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OZET

Amac:Bu calsmada Internet Bagmllig: olan, 12-17 yas arasmdaki cocuk ve ergenlerin yiiriitiicii
levlermin  néropsikolojik  testler  araciigiyla  degerlendirilmesi,  yiirlitiicii  islevlerinin  saglhkh
kontroller ile karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Yontem:Calsmaya dahil edilme ve dislama olciitlerine uyan ergenler Ege Universitesi Cocuk Ve
Ergen Ruh Saghgn ve Hastaliklari Anabilim Dah ve Dokuz Eylil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgt ve Hastaliklari Anabilim Dali hasta kayitlar1 taranarak saptannmustir. Poliklinik takipleri
devam eden veya ilk kez poliklinige basvuran olgular ise telefon baglantisi ile ¢aligmaya davet
edilmistir. ~ Sertifikasyonu olan deneyimli  bir  klinisyen tarafindan KSADS-PL klinik  yar
yapilandiriimis ~ goriismesi  uygulanarak  olgularm herhangi  bir psikiyatrik tamisi  olup olmadig
belirlenmis ve olgu gruplart olusturulmustur. Tim katilimcilara ¢ahsma amaglart  dogrultusunda
tarafimzca hazirlanan sosyodemografik ve Klinik veri formu uygulannustr. Her iki grupta Young
Internet Bagmllik ~ kriterleri  sorgulanmuis  ve olgulardan Young Internet Bagmilhg Olgegi,
Durumluluk ve siirekli kaygi envanteri (STAI) ve Beck Depresyon Olgegini (BDO) isaretlemeleri
istenmistir. Tim katihcilara swastyla Wisconsin Kart Esleme Testi, Stroop Testi, Stop-Sinyal Testi
uygulanmistir. Arastrmadan elde edilen veriler IBM SPSS (The Statistical Package for Social
Sciences) 22.0 paket programu kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir. ~ Olgiimle belirtilen
degiskenler normal dagiima uygunluk durumuna gore t testi ya da Mann Whitney U testi ile
kargilastirimutr.  Saymla belirtilen degiskenler ki kare testi ile degerlendiriimisti. P degerinin
0,05’ten kiiciik olmas: istatistiksel acidan anlamhilik olarak kabul edilmistir.

Bulgular: iIB grubunda, kontrol grubuna gore WKET tamamlanan kategori, Stroopl siire, Stroop3
hata, Stroop4 hata, Stroop5 diizeltme alt testlerinde kontrol grubuna gére anlamh diizeyde diisik
skorlar elde edimistir. 1B grubunda kontrol grubuna gére daha uzun DITS, daha kisa DIG ve 0TS
kaydedilmis, Dur Isareti Swrasmda Tepki Verme Olasiig ise IB olan grupta yiiksek bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizlerde Dur Isareti Gecikmesi, Ortalama Tepki Siiresi, Dur Isareti Tepki
Siiresi, Dur Isareti Swrasmda Tepki Verme Olasiig acismdan gruplar arasi anlamh farkhlik

saptanmustir.

Sonuc: IB grubunda saghkh kontrol grubuna gdre norobilissel testlerde anlamh  farkhhk

saptanmstir.
Anahtar kelimeler: Internet Bagimlihg:, Yiiriitiicii Islevier

Vil



SUMMARY
PURPOSE:
The purpose of this study is to assess executive functions of children and adolescents between ages
of 12-17 who have internet addiction by using neuropsychologic tests and to compare executive
functions with healthy controls.
METHOD:

Adolescents who are suitable for inclusion and exclusion criteria has been found by searching
patient records of Ege University Child and Adolescent Psychiatry Department and Dokuz Eylil
University Child and Adolescent Psychiatry Department. Cases who continue clinical follow ups
and apply for the first time were invited to the study by phone. KSADS-PL clinical semi-structured
interview has been applied by an experienced sertified clinician to determine whether cases have a
psychiatric diagnosis and to form case groups. Sociodemografic and clinical data forms that were
preparated by us according to purposes of the study were applied to all participants. In both groups
Young Internet Addiction criteria  have been questioned and it has been asked from cases to fill
Young Internet Addiction Scale, The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and Beck Depression
Scale (BDS). The Wisconsin Card Sorting Test , Stroop Test, Stop Signal Test have been applied
respectively to all participants. Data from the study were statistically analysed by using IBM SPSS
(The Statistical Package for Social Sciences) 22.0 packet program. Variables specified by
measurement were compared using t test or Mann Whitney U test according to relevance with
normal distribution. Variables spesified by count were assessed with chi square test. P value less
than 0,05 were accepted as statistically significant.

Results: In 1A group, WCST completed category, Stroop 1 time, Stroop 3 error, Stroop 4 error,
Stroop5 correction subtest scores were found signifacantly lower than control group. 1A group has
longer SSRT, shorter SSD and mRT than control group. Probability To React During Stop Signal
was found higher in 1A group. In statistical analysis, Stop Signal Delay, Mean Reaction Time, Stop
Signal Reaction Time, Probability To React During Stop Signal were found significantly different
between groups.

Conclution: Compared to the control group, significant differences in neurocognitive tests have
been found in 1A group.

Keywords: Internet Addiction, Executive Function
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1.GIRIS

Internet, diinya genelinde bilgisayar aglarm ve kurumsal bilgisayar sistemlerini birbirine baglayan,
elektronik  bir iletisim agdr. Ulkemizde yapilan arastrmalarda da internet ve  bilgisayar
kullanmmm  giderek yaygmlastign gozlenmektedir. Internetin  bu kadar hizh gelismesi insan
yasammi birgok yonden kolaylastrmakla birlikte, erisimn kolay ve yaygm hale gelmesi, internet
kullanim stiresinin artmasi internet ile ilgili baz olumsuzluklart da gindeme getirmeye baslamustir.
Bazi bireyler gereksinmeleri dogrultusunda internet kullanmm smirlarken, bir kism  kullanicmm
bu smrlamayr yapamadig, is, sosyal ve akademik hayatlarmda bu smr getirilemeyen kullanim
nedeniyle sorunlar yasadiklari gdozlenmeye baslanmustr (Gonil, A.S. 2002). Internetin tahmin
edilenden hizh yaygmlagmasi, internetin - kullamm isteginin  Oniine gegilememesi, internete  bagh
olmadan gecirilen zamann degerini yitirmesi, Yyoksun kalndignda asm sinirlilik  hali  ve
saldrganlk olmasi Ve kisinin is, sosyal ve ailevi hayatmm giderek bozulmasi gibi nedenlerle
literatiirde “internet bagmlhg”, “patolojik internet kullanmr” (Niemz, K., GCriffiths, M., &
Banyard, P. 2005), “problemli internet kullanmi” (Davis, R. A., Flett, G. L., & Besser, A. 2002),
“asmt internet kullammi” (Meerkerk, G., Van Den Eijnden, R. J. J. M., & Garretsen, H. F. L. 2006)
ya da ‘“uygun olmayan internet kullanm” (Treuer, T., Fabian, Z., & Furedi, J. 2001), “internet
yoksunlugu” (Morahan-Martin, J. 2005) terimlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Davis (2001), saghkh internet kullanmmini herhangi bir rahatsizik duymadan, uygun bir zaman
aralignda, sadece kisinin amacma ulasmak i¢in internet kullanmu seklinde tammlamustr (Davis,
R.A. 2001). internet bagmilg (iB) ise; akademik diizeyde ik defa Young tarafindan one siiriilmiis
ve internetle  asmt  ugras, interneti  kullanmaya ihtiyact oldugu hissi, interneti  kullanmum
durdurmaya yonelk basarisiz ¢abalar, internet Kkullanmadan gecirilen zamann Gnemini kaybetmesi,
internette planlanandan daha fazla zaman ge¢irme, internete giremediginde asmt huzursuziuk ve bu
durumun sosyal problemlere neden olmasi belirtileri ile tanmlanmustr (Young, K.S. ve Case, C.J.
2004).

Ulkemizde Ve diinyada internetin ergenler tarafindan hizZla artan kullanmu, ergenleri internet
bagmhlg acismdan riskli grup yapmaktadr. Ergen IB vakalarmm yardan c¢ogunda baska bir
psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi bildirimistir (Tsitsika ve ark. 2011). IB o6zellikle genc bireylerde
basta dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, depresyon, sosyal anksiyete bozuklugu, patolojik
kumar bagmhhg ve madde kullamm bozukluklari olmak iizere baska birgok psikiyatrik bozukluk
ile birlikte gorilebilmektedir (Spada, 2014., Yoo ve ark. 2004).

Yiiriitiicii islevler (YD), bireyin dikkatini verebilmesine, duygularm yonetebilmesine, yaratict ve
esnek bir bicimde diisiinebiimesine, diirtiilerini kontrol edebilmesine, etkinlkleri planlamasma ve
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baglatabilmesine, kendi performansm degerlendirebilmesine, hatrlamasma ve kilit Onemdeki
bilgileri ustalikla yonetebilmesine olanak veren bir dizi beceri olarak tammlanmaktadr (Hannah D.,
2005-2008). Noropsikolojik ¢ahsmalar, yiriitiicti iglevlerin 3 ¢ekirdek kavramm ele almaktadir;
inhibisyon, calsma bellegi ve bilissel esneklik. YI fonksiyonlarmda kaymplar olmasmn uzun dénem
etkileri oldugu bilinmektedir. Diisik YI performans: bagmllk, davranm sorunlar, obezite, diisik
tedavi uyumu, diisiik hayat kalitesi ve agresyon ile iliskilidir (Krasnow ve ark. 2003, Cheng ve ark.
2014, Sotiropoulos ve ark. 2016). Ayrica ginlik hayatta YI fonksiyonlar1 diisik olan grup
disinmeden eyleme gegme, kiigiik sorunlara asmi tepki verme, planlarda degisiklikler oldugunda
umutsuzluga  kapima, Odevlerine yerine getirmekte unutkanhklar yasama, gayret gerektiren
etkinliklere baglamakta zorluk ¢ekme, bir gorevi tam olarak bitiremeden baska bir géreve gegme,
esyalar1 kaybetme ya da yanls yerlestirme gibi birgok zorluk ile karsi karsiyadr (Milani ve ark.
2016). Genel olarak internet bagmlilig yiiriitiicti islevler, biligsel kontrol, karar verme ile iligkili
dorsolateral prefrontal korteks; karar verme, 6diil tahmini, duygu isleme, ani diirtiilerle basa ¢ikma,
kisa vadeli odiillerle iligkili orbitofrontal korteks; dopamnerjik islevlerle iliskili ventral tegmental
alan; uzun vadeli odiiller, risk-zarar-yarar oram hesaplama, biligsel kontrol ve esneklik, craving-
aserme ile iligkili 6n singulat korteks ile iliskilendirimistir (Brand ve ark. 2014). Literatiirde, bu
alanda yapilan cahsmalarda mternet bagmliifi olan grupta saghkh kontrol grubuna oranla anlamh
derecede YI kaybr saptanmustr (Dong ve ark. 2011, Zhou ve ark. 2012, Pawlikowski ve ark. 2011,
Zhou ve ark. 2014, Lim ve ark. 2016, Lee ve ark. 2012).

Literatirde incelendiginde; Internet bagmihgma iliskin, yaygnbk, benlk saygisy ailesel faktorler,
algllanan sosyal destek, emosyonel nedenler, eslik eden psikopatolojilerle ilgili yapimug calismalar
yogunluktadr. Internet bagmhh§ olan bireylerde YI degerlendirildigi cabsmalar mevcut olmakla
birlkte ¢ogu eriskin cahsmalaridr ve bu alanda ergenler iizerine yapilan caligma sayis1 smirhdir
(Dong ve ark. 2011, Zhou ve ark. 2012, Pawlikowski ve ark. 2011, Zhou ve ark. 2014, Lim ve ark.
2016, Lee ve ark. 2012). Ulkemizde ise internet bagmllgmnda vyiiriiticii islevlerin ergen yas
grubunda ne Olgiide bozuldugunu gosteren bir c¢aligma yapimamustr. Bu cahsmada internet
bagimlisi ergenlerde yiiriitiici islevlerin  degerlendiriimesinin, s6z konusu hastaligm hem etiyolojisi,
hem de klinik gidis ve tedavisi agismdan oldukca 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 INTERNET BAGIMLILIGI

2.1.1 Tamim

Internet kelime olarak kendi i¢inde baglantih olan aglar anlamma gelen “’Interconnected Networks”’
sozciiklerinin  kisaltlmasmdan olusturulmustur. Anlam olarak, dinyann farkh cografi mekanlarmda
ki ya da daha fazla bilgisayarm birbirlerme elektronik ortamda baglantt kurmasiyla olusan ve
milyonlarca kullanictya aymt anda veya farkh zamanlarda kullanma olanag saglayan global iletisim
araci olarak tanmmlamak miimkiindir (Yalgm, 2003).

2.1.2 Tarihce

Internetin temeli, ABD ile Sovyetler Birligi arasmda yasanan soguk savas doneminde atimustr.
Olast bir niikleer savasta askeri iletisim kurmak ve ana bilgisayardaki bilgleri diger bilgisayarlara
aktarmak amaciyla giindeme gelen internet adma yapilan cahsmalar, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Savunma Bakanlig tarafindan, bilim ve teknolojinin orduya en iyi sekilde uygulanmasi igin
kurulan ARPA (Advanced Research Projects Agency)’nn bir projesi ile baslamustr. Amerikan
Hava Kuvvetleri 1962 yilnda ABD’ye yapilabilecek herhangi bir niikleer saldiri olasiigndan
kaynakh ke capmnda bir askeri bilgisayar ag tasarlamustr. ARPA projesi bu ag desteklemis ve
ARPANET olarak adlandirilmistir.

Ik bilgisayar ag 1969°da California’”da  kurulmus ve Giiney Amerika’da bulunan dort biiyiik
bilgisayar birlestiriimigtir. 1970°de MIT (Massachusetts Institute of Technology) ve Harvard gibi
tniversiteler de bu aga katimistr. Amerikan Uzay ve Havaciik Dairesi (NASA) gibi birgok kurulus
1971°de bu aga dahil edimis ve bu donemde elektronik posta kavramu ortaya ¢iknustr. Radyo ve
uydu baglantlar1 sayesinde 1976’da tiim Amerika kitasti bu ag {izerinde birlestirimistir. ik
bilgisayar haber gruplari 1979°da ortaya ¢ikmus ve IBM (International Business Machines) sirketi,
mternetin babasi sayillan BITNET sistemini olusturmustur. Bin dokuzyiiz seksenlerde soguk savasmn
etkisini yitrmesinden sonra akademik ve ticari cevreler bu bilgisayar sistemine ilgi gostermeye
baslamustr (Bolikkbas, 2003). Internet ve bilgisayar sistemleri, ik zamanlarda sadece bilgisayar
uzmanlar,, mithendisler ve bilim adamlar tarafindan elektronik posta amaciyla kullaniimaktayken,
1991°de Tim Barnes Lee’nin, world wide web’i (www) icat etmesi ile bu durum degismistir. Bu
sistem Dbilgilerin paylagimasm kolaylastrmak amaci tasidigindan, “www” in ortaya ¢ikmast ayn
zamanda internetin ticari yOniinin de On plana ¢kmasm saglanmuis ve bilgisayar ag bugiinkii

“internet” adm almistr. Daha sonra 1990°larda mnternet kullamici sayisi katlanarak artmustr. Ticari



kurumlar, {iniversiteler, organizasyonlar ve devlet kurumlart bu gelisime ayak uydurmuslardir.
Ayrica iletisim  firmalarmm  hemen tlimii internete yatrmm yapmaya baglamislardr (Bolikbas,
2003).

Diinyadaki bu gelismelerden {lilkemiz de etkilenmistir. Tirkiye’ye internet teknolojisi ik

olarak 1987 yinda Ege Universitesi onciiliginde kurulan Tiirkiye Universite ve Arastrma
Kurumlart Ag ile gelmistir (Kurtaran, 2008). Orta Dogu Teknik Universitesi — Tiirkiye Bilimsel ve
Teknolojkk Arastrma Kurumu (TUBITAK) tarafindan TR-NET adh projenin gelistirilmesiyle 12
Nisan 1993 yiinda TUBITAK-ODTU (TR-NET) isbirligi ile Tiirkiye global internete baglannustir.
Daha sonra Ege Universitesi (1994), Bikent (1995), Bogazici (1995), ITU (1996) baglantilar
gerceklestirilmistir (Igel, 1998).
Tiirkiye’de de internet iikkenin yarismdan fazlasi tarafindan kullandmaktadr (TUIK, 2017).
Ulkemizde internet kullanicilarmm oram  giderek artmaktadr; Tirkiye Istatistk Kurumu’nun
(TUIK) yaymladi;n 2017 Nisan verilerine gdre bilgisayar ve Internet kullanmm 16-74 yas
grubundaki bireylerde swrasiyla %56,6 ve %66,8 olarak bildirimistir. Bu oranlar 2016 yilinda
swastyla %54,9 ve %61,2 idi. Bilgisayar ve Internet kullamm oranlari 16-74 yas grubundaki
erkeklerde %65,7 ve %75,1 iken, kadmlarda %47,7 ve %58,7 olmustur. Tirkiye'de yaklagik 10 evin
8'inde ternete erisim saglanabilmektedir. Hane halki bilisim teknolojileri kullanm aragtrmasi
sonuglarma gdre 2017 yili Nisan aymda hanelerin %80,7’si evden Internete erisim imkanma sahip
oldu. Bu oran 2016 ylnin aym aymda %76,3 idi (TUIK, 2017).
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(Grafik www.tuik.gov.tr den almmistir).
Bu wverileri degerlendirdigimizde mternet kullanmmm giin  gegtikge yaygmlastimi ve hayatimiza
daha fazla girdigini gorebiliyoruz.



