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OZET

18-26 YAS ARASI UNIiVERSITE OGRENCILERINDE
INTERNET BAGIMLILIGININ UYKU BOZUKLUGU, DEPRESYON VE
DIiKKAT EKSIKLiGi ILE OLAN iLiSKiSiNiN ARASTIRILMASI

Hilal MUTLU
Yiiksek Lisans Tezi, Klinik Psikoloji Anabilim Dali, Istanbul, 2018

Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Alptekin CETIN

Giliniimiizde internet, sagladigi bircok fayda ve kolay erisebilirligi ile
hayatimizin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. Internetin insan hayatin bu denli
merkezinde olmasi, psikoloji literatiiriinde olduk¢a popiiler olan problemli internet
kullanim1 sorununu ortaya cikarmistir. Problemli internet kullaniminin, tanisal ve
etiyolojik ¢esitli nedenlerden otiirii internet bagimliligi, patolojik internet kullanimi gibi
bir¢ok farkli ismi olsa da, temel olarak bireyin internet kullanimini kisisel hayatinda
olumsuz sonuglar yaratmasina ragmen kontrol edememesidir. Bu ¢alismada, internet
bagimliligmin {iniversite Ogrencileri arasinda prevelansi ve dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, depresyon ve insomnia gibi diger psikopatolojik semptomlarla
olan iliskisi arastirilmistir. Uskiidar Universitesi’nde dgrenimini siirdiiren 100 6grenci
tizerinde yapilan bu ¢alismada katilimcilarin %6°s1 internet bagimlisi iken, %63’ riskli
internet kullanicist olarak degerlendirilmistir. Calismada cinsiyet, yas, gelir diizeyi gibi
ana demografik degiskenlerin ayirt edici etkisi bulunmamistir. Bununla birlikte internet
bagimliliginin yukarida bahsedilen psikopatolojilerle pozitif ve orta giicte iliskisi oldugu

gorilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Internet, Internet Bagimliligi, Universite Ogrencileri,
Depresyon, Eriskin Dikkat  Eksikligi, Insomnia,
Uykusuzluk.



ABSTRACT

RESEARCH ON THE RELATIONSHIP OF INTERNET ADDICTION WITH
SLEEP DISORDERS, DEPRESSION AND ATTENTION DEFICIT IN
UNIVERSTY STUDENT BETWEEN THE AGES OF 18-26

Hilal MUTLU

Master Thesis, Clinical Pyschology, istanbul, 2018

Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Alptekin CETIN

Internet has been a main attraction of our lives due to its many benefits and easy
access. Its constant presence in the center of our lives has created an issue that has been
very popular in the pschiatric literature called problematic internet use. Although
referred by many different names due to various methodological and etiological reasons
such as internet addiction and pathological internet use, it is a condition where a person
can not limit or control his/her internet use despite its negative effects on his/her
personal life. This study aims to understand the internet addiction prevelance among
university students and its comorbidity with ADHD, depression and insomnia. Among
100 respondents chosen randomly at Uskudar University, 6% were internet addicts and
21% was high risk internet user. In this study, main demographic variables such as age,
gender and income level were not found as a determinant for internet addiction.
However, a positive medium correlation was observed between internet addiction and

psychopathologic symptoms mentioned above.

Key words: Internet, Internet Addiction, University Students, Depression,
ADHD, Insomnia
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BOLUM 1 - GIRIS

Internet diinya iizerindeki biitiin bilgisayarlarin ve benzer cihazlarm ortak bir dil
konusarak ayni platformda birlestigi, kullanicilara gesitli {iriin ve deneyimler saglayan
bir aractir (Yildirim, 2014). Internetin asil olusum amaci haberlesme ve iletisimdir.
Fakat son yillarda teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte internet de insan hayatinin
ayrilmaz bir parcast haline gelmeye baslamistir. Bankaciliktan sagliga, egitimden
eglenceye, seyahatten aligverise kisacast her alanda smirsiz bilgi erisimi saglayarak
bireylerin siirekli ihtiya¢c duydugu ve kullandig1 bir ara¢ olmustur. insan hayatina sayisiz
faydasi olan ve modern hayatin vazgecilmez bir parcasi haline gelen internet, bazi
bireylerde zaman igerisinde kontrolsiiz veya asir1 kullanim problemini ortaya ¢ikarmistir
(Esitti, 2015).Bu kondisyon literatiire internet bagimliligi, problemli internet kullanima,
patolojik internet kullanimi gibi bir¢ok farkli isimle girmistir (Bozkurt vd., 2016).
Internet bagimliligi, Kandell’in tanimina gére “Baglandiktan sonra yapilan faaliyetten
bagimsiz olarak internete psikolojik baglilik duymaktir” (Kandell, 1998). Bu tezde
internet bagimliligini dlgmek iizere kullamlan Internet Bagimlhiligi Olgegi’nin yazari
Young’e gore “sarhos edici bir madde alimini icermeyen bir diirti kontrol
bozuklugudur” (Young, 1998). Alkol veya madde bagimliliginda oldugu gibi, bireyler
cogunlukla kendilerini hissedilen etkiye maruz birakmay1 amaglamaktadirlar ve bu hisse
bagimli olduk¢a daha ¢ok kullanmaya baslamaktadirlar (Chen et al., 2004). Bu
nedenden oOtiirli, internet bagimliligi diger bagimliliklarda oldugu gibi titizlikle
incelenmelidir.  Kendi caglarinin bagyapiti olan internetin en siki kullanicilar ise
siiphesiz ¢ocuklar ve genclerdir. Ornegin: Ulkemizde 16-34 yas grubundaki bireylerin
%87’si internet kullanicisidir. Bu oran, 35-44 yas grubunda %74’e, 45-54 yas grubunda
%52’ye diismektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2017). Internet kullanimina olan genel
yatkinliklarinin yani sira, kampiis ve yerleskelerde sunulan sinirsiz internet erisimi,
egitim sisteminin gereksinimleri, popular kiiltiir, sosyal medya ve eglence

platformlarina olan ilginin artmasi1 gibi nedenlerden 6tiirli 6grenciler internet bagimliligi



icin yiiksek risk grubu adaylaridir (Rabadi et al., 2017). Ulkemizde &zellikle iiniversite
Ogrencilerinin internet yonelimleri {izerine yapilan ¢aligmalar kisitl kapsamda olsa da,
internet bagimlilig1 prevelansina yonelik cesitli bulgular vardir. Ornegin, Canan ve
arkadaslarmin 2009 yilinda 1034 6grenci iizerinde yaptigi calismada IB oranmi %9,7
olarak hesaplanmistir (Canan vd., 2009). Batigiin ve arkadaslarmin 2010 yilinda 213
Ogrenci lizerinde yaptig1 ¢aligmada bu oran %14 iken, 2011°de 1198 6grenci lizerinde
yaptiklar1 ¢alismada %18,8 olarak hesaplanmistir (Batigiin vd, 2011). Dalbudak’mn 319
tiniversite Ogrencisi lizerinde yaptig1 c¢alismada ise 7,2% oraninda bildirilmistir
(Dalbudak vd., 2013). Alagam’in 2015 yilinda 2096 {iniversite 6grencisi ile yaptigi
calismada da %38,6 olarak hesaplanmistir (Alagam vd., 2015). Birbirinden farkli
olmasina ragmen bu sonuglar, internet bagimliligi konusunun ciddiye alinmasi
gerektiginin gostergesidir. Literatiire yeni eklenen arastirmalar, internet bagimliliginin
cesitli psikolojik, sosyal ve davranissal semptomlar ile olan iliskisini incelemektedir.
Omegin, internet bagimlis1 olarak belirlenen {iniversite &grencilerinde davranissal
bozukluklar, akademik basarisizlik, asosyallik, depresyon, anksiyete ve sosyal fobi
goriilmektedir (Park et al., 2017). 2012 yilinda Tehran Universitesi yatili dgrencileri
lizerinde yapilan bir arastirmaya gore, internet bagimlis1 olarak belirlenen bireyler;
spiritiiel gelisim, verimli sosyal iligkiler kurma, stres yonetimi, dogru beslenme ve
fiziksel aktivite gibi saglikli yasam gostergesi davranis kategorilerinde diger bireylere

gore daha diisiik skorlar almiglardir (Maheri et al., 2012).

Internet bagimliligin akademik basari ile de ilgisi oldugu saptanmustir. 2009
yilinda Arak Universitesi dgrencileri iizerinde yapilan bir arastirmada, internet bagimlis
olarak belirlenen bireylerin derslerde daha diisiik notlar aldigi, donem basina ortalama
daha az derse kaydoldugu ve genel not ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmistiir
(Mohamadbeigi et al., 2009). Ulkemizde Indnii Universitesi’nde yapilan baska bir
calismada devamsizlik hakkini sonuna kadar kullanan 6grencilerde internet bagimlilig
seviyesinin; devamsizligi olmayan ya da az devamsizligi olan 6grencilere oranla anlaml
bir sekilde daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Akdag et al., 2014). Internet
bagimlilig1 dgrencilerin psikolojik gelisimleri, hayat tarzlar1 ve akademik basarilar ile

ilintilidir.



1.1 ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin temelinde iki amag¢ yatmaktadir. Bu amaglardan birincisi, 18-26
yas arasi iiniversite dgrencilerinde internet bagimlilig sikligini arastirmaktir. Ikincisi ise
internet bagimliliginin uyku bozuklugu, depresyon ve dikkat eksikligi gibi komorbid

psikiyatrik semptomlar ile olan iligkisini incelemektir.

1.1.1 Arastirma Sorulari

o

Internet bagimliliginin prevelans: nedir?

b. Internet bagimliliginin gesitli sosyoekonomik gostergelerle anlamli bir
iliskisi var midir?

c. Internet bagimlhiligmin uyku bozuklugu ile anlaml bir iliskisi var midir?

d. Internet bagimhiliginin depresyon veya depresif ruh hali belirtileri ile

anlaml bir iliskisi var midir?

e. Internet bagimliligmin dikkat eksikligi ile anlaml1 bir iliskisi var midir?

1.2 ARASTIRMANIN ONEMIi

Internetin durdurulamaz yiikselisi, baz1 bireylerde internetten uzak (offline)
zaman gecirememe durumu yaratmaya baslamistir (Esitti, 2015). Kontrolsiiz veya fazla
internet kullanimi, bireylerin calisma, aile ve sosyal hayatlarim etkileyen bir
kondisyondur. Bu kondisyona sahip bireylerde bir¢ok bagimlilikta oldugu gibi
sabirsizlik, ani mod degisimi, duygusal instabilite, asosyallik gibi semptomlar

gozlemlenmektedir (Ho, 2014).

Literatiire yeni eklenen arastirmalar, internet bagimliliginin 6zellikle geng
bireylerdeki psikolojik ve davranmigsal bozukluklarla iliskilendirilebilecegini ortaya
koymaktadir. Toplumumuzun gelecegi olan genclerin saglikli bireyler olmasi, toplum
saglhig ve siirdiiriilebilirligi agisindan hayatidir. Bu nedenle artan derecede yayginlasan

bu kondisyonun detaylarinin arastirilmasi ve gencgler arasinda yine artan sikilikta



goriilen depresyon, uyku bozuklugu ve dikkat eksikligi gibi diger komorbid psikiyatrik
semptomlar ile olan iliskisinin 6grenilmesi, 6nlem ve tedavi acisindan biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Internet bagimliligi, hem ciddi psikolojik problemler yaratabilecek, hem
de bu problemlerin varligimin habercisi olabilecek bir durumdur. Bu kapsamda, risk
altinda bulunan gen¢ erigskinlerde tarama yapilmast ve wuygun tedaviler ile
bagimliliklarindan kurtulmalar1 ideal sonugtur. Bu tezin, toplumda ve diinyada sikca
goriilmeye baslayan ve bu nedenle gelecek i¢in anlagilmasi biiyiik 6nem tasiyan bu yeni

fenomenin arastirilmasinda kiigiik bir referans olmasi amacglanmaktadir.



BOLUM 2 - GENEL BILGILER

2.1 KISACA INTERNET

Internet, diinya {izerindeki biitiin bilgisayarlarin ve benzer cihazlarm ortak bir dil
konusarak ayni platformda birlesip, kullanicilara gesitli iiriin ve deneyimler sagladigi bir
aractir (Geylani et al., 2016). ilk olarak 1990’11 yillarn basinda devlet arastirmalarinda
gorevli bilim adamlar1 ve arastirma laboratuvarlari arasinda bilgi aligverisinin
hizlandirilmasini saglayan bir ¢esit ag baglantisi olarak ortaya ¢ikmustir (Naughton,
2016). Takip eden 10 yil igerisinde ise, konsolide bir platform haline gelerek toplumsal
bir haberlesme ve iletisim aracina doniismistir (Naughton, 2016). Son yillarda
teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte internet de, artik insan hayatinin ayrilmaz bir
pargast haline gelmeye baslamistir. Bankaciliktan sagliga, egitimden eglenceye,
seyahatten aligverige; kisacasi her alanda simirsiz bilgi erisimi saglayarak bireylerin

sirekli ihtiya¢ duydugu ve kullandig1 bir ara¢ olmustur.

Gilinlimiizde, bireylerin internet ile yogun bir etkilesim icerisinde oldugu inkar
edilemez. Ayrica son yillarda birgok iilkede yapilan altyap: ¢aligmalar1 ve teknolojik
yatirnmlar, internetin daha ucuz, hizli ve erigebilir olmasini saglayarak kullanim
oraninda artisa neden olmustur (Zorbaz, 2013). TUIK verilerine gore, 2017 yilinda
Tiirkiye’de internet kullanimi, bilgisayar kullanan birey sayisim1 gegerek (%57) %67 ye
ulasmustir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2017). Bununla birlikte, internet kullanan her 4
bireyden 1’i internet iizerinden alisveris yaptigim belirtmistir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2017). Aligveris gibi kisisel deneyimlerin bile online ortama taginmasi,

internetin bireylerin yasamindaki yerinin kanitidir.



2.2 KISACA BAGIMLILIK

Bagimlilik, zararli madde kullannominda veya belirli bir davranista
bulunuldugunda hissedilen 6diil duygusunun, davranigin zararli sonuglarina ragmen
defalarca tekrarlanmasini tesvik ettigi bir kondisyondur (Griffiths, 2012). Beynin &diil,
motivasyon, hafiza ve benzer devrelerini etkileyen baslica kronik rahatsizliklardan
birtanesidir. (Griffiths, 2012). Bu devrelerden herhangi birinde goriilen fonksiyon
bozukluklari, kendini ¢esitli biyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal problemlerle belli
eder. (Caplan, 2010). Bireyin, 6diil veya rahatlama hissine ancak madde veya belirli bir

davraniga basvurarak ulagsmasina sebep olur (Caplan, 2010).

2.2.1 Bagimhlik Klinik Belirtileri ve Simiflandirilmasi

DSM-V Psikiyatrik Hastaliklar Tan1 kitabina gore kisiye bagimli tanisinin
konulmas1 i¢in, belirlenen 7 kriterden en az 3 tanesini gostermesi gerekir. Buna gore

kisinin,

a. Aynm etkiyi yakalayabilmek i¢in kullandigi maddenin dozunu giderek
artirmast veya ayni dozu kullandiginda gittikge daha az etki hissetmesi
(Tolerans)

b. Madde kullanimimi azalttiginda ya da kestiginde cesitli fiziksel ve ruhsal
semptomlar gdstermesi (Y oksunluk)

c. Beklediginden daha fazla kullanmasi, madde kullanirken kullandigr miktar
tizerinde kontrolii kaybetmesi, kendini durduramamasi

d. Madde kullanimmi siirekli azaltmaya ya da birakmaya c¢alismasi; bir
stireligine azaltmasi ya da kesmesine ragmen yeniden ayni miktarda
kullanmaya baglamasi

€. Zamaninin ¢ogunlugunu ilgili aktivitelere (tedarik, kullanmak, birakmak,
etkilerinden iyilesmek gibi) ayirmasi

f. Sosyal, mesleki, kisisel, vb. aktivitelere daha az zaman ayirmasi, ertelemesi

ya da tamamen uzaklagmasi



g. Madde kullanimma veya davramis tekrarina bagli olarak ortaya cikan
psikolojik veya fiziksel sorunlara ragmen madde kullanimina devam etmesi

gerekmektedir (APA, 2013).

2.2.2 Davramssal Bagimhliklar

Toplum igerisinde bagimlilik denince ilk olarak akla madde bagimlilig
gelmektedir. Madde bagimliligi, alkol, inhalanlar, kokain, nikotin, opioidler vb. gibi

maddelerin siirekli ve kontrolsiiz kullanimidir (Yalgin & Demirci, 2016).

Madde bagimliliginin yani sira, davranigsal bagimliliklar da vardir. Davranigsal
bagimlilik, aslinda zararsiz olan oyun oynamak, giineslenmek, yemek yemek, ¢alismak,
seks, aligveris, televizyon izleme gibi aktivitelerin, miktar ve Sikligmi kontrol
edememekten kaynaklanir (Grant et al., 2010). Madde bagimlilig1 gibi beynin genellikle
dopamin salgilayan 6diil ve tesvik alanlarini aktive ettigi ¢esitli bilimsel ¢aligsmalarla
kanitlanmistir (Grant et al., 2010). Bagimliligin ana bilesenleri olan zihinsel mesguliyet,
duygudurum degiskenligi, tolerans, yoksunluk, kisilerarasi ¢atisma ve relaps gibi
fiziksel ve psikolojik bagimlilik belirtilerini gosterirler (Bozkurt vd., 2016). Bu nedenle
kimyasal olmayan bagimliliklar, madde bagimhiligi icin olusturulmus olan klinik

olgiitler dogrultusunda belirlenmektedir (Bozkurt vd., 2016).

2.3 INTERNET BAGIMLILIGI

Internetin, kolay erisilebilirligi, sosyal yonii ve giinliik hayata sagladig
kolayliklar inkar edilemez. Son yillarda internetin sayisiz faydasina ragmen; yanlis, asiri
ve kontrolsiiz kullaniminin davranigsal ve psikolojik ¢esitli problemlere sebep oldugu
goriilmeye baslanmistir. Ornegin, bazi bireylerde internetten uzak (offline) zaman
gecirememe, sosyal medya hesaplarini sik sik kontrol etme gibi giinliik hayatin akisini
bozan davranislar goriilmeye baslanmistir (Esitti, 2015). Ceyhan’a gore giiniimiizde
bazi bireylerin yiiz yilize iletisim yerine sanal ortamda iletisimi yeglemek, giinliik

yasamin gerektirdigi etkinlikleri gerceklestirmek yerine ertelemek, sorumluluklari ihmal



etmek, giinlerce internetin esiri olmak ve asir1 kullanmak gibi davranislar

sergileyebildikleri gézlenmektedir (Ceyhan, 2011).

Bu durum, internet bagimlilig1 veya problemli/patolojik internet kullanimi diye
bahsedilen bir davranis problemi ¢esidinden soz edilmesine yol agmustir. Bilgisayar,
televizyon, yemek yeme, oyun, aligveris, internet gibi maddeye dayali olmayan
bagimliliklar, davranigsal bagimliliklar olarak kategorize edilmektedir (Grant et al.,
2010). Alkol ve madde bagimliligi gibi bu bagimliliklar da birgok fiziksel ve
psikososyal semptomlarla kendini belli etmektedir. “Internet bagimliligr” ilk olarak
1995 yilinda New York psikiyatristi Ivan Goldberg tarafindan hastalik olarak
degerlendirilmistir (Griffiths, 2012).

2.3.1 Internet Bagimhihiginin Genel Tanim

Saglikli internet kullanimi, diisiinsel veya davranigsal herhangi bir rahatsizlik
hissetmeden, belirlenen bir amag¢ dogrultusunda mantikli bir miktar siire harcanarak
yapilan internet kullanimidir (Davis, 2001). Internet bagimlilig: ise “internetin asiri
kullanilmas: isteginin Oniine gegilememesi, internette gegirilen siireye gittikce daha
fazla ihtiya¢ duyulmasi, internete bagli olmadan gecirilen zamanin 6nemini yitirmesi,
yoksun kalindiginda asirt sinirlilik, gerginlik, huzursuzluk gibi hallerin ortaya ¢ikmasi
ve kisinin is, sosyal ve ailevi hayatinin giderek bozulmasi” olarak tanimlanmaktadir

(Arisoy, 2009).

Kandell internet bagimliligini “Online olunduktan sonra yapilan aktiviteden
bagimsiz olaraktan internete olan psikolojik bagimlilik” olarak tanimlamistir (Kandell,
1998). Internet bagimhiligini egzersiz yapmaya benzetmistir. Egzersiz yapmak, insan
saglig1 i¢in faydali ve gereklidir fakat fazla egzersiz yapmanin insan sagligma ciddi
zararlart dokunur (Kandell, 1998). Bu o6rnekte oldugu gibi, internetin asir1 kullanimi
bireylerde saglik problemleri yaratabilir, zamani kontrol etme becerilerini ellerinden

alabilir, gilinliik yasantilarin1 ve sosyal iligkilerini sekteye ugratabilir.

Griffiths’e gore asir1 internet kullanim genellikle sorun olmamakla birlikte, bazi

bireyler i¢in gercek bir sorun ve endise kaynagidir diye belirtmistir (Griffiths, 1998). Bu



aciklama aslinda giiniimiizde de fazlasiyla kabul goren bir mantigi yansitmaktadir;
internet kullanim zamani ve sikligi, kullanim amaci ve bunun gibi etkenlerle goz
oniinde bulundurulmali ve tan1 buna gore konulmalidir. Ornegin, bir web tasarimcisinin
internette uzun zamanlar gegiriyor olmasi, internetten ayri kaldiginda endise duyuyor

olmasi, direkt internet bagimlis1 tanis1 koymak i¢in yeterli olmamalidir.

Soule ve arkadaglarina (2003) gore internet bagimliligi, Young’un gruplamasina
benzer sekilde sanal seks bagimliligi, sanal iliski/arkadaslik bagimliligi, internette
kumar bagimliligi, ihtiyag dis1 bilgi arama bagimlilig1 ve bilgisayar bagimliligi olarak 5
farkli davranis ¢ergevesinde sekillenmektedir (Soule et al., 2003).

Davis, Young’un internet bagimliliginin varligini teshis etme yontemlerini baz
alarak patolojik internet kullanimini 6zgiil ve genel olmak iizere iki grupta
tanimlamaktadir. Buna gore, 0zgiil patolojik internet kullanimi, online kumar
bagimlilar1 gibi interneti bagimli olunan nesneye/duruma ulagsmak ig¢in bir ara¢ olarak
kullanmaktir. Genel patolojik internet kullanimi ise yalnizca zaman gegirmek igin,

yalniz hissetmemek i¢in, nedensiz yere interneti kullanmaktadir (Davis, 2001).

Tirk arastirmacilar da, internet bagimliligi igin ¢esitli tanimlamalarda
bulunmustur. Ornegin Yildiz ve Boliikbas, interneti ger¢ek bagimlilifa es tutmakta:
toplumdan soyutlanan bireylerin yapay bir diinyada, yapay iliskiler kurarak, diger
bagimliliklarda oldugu gibi, internet ve bilgisayar bagimlist olduklarmi

savunmaktadirlar (Yildiz & Boliikbag, 2005).

Buna gore asirt internet kullanma isteginin Oniine gecilememesi, internet
kullanilmayan zamanin kayip ve dnemsiz olarak goriilmesi, internete ulasilamadiginda
asabiyet ve saldirganlik goriilmesi gibi  semptomlar internet bagimliligini

tanimlamaktadir.

Bayraktar’a gore patolojik internet kullanimi, internetin kompulsif olarak asiri
kullanimi1 ve yoklugunda ortaya ¢ikan rahatsizlik belirtilerinin tiimidir (Bayraktar,
2001).



Zorbaz’a gore ise kisinin interneti asirt yogun olarak kullanmasi ve kontroli
tamamen kaybetmesi; bunun sonucunda normal hayatin sorumluluklarini yerine

getirememesi ve sosyal hayatinda ¢esitli sikintilarla karsilasmasidir (Zorbaz, 2013).

Kontrolsiiz veya fazla internet kullanimi, bireylerin aile ve sosyal hayatlarini
etkileyen bir kondisyondur. Bu kondisyona sahip bireyler internet kullanimlarini,
giinlik hayatlarin1 negatif yonde etkileyecek bi¢cimde kontrol edememektedirler.
Internetin yoklugunda asir1 stresli ve agresif olmakta ve bir¢ok diger bagimlilik gibi
fiziksel ve psikolojik bagimlilik belirtilerini (Sabirsizlik, ani mod degisimi, duygusal
instabilite, asosyallik, zihinsel mesguliyet, kigilerarasi ¢atisma ve tekrarlama)

gostermektedirler (Soule et al., 2003).

2.3.1.1 internet Bagimhhigimin Kavramlastinlmasi

“Internet kullammi  davramgim  sorun diizeyinde tamimlarken degisik
aragtirmacilar farkli nedenselliklere dayanarak farkli ifadeler kullanmistir. internetin
olumsuz kullanimu ile ilgili tanimlamalara bakildiginda Egger (1996), Thomson (1996),
Young (1996) gibi bazi arastirmacilar “internet bagimlilig1 (internet addiction)” terimini
kullanirken; Morahan-Martin, Schumacher (2000), Davis (2001), Scott (2002)
“patolojik internet kullanimi (pathological internet use)”; Davis, Flett, Besser (2002),
Caplan (2002) “problemli internet kullanimi (problematic internet use)”; ve Anderson
(1998), Scherer (1997) ise, “internete olan baglilik (internet dependency)” terimini
kullanmayn tercih etmislerdir” (Akt., Ozcan, Buzlu, 2005 ve Zorbaz, 2013).

Farkli kavramlarin kullanilmasinin nedeni, bu fenomeni aciklayan teorilerin
hastaligin duyusal, davranigsal ve biligsel bilesenlerinden yalnizca birini g6z Oniinde
bulundurmasidir (Zorbaz, 2013). Birgok arastirmaci, bu davranis bozuklugundan
bahsederken bagimlilik bazli rahatsizliklar ile olan semptomsal ve fenomenal

benzerlikleri nedeniyle “bagimlilik” terimini kullanmaktadir (Byun et al., 2009).

Buna karsin, bagimlilhik kavraminin internetten kaynaklanan olumsuzluklarin

dogasini tam olarak yansitip yansitmadigina iliskin tartismalar bulunmaktadir (Byun et
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al., 2009). Evrensel bir tanimda ve diagnostik kriterlerde anlagilamamasi nedeniyle de,

DSM 5, internet bagimliligini mutlak bir rahatsizlik olarak kabul etmemektedir.

Fakat, konu ile ilgili arastirmalarin 6niinii kesmemek amaci ile “Online oyun
oynama bagimliliginin” altinda kisaca bahsedilmektedir (O’Brien, 2010). Bu makalenin
sonucu iizerinde 6nemli bir etkisi olmamas1 nedeni ile farkli isimleri birbiriyle degisken

olarak kullanilmistir.