2.1.3 Bagimhlik ve Davramssal Bagimhhk

“Bagmlilk, bir maddeyi kullanmayr brakamama ya da bir davramsi kontrol edememe durumu”
seklinde tanmlanmaktadr (Egger ve Rauterberg, 1996). Bagmllk sadece sigara, alkol, uyusturucu
gibi maddelere olan bagmllk olarak alglanmamahdr. Bunlarm diginda, fiziksel bir madde ile
baglantth olmayan davranigsal bagmliiklar da bulunmaktadw. Yeme, abgsveris, seks, bilgisayar,
mternet, televizyon ve oyun bagmihig, davrams tabanh bagmlilklar arasmda swralanabilir
(Griffiths, 1999; Kim ve Kim, 2002). Brown (1993) davramgsal bagmliliklari, bagmliigm temel
bilesenlerini, aym alkol-madde bagmblklarmda oldugu gbi zhnsel mesguliyet, duygu durum
degiskenligi, tolerans, yoksunluk, catigjma ve tekrarlama seklinde smiflandrmistir. Tammlanan bu
altt 6lciite uyan davrans, bagmllik olarak tanmlanmaktadr (Brown, 1993). Internet bagmlihig ile
yapilan arastrmalarm sonucunda, belirlenen tam Olgiitlerinin @ madde bagmlihigyla ile benzer
Ozellikler tasidi®i gozlenmis ve bu bilgller dogrultusunda patolojik diizeyde mternet kullanmu genel
olarak teknolojik bagmliiklar bashgi altmda ele almmaktadr (Young, 1996). Teknolojik
bagmlhlklar icerisinde internet bagmhh@, bilgisayar, cep telefonu, medya ve televizyon
bagmhlig bulunmaktadr. Bu kapsamda bagmhhk, televizyon izleme seklinde pasif olabilecegi
gibi, bilgisayarda oyun oynama seklinde aktif bicimde goriilebilmektedir (Griffiths, 1999).

Davranig tabanh bagmliliklarin tam olgiitleri sunlardir:

Zihinsel mesguliyet: Bireyin duygularma, diisiincelerine ve davramglarma hakim olacak diizeyde
bir aktivitenin, bireyin yasammda en 6énemli sey haline gelmesi durumudur.

Duygu durum degiskenligi (Mood Modification): Bireyin belirli bir aktivitenin veya bu
aktiviteden elde ettigi 6znel deneyimlerinin, duygu durumunu belirlemesidir. Ornegin, internete
baglandiginda bireyde canlanma, baglanmadiginda 6fke olusmasidr.

Tolerans (Tolerance): Daha onceki deneyimlerle ortaya ¢ikan etkinin aymsm elde edebilmek igin,
eylem miktarmin arttrilmasi siirecidir.

Yoksunluk (Withdrawal Symptoms): Bir eylem azaldignda ya da kesildiginde ortaya ¢ikan ve
hosnutsuzluk yaratan fiziksel belirti veya duygulardir.

Catisma (Conflict): Bagimh bireyin kendisiyle olan ya da cevresindeki kisilerle arasmda yasanan
catismalarmi kapsamaktadir.

Niiks Etme (Relapse): Belirli bir durumun daha dnceden var olan oriintiileriyle tekrar olusmasidir.



2.1.4 Internet Bagimhhg Nedir?

“Saglkl mternet kullanimi” davranigsal veya distinsel olarak herhangi bir rahatsizhk duymaksizin,
istenilen amaca ulasmak internetin uygun zaman diliminde kullanmudr (Davis, 2002). Internet
bagimhhg ise, mternetin asmri kullanma istegi ve bu istedi engellemede zorluk, zaman ilerledik¢e
mternette gegirilen zamanm arttrilmasma daha fazla ihtiyag duyulmasi, mnternetsiz gegirilen vaktin
Onemsiz bir hal almasi, yoksun kalndiginda, sinirliik ve huzursuziuk vb. durumlarn ortaya ¢ikmasi
ve bireyin aile, i§ ve sosyal yasam islevselliginin giderek bozulmasi olarak tanmlanabilir (Young
2004).

Bazi arastrmacilar “Bagmlilk” teriminin sadece kimyasal maddeleri iceren vakalara (Bratter ve
Forrest, 1985) uygulanmas1 gerektigini iddia etse de, patolojik kumar oynama gibi bir takim
problemli davranslara benzer tam kriterleri uygulanmustr  (Young, 1996a). Internetin diger
bagmlilk yapici kimyasal maddelerin aksine faydalh yOnlerinin olmasi, mternet bagmlilignmn
tamlamasm karigtk bir islem haline getirmektedir. Nitekim internet haberlesme, bilgi edinme,
bilgilendirme, eglenme ve aligveris yapma gibi birgok islevsel faktorlere sahipti. Bu nedenle
internet  bagmbhgm  tandama  giiclesmektedir  (Young, 2011).  Internet  bagmlhgmm
standartlagtriimig  bir tanmu olmamasma ragmen, arastrmaciar arasmda bu fenomenin var oldugu
kabul edilmektedir. Griffiths'm (1998) belirttigi gibi, “Internetin asm kullanmu c¢ogu durumda
sorunlu olmayabilir, ancak smrh vaka cahsmasi kantlari, baz kisiler i¢in asmt mnternet kullanimmm
gercek bir bagmhhk oldugunu gostermektedi”. Griffiths (1998) ayrica internet bagmhhgm bir
cesit teknolojik bagmhlk (bilgisayar bagmlhg gbi) ve davramgsal bagmihliklarm (zorlayict
kumar gbi) bir alt kiimesi olarak kabul eder. Griffiths (2005) davramigsal bir bagmmhlik olarak
tanimladig internet bagmhhgmmn kiside algisal ve uyumsal problemlere neden oldugunu, zamanla
toleransin gelistigini, hatta yoksunluk semptomlarmm meydana geldigini vurgulamaktadir.

Internet kullanmmm yaygmlasmas1 ile birlkte internetin olasi zararlari da tartisimaya baglanustrr.
Bu durum pek c¢ok farkh disiplinin konuyu ele almasma neden olmus ve literatiire de girmesini
saglamustr. Bu alandaki c¢aligmalarm hemen hepsi, internet kullanimmm zaman zaman kiginin kendi
denetiminden c¢iktiZi ve sosyal ya da mesleki/akademik islevsellkte bozulmaya neden oldugu
varsaymu ile yapimustr (Beard, 2005). Internet, bir yandan giinlik hayatmzda ¢ogu ihtiyacim
kargilarken, bir yandan da bagmlihigin gelismesi i¢in risk olusturmaktadr (Batigiin ve Kilg, 2011).
Internetin  asmr1 kullanmmm her bireyde bagmlhga neden oldugunu sdylemek miimkiin degildir;
ancak oOzellikle Ogrenciler bilgi arama veya Ogrenmeden ziyade interneti daha c¢ok eglence amach
kullanmaktadwr. Bilingsiz ve fazla kullamm, internet basnda daha c¢ok zaman gecirme ile
sonuclanmaktadr. Arastrmalar, asm kullanimm, internet bagmllig icin bir risk faktori oldugunu



gdstermistir (Shaw & Black, 2008). Internette gegirilen zamann nerede gecirildigi bagmblk tespiti
acismdan olduk¢a Onemlidir (Giinlic & Kayri, 2010). Kim ve Kim (2002) mternet bagmbisi olan ve
olmayan bireylerin interneti farkli amaglarla kullandigm vurgulamaktadr. Kim ve Kim (2002)
mternet bagmmhbst olmayan bireylerin interneti daha ¢ok bilgi edinme, egitim ve haberlesme
amaciyla; iternet bagimhs1 bireylerin ise film izleme veya miizik dinleme oyun oynama, chat veya
pornografik icerikli sitelere ulasma amaciyla kullandigin1 vurgulamaktadir.

Internet  kullanmu  davramsm  sorun  diizeyinde  tammlarken  degisik  arastmicilar  farkh
nedenselliklere dayanarak farkh ifadeler kullanmistr. Bu kavramlar “patolojik internet kullanmu
(pathological internet use)” (Davis, 2001), “probleml mnternet kullanmu (problematic nternet use)”
(Caplan, 2002; Kaltiala-Heno ve ark., 2004), “internet bagmliligt bozuklugu (internet addiction
disorder)” (Gonzalez, 2002), “internet istismar1 (internet abuse)” (Young ve Case, 2004), “asmi
mternet kullanmu (excessive internet use)” (Yang ve ark.,, 2005) seklinde alan yaznda yer

almaktadir.

2.1.5 internet Bagimhhg Tam Olgiitleri

Internetle iliskili bozukluklar icin standart bir tanmmn bulinmamas: altta yatan psikopatoloji ve
belirti konularmda bir karmasa yaratrken nasil tam konulacagi ya da nasil degerlendirilecegi
konusunda ciddi bosluklar mevcuttur (Weinstein & Lejoyeux, 2010). Internet bagmllig (IB)
kavramn ik kez Goldberg (1996) tarafindan kullanlms ve IB’ye iliskin ik bilimsel arastrmalar
Ingiltere’de  gerceklestirilmistir.  Internet Bagmlihgn Testi (Young, 1998) internet bagmlhgm
Olcmek amactyla gelistirilen ik Olgme aracidr. Hemen ardindan Anderson (2001), internet
bagmhligi i¢in tam kriterlerini, DSM’de yer alan madde bagmhlig kriterlerimden uyarlanustir.
Shapira ve digerleri (2003) ise internet bagmliigmm diirtii kontrol bozukluklar ile iligkili oldugunu
One siirerek, mternet bagmhligmm tam kriterlerini uyarlamak i¢in, DSM’de diirtii kontrol
bozukluklar1 i¢in tanimlanan tam kriterlerini kullanmustir.

IB kavrami Amerikan Psikiyatri Birliginin ruhsal bozukluklari smiflandirma sistemi olan DSM-5’te
yerini almstr (APA, 2013). IB kavrammm ortaya atimasi iizerinden 20 yil ge¢meden sayisiz
bilimsel arastrma yapimustr. Literatirde IB kavranmu patolojik internet kullanmu (Lei & Yang,
2007), kompulsif internet kullanmm (Meerkerk ve digerleri 2009) ve problemli internet kullanmm
(Ceyhan, Ceyhan & Giircan, 2007, Shapira ve digerleri 2003) gbi farkh sekillerde
isimlendirilmistir.

Literatirde IB’nin uygun bir tanmm ve smiflandiriimasi konusunda tartismalar devam etmektedir
(Shaw ve Black, 2008). Bunun en Onemli nedeni; Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric



Assosication-APA) tarafindan hazrlanan Ruhsal Bozukluklar Tam ve Istatistiksel Elkitabi-DSM-I1V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition) ve Diinya Saghk Orgiitii
(World Health Organization-WHO) tarafindan hazirlanan Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklarn
Smiflandiriimas-ICD-10  (Classification of Mental and Behavioural Disorders 1CD-10)
sistemlerinde internet bagmlihig tamsma yer verimemesidir. IB tamsmu belitmek icin pek ¢ok
farkh ifade kullandmasma ragmen hepsinin hemen hemen aym kavramu tammlamak i¢in
kullanildig1  goriilmektedir. Biz de c¢ahsmamizda herhangi bir kavram karngikhgma yer vermemek
icin “internet bagmliligr” terimini kullandik.

Bu konuda tartigmalar siirerken, arastrmalarda mternet bagmhsi bireylerin tipki madde bagmbisi
bireylerin gosterdigi davranig Oriintiilerine  sahip oldugu gorilmiistiir (Griffiths, 1996; Young,
1998). Griffiths (1999) IB’yi teknolojik bagmhhgn bir cesidi olarak degerlendirmis ve bu amagla
belirledigi olgiitleri karsilayan davramst “bagmh davramg” olarak tanmlamistr. Beard ve Wolf
(2001), Young'm “internet bagmhlgr” tam Olglitlerini diizenleyerek gelistirmislerdir. Young'm
tammladigt 8 Olgiiti ki grupta toplamus, ik 5’ini internet kullanim fonksiyonelli§i olarak
gruplandrmiglardr.  Buna gore, kisinin  her bir ifadedeki durumu mutlaka yasamus olmast
gerekmektedir. Diger 3 madde ise kisilerin mternet kullammmdan dolayr zarara ugramasi olarak
gruplandmiing, internet bagmhh@ tamis1 koyulabilmesi i¢in ise, kisinn en az bir tanesini yasamis
olmast gerekmektedir. Shapwra ve arkadaslart (2003) tam kriterlerini biraz daha genisleterek
“problemli internet kullanmi” admi verdikleri ii¢ maddelik tam oOlgiitii gelistrmistr. Yine Ko ve
arkadaslart (2005) “Chen Internet Bagmhhg Olcegi” ismini verdikleri bir dlcek gelistirmis ve IB
icin tam Olciitleri ortaya atmustr. Internet kullanmum kompiilsif kullanm, kesilme  belirtileri,
tolerans, kisilerarasi sorunlar ya da saglk sorunlart ve zaman yonetiminde sorunlar gibi boyutlarla
degerlendiren bu dlcek “Young Internet Bagmblig Olgegi” ile birlikte birgok arastrmada oldukga
yaygm olarak kullamimaktadr. Yine Douglas ve arkadaglart (2008) internet bagmhlig i¢in igsel
motivasyonlarm ve gereksinimlerin  yonlendirmesini  (itici faktorler), bireylerin yatkmhklarm ve
mternetin ¢ekici taraflarmn dikkate alan (cekici faktorler) bir model Onermistir. Tao ve arkadaglart
(2010) ise IB tamsal kriterlerini semptom (yedi klink belirti), islevsellikte bozulma (fonksiyonel ve
psikososyal), siire (bagmhhgn en az 3 ay boyunca devam etmesi ve giinlik gereksiz internet
kullanmmm en az 6 saat olmasi) ve diglama (psikotik bozukluk veya bipolar bozukluk) kriterleri
seklinde ayrarak uyarlanuglardr. Bu kriterler arasmda problemli kullanim siiresinin de belirtihmesi
dikkat ¢ekicidir.

Literatiirde IB’nin tanlanmasinda bircok dlgme ve degerlendirme aract mevcuttur.

Goldenberg'in Internet Bagmhiligi Tam Olciitleri:




12 ayhk bir donem i¢ginde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan asagida tammlanan kriterlerden 3'i veya
daha fazlasiyla kendini gosteren, klink olarak belirgn bir bozulmaya veya skmtiya yol agan
uygunsuz internet kullanimi

1. Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans gelisimi

a. Istenen keyfi alabilmek icin belirgin bigimde artmus internet kullanim siiresi

b. Siirekli olarak aym siirelerde internet kullanimu ile alnan keyifte azalma olmasi

2. Asagida tariflenen bigcimde yoksunlugun gelismesi. Agr ve uzun siireli mternet kullanmm
sonunda asagidakilerden en az 2 tanesinin giinler i¢inde ortaya ¢ikmasi (1 ay i¢cinde ortaya ¢ikabilir)
ve kisilerin bunlardan dolay1 is, sosyal ve onemli islevsel alanlarda sikint1 yasamasi.

a. Psikomotor ajitasyon

b. Bunalt1

c. Internette neler olduguna dair takmtili diisiinceler

d. Internet hakkmnda fanteziler ve hayal kurma

e. Isteyerek ya da istemeyerek tuslara basma hareketi yapma

f Bu skintili durumlardan kurtulmak icin internete veya benzeri servislere baglanma

3. Internet kullanimi genellikle planlandigindan daha uzun siireler alr.

4. Internet kullanmmi brakmak veya denetim altma almak icin siirekli bir istek veya bosa g¢ikan
¢abalar vardrr.

5. Internet ile ilgli eylemlere cok uzun siireler ayrilr (kitap almak, yeni web tarayiclar ve
programlar1 denemek, dosyalar1 diizenlemek vb.).

6. Internet kullanmu nedeniyle ©Onemli toplumsal mesleki etkinlkler veya bos zamanlari
degerlendirme etkinlikleri brakilr veya azaltilir.

7. Internet kullanmm, yol actig sorunlara (uykusuzluk, evliik problemleri, ise ve randevulara gec
kalma vb.) ragmen asir1 olarak devam eder (Oztiirk ve ark, 2007).

Young’'m (1998) internet bagmhhgmi tamlamak amaciyla, DSM IV’te belitilen patolojik kumar
oynama tam Olgiitlerini  kullanarak olusturdugu tandlama yaklagmm sikbkla tercth edilmektedir.
Young’in (1998) mternet bagmlihigr i¢in 6nerdigi sekiz maddelik tam Olciitleri asagida verilmistir:

linternet ile ilgili asm1 zhinsel ugras (siirekli olarak interneti diisiinme, internette yapilan
aktivitelerin hayalini kurma, internette yapimasi planlanan bir sonraki etkinligi diigiinme, vb)
2.Hedeflenen keyfe ulagsmak i¢in gitgide artan sekilde internet kullanimina ihtiyag duyma

3.Internet kullanmum azaltmaya, brakmaya ya da kontrol altma almaya yonelk basarisiz
girisimlerin  olmasi



4 Internet kullammmmn azaltlmast veya tamamen kesimesi durumunda huzursuzluk, c¢okkiinlik ya
da kizgmlik hissedilmesi

5. Planlanandan daha uzun siire internette kalma

6. Asm mnternet kullanmu nedeniyle aile, okul, is ve arkadas g¢evresiyle sorunlar yasama, egitim
veya kariyer ile ilgili bir firsati tehlkeye atma ya da kaybetme

7. Bagkalarma (aile, arkadaslar, terapist, vb) internette kalma siiresi ile ilgili yalan sdyleme

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (6m: caresizlik, sucluluk, ¢okkiinliik,
kaygl) uzaklasmak i¢in kullanma (Arisoy, 2009; Senormanci ve digerleri, 2010)

Young DSM-4’te yer alan patolojik kumar oynama Olgiitlerinden yola cikilarak olusturdugu bu 8
kriterin 5'ine evet diyen kisilerde internet bagimlis1 oldugu hipotezi gelistirdi (Young, 1996).

Young daha sonra bu sekiz soruluk Olgme aracim 20 sorudan olusan altih likert tipi test olarak
gelistirmis, Young’m bu Olgegi Olgme aract olarak temel almmig ve mternet bagmlihig tansi
koymak i¢cin kullanilmistir.

DSM-IV’te tam Olgiitii bulunmayan ancak son yillarda, internet bagmhligna yonelik arastrmalarm
artist le DSM 5’e girmeyi basarmus olan internet bagmhlg; DSM 5’in {igiincli bokiimiinde “ileri
arastrma gerektiren durumlar” bashg1 altmda yer almustir.

DSM-5’te ternette oyun oynama bozuklugu (Internet Gaming Disorder) icin Onerilen tam
Kriterleri:

1. Internet oyunlarryla mesgul olma (Kisi ya daha &nce oynadii oyun hakkmnda diisiiniir ya da bir
sonraki oyunu oynamay1 bekler; mternet oyunu giinlik yasamda hakim aktivite olur),

2. Internette oyun oynarken internetin elinden almmasiyla yoksunluk belirtileri (Bu belirtiler
genellikle smnrrlilik, kaygi ya da {izintli olarak tammlanr, ama bunlar farmakolojik geri ¢ekilmenin
fiziksel belirtileri degildir),

3. Tolerans- internet oyunlariyla giderek artan miktarda zaman harcama ihtiyaci,

4. Internet oyunlarmni1 oynama konusunda basarisiz brakma cabalar,

5. Internet oyunlarmm bir sonucu olarak ve internet oyunlar1 haricinde, 6nceki hobi ve eglencelerine
ilginin azalmasi,

6. Psikolojik problemlere yol actigi bilmesine ragmen internet oyunlarmm devam eden asii
kullanimg,

7. Internet oyunlarmi oynama siiresi ile ilgii aile iiyelerine, terapistine ya da digerlerine yalan
sOyleme,

8. Olumsuz bir ruh halinden kurtulmak veya kagmmak i¢in mternet oyunlarmm kullanm.
(Caresizlik, sugluluk, kaygi duygular1 gibi),
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9. Internet oyunlari oynama nedeniyle onemli bir iliskiyi, isi egitim veya kariyer firsatmi tehlikeye
atma ya da kaybetme,

12 aylk bir siirede yukarda tanmmlanan dokuz kriterden bes veya daha fazla kriterin karsilanmasi
gerekmektedir. Internet {izerinden baska oyuncularla oyunlar oynamayi tercih etme, klink olarak
onemli bir bozukluk veya sikmtiya yol agacak sekilde stirekli ya da tekrarlayici kullanm olarak
tanmlanmistr  (APA, 2013). Bu taniya sadece kumar icermeyen internet oyunlart dahil edimistir.
Is, uzmanik alam gibi sebeplerle ihtiya¢ duyulan internet kullanmm dahil edilmemistir. Benzer
olarak cinsel amaclarla internet kullanmu da dahil edilmemisti. (APA, 2013). Internette oyun
oynama bozuklugu (Internet Gamng Disorder) ayrica bireyin giinlik islevselligmin bozulma
derecesine bagh olarak hafif, orta ya da siddetli diizeyde belitilebilir. Hafif siddette internette oyun
oynama bozuklugu olan kisiler daha az belirti gosterip islevsellk agismdan her alanda daha az
sikkinti yasarlarken, siddetli internette oyun oynama bozuklugu olan Dbireyler, kisiler arasi
iliskilerinde, sosyal ve aile yasamlarinda ciddi sorunlarla karsiasabilirler (APA, 2013).

flerde yapilacak arastrmalar internette oyun oynama bozuklugunun (yaygm olarak internet kullanm
bozuklugu, internet bagmlhg ya da oyun bagmhhg olarak da isimlendirilir) bagmsiz bir
bozukluk olarak degerlendirilebilecek sonuglari ortaya c¢ikaracagi beklenilmektedir. Bozuklukla
ilgili goriilme sikhgy, klinkk gidis, muhtemel genetik etkenler ve beyin goriintileme verilerine dayal
muhtemel biyolojik faktorleri tammlamak icin epidemiyolojik c¢aligmalarm gerekli oldugu ifade
edilmektedir (APA, 2013). Madde kullanm bozukluklarmda oldugu gibi, internette oyun oynama
bozuklugunda da, ilerleyen kontrol kaybi, tolerans ve geri cekiime belirtileri tanmmlanmaktadr. Bu
kisiler diger aktivitelerini thmal etmesine ragmen bilgisayarda oturmaya ve oyun aktiviteleri ile
mesgul olmay1r siirdiirmektedir. Genellkle bu aktiviteler i¢in ginde 8-10 saat ayrmakta, bu siire
haftalk en az 30 saati bulmaktadwr. Mevcut belirtileri gosteren bireylerin, bilgisayar kullanm ve
tekrar oyuna donmesi engellendiginde huzursuzluklar1 artmakta, uzun siireler ve sk sk uyumadan
ve yemek yemeden bilgisayar basinda kalabimektedirler. Ayrica okul, is ya da aile sorumluluklart
gbi normal sorumluluklar sk sk ihmal ediimektedir. Bu durum para kaybetme riski olmadigndan
internetten kumar oynama bozuklugundan farkh kabul edimektedir (APA, 2013).

2.1.6 Yaygmhk, Es Tam ve Psikopatoloji

Internet bagmih@ her vyasta ve cinsiyette gorillen bir rahatsziktr. Tam koyma ile ilgili
metodolojik  giicliikler ve tamsal araglarm farkhhigndan dolayr internet bagmbligmmn prevalansi
lizerme olan bilgler ve bu alanda yapilan ¢ahsmalar kisthdw. Buna ragmen cahsmalarda
yaygmhgmm %1.5-8.2 arasmda degistigi bildirilmektedir. Cabsmalarda o6zellikle, epidemiyolojik
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omeklem kullanan arastrmalarm az sayida olmasi dikkati ¢ekmektedir (Bakken ve ark. 2009). Bu
nedenle bulgularm genellemesi konusunda sorunlar olusmaktadwr. Farklh degerlendirme araclar
nedeni ile hem farkh iilkelerde, hem de aym iilkede yapilan arastrmalarda bubirinden farkh
yaygmlk oranlart saptanmasma ragmen, mternet bagmlhg gorece daha ge¢ yaslarda baglayan
psikoaktif madde wve alkol ve kumar bagmhhgn aksine daha erken yaslarda bashyor gibi
gozikmektedir. FErgenlerle ilgili bu alanda yapilan ¢absmalar degerlendiriidiginde; 1B sikh
Avrupa’da %1-9, Ortadogu’da %]1-12 gbi daha yakm oranlardayken; Asya’da 9%2-18 arasmnda
degisen oranlar bildirilmektedir (Spada, 2014). Young'm gelistirdigi internet bagmliigt Slgeginin
kullanildigi ve son yillarda yapilan c¢ahgmlarda ise bu oran %0.5-3.28 olarak bulunmustur (Sahin,
2011; Kim ve ark, 2006; Sinkkonen ve ark, 2014; Esen, 2010; Cetinkaya, 2013; Eldeleklioglu,
Vural-Batk, 2013).

En biiylk risk grubunu 12-18 yas arasindaki ergenler olusturmaktadr. Erkeklerde kizlara gore 2-3
kat daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Koreli 1573 lise Ogrencisi lizerinde yapimis bir arastrma
sonucunda cinsiyetler arasi fark bulunmazken, ergenlerin %38’i olasi internet bagmmlisi ve %1.6’s1
mternet bagmmblis1 olarak bulunmustur (Kim, 2006). Kore’de 535 ikdgretim 6grencisi ile yapihmis
arastrmada ise, cocuklarm 9%0.9’u mnternet bagmhst %14’i olas1 mternet bagmliig tam
kriterlerini  karsilamuglardr (Yoo, 2004). 13588 kisinin asmr1 internet kullannmmnmn incelendigi
arastrmada %18.4°1i olas1 internet bagimlis1 %3.5’1 mternet bagmmlis1 tams1 almistir (Whang, 2003).
Tiirkiye’de Tahiroglu ve arkadaslarmm yaptigi bir caliymada 12-18 yaslarmda cocuk ve ergenler
arasinda haftada 12 saatin iizerinde internet kullanmm oram % 7.6 olarak saptanmustr (Tahiroglu ve
diger., 2008: 539). Bayraktar ve Giin’iin (2007) Kuzey Kibrish 686 ergen ile yaptiklari arastrmanmn
sonuclart  interneti  kullanan  Ogrencilerin = %1.1°nin  patolojik  internet  kullanicist  oldugunu
gostermistir. Bagka bir cahsmada 2209 kisiden olusan Orneklem grubunda bagmblik tamsi icin
gerekli olan en az 5 oOlgiitii karsiayanlarm yaygmh® % 4.5 olarak bulunmustur (Comert ve Ogel,
2009: 9). 1034 iniversite Ogrencisi ile gergeklestirilmis bir arastrmada internet bagmliigi oram
%9.7 olarak saptanmustr (Canan, 2010). Giinii¢’tin yaptid bir baska cahsmada 754 bireyn % 10.1
internet bagmlisi ve % 26.4 bireyin olast bagml (riskli grup) oldugu bulinmustur (Giiniig, 2009:
62). Batigiin ve Hasta’'nn yaptig, “nternet bagmhlgr yalnizhk ve kisilerarast iliski tarzlan
acismdan bir degerlendirme” adh cahsmada, Orneklemin (n=213) %14’iiniin internet bagmmhsi
olarak tammlanabilecegini belirtmislerdir (Batigiin ve Hasta, 2010: 213). Canan’m yaptig
cahlsmasmda  ¢absma Orekleminin (n=1034) % 9.7’si internet bagmbsidr (Canan, 2010). Izmir
ilinde 12-18 yas grubu ergenlerin internet bagmmhhgi yaygmliklari arastiridi@i bir diger g¢ahsmada,
arastrmaya katilan 546 ergenin % 12,6’s1 internet bagmlis1 olarak saptanmustr (Ayten, 2013).
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Epidemiyolojik veriler asagidaki tabloda 6zetlenmistir:

Tablo 4: internet Bagimlihg ile ilgili Epidemiyolojik Veriler
Yazarlar Yer Orneklem (Say) Olglim kriterl Siklik (36) Cinsiyet baskinhf
2-85 yas arasi bireyler . _
Greenfield (16) ABD (17251) Cevrimicl anket 5.7 E=K
Morahan Martin .
Schumacher (17) ABD Lisans grencileri (277) Anket sorulan 81 E=K
Chou ve Hsiao (18) Tayvan Unlversl:;lig]renclleri Anket sorulan 5.9 E>K
Whang ve ark. (19) Kore Kathmcilar {13588) Young BT 35 E=
; . . . Patolojik kumar 1.7 (E}

Kaltiala=H 20 Finland Gengler (7229 E=K

altia eino (20]) inlandiya encler ] Bicei 1.4 (K) >
Yoo ve ark. (21) Kare Kirya dgrencileri (535) Young [BT 0.5 E=K
Leung (22) Cin 16-24 yas arasi bireyler Young IBT 18 K>E

(659)
Johansson ve Gotestam (23) Morveg 12-18 "ra‘i;?%l gencler Young (BT 2 ExK
MNiemnz ve ark. (24) Ingiltere Ogrencl (371) Anket sorulan 18 E=K
Kim ve ark. (25) Kore Ogrencl (1573) Young (BT 16 K>E
Aboujaoude ve ark. (26) ABD Yetiskin (2513) Anket sorulan 0.3-0.7 Tanimh degil
Pallanti ve ark. (27) italya Ogrencl (275) Young (BT 5.4 E=K
lang ve ark. (28) Kore Ogrencl (912) Young (BT 4.3 E=K
L internet kullanan
Gha deh k(29 i Yo BT 318 Tamiml degil
ssemzadeh ve ark.[29) ran bireyler (377) ung niml deg
Bakken ve ark. (30) Morveg Yetiskin (3399) Young BT 1 ExK
Wang ve ark. (31) Cin Ofrenci|14296) Young [BT 12.2 E=K
Lin ve ark. (32) Tayvan Ogrencl (3616) Chen IBT 15,3 E=K
Christakis ve ark. (33) ABD Ogrencl (307) Young (BT 4 Tammh degil
Canan wve ark. (34) Tiirkiye Lise Ogrencileri (300) Michols BT 116 ExK
Hong
Kei Mak ve ark. (35) Kong Ogrenci (860) Chen BT 18 E=K
Adiele ve ark. (36) Nijerya | Universite Ofrenclleri Young IBT 33 E=K
(1022)

Kuss ve ark. (37) Haollanda Ogrencl (3105) Kompllsif IBT 7 Tanimh degil

IBT: internet Bagimlilg Testi

(Journal Of Contemporary Medicine 2016;6(3);235-247)

[B’ye iliskin yapilan cahsmalarda ruhsal bozuklufa sahip olmann internet bagmhhfmna yatkmhk
mu olusturdugu yoksa internet bagmhh@mmn ruhsal hastalklarm ortaya ¢ikmasm kolaylastiran bir

durum mu oldugu heniiz tam aydmlanmanustr. Olgular arast bu durum farkllk gbsterse de, her
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kkisinin de dogru olabilecegi ve bu iki durumun birbirinin tetikleyicisi oldugu diistiniimektedir (Ko
CH, Yen JY, Chen CS. 2008; Shaffer HJ, Hall MN, Vander Bilt J. 2000).

Arastrmalar IB’de psikiyatrik bozukluklarm sk eslk ettigini ortaya koymaktadr (Ko CH, Yen JY,
Yen CF, Chen CS, Chen CC. 2012). Black ve arkadaslart (1999) yetiskinlerle yaptiklari bir
cabsmada internet bagmlblarmm %50’sinde baska bir psikiyatrk bozuklugun eshk ettigini
saptamistrr (Black DW, Belsare G, Schlosser S. 1999). Bir bagka vaka kontrollii ¢aligmada, internet
bagmhs1 83 ergen ile yas ve cinsiyet eslestiriimis bagmh olmayan 43 ergeni karsilastirimis,
bagmh grupta 3.8 kat daha fazla komorbid psikiyatrik durum saptanmstwr. Aym ¢aligmada internet
bagmhligmn bozulmus aile fonksiyonlari, diisiik akademik performans, artmis depresyon ile
iligkili oldugu belirlenmistir (Tsitsika A, Critselis E, Louizou A. 2011). Shapira ve arkadaslart ise
(2000), problemli internet kullanmu olan bireylerin % 70’inde  duygudurum bozukluklari
(depresyon % 10, bipolar %60), % 60’mda anksiyete bozuklugu (en sik sosyal anksiyete bozukligu
% 40), % 10’unda madde kotiiye kullanmybagmlihig (yasam boyu % 55) saptamuslardir (Shapira
N, Goldsmith T, Keck JP. 2000). Yetiskin internet bagmmllartyla yapilan bir baska cahsmada ise
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (%14), yaygm anksiyete bozuklugu (%15),
sosyal anksiyete bozuklugu (%15), hipomani (%7), distimi (%7), obsesif kompiilsif kisilik
bozuklugu (%7), borderline kisiik bozuklugu (%14) ve c¢ekingen tip kisik bozuklugu (%7)
komorbid tamilar olarak gozlenmistir (Bernardi S, Pallanti S. 2009). Yoo ve arkadagslar1 (2004)
problemli mternet kullanmu olan 80 o&grencinin %30’una  DEHB semptomlarmm eshk ettigini
saptamislardr (Yoo HJ, Cho SC, Ha J ve ark. 2004). Yine Tao ve arkadaglar1 (2009) 12-25 yas arasi
internet bagimbsi lise ve tniversite Ogrencilerine yeme tutum testi ve yeme bozukluklari envanteri
uygulamuglar ve bagmh grupta yeme bozukluklar1 skorlarmm belirgin derecede yiliksek oldugunu
bulmuslardrr (Tao ZL, Liu Y. 2009). Ulkemizde ise Tahiroglu ve arkadaslarmm (2010) psikiyatrik
bozuklugu olan ve olmayan ergenlerde internet kullamm Ozellikleri ve problemli internet
kullanmim  arastwrdiklart cahsmada, psikiyatrik bozuklugu olan (en sk DEHB sonra kaygi,
duygudurum ve diger bozukluklar) ergenlerin %23,3’liniin haftada 8 saatten daha fazla mternet
kullandigt bildirilicken, toplum Ornekleminde bu orann 9%10,6 oldugu buluinmustur. Calsmada
ergenlerde psikopatoloji ve probleml internet kullanmmmn iligkili oldugu ve bu iliskimn DEHB
grubunda daha belirgin oldugu ortaya konulmustur (Tahiroglhi AY, Celk GG. 2010). Bozkurt ve
arkadaglarmm (2013) internet bagmhh@ olan ergenlerde yaptklar ¢ahsmada ise swasiyla DEHB,
sosyal fobi ve major depresyon en fazla psikiyatrik es tanidar olarak tespit ediimistir (Bozkurt H. ve
ark., 2013).

14



2.1.7 Etyoloji:

Tiim psikiyatrik bozukluklarda oldugu gbi mnternet bagmhhgmn da etyolojisi multifaktSriyeldir.
Neden mternet kullanan herkeste degl de baz kullanicilarda bagmlik gelistigi cevap bekleyen
sorulardandr. Bozuklugu anlamada cesitl etyolojik modeller ©ne siiriilmektedir.  Internet
bagmlihig1r aciklayan kuramlar1 su sekilde smiflandira biliriz;

2.1.7.1 Suler’in internet Bagmmlilig Kuramu: Suler (1996) internetin bagmllk yapan bir durum
olduguna dair kendi kuramm olusturmustur. Suler’e gore insanlarm ihtiyaci, bir sistem etrafinda
diizenlenmistir.  Bireyin  psikolojik  saghgmm  bozulmamasi igin  ihtiyaglarmm  doyurulmasi
gerekmektedir. Suler, bastwilan ve karsilanmayan ihtiyaglarm, tekrarlayan bicimde bireyde patolojik
bir saplanti ve bagmihfa yol acabilecegini belirtmektedir. Internet ile olan etkilesimlerin,
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi ile agiklanabilecegi sonucuna varmustir.

*Fizyolojik Ihtiyaglar: Maslow’un hiyerarsisinin ik basamagidr. Cinsellk, beslenme, uyku gbi en
temel ihtiyaglara karsiik gelir. Bireyler, cinsel ihtiyaglarmi doyurabimek icin interneti yogun bir
sekilde kullanabilir, gercek hayat iliskilerinde cinsellk, romantizm ve arkadaghktan mahrum kalan
msanlar, bu ihtiyaclarini doyurmak i¢in patolojik mternet kullanimi gosterebilirler (Suler, 1996).
*Kisileraras1 Temas Ihtiyact Suler (1996)’e gore internet, bireylere giicli bir toplumsal etkilesim
alam sunmaktadr. Internet ortammnda da bu etkilesimlerin her tiirlisii bulunmaktadr. Kisi bir
monitdr karsismda kendisini yiiz yiize ilisgkiye gore daha rahat hissederek internet ortammnda diger
msanlarla iletisime gecebimekte, kisilerarasi iletisim  ihtiyacmi mternet tizerinden
karsilayabilmektedir.