2.3.1.2 internet Bagimhhig Bashca Tam Kriterleri

Internet bagimliligmin popiilerlik kazanmasindan sonra birgok arastirmaci bu
klinik problem icin diagnostik kriterler gelistirmeye ¢alismistir. Internet bagimliliginin
bir hastalik olabilecegini ilk olarak belirten Dr. Ivan Goldberg, 1995 yilinda, DSM 4’te
alkol bagimlhihigr tamisinda kullanilan kriterleri modifiye ederek bir grup Kkriter
belirlemistir (Basu & Dalal, 2016). Buna gore bireyin internet bagimlisi olarak
belirlenebilmesi i¢in son 1 yil igerisinde belirtilen Glgiitlerden en az 3 tanesini gosteriyor

olmasi gerekmektedir. Buna gore,

a. Tolerans gelisimi, istenilen hazzin alinmasi i¢in internet kullanim siiresinin
artirilmasi, internette ayni siirenin harcanip ayni aktivitelerin yapilmasina
ragmen daha az zevk alinmasi

b. Yoksunluk gelisimi, siirekli internet hakkinda fanteziler kurmak, internet
hakkinda takintili diistincelere sahip olmak

c. Internette planlanandan daha uzun zaman gegirmek

d. Siirekli kullanimi azaltmaya veya tamamen birakmaya yonelik
girisimlerde bulunmak, ve bu girisimlerin basarisiz olmasi

e. Internet ile ilgili aktivitelerde gok uzun zaman harcamak

f. Internette olma durumundan 6tiirii diger sorumluluklardan vazgegilmesi,
sosyal veya mesleki aktivitelere daha az zaman ayirma, arkadaslarla daha
az zaman gegirme

g. Kullanimin yarattig1 sikintilara ragmen kullanimin devam etmesidir (New

York Magazine, 1995).
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Buna ¢ok benzer olacak sekilde 1996 yilinda, Young, DSM 4’teki patolojik

kumar oynama rahatsizhgindaki kriterleri modifiye ederek, patolojik internet

kullanimin1 belirlemeye yonelik bir diagnostik 6lgek hazirlamistir (Ho, 2014). Buna

gore bireyin, Young’un belirledigi 8 kriterden en az 5’ini gostermesi halinde internet

bagimlisi oldugu belirtilmistir. Bu kriterler asagidaki gibidir (Balci & Giilnar, 2009).

o o T p

Internet ile asir1 mesgul olmak (preoccupation)

Uzun stire online kalma ihtiyaci

Internet kullanimini azaltma eforlarindaki basarisizlik (failure to control)

Internet kullammmin azaltslmast durumunda yoksunluk belirtileri
gostermek (withdrawal)

Giinliik ve sosyal aktivitelerde zaman planlamasi problemleri (use longer
than intended)

Asint internet kullanimma bagl olarak sosyal iligkilerin zedelenmesi
(functional impairment)

Internete baglanmak icin yalan sdylemek, hirsizlik yapmak gibi caresiz
denemeler yapmak (deception)

Interneti problemlerden, negatif diisiincelerden, depresyon, anksiyete,

caresizlik gibi duygulardan uzaklasmak i¢in kullanmak (escape)

Buna bagli olarak Young, internet bagimliligini ¢esitli davranis ve diirtii kontrol

bozuklar1 bazinda incelemis, ve hastaligt 5 kategoriye aymrmustir (Balci & Giilnar,

2009).

Bu kategoriler:

Siber cinsel bagimlilik — internet tizerinden dagitilan porno gibi cinsel
igeriklere bagimlilik

Siber iligkisel bagimlilik — sohbet odalarina, arkadaslik sitelerine olan
bagimlilik

Internet zorunlulugu — internet iizerinden yapilan kumar, alisveris gibi

davraniglara olan bagimlilik

. Bilgi yiiklemesi — siirekli internette dolagsma, bilgi toplama

Bilgisayar oyunu bagimliligi — asir1 kagarak oyun oynamak

12



Shapira ve arkadaslari, bundan 5 yil sonra DSM 4-TR’de belirlenen diirtii
kontrol bozuklugu konseptini kullanarak farkli diagnostik kriterler belirlemistir. Madde
bagimliligi ya da patolojik kumar bagimliligi baz alinarak belirlenen Kriterlerin
problematik internet kullanimi olan popiilasyonu belirlemek i¢in fazlasiyla siki
oldugunu belirtmislerdir (Shapira et al., 2003). Buna gore, problemli internet

kullanimin1 agagida belirtilen semptomlarla tan1 edilmesini savunmustur.

a. Internet ile normal olmayan/uyumsuz mesguliyet gdstermek,
planlanandan daha uzun kullanmak ve bu duruma engel olamamak

b. Internet kullaniminin belirli problemlere ve sikintilara yol agmasi

C. Mani, hipomani gibi bu tarz bir davramisa sebep olabilecek axis 1

hastaliklarinin goriilmemesi

Her iki kriter de, internet bagimliligin1 diirtii kontrol bozuklugu olarak kabul
etmektedir. Ko ve arkadaslari, sistematik diagnostik gozden gecgirme c¢aligmasi
sonrasinda ergen ve lniversite Ogrencilerinde goriilen internet bagimliliginin
belirlenmesine yonelik baska diagnostik kriterler belirlemislerdir. Bu Kriterler, veri

duyarliligi ve detay1 saglayan 3 farkli bolimden olusmaktadir (Ko et al., 2009).

A boliimii, internet bagimliliginin mesguliyet, kontrol edilemeyen diirtii, niyet
edilenden daha uzun kullanim, tolerans, yoksunluk, kullanimi kontrol edememe, asiri
zaman ve efor harcanmasi gibi 9 semptomunun varligini incelemektedir. B boliimii,
internet kullanimina ikincil fonksiyonel bozukluklarin varligint belirlemektedir. C
boliimii ise psikotik rahatsizliklar, bipolar 1 ve diger diirtii kontrol bozukluklar1 gibi
miinhasir kriterlerden olusmaktadir. Buna gore A, B ve C kriterlerine sahip olan bireyler
internet bagimlis1 sayilmaktadir. Bu yaklasim, internet bagimliligin1 davranigsal
bagimlilik olarak kabul etmekte ve madde bagimliligina benzer kriterlerle

degerlendirmektedir.
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2.3.1.3 Internet Bagimhligim Belirlemek Uzere Kullanilan Bashca

Olcekler

Young, yukarida deginildigi iizere kompulsif kumar oynama ve alkolizmi
belirlemek tlizere kullanilan kriterleri baz alarak, bu tezde de kisa versiyonu kullanilmis
olan 20 soruluk Internet Bagimlilig1 Testi’ni hazirlamistir. Bu test, internet bagimliligini

belirlemek iizere en ¢ok kullanilan 6lgeklerden biri olmustur (Griffiths, 2012).

Bu olg¢ek alt1 likert tarzdadir ve katilimcilarin sorulara “Higbir zaman”,
“Nadiren”, “Arada sirada”, “Cogunlukla”, “Cok sik” ve “Devamli” se¢eneklerinden
biriyle cevap vermesi beklenir. “Higbir zaman” 0, “Devamli” 5 puan olmak iizere
agirhiklandirilan cevaplara gore katilimer toplam bir puan elde etmektedir. Bu puan 80
ve lzeri ise birey “patolojik internet kullanicisi”, 50-79 puan arasinda ise “sinirh
semptom gosteren kullanic1”, 50 puan ve alt1 ise “semptom gostermeyen kullanici”

olarak belirlenir (Young 2007).

Ozellikle Asya iilkelerinde sikca kullanilan bir diger &lgek Chen Internet
Bagimhligi Olgegidir. 26 soruluk likert tipli bir olgektir ve sorulara bireyin
tecriibelerinin varlig1 ve sikligina gore agirliklandirilarak 1 ile 4 arasinda puan verilir.
Puanlama sonucu kompulsif kullanim, kigileraras: iletisim, tolerans ve zaman yonetimi

problemleri incelenir (Mak et al. 2014) .

Yukarida bahsedilen Ko ve Chen’in diagnostik kriterleri yine kendi
tasarladiklar1 6lgek ile belirlenir. Buna gore; A grubunda g¢ekilme, tolerans belirtileri ve
asir1 internet kullanimi gibi sorulart igeren 9 kriter vardir. Bu 9 kriterden 6 ya da daha
fazlasinin olmasi ve B grubunda fonksiyonel bozuklugu iceren 3 kriterden en az bir
tanesinin olmasiyla birlikte internet bagimlilik davranisinin bagka bir bozuklukla

aciklanamadigi kriterini igeren C grubunun da olmasi1 gerekmektedir (Ko et al., 2009).
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Bircok tilkeden aragtirmacinin kendi kiiltiir ve deneyimlerine gore gelistirdikleri
birgok 6lgek vardir. Bu 6l¢ekler asagidaki tabloda gosterilmistir (Bozkurt vd., 2016).
Tablo 1. internet Bagimlihg Olgekleri

Olgek Adi Hazirlayanlar Y Madde Tip ke
oot Baguntid1 BomMhogs Tow al Kbt Galdbexg 195 1 EvitHapr | Amerka
Infemnet Bag b Tarwal A et Yourg 1% g Evelfayr | Arerka
Intornat 51 B Davmarg Evanten Brenaer 197 2 Evtayr | dmerka
wtemet Bagmabhl Testi Tourg 19% P Sl | Averi
Bl ayar ve et Klanam Pratuslk Bowne & lolus on 1% bl ErfHayw | dmerka
fernet liskik Puob e Al Amtrong v atk, gl Pl 1Tl |Awistumlya
It B i A et Wang a0l & {hilkett  |Avstumlys
Tt Bl Al Miikos v sk m | il | Macuisn
Internet Knlimmn Anket Hlemett ve ark pill ) Philkett | Amerka
o Intenset BafaebdkA st Fargdh W | 0 | il | Gouylon
Bilgisayar ve ntemet Kulnom Prataell Browr an L} Shildent | Alnanya
Yiygun ucbao Entomnt Fallonam O3 Caglan il P Tl | Aok
Onlae Kavrars Aneti Dav veatk, an ¥ Thled | Arerka
Chen fntermet Bagmtn Ol Chens ik, pilE ¥ 4% Likett m
fermet K Davmn Aot Tabanda ve ath. LI ) 'Lkt b
Inernet B e Hikols & ick w3 Silibet | Kaada
et Badundids Tassal Ko Ko v k. LI 13 EvllHupr [ Japorpa
Ko et Baaebilndelsi Patk pi] i) - (Gey Rae |
et Bubuntis Bomsbiun Tuswal kel Lin, B, Yang Qi Lno m | v Silt | Cn
Adolssan Patolnle Ibomet Knann Ol Laid: Vi m k] SLilet %}
(it Bagorkls Evvaner Huang v sk o3 | Silm | G
Ag fntemet K larum Bk Olei Kalismws kaCmtens ba an 4 Shlied | Polomya
rhemnat A Bl e Jamare, Flotes, GonuarVala a &3 BliLert Cnt
{nfemnet Bag bl Bo o Taowsal Ol Zan Ly &Ly piI 13 ey | Cn
Adoksan Blzwayar Bagmilk Tesh Siamos ve atk, Il Pl Shlikert | Toramstan
Kol ifTutesmet KulanmOleadi Mesthtkeve atk e 14 Silist | Hollwds
fntermet ol DeneyimA et Baramy veark a FI Pildet | Lpana
sheniet Knlann Defedlendamme § b b Chw ve as, o ¥ Evet/Huypr Cin
Infemnetve Bz ayar Oyarn Bagmbhin Dogerbnd e Kontiol Listesi Wolng, Miller & Beutel Pl 14 vty | Alwoya
Yaygun Pach oo Intemat FulluumOLegi2 Caplan 0 15 28 it ik
IntermetBigyede Olei Gume, Kayn Pl 3 Sildet | Tidaye
IntomatFllnan Tsti Popra ol /] Bildant | Pobig |

Bir¢ok sayida olgek olmasina ragmen, aralarinda klinik ag¢idan dogrulugu ve
gecerliligi tanimlanmis 6lgek yoktur. Giiniimiizde en c¢ok kullanilan Slgekler, en eski
dlgeklerden biri olan Young Internet Bagimliligi Testi ve Tanisal Anketi ile Asya’da en

cok kullanilan ‘Chen Internet Bagimlilik Skalasidir’ (Mak et al., 2014).
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2.3.2 internet Bagimlihg Klinik Tami ve Stmflandirma

Bugiine kadar internetin, diirtii kontrol bozuklugu mu yoksa davranigsal
bagimlilik olarak mi siniflandirilmasi gerektigi belirsizdir. Bununla birlikte internet
bagimliliginin kesin tanimi gelistirilmemis ve bu nedenlerden 6tlirti DSM 5°te hastalik

olarak kabul edilmemistir.

Buna ragmen, arastirmalari hizlandirmak ve arastirmacilari gonillendirmek
lizere asir1 internet kullanimiyla ilintili olan Internet Oyun Oynama bozuklugu DSM-
5’te yerini almigtir. Buna gore tan1 konulmasi i¢in bireyin son 12 ay igerisinde asagida
belirtilen semptomlardan en az bes tanesini gosteriyor olmasi gerekmektedir (APA,

2013) Bu semptomlar:

a. Ginliik hayatta baskin bir etkinlik haline gelecek sekilde internet oyunlari
ile zihinsel ugras,

b. Internette oyun oynamadiginda yoksunluk belirtileri,

c. Tolerans,

d. Internet oyunu oynamayi kontrol etmede basarisizlik,

e. Internet oyunlar disinda gecmiste sahip olunan hobi ve eglencelere ilginin
yok olmasi,

f. Psikososyal problemlerin varligimmi kabul etmesine ragmen, internet
oyunlarmin agir1 kullanimini stirdiirmesi,

g. Internette oyun oynamanm miktariyla ilgili aile bireylerini, terapistleri
veya baskalarini kandirmak,

h. Caresizlik, sucluluk, kaygi vs. gibi negatif bir duygudurumunu hafifletmek
veya ondan ka¢gmak i¢in internet oyunu oynamak,

i. Internet oyunu oynamaktan dolayr énemli bir iliskinin, meslegin, egitimin
veya kariyer imkanlarinin tehlikeye diismesi veya kaybi seklindedir (APA,
2013)

Internet bagimliliginin yiiksek prevelansindan &tiirii arastirmacilarin DSM
caligma grubunun konu ile ilgili siniflandirma ¢alismalari devam etmektedir. Bir sonra
ki versiyon icin Onerilerinden biri patolojik kumar oynama rahatsizligimi diirtii kontrol

bozukluklar1 kategorisinden ayirip, madde ve ilgili bagimliliklar kismina tagimak;
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ardisik olarak bu boliimiin ismini bagimlilik ve ilgili rahatsizliklar olarak degistirmektir
(Grant & Chamberlein, 2016). Bu ana kategorinin altina madde dig1 bagimliliklar alt
kategorisi agip, patolojik kumar ile birlikte internet bagimhiligini buraya
simiflandirmaktir (Grant & Chamberlein, 2016). Bunun gibi ¢esitli oneriler olsa da,
hastaligin siniflandirilmasi ve klinik tanimi i¢in daha fazla ¢aligmanin ve gozlemsel

datanin olmas1 gerekmektedir.

2.3.3 internet Bagimlhihg1 Epidemiyolojisi

Internet bagimlilig1 prevelanst literatiirde %0,3’ten %38’lere kadar birgok farkli
degerde goriilmektedir (Bozkurt vd., 2016). Bunun nedeni farkli diagnostik kriterler ve
Olciitler kullanilmasi, farkli DSM tanmimlarinin baz alinmasi, tanilarda tlke bazh
farkliliklarin olmasi, online anketler iizerinden yapilan arastirmalarin daha yiiksek
internet bagimlhiligi prevelansi gostermesi gibi sapmalarin olmasidir (Bozkurt vd.,
2016).

Bu nedenle datalar1 normalize eden meta analizlerin daha dogru ve gegerli sonug
vermesi beklenir. Bununla birlikte internet bagimliliginin prevelansint belirleyen
caligmalarin cogunlukla 6grenciler ve ergenler lizerinde yapildigi, genel popiilasyon ve

yetigkinler lizerinde fazla ¢alismanin olmadig gézlemlenmistir.

1996 yilindan 2012 yilina kadar yapilmis, ve yazarlar Cheng ve Li tarafindan
belirlenen kriterlere uyan yaklasik 164 farkli prevelans hesaplamasi iceren, 89,281
katilimcist olan 31 {ilke ve 7 kitaya hitap eden toplam 80 calismayr kapsayan meta
analiz ¢alismasinda genel internet bagimliligi %6 olarak hesaplanmistir (Cheng & Li,
2014). Internet bagimhiliginin bir diger diirtii kontrol bozuklugu olan patolojik kumar
oynama rahatsizligina oranla yaklasik 3 kat daha fazla goriildiigl tespit edilmistir

(Cheng & Li, 2014).

Amerika’da 2006 yilinda Aboujaoude ve arkadaslari tarafindan 18 yasindan
biiyliik olmak sartiyla genel niifus {lizerinde telefon ile yapilan bir ¢alismada internet

bagimhiligini  ¢esitli  kriterler bazinda degerlendirerek  %0,3-%0,7 arasinda

17



hesaplamislardir (Aboujaoude et al., 2006). Bunun diisiik olmasi, se¢ilen grupta internet
kullanim oranin yalnizca %69 olmasi ile iliskilendirilmistir (Aboujaoude et al., 2006).

Buna karsin 1999 yilinda Greenfield ve ABCNews.com’un internet lizerinden
yaptig1 bir ¢alismada 17,000 katilimci arasinda internet bagimliliginin orant %6 olarak
belirtilmistir (Greenfield, 2009). Stanford Universitesi Medikal Merkezinde yapilan bir
arastirmada ise her 8 Amerikalidan birinde, bir ya da birden fazla internet bagimlilig

semptomlar1 goriildiigii belirtilmistir (Aboujaoude et al., 2006).

Buna benzer sekilde Kore’de 2003 yilinda, 20 milyon katilimer arasindan secilen
13,588 kisilik grubun %3,5’1 internet bagimlisi, %18,4’{ olasi internet bagimlis1 olarak
degerlendirilmistir (Whang et al., 2003).

Norveg'te yapilan bir calismada, genel niifusu temsil eden 16-74 yas arasi
gelisigiizel secilmis 3,399 kisilik bir grupta, internet kullanan bireylerin grubun
%87’sini olusturdugu ve bu grup icerisinde internet bagimliligir prevelansinin %5,2

oldugu goriilmiistiir (Bakken et al., 2009).

Universite ogrencileri iizerinde yapilan calismalarda, internet bagimliligt
prevelansinin genel niifusa oranla daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ornegin problemli
internet kullanim orani, 531 kisilik Teksas Universitesi 6grenci grubunda %13, Bryant
Universitesi dgrencilerinde %14 olarak hesaplanmustir (Scherer, 1997; Morahan-Martin
& Schumacher, 2003). Tayvan’da Lin ve Tsai tarafindan 753 {iniversite 6grencisi
arasinda yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin %17,9’unun internet bagimlist oldugu
tespit edilmistir (Lin & Tsai, 2003). Bu oran, yine Tayvan’da Chou ve Hsiao tarafindan
12 farkli iiniversitede egitim goren 910 Ogrenci iizerinde yapilan arastirmada %16
olarak belirlenmistir (Chou & Hsiao, 2000). Niemz ve arkadaslarinin 2005 yilinda
Nottigham Universitesi’nde okuyan 371 &grenci iizerinde yaptigi arastirmada
ogrencilerin %18,3’1 patolojik internet kullanicis1 olarak belirlenmistir (Niemz et al.,

2005).

Ulkemizde 2001 yilinda Kubey ve arkadaslarinin 542 iiniversite 6grencisi

lizerinde yaptigi arastirmada katilimcilarin  %10’u internet bagimlis1 olarak

belirlenmistir (Kubey vd., 2001).
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Balta ve Horzum’un Ankara Universitesi’nde 292 &grenci iizerinde yaptigi

arastirmada %38,5 olarak bulunmustur (Balta & Horzum, 2008).

Gazi Universitesi’nde 563 ogrenci iizerinde yapilan arastirmada ise bu oran
%7,3 olarak hesaplanmistir. Balc1 ve Giilnar’in Konya’da ¢esitli tiniversitelerde okuyan
952 ogrenci lizerinde yaptigi arastirmada ise %23,2°sinin internet bagimlilig
semptomlarin1  gosterdigi, %28,4’linlin de riskli kullanict kategorisinde oldugu

belirtilmistir (Balc1 & Giilnar, 2009).

Canan ve ark’in 2009 yilinda 1034 6grenci lizerinde yaptig1 ¢alismada internet
bagimliligt orant %9,7 olarak hesaplanmistir (Canan vd., 2012). Batigiin ve
arkadaslarinin 2010 yilinda 213 6grenci iizerinde yaptiklari ¢alismada ise bu oran %14
iken, 2011°de 1198 6grenci lizerinde yaptiklar ¢alismada %18,8 olarak hesaplanmistir
(Batigiin vd., 2011).

Dalbudak ve arkadaslarinin 319 iiniversite 6grencisi lizerinde yaptigi ¢alismada
ise %7,2 oraninda bildirilmistir (Dalbudak vd., 2013). Alacam ve arkadaslarinin 2015
yilinda 2096 Pamukkale Universitesi dgrencisi ile yaptigi calismada da %8,6 olarak
hesaplanmistir (Alagam vd., 2015).

Yukaridaki orneklerde de gorildiigl ilizere, c¢esitli nedenselliklere dayanarak

internet bagimliliginin prevelansi lizerine genis aralikta bircok rakam bulunmaktadir.

2.3.4 Internet Bagimhhig Etiyolojisi

Bircok diger hastalikta ve 6zellikle davranigsal ve mental rahatsizlikta oldugu
tizere internet bagimliliginin da ¢ok katmanli bir etiyolojisi oldugu ve birden fazla
mekanizmay1 icerdigi diisiiniilmektedir. Literatiirde en ¢ok kabul gérmiis faktorler;
psikolojik, psikiyatrik hastaliklar ile komorbidite ve kiiltiirel etkiler olarak 3 farkli
grupta incelenebilir.
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2.3.4.1 Psikolojik Nedenler

Internet bagimlihgin agiklayan psikolojik teoriler genellikle, internet kullanim

amacii degerlendirmeye ve anlamlandirmaya yoneliktir.
A. Kognitif-Davranisg1 Teori

Davis, Young’un Internet Bagimlilifi teorisini, bireyde internet kullanim
egiliminin detaymi inceleyerek derinlestirmistir. Davis’e gore birey patolojik internet
kullanicisi olarak belirlendikten sonra 6zgiil ve genel kullanici olmak {izere iki farkli
gruptan birine yerlestirilmelidir. Ozgiil patolojik internet kullanimi, online kumar
bagimlilar1 gibi interneti bagimli olunan nesneye/duruma ulagsmak i¢in bir ara¢ olarak
kullanmaktir. Bu bireyler, internetin yoklugunda da bagimliliklarin1 farkli ortamlarda
beslemeye devam edeceklerdir. Genel patolik internet kullanimi ise yalnizca zaman
gecirmek i¢in, yalniz hissetmemek i¢in, nedensiz yere interneti kullanmaktadir.
Bagimlilik internetin kendisinedir. Davis’e gore bu tarz bagimlilifin olusmasinda,
kendinden siiphe, kendine giivensizlik, durmaksizin 6zelestiri, diisiik 6z yetkinlik gibi
bireyin gelistirdigi problemli bilis neden olmaktadir. Birey bu duygulardan kagmak ve
kendine siginacak bir diinya yaratmak icin interneti kullanir. Bireyin is, egitim
hayatinda ve kisisel iliskilerinde problemler, internet kullanimini saklama ve/ya yalan
sOyleme, problemlerinden kagmak icin daha fazla internet kullanimma yonelim gibi

sonuglara ulasir (Davis, 2001).

Sonug olarak zamanla bu problemler biiyiir ve daha ciddi sorunlar yaratmaya
baslar ve yine bireyin 6z saygi ve sevgisine zarar verip, asosyallik yonelimini artirir.
Genel patolojik internet kullanimi artarken, var olan psikopatolojileri de gii¢lendirerek,

zarar verici bir dongii yaratir.
B. Sosyal Beceri Eksikligi

Caplan, bireyin sosyal becerilerinden ilham alarak internet bagimliligini
aciklayici baska bir teori gelistirmistir. Bu model, iki ana varsayim iizerine kurulmustur.
Bunlardan birincisi, kendini yalniz ve depresif hisseden bireylerin sosyal olmadigi,

sosyal becerilerinde eksiklik oldugu farkindalhiginda olduklaridir.
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ikincisi ise bilgisayarin, sosyal yénlerinin eksik oldugunu diisiinen bireylere
cekici gelebilecek, kendilerini ifade etmede esneklik saglayacak, kendilerini kotii
hissetmelerine neden olan bilgileri saklayabilecek hatta kendilerini daha iyi
hissetmelerine yardimci gergek disi bilgiler sunabilecekleri iligkiler kurmalarina araci
olabilecek, program ve etkinliklere sahip olmasidir bazi bireyler igin internet,
kendilerini istedikleri gibi cizebilecekleri, varliklarin1 kontrol edebilecekleri bir yerdir.
Bu nedenle interneti bu amagla kullanan bireyler, internet tizerinde kurduklari iliskilerin

daha kolay, risksiz, ve heyecanli oldugunu diisiiniiyor olabilirler (Caplan, 2003).

2.3.4.2 Norobiyolojik Teoriler

Gilinlimiizde, nerotransmitter sistemlerin internet bagimliliginin olugmasinda
direkt etkisi oldugunu kanitlayan hi¢ calisma yoktur. Fakat cesitli teorilere literatiirde

deginilmektedir.

Pallanti ve arkadaslarina gore ergenler, internet bagimlilig1 olmak iizere birgok
diger bagimlilik i¢in yiiksek risk grubundadir. Bunun nedeninin normal sinirsel gelisim
stirecinden Otiirli bu donemde daha frontal korteks ve korteksalti monoaminerjik
sistemlerinin gelisimini tamamlamamasi oldugu iddia etmislerdir. Olgunlagsmamis bu
sistemlerin “6diil motivasyonu ile ilgili olan hastaliklarin” ana kondisyonu oldugunu

belirtmislerdir (Bernardi & Pallanti, 2009).

Bununla birlikte, dopaminin “Odiil Motivasyonu™ algisinin diizenlenmesinde
onemli bir salgi oldugu ve eksikliginin, c¢esitli bagimliliklara sebebiyet verdigi
bilinmektedir. Cesitli arastirmalar, patolojik internet kullaniminin hastaya SSRI

verilmesi ile azaltildigin1 gézlemlemistir (Beard, 2005).

2.3.4.3 Kiiltirel Etkiler

Literatiirdeki arastirmalar gostermistir ki internet bagimlilig, internet

kullanimimin yaygin oldugu {ilkelerde goriilmektedir. Kullanimin limitli oldugu,
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genellikle gelismekte olan veya ekonomik olarak daha geri iilkelerde bu durumun kisith

oldugu belirtilmistir (WHO, 2017a).

2.4 INTERNET BAGIMLILIGI VE KOMORBIDITE

Internet bagimlilig: iizerine bircok tartisma bulunmaktadir. Bu tartismalardan bir
tanesi de hi¢ siiphesiz bu olusumun birincil bir hastalik m1 yoksa baska bir psikiyatrik
rahatsizligin sonucu olarak dogan ikincil bir hastalik mi1 oldugudur. Shaffer ve
arkadaslari, internet bagimliliginin birincil hastalik olduguna dair yeteri kadar kanit
olmadigini, ve bu durumun baska birincil hastaliklarin sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegi

kanisindadir (Shaffer et al., 2000).

Internet bagimliliginin bagka hastaliklar ile ‘komorbid” olarak goriildiigiinii
iddia etmektedir. Tki hastalik arasinda komorbidite olmasi, aralarinda normalden daha
yiiksek bir iliskinin olmasi demektir. Bu iligkinin klinik olarak varliginin kabulii i¢in,

ortak bir etiyoloji ya da neden-sonug iliskisi olmas1 gerekmektedir (Shaffer et al., 2000).

Bu nedenle, internet bagimliliginin ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde etkili
olan komorbid psikiyatrik rahatsizliklar olup olmadigini anlamak hastaligin
mekanizmasini anlamak agisindan 6nem tasir. Bununla birlikte komorbidite genellikle
zay1f prognosisle bagdastirilir (Ko et al.,, 2008). Bu nedenle, komorbid psikiyatrik

rahatsizligin varligini belirlemek 6nlem ve tedavi agisindan da 6nemlidir.

Gilinlimiizde internet bagimliligi ile komorbid olan psikiyatrik rahatsizliklar
tizerine farkli cografyalarda ve kapsamda yapilan cesitli ¢alismalar vardir. Bu
caligmalarin ¢ogu klinik bazli degil, 6z bildirime bagli arastirmalardir ve genellikle
kesitsel gruplar iizerinde yapilmustir. Iyi sekilde kurulmus ve deneyimli psikiyatristler
tarafindan yapilan klinik miilakatlarin diagnostik giivenilirligi daha yiiksektir (Floros et
al., 2014).

Metodoloji, fark etmeksizin yapilan ¢ogu c¢alismada internet bagimliliginin

cocuklarda, genclerde ve eriskinlerde depresyon ve DEHB ile istatistik onemde
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baglantis1 oldugu goriilmiistiir. Uykusuzluk siddeti {izerine oldukca diisiik sayida

arastirma olmasina ragmen, bu aragtirmalarda da ¢esitli bagintilar bulunmustur.

Not edilmelidir ki, yapilan calismalar, bu rahatsizliklarin ve internet
bagimliliginin ortak risk faktorlerinden 6tiirii mii olustugu yoksa ikincil hastaliklar mi1

oldugu konusunda yetersizdir.