*Ogrenme ve Saygmlk Ihtiyac Maslow’un hiyerarsisinde onemli bir diger basamaktr. Bireyler
internet sayesinde, siirekli gelisim gosteren ve degisen bilgilere ¢ok hizh bigimde ulasabilmekte ve
cok sayida bilgi edinilebiimektedir. Birey, mternet sayesinde parmaklarmm ucunda smir1 olmayan
bir bilgi kaynagmm bulundugunu kabul etmektedir. Smursiz bilgiye ulasabilmek icin bireyin siirekli
bir bicimde mternete girmesi ise bagimliliga neden olmaktadir (Suler, 1996).

*Ait Olma Ihtiyact Suler (1996) interneti, bireylerin ait olma, sosyal tanmma ve Kkisilerarasi olma
ihtiyacmin gercek hayat dismda karsilanabilecegi bir yer olarak tanmlamaktadr. Kisiler, internet
sayesinde sosyal ortamda c¢ok fazla gruba katip, grup lyesi haline gelebilmektedir. Boylelkle bir
statii elde edebiimekte ve ait olma ihtiyaglarm Kkarsilayabilmektedir. Sosyal onay ve gruptan
dislanma durumlarindan kaygilanan bireylerin bu nedenle internet bagmlig1 riski artmaktadir.
*Kendini Gergeklestirme Ihtiyac: Maslow’un hiyerarsisinin en {ist seviyesi kendini gerceklestirme

ihtiyacidir.  Suler (1996)’e gore kisi, ayr1 brr birey olmak icin kendismi gelistrme yolunda g¢aba
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harcar. Internet kullanicilari, kendilerini kisiliklerinin, gercek hayatta ifaide edemedikleri ydnlerini
ifade etmek konusunda daha Ozgiir hissederler.

2.1.7.2 Grohol’iin Patolojik internet Kullamm Modeli: Grohol (1999), interneti bagmh hale
getiren en Onemli faktoriin sosyallesme oldugunu ileri stirmektedir. Grohol, Young’dan farkh olarak
patolojik kumar oynama ile internet bagmlihigmm benzer olmadigmu belirtmisti. IB’nin  sosyal
arayls temelli bir davranis oldugunu, patolojik kumar oynamanmn ise Odiil arayis temelli bir davranis
oldugunu 6ne siirmiisti. Grohol (1999) ayrica iB’nin {ic asamah basit bir gecisi takip ettigini
belirtmistir. Biiylilenme, hayal kwikh@ ve denge bu ii¢ asamayr olusturmaktadwr. Birinci asamada,
internet {izerindeki programlar veya yeni teknolojiyle ‘biiylilenmis” bir kullanict vardr. Bu yeni
aktivite karsisndaki biiyiilenmislik veya saplanti, hayal kirikligi asamasma kadar teknolojinin
gereginden fazla kullamimasiyla sonuglanr. ikinci asamada, ¢evrimici kullanici, internetteki yeni
teknoloji karsismda hayal kirikhgma ugramis veya cok sikimustr ve teknolojiyi gereginden fazla
kullanmamak i¢in ondan uzaklasr. Bu uzaklasma, {iciincii asamaya kadar siirer. Ugiincii asamada
kullanic1 dengeyi bulur ve teknolojiyi “normal” seviyede kullanmaya baslar (DiNicola, 2004).

Grohol (1999) internet Tlizerindeki biitlin etkmliklerin bir dereceye kadar asamah oldugunu, bir
sekide tiim kullanicillarm kendi kendine {iglincii asamaya gecerek, interneti hayatlarma uygun
sekilde entegre edebileceklerini ancak bu siirecin baz bireylerde daha fazla zaman alabilecegini 6ne

surmuistiir.

2.1.7.3 Young Dort Kategori Kuramn: Young (1997) iB’yi dort nedene baglayarak aciklamustir:
Sosyal Destek: Internet birey i¢in kendini rahathkla ifade edebilecegi sosyal bir ortamdrr. Internet
bagmllari, gercek hayatta sOylemekten ka¢mdiklart duygu ve disilincelerini ifade edebilecekleri
destek sistemlerini bu ortamda bulabilmektedirler.

Yasam Kosullar: Zamanmmn g¢ogunu evde gecirmek zorunda olan bireyler, internet bagmhhgma
daha fazla yatkmik gostermektedirler. Ayrica depresif belirtiler gosteren, reddedime korkusu
tastyan ve benlk saygsi diigiik olan bireylerin destek olarak interneti kullanmaya yatkm olduklari
goriilmek tedir.

Cinsel FErgii Ozellikle sosyallesme problemi olan bireyler kendilerini sanal ortamda oldugundan
farkh sunarak reddedime korkusu olmadan cinsel fantezlerini gergeklestirebilmektedir.

Yeni Bir Karakter Yaratma: Internet sayesinde birey, gercek hayatta oldugundan farkh bir karakter
gibi davranabilmekte ve kisiliginin bir parcasma biiriinebilmektedir.
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2.1.7.4 Bilissel Davrams¢i Kuram: Davis (2001)’e gore saghkh mternet kullanmu, internetin bir
ama¢ icin uygun zaman diliminde, biligsel ve davramgsal rahatsizlk olusturmadan kullanmudir.
Davis (2001), patolojik mternet kullanmmi agiklarken bilissel davranisc1 yaklasmm  kullanmustir.
Internet kullanmmmn en 6nemli sebebinin bilissel siirecler oldugunu belirtmistir. Patolojik internet
kullannmm a¢iklamada “bilissel-davranisgr  yaklasim”, bireyin  uyumsuz davramsmmn nedeninin,
bireyin diisiincelerinden  kaynaklandigim  vurgulamaktadr. Davis’in = ortaya atti®i  bu  bilisel-
davranigg1 modelde, problemli mnternet kullanimmnda, depresyonun biligsel teorik agiklamasma
benzer sekilde uyumsuz diisiinceler, davramistan Once gelir ve esastr. Kisinin kendisi ile ilgili

2 2

biligleri; “Ben yalnizca imnternette iyiyim.”, “Cevrimdisiyken degersiz  biriyim’’, “Cevrimdisi
oldugumda basarisizm”, “‘Saygi duyuldugum tek yer internet’, ‘Internette olmadiZim zaman kimse
beni sevmiyor’, ‘Internet benim tek arkadasm’, ‘Insanlar bana internet ortamm dismda kotii
davrantyor’  seklindedir. Bu  yeni biligsel yapilanma patolojik  iternet kullanmm ile
sonuglanmaktadr. Bu biligleri olan kisiler olumsuz duygulartyla basedebilmeyi kolaylastrmak icin
mterneti  kullanmaktadr. (Davis, 2001:187-195). Davis mternet bagmliligm, 06zgil ve genel
mternet bagimlilig1 olarak ikiye ayrmistir.

Ozgiil Patolojik internet Kullanmm (OPIK): Kisinin interneti bagmh oldugu herhangi bir davranis

gerceklestirmek i¢in uzun siireli ve zararh bir bigimde kullanmasidir.

Genel Patolojik Internet Kullanmu (GPIK): Kisinin interneti dzel bir sebep olmadan uzun siireli ve

zararh bir bigimde kullanmasidir.

Genel internet bagmhhginda sosyal izolasyon daha On plandadr. Bilissel bozukluklar hem 6zel
hem de genel patolojik internet kullanmu igin gegerlidir. (Davis, 2001). Davis, biligsel davranget
kurammnda PIK’e katkida bulunan etkenleri tanmlamak icin ik olarak Abramson ve arkadaslarmm
belirledigi bazi temel kavramlar1 kullanmistr. Davramgi ortaya c¢ikaran etkenler ‘gerekl’, ‘yeterl’
ve ‘katkida bulunan’ olarak smiflandwilmistr. Abramson ve arkadaglari, ayrica etyolojik nedenleri,
patolojik davramism ortaya c¢iktigi bolime yakmhgma gore, yakmn (proksimal) ve uzak (distal)
olarak ikiye aymmustir. (Davis, 2001) Sekil 1°de uzak ve yakn nedenler sralanmistur.

INTERNET BAGIMLILIGININ ALT TiPLER]

Davis, patolojik internet kullanimini kullanma amacma gore ‘Ozgll’ ve ‘yaygm’ olarak ikiye
ayrrmigtir.

Ozgiil

» Internetin bircok islevi icerisinde 6zgiil bir fonksiyonuna bagmldirlar.

» Icerige 6zgiil oldugundan internet yoklugunda devam eder.
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* Online cnsel servisler, online ahsveris ve online kuman igerir.

+ Onceden var olan bir psikopatolojinin sonucu oldugu diisiiniiliir.

s Internet kullanimu, bu kisiler i¢in cesitli uyaranlara baghliklarini ifade etme aracidrr.

Yaygin

s Internetin genel, ¢ok yonli, yaygin kullanimmi igerir.

* Ozellikle internetin sosyal tarafiyla iliskilidir.

» Ozellikle sosyal destek eksikligi ya da sosyal izolasyon sonucu gerceklesir ve online olarak elde

edilen sosyal yasammn i¢cinde kalmak i¢cin yogun bir istek ortaya cikar.

* Belirli bir amag¢ olmaksizin online sohbet ve e-mail gibi vakit gecirmeyi igerir.
* Yaygn mternet bagimlihigi olan kisiler sorumluluklarint ertelemek icin interneti kullanirlar.

» Internet birey icin dis diinyayla olan baglantidir.

| Uzak Nedenler Yakin Nedenler |
Durumsal
Belirleyiciler
Internet y Yanlis Bilissel .| Ozel Patolojik
Yapilanma "| Internet B
Kullanimi Patolojik
| Internet
Kullanimi
Psikopatoloji/Yatk Sosval Genel
mlik: depresyon, Izolasyon ve _| Patolojik
sosyal anksiyete, Sosyal Destek Internet
madde bagimlilig Yoklugu Kullanimi

Sekil 1. Davis’in (2001) Patolojik internet Kullanim1 igin Gerekli Bilissel-Davranisg1 Siireg Modeli

Davis RA. A cognitive-behavioral model of pathological Internet use. Comput Hum Behav 2001;

17:187-195 makalesinden Tiirk¢e’ye uyarlanmistir.
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Uzak nedenler

PiK’in uzak katkida bulunan nedensel etkenleri, yatkmlk-stres modeli ile aciklanmustr. Bu
modelde altta yatan psikopatoloji kendi basma PIK belirtileriyle sonuglanmaz, ancak etiyolojide
gerekli bir etken olabilir. Burada stresor, internetle veya mnternetteki baz yeni teknolojilerle
karsilasmadwr. (Davis, 2001). Bu duruma ornek olarak ik kez mnternetten ahsveris yapmak ve
pornografinin kesfi vb. verilebilir. Kullaniemm, mnternet ve iligkili teknolojileri deneyimlemesi ile,
olaydan edindigi olumlu deneyim en Onemh noktadwr. Bagka bir deyisle internet, yeni bir 6zelligi
denendiginde ortaya ¢ikan sonug olumlu ise, kisi ilizerinde aym aktiviteyi siirdirme konusunda
pekistirme olusturur ve benzer bir doyumu alabilmek i¢in aktiviteyi daha sk yapmaya kosullanr.
Bu edimsel kosullanma, benzer fizyolojik yant elde etmek icin yeni teknolojiler buluncaya kadar
strer. Kosullanmann normal siirecinde durumla baglantih uyaranlara yonelk de bir kosullanma
gerceklesebilir. Edimsel kosullanma ilkelerine gore, temel kosullu uyaranla iligkili herhangi bir
baska uyaran ikincil pekistirme sonucu benzer tepkilere yol agabilir. Ornegin, bilgisayarm g¢ikardig
ses, klavye kullanrken olusan dokunma duyusu, o odann kokusu gbi uyaranlar kosullanmis
yanttlar aracihfiyla aym doyumu saglayabilir (Davis, 2001).

Yakin nedenler

PIK’in altmda yatan en Onemli mekanizmalardan bir kisinin kendisiyle ilgili ruminatif islevsel
olmayan biligleridir. Ruminasyonlar, kisinin kendi yasammndaki diger olaylar yerine, internet
kullanmm ile ilgli sorunlar1 tekrarlayan bigimde diistinmesidir. Bu davranglar, kullanicmmn stirekli
olarak, PIK hakkmnda arastrma yapmasi veya arkadasiyla internet asmt kullanmuyla ilgili konusmasi
seklinde ortaya ¢ikabilir. Bu durum kiside, mternetle ilgii anlarm zamanla daha giicli bigimde
anmsanmasma yol acar. Boylelikle PIK icindeki kisr dongiiniin giderek artar. Kisinin kendisine
yonelik olumsuz bir bakis acist vardir ve birey diger insanlardan olumlu tepkiler elde edebilmek i¢in
mterneti kullanr. Sikhkla kendisiyle ve dis diinyayla ilgili ‘asm1 genellestirme’ ve ‘ya hep ya hi¢’
tarzi diisiince Orlntileri vardr (Davis, 2001). Olumsuz birgok otomatik diistinceleri vardr. Bu
disiinceler cogu kez felaketlestirme temasi da igerir. Young, felaketlestirmenin ger¢ek veya
alglanan sonuglarmdan kagmmann da kompulsif internet kullammma katkida bulundugunu ileri
stirmiistiir (Young, 2007).

2.1.7.5 Sosyal Beceri Eksikligi Kuram: Caplan (2002), Davis (2001)’in biligsel davramsci
modelini temel alarak ‘“yetersiz sosyal beceriler” diye adlandwrdigi bir teori gelistirmistir (39). Bu
teoriye gore, disiik kendilk degerine sahip olan, Ozellkle yalniz ve depresyonu olan bireyler, yiiz
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yize iletisim kurmak yerme internet ilizerinden sosyal iliskiler kurmayr tercih ederler. Bilgisayar
aracih@ryla kurulan iletisim yliz ylize iletisime gore insanlara daha ¢ok esneklik saglar ve bilgiler
rahatlkla saklanabilir. Bu bireyler, sanal iletisimi daha az tehdit edici olarak gordikleri icin,
Morahan-Martin ve Schumacher interneti “sosyal iletisimn Prozac’r” olarak adlandimuslardir
(Morahan-Martin, J., & Schumacher, P. 2000).

2.1.7.6 Kiiltiirel Etkenler: Bu kuram, internet kullanmmm oldugu yerlerde IB’nin var oldugunu
savunmaktadr. Kiiltiirel diizenler yaklagmi, internet ve teknolojinin bulundugu iilke ve bolgelerde
IB ile ilgili bildirimlerin daha yaygmn oldugunu belirtmektedir. Amerika Birlesik Devletleri, Italya,
Kore, Macaristan gibi {ilkelerde daha fazladw. Buna karsm az gelismis {ilkelerde, bilgisayar ve
internet ulasmm smrh oldugu i¢in, akademisyenler, is ve devlet kesimleri haricinde daha az
rastlanmaktadir (Shaw ve Black, 2008).

2.1.7.7 Norobiyolojik Teori: Norobiyolojik kuram bozuk norotransmisyona odaklanmakta,
davramgsal  bagmlhign  serotonn  ve dopamin nOrotransmitterlerindeki  bozukluklarla  ilgili
oldugunu ileri siirmektedir. Bu ndrotransmitterlerin IB’nin gelismesinde etkili oldugunu kanitlayan
yeterli arastrma bulunmamakla brlikte, dopamin ndrotransmitterinin, internet bagmhhg ve
patolojik kumar oynama gibi madde dis1 bagmblklar tetikleyen odiil bagmhigmi etkiledigi
kuramsal olarak ortaya konmustur (Shaw ve Black, 2008).

Haz molekiilii olarak da bilinen dopamin, bireylerde anksiyete ve stres gibi olumsuz duygularm
azalmasm ve  kisinn  kendini daha iyi hissetmesini  saglayabilmektedi. Bu nedenle
hipodopaminerjik durum bagmhhga yatkmhk olusturmada Onemli bir etkendir. Dopaminerjik
noronlarm bircok psikoaktif madde tarafindan uyarilabiliyor olmasi &diil-bagmlhlk sistemlerindeki
roliniin ne kadar giicli oldugunu gostermektedir. Nitekim, genetik olarak dopammn D2 reseptorii Al
aleline sahip olan bireylerde D2 reseptér yogunlugunun azalmasmmn madde bagmhh@ igin risk
olusturdugu bilnmektedir. Bunun yam swra bu durumun, patolojik kumar, seks bagmlihgy,
antisosyal davranig Oriintlilerine de sebep olabilecegi belirtilmistir (Blum ve ark, 2000).

Patolojik kumar ve madde bagmhhklarmm benzer norobiyolojik mekanizmalara sahip olmalar
nternet bagmlilignm, kompulsif seksiiel davranglarm ve kompulsif aligverisin benzer bagmhlik
mekanizmalarryla iliskili olabilecegini  disiindiirtmektedir (Potenza, 2001; Johansson ve Gotestam,
2004).

Bozuklugun biyolojik kokenini anlamaya yonelk planlanan genetik bir ¢alismada, internet
bagmilart ile kontrol grubunun karsilastirimig, internet bagmlilarmdan olusan grubun kontrol
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grubuna kiyasla serotonin tastyict geninin kisa allelne daha fazla sahip oldugu ve daha yiiksek
zarardan kagmma ile yiiksek depresyon skorlar1 elde ettigi saptanmistr (Lee ve dig., 2008).
Serotonin tastyict geni ile asm iternet kullanmm arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (Lee ve dig.,
2008).

Yapilan baz goriintileme cahgmalarmda mternette asmt oyun oynayan kisiler kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, sag orta orbitofrontal korteks, sol kaudat niikkleus ve sag mnsulada artmig ghikoz
metabolizmasi, her iki postsantral girus, sol presantral girus ve bilateral oksipital giruslarda azalmg
glukoz metabolizmasi tespit ediimisti. Bundan dolayr c¢ahsmalar, internet asmt kullanmmnmn
orbitofrontal korteks, striatum ve duyusal alanlardaki anormal nérobiyolojik mekanizmalarla
aciklanabilecegini One siirmiistiir. Baska bir goriintileme c¢ahsmasmda ergenlerde beyninde gri
madde anormallifi arastrimistr ve internet bagmmbsi ergenlerin beyninde kontrol grubuna goére sol
anteriyor singulat korteks, sol posteriyor singulat korteks, sol insula ve sol lingual girusda gri cevher
hacminde azalma saptanmustir (Zhou ve ark, 2011).

IB ile ilgili bir elektrofizyolojik cahsmada ise, bagmh grubun verilen 6devleri bitirmek icin kontrol
grubuna gore daha fazla biligsel ¢aba harcadig, bilgi isleme verimlerinin ve diirtii denetimlerinin
daha diistik oldugu saptanmustir (Dong G, Huang J, Du X. 2010).

Bu bulgularla internet bagmliigmmn dirtii denetim bozukluklart ve diger bagmbliklarla benzer
noronal mekanizmalar1 paylastiklar: ifade edimistir (Zhou ve ark, 2011).

2.1.8 Tedavi

Farmakoterapi: Yapilan c¢algmalar, internet bagmllarmm %50’sinde baska bir psikiyatrik
bozukluk bulindugunu ortaya koymustur (Arisoy, 2009). Internet bagmblarmn Onemli bir
kismnda es tam olarak bulunan psikiyatrik hastalklar ¢ogunlukla hastalign  gidisatm
kotiilestirdikleri gibi internet bagmhhgm nedeni de olabilir. Bu nedenle altta yatan bir psikiyatrik
hastalk varsa oOncelikle bunun tedavisinin yapimasi gerekmektedir. Eger internet bagmliigi baska
bir psikiyatrik hastahfm belirtisi degil ise, diirti kontrol bozuklugu ve bipolar duygudurum
bozukluguna daha benzer bir bozukluk olarak disiinilmesi nedeniyle secilecek olan
farmakoterapmnin her iki bozuklukta da kullamlan duygudurum diizenleyicisi olmasi iyi bir secenek
olarak goriinmektedir. Farmakoterapotik anlamda olduk¢a yenilik¢i olan bir bagka yaklasim ise,
komorbid psikiyatrik bozukluklarmmn tedavismin yam swra bagmhlign kendisini tedavi etmeye
yonelik olarak oOzellikle sanal seks bagmlhlarmda denenmis olan naltrekson tedavisidir. Naltrekson
tedavisi ile ilgii yaymlanan yeni bir cahsmada Bostwick ve Bucci, kompulsif olarak internet
pornografisine bagimh olan bir olguda naltrekson tedavisiyle belirgin bir diizelme ortaya c¢iktigm
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belirtmiglerdir  (Bostwick ve Bucci, 2008). Naltrekson’'un aslnda alkolmadde bagmlihig
tedavisinde kullamlan bir opiat antagonisti oldufu ve opiatlarm dopamin salmmm arttirict
etkilerini  6nledigi bilinmektedir. Odill merkezinin ve dopaminin islev bozuklugunun bagmiilikta
Onemli rolii nedeniyle, naltreksonun 6diill merkez iizerindeki etkilerinin Onemli bir tedavi araci
olabilecegi belirtilmektedir.

Psikoterapi: Internet bagmihgmm tedavisinde internete erisimi engellemek  &nerilmezken,
bagmhlign tedavisinde kontrolli internet kullanmu en uygun model olarak goriilmektedir. Yapilan
birgok c¢aliymada biligsel-davranis¢1  terapinin - internet  bagmliigmin  tedavisindeki olumlu  etkisi
vurgulanmaktadr (Arsoy, 2009; Davis, 2001; Ogel, 2012; Roij ve ark, 2012; Senormanci ve ark,
2010; Young, 1999, 2000). Tedavisinde bilissel davramisgr psikoterapi yontemleri tek basma
uygulanabildigi gibi farmakoterapi ile beraber de uygulanabilmektedir. Arastrmacilar internet
bagmliigma baz olumsuz bilislerin neden oldugunu ve bu bireylerin hayatta basarisiz olduklart
alanlar1 telafi etmek amaciyla interneti asm kullanima yoneldiklermi diisiinmektedirler (Arisoy,
2009). Internet bagmbhgmn tedavisi icin gelistirilen bilissel-davranisg1  yaklagmmlar arasmda en
kapsamh ve islevsel olanlari Davis ve Young’m modelleridir. Davis, iB’nin nedeni olarak uyum
bozucu bilisleri goriir. Davis (2001), IB’nin tedavisi i¢in 11 haftalik bir protokol énermistir.

Davis’in modelinde kazanim hedefleri:

* Kisinin mternetten uzak kalp kalamadiginin tespit ediimesi,

* Bilgisayarin diger bireylerinde bulundugu bir alana tagmmasi,

* Diger kisilerle birlkte mternete baglanmasi,

+ Internete baglanma zamanmin yeniden diizenlenmesi,

s Internete girisi kayit altma alabilmek i¢in defter olusturmasi,

» Internete giris siiresinde hissedilen duygularin not edilmesi,

« Internet tatilleri verimesi,

e Sanal kimlik kullanimina son vermesi,

s Internet ile ilgili sorunlarmi arkadaslarmdan ve ailesinden saklamamasi, paylasabilmesi

* Spor aktivitelerine katiimasi,

* Gevseme egzersizleri yapmasi,

* Yeni sosyal becerilerin kazandirilmasi.

» Internet kullanimu ile ilgili otomatik diisiincelerin irdelenmesi,

Young’m terapisi 3 ay ya da 12 oturum olarak planlanmustr. Bireyin internet kullanmmmmn haftann
hangi giinleri, giinlerin hangi saatlerinde oldugu ve giinlik toplam kullamm siireleri saptanarak;
mternetin  kullanldigr yerler ve kullamima amaglari analiz edilir. Bu sonuglar ile internet kullanma
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motivasyonu ve bunu etkileyen faktorler belirlenir. Young’m Onerdigi modelde 12 haftalk terapi
stirecinde asagidaki diizenlemeler yapihr:

s Internet kullanimi icin hedefleri belirlemek

» Internet yerine yapilacaklarmn not edilecegi kisisel bir defter olusturmak

s Internet kullanim saatlerini diizenlemek, zt saatlere kaydrmak

» Interneti durdurmak i¢in dis uyaricilardan yardm almak

* Cok kullanilan mternet islevlerinden uzak durma

* Hatrrlatic1 kartlardan yararlanma
* Destek gruplarma katimak

Aile Terapisi:

Internet bagmlbis1 olgularla cabsrken ailenin de bu konuda egitimesi ve desteklenmesi oldukca
Onemlidir. Bagmliligi tetkkleyebilecek aile ici dmamiklerin ele alnmasi ve ailenin saghkh
islevlerinin  gelistirmesi  konusunda desteklenmesi, bagmlligm tedavisi agismdan olduk¢a Oneml
bir basamaktr. Aile terapisinde temel olarak, aileyi internetin bagmhlik yapabilecegi konusunda
egitme, aile bireylerinin bagmh kisiye yOnelk suclamalarm azaltma, aile i¢i catismalarm
belirlenmesi ve c¢ozilmesine yonelk girisimler, aileyr bagmh kisinin tedavisini desteklemeleri i¢in
cesaretlendirme Kkonular1 ¢ahsiimalidir.

Literatir ~ degerlendiridiginde  internet bagmilignmn tedavisi i¢in  yukarida Onerilen terapi
yontemlerin etkinligini arastran ¢ok fazla ¢alisma bulunmamakla birlkte, Young, mternet bagmmhsi
olgularda bilissel-davranis¢1 terapinin  etkinligini degerlendirdigi bir c¢alismasmm 6 aylk uzun siireli
sonuclarmi ortaya koymustur. Motivasyon kazandrma, zamam uygun kullanma becerisi, sosyal
etkinliklerin ~ diizenlenmesi, sanal olmayan aktivitelere katima ve sorunlu kullanimmdan uzak
durabilme baglammnda bir anket c¢ahsmasi ile degerlendirdigi olgulara, 6 ay boyunca 3, 8 ve 12.
haftalarda bu anketi tekrarlatmustir. Sonug olarak, olgularm ¢ogunun 8 haftalik terapi sonrasmda ik
basvuruda gosterdikleri belirtilerle bas etmeye basladiklarmn ve 6 aylk izlemde bu iyilik hallerini
stirdiirdiiklerini ortaya koymustur (Young, 2007).

2.2 YORUTUCU iSLEVLER ve INTERNET BAGIMLILIGI iLIiSKIiSi

2.2.1 Yiiriitiicii Islevlerin Tanim ve Gelisim Siireci

Yiiriitiicii islevler, yiiksek diizeydeki bilissel islevier olarak tanmlanmustr (Singh, M.K., 2010). Bu
islevler; planlama, organizasyon, soyutlama, c¢alsma belleg, dikkat bir yonden baska yone
cevirebilme, tepki ketleme, sozel akiciik, duygularm diizenlenmesi, Onceden kazanian bilgi ve
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becerilerin uygun ortamda hedefleri gergeklestirebimek i¢in kullandabilme yetilerini icermektedir.
Normal gelisim siireci incelendiginde; yiirliticli islevlerin  Onciillerinin = 7,5-12  aylk bebeklerde
deneysel c¢aligmalarla gosterildigi (Diamond, A., Goldman-Rakic, P. S. 1989), ancak bu islevierin
tamamiyle olgunlasmast i¢in olduk¢a uzun bir siirece ihtiyacm oldugu saptanmustr (Brocki,
K., Fan, J., & Fossella, J. 2008). Geleneksel noropsikolojik testler kullanilarak yapilan c¢ahsmalarda,
yiriitiicii  islev performanslarmda eriskin diizeyine ulagsmanm, farkh yiiriiticii islev bilesenleri i¢in
farkh yaglarda oldugu bulunmustur. Cahsmalar, yiiriitiicii islevlerin yasa bagh gelisiminin, frontal
bolgenin  uzun yapisal olgunlagma  siirecini  yansittigim  gostermektedir.  Prefrontal  korteksin
miyelinizasyonu, hemen dogum sonrasi donemde baslayp eriskin doneme kadar siirmektedir.
Frontal loblarm dendrit ve sinaps yogunlugu, erken yaslarda en iist diizeye ulasmakta, fazla
baglantillarm segici olarak budanmasi (apoptosiz) ise ¢ocukluk ve ergenlik donemi boyunca devam
etmektedir (Brocki, K., Fan, J., & Fossella, J. 2008).

2.2.2 Yiiriitiicii Islevlerin Degerlendirilmesi

Beyin fonksiyonlar1 ile davranglar arasmdaki ilisgkiyi ve hastalklarm bilissel islevler iizerinde
ortaya cikardigi olumsuz etkileri gosterebilmek amaci ile standardize edilmis ndropsikolojik testler
kullanimaktadr.  Uluslararas1  literatirde, 400’¢  yakm noropsikolojik  test  bulunmaktadir.
Giliniimiizde, geleneksel kagit-kalem testlermn yannda bilgisayar tabanh noropsikolojik test
bataryalar1 da kullanilmaktadr. Bu testlerden siklkla kullanilanlar asagidaki gibidir:

Dikkat testleri

-Stroop Testi

-Siirekli Performans Testi

-Say1 Dizisi Testi

-1z Siirme Testi-A

-Go/No-Go Taski

Sozel 0grenme ve Bellek testleri

- Say1 Dizisi Ogrenme TestiSDOT)

- Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi
- Kaliforniya Sézel Ogrenme Testi
- Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi-B

Yiiriitiicii islevler:

- [z Siirme Testi-B
- WKET
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- Stroop testi

- Raven Standart Progresif Matrisleri
- Say1 Dizisi Testi

Tepki ketleme

- Stop Sinyal Taski
- GO/N0-Go Taski

- Stroop interferans

2.2.3 Yiiriitiicii Islevler ve Internet Bagimhhg

Yiiriitiicii  islevler (YI), bireyin dikkatini verebilmesine, duygularm yonetebilmesine, yaratict ve
esnek bir bigimde diisiinebilmesine, diirtiilerini kontrol edebilmesine, etkinlkleri planlamasma ve
baslatabilmesine, kendi performansm degerlendirebilmesine, hatwrlamasma ve kilit Onemdeki
bilgileri ustalkla yonetebilmesine olanak veren bir dizi beceri olarak tammlanmaktadr. Internet
bagmihg olan bireylerde YI degerlendirildigi cabsmalar mevcut olmakla birlikte cogu eriskin
caligmalaridr ve bu alanda ergenler iizerine yapilan c¢alisma sayis1 smrhdr (Dong ve ark, 2011,
Zhou ve ark, 2011; Pawlikowski ve ark, 2011; Zhou ve ark, 2014; Lim ve ark, 2016; Lee ve ark,
2012).

Literatirde, bu alanda yapilan ¢ahsmalarda IB olan grupta saghkh kontrol grubuna oranla anlamh
derecede YI kaybi saptanmustr. Internet bagmblartyla normal kontrol grubunun Karsilastridig bir
caligmada para kazanma ve kaybetmenin oldugu bir tahmin yiiriitme oyunu swrasmnda odiil-ceza
islevleri arastmilnug ve internet bagmblarmin para kazanma swrasmda orbitofrontal kortekslerinde
artmig aktivasyon gozlenirken, kaybetme swrasmda azalmis On singulat aktivasyonu tespit edilmistir.
Bu durum odile asmt duyarllk, ani Odiillere karst koyamama, uzun vadeli odiilleri gérmezden
gelme ve kaybetmeye duyarsizlasma ile iliskilendirimistir (Dong ve ark, 2011). Internet bagmls
tiniversite  Ogrencileriyle aym sayida kontrolin karslastiridigi bir ¢alismada ise Stroop testinde
bagmh grubun reaksiyon zamanmnmn daha uzun oldugu ve daha fazla cevap hatalar1 yaptig
gozlenmistir. Calgmada internet bagmlilarmm yiiriitiicli iglevlerini  kontrol etme yeteneklerinin
bozulmus oldugu wvurgulanmustr (Dong ve ark, 2011). Internet oyunu ile iliskili isaretlerin
kullanildigi  bir testte yantt inhibisyonunda ve biligsel esneklikteki azalmalarm oyun bagmlilign
devamm sagladi@i baska bir cahsmada gosterilmistir (Zhou, Z., Yuan, G ve ark, 2012). Yuan ve
ekibinin diger bir cahsmasmnda ise ge¢ ergenlikteki internet oyun bagmlilarmda sol presentral
korteks, prekuneus, orta frontal korteks, alt ve orta temporal kortekste artmus, sol lateral

orbitofrontal korteks, insula, lingual girus, sag postsentral girus, entorhinal korteks, inferior
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pariyetal kortekste azalmis kortikal kalnhZa rastlannustr. Stroop testi gdérevi swrasmndaki hatalarm
artis, daha azalmig sol orbitofrontal korteks kalnhg ile iliskili bulunmustur, bu durumun bu
kisilerdeki yiiriitiicii  islev, dikkati kaydwrma, davramigsal mhibisyondaki noropsikolojik islev
kusurlar1 ile iligkili olabilecegi disliniimiistiir. (Yuan ve ark, 2013). Genel olarak internet
bagmhlig; dorsolateral prefrontal korteks (yiiriitlici islevler, bilissel kontrol, karar verme),
dorsomedial prefrontal korteks (iiziintii ve olumsuz duygularla basa ¢ikma, craving-aserme),
ventromedial prefrontal korteks (lizlinti ve olumsuz duygularla basa ¢ikma, 6dil tahmmi, duygu
isleme, karar verme), orbitofrontal korteks (karar verme, o6dil tahmini, duygu isleme, ani diirtiilerle
basa ¢ikma, kisa vadeli ddiiller), on singulat korteks (uzun vadeli odiiller, risk-zarar- yarar oram
hesaplama, biligsel kontrol ve esneklik, craving-aserme), ventral tegmental alan (dopaminerjik
islev), akkiimbens c¢ekirdegi (6dil, GABAerjik-glutamaterjik  aktivite), sula (belirsizlige
tahammiilsiizlik) ile iligkili olabilicegi ve asmt internet kullammmm prefrontal korteks, ventral
striatum ve temporal lobda yapisal ve islevsel bazi degisikliklere yol actig iddia edimistir (Brand
ve ark, 2014).

2.2.4 Diirtiiselligin Tamm ve Degerlendirmesi:

Diirtiisellik, yeteri kadar disiiniilmeden, zamanindan once ortaya konulan, gereginden fazla riskli ya
da duruma uygun olmayan ve c¢ogunlukla istenmeyen sonuglar doguran davramg olarak
tammlanmustr.  (Evenden, 1999). Eysenck (1977) ise, diirtliselligi yapilan iglerde risk alma, tam
olarak plan yapamama, zihni c¢abuk toplayamama ve yeterince diisinmeden hareket etme olarak
tanmlamugtr.  Ayri bir tam olarak smiflandirimamasma karsm birgok psikiyatrik hastalikla iligki,
karmasik ve cok yonli bir kavramdr (Benedetti ve ark, 2014). Diirtiiselligin islevsel ve uyum
saglayict yonlerinin olmasmm yannda genelde islevsel olmayan siddet, sug, fiziksel olarak kendine
zarar verme gibi Ozellkleri bulunmaktadwr. Saghkh bireylerde de diirtiisel davranglar ortaya
cikabilmesine ragmen, patolojik boyuttaki diirtiisellik kisinin yasam kalitesini bozar ve islevselligini
azaltmaktadr (Evenden, 1999; Moeller ve ar, 2001). Gereginden fazla ahgveris yapmak,
disinmeden birseyler sOylemek, karsidakinin soziini kesmek, fazla miktarda alkol almak diirtiisel
davranglara 6rnek verilebilir. Ayrica, kendine ya da c¢evreye zarar verme, hizh araba kullanma gibi
davranglarda bu 6rneklere dahil edilmektedir. (Klinteberg ve ark., 1992). Diirtiisellk, c¢ocuklarda
DEHB ve davramis bozukluklari, yetiskinlerde ise yeme bozukluklari, bipolar bozukluk, sizofreni,
kisilk bozukluklari, madde kullanim bozukluklart ve duygudurum bozukluklart gibi birgok ruhsal
bozuklukta goriilmektedir (Moeller ve ark., 2001a). Literatiirde, diirtiisellk davramgsal (motor) ve
biligsel olarak birbirinden ayrilmaktadir. (Evenden, 1999; Bechara, 2002).
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Motor diirtiisellik; yeterince diistiniilmeden ifade edilen sozel ifadeler ya da cogunlukla istenmeyen
sonuglara yol agan davranglar, biligsel diirtlisellik ise yapilan davranigin sonuglarm diisiinememe
ve o an davramstan almacak hazz ertelemede giiclik seklinde tanmmlanr. (Evenden, 1999). Ayrica
diirtiiselliin  plansizk, risk alma, disa doniiklik, heyecan arama, tepki ketleme, karar verme gibi
biligsel siireclerle iliskili oldugu c¢ahsmalarla bildirilmektedir (Ford ve ark., 2003; Garlow ve ark.,
1999; Goodwin ve ark 1990). Diirtiiselik diizeyinin belirlenmesinde genetik etkenlerin  6nemli
oldugu belirtilmistir [Seroczynski ve ark., 1999). Diirtiisel davranslara neden olan ndrobiyolojik
mekanizmalar arasmda frontal lob aktivitesinde bozulma, Ozellkle orbitofrontal Korteks,
dorsolateral prefrontal korteks, ventral prefrontal korteks ve anterior singulat girus fonksiyonlarmda
bozulma bildirilmektedir (Evenden, 1999; Kertzman ve ark., 2006).