2.4.1 Internet Bagimhliginin Depresyon ve DEHB ile Komorbiditesi

Internet bagimhiligmnin komorbiditesi iizerine yapilan arastirmalarda, internet
bagimliligi yonelimi c¢ogunlukla Axis 1 hastaliklarinin, prevelans:t ile birlikte
incelenmistir. Kore’de, cocuk ve ergenlerde internet bagimliliginin diger hastaliklarla
olan klinik komorbiditesi Ha ve arkadaslar tarafindan, 2 evreli olarak 63 ¢ocuk ve 170

ergen tizerinde arastirilmistir (Ha et al., 2006).

Ik evrede cesitli dlgeklerle belirlenen gruptan, gelisigiizel olarak segilen 12
cocuk ve 12 ergen de klinik miilakatlar ile var olan psikiyatrik semptomlar
belirlenmigtir. Arastirma sonucunda c¢ocuk grubunda DEHB’in, ergen grubunda
depresyonun belirgin olarak yiiksek oldugu goriilmistiir. Yazarlar, neden-sonug iliskisi
bilinmemesiyle birlikte internet bagimliligin yasa 6zgii cesitli psikiyatrik rahatsizliklarla

komorbiditesi oldugu sonucuna varmistir (Ha et al., 2006).

Yine Kore’de, Ko ve arkadaslar1 tarafindan {iniversite 6grencileri lizerinde tani
bazli miilakatlar seklinde yapilan bir arastirma sonucunda, yetiskin DEHB ve depresif
rahatsizliklarin internet bagimliligi goriilen 6grencilerde yaygin olarak goriildiigi
belirlenmistir. DEHB’in en ¢ok dikkat bozuklugu agirlikl: tiiriiniin internet bagimlilig
ile iliskisinin oldugu, ve bu iligkinin kadmnlarda daha yiiksek oldugu belirtmistir.
Yazarlar, internet bagimlilig1 goriilen tiniversite 6grencilerinde DEHB ve depresyonun
varligi incelenmeli ve buna gore tedavi uygulanmahdir diye belirtmistir (Ko et al.,
2008).

Tiirkiye’de, cesitli sikdyetlerden otiirii psikiyatri kliniklerine bagvurmus 45

erkek, 15 kiz ergenler ilizerinde yapilan ¢alismada, 6z bildirim Glgeklerinde internet
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bagimliliginin varligt indike edilmistir. Katilimcilarin hepsinin en az bir ve %88,3’iniin
en az iki komorbid psikiyatrik rahatsizligi oldugu goriilmiistiir. Hastaliklarin detayi
incelendiginde %83,3 DEHB, %35 sosyal fobi ve %30 major depresif bozukluk
goriildiigii kaydedilmistir (Bozkurt vd., 2013).

Yunanistan’da internet bagimlis1 50 iiniversite dgrencisi érnekleminde klinik
diagnoz ve 6zbildirim testleri ile yapilan bir arastirmada, internet bagimliliginin DSM 5’
te Axis 1 hastaliklar1 olarak gecen depresyon, DEHB, distemi gibi hastaliklarla olduk¢a
yiiksek iligkili oldugu goriilmiistiir. Axis 1 hastalik semptomlariyla komorbid olan
bireylerde olmayan bireylere gore daha yiiksek psikopatoloji goriil miistiir. Bununla
birlikte, komorbid olarak Axis 1 semptomlarina sahip bireylerin internet bagimlisi olma
ihtimalinin diger bireylere ve Axis 2 hastaliklarina oranla daha diisiik oldugu
gortlmiistiir. Buna gore internet bagimliliginin, Axis 1 hastaliklariyla komorbid oldugu
hastalarda daha ciddi klinik bir durum mevcut oldugu ve bu problemlerin internet

bagimlilig1 da kapsanarak tedavi edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Floros et al, 2012).

Tayvan’da 216 {niversite Ogrencisi tizerinde yapilan bir arastirmada
katilimcilarin 87 tanesi internet bagimlisi olarak belirlenmis; %7,9’una major depresif
rahatsizlik, %6,9’una distemi, %11,0’ine depresif rahatsizlik, 9,3%’ iine sosyal fobi ve
%18,1’ine yetiskin DEHB tanis1 konulmustur.

Regresyon analizleri sonucunda patolojik internet kullaniminin yetiskin
DEHB’inin ve depresif hastaliklarin 6nemli prediktérleri oldugu, sosyal fobinin iligkili
olmadig1r goriilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, cinsiyetin de o6nemli bir

degisken oldugu belirtilmistir (Ko et al, 2008).

Bernardi ve Pallanti’nin, Floransa Neuroscience Enstitisinde klinik
muayenelerde fazlasiyla internet kullandigimi belirten 50 hasta iizerinde yaptigi
caligmada, hastalarin klinik diagnozda %14’iinde DEHB goriilmiistiir (Bernardi &
Pallanti, 2009).

Almanya’da, 15 farkli rehabilitasyon merkezinde tedavi géren 1826 hastanin
katilmiyla Olgek ve anket bazli yapilan bir arastirmada, internet bagimliligi oldugu

belirlenen 71 hasta, internet bagimliligi olmayan 58 kisilik bir kontrol grubu ile
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karsilagtirillmistir (Wolfling et al, 2013). Buna gore, internet bagimliliginin depresyon
ve obsesif kompulsif bozukluk semptomlariyla iligkili oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte internet bagimlilig1 olan hastalarda, depresyon gibi ikinci bir mental rahatsizlig

goriilme ihtimalinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yine klinik bir aragtirmada indirek olarak ortaya ¢ikan bir sonuca gére, DEHB
tedavisi goren ve online oyun oynayan 62 cocukta, tedavi sonrasi oyun oynama
seviyelerinde belirli bir diisiis goriilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak yazarlar, online oyun
oynamanin DEHB hastasi ¢ocuklarda kendi kendini tedavi etme yontemi olabilecegini

belirtmistir (Han et al, 2009).

Yine Almanya’da internet bagimliligi tedavisi i¢in bir klinige basvuran 290
hasta lizerinde yapilan bir arastirmada, bireylerin %71 inin internet bagimliligi klinik
tanisina uydugu goriilmiistir (Muller ve ark; Floros et al, 2014). Bu grup igerisindeki
bireylerin yarisinda, 6zellikle depresif ve psikiyatrik hastaliklar olmak tiizere ¢esitli
psikopatolojiler goriilmiistiir. %34,3’t  komorbid duygusal bozukluklar, %17,9’u
komorbid anksiyete, %11,1’i madde bagimliligi ve %10,3’i kisilik bozukluklar
gostermistir (Muller ve ark; Floros et al., 2014).

Ko ve arkadaglarinin, ergenler iizerinde yaptigi 2 yillik takip caligmasi
gostermistir ki depresyon rahatsizligi olan ergenlerin internet bagimliligi olma olasiligi,
diger gruplara gore belirli oranda daha yiiksektir. Internetin bir nevi sosyal destek,
basarma duygusu (6zellikle oyun oynarken), kontrol duygusu ve gercek diinyadan
uzaklagma hissi gibi duygular saglamasindan otiirii, ergenlerin depresyon belirtilerini
baskilamak i¢in internete bagvurmasi, ve bagimli olmak i¢in diger ergenlerden daha

yiiksek risk grubunda olmasi normaldir (Ko et al., 2009).

2.4.2 internet Bagimhihg ve Uykusuzluk

Hong Kong’da, 719 ergen iizerinde yapilan bir caligmada internet bagimlilig1 ve
insomnianin depresyonla pozitif ve belirgin bir iliskisi oldugu goriilmistiir (Cheng &
Wong, 2011).
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Lam, 2014 yilinda yazdigi sistematik gozden gegirme calismasinda Dogu
Asya’da yapilan 4 farkli calismayr incelemistir. Buna gore internet bagimliligi,
insomnia, kisa uyku siliresi ve zayif uyku kalitesi gibi uyku problemleriyle
bagdastirilmistir. insomnia geciren katilimeilarm, uyku problemi olmayan katilimcilara

oranla 1.5 kat daha fazla bagimli olma ihtimali oldugu belirtilmistir (Lam, 2014).

Dubai’de 600 iiniversite 0grencisi tlizerinde yapilan komorbidite ¢alismasinda
insomnia ve potansiyel internet bagimliligi arasinda klinik agidan 6nemli bir iliski

bulunmustur (Younes et al., 2016).

Van de Bulck ve Oka ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmalarda internette daha gok
zaman gegiren bireylerde daha ge¢ uyuma, ge¢ uyanma ve hafta i¢i yorgunluk gibi

belirtiler gozlemlenmistir (Oka et al., 2008; van den Bulck, 2004).

Yen ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada patolojik internet kullaniminin
daha kisa uyku zamani ve insomnia semptomlari ile baglantili oldugu goriilmiistiir (Yen

et al., 2009).

Mesquita ve Reimao’nin arastirmalarina gore ise asir1 internet kullaniminin uyku
kalitesinin diismesine ve giindiiz asir1 uyku haline neden oldugu gorilmiistiir (Mesquita

& Reimao, 2007).

Ulkemizde Ekinci ve arkadaslarin yaptigi bir calismada internet bagimlilig
testinde yiiksek puanlar alan bireylerin, diger bireylere gore belirgin oranda problemli
uyku aligkanliklar1 oldugu belirtilmistir (Ekinci vd., 2014). Gece daha ge¢ uyuduklari,
uykuya dalmalar i¢in uzun siireler gerektigi, gece daha sik uyandiklar1 ve okuldan eve
geldikten sonra daha sik uyuduklar1 belirtilmistir. Genel olarak uyku kalitelerini de
diger bireylere gore daha diisiik olarak puanlamislardir. Bu bireylerde uykuya dalma ve
devamli uyku, uyanmak ve giin icerisinde uykulu hissetme gibi uyku rahatsizliklar1 da
goriilmiistiir. Buna gore internet bagimlist bireylerde uyku problemleri ve hastaliklari

gorildiigi belirtilmistir.
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2.5 KISACA DEHB

DEHB, c¢ogunlukla ¢ocukluk veya genclik ¢aginda baslayan ve eriskinlikte de
goriilmeye devam edilebilen noéropsikolojik bir bozukluktur. Bundan yaklasik 10 yil
once, diinya tizerindeki okul ¢agi cocuk popiilasyonun yaklasik %5’ini etkiledigi

diistiniilmektedir (Polanczyk, 2007).

Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabinin, en son versiyonuna gore
DEHB devamli, kontrolsliz ve bireyin yasi ile isabetsiz dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik veya birbirinin kombinasyonu olan davranislar ile tanimlanir (APA, 2013).
Hastaliklar ve Tliskili Saglik Problemleri’nin uluslararasi smiflamasinda yer alan,
dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiisellik semptomlarinin  birlikte  gorildigi
“Hiperkinetik Bozukluk”, DSM 5’te kaldirilmig olsa da, DSM-IV’de yer alan “Birlesik
DEHB” ‘e denk kabul edilebilir (Cortese, 2012).

DEHB genellikle zitlasma bozuklugu, tutum bozuklugu, anksiyete ve depresif
bozukluklar, uyku bozukluklari, 6grenme bozukluklar1 ve madde bagimlilig1 gibi cesitli

noropsikolojik ve ndrogelisimsel rahatsizliklar ile komorbiddir (Tuglu ve Sahin, 2010).

2.5.1 DEHB Tarihgesi

DEHB’in bahsi ilk olarak, 18. ylizyil da, dikkat eksikligi rahatsizlig1 olarak
Iskog doktor ve yazar Sir Alexender Crichton’un kendi yazdig1 kitabinda gegmektedir
(Fitzgerald & Bellgrove, 2004). Crichton, ¢ocuk ve bireylerin, verilen talimat ve
bilgileri anlamalarina ragmen bir konu fiizerine odaklanamadiklarindan, fakat bu
durumun bireyin yasi ile dogru orantili olarak azaldigindan bahsetmistir (Palmer &
Finger, 2001). Gozlemledigi kondisyonu, bireylerin i¢inde Kurt oldugu soziiyle tasvir
etmistir (Cadell & Davis, 1976). Dr. Heinrich Hoffman ise yerinde sabit oturamayan ve
konsantrasyon bozuklugu olan “Philip” adinda bir ¢ocuk hakkinda hikdye yayinlamistir
(Hoffman, 1848).

1902 yilinda Ingiliz pediatrisyen Sir George Still hastaligin yarattigi durumu

“cocuklarda anormal ahlaki kontrol bozuklugu” olarak tanimlanmistir. Bunun nedeni,
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tizerinde c¢alistigi 43 kisilik dikkat ve 6z kontrol bozuklugu olan ¢ocuk grubunda
cocuklarin agresif ve kaba davranislar sergilediklerini ve diirlist olmadiklarin
gozlemlemis olmasidir. Still, ¢cocuklarin zekalarinda belirli bir problem olmadigini not
etmis; ve bu durumun ¢ocuklarin elinde olmayan medikal nedenlerden kaynaklandigi

teorisini sunmus, hatta hastaligin genetik olabileceginden bahsetmistir (Still, 1902).

1908 yilinda Alfred Tredgold yayinladigr “Mental Eksiklikler’ adli kitabinda,
hafif derecede beyin hasar1 gecirmis olduklarini diisiindiigli ¢ocuklarin, dikkatsizlik ve
hiperaktivite gibi okul performanslarmi etkileyen semptomlar gdsterdiginden
bahsetmistir (Fitzgerald & Bellgrove, 2004).

1917 yilinda patlak veren ansefalit epidemisinden sag ¢ikan g¢ocuklarda, Dr.
Still’in bahsettigi semptomlar; o6zellikle dikkat ve diirtii kontroliinde bozukluklar
goriilmeye baslanmistir. Bu belirtilerin tiimiine “Ansefali Sonrast Davranis Bozuklugu”
denmis, ve belirtilerin ansefali sonrast olusan bir ¢esit beyin hasar1 nedeniyle olustuguna
karar verilmistir (Vilensky et al., 2007). Aslinda hastaligin organik dogasi daha genis

cevrelerde kabul gérmeye basglamustir.

1937 yilinda Dr. Charles Bradley, cocuklarda bas agrisim1 kesmek iizere
receteledigi Benzedrine’inin ¢ocuklarin davranislarinda ve okul performansinda pozitif
etkileri oldugunu goézlemlemistir (Bradley, 1937). Buradan yola ¢ikarak, davranis
problemi olan c¢ocuklar tizerinde ilacin etkileri iizerine ¢alismalar yapmistir. Bu
cocuklardaki diizelmenin; aile, okul ve sosyal g¢evre tarafindan yapilan kombine
eforlardan daha hizli ve etkili oldugunu vurgulamistir (Bradley, 1937). Bu, DEHB
tedavisinde ilag kullanimin ilk drneklerinden biridir (Fitzgerald & Bellgrove, 2004).

1947 wyilinda, 2. Diinya Savasi’ndan donen bireylerde konsantrasyon ve
hiperaktivite problemleri goriildiigii kaydedilmistir. Askerlerin gosterdigi semptomlar
ile, ansefalit epidemisi gecirmis c¢ocuklarin gosterdigi semptomlarin benzerligi,
belirlenemeyen beyin hasarinin semptomlar ile olan iligkisini giiclendirmistir (Bowers

& Borsh, 2011).
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Bu tanilara ragmen ilk olarak 1952 yilinda yayinlanan ve tiim hastaliklari,
hastaliklarin nedenlerini ve tedavi siireclerini iceren DSM’de DEHB’e yer verilmemistir

(APA, 1968).

1957 yilinda, DEHB semptomlarindan literatiirde ‘hiperkinetik diirtii
bozuklugu olarak bahsedilmistir. Ayn1 yil igerisinde Herbert Freed ve Charles Peifer,
bu bozukluga sahip c¢ocuklar iizerinde Thorazine tedavisinin etkileri iizerinde
calismistir. Ilag tedavisinin cocuklarda yetiskinliklere gdre minimal yan etki
gosterdigini ve 6grenme isteklerinde, duygu kontroliinde ve bireyler arasi iliskilerinde

gelisme sagladig1 goriilmiistiir (Freed & Peifer, 1956).

Benzer olarak 1963 yilinda, C. Keith Conners, Ritalin’in (Methylphenidate)
cocukluklar tizerindeki etkileri iizerinde calismalar yapmustir (Conners, 1964). Bu

caligmanin, DEHB ilag tedavisindeki ilk gergek ilerleme oldugunu séylemek dogru olur.

Bu tarz c¢aligmalarin artmasi ve konunun bilim diinyasinda gegerlilik
kazanmasia istinaden, hiperaktivite ve dikkat problemi yasayan c¢ocuklarda
stimulanlarin etkilerinin detaylica aragtiritlmasini desteklemek amaciyla birgok devlet

fonu agilmistir (Stolberg, 2017).

1968 yilinda yaymmlanan DSM-II’de “gocuklukluk ve gencglik donemindeki
hiperkinetik tepkiler” baslhig:i altinda literatiire girmistir. Buna goére DEHB, asir
hareketlilik, yerinde duramama, dikkat dagimikligi ve kisa dikkat araligi gibi
semptomlar ile tanimlaniyor ve bir davranig bozuklugu olarak ¢ocugun cevresine

verdigi tepki olarak degerlendiriliyordu (APA, 1968).

1969 yilinda Keith Conners’in gilinlimiize kadar birgok versiyonunun geldigi
“Conner’s Rating Scale”i yaymlanmistir. Bu 6lgek, ¢ocuklarda DEHB ile iliskili
goriilen davranis problemlerinin varligini ve tipini belirlemek tizere gelistirilmistir
(Purpura & Lonigan, 2009).

1970 yilinda Washington Post gazetesi, Amerika’nin bir sehrindeki okul ¢agi
cocuklarmin  %5-%10’unun Ritalin gibi situmulanlar kullandigim1 yazmistir. Bu
istatistik, 6zel egitim programlarina yerlestirilmis ¢ocuklara ait olmasina ragmen, ilag

kullanim1 ve DEHB diagnozunun yayginlig: ile ilgili birgok tartismaya yol agmigtir
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(Mayes & Rafalovich, 2007). Buradan yola ¢ikarak “The Comprehensive Drug Abuse
Prevention and Control Act”, biitiin ilaclar1 bagimlilik potansiyeline gore siniflandirmas,
ve “methylphenidate™ gibi stimulanlar1 siki denetime tabii tutan 2. sinif ilaglar listesine
koymustur (Sacco, 2014). Bunun sonucunda, DEHB’in gergek bir rahatsizlik olmadigi
ve hiperaktivitenin besin alerjisi gibi nedenlerden dolay: kaynaklandigina dair birgok

kitap yazilmigtir.

Buna karsilik APA, hastaligin varligimi ve ilag dis1 terapilerin yaninda ilag
terapisinin de gegerli bir terapi oldugunu kabul eden tarihteki ilk resmi agiklamalarini
vermislerdir (Stolberg, 2017).

Zaman igerisinde ¢aligmalar, hiperaktivitenin hastaligin yaygin bir semptomu
olmadigina kani getirdi ve DSM-III’te hastaligin adi, dikkat eksikligi hastaligi olarak
degistirildi. Buna goére hastalik, hiperaktivite goriiliip goriilmemesine gore ikiye
ayrilmigtir. Fakat bu versiyonun 5 yil sonra gelen revizyonunda alt tipler yine
kaldirilmis ve hastalik bugiinkii ad1 olan “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu”
adini almistir (APA, 1980).

Sonraki 10 yil igerisinde ¢alismalar hastaligin tedavisi lizerine yogunlasmistir.
Bu calismalara gore ilag tedavisi biitiin psikososyal tedavilerin tlimiinden daha etkili
olmus, fakat tedavi kombinasyonlarinin daha faydah oldugu goriilmiistiir (Stolberg,
2017).

2000 yilinda yaymlanan DSM-4, DEHB’1 giiniimiizde kullanilan alt kategorilere
ayirmistir. Bununla birlikte hastaligin 7 yasindan Once baslamis olmasi sarti

konulmustur (APA, 2000).

Glinlimiizde kullanilan DSM 5°te hastalik, 3 alt tip ve 18 tami kriteri ile
tanimlanmistir. Baslama yas1 12 olarak degistirilmis, erigskinlerde tanisina yonelik
degisiklikler yapilmis ve hastaligin eriskinler iizerinde yarattigi sorunlar eklenmistir.
Hastaligin, eriskinlikte de devam eden bir sorun oldugunu kabul ederek tedavisine
olanak saglamistir (APA, 2013).
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2.5.2 DEHB Epidemiyolojisi

DEHB’in prevelansini belirlemek iizere yapilan ¢alismalar incelendiginde, ¢ikan
sonuglarin birbirinden oldukga farkli oldugu gozlemlenmektedir. Bahsedilen farklilik,
hastaligin goriilme oraninin %0,2° den %27’ye kadar degisim gosterdigi biiyiik¢e bir
farkliliktir (Polanczyk & Jensen, 2008). Buna ragmen, yeniligi ve kapsami ile giiniimiiz
literatiirtinde gecerlilik kazanmis iki biiyilk meta analiz ¢alismasinin sonuglarina gore,
hastaligin ¢ocuklar ve genglerde prevelansinin diinyada ortalama %5,3 ile %7,1 arasinda
oldugu belirlenmistir (Polanczyk et al., 2007; Wilcutt, 2012). 27 farkli cografyadan 41
calismanin incelendigi bir baska meta analiz calismasina gore ise ortalama DEHB

prevelanst %3,4 olarak hesaplanmistir (Polanczyk et al., 2015).

DEHB’in alti yasindan kiigiik veya 44 yasindan biiyiik bireylerde prevelansi,
data eksikliginden dolay1 bilinmemektedir (Bilgin, 2015).

DEHB tipleri flizerine yapilan prevelans arastirmalarinda goriilmistiir ki,
hastaligin en ¢ok dikkat eksikligi tipi yaygindir. Klinik ve epidemiyolojik 6rneklemlerin
timiinde DEHB erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklarina oranla belirgin sekilde daha siklikla
goriilmektedir. Polanczyk ve arkadaglarinin (2007), 1978-2005 yillar1 arasinda yapilmis
caligmalar ele alind1 meta analizde, DEHB’in erklerde kizlara oranla 2,4 kat daha fazla

goriildigi belirtilmistir (Polanczyk et al., 2007).

Genis kapsamli baska bir calismada ise bu oran 2,5 olarak hesaplanmistir (CDC,
2013). Yukarida bahsedilen g¢alismada kizlar epidemiyolojik orneklemin 1/3’unu
olustururken, klinik 6rneklemin yalnizca 1/9’unu olusturmaktadir (Polanczyk et al.,
2007). Klinik 6rneklemlerde bu kadar prevelans farkliliginin olmasi, hastaligin kizlarda,
erkelerde oldugu fobi davranigsal problemlerden daha ¢ok, dikkat ve kognitif sorunlar
olarak ortaya ¢ikmasi ve bu nedenle tedavi bagvuru sikliginin daha diisiik olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Staller & Faraone, 2006). Yine ayni meta analiz
caligmasina gore 27 iilkeden aliman sonucglara gore, diinyada 5-19 yas arasindaki
erkeklerde hastaligin goriilme sikligir %2,2 iken, kizlarda 0,7%’dir (Polanczyk et al.,
2007). Kiz ¢ocuklarinda DEHB’in dikkat bozuklugu tipi baskinken, erkeklerde diger iki
tipi daha yaygindir. Hastalifin her alt tipte erkeklerde daha sik gorildiigi
kaydedilmigtir. Hastalik ilerleyen yaslarda incelendiginde erkek ¢ocuklardaki
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semptomlarin kizlara oranla daha belirgin iyilesme gostermesine bagli olarak bu oranin
neredeyse esitlendigi goriilmektedir. Ornegin, 18-44 yas araligindaki Amerikan isci
grubunda ortalama DEHB prevelans1 %4,2 iken, erkeklerde %4,9, kadinlarda %3,3
olarak goriilmiistiir (Kessler et al., 2005).

10 DEHB epidemiyolojisinin baz alindigi sistematik analiz ¢aligmasina gore,
hastaligin tipleri arasinda gegisler gozlenmektedir. Ornegin erken yaslarda hiperaktivite
ve diirti bozuklugu yayginken, okul c¢aginda dikkat eksikligi tipinin arttig
gozlemlenmistir (Willcutt, 2012).

DEHB’in bireyin sosyoekonomik durumu ile ilgi kesin sonuglar olmasa da,
egitimli ailelerin klinik bagvuruya daha yatkin oldugu bilinmektedir (Polanczyk &
Jensen, 2008). DEHB tanis1 konulan ¢ocuklarin, genglik ve eriskinlik doneminde madde
bagimlilig1 problemi gelistirme olasiligi, kontrol grubuna oranla daha yiiksektir
(Polanczyk et al., 2007). Bu bireylerin akademik hayatlarinda, sosyal hayatlarinda ve is
hayatlarinda ¢esitli zorluklar olmasi olagan bir beklentidir. Bu durumun bu bireylerin
hayat kalitesini énemli derecede etkiledigi ve bu grupta daha yiiksek intihar girigimi
oranina rastlandigi belirtilmistir (Polanczyk et al., 2007).

[k paragrafta bahsedildigi iizere, DEHB prevelansi ¢alismalarinda ¢ok cesitli
sonuclar olmasi ile birlikte Kuzey Amerika da yapilan ¢aligmalarin siklig1 ve elde edilen
prevelans oranlarinin yiiksekliginden oOtiirli hastaligin Amerikan toplum ve Kkiiltiir
ozelliklerinden beslenen bir bozukluk olmasi goriisii ortaya atilmistir (Anderson, 1996;
Taylor, 2009). Yukarida bahsedilen meta analiz galismasinda yazarlar, ¢alismalardaki
sapmalar1 normalize ettiklerinde aslinda Afrika ve Orta Dogu tilkeleri disindaki birgok
tilkedeki prevelans sonuglar1 benzer sonuglar verdigini gozlemlemistir (Faraone et al.,
2003). Bu farkliliklarin, kiiltiirel, cografik veya irksal farkliliklardan degil; kullanilan
diagnostik kriterler, bilgi kaynaklari, diagnoz i¢in gerekli bozukluklar gibi metodolojik
farkliliklardan kaynaklandig: belirlenmistir.

Genel olarak, Afrika ve Orta Dogu tilkelerindeki prevelans Kuzey Amerika ve
Avrupa'ya oranla onemli derecede daha diisiiktiir (Polanczyk & Jensen, 2008). Bu
duruma birkag teori drnek olarak gosterilmektedir. Konu {izerinde yapilan arastirma

sayisinin bu tilkelerde az olmasi ve bu tlkelerdeki kiiltiirel yaklasimlara bagli olarak
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DEHB semptomlarinin hastalik olarak degerlendirilmemesi gibi c¢esitli teoriler vardir

(Polanczyk et al., 2014).

Tiirkiye’de erigkinlerde DEHB sikligiyla ilgili toplum c¢alismalar1 yok denecek
kadar azdir. Istanbul’da ilk defa psikiyatri poliklinigine gelen hastalar iizerinde yapilan
bir calismada DEHB siklig1 %1,6 olarak bulunmustur (Ozdemiroglu, 2011). Universite
Ogrencileri iizerinde yapilan ¢esitli aragtirmalarda bu oranin %2,6 ile %15,6 arasinda

seyrettigi belirtilmistir (Taner vd., 2007; Dogan vd., 2008; Kilicoglu vd., 2009).

7-15 yas araligin1 kapsayan cocuk ve adolesanlarda yapilan farkli aragtirmalarda
%8,1, %8,6, %9,6, %10,1% gibi sonuglar bulunmaktadir (Ersan vd., 2004; Gl vd.,
2010; Giiler vd., 2014). Bu farkliliklarin nedeni yine belirtildigi iizere metodolojik ve
tamimsal farkliliklar ve klinik yaklasimlardir. Ornegin, 7-9 grubundaki 620 gocuk
tizerinde yapilan bir arastirmada DEHB sikli8y; ailenin boyutsal yaklasimina gore %6,2,
yine ailenin klinik goriisme ifadelerine gore %5 ve Ogretmenlerin DSM 3 bazinda
yaptiklar1 degerlendirmelere gore %10,6 olarak belirlenmistir (Mukaddes vd., 1998). Bu
sonuclar gostermektedir ki, ayni arastirmacilar tarafindan ayni grup iizerine yapilan

testlerde bile yaklasim degistirildiginde sonuglarda biiytik farkliliklar goriilmektedir.