Diirtiisellikte {izerinde Onemli roli olan ana nOrotransmitterler ise serotonin, dopamin, noradrenalin,
glitamat ve GABA’dr. Ozellikle beyinde serotonin diizeyinin  azalmasmm  davranism
baskilanmasm azalttigi (Yazct ve ark., 2010), diirtiisel davranmglarm ortaya ¢ikmasmnda etkin rol
oynadigi saptanmustr (YA, Y.K., 2010). 5-HT diizeyinde azalmann diirti kontrolinde bozulma,
saldrganlk ve suisid davranglart ile iligkii olduguna dair veriler mevcuttur (Mann, J.J., 2003).
Kisiler arasmnda diirtliselilk farkmm, genetk veya miza¢ Ozellklerm, farmakolojik ve mnoral
etkenlerin ¢evreyle etkilesmesi sonucunda olustugu ileri siiriilmektedir (Gvion, Y. 2011).
Diirtiiselligi  degerlendirmede davranis gozlemleri, 6zbildirim Olgekleri ya da laboratuvar testleri
kullanmaktadr.  Ozbildirim ~ Slgekleri, bireyin kendisinin  cevapladign  6lgeklerdir. Bu  nedenle
kisinin 6lcek maddelermi anlamama, i¢gdriide azalma ya da riskli davranisi ortaya koymanmn neden
olacagt olumsuz sonuglardan kagmma gbi nedenler Ozbildirim  Olgeklerinin - dogrulugunu
smrrlamaktadir (Patton, J.H., M.S. Stanford, 1995; Carver CS, W.T., 1994).

Diger bir segenek olarak laboratuvar temelli testler, bireylerin hatah veya yanh cevaplarmdan
etkilenmemeleri sebebiyle daha objektif sonuclar verebilmekle birlikte, diirtiiselligin sosyal yoniinii
ve davranism uzun zamanh Oriintiisiini  degerlendiriimemesi bu testlerin dezavantajidr (Moeller,
F.G.,, 2001). Cahymamizda kullanimakta olan Stop Signal Taski davranigsal diirtiiselligi

degerlend irmektedir.

2.2.5 Diirtiisellik ve Internet Bagimhhg

Mottram ve Fleming (2009) problemli mternet kullanmm olusturan internet kullanim miktarm
strekli arttrma, internet kullanmaya yonelik asm1 bir istek duyma ve bu istegi engelleyememe gibi
Ozelliklerin diirtiisellik ile yakmndan iliskili oldugunu ifade etmektedir. Mottram ve Fleming (2009)
diirtiiselligi, dikkat gerektiren veya sikict buldugu islere yogunlasmakta zorlanma ve bir seye istek
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duydugunda sonuclarmi  diistinmeden hemen harekete gecme olarak tammlamistr.  Ayrica
diirtiiselligin - pornografi izleme gbi diger c¢evrimigi davranlarla iliskili (Wetterneck, Burgess,
Short, Smith ve Cervantes, 2012) oldugu da bildirimektedir. Bu baglamda bu arastrmada
diirtiiselligin ~ problemli internet  kullanmm  pozitif yonde yordayacag seklinde bir hipotez
olusturulmustur.

Yapilan aragtrmalar (Burnay ve ark., 2015; Ko wve ark., 2010; Mottram ve Fleming, 2009) bu
arastrmayla benzer bigimde problemli internet kullanmu ile dirtliselligin  poztif yonde iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Dong, L[u, Zhou ve Zhao (2010) tarafindan yapilan deneysel
arastrmada problemli mnternet kullanan ogrencilerin diirtiilerini kontrol etmede akranlarmdan daha
basarisiz oldugu belirlenmistir. S6z konusu arastrmada problemli internet kullanmmmnm 6zellikle
motor inhibisyonla iligkili oldugu ortaya konmustur. Reed, Osborne, Romano ve Truzoli (2015)
dirtiisellik ile problemli internet kullanmm arasmda karsihkh bir iliski bulundugunu ifade etmistir
(Reed ve ark., 2015). Bu baglamda Mottram ve Fleming (2009) diirtiisellikten dolayr 6z-kontrol
mekanizmasmin  zayiflamasmm, internette sosyal ag siteleri, ¢evrimici oyunlar gbi anhk haz
saglayan etkinliklere ve mternet kullammma yol acan cevresel etmenlere karst koyma noktasmda
bireyl savunmasiz braktigmi belirtmistir. Ayrica sanal ortamm kimhigni gizleme gibi kendine 6zgii
niteliklerinin de heyecan arayisi noktasmda bireyleri tesvik ettigi ve bu durumun bireylerin yasam
doyumu tizerinde Onemli etkileri bulundugu da ifade edilebilr. Celik (2015) tarafindan yapilan
aragtrmada kimligini gizleme ile yasam doyumu arasmdaki iliskide heyecan arayismm diizenleyici
rol oynadignn bulinmasi bu yorumu destekler niteliktedir. Kisacasi diirtiisellk problemli internet
kullanmu agismdan bireyi kiswr dongiiye sokmaktadr. Sonug¢ olarak diirtiiselligin problemli internet
kullanim1 agisimdan 6nemlh bir risk faktorii oldugu (Lee ve ark., 2012) sOylenebilir.

3.AMAC

Bu calsmada Internet Bagmlligi olan, 12-17 yas arasmdaki ¢ocuk ve ergenlerin yiiriitiicii
glevlermin ~ noropsikolojik  testler  aracihgiyla  degerlendiriimesi,  saghkh  kontroller  ile
kargilagtirilmas1 amaglanmaktadir.

4 HIPOTEZLER

Internet Bagmlihg tams1 alan olgularda néropsikolojik testlerle saptanacag iizere yiiriitiicii islev

fonksiyonlar1 kontrol grubuna gore daha bozuktur.
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5.YONTEM ve ARACLAR

Cabsmaya dahil edilme ve dislama olciitlerine uyan ergenler Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagh@ ve Hastalklari Anabilim Dah ve Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghs ve
Hastalklar1 Anabilim Dah hasta kayitlar1 taranarak saptanmustr. Poliklinik takipleri devam eden
veya ilk kez poliklinige basvuran olgulara telefon baglantis1 ile ulaglarak ¢ahsmaya davet
edilmiglerdir. ~ Sertifikasyonu olan deneyimli bir Klinisyen tarafindan KSADS-PL (Okul Cag
Cocuklar1 i¢in Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofieni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Sekli)  klinik yar1 yapilandmriimis goriismesi  uygulanarak olgularm herhangi bir psikiyatrik tanisi
Olup olmadig belirlenecek ve olgu gruplart olusturulmustur. Tim katiimcilara ¢alisma amaglart
dogrultusunda tarafimizca hazrlanan sosyodemografik ve Klinikk veri formu uygulanmustr. Her ki
grupta Young Internet Bagmllik kriterleri sorgulanarak ve olgulardan Young Internet Bagmlihg
Olcegi, Durumluluk ve Sirekli Kaygi Envanteri (STAI) ve Beck Depresyon Olcegini (BDE)
isaretlemeleri istenmistir. Tiim katihicllara WISC-R zeka testi uygulanmustr. Son olarakta sirasi ile
Wisconsin Kart Esleme Testi, Stroop Testi, Stop-Sinyal Taski uygulanmustr. Noropsikolojik testler
45 dakika stirmiistir.

5.1 Arastirmamn Tiiri

Arastrmamiz, IB tanh olgularm, yiiriitiicii islev fonksiyonlarmm degerlendirimesi, yiiriitiicii islev
becerilerinde bozukluk olup olmadigmn belirlenmesi ve bulgularm saghkh kontrol olgular1 ile
karsilastirilmasma yonelik yapilan bir olgu-kontrol ¢alismasidir.

5.2Arastirmamin Etik Kurul Onay:

Bu c¢ahsmaya baslamadan &nce Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Girisimsel Olmayan
Arastrmalar Etik Kurulunun 04.01.2018 tarih ve 2018/01-26 Karar No.lu kararyla onay alnnustir.
Ocak 2018- Mayss 2018 tarihleri arasmda Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghs ve
Hastalklar1 Anabilim Dah Polikliniginde ¢alisma yapilmuistir.

5.3 Arastirmanmin  Orneklemi

Cabsma, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve FErgen Ruh Sagh@ ve
Hastalklar1 Polikliniginde ve Ege Universitesi Tip Fakiitesi Cocuk ve FErgen Ruh Saghdi ve
Hastalklar1 Anabilim Dah Teknoloji Bagmililig:i Poliklinigi'nde Internet Bagmlligi tamsi konmus,
12-17 yas arasi olgular ile herhangi bir psikiyatrik ya da tibbi hastaligi olmayan ve hasta gruplarma

benzer sosyodemografik oOzelliklere sahip saglkh kontrol olgulardan olusmaktadwr. Cahsmada olgu
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ve kontrol gruplarmda tam degerlendirmesi icin Internet Bagmhhg Olcegi  kullandnustr.
Bagmhlk tamsm kargilayan olgular g¢alsmaya dahil edilerek eslik eden psikiyatrik bozukluklar
KSADS-PL ile degerlendirimigtir. Olgularm eslk eden “esik alt”” depresyon ve anksiyete
bulgularmn olmasi durumunda STAI (Durumluluk ve siirekli kaygi envanteri) ve Beck Depresyon
Olcegi uygulanarak tam kriterlerini karslamayacak diizeyde esk alti psikiyatrik belirtileri olan bu
olgular c¢alismaya dahil edilmistir. Saghkli kontrol grubu polikliniklerimize basvuran ve Dokuz
Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Nérolojisi poliklinigine basvuran cahsmayr kabul
eden icleme ve diglama kriterleri acismdan herhangi bir engeli bulunmayan goniillilerden
secimistir. Hem olgu hem kontrol grubuna Sosyodemografik ve Klinikk Veri Formu verilmis,
Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Stroop Testi, Stop Sinyal Taski ve WISC-R Zeka Testi
uygulanmstir.

5.4 Orneklemin Secimi:

5.4.1 Internet Bagimhhig Grubunun Olusturulmasi

internet Bagimhiligi Grubu Icin Cahsmaya Ahnma Olgiitleri:

* 12-17 yas grubunda olmak

+ Internet Bagmlilig1 Olgeginde Internet Bagmliligi tamsmi karsihyor olmak

* Calymaya katilmakta goniillii olmak

+ K-SADS’a gore internet Bagmllgma eslk eden DEHB, Bipolar | ya da Il bozukluk, Sizofeni,

Sanrisal bozukluk, Sizoaffektif bozukluk, Sizofreniform bozukluk tam Kriterlerini karsilamiyor
olmak

*Depresif bozukluk &ykiisii olan bireylerde BDO<24, anksiyete bozuklugu olan bireylerde
STAI<60)

* Eslik eden norolojik hastalk ya da uzamis biling kaybiyla giden travma Oykiisii olmamasi

* Normal zeka diizeyine sahip olmak

* Ebeveynler tarafindan onam formunun okunarak imzalanmasi

5.4.2 Kontrol Grubunun Olusturulmasi
Kontrol grubu, herhangi bir psikiyatrik ya da ndrolojik rahatsizhg olmayan 12-17 yas arasi saghkh
goniilliilerden, yas, cinsiyet ve zeka puanlar1 eslenerek secilen 60 olgu ile olusturulmustur.
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Kontrol Grubu I¢in Calismaya Alinma Olgiitleri:

* 12-17 yas grubunda olmak

* Cahsmaya katimakta goniillii olmak

* K-SADS’a gore herhangi bir psikopatoloji saptanmamasi

* Eslik eden norolojik hastalk ya da uzamis biling kaybiyla giden travma Gykiisii olmamasi
* Normal zeka diizeyinde olmak

* Ebeveyn tarafindan onam formunun okunup imzalanmasi
Cahsmadan dislanma olgiitleri:

* 12 yagindan kiigiik, 17 yagindan biiylik yas grubunda olmak
* Herhangi bir nedenle ¢alismaya goniillii olunmamasi

*Her grup i¢in herhangi bir norolojik hastahg, mental retardasyonu, epilepsi, serebral tiimor ya da
serebrovaskiiler hastaligt olmasi, biling Yyitimine yol agmus kafa travmasi gecirmis olmak, ciddi bir
medikal hastaligi olmasi

*Her grup i¢in yaygm gelisimsel bozukluk olmasi
*Her grup i¢in son 6 ay i¢inde alkol, madde kotiiye kullanimi veya bagmliligi saptanmasi

*Olgu grubunda DEHB, Bipolar |1 ya da Il bozukluk, Sizofreni, Sanrisal bozukluk, Sizoaffektif

bozukluk, Sizofreniform bozukluk tamisi almis olmak

» Son 48 saatte norobiligsel testleri etkileyecek ila¢ (benzodiazepin, uyarict madde, alkol vs.) almug
olmak.

» Gorme Ve isitme Kusuru olmasi

5.5 Klinik Veri Toplama Araclan:

1.Aydmlatilnus Bilgilendirme ve Onam Formu

Bu formda ¢ocuk ve ergenlere galisma ve cahsmada uygulanacak yontemler hakkmda ayrmtii bilgi
verilmektedir. Katihmcilar, c¢alisma ile ilgili bu bilgileri 6grendikten sonra ¢ahsmaya katidmayi
kabul etmeleri durumunda doldurulan ve c¢alsmaya gonilli olarak katidiklarma dair imzalarmm
alndig1 bolimlerden olusmaktadir.
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2.Sosyodemografik Veri Formu

Aragtrmacilar tarafindan olusturulmus, yas, cinsiyet, egitim durumu, aile tipi, sosyoekonomik
diizey, yasadig yer, ebeveynlerin durumu, O6zgegmis ve soygecmis bilgilermi almaya yonelik bilgi
formudur.

3.0kul Cag1 Cocuklan icin Duygulamm Bozukluklan ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi
ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School Aged Children Kiddie-SADS-lifetime Version (K-SADS-PL)

Kaufman ve arkadaslar1 (1997) tarafindan ¢ocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik bozukluklarm
degerlendiriimesinde ve arastrmalarda kullanilmak iizere Chambers ve arkadaglani tarafindan
gelistirilen (1984) K-SAD-P’den uyarlanmis ve son sekli verimistir (Kaufman ve ark., 1997). Hem
cocuklara hem de ebeynlerine uygulanan bu yari-yapilandiridmg goriisme duygulanim bozukluklari,
psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, davramg bozukluklar, madde kotiye kullanmm ve
diger bozukluklar olmak {izere bes adet tam eki, bu tanlarm alt tam ekleri ve ¢ocuklar i¢cin genel
degerlendirme  Olgegini  icermektedir. Tiirkce’de gegerlilik, giivenirlk cahsmast Gokler ve
arkadaslar tarafindan 2004 yiinda yapimistir (Gokler ve ark., 2004)

4.Young internet Bagimhilign Olgegi

Internet bagmhik diizeyini Young (1998) tarafindan gelistirilen ve Bayraktar (2001) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlamasi yapilan Internet Bagmhbhk Olgegi kullamimistt (36). Kimberley Young
(1996) tarafindan, DSM-IV'in '"Madde Bagmlhhg" Olgiitlerinden uyarlanarak 20 soruluk bir
“Internet Bagmlik Olcegi" olusturulmustur (Young, 1996). Alth likert tarz bir 6lcek olan internet
Bagmhik Olgceginde katimcidan "Higbir zaman", "Nadiren", " Arada srada", "Cogunlukla", "Cok
sik" ve "Devamh" seceneklerinden birini isaretlemesi istenmektedir. Bu seceneklere swasiyla 0, 1, 2,
3, 4 ve 5 puan verilmektedir. 80 ve iizeri puan alanlar "Internet Bagmbsi" olarak tammlanmaktadir.
50-79 arast puan alanlar "Smrh Semptom Gosterenler, 50 puan ve alti alanlar "Semptom
Gostermeyenler"  olarak  tanmlannmustr.  Bayraktar  (2001)  tarafindan  arastrma  amaglar
cerevesinde Ingilizce'den Tiirkge'ye cevrilen olcek, Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Anabilim dalndaki bes Ogretim gorevlisi tarafindan incelenmis ve sorular anlam biitlinligiini
bozmayacak sekide 12-17 yas grubu ergenlerin anlayabilecegi sekilde uyarlanmistr (Bayraktar,
2001). Ceviri testin standardize edilmis alpha degeri agisindan giivenirligi 0.91, Spearman-Brown
degeri agismdan da 0.87 oldugu saptanmistr (Kaya, F., Delen, E. ve Young, K.S. 2015).
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Calsmamiza  internet Bagmlhg grubuna, Olcekten 50 ve iistinde puan alan olgular dahil
edimistir.

5. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Depresyonda goriilen ve vejetatif, duygusal, bilissel ve motivasyonel alanlarda ortaya c¢ikan
belirtileri dlgmeye yarayan 21 maddeden olusan bir dlgektir. Olcegin amaci, depresyonun derecesini
objektif olarak saylara dokmektir. Olcek, Beck tarafindan gelistiriimis ve daha sonra modifiye
edimistir.  Olcegin  Tirkce uyarlamasmm, gecerlk ve giivenilirlk cahsmalar1 Hisli  (1989)
tarafindan yapiustr (Hisl, N. 1989). Olcekte 21 depresif belirti "yok, bazen, sik, ¢ok sk" olarak
cevaplanabilmekte ve swrasiyla 0’dan 3’e kadar artan bigimde puanlanmaktadwr. Elde edilen puanlar
0 ile 63 arasmda degismekte olup, toplam deger 9 ve daha az ise “depresyon  yok”, 10-16 ise
hafif”, 17-23 ise “orta”, 24 ve daha fazla ise “siddetli depresyon” olarak degerlendirilir.

6. STAI-TX1 ve TX2 (Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri):

Durumluluk ve Stirekli kaygi seviyelerini saptamak amaciyla Spielberger ve arkadaglar1 tarafinda
1970 yiinda gelistirimistir (Spielberger ve ark., 1973). Durumluk kaygl, Oznel geriim ve korku
duygulartyla karekterize olan gecici duygusal bir durum olarak tammlanmaktadwr. Strekli kayg ise,
goreli olarak bireyde varolan kaygi egilimini gostermekte olup, durumluk kaygmmn yogunlasmasi ve
siireklilik kazanmasi halidir. Olgegin gecerlik ve giivenilirlk g¢ahbsmasi Ozusta (1995) tarafindan
yapimstr (Ozusta, 1995). Olgekte 20-39 diisikk, 40-59 orta, 60-80 yikksek anksiyete skoru olarak

belirlenmistir.

7. Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olcegi Gelistirilmis Formu (WISC-R)

Cahsmada veri toplama araci olarak Wechsler tarafindan 1949 yihinda gelistirilen Wechsler
Cocuklar Icin Zeka Olgeginin (WISC) 1974 yinda gdzden gecirilmis sekli olan WISC-R
kullanimugtr. WISC-R, sozel ve performans olmak {izere iki bolimden olusmaktadr. Her bolimde
toplam 6 alt test bulunmaktadr. Arastrmada; So6zel Alttestlerden; Genel Bilgi, Benzerlikler,
Aritmetik, Yarglama ve Sayr Dizileri; Performans Alt testlerden ise; Resim Tamamlama, Resim
Diizenleme, Kiiplerle Desen, Par¢a Birlestirme, sifre kullanidmigtr. WISC-R'm  Tiirk ¢ocuklart
lizerinde standardizasyonu Savasr ve Sahin (1995) tarafindan 6-16 yas grubunda 1639 kisilk bir
omeklem iizerinde gerceklestirimistir.  Testin  iki-yarim  giivenirligi  sozel bolim igin  0.97,
performans bolimii i¢cn 0.93 ve toplam puan i¢cin 0.97 olarak saptanmustr. Alt testler arasi
korelasyon, 0.51 ile 0.86 arasmda degismistir (Savasr ve Sahin, 1995).

33



NOROBILISSEL DEGERLENDIRME

1)Stroop Renk ve Kelime Testi

Stroop Renk ve Kelime Testi, ik olarak 1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirimis olup segici
dikkat ve tepki mhibisyonunu degerlendirmek i¢in kullamimaktadw. Stroop etkisi ifade ettigi
renkten farkh bir renk kullanilarak basiimis olan uyusmayan (6rnegin mavi kelimesinin sari renkle
yazilmis olmasi) uyaricllarm renklerinin - sGylenmesinin  gerektifi durumda ortaya c¢ikmakta ve
otomatik temelli okuma tepkisinin renk sdylemeye bozucu etki yaparak tepki siiresinin uzamasmi
ifade etmektedir. Denekten ilk iki asamada kartm lizerindeki kelimeleri okumasi, son lic asamada ise
kelime ve sekillerin basmmnda kullanlan renkleri sOylemesi istenir. Test sonucunda bes bolimden
elde edilen tepki siireleri, hata ve diizeltme sayilar1 elde edilir. Renk ismi olan kelime renginin
sOylendigi bolim siire puanindan, sekil renginin soylendigi boliim siire puanmin g¢ikarilmasiyla Fark
3 puant elde edilir ve bu puan bozucu etkinin (Stroop etkisi) belirlenmesinde Onemlidir (Stroop,
1935).

2.Wisconsin Kart Esleme Testi

Bu test, soyutlama ve g¢evresel durumlardaki degisikliklere yamt olarak bilissel stratejileri
degistirme becerisini  degerlendirmektedir. Boylece, stratejik planlama, organizasyon ve bilissel
setleri degistirmek icin ¢evreden gelen geri bildirimleri kullanabilme gelistirilen  testin, Tiirk
toplumu i¢in uyarlamasi ve ikdgretim donemi ¢ocuklarmda standardizasyon calsmalart yapimust
(Berg, 1948, Karakas ve ark., 1996). Katihmcmm destedeki kartlar1 model kartlar ile her eslemesi
sonrasinda dogru ya da yanhs olduguna dair geri bildirim wverilir. Katihmcmnm, zaman smirlamasi
olmaksizin, geri bildirimleri dikkate alarak esleme kuralmi tespit etmesi ve alti kategoriyi (sirasiyla
renk, sekil, miktar, renk, sekil, miktar seklinde) tamamlamasi beklenmektedir.

3)Stop Sinyal Test

Yanit inhibisyonunu  6lcen  laboratuvar temelli  bir Olgtimdir. Yamt baskilama siireglerini
degerlendirmede en yaygn kullanilan iKi test yap/yapma testi (‘go/no-go’) ve dur isareti tepki siiresi
(‘stop-signal reaction time’, SSRT) testidir. Dur isareti tepki siiresi testinde katiimeilar “git” isareti
goriindiigiinde yant verirler, ancak hedeflenen isaretten bir sire sonra “dur” isareti olusursa,
baglatmig olduklar1 yanti durdurmaya cahswlar. Bu “git” uyaranlarma olabildigince hizh ve dogru
cevap vermek gerekir. Arada srada, denemelerde cevabm durdurulmasi anlamma gelen bir

ses/goriintii uyarani takip eder. Yaklagk olarak denemelerin yarisinda “git” uyaram gorildikten
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hemen sonra “dur” uyaram gelir. Diger yandan bu denemelerin yarisnda, “dur” uyaram olduk¢a geg

gelir ve cevabi durdurmak zorlasr (Li ve ark. 2016).

Dur isareti paradigmasi tepki ketleme davramsm laboratuar ortaminda inceleyen en uygun
paradigmadr (Verbruggen ve Logan, 2008). Giinimiizde bu paradigma psikopatoloji, bilissel
psikoloji ve sinirbilim alanlarmda olduk¢a yaygm olarak kullanimaktadr. Git isaretinden sonra dur
isareti gelinceye kadar arada gecen zamana “dur isareti gecikmesi (DIG)” adi verilir. DIG baslangig
olarak 250 milisaniyedir. Daha sonra basamakh izleme (staircase tracking) yontemi ile katiimer
ketlemede basarih oldugunda bir sonraki DIG 50 milisaniye artmakta, basarisiz oldugunda ise DIG
50 milisaniye azalmaktadr (Logan ve ark., 1997). Dur isaretinin duyulma zamanmmn her bir
denemede farkh olmasi sayesinde katlimcilarm her denemeye dikkat etmeleri saglanr. Bir baska
deyisle dur isaretinin Sabit zamanh olarak gelmemesi katiimcilarda olusabilecek ahsmaya engel
olmaktadr. Katimcilarm basaris1 DIG’nden etkilenmektedir. DIG kisa ise bu durum basarih
ketlemeyi kolaylastrr, DIG ne kadar uzun ise dur isareti srasmda tepki verme olasiig [o (T/DI)] o
kadar artmakta yani basarsiz ketleme ile iliskilendirilmektedir. Yani dur isareti zaman olarak git
isaretine yakmsa tepkinin ketlenmesi kolay, eger yant anma yakmsa tepkinin Kketlenmesi zor
olmaktadr.

Kisinin tepkisini ketlemesi (durmasi) gozlemlenemeyen igsel bir siirectir. Literatirde dur isareti
tepki siiresi (DITS) olarak bilinen, direkt olarak gbzlenemeyen bu siire¢ gozlenebilen diger
dlciimlerden yola cikarak hesaplanr. Durma siirecinin DIG’in bitti§i noktada basladig varsayilr.
Bitis noktas1 ise kisinin dur isaretinin gelmedigi denemelerdeki ortalama tepki siiresi (0TS) kabul
edilir. Bu bilgiler dogrultusunda DITS; kisinin dur isaretinin gelmedigi denemelerdeki ortalama
tepki siiresin’den (0TS), DIG ¢ikarilarak hesaplanr (Sekil 1). DITS kisinin tepkisini ketlemesi icin
duydugu zaman ihtiyacin1 temsil etmektedir (Logan ve ark, 1997, Logan, 1994).

Dur isareti testinin baglica parametreleri su sekildedir:

DITS; Dur Isareti testinin bashca bagmh degiskenidir (Logan & Cowan, 1994) ve tepki ketlemede
giiclik yasayan Orneklemleri saghkh kontrollerden aymt etmede oOnem tasmaktadw (Lijffijt ve ark.,
2005). DITS tepki ketlemenin hizm gostermektedir; uzun DITS tepki ketlemede giiclik ile, kisa
DITS ise basarih tepki kontrolii ile iliskilendirilmektedir.

0TS; Kisinin dur isaretinin gelmedigi denemelerdeki ortalama tepki siiresidir ve it isaretinin
ekranda belirdigi andan kisinin yon tusuna basmasma kadar gecen siireyi belirtir. 0TS hesaplanirken

kisinin yanhs yone bastigi denemelerdeki tepki siireleri dahil edilmez.
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DIG; Dur isareti gecikmesidir. Bir baska deyisle git isaretinden sonra dur isareti gelinceye kadar
arada gecen zamandir. Uzun DIG basarih tepki ketlemenin gdstergesidir.

o (T/DI); DIG, oTS ve DITS degiskenlerine bagh olarak kisinin dur isareti srasmda tepki verme
olasigidir. DIG arttigmda olasik artmakta; oTS arttigmda olasiik azalmakta ve DITS arttiginda
ise yine olasilik artmaktadir.

Dmur izarsd sirasinds
sepki verme olasalig _
[o (T/DI)] Tepki ketleme olasahifz

r— Gt isaredi
D 15ared

Drur igaresi Dhar igareti tepki siiresi

mecikmea (DGE) MITS)

— e —
Ortalama tepki siiresi (oTS5)

Drar igaretine igsel tepki

Sekil 1. At yarist modeli temelinde tepki verme olasiiklarmm, DIG, DITS ve oTS’nin agiklamasi
[52].

5.6 Verilerin Istatistiksel Analizi

Veri SPSS 22.0 Paket programnda degerlendiriimistir. Olciimle belirtilen degiskenler normal
dagihma uygunluk durumuna gore t testi ya da Mann Whitney U testi ile karsilastrmugtir. Saymla
belirtilen degiskenler ki kare testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edimistir.

6. BULGULAR

6.1.O0RNEKLEMIN DEGERLENDIRILMESI
Cabsmamiza, 30 Internet Bagmhlhg Grubu, 60 saghkh kontrol olmak iizere toplam 90 olgu
almmistr.

6.1.1 Cinsiyet

Orneklemimizdeki olgular, Internet Bagmlhigi grubunda %70 (n=21) erkek, %30 (n=9) kiz, kontrol
grubunda %68,3 (n=41) erkek, %31,7 (n=19) kiz cinsiyet olarak dagihm gbstermistir. Gruplar
cinsiyetler eslestirilerek yapilmustir. Tablo 1°de olgularin cinsiyet Ozellikleri verilmistir.
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Tablo 1. Olgu ve Kontrol Grubunun Cinsiyet Ozelliklerine Gore Dagilinu

. 2
Cinsiyet IB grubu Kontrol Grubu X P
n (%) n (%)
Kiz 9 (30,0) 19 (31,7)
0,26 0,872
Erkek 21 (70,0) 41 (68,3)

Ki-kare Testi, p<0.05

6.1.2 Yas

Cahgmamiza, 12-17 yas arah@inda, yas ortalamalar1 13.88 £1,33 olan, toplam 90 olgu alnnustir.
Olgularm yas ortalamasy, IB grubunda 14.43 +1,54, kontrol grubunda 13.83£1,29 olarak saptanms,
gruplar  yaslar eslestirilerek  yapimistr.  Tablo 2’te  olgularm yasa gore dagim Ozellikleri

verilmistir.

Tablo 2. Olgu ve Kontrol Grubunda Yas Ortalamalar1 ve Karsilastinlmasi

IB grubu (n=30) Kontrol grubu (n=60) t P
Yas 14,43=1,54 13,83+1,29
(min. 12, max. 18) (min. 12, max. 17) 1,944 0,055

Bagimsi1z gruplarda t testi

6.1.3 Sigara Kullamim

Orneklemimizdeki olgular, IB grubunda %90 (n=27) sigara kullanmayan, %10 (n=3) kullanan,
kontrol grubunda %100 (n=60) sigara kullanmayan, %0 (n=0) kullanan olarak dagilm gostermistir.
Gruplar sigara kullanimlar1 acismdan karsilastrildignda aralarmda  istatistiksel olarak anlamh
farkllk  bulunmustur (p=0,035). Tablo 3’te her iki grubun sigara kullammlarma gore dagilm
Ozellikleri verilmistir.
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Tablo 3. Olgu ve Kontrol Grubunun Sigara Kullammlarma Goére Dagihm

IB grubu Kontrol %2 =
Sigara Kullamim N % = %
Kullanmuyor 27 90 60 100 6,207 | 0,035
Kullamyor 3 10 0 0

Ki-kare Testi, p<0.05

6.1.4 Egitim Diizeyi

Olgu ve kontrol gruplari egitim diizeyleri lise ve ortaokul olacak sekilde ayrilarak incelendiginde
gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamh farkhhk bulnmustur (p=0,005). Tablo 4’te olgularm
egitim durumlarina gore dagihm ozellikleri verilmistir.

Tablo 4: iB ve Kontrol Grubunun Egitim Diizeyi A¢isindan Karsilastinlmasi

IB Kontrol grubu
Egitim Diizeyi X? P
(n=30) (n=60)
n (%) n (%)
Ortaokul 13 (22,8) 44 (77,2) 7,751 0,005
Lise 17 (51,5) 16 (48,5)

Ki-kare Testi, p<0.05

6.1.5 Anne Egitim Diizeyi

Orneklemimizdeki olgularm anne egitim diizeyi, IB grubunda %16,7 (n=5) ilkokul mezunu, %16,7
(n=5) ortaokul mezunu, %30,0 (n=9) lise mezunu, %36,7 (n=11) iiniversitt mezunu, kontrol
grubunda ise %8,3 (n=5) okuryazar degil, %30,0 (n=18) ikokul mezunu, %25 (n=15) ortaokul
mezunu, %25 (n=15) lse mezunu ve %8,3 (n=5) iiniversite mezunu olarak dagihm gostermistir.
Egitim diizeyleri okuryazar degil-ilkokul, ortaokul-lise ve tniversite olarak {ic gruba ayrimis ve tig
grup arasinda istatistiksel diizeyde fark saptanmustr (p=0,03). Ikili eslestirmelerde; okuryazar degil-
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ilkokul ile ortaokul-lise egitim diizeyleri agismdan gruplar arasi anlamh farkllk saptanmanmustir
(p=0,190). Ortaokul-lise ve {iniversite gruplart (p=0,010) ile okuryazar degil-ilkokul ve fiiniversite
gruplar1 arasi anlamh farkhhk saptanmistr. (p=0,001). Mevcut sonuclarla anne egitim diizeymnin
yiksek olmasmmn internet bagmliigi i¢in risk oldugu sonucuna ulagimustr. Tablo 5-8’de olgularm

anne egitim diizeyine gore karsilastrmalar1 verilmistir.