2.5.3 Klinik Belirtiler ve Smiflandirma

Gilinimiizde DEHB  tanisi, biyomedikal veya laboratuvar testleri
kullanilmaksizin, yalmizca belirli davranigsal semptomlarin varliina bakilarak
konulmaktadir. DEHB i¢in net bir fiziksel neden veya nedenler belirlenememesi,
cocuklarin stimulant ilaglar ile tedavi edilmesi konusunda biiyiik tartigmalara yol
acmaktadir. DSM 5’e gore, dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik olmak iizere 3
ana semptom bazinda incelenir. Hastalar, 9’u dikkatsizlik, 9’u hiperaktivite ve
diirtiisellik ~ yonelimlerini  belirlemeye  yonelik 18  tam1  Olglitiine  gore
degerlendirilmektedir. Her ii¢ tani icinde 17 yasindan geng¢ bireyler i¢in 6 kriterin
goriilmesi gerekirken, 17 yas istii bireylerde 5 ya da daha fazla semptomu gostermesi

gerekir (APA, 2013).
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Hastalik genel olarak, hastalik bilesik goriiniim, dikkatsizligin baskin oldugu
goriinim ve hiperaktivitenin/diirtiiselligin yliksek oldugu goriiniim olarak 3 sekilde

incelenir.

2.5.4 DEHB Etiyolojisi

DEHB’in, ¢ocuk psikiyatrisinde en ¢ok arastirilan konulardan biri olmasina
ragmen, kesin nedenleri ve ¢alisma mekanizmasi tamamiyla anlasilmis degildir. Fakat
tibbi gorilintilleme ve analiz araglarimin gelismesi, uzun yillar siiren takip bazh
deneylerin sonuglandirilmasi ve dogal bilimsel ilerlemeye bagh olarak belirli genetik,
norobiyolojik ~ ve  ¢evresel  faktdrler  hastaligin ~ gorilme  olasilifiyla
iligkilendirilebilmistir. Hastaligin etiyolojisi {izerine bir¢ok sonu¢ vadeden c¢aligsma olsa
da asagida yalnmizca literatirde en c¢ok desteklenen neden ve caligmalardan

bahsedilmistir.

2.5.4.1 Genetik

Teknik olarak tam olarak anlagilmasa da genetik yatkinlik hastaligin 6énemli bir
gostergesidir. Ikizler, aile bireyleri ve evlatlik edinilen bireyleri kapsayan calismalar
genetigin hastaligin prevelansi iizerinde %60-90 etkisi oldugu kanitlamistir (Sharp et al.,
2009; Gizer vd., 2009). Yapilan calismalarda, hastalarin ¢ogunun 6grenme geriligi veya
DEHB teshisi konulmus birinci veya ikinci derece akrabasinin oldugu tespit edilmistir
(Faraone et al., 2000). Oyle ki, DEHB hastalarinin birinci dereceden akrabalarinin
(anne-baba, kardes, ¢ocuk) ayni hastaligi tasima olasiligi, genel popiilasyona oranla 5-6
kati olarak belirtilmistir (Smalley, 1997).

DEHB sahibi evlatlik olarak verilen bireylerin gegmisine bakildiginda, biyolojik
anne babalarinin hiperaktivite teshisi konmasinin orani, evlatlik alan ailelere gore daha

olasidir (Hechtman, 1994).

Bu bilgilerin iizerine, DEHB’in kalitsal bir rahatsizlik oldugunun en biiyiik

kaniti, ikiz bireyler lizerinde yapilan ¢alismalar kabul edilmektedir.
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Ikizler iizerinde yapilan calismalarda tek yumurta ikizlerinin %79 unun, ayni
cinsiyet ayri yumurta ikizlerinin %32’sinin hastalig1 tasidigi goriilmiistiir (Smalley,
1997). Literatiirdeki en bliyiik 20 ikiz ¢alismasinin ortalama kalitsallik beklentisi %76
olarak hesaplanmistir (Faraone, 2010). Bu calismalardaki ¢esitli sapmalarin kontrol
edilmesiyle yapilan yeni bir ¢alismada ise 60% olarak hesaplanmistir (Wood et al.,
2010).

Bununla birlikte, hastaliga neden olan kesin genlerin belirlenmesi metodolojik
ve teknik limitasyonlara bagli olarak heniiz miimkiin olmamistir (Banaschewski et al.,
2010). Cesitli gen linkaj ¢alismalari sonucunda, belirli kromozonal bélgelerin DEHB
etiyolojisi ile baglastirilan genleri tasidigir goriilmistiir (Coghill & Banaschewski,
2009). Bu tarz calismalarin meta analizine bakildiginda 10 farkli bolgenin DEHB ile
giiclii bagi oldugu goriilmistiir (Zhou et al., 2008).

Bununla birlikte aday gen c¢alismalarinin meta analizine bakildiginda
rahatsizligin, DA alt reseptorleri D4 ve D5, DA betahidroksilaz, sinoptosomal protein
25, seratonin tasiyicist ve seratonin 1B reseptorlerini olusturan genlerle baglantili

oldugu goriilmiistiir (Neale et al., 2008).

2.5.4.2 Norobiyoloji

DEHB teshisi konulmus ¢ocuklarin beyinlerinin morfolojik, islevsel ve
gelisimsel yapisinda gesitli farkliliklar oldugu, gectigimiz 10 y1l igerisinde goriintiileme

tekniklerinin gelisimi ile birlikte kanitlanmigtir.

A. Fiziksel

Beyindeki morfolojik farkliliklarin &zellikle 6n lobda, beyincikte, bazal
gangliyada ve korpus kallosumda oldugu goriilmektedir (Cortese, 2012). Ornegin:
DEHB teshisi konulan ¢ocuklarda, beyindeki posteroinferior serebellar vermisin, korpus
kallosumdaki ¢esitli kaslarin, ve toplam ve Ozellikle sag sereblar hacmin kontrol

gruplarina oranla daha kii¢iik oldugu tespit edilmistir (Emond & Joyal, 2009).
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Bununla birlikte, yapilan bir meta analiz ¢alismasinda beynin merkezini
olusturan gri madde hacminde de O6nemli derecede azalmalar oldugu gozlenmistir
(Nakao et al., 2011). Birey biiyiidiikge ve ¢esitli ila¢ tedavileri sonucunda burada daha
normale yakin degerler elde edilmistir. Buradaki normallesmenin, bireyin
davraniglariyla dogru orantili oldugu goriilmiistiir. Geng bireyler {izerinde yapilan baska
bir arastirmaya gore ise DEHB sahibi bireylerin sag i¢ frontal girusunda daha az gri
madde oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda bu durumun
bireyin bilgiyi isleme ve algilama hizini, tepki baslatma ve verme hizini1 ve tepki
degiskenligini  etkiledigi  goriilmiistir. DEHB teshisi konulmus c¢ocuklarin
beyinlerindeki bu yapisal farkliliklarin, daha kiigilk ve Onemsiz olmak kaydi ile
kardeslerde de goriiliiyor olmasi; hastaligin multifaktoriyel yapisini kanitlar niteliktedir
(Durston et al., 2004). Beyin yapisinin hastaligin ana veya direkt tetikgisi olmadiginin,
diger faktorlerinde hastaligin goriilmesinde etkili olabilecegini gosterir. Bununla birlikte

bu durum, tastyicilik olarak ta nitelendirilmektedir.

Beyin yapisindaki bir diger ortak farkliliga goére, beyindeki anormal hizdaki
kortikal incelmenin ¢ocuk ve genclerde DEHB ile bagintili oldugu kanitlanmistir
(Wolosin et al., 2009). Yas ilerledik¢e, kortikal alanin yaslanmasina bagl olarak burada
incelme goriilmesi normaldir. Fakat burada kaydedilen anormal incelmenin, ¢ocuklarda
DEHB’in varligi, hiperaktivite ve diirtiiselligin siddeti ile baglantili oldugu goriilmiistiir.
DEHB ve beyin morfolojisi ilizerine yeni yapilan c¢alismalarda amigadala ve
thalamustaki ¢esitli anomalilerin varliginin goériilmesi, DEHB hastalarindaki duygusal

ve kompleks algi degisimlerinin kanit1 olarak degerlendirilmektedir (Cortese, 2012).

Bu arastirmalar sonucunda DEHB, beynin yalnizca bir kismindan kaynaklanan
bir anomaliden Gte, beynin bircok kompleks yapisinda goriilen cesitli farklilagmalarla

iliskilendirilmektedir.
B. Fonksiyonel

Fonksiyonel MRI c¢aligmalarinin biiylik bir biitiinli incelendiginde, beynin 6n
lobu (6zellikle anterior cingulate, dorsolateral prefrontal, inferior prefrontal and
orbitofrontal kortis) ve cevresinde (talamus, basal ganglia ve parietal kortis), beyin

aktivitelerinde kontrol gruplarma goére Onemli derecede azalma gozlemlenmistir
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(Dickenstein et al., 2006). Bu bulgulara bakildig1 zaman, aslinda bu durumun yukarida
bahsedilen morfolojik degisiklerle uygun bir durum oldugu goriilmektedir. Bu bolgeler
idari fonksiyonlar, kavrama, duygular, sensorimotor fonksiyonlar ile ilgilidir, ve bu

bolgelerdeki aktivite azalmasi bu fonksiyonlar1 etkilemektedir (Cortese, 2012).

Bununla birlikte, bu bireylerin odaklanma, konsantrasyon, dikkat islevlerini
kontrol eden sistemlerde ihlal oldugu tespit edilmistir. Oyle ki, beynin dinlenme
siirecinde aktive olan fakat dikkat gerektiren gorevlerde aktivite gostermemesi, beynin
duragan durumdayken ¢alismasini saglayan kisimlarin (ventromedial prefrontal korteks
ve dip singulat kivrimi gibi orta kortikal yapilar ile lateral parietal korteks ve tist
temporal girus g¢evresi), siirekli olarak hiperaktif oldugu goriilmiistiir (Raichle et al.,
2001). Bu demektir ki, bireyin dinlenme siirecinde aktive olan alanlar, birey aktif olarak
beyninin kullandig1 zaman duramamakta ve calismaya devam etmektedir. Bu durum,
bireyin gorev igerisinde olmasi gereken sinirlerin algi yetisini etkiledigi ve
performansinda bozukluk yarattig1 diisiniilmektedir (Sonuga & Castellanos, 2007).
Giliniimiizde cesitli ilag tedavileri aslinda bu fenomeni diizeltme bazli ¢alismaktadir

(Cortese, 2012).
C. Gelisimsel

Yapilan deneylerde beynin gelisim sirasinin DEHB teshisi konulmus ¢ocuklar
ve kontrol gruplarinda benzer oldugu goriilmiistiir. Fakat, kortikal noktalarin optimum
kalinliga ulasmasi1 DEHB hastalarinda ortalama 10,5 yil, kontrol grubunda 7,5 yil
stirmistiir. Bu gecikmenin en ¢ok, bireyde dikkat ve motor islevler gibi kognitif
sistemlerin kontroliinden sorumlu beynin prefrontal noktalarinda etkili oldugu

goriilmistiir (Shaw et al., 2007).

2.5.4.3 Norokimyasal

Bireyin DEHB hastaligina sahip olmasinda dopaminerjik ve adrenerjik
sistemlerde tutarli bozukluklar gézlemlenmistir (Cortese, 2012). Ornegin: DEHB sahibi

bireylerde adrenerjik sistem igerisinde, lokomotor aktivitenin kontroliinde dorsolateral
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prefrontal kortekste bulunan alpha 2-adrenerjik reseptorlerin aktive oldugu
gozlemlenmistir (Ma et al., 2005).

Beynin 6n lob ve basal ganglia ¢evresindeki dopamin sayisinin azligt DEHB’in
alt tipleriyle iliskilendirilmistir. Ornegin: Cesitli goriintiileme ¢alismalar1 sonucunda,
DEHB sahibi bireylerde D2/D3 tip DA reseptorlerinin sayisinda belirli bir azlik oldugu
ve sag caudette yiiksek DAT baglami kaydedilmistir. Bu durumun, dikkatsizlik
semptomlarina neden oldugu belirtilmistir (Prince, 2008). Bununla birlikte, serebral
iskemiye baglh erken dogum nedeniyle bebeklerde bos dopamin reseptér sayisinin
artmasina ve dolayistyla dopaminerjik sini eksiklere ve DEHB hastaliginin goriilmesine

rastlanmistir.

DEHB’in stimiilant tedavisi de, dopaminerjik ve adrenerjik sistemlerdeki
bozukluklar1 diizeltmeye yonelik olarak yapilmaktadir. Tedavi de kullanilan iki ¢esit
stimilant vardir: metilfenidat ve amfetamindir. Her iki stimilantta, DA ve
norepinefrinin (NE) presinaptik ndrona geri alimini bloklamak {izere calisir. Bununla
birlikte amfetaminler, DA ve NE’nin extranoronal alana birakilmasini da saglar.
Stimiilant olmayan ilaglara 6rnek olan Atomoxetine, NE tasiyicisini bloklayip prefrontal
kortekste DA alinimi saglayarak buradaki DA ve NE konsantrasyonunu artirir (Prince,
2008). Bu bulgular, norotrasmitter sistemlerin hastaligin kompleks yapisinda rolii

oldugunu kanitlamaktadir.

2.5.4.4 Cevresel

Cevresel faktorler, ozellikle hamilelik ve bebeklik caglarmma gore prenatal,
perinatal ve postnatal donemler bazinda incelenmektedir (Curatolo et al., 2010). DEHB
etiyolojisinin yaklagik %20- 25’ini olusturdugu diisliniilmektedir (Coghill, 2009).
Prenatal ve perinatal ¢agdaki risk faktorleri gebelikte sigara kullanimi, ¢igek hastaligi,
annede kansizlik, ters dogum, prematiire dogum, diisiikk dogum kilosu, hipoksik-iskemik
ensefalopati, kiigiik kafa capi, kokain ve alkol maruziyeti, iyot ve tiroit eksikligidir
(Millichap, 2008). Bu hastaliklar arasinda en gii¢lii bag sigara kullanimi ve dogum
kilosudur (Coghill, 2009).
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Postanatal donemde viral enfeksiyonlar, menenjit, anemi, kalp rahatsizliklart,
tiroit hastalifi, epilepsi ve otoimun ve metabolik hastaliklar, DEHB olusumunun
nedenleri olarak belirtilmektedir. Cerebral travma, zehirlenmeler, uyusturucu kullanimi

gibi iizerinde az caligmalar yapilmis risk faktorleri de vardir (Millichap, 2008).

2.5.5 Tedavi Yaklasimlari

DEHB rahatsizligin tedavisindeki en etkin ve ilk olarak kullanilan yontem ilag
tedavisidir (Taylor, 2004). ilag tedavisi dikkat araligin1 artirirken, hiperaktif ve impulsif

davraniglar1 kontrol altina almada yardime olabilir.
Ilag tedavisi stimulant ve stimulant olmayan ilaclar olarak ikiye ayrilir.

Stimulanlara 6rnek olarak metilfenidat, dexmetilfenidat, dextroamfitamin,
karisik amfetamin tuzlari, dextrometilfenidat and lysdexamphetamine verilebilir.
Yapilan ¢alismalarda Methylphenidate’in beynin hiperaktif noktalarin1 normalize ettigi
ve beyindeki baglanti problemlerini diizenledigi gorilmistir (Wilens, 2006).
Norofarmakolojik  c¢alismalar, DEHB’in noradrenalin ve DA ndrotransmiter
sistemlerdeki diizensizlikler ile iliskisi oldugunu gostermistir (Prince, 2008).
Metilfenifat, DA geri alinim tasiyicisinin bloklanmasi, DA yanit suresinin artirilmast,
dopamin D2 reseptoriiniin disinhibisyonu gibi ¢esitli aksiyonlar ile DA imlesimini
artirmaktadir. Dextroamfitamin ise DA ve NE’nin sinaptik aktivitesini; sinaptik bosluga
daha ¢ok ndrotransmiterin birakilmasi, presinaptik sinirin geri aliniminin azaltilmasi ve

katabolizmalarinin yavaslamasini saglayarak artirmaktadir (Connor, 2005).

Stimiilan dis1 ilaclara 6rnek olarak, atomoksetin, alpha-2a adrenerjik reseptor
agonistleri, modafinil ve bupropion verilebilir. Birebir karsilastirilmalarda, stimiilan
olmayan ilaglarin etkinliginin stimiilan ilaglara oranla zayif kaldig1 tespit edilmistir.
Bunun nedeni, stimiilanlar DA ve noradrenalin konsantrasyonunu merkezi sinii sistemi
boyunca artirirken, atomoksetin beynin bir¢ok bolgesinde noradrenalin salgilanmasina
yardimct olur fakat DA konsantrasyonu yalnizca prefrontal kortekste artar. Bununla
birlikte, atomoksetin bazli ilaglarin noradrenalin ve DA akisini saglayacak maksimum

efekte ulasmasi ¢ok daha uzun zaman almaktadir (Wilens, 2006).
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Bu nedenle stimiilan olmayan ilaglar, ikinci opsiyon olarak kullanilmalidir.
Stimiilan ilaglar her bireyde calismayabilir. Bu durumda stimulant dis1 ilag tedavisi
kullanilabilir. Hastaligin tedavisinde ¢esitli antidepresanlar da kullanilmaktadir (Dusan
et al., 2008). Bu ilaglar hastaligin konsantrasyon bozuklugu gibi semptomlar {izerinde
stimulanlar kadar etkili olamamaktadir fakat anksiyete ve depresif yatkinlik olan

hastaliklarda kullanilmasi daha uygun olabilir (Spencer et al., 2004).

Yapilan ¢alismalar gostermistir ki bilissel egitim, metilfenidat’in etkilerini taklit
edebilir (Wilens, 200a4). Bu demektir ki farmakolojik olmayan tedaviler de ilag
tedavisi ile benzer etkiyi gosterebilir. Ilag tedavisinin, sira psikososyal ve davranigsal
terapiler, aile terapileri, egitim destekleri ve benzer miidahaleler uzun siireli ve kalici
fayda saglayacaktir. Ilag tedavisi ile birlikte sunulan psikoterapi davranigsal
problemleri, organizasyonel sikintilar1 ve psikiyatrik komorbiditeleri de tedavi etmede

yardimcet olmaktadir (Spencer et al., 2004).

Bununla birlikte 6zel egitim, davranis destegi, psikoterapi, sosyal yatkinliklar
egitimi, destek gruplari faydali olan mekanizmalardir. Ozellikle gocuklarda ilag tedavisi

eriskinlige kadar takip edilmelidir. Ila¢ tedavisi diger miidahalelerle desteklenmelidir.

2.6 DEPRESIF BOZUKLUKLAR VE DEPRESYON

Depresif bozukluklar, bireyin duygu durumunun siirekli keder yoniinde olmasina
neden olan ve isteksizlik, karamsarlik, hayattan zevk alamama, aglama istegi gibi
semptomlari ile bireyin hislerini, diislincelerini, sosyal iligskilerini ve giinliik hayatini
yonetme seklini negatif yonde etkileyen bozukluklardir (WHO Department of Mental
Health, 2012). DSM-5’e gore depresif bozukluklar etiyolojilerine gore 8 ana gruba
ayrilmigtir (APA, 2013) Bunlar:

Major Depresif Bozuklukluk

o o

Stiregen Depresif Bozukluk

o

Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

o

Aybas1 Oncesi Disfori Bozuklugu
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e. Maddenin/ilacin Yol Ag¢tig1 Depresif Bozukluk (Substance/Medication-
Induced Depressive Disorder)

f. Baska Bir Tibbi Duruma Bagli Depresif Bozukluk (Depressive Disorder
Due to Another Medical Condition)

g. Baska Bir Belirlenmis Depresif Bozukluk (Other Specified Depressive
Disorder)

h. Belirlenmemis Depresif Bozukluk (Unspecified Depressive Disorder)

Major depresif bozukluk, halk arasinda depresyon diye tabir edilen rahatsizliktir
(Ulkeroglu et al., 1999). Cagimizin en yaygin hastaliklarindan biri olarak kabul edilen
depresyonun, giiniimiizde yaklasik 350 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin 2017 yilinda toplam 17 iilkede yiiriittiigii Diinya Ruh Saghig1
Anketinin sonuglarina gore, ortalama her 20 kisiden biri gectigimiz yil icerisinde belirli
bir depresyon donemi gecirmistir. Depresyon, genellikle geng yasta ortaya ¢ikmasi ve
hayat boyunca bir¢ok kere tekrarlanma riski gostermesi nedeniyle, diinyada disabiliteye

bagli zaman ve verimlilik kaybinin ana nedenlerinden biridir (WHO, 2017b).

Bu nedenle depresyon gibi akil ve ruh sagligini etkileyen rahatsizliklarin daha
detayli anlagilmasi, toplumda farkindalik yaratilmasi ve daha kalic1 ve kapsamli tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi, saglik kulvarindaki en biiyiik global hareketlerden biri
haline gelmistir. Ornegin Birlesmis Milletler ve Diinya Saglik Orgiitii’niin, 2012 yilinda
ortaklaga yaymladigi bir bildirgeyle iiye iilkelerin konuya agirlik vermeleri

kararlastirllmistir (WHO Department of Mental Health, 2012).

2.6.1 Klinik Belirtiler ve Smiflandirma

Major depresyon periyodundan gecen bireyler kendilerini stirekli olarak
huzursuz ve asir1 mutsuz hisseder. Oyle ki, daha 6nceden zevk aldig: aktiviteleri bile
yapamaz hale gelirler. Uykusuzluk, enerji kaybi, yorgunluk, siirekli {izglin olma durumu
gibi ¢esitli semptomlarin en az 2 hafta boyunca goriildiigii ve bireyin ¢aligsma, uyuma,

yemek yeme gibi glinliik aktivitelerinin ciddi degisimlere ugradig bir siiregtir.
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DSM 5’e gore birey, en az bir tanesi depresif mod ve ya iki tanesi enerji ve

mutluluk kaybi olmak iizere asagida belirtilen semptomlardan en az 5 tanesini ayni 2

hafta icerisinde gosteriyor olmalidir (APA, 2013) .

> a -

Her giin, giiniin biiyiik bir kisminda goriilen; bireyin tarif ettigi ya da
bagkalarinin gozlemledigi depresif ruh hali

Her giin, giiniin biiylik bir kisminda goriilen; ¢ogu veya tiim aktivitelere
kars1 ilginin kaybolmasi

Istahta azalma ya da artis ve buna bagh kilo degisimi (ayda viicut
agirhiginin en az %5°’1 kadar)

Stirekli goriilen uyuyamama veya nadiren asirt uyuma durumu

Konusma ve diger ana fonksiyonlarda yavaslama veya tam tersine asir1
hizlanma

Enerji kaybi ve siirekli yorgunluk hissi

Kendini degersiz hissetmek ve/ya asir1 ve yersiz sucluluk duygusu
Konsantrasyon bozukluklar1 ve kararsizlik

Oliim ve intihar diisiinceleri, intihar etme planlar1 veya tesebbiisleri

Daha nadiren goriilen diger semptomlar; cinsel istegin azalmasi, pesimistlik ve

umutsuzluk, bas agrisi, sindirim problemleri, kaynagi belirli olmayan agrilar gibi

fiziksel belirtilerdir. Depresyon, anksiyeteyle beraber goriilebilir, bu nedenle korku ve

endiseleri diisiinceler de goriilen semptomlardan biridir (Bhowmik et al., 2012).

Yukarida belirtilen semptomlar major depresyonun ana gostergeleri olsa da iki

depresif bireyin deneyimleri birbirlerinden tamamen farkli olabilir. Ornegin bir birey

kendinde evden c¢ikacak giicii bulamazken, digeri yerinde duramiyor olabilir. Benzer

sekilde biri siirekli geliyor ve mutsuzken, digeri 6fkeli ve patlamaya hazir olabilir.

2.6.2 Tarihgesi

Depresyonun ¢ok eski ¢aglardan beri var oldugu bir¢ok eserden goriilmektedir.

Bu eserlerde depresyonun dini bir bozukluk oldugu ve genellikle bireyin seytan

kontrolii altinda olmasimin gostergesi oldugu inancit yaygin oldugu goriilmektedir.
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Depresyonun fiziksel bir bozukluk oldugu ilk olarak Roman c¢aglarda s6z konusu
olmustur (Schimelpfening & Gans, 2014). Ornegin: Hippocrates depresyonun viicutta
bulunan 4 farkli sividaki dengesizlik sonucu ortaya ¢iktigini belirtmis egzersiz, diyet,
kan yenileme gibi tedavi yontemleri gelistirmistir. Yine benzer zamanlarda Romali
filozof Cigero melankolinin 6fke, iiziintii, korku gibi duygulardan kaynaklandigim
belirtmistir (Paykel, 2008).

Depresyonun literatiirde ilk bahsi 1621 yilinda Robert Burton tarafindan yazilan
Melankolinin Anatomisi kitabinda gegmektedir. Burton kitabinda depresyonun fakirlik,
korku yalnizlik gibi hem sosyal hem psikolojik nedenlerine deginmis ve cesitli tedavi
yontemlerinden bahsetmistir (Burton, 1972). Fakat neredeyse 19. Yiizyilin sonlarina
kadar kayda deger gelismeler elde edilememistir. Ornegin, 18. ve 19. yiizyillarda ise
depresyonun kalitsal oldugu, ya da asir1 agresyondan kaynaklandigi gibi teoriler ortaya
atilmistir. Her doktor kendi inancina gore cesitli tedaviler uygulamistir ve ya
depresyonda oldugu inanilan bireyler karantinaya kapatilmistir (Schimelpfening &
Gans, 2014).

1895 yilinda Alman psikiyatrist Emil Kraepelin giiniimiizde bipolar rahatsizlik
olarak bilinen manik depresyon hakkinda calismalar yapmistir yine bu zamanlarda

psikodinamik teori ve psikanaliz gelistirilmistir (Paykel, 2008).

1917 yilinda Sigmund Freud melankolinin ger¢ek ya da sembolik kayiplarin
sonucu oldugu teorisini belirtmistir. Bireyin bu kayiplar {lizerinde farklinda olmadan
besledigi 6fkenin kendinden nefret etmesine ve kendine zarar veren ¢esitli davranislara
doniistiiglinii belirtmistir (Freud, 1917). Psikanalizin bu ¢6ziillmemis problemleri
¢ozmek, kendine zarar verici diisiince ve davranislar lizerinde pozitif etkisi olacagini
savunmustur (Robin et al., 2008). Bu donemde depresyonun beyin rahatsizligi oldugu

fikri de tiiremeye baslamistir.

1950’li ve 60 yillarda ise doktorlar depresyonu viicuttan veya c¢evreden
kaynaklanan olmak {iizere iki gruba ayirmistir. Endojen depresyonun genetik veya
bireydeki baska fiziksel sorundan, nekrotik depresyonun 6liim ya da issizlik gibi bireyin
cevresindeki problemlerden kaynaklandigi belirtilmistir (Schimelpfening & Gans,
2014).
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1950’11 yillarda doktorlar, Isoniazid adli tiiberkiiloz ilacinin depresyonun
tedavisinde etkili oldugunu belirlemistir. Bu tarihten sonra ilag tedavileri gelistirilmeye
ve psikoterapiler ile birlikte hastalara verilmeye baslanmistir (Ambaw et al., 2015). Bu
periyotta kognitif davranigsal ve aile sistemleri teorileri ortaya ¢ikarak psikodinamik

terapileri alternatif olmustur (Schimelpfening & Gans, 2014).

Giliniimiizde depresyonun biyolojik, psikolojik veya sosyal bir¢ok nedenden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmekte ve her bir neden i¢in cesitli tedavi alternatifleri

bulunmaktadir.

2.6.3 Epidemiyolojisi

WHO’nun 2015 hesaplamalarina gore, diinya niifusunda depresyonun goriilme
orani %4,4 olarak hesaplanmistir. Kadinlarda (%35,1), erkeklere (%3,6) oranla daha sik
goriilmektedir. Yas ilerledikge, depresyon artmaktadir. Ornegin: 55-74 yas arasi
kadinlarda %7,5, erkeklerde %S5,5’tir (WHO, 2017).

Yapilan klinik aragtirmalar gostermistir ki, depresyon tedavisi goren bireylerin
biliylik ¢ogunlugunda hastalik kronik olarak tekrarlamaktadir. Mental Health Atlas
anketinin sonuglarina bakildiginda ise, hastaligin tekrarlanma oranmin yiiksek gelir

tilkelerinde %37,7, diisiik gelir tilkelerinde 53,3% oldugu goriilmiistiir (WHO, 2017b).

Bircok mental rahatsizligin goriilme yas1 cocukluk ya da gencglik olsa da,
MDE’nin baslama yasinin 20’li yaslarin ortasi olarak belirtilmistir. Bununla birlikte,
diger mental hastaliklarin belirli bir baglama yas1 varken, arastirma datalari major
depresyon baslama yas1 i¢in ergenlik sonu, erken yetiskinlik ve ge¢ donem yetiskinlik

olmak {izere anlamli datalar vardir (Kessler & Bromet, 2014).

Baslama yasinin, diisiik ve yiiksek gelir iilkelerinde benzer oldugu goriilmiistiir.
Kadinlar, erkeklere oranla 2 kat daha fazla risk tasimaktadir (Velde et al., 2010). Mental
Health Atlas anketlerine gore bu data 18 iilkenin 15’inde istatiksel 6nem tagir: ve istisna

olan tlkelerde de kadinlarda goriilme olasilifi yine erkelerden yiiksekte ¢ikmistir
(WHO, 2017b).
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Bunun nedeni, genetik ve hormonlar gibi biyolojik etkenler ile, egitim seviyesi,
gelir seviyesi, toplum baskis1 gibi sosyal etkenler oldugu belirtilmistir. Ayri, dul veya
bosanmis bireylerin, evli c¢iftlerden daha fazla goriilmektedir. Hi¢c evlenmemis
bireylerde ise yine dul ve bosanmis bireylere gore daha diisiik oldugu gortlmiistiir
(Kessler & Bromet, 2014). Bunu n nedeni bireylerin yasadigi travmalar ve duygusal
stresler olarak belirtilebilir. Ulkemizde Sivas ilinde yapilan bir ¢aligmada da major
depresyon evlilerde, diger grubu gore daha diisiik olarak hesaplanmistir (Ozdemir &
Dogan, 2015).

Asya ilkeleri disindaki iilkelerde diisiik egitim seviyesi yiiksek MDE ile
iligkilendirilmistir (WHO, 2017b). Sivas ¢aligmasinin bir diger sonucuna gére, MBD
prevelans: diisiik gelir seviyesindekilerde, okuryazar olmayanlarda ve ev hanimlarinda

daha yiiksektir (Ozdemir & Dogan, 2015).

2.6.4 Etiyolojisi

Depresyonun belirli bir nedeni belirlenememesiyle birlikte, bircok farkli
faktoriin birlikte etki ederek depresyonun olusmasini ve depresyonda olma durumuna
neden oldugu kabul edilmektedir. Aile ve ikiz g¢alismalari, depresyonun %30-40
oraninda genetik faktorlerden kaynaklandigini géstermistir. Bununla birlikte depresyona
tek bir gendeki polimorfizin neden olmadigi, ¢esitli genetik faktdrlerin bireyleri
cevrelerindeki stres etkenlerine karsi savunmasiz birakarak depresyona meyilli

olmalarina neden oldugu belirtilmistir (NRC, 2009).

Bu faktorlerden en dikkat c¢ekeni, seratonin tasiyicilarini kodlayan gen
promoterindeki allelik varyasyondur. 5-HTT geninde fonksiyonel polimorfizm sonucu
ortaya ¢ikan uzun/kisa varyasyonunda 5-HTT’nin kisa aleninin diigiik aktiviteye sahip
oldugu ve tastyicisinda stresli hayat olaylarina karsin depresyon olusma riskinin yiiksek
oldugu belirtilmistir (Neumeister et al., 2004). Kisa allel ayn1 zamanda antidepresan ve
ilag-dis1 tedavi sonucu zayif sonuglar elde edilmesiyle iliskilendirilmistir. Seratonin
biyosentezinin hiz kisitlayici enzimleri olan triptofan ve hidroksilaz, Tphl ve Tph2

olarak adlandirilan iki gen tarafindan kodlanir. Tph2 genindeki tek niikleotid
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polimorfizinin major depresyon ve intihar girisimleriyle iliskisi oldugu goriilmiistiir.
Cogunlukla pineal bezde bulunan Tph 1 geninin de, sirkadyen ritminin
diizenlenmesinden sorumlu olan melatonin hormonunun sentezlenmesini bozarak

intihar riskini artirdig: diistiniilmektedir.

Beynin yapisal ve fonksiyonel yapisini inceleyen ¢alismalar, duygudurum, 6diil
tepkisi ve idari fonksiyonlarin diizenlenmesinden sorumlu bolgelerde ¢esitli anomaliler
saptamistir. Ornegin, hippocampus ve prefrontal korteksteki gri madde hacmi ve glial
yogunlugunda 6nemli azalmalar tespit edilmistir. Hippocampal fonksiyonlardaki azalma
sonucu HPA aksisinde azalma goriilmesi, depresyon hastalarinda siklikla rastlanan
hiperkortisolomiye neden olmaktadir. Bununla birlikte, beynin 6diillendirme merkezi ve
on tavan bolgesinden olusan mesolimbik dopamin sistemi de depresyonla
iliskilendirilmistir, Beynin bu kisimlari; yemek, seks hatta uyusturucu gibi zevk veren
stimuliler ile algiy1 kontrol eder. Depresyon hastalarindaki haz alamama duygusu
beynin bu sistemindeki fonksiyon bozukluklarindan kaynaklanabilir (Gold &

Chrousos).

Kronik stres ve HPA aksisindeki hiperaktivitenin depresyonun baslamasinda ve
hatta tamamen iyilesmeden sonra tekrar goriilmesine neden oldugu goézlemlenmistir.
Artan kortikosteroid seviyesinin duygusal tepkilerin ve stresin kontrol edildigi
Amygdala alaninda ve HPA’yi baskilayan hippocampusta anomalilere neden oldugu
goriilmistiir (Goldberg, 2006).

Seratonin, merkezi sinir sisteminde genis dagilimi olan monoamin bir
norotransmiterdir. Aciy1 hissetmek, istah1 dengelemek, agresyon ve mod diizenlemesi
gibi birgok fizyolojik aktivitede dnemli rol alir. Seratonerjik sistemlerdeki bozukluklarin
bireyde duygudurum ve anksiyete rahatsizliklarina neden oldugu implike edilmektedir.
Bunun nedeni, ilk antidepresan ilaglarin beyindeki diisiik monoamin aktivitesini
canlandirarak ¢alismasi ve yalniz SSRI’larin bile depresyon semptomlarinin tedavisinde

oldukga etkili oldugu kanitlanmasidir (Richardson et al., 2009).

Bu bulgu, 5-HT geninin hastaligin patolojisindeki yerini giiclendirmistir.
Depresyon hastalarinda cerebrospinal sivilariin iginde 5-HT’nin metaboliti olan 5-

HIAA seviyesinin diisiik oldugu belirtilmistir. Bu durum; agresif davranis, diirtii kontrol
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bozukluklar1 ve intihar girisimi ile iligskilendirilmistir. Bununla birlikte depresyona agik
durumda olan hastalarda 5-HT'in amino asit prekursoru olan tritofan seviyesi
disiiriildiginde, semptomlarin yapay olarak olusturuldugu gorilmiistir. PET
calismalarinda depresif hastalarin beyinlerinde farkli bolgelerde 5-HT reseptor alt tipin

yogunlugunda belirgin azalmalar oldugu belirtilmistir (Caspi et al., 2003).

BDNF, norol gelisim ve esnekligi i¢cin onemli bir molekiiler diizenleyicidir.
Noronlarin  hayatta kalmasini, dendritlerin biiylimesini, belkemigi tohumlugunun
artmasini ve uyaricl sinapsislerin olgunlagsmasini saglar. Bu siireglerin depresyonda
eksik olan 6grenme ve adaptasyon siirecleri igin dnem tasidigi bilinmektedir, Kronik
stresin BDNF’i azalttigi gorilmiis, ve bu durumun antidepresanlar ile ¢ozildigi

kaydedilmistir.

Cesitli hormonal anomalilerin de depresyonla iligkisi oldugu kanitlanmistir.
Tiroit beynin gelismesi ve olgunlasmasi i¢in gerekli olan ve basta hippocampus olmak
lizere beyinde ndrojeneze destek olan hormondur (Goldberg, 2006). Hipotroidizmde
hippocampal nérojenezin bozulmasina bagli olarak depresif davraniglar goriilmiis ve
hormon tedavisi ile semptomlar ¢oziilmiistiir. Hayvanlar tizerinde yapilan deneylerde
tiroit hormonunun seratonerjik dagilimi artirmasi, TH iiretiminin iyilestirilmesi zor
durumlar1 yonetmede etkili oldugunu kanitlamistir. Kadinlarda depresyonun baglamasi
genellikle dogum sonrast ve menopoz gibi diisiik Ostrojen seviyesi periyodlara denk
gelir. Ostrojen hormonunun MAO bozulmasinin hizint ve noéronlar arast 5-HT
tasinmasint  hizlandirarak ve dolayisiyla sinapsta genel SHT varligini artirarak
duygudurumu iyilestirdigi goriilmiistiir. Seratonergic tasimaya ek olarak, Ostrojen
hormonunun hipocampal norojenezde, BDNF imgelemesinde ve HPA aksis

fonksiyonunda diizenleyici etkisi oldugu disiiniilmektedir (Langlieb & DePaulo, 2008).

Ostrojen azalmasi dolayistyla mod degisikliklerine sebep olmaktadir. AVP,
major depresyonda goriilen cesitli semptomlar1 etkileyen hipotalamic bir hormondur.
ACTH salgilanmasi i¢in CRF le etkilesime girerek stres tepkisini kontrol eder. Major
depresif hastalarinda AVP seviyesinin arttigi ve bu durumun hastalarda psikomotor

gerileme yarattig1 goriilmiistiir (Nemeroff & Vale, 2005).

47



Siiregelen negatif diigsiinceler, yorumlama, duygular ve davraniglar ile kendini
gosteren uyumsuz diisiinme tarzlari, depresyonda onemli rol oynar. Koti bir olay
sonras1t negatif bakis acisina sahip bireylerde koétii duygudurum gozlenmis ve
depresyondaki bireylerde negatif diisiince semptom olarak kabul edilmistir. Negatif
diisiincenin depresyonun nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu belirlenemese de diislince

terapisi i¢in basarili baz olusturmaktadir (Clark & Beck, 2010).

Cesitli karakteristik 6zelliklerin depresyon yatkinligini artirdig1 gézlemlenmistir.
Ornegin, Nérotoma sahip bireylerin (anksiyete, kiskanglik, duygudurum bozuklugu gibi
negatif mod evrelerine yatkinlik), sosyal ve deneyime agik bireylere gére depresyona
daha yatkin oldugu gozlemlenmistir (Goldberg, 2006). Ogrenilmis caresizlik de
depresyona neden olan faktorlerden biridir. Tekrarli olarak strese maruz kalmanin,
bireyin kontrol duygusuna zarar verdigi, caresizlik ve bireysel etkinlik eksikligini
hissetmesine neden oldugu ve stresten korunmak i¢in motivasyon eksikligi yarattigi
gdzlemlenmistir. Ogrenilmis caresizligin depresyon ve bozuk performans ile bagmtil
oldugu ve zaman igerisinde depresyon degimlerini tahmin etmek i¢in gosterge oldugu
belirtilmistir (Hoeksema et al., 1986). Bir baska neden, stres ile basa ¢ikma yetisinin
zay1flig1 olarak gosterilebilir. Genelde duygu bazli basa ¢ikma stratejileri depresyon ve
stresi gosterirken, problem ¢dzme bazli basa ¢ikma stratejileri daha diisiik prevelansi ile

bireylerde daha giiglii durus anlamina gelmektedir (Mahmoud et al., 2012).

2.6.5 Tedavi Yaklasimlar

Depresyonda ilag tedavisi siklikla goriilen tedavi yontemidir. Kullanilan ilaglar
seratonin, dopamin ve norepinefrin dengesini diizenlemek tizere c¢alisir. Hastanin
semptomlarinin siddeti, intihar egilimi, ge¢misi incelenerek en uygun gruptan ilag

verilir. Bununla birlikte ¢esitli ilag dis1 tedaviler de vardir.

Kognitif Davramssal Terapi: Duygudurum bozukluklarini tedavi etmede
kullanan psikoterapi yontemlerinden biri biligsel davranis terapileridir. Bu terapiler
bireyin duygudurum, diisiince ve davraniglart ile iliskilerini anlamaya yardimci olur.

Cesitli rol yapma aktiviteleri bireyin basa c¢ikma yontemleri ve sosyal becerilerini
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gelistirmesini hedefler. Ayrica hastaligin semptomlarini anlamaya ve bu semptomlar ile

bas etmeyi 6gretmeyi hedefler (Hollon, 2002).

Kisileraras1 Psikoterapi: Bireyin hayatindaki iligkilerde yasadigi problemleri
anlamasina ve ¢ikan sorunlar1 ¢6zmeye yardimci olmasini amaglar. Bireyin iletisimini
gelistirmesi, daha etkin sosyal iliskiler kurmasi ve sosyal becerilerini gelistirmesi
tizerine yapilir. Kayip lizerine yasanan iiziintli, roller ve sosyal beklentiler iizerine
yasanan problemler, bosanma yeni is gibi major olaylarin etkisi, sosyal izolasyon gibi

konular ele alinir (Harvard Helath Publications, 2012).

Psikodinamik Terapi: Gegmiste yagsanan travmalarin veya bireyin hayatindaki
elementlerin hayatin1 nasil etkiledigi ele almir. Ornegin baskici aileden gelen bir kisi,
partnerinin onu baskilamasindan olusan korkudan &tiirii yakin iligkilerinde sorun
olabilir. Bu linkin anlasilmasi iizerinde g¢alismasini kolaylastirir (Harvard Helath
Publications, 2012).

ECT: Siddetli depresyon tedavisinde kullanilan kii¢lik cerrahi bir islemdir. Asil
amaci, hastanin beynine elektrik akimi vererek iyilestirici olmast beklenen bir ndbet
gecirtmektir. Ozellikle intihar egiliminde olan hastalarin zaman igerisinde tedaviye
etkili ve hizli sekilde yanit verdigi bilinmektedir. Meditasyon, egzersiz gibi bireyin ruh
durumunu gelistirecek aktivitelerde bulunmasinin da depresyon semptomlarina iyi

geldigi belirtilmistir (Harvard Helath Publications, 2012).

2.7 UYKUNUN ONEMIi

Hayatimizin yaklasik 1/3’iinii uyuyarak geg¢iyor olmamiza ragmen, uykuya
neden ihtiyacimiz oldugu ve uykunun yapist hala kesin olarak belirlenememistir
(Bahargava & Toth, 2013). Fakat, hayvanlar {izerinde yapilan arastirmalarda, uykunun
yasamin devamliligi icin gerekli oldugu kanitlannmstir. Ornegin: Fareler iizerinde
yapilan deneylerde, bir farenin ortalama hayat siiresinin yaklasik 2-3 yil olmasina
ragmen: REM uykusundan mahrum kalan farelerin 5 hafta, biitiin uyku donemlerinden

mahrum kalan farelerin ise yalnizca 3 hafta boyunca sag kalabildigi goriilmiistiir.
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Bununla birlikte, bu farelerin iki farkli grupta da farkli seviyelerde goriilen semptomlar

ile bagisik sistemlerinin ¢oktiigl gézlemlenmistir (Rechtschaffen et al., 1989).

Bagisiklik sisteminin yan1 sira uykunun Sinir sisteminin diizgiin ¢alismasi i¢in de
gerekli oldugu belirtilmistir. Bu konuda yapilan aragtirmalar géstermistir ki az uykunun
konsantrasyon, hafiza ve beynin giinliik isleyisi iizerinde belirli negatif etkileri vardir.
Omegin: Az uyku uyuyan bireylerin matematik hesaplarinin, normal performanslarima

oranla belirli derece hatal1 oldugu belirlenmistir (Karni et al., 1994).

Uyaniklik déneminde aktif olan néronlarin uyku doneminde islevsiz hale gelip
kendilerini yeniledikleri; bunu yapamayan néronlarin enerjilerinin tiikkendigi, hiicresel
atiklardan temizlenemedigi ve diger gerekli onarimlar1 yapamadiklar icin kusurlu
calistiklar1 gozlemlenmistir. Bununla birlikte beynin uyku sirasinda, uyanik dénemde
kullanilmayan Onemli sinirsel baglantilar1 g¢alistirarak, gerilemelerini 6nlemektedir

(Underwood, 2013).

Derin uykunun ¢ocuk ve genglerde biiyiime hormonu salgilanmasiyla iligkili
oldugu belirtilmistir (Adam & Oswald, 1983). Bununla birlikte, viicuttaki birgok
hiicrenin uyku periyodunda tiretimi artirip, protein sentezinin azaldiglr gézlemlenmistir

(Grohol, 2016).

Beyinin duygulari, karar verme mekanizmalar1 ve sosyal iliskileri kontrol eden
bolgelerinde aktivitelerin olduk¢a azalmasi, iy1 uyku uyuyan bireylerin uyandiklarinda
bu boliimlerin optimal fonksiyon gosterdigi goriilmiistiir. Farelerde yapilan baska bir
calisma gOstermistir ki, bazi smir sinyali patern uyku sirasinda tekrarlandigi

goriilmiistiir (Eugene & Masiak, 2015).

Tekrar edilen paternlerin, anilar1 ve bilgileri kodladig: diistiniilmektedir. Uyku-
uyaniklik dengesi, fizyoloji ve davranistaki giinliik ritimleri kontrol eden sirkadyen
ritmine gore calisir. Bununla birlikte uyku uyaniklik dengesi, uykuyu ve uyanikligi

ayr1 ayr1 kontrol eden iki farkli siirecin birlikte ¢alismasi ile diizenlenir (Grohol, 2016).
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2.7.1 Uyku Fizyolojisi

Uyku dizileri ve evreleri, beyin aktivitelerin elektrik hareketlerini takip eden
EEG kayitlar ile degerlendirilir (Miller, 2015). Bu hareketlere gére uyku, REM ve
NREM olmak iizere iki farkli tipe ayrilmistir. NREM uykusu, genellikle riiyanin
goriilmedigi uykudur. NREM sirasinda beyin dalgalar1 yavas ve yliksek voltajli, nefes
alma ve kalp ritmi yavas ve diizenli, kan basinci diistik ve birey genellikle hareketsizdir.
NREM uykusu, uykunun artan derinligine gore 4 evreye ayrilir. Her bir evrenin beyin
dalgalar1, goz hareketleri ve kas tonlar1 gibi birbirine 6zgli 6zellikleri vardir. REM
uykusu ise genellikle riiyanin goriildiigii uykudur. REM sirasinda beyin dalgalar1 hizli
ve distik voltajli, nefes alma ve kalp ritmi hizli ve diizensiz ve kaslar istemsiz olarak
hareketlidir. Uyku siiresince, birey degisimli olarak NREM ve REM evrelerine girer.
Klinik olarak normal uyku oncelikle NREM ile baglar. Uykunun derinliginin artmasina
bagli olarak 1., 2., 3. ve 4. evreye eristikten sonra REM baslar. Fakat kisi gece boyunca
REM uykusunda kalmaz; uykusu NREM evreleri ve REM uykusu arasinda sistematik
olarak degisir. Bu dongiintin ilki ortalama 70-100 dakika siirerken, sonraki dongiilerin
stiresinin artarak 90-120 dakikaya eristigi belirlenmistir. Normal bireylerde bu dongiide
uzayan REM uykusudur ve uykunun son dongiisiinde en uzun siireye ulasir. Dongiiler
degistikce NREM’in 2. Evresi uzamaya baslarken 3. ve 4. Evresi tamamen kaybolabilir
(Institute of Medicine, 2006).

Bahsedilen bu dongili mekanizmas1 tam olarak anlasilmasa da hatali de§isim ve
ay eksik uyku evreleri, uyku bozukluklarina neden olmaktadir (Zepelin et al., 2005).
Uykunun kurgusu yas ile orantili bir sekilde degismektedir. Bebeklikten eriskinlige
kadar, uykunun nasil bagladigi ve devam ettigi, uyku evrelerinin siiresi ve uyku
kalitesinin belirli degisimleri vardir. Ornegin yeni dogan bebekler giin icerisinde 16-18
saat uyur fakat bu uykular kisa dénemli uykulardir. Sirkadyen ritmin gelismesi ve
bebegin sosyal bilgileri 6ziimsemeye baslamasi ile birlikte uykusu diizene girer.
Cocuklarda ise gocugun yasi arttikga uyku siiresinin kisaldigi belirlenmistir (Carskadon,
1994).
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2.7.2 Uykunun Tarihcesi

Uykunun insanlar i¢in dnemi tarihten beri bilinmekte hatta incil ve Talmud gibi
tarithi metinlerde s6z edilmektedir. Bununla birlikte uyku problemleri, Ozellikle

insomnia ve narkolepsi yine bir¢ok tarihi eserde kendini gostermektedir (Espie &

Morin, 2012).

Uyku hakkindaki arastirmalar aslinda 1800’lu yillara dayanmaktadir. Richard
Caton’un kiiciik hayvanlarin elektrik beyin aktivitesini kaydetmesi, uyku evrelerinin

belirlenmesinde kullanilan alfa dalgalarinin kesfedilmesine yardimci olmustur (Caton,
1875).

Fakat uykunun fizyolojisinin detaylica inceleyen ilk ¢alisma 1913 yilinda
Fransiz bilim adami Henri Pieron tarafindan yaymlanan “Uykunun Fizyolojisindeki
Problemler” adli kitabidir (Morrison, 2013). Bu kitap, fizyoloji odakli olan modern
uyku aragtirmalarinin baslangici olarak kabul edilmektedir (Morrison, 2014).

1920 yilinda Amerikali Doktor Nathaniel Kleitman uyku diizenini, ayiklig1 ve
sirkadyen ritmi incelemistir. Calismalarinda farkli niifuslardaki uyku o6zelliklerini ve

uykusuzlugun etkilerini incelemistir (Espie & Morin, 2012).

1937 yilinda Alfred Loomis beynin non-REM sirasindaki aktivitelerini
elektroansefalografi ile incelemis ve non-Rem uykusunu kesfetmistir. Arastirmalar
sonucu non-REM uykusunun evrelerini belirlemis ve bu kesifleri beynin uyku
sirasindaki aktiviteleri hakkinda daha detayl bilgi sahibi olunmasina yardimci olmustur

(Shepard et al., 2008).

1953 yilinda Kleitman ve arkadaslart REM uykusunu kesfetmistir (Aserinsky &
Kleitman, 1953), 1957 yilinda ise uykunun evrelerini (Dement & Kleitman, 1957), 1958
yilinda REM uykusunun riiyalar ile iligskisini kesfetmislerdir (Espie & Morin, 2012).

Yine 1958 yilinda kedilerin uykularinda ritmik organizasyon oldugu kesfetmesi

sonraki yillar igerisinde yapilan birgok uyku arastirmasinin temeli olmustur (Shepard et
al., 2008).
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1959 yilinda Michel Jouvet, REM uykusunda beynin aktivitelerinin hizlandigin
buna karsin goriilen riiyalara viicudun tepkisini 6dnlemek {izere kaslarin engellendigini
ve bu durumun belirleyici 6zellik oldugunu belirtmistir. Ayni yil igerisinde Halberg,
sirkadyen ritmi giiniimiizdeki sekliyle isimlendirmis ve insan iizerindeki etkilerini
arastirmistir. 1965 yilinda uyku apnesinin kesfinden sonra uyku tibbi olugmaya
baslamistir. Parasomniler 1968 yilinda ilk olarak Roger Broughton tarafindan

arastirtlmaya baslanmistir (Espie & Morin, 2012).

1989 yilinda uyku aragtirmalar1 hakkindaki en kapsamli kitap olan “Principles
and Practise of Sleep Medicine” yayimlanmistir. 1990°1i yillar giiniimiizde kabtl goren
bircok uyku teorisinin ortaya ¢iktig1 yillardir. Ornegin Saper ve arkadaslar1 uyku
diigmesi olarak kabil edilen optik bolgenin Oniindeki centrolateral alani kesfetmistir
(Saper et al., 2001). Narkolepsinin olusumunda oreksin reseptor eksikliginin neden
oldugu, melanopsinin biyolojik saati ayarlamadaki etkisi gibi uyku regiilasyonuna

yonelik bir¢ok teori sunulmustur (Espie & Morin, 2012).

Gilintimiizdeki uykunun fizyolojisini anlamaya yonelik arastirmalar devam etse
calismalar c¢ogunlukla uyku hastaliklarinin anlasilmast ve tedavileri {izerine

yapilmaktadir.

2.7.3 Uyku Bozukluklar: Klinik Simiflandirma

DSM 5’ e gore uyku bozukluklar1 bu sekilde siniflandirilmistir:

a. Insomnia

b. Hipersomnolans (Asirt Uykululuk Durumu)

c. Narkolepsi

d. Solunumla Baglantili Uyku Bozukluklari

e. Sirkadyen sistemle ilgili uyku-uyaniklik bozukluklar

=h

Parasomniler (NREM Uyku Evresi Bozuklugu, REM Uyku
Evresi Bozuklugu, Karabasan Bozuklugu)

Huzursuz Bacak Sendromu

h. Madde/ilag kullanimina bagli uyku bozuklugu (APA, 2013).
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Insomnia, uykusuzluk bozuklugu optimal sartlar saglandiginda bile bireyin
uykuya dalmada ve uykuya devam ettirmesinde zorluk yasamasi ve ¢ok erken

kalkmasiyla kendini gosterir (Simon and VonKorff, 1997).

Akut insomnia, kisa siireligine devam eden ve ¢esitli stresorlere bagli olarak
cikan, ¢cogunlukla tedavi gerektirmeyen bir rahatsizliktir. Kronik insomnia ise en az 3 ay
boyunca haftada en az ii¢ kere yukarida bahsedilen semptomlarin gosterilmesidir (APA,
2013). Kronik insomnia, depresyon gibi baska bir psikiyatrik ve ya medikal durum ile
komorbid olabilir. Bu bozukluk sosyal, mesleki ve diger alanlarda bireylerde klinik

olarak sikint1 ve bozulmaya neden olmaktadir.

Hipersomnolans, asir1 uykululuk durumu ise, en az 7 saat kaliteli uyku
uyunmasina ragmen giin igerisinde tekrarlanan asir1 uykululuk durumu ve ya normalden
daha uzun gece uykusu durumudur. Narkolepsi, bireyin  normal  uyku-uyaniklik
dengesinde bozukluklara neden olan bir rahatsizliktir (AASM, 2005). Onlenemez uyku
ihtiyaci, uykuya dalma, ve giin icerisinde uyuma ile kendini gosterir (Overeem et al.,
2002). Klinik olarak hastanin bu belirtileri, gectigimiz {i¢ ay boyunca haftada en az 3
kez tekrarlamasi gerekir (APA, 2013). Genellikle, REM uykusundaki diizensizliklerden
kaynaklandig1 belirtilmistir.

Solunumla baglantili uyku bozukluklari, kronik ve ya aligkanliga bagli horlama,
iist solunum yolu rezistans1 sendromu, uyku apnesi, merkezi alveolar hipoventilasyon
sendromu gibi rahatsizliklara bagli olarak bireyin uykusu ile alakali yasadigi

problemlerin tiimiine denir (Thorpy, 2005).

Sirkadyen sistemle ilgili uyku bozukluklari, bireyin biyolojik saatinin Sirkadyen
saatten farkli olmasma bagli olarak yasadigi problemlerdir. Ornegin: “Delayed sleep
phase disorder” a sahip olan bireyler genellikle gece kusu olarak adlandirilir ve saat
gece 2 ve sonrasinda uykuya dalabilirler. Eger sabah erken uyanmalar1 gerekmiyorsa
uyku sikintist ¢ekmezler. “Advanced Sleep Phase Disorder”, genellikle yaslilarda
goriilen erken yatip ¢ok erken uyanma rahatsizligidir. Parasomniler, sinir sisteminin
uyku sirasinda anormal olarak c¢alismasidir (AASM, 2005). Karabasan Bozuklugu,
genellikle hayatta kalma, giivenlik ve kendine giiven ile ilgili korkutucu riiyalarin birgok

detayin1 hatirlayarak ana uyku evrelerinden uyanmakla tanimlanir (Mahowald &
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Schenck, 2005). Uyanmalar genellikle uykunun ikinci sathasinda ortaya ¢ikar. Bu
deneyimin klinik olarak bireyin sosyal, is ve hayatinin diger kisimlarinda sikintilar
yarattigi belirtilir. Riiyalarin baska bir mental bozukluga ve ya madde/ilag
kullanimindan bagimsiz olmasi gerekir. REM uyku evresi bozuklugu, REM uykusu
sirasinda tekrar tekrar uyanmaktir (Wills & Garcia, 2002). Birey uyandiginda, gordiigi
riiyalara tepki olarak sesler c¢ikarmaya ve motor hareketlerini kullanmaya devam

edebilir.

Huzursuz Bacak Sendromu, bacaklarda olusan kasinma, yanma, karincalanma
gibi rahatsizlik verici hislerden 6&tiirii, bireyin siirekli olarak bacaklarini hareket ettirme
istegiyle kendini gdsteren ndrolojik bir uyku bozuklugudur. Semptomlar kendini en ¢ok
birey dinlenme pozisyonundayken, uzanirken, ya da otururken gostermekte ve hareket
ile birlikte gegmektedir. Bu durumun, 3 hafta boyunca en az ii¢ kez tekrarlanmasi
gerekmektedir. Bu semptomlara bagl olarak birey uykuya dalmakta gili¢lik ¢cekmekte
veya uyarken aniden uyanabilmektedir. Uyku kalitesinin bozuklugu ve ya az uyku

bireyin gilinliik hayatini etkilemektedir.

Madde/Ilag Kullanimina Bagli Uyku Bozuklugu, alkol, uyusturucu veya medikal
ilaglarin  kullaninmina bagli olarak bireyin yasadigi insomnia ve diger uyku
bozukluklarinin genel adidir. Madde ve ya alkol kullaniminin ve ya kullanilan belirli
bir ilacin uykuya dalmakta ve uyur kalmakta sorunlar yaratmasi, giin igerisinde asiri
uykululuk haline neden olmasi ve ya uyurken normal olmayan hareketlere neden
olmasidir (Strine & Chapman, 2005). Alkol, kafein, sakinlestiriciler, opioidler,

stimulanlar, kokain ve diger ilaglar bu durumuna neden olabilir.
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BOLUM 3 - GEREC VE YONTEM

3.1 ORNEKLEM

Calismanin, 50 kiz ve 50 erkek olmak iizere rastgele secilmis 100 iiniversite
Ogrencisi lizerinde yapilmistir. Katilimeilar, ulasilabilirlikleri ve ¢ok sayida olmalar
acisindan  Uskiidar  Universitesinde okuyan Ogrenciler arasindan  secilmistir.
Katilimcilara ¢alisma ile ilgili s6zl1ii ve yazili olarak detayli bilgi verilmis ve onay formu
doldurtulmustur.

Dahil Olma Kriterleri:

a. Arastirmaya 18-26 yas araliginda olmasi
b. Uskiidar Universitesi 6grencisi olmasi
C. Arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmasi
d. Olgek sorularini anlamis olmasi

Dislama Kriterleri

a. Calismaya uyumu engelleyecek psikiyatrik ve zihinsel bozuklugu olan

kisiler

3.2 VERI TOPLAMA ARACLARI

Literatiirde onaylanmis, Tiirkceye cevrilmis ve Tiirk toplumunda gegerliligi
tartisilip kanitlanmis dort adet 6lgek kullanilmistir. Bu 6lgekler, ilk fazda katilimcilarda
internet bagimliligt ve s6z konusu semptomlarin prevalansinin anlasilmasinda

kullanilmustir. Oncelikle katilimcilara, sosyodemografik form doldurulmustur. Daha
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sonra internet bagimliliginin varligin1 saptamak iizere Young Internet Bagimlilig
Testinin Kisa Formu ve depresyon, uyku bozuklugu ve dikkat eksikligi semptomlarinin
varliklarim1 ve siddetlerini saptamak {izere Beck Depresyon Envanteri, Uykusuzluk
Siddeti Indeksi ve son olarak Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi doldurtulmustur.
Katilimeilarin formu 6zgiirce cevaplandirmasi ve yanitlarin gercekligini artirmak tizere

formlar gizli olarak doldurulmustur.

3.2.1 Sosyodemografik Veri Formu

Eski sosyodemografik veri formlar1 baz alinarak hazirlanmis olan veri formu,
katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum ve fakiilte gibi bilgilerinin yasama diizeni,
kardes sayisi, ailesinin gelir ve ekonomik diizeyi gibi sorular sormaktadir. Sira
Ogrencilerin internet kullanim aligkanliklarini anlamak {izere haftalik internet kullanima,
internet kullanim amaci ve internete ulasma yeri gibi sorular sorulmustur. Son olarak

bireylerin kendi ruh sagliklarini1 degerlendirmeleri istenmistir.

3.2.2 Young internet Bagimlhihig: Testinin Kisa Formu

Young tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. Bu 6lgek bireylerdeki internet
bagimliligi prevelansini, besli Likert tipinde 12 madde bazinda analiz ederek
degerlendirir. Olgekten alinan yiiksek puanlar internet bagimhiligi diizeyinin yiiksek
oldugunu gosterir. Buna gore, 12-23 puan arasi belirti gdstermeyen grup 24-41 puan
arast kisith belirti gosteren grup, ve 42-60 puan arasi internet bagimlis1 gruptadir.
Mustafa Kutlu ve arkadaslarinin ¢aligmalarina gore bu olgegin tutarlik giivenilirlik
katsayist 0,85 olarak hesaplanmustir, gegerlilik ve giivenilirligini saglanmistir (Kutlu

vd., 2016).

3.2.3 Beck Depresyon Envanteri

Beck tarafindan ilk olarak 1961 yilinda yaymlanmistir. Sonrasinda 1978 ve 1996

yillarinda 2 kere gelistirilmistir. Depresyon siddetini 6lgmek amaciyla yapilan bu 6lgek
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kendi bildirim bazli 21 maddeden olusur ve her madde verilen cevaba gore 0-3 puan
arasinda degerlendirilir (Beck et al., 1961). Alinan puan arttikga, puan araligina gore
depresyon siddeti belirlenir. Ornegin: 0-9 puan normal diizey gostergesi iken, 10-18
puan arasi hafif diizey depresyon belirtilerinin varligini, 19-29 puan arasi orta diizeyde
depresyon varligmm ve 30-63 puan arasi siddetli depresyon gostergesidir. Olgekte
umutsuzluk, sugluluk gibi duygusal belirtiler degerlendirilirken, yorgunluk ve kilo kayb1
gibi fiziksel belirtiler de incelenir. Bu iki faktorlii yaklagim, yalnizca bu envantere
ozeldir ve daha kapsaml1 ve dogru bir sonug verir. Olgegin Tiirk¢e ’ye uyarlamas1 Hisli
tarafindan yapilmistir ve Tirk Orneklemleri iizerinde objektif bir ara¢ olarak

kullanilabilecegi tanisina varilmistir (Hisli, 1988).

3.2.4 Uykusuzluk Siddeti indeksi

Morin Belleville ve arkadaglari tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. Bu 6l¢ek,
uykusuzlugu degerlendirmede kullanilan pratik kullanima sahip, gecerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis bir 6lgme aracidir. Yedi sorudan olusur ve her madde i¢in 0-4
aras1 bir puan verilir. Olgekte alinabilecek maksimum puan 28°dir ve dlgekten alman
toplam puan arttikca uykusuzluk diizeyi Onemsiz, alt esik, orta diizey, siddetli
uykusuzluk gibi degerlendirmelere karsilik gelecek sekilde artar. Ornegin: 0-7 puan
aras1 klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk, 8-14 puan arasi uykusuzluk alt esigi,
15-21 puan arasit orta diizeyde siddetli uykusuzluk ve 22-28 puan arasi siddetli
uykusuzluktur. Olgek 7 farkli kisimdan olusur, bunlar: uykuya geciste zorluklar, uykuyu
sirdirme giigliikleri, erken uyanma, uyku paterninden alinan doyum, giinliik
islevsellikte ortaya ¢ikan bozulmalar, uyku kaynakli bozulmalarin fark edilebilirligi ve
uyku sorununun neden oldugu stres diizeyidir. Olgegin, katilimcinin kendisi tarafindan
doldurulmasi ve saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi 6ngoriiliir. Murat
Boysan ve arkadaslarinin, Anadolu Psikiyatri Dergisinde yayinlanan “Uykusuzluk
Siddeti Indeksinin Tiirk érneklemindeki psikometrik dzellikleri” makalesine gore dlgek
Tiirk 6rnekleminde gegerli ve gilivenilir bir 6lgme araci oldugunu gostermistir (Boysan
vd., 2000).
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3.2.5 Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olcegi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan komisyonlandirilmis. Harvard Universitesi ve
New York Universitesi Tip Fakiilteleri tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir (Kessler,
2005). Eriskinlerde DEHB tanisin1 koymaya yardimci olan dort 6lgekten biridir. DSM-
IV’de belirtilen 18 semptomun varligin1 sorgulayan sorulardan olusur. Her biri 9
sorudan olusan 2 alt 6lgegi vardir ve bu alt 6l¢ekler dikkat eksikligi ve hiperaktiviteyi
dlgmektedir. Olgek, soz konusu belirtilerin son 6 ay igerisindeki goriilme sikligini
degerlendirir. Buna gore her belirti, goriilme sikligina gore 0-4 arasi puanlanir. Buna
gore: 0-13 puan aras1t DEHB olma ihtimali diisiik, 14-27 puan arast yliksek ve 28-72
puan arasi ¢ok yiiksek olarak degerlendirilir. Sultan Dogan ve arkadaslari, Tiirk¢e
formun gegerlilik ve giivenirligini test etmis ve Tiirk toplumunda uygulanmasini uygun

bulmustur (Dogan vd., 2009).

3.3 YAPILAN ISLEMLER

Oncelikle arastirmanin giincel ve yeni bir konu olmasi nedeniyle asir1 internet
kullanimi lizerine yapilmasi kararlastirilmistir. Sonrasinda literatiir arastirmasi yapilmis
ve internet bagimliligmnin bir¢ok farkli semptomlarla iligkilendirildigi goriilmiistiir.
Bunlar arasindan depresyon, DEHB ve uyku bozuklugu secilmistir. Ozellikle bu
semptomlarin se¢ilmesinin nedeni 6grenciler arasinda oldukca siklikla goriildiigiiniin
tahmin edilmesi, tilkemizde yapilan literatiir taramalarinda 6zellikle DEHB ve uyku
bozukluklari iizerine yapilan ¢alismalarin ve datanin az olmasi, semptomlarin varliginin
saptanmasi icin verilen dl¢eklerin iilkemizde glivenilirlik ve gegerliliklerinin olmasi ve

bireylerin bu semptomlar1 objektif olarak degerlendirebileceginin diigiiniilmesidir.

3.4 ISTATIKSEL ANALIZLER

Doldurulan 6lgeklerden toplanan datalarin  analizinde SPSS  programi
kullanilmistir. Katilimeilarin  6zelliklerinin  degerlendirilmesi olarak sayi, ylizdelik

dokiimler, aritmetik ortalama, standart sapma kullanilarak yapilmis ve sonuglar istatistik
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tablolar ile gorsellestirilmistir. Arastirmada datalarin distriblisyonunu degerlendirmek
tizere Kolmogorov Smirnov testi yapilmigtir. Buna gore Beck depresyon olgegi
sonuglart disindaki datalarin normal dagilimda oldugu ve miidahalenin gerekmedigine
karar  verilmistir. Iki bagimsiz  6rneklemin  niceliksel  siirekli  verilerin
karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz 6rneklem arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilagtirilmasinda ise tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir. Beck
datalarinin normal olmamasindan Otiirii ise Spearman testleri yapilmistir. Sonrasinda,
farkliliklar1 analiz etmek {izere post-hoc analiz olarak Scheffe testi kullanilmistir.
Analizlerde anlamlilik diizeyi 0, 05 olarak belirtilmistir. Siirekli degiskenler arasinda ise

Pearson korelasyon ve regresyon analizi uygulanmistir.
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BOLUM 4 - BULGULAR

Bu boliimde katilimcilara verilen sosyodemografik formundan elde edilen
veriler ile Young Internet Testi, Beck Depresyon Envanteri, ASRS ve ISI 6l¢eklerinin
sonuglar1 anlatilmaktadir. Elde edilen verilerin istatistiki analizlerden sonra verdigi
anlamli sonuglara bagli olan bulgulardan bahsedilmis ve literatiir aragtirmalarina bagh

olarak yorumlar yapilmustir.

4.1 KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK VE BETIMSEL
OZELLIKLERI

Asagida verilen tablo (Tablo 2), katimci grubunun sosyodemografik
ozelliklerini 6zetlemektedir. Katilimc1 grubunun %50°si kadin, %50’si erkeklerden
olugmaktadir. Katilimeilarin yaslari, secim kurallarina gére 18-26 arasinda olmakla
birlikte, grubun ortalama yas ortalamasi 22,72 olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin
tamamu istisnasiz bekardir. Fakiilte dagilimina bakildiginda %61 saglik hizmetleri, %21
sosyal bilimler, 4% miihendislik, 4% fen bilimleri, 3% iletisim fakiiltesi, 2% meslek
yiiksekokulu, %2 psikoloji, 1% siyasi bilimler, 1% insan ve toplu bilimler ve 1%
mimarlik oldugu goriilmektedir. Dagilim esit olmasa da fakiilte representasyonunun
genis oldugu goriilmektedir. Bireylerin hayat tarzlarina dair cesitli bilgiler alinmistir.
Ornegin, katilimcilarin %50’si ebeveynleri, %24’ yakinlar, %22’si yalmz ve %4’

sosyal kurumlarda yagsamaktadir.

Katilimcilarin - aile yapisina dair de cesitli veriler elde edilmistir. Aile
biiyiikliigiine bakildiginda, katilimcilarin biiyiik bir boliimiiniin genis ailelerden geldigi
gorilmektedir. Yalnizca %7’°s1 tek cocuk iken, %92’in bir veya birden fazla kardesi
vardir. Buradaki dagilima bakildiginda ise %30’unun bir kardesi, %20’sinin 2 kardesi,
%15’inin 3 kardesi ve %28’inin 4 veya daha fazla kardesi oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte anne ve babanin egitim diizeyi de not edilmistir. Katilimcilarin
annelerinin %11 inin okuryazar olmadigi, %6’sini okuryazar oldugu, %22 ’sinin ilkokul,
%20’sinin ortaokul, %31’inin lise, %9 unun tniversite, %1’inin tniversite ve %0’ min
doktora mezunu oldugu belirtilmistir. Annelerin yalnizca %10’u yiiksek egitim

gormustir.
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Babalara bakildiginda %3’ linlin okuryazar olmadigi, %4 tiniin okuryazar oldugu,
%19’unun ilkokul, %19’unun ortaokul, %28’inin lise, %19’unun tiniversite, %6’sinin
yiiksek lisans ve %2’sinin doktora mezunu oldugu goriilmiistiir. Babalarin ise %27’si
yiiksek egitim goOrmiistiir. Anne ve babanin egitim seviyeleri rakamsal olarak
degerlendirip toplandiginda ve egitim seviyeleri puan dagilimina gore diisiik, orta ve
yiiksek olmak tizere 3 kategoriye ayrildiginda, katilimcilarin %35’inin ailesinin diigiik
egitim seviyeli, %59’unun orta egitim seviyeli ve %6’sinin yiiksek egitim seviyesinde

oldugu goriilmistiir.

Bireylere maddi durumlari soruldugunda, ekonomik seviyelerini %1’i ¢ok
disiik, %2’si kotl, %63’ orta, %32’si yiiksek ve %2’si ¢ok yiiksek olarak

degerlendirmistir.
Katilimcilarin %87’sinin sahsi bilgisayar1 varken, %13 {iniin yoktur.

Katilimcilara internette gegirdikleri ortalama siire soruldugunda %7’si 0-2 saat
arasi, %10’unun 3-5 saat arasi, %11’inin 6-8 saat arasi, %13’iniin 9-11 saat arasi ve
%359’unun 12 saat ve st zaman gecirdikleri ortaya cikmigstir. Bu verilere gore
sonuglarin agirlikli ortalamasina bakildiginda katilimci grubunun internette ortalama

11,39 saat gegirdigi goriilmektedir.

Erisim aligkanliklar incelendiginde cep telefonundan erisim %76, evden erisim
%069, okuldan erisim %41, isyerinden erisim %11 ve internet kafeden erisim %2’dir.
Agirlikli ortalama bazinda bakildiginda, cep telefonu %38, ev %35, okul %21, isyeri
%06 ve internet kafe %1 olarak hesaplanmaktadir. Buna gore 6grenciler internete en ¢ok

cep telefonlarindan ve kisisel bilgisayarlarindan erisim yapmaktadirlar.
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Tablo 2. Katiimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degisken Kategeri Sayl| rYuzde
18 1 1%
19 9 9%
20 16 16%
21 14 14%
wag 2z 7 %
23 7 T
24 13 15%
25 16 16%
26 17 17%
Cins iyet Kadin S50 S0%
Erkek 50 S50%
Bekar 100 | 100%
kedeni Durum Ei o 0%
Dul o 0%
Sadghik Hizmeteri 51 B1%
Sosyal Bilimler 21 21%
rMihendislik 4 4%
Fen Bilimleri 4 4%
Fali letigim Fakiltesi 3 3%
hes lek viks ek Okulu 2 2%
Psikoloji 2 2%
Siyasal Bilimler 1 1%
insanwe Toplu Bilimler | 1 1%
ki arlik 1 1%
Ebeveynleri ile S0 S0%
“agama Dizen “akinlar ile 24 24 %,
Yalnz 22 22%
Sosyal kumm 4 4%
Kardesgiyok 7 T %
1 =0 30%
Kardes Saysi 2 20 20%
3 15 15%
&+ 28 28%
Cur yazar Dedil 11 11%
Okur Yazar G 5%
ko 22 22%
Anne EGitim D Ozey Drtanku 20 20%
Lise 31 31%
Universite =] 9%
Yuksek Lisans 1 1%
Dokitora o 0%
Okur yazar Dedil 3 3%
QOkur yazar 4 4%
IIkokul 19 19%
Baba Egitim Diuzeyi Ortaokul 19 19%
Lise 28 28%
Universite 19 19%
YUuksek Lisans =] B%
Doktora 2 2%
Cok DOgak 1 1%
Dug dk 2 2%
Algilanan Maddi Durum Orta 53 63%
Yuksek 32 32%
CokYluksek 2 2%
ar g7 87%
Kigisel Bilgisayar Sahibiyeti
ok 13 13%
0s2 7 T
inte e G | 3/5 10 10%
a1 13 15%
12+ 59 59%
Eilinen Psikolojik war a 0%
Rahatsizhk ok 100 | 100%
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Tablo 3. Katihmeilarin Internet Kullanim Amaclar

— sosyal

< 78

Z medya 106 31%
%2 etkinlik 28

= bilgi 53

= L — 08 28%
M | haber takibi 45

S | film&dizi | 52

o 76 22%
’;%" oyun 24

= arastirma 8

E > 65 19%
O odev 57

Bunun yani sira, internet kullanim amaglarina bakildiginda sosyal medyanin
%78 ile en biiyiik neden oldugunu gérmekteyiz. Odev yapmak %57, dizi izlemek %52,
bilgi edinmek 53%, haber takibi 45%, etkinlik takibi 28%, oyun oynamak 24% ve

aragtirma yapmak 8% olarak hesaplanmistirn(Tablo 3).

Bu amaglarin kullanim yOnelimine gore sosyal, bilgi, eglence ve okul olarak
gruplandirilip, agirliklandirilmast ile katilimcilarin interneti en c¢ok sosyal amaglar
(%31) i¢in kullandig1 goriilmektedir. Hemen ardindan bilgi erisimi %28, eglence %22,

ve okul aktiviteleri %19 olarak seyretmektedir (Tablo 3).
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4.2 INTERNET BAGIMLILIGI OZELLIiKLERI

Katilimeilarmn test performansina bakildiginda, IBO’de ortalama puanin 28,82

(28,82+9,048) oldugu goriilmektedir.

Bu puan test sonuclarina gore ortalama

katilimcinin normalden yiiksek internet kullanicist oldugunu belirtir. Katilimcilarin test

sonuclarina gore dagilimi Tablo 4’te belirtilmistir.

Tablo 4. Young internet Bagimhhigi Olcegi Sonuclar

Katilimeilarm Internet Bagimlilik Seviyeleri | %

Belirti gdstermeyen grup 31%
Kisith belirti gbsteren grup 63%
Internet bagimlisi grup 6%

Buna gore o6rneklemde internet bagimliligi oran1 %6 oraninda seyretmektedir.

Katilimeilarin biiytik bir cogunlugu (%63) riskli kullanict grubundadir. Yalnizca %31°1

bagimlilik belirtisi gostermeyen ortalama kullanicidir.

Bununla birlikte internet bagimliligi, ¢esitli sosyodemografik gostergeler ve

internet kullanim aliskanliklari

bazinda

degerlendirilmistir.

Asagidaki

tabloya

bakildiginda (Tablo 5), 6rneklemde katilimcilarin internet kullanim siiresi ile internet

bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Tablo 5. internet Bagimhiig1 ve internette Gegirilen Haftalik Siire

Haftalik internet Kullanimi N |Ortalama| Toplam IBO
12 saat alt1 41| 50,39 2066,00 Mann-Whitney U 1,205
12 saat ustl 59| 50,58 2984.,00 ‘Wilcoxon W 2,066
Total 100 V4 -,032
Asymp. Sig. (2-
tailed) 975
Haftalik internet Kullanimi N |Ortalama| Toplam IBO
0 saat alt1 28 | 45,80 1282,50 Mann-Whitney U | 876,500
0 saat iistii 72| 52,33 3767,50 Wilcoxon W 1282,50
Total 100 V4 -1,010
Asymp. Sig. (2-
tailed) 312
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Orneklem kiigiik oldugu icin istatiksel olarak anlamli bir dagilim elde ederek yas ve

internet bagimlilig1 arasindaki iliskiyi 6l¢limlemek {izere katilimcilarin yaslar1 18-21,

22-24, 25-26 olarak gruplandirilmistir (Tablo 6). Uygulanan Kruskal Wallis testi

sonuclarina gore Orneklemde yas ile internet bagimliligi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamastir.

Tablo 6. Internet Bagimlhihg ve Yas

N |Ortalama| Std | Min | Max Yas (Binned) N |Ortalama
IBO | 100 | 28,820 [9,048] 14,00 | 56,00 <=21,00 40 | 51,84
Yag (Binned) 100 | 193 | 856 | 1 3 22,00-24,00 | 27 | 54,04
25,00+ 33 | 45,98

Total 100

Internet bagimhiliginin, cinsiyet ile iliskisini belirlemek {izere Mann Whitney U

Testi yapilmistir. Buna gore: iki degisken arasinda istatiksel olarak anlamli sonug

bulunamamuistir (Tablo 7).

Tablo 7. internet Bagimlihg ve Cinsiyet

Cinsiyet | N |Ortalama| Toplam IBO
Erkek 50 52,38 [2619,00 Mann-Whitney U | 1,156,000
IBO Kadin 50 48,62 |2431,00 Wilcoxon W 2,431,000
Total 100 V4 -,649
Asymp. Sig. (2-
tailed) 517
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Katilimcilarin  yasama diizeni ve internet bagimliligi arasindaki iligkiye
bakilmistir. Katilimeilar 6nce ebeveynleri ile yasayanlar ve yasamayanlar olarak 2 grup
bazinda degerlendirilmistir. Bu gruplamada istatiksel olarak anlamli sonug
bulunamamustir (Tablo 8, Test 1). Daha sonrasinda katilimcilar, yalniz yasayanlar ve
yasamayanlar olarak gruplanarak incelenmistir. (Tablo 8, Test 2) Buna gore; iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmigtir. Yalniz yasayanlarda internet

bagimliligi, yalniz yasamayan katilimcilara oranla daha diisiik ¢ikmistir (p<0,05).

Tablo 8. internet Bagimhlig ve Yasama Diizeni

[SAMA req) % |Valid %)y
Ebeveynleri
ile 50 | 50,0 50,0 | 50,0
Sosyal
IBO Kurum 4 | 40 4,0 |54,0
Yakinlar1 ile | 24 | 24,0 240 | 78,0
Yalniz 22 22,0 22,0 |100,0
Total 100 | 100,0 | 100,0

Yasama
Test 1 Diizeni N |Ortalama| Toplam BO
Ebeveynleri
ile 50 | 55,74 |2787,00 Mann-Whitney U 988,000
IBO
Ebeveynsiz | 50 | 45,26 [2263,00 Wilcoxon W 2,263,000
Total 100 V4 -1,808
Asymp. Sig. (2-tailed)| ,071
Test 2 Yasama N |Ortalama| Toplam
Diizeni p iBO
. . [Yalmzdegil | 78 | 54,21 }4228,00 Mann-Whitney U 569,000
BO yalniz 22 | 3736 | 822,00 Wilcoxon W 822,000
Total 100 V4 -2,407
Asymp. Sig. (2-tailed)| ,016
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Katilimcilarin aile diizeni incelenmeye devam edildiginde, kardes sayisi ile
internet bagimlilig1 arasindaki iligski test edilmistir (Tablo 9). Fakat istatiksel olarak
anlamli sonug¢ bulunamamistir (p>0,05). Kardes sayis1 diginda, bireylerin kardesi olup

olmamasi bazinda bakildiginda yine anlamli sonu¢ bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 9. internet Bagimhiig ve Kardes Sayisi

N Ortalama| Std Min Max
IBO 100 | 28,8200 | 9,04800 | 14,00 | 56,00
Kardes (Binned) 100 11,500 | 106,719 ,00 3,00
Kardes (Binned) N Ortalama
0 35 54,84
1 30 50,75
2 20 45,95
3 15 45,93
Total 100
IBO
Chi-Square 1,653
Df 3,000
Asymp. Sig. (2-tailed) ,647

Aile egitim diizeyi ve internet bagimliligi arasindaki iliski de incelenmistir.
Tablo 10°da anne ve babanin egitim seviyesi birlestirilerek aile egitim diizeyi atanmis
ve buna gore bireylerin internet kullanimlari ile karsilagtiritlmistir. Mann — Whitney testi
sonucunda Ozellikle orta egitim seviyesi (5-10 puan) basta olmak {izere farklh

gruplamalar bazinda bakilmasina ragmen, anlamli bir farklilik bulunamamustir (Tablo
10).
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Tablo 10. internet Bagimhilig: ve Aile Egitim Diizeyi

Aile Egitim Birlesik

Test 1 N |Ortalama| Toplam
Puanlama
5 puan alt1 47| 52,82 (2482,50
IBO
5 puan Ustii 53| 48,44 |2567,50
Total 100
Test 2 Alle Bgitim Birlesik N [Ortalama| Toplam
Puanlama
6 puan alt1 58 50,31 [2918,00
IBO
6 puan tistii 42 | 50,76 |2132,00
Total 100
Test 3 Aile Egitim Birlesik N |Ortalama
Puanlama
3 ve alt1 35| 55,56
4,5,6 45| 50,71
IBO
6 puan usti 20| 41,18
Total 100

IBO
Mann-Whitney U 1136,500
Wilcoxon W 2567,500
V4 -,053
Asymp. Sig. (2-tailed) | ,451

IBO
Mann-Whitney U 1207,000
Wilcoxon W 2918,000
V4 -,077
Asymp. Sig. (2-tailed) | ,939

IBO
Chi-Square 3,138
Df 2
Asymp. Sig. (2-tailed) | ,208

Burada anlamli sonug¢ ¢ikmamasi iizerine, anne ve babanin egitim seviyesi ayri

ayr1 degerlendirilmistir (Tablo 11, Tablo 12). Annenin egitim diizeyi ve bireydeki

internet bagimliligi arasinda anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. internet Bagimhlig ve Anne Egitim Diizeyi

Anne Egitim Diizeyi N | Ortalama
[lkokul 22 50,48
Ortaokul 20 35,93
IBO |Lise 31 42,85
Universite 10 32,85
Total 83

IBO
Chi-Square 5,481
Df 3
Asymp. Sig. (2-tailed) | ,140

Baba egitim diizeyine bakildiginda ise istatiksel olarak anlamli bir iliski

goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 12). Oyle ki, iiniversite ve iistii egitim almis babalarin

cocuklarinda internet bagimliligr oran1 anlamli olarak diger gruplardan daha dugiiktiir.

[lkokul, ortaokul ve lise mezunu babalarin cocuklar1 arasinda anlamli bir farklilik

¢ikmamaktadir. Yapilan test 2’de bu fark olduk¢a net goriilmektedir. Buna gore

tiniversite ve istll egitim almis babalarin ¢ocuklarinda internet bagimliligi goriilme

olasilig1 diger gruplara gore daha diisiiktiir (p<0,05).

Tablo 12. Internet Bagimhihg ve Baba Egitim Diizeyi

Baba Egitim
Test 1 Dﬁzegyi N  |Ortalama iBO
[kokul 19 54,63 Chi-Square 8,956
Ortaokul 19 4445 Df 3
IBO [Lise 28 54,71 Asymp. Sig. (2-tailed)| ,030
Universite 27 35,43
Total 93
Test 2 Bag:iff;lm N Ortalama| Toplam iBO
Universite alt1 66 51,73 |3414,50 Mann-Whitney U 578,500
IBO  [Universite 27 35,43 | 956,50 Wilcoxon W 958,500
Total 100 V4 -2,647
Asymp. Sig. (2-tailed)] ,008
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Bununla birlikte baba, {iniversite mezunu oldugu zaman annenin egitim durumu

cocukta goriilen internet bagimliligi yatkinhigi {izerinde anlamli bir degisiklik

yaratmamaktadir (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. internet Bagimhlig1 ve Baba Universite Mezunu iken Anne Egitim

Diizeyi
. Baba
Ba]t;?ifeg;itlm Ang?ife‘? itlm N |Ortalama Egitim o
Diizeyi IBO
fkokul 22 | 32,93 —_|chi-square 2,593
. lortaokul 16 | 2431 Umvlers‘te Df 3
iBO Un“’ﬁmte Lise 20 | 31,03 A0 A symp. Sig. (2-tailed) | 459
" Oniversite | 1 | 36,00 Chi-Square 248
Total 59 Universite |Df 2
Ortaokul 4 | 12,63 Asymp. Sig. (2-tailed) | ,684
. |Lise 11| 13,18
IBO | Universite 0 orsite | 9 | 11,61
Total 24

Gelir seviyesi ve internet bagimliligr arasindaki iliskiye bakilmak {izere Mann-

Whitney Testi uygulanmistir (Tablo 14). Cok disik, diisik ve ¢ok yiiksek gelir

gruplarinda ¢ok az sayida katilimci olmasi nedeniyle, istatiksel olarak anlamli sonug

cikmast icin katilimceilar orta ve yliksek gelir diizeyi bazinda gruplandirilmistir. Buna

gore, gelir seviyesi ve internet bagimliligi arasinda anlamli sonuca rastlanmamuistir

(p>0,05).

Tablo 14. internet Bagimhlig: ve Gelir Diizeyi

Dci}i?;;i N  |Ortalama| Toplam iB6
Orta 66 53,89 |3557,00 Mann-Whitney U | 898,000
IBO |Yiiksek 34 43,91 |1493,00 Wilcoxon W 1493,000
Total 100 V4 -1,631
Asymp. Sig. (2-
tailed) ,103
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Internete erisim yeri bazinda yapilan gesitli analizler sonucu, iki degisken
arasinda anlamli sonuca rastlanmamistir. Ayni sekilde, internete baglanma sebepleri de
tek tek tablo 4’de belirtilen gruplar kapsaminda incelenmis fakat anlamli sonuca
rastlanmamuistir.

Bununla birlikte, katilimecilarin gosterdigi internet bagimliligi semptomlarinin
siddeti bazinda yaptiklar1 incelendiginde ve agirlandirildiginda ilging sonuclar ortaya
cikmaktadir (Tablo 15). Oyle ki: belirti gdstermeyen grupta en popiiler olan aktivite
bilgi aligverisi (%32) ve sonrasinda sosyal aktiviteler (%30) iken; bagimli grupta en
popiler olan aktivite sosyal aktiviteler (%31) ve eglencedir (%31). Kisith belirti
gosteren grupta ise sosyal aktiviteleri (%31), bilgi alisverisi (%27) takip etmektedir.

Tablo 15. internet Bagimhhig ve Aktivite Dagilim

Belirti gostermeyen grup 30% 32% 25% 13%
Kisith belirti gdsteren grup 31% 27% 20% 21%
Internet bagimlis1 grup 31% 15% 31% 23%

Bu sonuglara gore 6rneklememizden su sonuclar ¢ikmaktadir:

a. Yalniz yasayan katilimcilarda internet bagimliligi goriilme olasiligi, yalniz
yasamayan katilimcilara gére anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05).

b. Babasi iiniversite ve iistii egitim alan katilimcilarda internet bagimlilig
goriilme olasiligl, annenin egitim seviyesinden bagimsiz olarak diger

gruplara oranla daha disiiktiir (p<0,05).

4.3 BECK ASRS ve ISI SONUCLARI

Beck Depresyon 6l¢eginde alinan ortalama puan 15,39 (15,29+10,224) olarak
hesaplanmistir. Buna gore ortalama bir katilimci hafif diizeyde depresyon belirtileri
gostermektedir. Katilimceilarin dagilimma bakildiginda, %33’u normal iken, %37’si
hafif diizeyde, %19’u orta diizeyde, %11°’1 siddetli diizeyde depresyon belirtileri
gostermektedir (Tablo 16).
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Tablo 16. Beck Depresyon Olgegi Sonuclar

0-9: Normal diizeyi gosterir 33%
10-18: Hafif diizeyde depresyon belirtisini gosterir 37%
19-29: Orta diizeyde depresyonu gosterir 19%
30-63: Siddetli depresyon belirtisini gosterir 11%

ASRS sonuglarinda, ortalama skorun (25,41+8,86384) oldugu, DEHB ihtimali
yiiksek olarak degerlendigi goriilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin %42’sinde
DEHB olma ihtimali ¢ok yiiksek iken, %48’inde yliksektir. Katilimcilarin yalnizca
%10’unda DEHB olma ihtimali diisiik ¢ikmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi Sonuclar:

0-13: Dikkat Eksikigi-Hiperaktivite Olma Ihtimali Diisiik 10%
14-27: Dikkat Eksikigi-Hiperaktivite Olma Ihtimali Yiiksek 48%
28-72: Dikkat Eksikigi-Hiperaktivite Olma Ihtimali Cok

- 42%
Yiiksek

Son olarak ISI’ye bakildiginda ortalama puanm 11,51 (11,51+5,173), insomnia
alt esiginde oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %18’i normal uyku paternlerine sahip
iken, %46’sinda hafif, %34’linde orta ve %?2’sinde siddetli insomnia goriilmektedir

(Tablo 18).

Tablo 18. Uykusuzluk Siddeti indeksi Sonuclar

0-7: Normal diizeyi gosterir 18%
8-14: Uykusuzluk (insomnia) alt esigi 46%
15-21: Klinik uykusuzluk (insomnia) (Orta diizeyde siddetli) 34%
22-28: Klinik uykusuzluk (insomnia) (Siddetli 2%
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4.4. KOMORBIDITE

Yukaridaki tabloya gore psikiyatrik bulgular ve internet bagimliligi arasinda
iliskiye bakildiginda IBO, ISI, ASRS ve Beck sonuglarnin birbitleriyle pozitif ve belirli
olarak iligkili oldugu goriilmektedir. Tablo 19’a gdre patolojik internet kullaniminin
dikkat eksikligi (r=0,501; p=0,000<0,05), depresyon (r=0,409; p=0,000<0,05) ve
uykusuzluk (r=0,333; p=0,001<0,05) ile orta, pozitif yonli anlamli iligkisi
bulunmaktadir. Korelasyonun giiciine gore internet kullanimi sirasiyla dikkat eksikligi,
depresyon ve uykusuzluk ile iliskilidir. Bununla birlikte diger semptomlarin birbirleriyle
iliskileri de hesaplanmigtir. Buna gore depresyon ile uykusuzluk (r=0,490;
p=0,000<0,05) ve dikkat eksikligi (r=0,413; p=0,000<0,05) arasinda orta, pozitif yonde
anlaml iliski bulunmaktadir. Uykusuzluk ve dikkat eksikligi arasinda da yine (r=0,430;
p=0,000<0,05) orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir.

Tablo 19. Komorbidite Analizi

Korelasyonlar
USI Beck | Young IBO

Usi Pearson Correlation 1

Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation ,490
Beck - . 1

Sig. (2-tailed) ,000
Young IBO Pearson Correlation ,333 ,409 L

Sig. (2-tailed) ,001 ,000
Erigkin Pearson Correlation 430 413 ,501
DEHB KBO |Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000

Korelasyon 0,01 seviyesinde belirgindir (2-tailed).
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Beck testinin sonucglar1 normal dagilima sahip olmadigindan dolayr bu

sonuglarin giivenilirligi icin Spearman test uygulanmis ve sonuglar Tablo 20’de

belirtilmistir. Buna gore Tablo 19°daki sonuglara paralel ¢iktilar elde edilmistir.

Tablo 20. Spearman ile Komorbidite Analizi

Korelasyonlar
usi Young | Erigskin DEHB
iBO KBO
: Spearman's tho
sl Coefficient :
Sig. (2-tailed)
Spearman's tho
Beck Coefficient 40
Sig. (2-tailed) 0
. L Spearman's tho .
Young IBO Coefficient S24
Sig. (2-tailed) ,001
Eriskin  DEHB([Spearman's rho 1
KBO Coefficient AL2 Al AT
Sig. (2-tailed) | 0 0 0

4.5 ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU KENDI BILDiRiM OLCEGI SONUCLARININ

DEGISKENLERE GORE KARSILASTIRILMASI

Internet kullanimmin dikkat eksikligi hiperaktivite eksikligi bozuklugu

semptomlar1 arasindaki iligskinin anlagilmasi iizerine yapilan regresyon analizi istatiksel

olarak anlamlidir (F=36,912; p=0,000<0,05) (Tablo 21).
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Tablo 21. Eriskin DEHB KBO ve Young IBO Regresyon

Sabit Degisken: Eriskin DEHB KBO

Model B Std. Sapma t Sig. F Sig (F) | R Square
(Sabl.t) _ 11,415 2,425 4,707 | 0,000 36912 | 0.000 0.266
Young IBO 0,493 0,081 6,076 | 0,000

Internet kullaniminin, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu semptomlar

iizerindeki aciklayicilik giiciiniin orta diizeyde oldugu soylenebilir (R?=0,266). internet

kullanimu arttik¢a, bozukluk belirtileri artis gostermektedir (b=0,493) (Tablo 21).

Tablo 22. Young IBO ve Eriskin DEHB KBO Regresyonu

Sabit Degisken: Young IBO

Model B Std. Sapma t Sig. F Sig (F) | R Square
| .(Sablt) _ 14.297 2,459 5,814 {0,000 36.912 | 0,000 0.266
Eriskin DEHB KBO 0,555 0,901 6,076 | 0,000

Tablo 22’ye bakildiginda

ise dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu

semptomlarinin internet kullanimi tizerindeki etkisi gozlemlenmektedir. Buna gore iki

degisken arasindaki iliski ayn1 olmakla birlikte (F=36,912; p=0,000<0,05), (R?=0,266),

hiperaktivite bozuklugu belirtileri arttikca internet kullaniminda daha biiyiik artis

gozlemlendigi gortilmektedir (b=0,555).

4.6 UYKUSUZLUK SIDDETiI OLCEGi SONUCLARININ
DEGISKENLERE GORE KARSILASTIRILMASI

Internet kullanimi ile uyku bozuklugu semptomlar: arasindaki iliskinin

anlasilmasi tizerine yapilan regresyon analizi istatiksel olarak anlamlidir (F=11,567;

p=0,001<0,05) (Tablo 23).
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Tablo 23. USI ve Young iBO Regresyon

Sabit Degisken: USI

Model B Std. Sapma t Sig. F Sig (F) | R Square
(SablF) _ 6,437 1,571 4,098 | 0,000 11567 | 0,001 0,096
Young IBO | 0,179 0,053 3,401 | 0,001

Internet kullanimmin, uykusuzluk semptomlari iizerindeki aciklayicilik giiciiniin

zayif diizeyde oldugu sdylenebilir (R?=0,096). Internet kullanimi arttik¢a, bozukluk
belirtileri artig gostermektedir (b=0,179) (Tablo 23).

Tablo 24. Young IBO ve USI Regresyon

Sabit Degisken: Young iBO

Model B Std. Sapma T Sig. F Sig (F) R Square
(Sab{t) 21,605 2,192 9,858 | 0,000 11567 | 0001 0,096
USI 0,591 0,174 3,401 | 0,001

Tablo 24’e¢ bakildiginda ise uykusuzluk semptomlarinin, internet kullanimi

tizerindeki etkisi gdézlemlenmektedir. Buna gore iki degisken arasindaki iliski ayni

olmakla birlikte (F=11,567; p=0,001<0,05), (R?=0,096), uykusuzluk arttikca internet

kullaniminda daha biiytik artis gozlemlendigi goriilmektedir (b=0,591).

4.7 BECK DEPRESYON OLCEGI SONUCLARININ
DEGISKENLERE GORE KARSILASTIRILMASI

Internet kullaniminin depresyon semptomlar: arasindaki iligkinin anlasiimasi

tizerine yapilan regresyon analizi istatiksel olarak anlamlidir (F=13,785; p=0,000<0,05)

(Tablo 25). Internet kullaniminin, depresyon semptomlari iizerindeki agiklayicilik

giiciiniin zayif diizeyde oldugu sdylenebilir (R?=0,114). Internet kullanimi arttikca,

bozukluk belirtileri artig gostermektedir (b=0,026).
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Tablo 25. Beck Depresyon Olgegi ve Young IBO Regresyon

Sabit Degisken: Beck

Model B Std. Sapma t Sig. F Sig (F) | R Square

(Sabit) 1,843 0,211 8,737 | 0,000

13,785 | 0,000 0,114

Young IBO | 0,026 0,007 3,713 | 0,000

Tablo 26’ya bakildiginda ise depresyon semptomlarmin internet kullanimi
tizerindeki etkisi gozlemlenmektedir. Buna gore iki degisken arasindaki iliski aym
olmakla birlikte (F=13,785; p=0,000<0,05), (R?>=0,114), depresyon arttik¢a internet
kullanimi belirgin sekilde daha biiyiik artis gozlemlendigi goriilmektedir (b=4,709).

Tablo 26. Young IBO ve Beck Depresyon Olcegi Regresyon

Sabit Degisken: Young IBO

Model B Std. Sapma T Sig. F Sig (F) R Square
(Sabit) | 16,225 3,399 4,773 | 0,000 13.785 | 0000 0.114
Beck 4,709 1,268 3,713 | 0,000

4.8 DEGISKENLER ARASINDAKI ILISKIYE AIT BULGULAR

Katilimcilarin patolojik internet kullanimi, uykusuzluk siddeti indeksi, dikkat
eksikligi hiperaktivite puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda
uykusuzluk siddetinin  erkeklerde kadinlara gore daha stk goriildigiini
gozlemlenmektedir (t=2,104; p=0,038<0,05) (Tablo 27). Cinsiyetin dikkat eksikligi ve
internet bagimlilig1 {izerinde istatiksel anlamli fark yaratmadigi gézlemlenmistir. Beck
incelenmesinde de cinsiyetin anlamli fark yaratmadigi goézlemlenmektedir

(p=0,339>0,05).
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Tablo 27. Cinsiyet Bazinda Internet Bagimhihg ve Psikiyatrik Semptomlar

. Standart Sig. (2-
Cinsiyet| N |Ortalama Sapma T tailed)
Usi Erkek 50 12,58 4,949 2104 0,038
Kadin 50 10,44 5,218
Young iBO Erkek 50 29,62 10,148 0,883 0.379
Kadin 50 28,02 7,826
Eriskin DEHB KBO | =KeK | 50 | 24,92 921,321 | 559 0,583
Kadin 50 25,9 85,003
Mann- .
_ Standart : Asymp. Sig.
Cinsiyet| N |Ortalama Sapma Whlljney (2-tailed)
Beck Erkek 50 53,27 2663,50 1111.500 339
Kadin 50 47,73 2386,50

Beck incelenmesinde de cinsiyetin anlamli fark yaratmadigi goézlemlenmektedir
(p=0,339>0,05) (Tablo 27).

Tablo 28. Kardes Sayis1 Bazinda internet Bagimhhig: ve Psikiyatrik Semptomlar

Sig. (2-
Kardes Sayisi N |Ortalama|Standart Sapma t tailed)
. 3 ve daha az 57 10,58 4,788
I : : -2,108
us 3'ten daha fazla| 43 12,74 5,456 ’ 0,038
. 3 ve daha az 57 28,00 8,531
Y IB : : -1,044
oung IBO 1, o daha fazla| 43 | 2991 9,685 0 0,299
Eriskin DEHB {3 ve daha az 57 25,42 8,779
i 0,014 0,989
KBO 3'ten daha fazla| 43 25,39 9,079
Mann- | Asymp.
Cinsiyet N |Ortalama|Standart Sapma| Whitney | Sig. (2-
U tailed)
3 ve daha az 57 46,63 2658,00
Beck 1005,000| 0,124
3'ten daha fazla| 43 55,63 2392,00
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Katilimeilarin patolojik internet kullanimi, uykusuzluk siddeti indeksi, dikkat

eksikligi hiperaktivite puanlar1 ortalamalarinin kardes sayis1 degiskenine gére anlamli

bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda

uykusuzluk siddetinin 3 veya daha fazla kardesi olan katilimcilarda daha yiiksek
goriildiigiinii gézlemlenmektedir (t=-2,108; p=0,038<0,05) (Tablo 28). Bu durumun

dikkat eksikligi ve internet bagimlilig1 tizerinde istatiksel anlamli fark yaratmadigi

gbzlemlenmistir. Kardes durumunun depresyon ile istatistik agidan anlamli iliski
bulunmamaktadir (p=0,124>0,05) (Tablo 28)

Tablo 29. Gelir Seviyesine Gore Inceleme

Kareler Toplami dF Ortalama Kare | F Sig.
Gruplar arast 13561 2 6,781 0,250 0,780
Usi Gruplar igi 2635,429 97 27,169
Toplam 2648,990 99 8,531
Gruplar arast 116,216 2 58,108 0,551 0,578
Beck Gruplar igi 10231,574 97 105,480
Toplam 10347,790 99
Gruplar arast 539,780 2 269,890 3,181 (0,046
Young IBO  |Gruplar igi 8230,410 97 84,850
Toplam 8770,190 99
o Gruplar arast 73,660 2 36,830 0,464 (0,630
Erlskgg%EHB Gruplar ici 7704,530 97 79,428
Toplam 7778,190 99
Sabit Degisken | Gelir Seviyesi Gelir Seviyesi 2 Ortalama Fark Std. Sapma | Sig.
1 2 -4,857 5,443 ,646
3 -,049 4,548 1,000
Young IBO ) 1 4,857 5,443 ,646
3 4,808 1,960 ,042
3 1 ,049 5,548 1,000
2 -4,808 1,960 ,042
Gelir Seviyesi N Alpha Alt Kumesi/1
1 3 25,33
3 34 25,38
2 63 30,19
Sig. 548

Katilimcilarin gelir seviyesinin 6l¢ek sonuglari ile olan iligkisi incelendiginde anlaml

sonu¢ bulunmamistir (Tablo 29)

80




Tablo 30. Yas Bazinda Degerlendirme

Std. Std. Sapma
g N Ortalama Deviasyon Ortalama
USI >=21 74 11,53 4,986 ,580
<21 26 11,46 5,777 1,133
Beck >=21 74 15,54 9,684 1,126
<21 26 14,95 11,834 2,319
Young IBO >=21 74 28,32 9,152 1,064
<21 26 28,65 10,303 2,021
Eriskin DEHB KBO >=21 74 26,081 8,95226 1,04184
<21 26 23,500 8,45340 1,65785

Yas bazinda inceledigimizde, yine anlamli bir iliski gézlenmemektedir. (Tablo 30)
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BOLUM 5 - TARTISMA

5.1 TARTISMA VE YORUM

Katilimcilarin 6lgeklere verdikleri cevaplarin, analiz edilmesi sonucunda elde
edilen bulgular, literatiirdeki diger c¢alismalar 1s1ginda degerlendirilmis ve
yorumlanmistir. Konu ile ilgili, 6zellikle iiniversite 6grencileri iizerinde az calisma

olmasina ragmen global literatiirden 6rneklerle boliim zenginlestirilmistir.

Internetin artan yayginh@ ve kullanmimi sonucunda, iiniversite &grencileri
arasinda internet bagimlilig1 prevelansinin yliksek olmasi beklenen bir sonuctur. Bu
calismada, katilimeilarin Internet Bagimliligi Olgeginden aldigi ortalama puan 28,82°dir
(28,82+9,048). Bu kullanim, normaliistii kullanima denk gelmektedir. Olgek
sonuglarmin dagilimina gore katihmeilarin %6°si internet bagimlisidir. Ulkemizde
Canan ve arkadaglarinin 2012 yilinda yaptiklar1 ¢alismada bu oran %9,7, Ak ve
arkadaglarinin 2013 yilinda yaptiklari ¢aligmada ise %5 olarak bildirilmistir (Canan vd.,
2012; Ak vd., 2013). Inénii Universitesinde 2014 yilinda yapilan bir galisma da bu oran
%1,3, Bayraktar ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise %1,1 olarak
hesaplanmistir (Bayraktar, 2007; Akdag, 2014). Bu farkliliklarin nedeni, tez igerisinde
tartisildigr tlizere genellikle ¢esitli metodolojik ve tanimsal nedenlerden oldugu

sanilmaktadir.

Literatiirde bazi caligmalara goére internet bagimliliginin gen¢ yasta daha sik
gozlemlendigi belirtilmistir (Morison et al., 2010; Wu et al., 2015). Bu ¢alismada yas ile
internet bagimliligi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bunun nedeni,
orneklemin kii¢iik olmasi ile katilimcilarin kiiciik bir yas araligt grubuna (18-26)
mensup olmalar1 ve buna ragmen iyi represente edilmeyen yaslar olmasindan otiirii

istatiksel olarak anlamli sonug¢ ¢ikarmada kisitlayici olmasi olabilir. 2016 yilinda Mersin
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Universitesi'nde 910 6grenci iizerinde yapilan bir calismada da, yas ile internet

bagimlilig1 arasinda anlamli iligki bulunmamistir (Aslan & Yazici, 2016).

Taiwan’da tniversite Ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada, erkeklerde
internet bagimlilig1 kadinlara oranla daha yiliksek seyretmistir. Yazarlar bu durumu
erkek katilimcilarin internet iizerinden kumar, oyun, porno gibi iceriklere daha sik
ulastiklarini ve bu nedenle kullanimlarinin daha yiiksek oldugunu iddia etmistir (Liu et
al., 2011). Buna ragmen, Brenner (2009) ve Carbonell’in (2012) yaptiklar1 ¢alismalarda
cinsiyet anlamli bir degisken olmamistir. Bu c¢alismada da cinsiyet ve internet

bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Literatiirdeki ¢esitli c¢alismalarda internet bagimliligmmin yalniz yasayan
bireylerde daha yiiksek goriildiigii belirtilmistir (Sai et al., 2000; Caplan, 2007). Bunun
nedeni, yalnizlik duygusunu hisseden bireylerde bu durumdan internet ile daha sik
ilgilenerek kurtulmaya calisma eyleminin agir basmasidir. Paylasim siteleri, sohbet
odalar1 gibi bireyi sosyal hissettirecek, ¢esitli aktiviteler ile bireyi gegici de olsa mutlu
edip, kafasini dagitacak o6zelliklere sahip olmasi interneti ¢ekici kilmaktadir. Cao ve
arkadaslarinin 17599 o6grenci lizerinde yaptigi c¢alismada yalnizligin internet
bagimliligiin ana etkenlerinden biri oldugu belirtilmistir (Cao et al., 2011). Bununla
birlikte, ozellikle Asya’da yapilan aragtirmalarda geng¢ ve bekar erkeklerin internet
bagimlilig1 i¢in yiiksek risk grubu oldugu belirtilmistir (Ha et al., 2006; Ko et al., 2007,
Yen et al., 2007). Bu ¢aligmada tam tersi bir sonug elde edilmistir. Internet bagimliligi,
yalniz yasamayan bireylerde daha sik goriilmiistiir. Bunun nedeni yalniz yasayan ve
yiiksek risk grubunda olan kullanicilarin az olmasi olabilir. Bununla birlikte, bireyin
evde yalniz olmamasi; yalniz hissetmedigi ve ya problemli internet kullanimina itilecegi

nedenlere sahip olmadig1 anlamina gelmemektedir.

Algilanan ekonomik durum ile internet bagimliligi arasinda anlamli iligkinin
goriildiigii ¢esitli ¢alismalar vardir. Ornegin, Widyanto ve arkadaslarnin (2004)
caligmasina gore aylik gelir ve internet bagimlilig1 arasinda pozitif anlaml bir iliski
vardir (Widyanto et al., 2004). Bakken ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptiklari

calismada para sikintis1 yasayan bireylerde daha sik internet bagimliligr goriildiiglini

83



kaydetmislerdir (Bakken et al., 2009). Bu c¢alismada ekonomik seviye ve internet

bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Internette gecirilen zaman ve internet bagimhligi arasindaki iliskide bircok
arastirmada ele alimistir. Internette gegirilen siire ile bagimlilik prevelans1 arasinda
pozitif iligkinin goriildiigii bir¢ok caligma vardir. Kore’de adolesanlar {izerinde yapilan
bir ¢aligmada, giinliik internet kullanimiin riskli kullanicilari belirleyen ana

faktorlerden biri oldugu belirlenmistir (Jang et al., 2008).

Bu c¢alismada katilimcilarin %59’u haftada 12 saatten daha fazla internet
kullandigin1 belirtmistir. Tahiroglu ve arkadaslarinin 2008 yilinda 3975 {iniversite
Ogrencisi lizerinde yaptigi calismada, katilimcilarin yalnizca %7,6’si hafta 12 saat ve
iistli internet kullandigini belirtmistir. Gilintimiiz verileri incelendiginde, bir bagimlinin
veya risk altindaki kullanicinin haftada yaklasik 40-80 saat internette gegirmesi tipik
olarak nitelendirilmektedir (Wang, 2003).

Internetin hayatimiza iyice entegre olmasindan &tiirii internette gegirilen saat
yerine, bireyin kullanim &zellikleri ve yonelimleri belirleyici faktor olmalidir. Birey,
kullantmin1 kontrol altinda tutamiyor, kullanimi gittikge artiyor ve bireyin hayati asir
kullanimindan otiliri zarar goriiyorsa, buradaki gecirilen fazla saatin internet
bagimliliginin gostergesi olduguna sliphe yoktur. Bazi arastirmacilar da internette
gecirilen zamanin degil, internette gegirilen zaman dolayisiyla sosyal iliskileri ve hayati
ihmal etme yoOnelimlerinin bagimlilik oldugunu belirtmektedir. Tonioni ve
arkadaslarmin calismasinda, internette gegirilen siirenin IBO’deki yalnizca bir soru ile
pozitif korelasyonu oldugu belirtilmistir. Bu soru; “Arkadaslarin ile disar1 ¢ikmak
yerine ne kadar siklikla internet basinda kalmay1 tercih ediyorsunuz?" dur. Buna gore,
sosyal iliskiler kurmak istemeyen, yalniz kalmak ve kendini soyutlamak isteyen bireyler
internette uzun zaman gegirmektedirler (Tonioni et al., 2011). Bu bilgilerden bagimsiz
olarak bu calismada internette gegirilen silire ile bagimlilik arasinda anlamli iligki

bulunmamastir.

Calismanin ilging sonuglarindan biri olarak bireylerin interneti kullanma
nedenleri ve bagimlilik oranlaridir. Belirti gostermeyen grupta en popiiler olan aktivite

bilgi alisverisi (%32) ve sonrasinda sosyal aktiviteler (%30) iken; bagimli grupta en
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popliler olan aktivite sosyal aktiviteler (%31) ve eglencedir (%31). Kisitli belirti
gOsteren grupta ise sosyal aktiviteleri (%31), bilgi alisverisi (%27) takip etmektedir.

Young (2007)’a gore sosyal medya bireylere diledikleri kisi olabilme, sanal
sosyal destek, cinsel uyar1 gibi gegici haz imkanlar1 sagladigi i¢in internet bagimlilig
riskine sahiptir. Gliniimiizde sosyal medyanin hayatimiza iyice entegre olmasiyla bu
bakis acisi etkisini kaybetse de, riskli grubun interneti agirlikli olarak sosyal medya ve

eglence amaglariyla kullanmasi bu yargiyr desteklemektedir.

Literatiirde baz1 ¢aligsmalarda internet bagimliliginin, erkeklerde kadinlara oranla
daha yiiksek olarak goriildiigii belirtilmistir. Liu ve arkadaslarina gére bunun nedeni
erkeklerin kumar, oyun ve pornografi yonelimlerinin daha yiliksek olmasi olarak
gosterilmistir (Liu et al., 2011). Bu ¢alismada cinsiyet bazinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Bunun nedeni, cinsiyetlerin sosyodemografik ve internet kullanim

ozellikleri arasinda belirgin bir fark gériilmemesi olabilir.

Yine literatiirdeki ¢aligmalarin bazilarinda yas, internet bagimliligi i¢in énemli
bir gosterge olarak belirlenmistir. Birgok ¢alismaya gore, internet bagimlilig: kiiciik yas
araliginda daha sik goriilmektedir (Ha et al., 2007; Yang,, 2007; Chou & Hsiao, 2000).
Bu calismada yas ile internet bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bunun sebebi yas araliginin 21-26 olmasi ve bu yas araligindaki

bireylerde gelisimsel olarak farklilik goriilmemesidir.

Calismada, katilimecilarin %42’sinde DEHB goriilme ihtimali ¢ok yiiksek,
%48’inde yliksek ve yalnizca %10’ununda diisiik ¢ikmistir. ASRS sonuglarinda,
ortalama skorun (25,41+8,86384) oldugu, DEHB ihtimali yiiksek olarak degerlendigi
goriilmektedir. Bu sonug, Dogan ve arkadaslarinin 579 tiniversite dgrencisi lizerinde

yaptig1 arastirmada bulduklari 23,46+10,82 degeri ile benzerdir.

Internet bagimlilig1 ve DEHB arasindaki diger iki degiskene oranla daha giiglii
bir iliski gériilmiistiir. Bu bulgu, literatiirde oldukca desteklenen bir bulgudur. Bernardi
ve Pallanti’nin arastirmalarinda internet bagimlis1 yetiskinlerin %14’une DEHB teshisi
kondugu belirlenmistir (Bernardi & Pallanti, 2009). Yen ve arkadaslarinin

aragtirmalarinda internet bagimlist iiniversite 6grencilerinde DEHB semptomlarinin
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goriilme orani daha yiiksektir (Yen et al., 2009). Ko ve arkadaglari ise, DEHB’in
internet bagimlis1 iiniversite Ogrencilerinde en sik goriilen rahatsizlik oldugunu

belirlemistir (Ko et al., 2008).

Yine Ko ve arkadaslarinin 2 yil siiren uzun zamanlh ¢alismasinda, DEHB teshisi
konulan adolesanlarda 2 yil gectikten sonra yapilan takip miilakatlarinda internet

bagimlisi olma ihtimalinin yiliksek oldugunu belirtmistir (Ko et al., 2009).

Bu durum c¢esitli biopsikososyal teoriler ile agiklanmaktadir. Kolaylikla sikilmak
ve ge¢ elde edilen 6diil duygusuna karsithik, DEHB’in genellikle kisiler arasi iliski
kurmay1 zorlastiran ve akademik performansi etkileyen ana semptomlaridir (Diamond,
2005). Buna karsin, internet hizli yanit, aninda tepki ve 6diil, bir¢ok aktiviteyi birden
yapabilme Ozellikleri ile DEHB hastalarinin yasadigi sikilma duygusunu gegirebilir ve
ani stimiilasyon saglayabilir (Ko et al., 2012). Koepp ve arkadaslari, video oyunlari
oynarken beyinde dopamin salgilandig1 ve bur durumun konsantrasyonu arttirdigini ve

dolayistyla oyun performansina faydasi oldugunu belirtmistir (Koepp, 1998).

DEHB hastalar1 bu durumu, giinlik hayata yasadiklar1 sikintilari bir nevi
azaltmak i¢in kullaniyor olabilir. Bir diger teori, DEHB sahibi bireylerde anormal beyin
aktivitelerinden 6tiirii problemli inhibisyon goriilmesi ve bunun yarattig1 kendini kontrol
edememe durumunun bireyin internet kullanimini kontrol edememesine ve bagimli
olmaya agik hale gelmesine neden olmasidir (Rubia et al., 2005). Son olarak DEHB’in
semptomlar1 nedeniyle kisiler arasi iliskiler kurmayi zorlastirmasi durumu, online
ortamlarda kolayca engellenebilir. Bu bireyler i¢in online iliskiler kurmak daha kolay ve
ilgi ¢ekicidir; ve bu durum bireyin internet kullanimu riskli hale getirebilmektedir (Ko et

al., 2012).

Calismada, katilimcilarin %33’unde depresyon goriilmez iken, %37 sinde hafif,
%19’unda orta ve %]11’inde siddetli depresyon belirtileri goriilmektedir. Ceyhan ve
arkadaglarinin 440 {niversite 0grencisi iizerinde yaptig1 arastirmada oldukga benzer
sonuclar elde edilmistir. Buna gore, katilimeilarin %40’inda depresyon goriilmez iken,
29,55%’inde hafif, %20,46’sinda orta ve %9,77’sin de siddetli depresyon belirtileri
goriilmektedir (Ceyhan vd., 2009). Katilimcilarin ortalama puani 15,39 (15,29+10,224)

olarak hesaplanmistir. Bu sonug bir¢ok c¢alisma ile benzerdir. Yapilan ¢alismalardaki
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puanlar 12,72 (12,72+8,26) (Ceyhan vd., 2005), 12,8 (12,8+7,19) (Ozdel vd., 2002),
13,47 (13,4748,45) (Aylaz et al, 2007) ve 15,54 (15,54+8,15) (cam et al, 2008) olarak
kaydedilmistir.

Internet bagimhiligi, drneklemde depresyon ile komorbid ¢ikmistir. Bernardi ve
Pallanti, internet bagimlist yetiskinlerin %7’sinde komorbid distemi rahatsizlig1
oldugunu belirlemistir (Bernardi & Pallanti, 2009). Kim ve arkadaslari, internet
bagimliliginin depresyon ve intihar diisiinceleri ile pozitif iliskisi oldugunu belirtmistir
(Kim et al, 2006). Ko ve arkadaslarmin iiniversite 6grencilerinde yaptigi arastirmada
internet bagimliligi major depresif bozukluk ile iliskili ¢ikmistir (Ko et al., 2008).
DEHB’de oldugu gibi, depresyon ve internet bagimlilig1 arasinda komorbidite bircok
calisma ile kanitlansa da, neden-sonuc iliskisi belirlenememistir. Ko ve arkadaslari,
depresyon teshisi konulan adolesanlarin internet bagimlisi olma ihtimalinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Internetin bireylere bir nevi sosyal destek, basarma ve hayat:
kontrol edebilme duygusu saglamak oOzelliklerinin yaninda, gercek hayatin
zorluklarindan kagilabilecek bir alan yaratma ozelliklerine dayanarak, depresyondaki
bireylerin kendilerini daha iyi hissetmek i¢in internete bagvurmalar1 olasidir. Bu
durumda, depresyonda olmayan bireylere oranla bagimli olma ihtimalleri oldukca
yiiksektir (Ko et al., 2012). Bununla birlikte, seratonin fonksiyonu ile iligkili olan
SHTTLPR genindeki polimorfizin gesitli hormonal bozukluklar yaratarak depresyon ve
internet bagimlilif1 kondisyonlarinin olusmasi igin biyolojik zayiflik yarattigi one

stirtilmiistiir (Wrase et al., 2006).

Calismada, katilimcilarin %2’sinde siddetli, %34 ’iinde orta siddetli, %46’sinda
diisiik seviye insomnia goriliirken, %18’1 normal uyku diizenine sahiptir. Literatiirdeki
calismalarda, siddetli insomnianin iiniversite 6grencileri arasinda 9,1%, 9,5%, 12-13%
gibi oldukca yiiksek seyrettigi goriilmektedir (Thomas et al., 2014; Choueiry et al.,
2016; Gellis et al., 2014).

Diger iki kondisyondan daha zayif olsa da, insomnia ve internet bagimlilig
arasinda anlaml iligki tespit edilmistir. Uyku problemlerinin genellikle internet
bagimliliginin bir sonucu oldugu belirtilse de; ¢ift yonli bir iliskinin varligindan

bahsetmek miimkiindiir. Ornegin, iiniversite 6grencilerinde goriilen uyku problemlerinin
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bireylerin sosyal medya sitelerinde daha uzun zaman gecirmesine sebep oldugu

belirtilmistir (Tavernier & Willoughby, 2014).

Baska bir sistematik gozden gecirme ¢alismasinda, online oyun oynama
bozuklugunun zayif uyku kalitesi ile ve problemli internet kullaniminin insomnia ve

zay1f uyku kalitesi ile iliskilendirildigi goriillmektedir (Lam, 2014).

5.2 LIMITASYONLAR

Calismadaki sosyodemografik form olusturulurken, ilkemizde yapilan
calismalardan yardim alimmistir. Fakat bu caligmalar genellikle eski tarihlidir. Bu
nedenle haftalik internet kullanimi, internete ulasim yerleri ve nedenleri gibi ¢esitli

veriler giiniimiiz trendlerini yakalayamamastir.

Calisma orneklemi istatistiki olarak anlamli sonu¢ ¢ikarmak i¢in oldukga kiiciik
bir 6rneklemdir. Bu ¢alismanin daha biiyiik kapsamda yapilmasi, sonuglarin daha dogru

¢ikmasina ve bu tezde kaybolan ¢esitli iligkilerin ortaya ¢ikmasina yardimci olacaktir.

Bununla birlikte ¢esitli calismalarda bahsedildigi ve bu tezde de alintilandig:
lizere, internet bagimlis1 olan bireylerin okul katilimi diger bireylere gore daha
diisiiktiir. Bu nedenle, kampiislerde rastgele secilen 6grenci gruplarinda ¢ikan internet
bagimliliginin gergekten daha diisiik ¢iktigi belirtilmektedir. Bu arastirma hatasinin, bu

tezde de goriildiigli diisiintilmektedir.
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BOLUM 6 — SONUC

Yapilan calismada, katilimcilarin  arasinda riskli  internet  kullanimi
aliskanliklarina sahip dgrenci gruplarinin oldugu belirlenmistir. internet kullaniminin
katilimcilarin %6’sinda bagimlilik seviyesinde, %63’inde yiiksek riskte ve %21’inde
ortalama oldugu goriilmistir. Yalniz yasayan katilimcilarda bagimlilik goriilme
olasiliginin diger katilimcilara gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak
katilimcilarin babalarinin egitim seviyesinin iiniversite ve tistii olmasinin, internet
bagimlisi olma ihtimallerini diisiirdiigii bulgusuna da rastlanmistir. Bu ¢aligmada, baska
sosyodemografik ozelliklerle anlamli iliski bulunmamistir. Bunun nedeninin katilime1
havuzunun kii¢lik olmasi1 ve sosyodemografik formun yapisindaki eksiklikler oldugu
diistiniilmektedir. Bununla birlikte asir1 internet kullaniminin; bireylerde goriilen
depresyon, uyku problemleri ve DEHB semptomlar1 ile pozitif iligskisi oldugu

gorilmiistiir.

Internet bagimlhiligi konusuna yonelik en mantikli Onerilerden biri, bu
kondisyona karst Onlemler almaktir. Bu konuda tiniversitelere ve diger egitim
kurumlarma biiyiik gorevler diismektedir. Ogrenciler, saglikli internet kullanimi
hakkinda bilgilendirilmeli ve asir1 internet kullanimmin zararlar1 hakkinda
bilinglendirilmelidir. Interneti maksimum yarar saglayabilecekleri bir ara¢ haline
getirebilmeleri konusunda egitilmelidir. Bununla birlikte kurumlar, 06grencilerin
internete yonelimlerini azaltacak veya engelleyecek imkanlar saglamalidir. Sanat ve
spor aktiviteleri, kuliipler ve bunun gibi olusumlar diisilk maliyetli ve oldukca etkili

yontemlerdir.

Internet bagimlilarin bulusabilecegdi, sorunlarmi yargilanma korkusu olmadan
paylasabilecegi, benzer sorunlar yasayan bireyler ile bir araya gelerek yalniz
olmadiklarin1 anlayabilecekleri ve destek alabilecekleri destek gruplar1 olusturmak

bliylik 6nem tasimaktadir. Boyle bir olusum, bagimlilarin kendilerini internete daha ¢ok
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vermek yerine, kendilerine benzer olan bireyler ile sosyallesmelerine yardimci olabilir.
Ayrica bireylerin bagimliliklar ile yiizlesip, psikiyatrik destek almaya yonlenmelerine

ve sonucunda dogru tedavilere erisimlerinin saglanmasina yardimci olabilirler.

Klinik baglamda, problemli internet kullanimi belirtisi gosteren bireylerde,
siklikla goriilen komorbid rahatsizliklarin da varliginin anlagilmasina yardimer klinik
degerlendirmeler yapilmalidir. Bu degerlendirmeler sonucu ortaya ¢ikan komorbid
rahatsizliklar da, var olan klinik standartlar ¢er¢evesinde tedavi edilmelidir. Oyle ki, bu
kondisyonlarin zaman igerisinde tedavi edilmesi, bireydeki problemli internet kullanim
davramisin1 da dolayli yoldan tedavi edilmesine yardimci olabilir. Ornegin, Han ve
arkadaglar1 DEHB tedavisi siiresince metilfenidat kullanan adolesanlarda, online oyun
oynama siklig1 ve diirtiistiniin azaldigin1 kaydetmistir (Han et al., 2009). Bu demektir ki,

komorbid var olan hastaliklarin tedavisi, internet bagimliligini tedavi edebilir.

Internet bagimhilig1 iizerine yapilan arastirmalar artirilmali, cesitlendirilmeli ve
derinlestirilmelidir. Ogleki arastirmalar, daha dogru sonuglar vermek iizere
yapilandirmalidir. Fokus gruplari, olgekler, klinik goriismeler gibi multifaktoriyel

yapilardan olugmalidir.
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EKLER

EK-1 BILGILENDIRiILMIiS ONAM FORMU

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI: 18-26 yas aras1 liniversite 6grencilerinde internet bagimliliginin
uyku bozuklugu, depresyon ve dikkat eksikligi ile olan iligkisinin arastiritlmasi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma c¢aligmasina katilmaniz
istenmektedir. Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olasi yararlar ve risklerini ya
da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice ~ okumak  i¢in  zaman  aywrmiz.  Eger  ¢aligmaya  katilma
karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalaymiz. Caligmadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi
bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi
istenmeyecektir./ Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tim

harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki cimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Son yillarda teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte internet de, insan hayatinin
ayrilmaz bir pargasit haline gelmeye baslamistir. Bankaciliktan sagliga, egitimden
eglenceye, seyahattan aligverige: kisacasi her alanda smirsiz bilgi erisimi saglayarak
bireylerin siirekli ihtiya¢ duydugu ve kullandig1 bir ara¢ olmustur. Fakat hayatimiza
sayisiz faydasi olan internetin, yanlis ve ya fazla kullanim1 bir¢ok negatif sonuca neden
olabilmektedir. Internetin durdulamaz yiikselisi, bazi bireylerde internetten uzak
(offline) zaman gegirememe durumu yaratmaya basglamistir. Kontrolsiiz veya fazla

internet kullanimi, bir diger adiyla internet bagimliligi, bireylerin ¢aligma, aile ve sosyal
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hayatlarini etkileyen bir kondisyondur. Toplumumuzun gelecegi olan genglerin saglikli
bireyler olmasi, toplum saghg ve siirdiiriilebilirligi agisindan hayatidir. Bu nedenle
artan derecede yayginlasan bu kondisyonun detaylarinin arastirilmasi ve giiniimiizde
gengler arasinda yine artan sikliklikla goriilen depresyon, uyku bozuklugu ve dikkat
eksikligi gibi diger komorbid psikiyatrik semptomlar ile olan iligkinin 6grenilmesi,

Onlem ve tedavi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismanin temelinde iki amag¢ yatmaktadir. Bu amaglardan birincisi, 18-26
yas arasi iiniversite dgrencilerinde internet bagimlilig1 sikligin1 arastirmaktir. Ikincisi ise
internet bagimliliginin uyku bozuklugu, depresyon ve dikkat eksikligi gibi komorbid

psikiyatrik semptomlar ile olan iligkisini incelemektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismada katilimer profili ile birlikte 4 adet 6lgek doldurulacaktir. Bu 6l¢ekler
sirasiyla Young Internet Bagimlilig1 Olgegi, Uykusuzluk Siddeti Olgegi, Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi ve Beck Depresyon

Envanteridir. Her bir 6l¢ek i¢in yaklagik 15 dakikalik siire ayrilmasi 6ngoriilmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Cevaplarimizin katki saglayacagi analizlerle olusturulacak bu arastirmanin,
toplumumuzda ve diinyada sik¢a goriilmeye baslanan ve bu nedenle gelecegimiz i¢in
anlasilmasi biiyiik 6nem tasiyan bu yeni fenomenin arastirilmasinda kiigiik bir referans

olmasini ve literatiire katkis1 olmasini amagliyorum.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismada isimsiz olarak verdiginiz cevaplar kullanilacaktir. Sahsiniza 6zel
bilgilere bu calisma kapsaminda ihtiya¢ duymamaktayiz. Olgekler icin verdiginiz

cevaplar kiimiilatif olarak bagint1 analizlerinin yapilmasinda kullanilacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER :

1. Hilal Mutlu / hilal mutluu@hotmail.com - 05070883494
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Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistm ve kendisi
biitlin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1r kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yOnetmeligi gecersiz
kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat

edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: [Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmacrz Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2: Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek-2 SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Tarih:

Yas:

Cinsiyet:

Medeni Durum:

Fakulte:

Kimlerle yaslyorsunuz?

Ebeveynleriile ()
Yakinlariile ()

Es ve cocuklariile ()
Yalniz ()

Sosyal Kurum ()

Evsiz ()

Kardes sayisi

Kardesi yok ()
Bir kardesi var ()
iki kardesi var ()
Ug kardesi var ()

Dért ve Gzeri kardesi var ()

Annenizin egitim diizeyi se¢eneklerden
hangisidir?

Okur yazar ()
Okur yazar degil ()
ilkokul ()
Ortaokul ()

Lise ()

Universite ()
Yiiksek lisans ()

Doktora ()

Babanizin egitim diizeyi seceneklerden
hangisidir?

Okur yazar ()

Okur yazar degil ()
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ilkokul ()
Ortaokul ()
Lise ()
Universite ()
Yiksek lisans ()

Doktora ()

Sizce seceneklerden hangisi ekonomik
diizeyinizi en iyi ifade eder?

Cok duistik ()
Dusik ()
Orta ()
Yiiksek ()

Cok yuksek ()

Kendi bilgisayariniz var mi?

Evet ()

Hayir ()

Haftalik internet kullaniminiz nedir?

0-2()
3-5()
6-8 ()
9-11 ()

+12 ()

internete ulagim yeri

Evden ()
internet kafe ()
Okul ()

Cep telefonu ()
is yeri ()

Bilinmeyen ()

interneti kullanma amaciniz nedir?

Film, dizi vb. izlemek ()
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Odev veya arastirma ()
Sosyal medya ()

Oyun oynamak ()
Etkinlik takibi ()

Bilgi amach ()

Haber takibi ()

Birden fazla isaretleyebilirsiniz

Bilinen tedavi aldiginiz ruhsal bir
rahatsizliginiz var mi?

Evet ()

Hayir ()
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EK-3 BECK DEPRESYON ENVANTERI

BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayic asagida gruplar halinde camleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki camleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seciniz.
Eger bir grupta durumunuzu, duygularimzi tanf eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sorulan vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece dnemlidir.

Bilimsel katkr ve yardimlanmiz 1gin sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendim Giziintila ve sikintii hissetmiyorum.

1. Kendimi fiziintiili ve sikintih hissediyorum.

-

Hep iiziintilii ve sitkintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
0O kadar tzintilid ve sikintithymm ki artik dayanamiyorum.

3
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

=

Gelecek hakkinda karamsanm,

=

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki highir ey diizelmeyecekmig gibi geliyor.

3
3- 0. Kendimu basansiz bir insan olarak gérmityorum.

—

Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basansizliklannm olmusg gibi hissediyorum.

-

Gegmige bakti@imda basansizhiklarla dolu oldugunu gériiyorum.
Kendimi tiimiiyle basansiz bin olarak girityorum.

3
4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk ahyorum.

—

Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

=

Artik highir ey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her sevden sitkaliyorum.
5- 0. Kendimu herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

l.  Kendim zaman zaman suglu hissediyorum.

=

Cogu zaman kendimi suglu hissedivorum.

3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandinlmisim gibi gelivor.

1. Cezalandinlabilecegimi hissediyorum.

[

Cezalandinlmayr bekliyorum.
3. Cezalandmldigim hissediyorum.
7- (. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

I

Kendime gok kizyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.
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—

—

15-

=T

Baskalarindan daha kétd oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlann veya hatalanim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarnimdan dolay: ve her zaman kendimi kabahath bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatal bulurum.

Kendim éldirmek gibi diastineelenm yok.

Zaman zaman kendimi dldirmeyi diigindiigim olur. Fakat vapmiyorum.

Kendimi éldiirmek isterdim.

Firsatim bulsam kendini dldirirdiim.

Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman i¢inden aglamak gehyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi 1stesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirh degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kizivor va da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig simirlendirmiyor.
Basgkalan ile goriismek, konusmak 1stegim kaybetmedim.
Baskalan 1le eskiden daha az konusmak, gériismek 1stryorum.
Bagkalan 1le konugma ve goriigme 1stegimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konusmak gorismek istemiyorum,

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giiglitk cekiyorum.

Artik hig karar veremiyorum.
Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiyorum.
Daha vaglanmug ve girkinlesmigim gibi geliyor.
Gariiniisimiin cok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi gok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar 1y1 ¢ahisabilivorum.
Bir seyler yapabilmek 1¢in gayret géstermem gerekiyor.

Herhangi bir sey1 yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

Hicbhir sey vapamivorum,

Her zamanki gibi 1yl uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi 1y1 uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyamyor ve tekrar uyuyamivorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha cabuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen highir ey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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18- 0.

Istahim her zamanki gibi.

Istahim her zamanki kadar iyi degil.

Istahum ok azald,

Artik g 1tahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

iki kilodan fazla kilo verdim.

Dirt kilodan fazla kilo verdim.

Aln kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
Apn, sanel, mide bozuklugu veya kabnzhik gibi rahatsizhiklar beni endiselendirmiyor.
Saghgim beni endiselendirdigi igin baska seylen disinmek zorlasiyor.
Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hagbir sey diiglinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cimsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cimsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-4 ERISKIN DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU KENDI BILDiRiM OLCEGI (ASRS)

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)

Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara gore kendinizi degerlendirip asagidaki
sorular1 yanitlaymiz. Sorular1 yanitlarken son 6 ay iginde nasil hissettiginiz ve nasil
davrandiginiz konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

ASLA | NADIREN | BAZEN | SIK | COK
SIK

1.Uzerinde  cahstigimz  bir  isin/projenin  son
ayrintilarin1  toparlaylp projeyi tamamlamakta
sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir i yapmaniz zorunlu
oldugunda islerinizi siraya koymakta ne siklikla
zorluk yasarsiniz?

3.Yikiimliliklerinizi ve randevularimizi hatirlamakta
ne siklikla sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diislinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren
bir is yapmamz gerekiyorsa ne siklikla
basglamaktan kacinir ya da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi
kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asir1 aktif ve sanki motor
takilmig gibi bir seyler yapmak zorunda
hissedersiniz?

7. Sikici veya zor bir proje ilizerinde c¢alismaniz
gerektiginde, ne siklikla dikkatsizce hatalar
yaparsiniz?
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8. Monoton veya tekrarlayict bir is yaparken ne
siklikla dikkatinizi stirdiirmekte giigliik ¢ekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin
size sOylediklerine yogunlasmakta ve dinlemekte
ne siklikla gii¢liik yagarsiniz?

10. Evde veya iste esyalari bulmakta ya da nereye
koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla giicliik
yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve giriiltii ne siklikla
dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplant1 veya
benzer durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir
hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla
gevsemekte ve rahatlamakta giicliik ¢ekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla
kendinizi ¢ok konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla
karsinizdaki kisi ciimlesini bitirmeden onun
climlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin
gelmesini beklemekte giicliik ¢ekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda araya girip
diger insanlar1 engeller misiniz?
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EK-5 UYKUSUZLUK SIDDETI INDEKSI

Uykusuzluk Siddeti indeksi (IST)

1. Lisfen s andaki (&1, sond haflaiginde) uykuazhik probl eminizin/probl emd etinizin
SIDDETINI degerlendiriniz.

Hig Hafif Dita Siddeth Cok addetli
1) Usiapra dalmakta glhclik: 0 1 4 3 4
b Ul simdiine ke giplid: a 1 2 2 4
¢l Cok etkenmrarima problemi: 0 1 2 3 4

2. Sonzarnanlaidaki nsdm dizeranizde nne kadar merpmnsannziins mnmivetsizariz?

ok Hig
hlemrnm Dl egrirnan Matr M e Degl Ml e Degl
0 1 2 3 4

3. Ushuproblemitdzin gindcindeld igevselli Frdzi (i, gitn iginde tikermniglik,
igefzinl ik uoraslar da caligna potangyeli, konsantr aspon, hafiza, duyren duanam,
vh) ne dlgide engellediging distenmor sxmz?

Kednlikle ok
Engellewc: Biraz Dlchikga ok Fazla
Degl Engellesici  Engellewici Engellesici Engelleyici
0 1 2 3 4

4. Wagam kaliterdzin bozudmas anlamands uydos problemirizin bagcalan tarafindanne
kadar fark ediletildigm digintsor seee?

Eedrlikle Falk  Biraz Fatk Olddkiga ok Fark ok Fazla
Edilemez Edilebilir Fark Edilebilir Fark Edilehilir
Edilebilir
1] 1 2 3 4

3 Aon zamarl ardald wyku problemimz 371 ne kadar endigelendiriyorfstrese sokommor?

Eesinlikle Biraz Oldukea Caok ok Fazla
Endgelendimuyor Endselerdinyor Endselerdinnmr Erndielemdiniyor Endselerdinmor
] 1 2 3 4
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EK-6 YOUNG INTERNET BAGIMLILIGI TESTi

YOUNG INTERNET BAGIMLILIGI TESTI — KISA FORMU (YiBT-KF)
ACIKLAMA: Liitfen agagidaki sorularda belirtilen durumlar1 hangi siklikta yasadiginizi
belirtiniz. Liitfen her soru i¢in sadece bir segcenegi isaretleyiniz ve higbir soruyu bos
birakmayiniz.

1-Hicbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Sikhikla, 5-Her zaman

12 3 45
Hangi siklikta planladiginizdan daha fazla internette kalirsiniz? () () () () ()
Hangi siklikta ailenizle ilgili igleri ihmal ederek internette daha () () () () ()

fazla zaman harcarsiniz?

Okul veya ders ile ilgili caligmalariniz hangi siklikta internette () () () () ()
harcadiginiz siire yiiziinden zarar gérmektedir?

Birileri internette ne yaptiginizi sordugunda hangi sikliktasir () () () () ()
gibi saklar veya savunmaya gegersiniz?

Birileri siz internette iken caninizi sikarsa hangi siklikta onlart () () () () ()

tersler, onlara bagirir ve 6fkeli davranirsiniz?

Hangi siklikta gece internette harcadiginiz siire yliziinden OOO0OO0OO0

uykusuz kalirsiniz?

Internete bagh degilken hangi siklikta internetle avunur veya () () () () ()

internete bagl oldugunuz hayalini kurarsiniz?

Internette iken hangi siklikla kendinizi ‘birkag dakika daha’ () () () () ()
derken bulursunuz?

Hangi siklikla internette harcadiginiz zamani azaltmak icin =~ () () () () ()
ugrasirsiniz ve basarisiz olursunuz?

Ne kadar siire internette oldugunuzu hangi siklikla saklamaya () () () () ()
caligirsiniz?

Hangi siklikta bagkalariyla disari ¢ikmak yerine internette daha () () () () ()
fazla zaman harcamayi tercih edersiniz?

Internete baglanamadigimizda hangi siklikta kendinizi bunalimda(
Karamsar ve sinirli hissedip, internete baglandiginizda bu (
sikayetlerinizin hemen gectigini goriirsiiniiz?

)OO0 00
)OO0 00
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