Tablo 5. IB ve Kontrol Grubunun Anne Egitim Diizeyine Gére Dagihm

“ege . 2
Anne Egitim iB grubu Kontrol grubu X p
Diizeyi (n=58) (n=58)
Okuryazar degil- 5 23
flkokul
Ortaokul-Lise 14 30 11,939 0,03
Universite 11 5

Ki-kare Testi, p<0.05

Tablo 6. IB ve Kontrol Grubunun Anne Egitim Diizeyine Gére Dagilim

Anne IB Kontrol grubu S P
Egitim Diizeyi (n=30) (n=60)
n(%o) n(%o)
Okuryazar 5(17,9) 23 (82,1) 1,714 0,190
degil-ilkokul
Ortaokul-Lise 14 (31,8) 30 (68,2)

Ki-kare Testi, p<0.05
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Tablo 7. IB ve Kontrol Grubunun Anne Egitim Diizeyine Gére Dagihm

Ane iB Kontrol grubu 2 0
Egitim Diizeyi r(]”(f)z(;) i}n(;?))
Okuryazar degil- 5(17,9) 23 (82,1)
ilkokul 11,396 0,001
Universite 11 (68,8) 5(31,3)

Ki-kare Testi, p<0.05

Tablo 8. iB ve Kontrol Grubunun Anne Egitim Diizeyine Goére Dagihmm

Anne Egitim IB Grubu Kontrol Grubu X2 P
Diizeyi n (%) n (%)
6,584 0,010
Ortaokul-Lise 14 (31,8) 30 (68,2)
Universite 11 (68,8) 5(31,3)

Ki-kare Testi, p<0.05

6.1.6 Baba Egitim Diizeyi

Ormmeklemimizdeki olgularm baba egitim diizeyi, IB grubunda %13,3 (n=4) ilkokul mezunu, %13,3
(n=4) ortaokul mezunu, %23,3 (n=7) lise mezunu, %46,7 (n=14) iniversitt mezunu, kontrol
grubunda ise %5,0 (n=3) okuryazar degil, %2,.0 (n=15) ikokul mezunu, %31,7 (n=19) ortaokul
mezunu, %21,7 (n=13) lise mezunu ve %13,3 (n=8) lniversite mezunu olarak dagiim gostermistir.
Egitim diizeyleri okuryazar degil-ilkokul, ortaokul-lise ve tiniversite olarak {ic gruba ayrimis ve ti¢
grup arasmda istatistiksel diizeyde fark saptanmustr (p=0.002). Ikili eslestirmelerde; okuryazar
degil-ilkokul ile  ortaokul-lise egitim diizeyleri agismdan gruplar arasi anlamh  farklihk
saptanmamustr (p=0,503). Ortaokul-lise ve tniversite gruplart (p=0,003) ile okuryazar degil-ilkokul
ve tniversite gruplart arasi anlamh farkhhk saptanmustr. (p=0,002). Bu sonuglarla baba egitim
diizeyinin yikksek olmasmin internet bagmlihigi icin risk oldugu sonucuna ulagimustr. Tablo 9-
12’de olgularin baba egitim diizeyine gore karsilastirmalar1 veriimistir.
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Tablo 9. IB ve Kontrol Grubunun Baba Egitim Diizeyine Gore Dagihinu

2
IB grubu Kontrol grubu X P
Egitim Diizeyi
n (%) n (%)
ka.u[fyazar 4(18,2) 18 (81,8) 12,526 0,002
degil-ilkokul
Ortaokul-Lise 11 (25,6) 32 (74,4)
Universite 14 (63,6) 8 (36,4)
Ki-kare Testi, p<0.05
Tablo 10. iB ve Kontrol Grubunun Baba Egitim Diizeyine Gore Dagihim
wege 2
Egitim iB grubu Kontrol grubu X P
Diizeyi n (%) n (%)
Okuryazar 4(18,2) 18 (81,8)
degil-ilkokul 0,449 0,503
Ortaokul-Lise 11 (25,6) 32 (74,4)
Ki-kare Testi, p<0.05
Tablo 11. iB ve Kontrol Grubunun Baba Egitim Diizeyine Gore Dagihimm
we e . . 2
Egitim Dizeyi IB grubu Kontrol grubu X P
n (%) n (%)
Ortaokul-Lise 11 (25,6) 32 (74,4) 8 905 0.003
Universite 14 (63,6) 8(36,4)

Ki-kare Testi, p<0.05
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Tablo 12. IB ve Kontrol Grubunun Baba Egitim Diizeyine Gore Dagihinu

Egitim Diizeyi IB grubu Kontrol grubu X2 p
n (%) n (%)
Okuryazar degil- 4 (18,2) 18 (81,8)
Ilkokul 9,402 0,002
Universite 14 (63,6) 8 (36,4)

Ki-kare Testi, p<0.05

6.1.7 Aile Yapisi

Ormeklemimizdeki olgularm, aile yapilar;; IB grubunda %80,0 (n=24) cekirdek aile, %20,0 (n=6)
parcalanmis aile, kontrol grubunda ise %90 (n=54) c¢ekirdek aile, %10,0 (n=6) parcalannus aile
olarak dagihm gostermistir. Gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamh farkhiik bulunmamistir
(p=0,204). Tablo 13’de olgularin aile yapisina gore karsilastrmalart verilmistir.

Tablo 13. Olgu ve Kontrol Grubunda Aile Yapismma Gore Dagihm

_ iB Kontrol X? p
Medeni Durum (n=30) grubu (n=60)
n (%) n (%)
Evli veya birlikte 24 (30,8) 54 (69,2) 1,731 0,204
Tek ebeveyn 6 (50) 6 (50)

Ki-kare Testi, p<0.05

6.1.8 Ebeveynlerin ¢cahsma durumu:

Ebeveynlerin cahsma durumlari, cahsanlar ile c¢ahsmayanlar olmak iizere iki gruba ayrilarak
degerlendirimistir.  Olgu  grubunda olan ¢ocuklarm annelerinin  16’smm  cahstig; 14 {iniin
cahsmadig, kontrol grubunda olan ¢ocuklarm annelerinin ise 25’mnin  cahstiF; 33’iniin ise
calismadi@ Ogrenimistr. Olgu ve kontrol grubunda yer alan anneler, ¢ahsma durumlar1 agismdan
karsilastrildiginda iki grup arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamustr (p=0,362).

Tablo 14°de her iki grubun annelerinin ¢ahsma durumu agismdan karsilastirmalart verimistir.
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Tablo 14. IB ve Kontrol Gruplarimn Annenin Cahsma Durumu A¢isindan Karsilastinlmasi

Annenin Cahgma IB grubu Kontrol grubu
p
Durumu n % n %
ahsiyor 16 (53,3 25 (43,1
Cahisty (53.3) (43,1) 0.362
Cahsmiyor 14 (46,7) 33 (56,9)

Ki-kare Testi, p<0.05

Olgu grubunda olan cocuklarm babalarmmn 26’smn cahstig, 3’iiniin ¢alismadid, kontrol grubunda
olan c¢ocuklarm babalarmm ise 60°’mm da c¢alstigi Ogrenilmistr. Olgu ve kontrol grubunda yer alan
babalar, cahsma durumlan agismdan karsilastmildignda iki grup arasmda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmustr (p=0,033). Tablo 15’de her iki grubun babalarmmn ¢alsma durumu agisimdan
karsilastrmalar1 verilmistir.

Tablo 15. IB ve Kontrol Gruplanmn Babalanmn Cahsma Durumu Acisindan
Karsilas tinlmasi

Babanmin Cahsma IB grubu Kontrol grubu 0
Durumu n % n %
In 26 (89,7 59 (100
Cahsiyor (89,7) (100) 0033
Calisnmyor 3(10,3) 0(0)

Ki-kare Testi, p<0.05

6.1.9 Anne ve Baba Yasi:

Olgu ve kontrol grubundaki c¢ocuk ve ergenlerin anne yas ortalamasi karsilastridignda, olgu
grubunda anne yas ortalamasi 40,89 + 4,84, kontrol grubunda ise 38,66 + 5,63 olarak
hesaplanmustr. Olgu ve kontrol grubunda anne yas gruplari agismdan anlamh farkhhk saptanmugt
(p=0,013).

Olgu ve kontrol grubundaki c¢ocuk ve ergenlerin baba yas ortalamasi karsilastridiginda, olgu
grubunda baba yas ortalamast 56,96 + 5,88, kontrol grubunda ise 44,17 + 6,64 olarak
hesaplanmustr. Olgu ve kontrol grubunda anne yas gruplart agismdan anlamh farkliik saptanmistir
(p=0,017). Tablo 16°’da iki grubun ebeveyn yas ortalamalar1 karsilastmrilmigtir.
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Tablo 16. IB ve Kontrol Gruplarimn Ebeveynlerinin Yaslanmn Karsilastinlmasi

Yas IB grubu Kontrol grubu P
Anne 40,89 + 4,84 38,66 + 5,63 0,013
Baba 36.96 = 5.88 4417 £ 6,64 0,017

Mann-Whitney U

6.1.10 Simf Tekran

Orneklemimizdeki olgular, yaptklar1 smif tekrarma gore degerlendirimisti. IB grubunda %3.3
(n=1) smif tekrar, kontrol grubunda ise %0 (n=60) smif tekrari oldugu goriilmiistiir. Gruplar
arasmda fark istatistiksel olarak anlamh bulinmamstr (p=0,333). Tablo 17°de olgularm smf

tekrar1 yapmalarina gore karsilagtrmalar: verilmistir.

Tablo 17. iB ve Kontrol Gruplarimn Smmf Tekran Yapmalanina Gére Dagilim

Siif Tekran IB grubu Kontrol X2 p
n % n %
Var 1(3.3 0(0
(3:3) © 2.022 0,333
Yok 29 (6.7) 60 (100)

Ki-kare Testi, p<0.05

6.1.11 Disiplin sucu:
Omeklemimizdeki  olgular, okullarmda disiplin sugu islemelerine gore degerlendirimistir. B

grubunda %3.3 (n=4) disipln sucu, kontrol grubunda ise %0 (n=60) disiplin sugu oldugu
gorlimiistiir. Gruplar arasmda fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0,011). Tablo 18’de
olgularin disiplin sucgu islemelerine gore karsilastrmalart verilmistir.
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Tablo 18. iB ve Kontrol Gruplarimn Disiplin Sucu Islemelerine Gére Dagiim

Disiplin Sugu IB grubu Kontrol X2 p
N % N %
Var 4 13,3 0 0 8,372 0,011
Yok 26 86,7 60 100

Ki-kare Testi ,p<0.05

6.1.12 Ailede Psikiyatrik Bozukluk Oykiisii

Orneklemimizdeki olgular, anne, baba ve anne-baba dismda kalan birinci derece akrabalarinda
psikiyatrik bozukluk oOykiisii varhgma gdre degerlendirilmisti. Olgularm annelerinde, IB grubunda
%16,7 (n=5), kontrol grubunda ise %6,7 (n=4) orannda psikiyatrik bozukluk goriilmiistir ve
gruplar bu agidan birbirine benzer bir ozelik gostermektedir (p=0.483). Olgularm babalarmda, IB
grubunda %3,3 (n=1), kontrol grubunda ise %]1,7 (n=1) orannda psikiyatrik hastalk oldugu
goriilmiistir. Bu kriterler agismdan gruplar benzer bir 6zellik gostermektedir (p=1,000). Olgularm
akrabalarnda, IB grubunda %54,5 (n=6), kontrol grubunda ise %45,5 (n=5) oranmnda psikiyatrik
bozukluk oldugu goriimiistiir. Gruplar birinci derece akrabalardaki ruhsal bozukluklar agismdan da
benzerdir (p=0.172). Tablo 19'da olgularm birinci derece akrabalarmda psikiyatrik hastalk olup
olmamasina gore karsilagtrmalart verilmistir.

Tablo 19. IB ve Kontrol Gruplanmn Anne, Baba ve Akrabalannda Psikiyatrik Hastahk
Dagilimu

Psikiyatrik Hastalk IB grubu Kontrol grubu )
Oykiisii n (%) n (%) X p
Var 4 (13.3) 5 (8.6)
Anne 0,478 | 0,483
Yok 26 (86.7) 53 (91.4)
Var 1 (3.4) 1 )
Baba 0.269 | 1,000
Yok 28 (96.6) 58 (98.3)
Var 6 (20.0) 5 (8.5)
Akraba 2,439 | 0,172
Yok 24 (80.0) 54 (91.5)

Ki-kare Testi, p<0.05
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6.1.13 Kardeslerde psikiyatrik tami:

Orneklemimizdeki ~ olgular,  kardeslerindeki  psikiyatrik ~ bozukluk  &ykiisii ~ varhgma  gore
degerlendirimistir. Olgularm kardeslerinde, 1B grubunda %16,7 (n=4), kontrol grubunda ise %3,6
(n=2) orannda psikiyatrik bozukluk  goriimiistir. Kardeslerde psikiyatrik bozukluk varlg
agismdan gruplar benzer bir 6zellik gostermektedir (p=0,063). Tablo 20°de olgularm kardeslerinde
psikiyatrik hastalk olup olmamasma gore karsilagtirmalar1 verilmistir.

Tablo 20. iB ve Kontrol Grubunda Kardeslerde Psikiyatrik Hastalk Dagilim

5 2
Kardeste IB grubu Kontrol X P
Psikiyatrik Tam n % n
0,063 4,153 4,153
Var 4 16,7 2 3,6
Yok 20 83,3 54 96,4

Ki-kare Testi, p<0,05

6.1.13 Toplam Cocuk Sayist:

Orneklemimizdeki olgular, toplam kardes sayilarma gore, tek cocuk olmak ile 2 veya daha fazla
kardes olmak iizere iki gruba ayrimus ve deerlendirimistir. IB grubunda tek cocuk olanlar %23,3
(n=7), kontrol grubunda ise %26,7 (n=10) oraninda saptanmstwr. Toplam c¢ocuk sayis1 agismdan
gruplar benzer bir Ozellk gostermektedir (p=0,446). Tablo 21°de her iki gruplarmm ailelerindeki

toplam ¢ocuk sayismin dagilimi verilmistir.

Tablo 21. iB ve Kontrol Gruplarimn Ailelerinde Toplam Cocuk Sayis1 Dagilim

Z
Toplam IB Grubu Kontrol Grubu X P
Cocuk Sayisi
n % n %
Tek cocuk 7 23,3 10 16,7 0,580 0,446
2 ve ya daha 23 76,7 50 83,3
fazla

Ki-kare Testi, p<0.05
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6.1.14 Ailenin Sosyoekonomik Diizeyi:
Orneklemimizdeki olgular, ailenin aylk toplam gelirine gore, 1600 (asgari iicret) ve alt, 1601-4999,

5000 ve fizeri olmak {izere ii¢ gruba ayrimis ve degerlendirimistir. Ailenin sosyodemografik
Ozellikleri agisindan ii¢ grup arasnda istatistiksel diizeyde anlamh bir fark saptanmamus (p=0.105);
bulgular tablo 22’de gosterilmistir.

Tablo 22. Ailenin Aylik Toplam Gelir Diizeyi

T 2
Toplam gelir IB grubu Kontrol X p
N % n %
1600 ve alt1 5 17,9 17 34,7
4,506 0,105
1601-4999 14 50,0 25 51,0
5000 ve iizeri 9 32,1 7 14,3

Ki-kare Testi, p<0,05

6.1.15 Psikiyatrik es tam

Orneklemimizdeki olgular, psikiyatrik es tamlarmm olup olmamasma gdre iki gruba ayrimustr. IB
grubunda %20,0 (n=6), kontrol grubunda ise %0 (n=0) oraninda psikiyatrik es tan1 mevcuttu. Bu
kriterler agisindan iki grup arasmda istatistiksel diizeyde anlamh bir fark saptanmustr (p=0.001). iB
grubunun aldigi es tamlar KDSADS yari yapilandiimis goriisme ile degerlendirildiginde 2 olgunun
enkoprezis, 1 olgunun eniirezis, 1 olgunun OKB, 1 olgunun KOKGB ve diger olgunun ise
Davranim Bozuklugu tami kriterlerini karsiladigi saptanmustr. Tablo 23°te IB ve kontrol gruplarmda
psikiyatrik es tanmm Karsilastirilmas1 verilmistir.

Tablo 23. IB ve Kontrol Gruplarda Psikiyatrik Es Tammm Karsilastinlmasi

Psikiyatrik Es 1B grubu Kontrol 2 0
Tam N % = %
Var 6 20,0 0 0.00

12.857 0,001

Yok 24 80,0 60 100,0

Ki-kare Testi, p<0.05
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6.1.16 Ila¢ kullamm

Orneklemimizdeki olgular, psikiyatrik ila¢ kullanmlarma gore iki gruba ayrimstr. IB grubunda
%23,30 (n=8), kontrol grubunda ise %0,00 (n=0) oraninda psikiyatrik ila¢ kullanmu mevcuttu. Bu
kriterler agisndan iki grup arasmda istatistiksel diizeyde anlamh bir fark saptanmustr (p=0,000). iB
grubunun  kullandi@i ilaglar detaylandiridignda 4 olgunun antidepresan, 2 olgunun antipsikotk, 1
olgunun ise hem antidepresan hem antipsikotik grubu ila¢ kullanmlarmmn oldugu O6grenimistir.
Tablo 24’te IB ve kontrol grubunda psikiyatrik ila¢ kullanimmmn daglimi verilmistir.

Tablo 24. iB ve Kontrol Grubunda Psikiyatrik fla¢ Kullanmminin Dagihmm

ila¢ kullaninm
n % n %
Var 7 23,3 0 0 15,181 <0,001
Yok 23 76,7 60 100

Ki-kare Testi, p<0,05

INTERNET KULLANIM OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

6.2.1 internet Kullamm Amaclan

Orneklemimizdeki olgular, interneti kullanm amaglarma gore de degerlendirildi. Her iki grubun
internet kullanm amaclarmdan, 6dev yapmak ve oyun oynamak i¢in internet kullanmm agismdan
gruplar arasmda istatistiksel diizeyde fark bulunmustur (p<0,05). Her iki grup arasnda, mternet
kullanm amaglarndan; sosyal medya kullanicist1 olmak, film-miizk amagh kullanm ve bunlarm
dismdaki “diger” kulanim segenekleri acismdan gruplar arasmda istatistiksel diizeyde fark
bulunmamistr. Tablo 25°da olgularin internet kullanim amaglarma gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 25. IB ve Kontrol Grubunun internet Kullamm Amaclarma Gére Dagihm

IB grubu Kontrol
X2 0
Var Yok Var Yok
Odev 14 16 54 6
20,334 <0,001
%46,7 | %53,3 %90,0 %10,0
Oyun 21 7 78 29
5,150 0,023
%75,0 | %25,0 %49,1 %050,9
Sosyal Medya 20 10 40 20
0,000 1,000
0066.7 | %33,3 %066,7 0633,3
Film-miizik 17 13 40 20
%56.7 | %433 | %667 | %33.3 0,861 0,353
2 28 14 46
Diger 3,801 0,051
%006,70 0093,2 902,3 976,7

Ki-kare Testi, p<0,05

6.2.2 internet Kullamm Saatleri

Olgu ve kontrol grubu, interneti haftalk kullanm saatlerine gdre degerlendirildi. iki grubu internet
kullamm saatleri agismdan karsiastrdigmizda, 1B grubunun haftalk 50,56+19,53 saat; kontrol
grubunda ise haftalk 11,10+£8,71 saat internet kullanmm oldugu bulunmustur. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0,001)

Olgularm interneti haftalik kullamm saatleri, kullanm amaglarma gdre degerlendirildi. Odev
yapmak amaci ile internet kullanmu, IB grubunda 4,42+2,70 saat/hafta; kontrol grubunda 3,93+4,16
saat/hafta olarak bulundu. Gruplar arasi bu amacgla internet kullanmm agismdan anlamh farklik
saptanmadi (p=0,676).
saat/hafta; kontrol grubunda 3,12+4,32 saat/hafta olarak bulundu. Oyun amaciyla internet kullanmm
IB grubunda kontrol grubundan anlaml olarak farkli saptandi (p<0.001). Sosyal medya kullanmm
amaci ile internet kullanmu, IB grubunda 27.75+28,56 saat/hafta; kontrol grubunda 4,41+6,12

Oyun oynamak amaci ile internet kullamm, IB grubunda 28,62+19,76

saathafta olarak bulunmustur. Bu amacla internet kullanmu IB grubunda kontrol grubundan
(p<0.001) anlamh olarak farkh saptandi Film izlemek amaci ile internet kullanmi, IB grubunda
12,0+£6,64 saat/hafta; kontrol grubunda 2,87+2,80 saat/hafta olarak bulunmustur. Bu amagla internet
kullanmu B grubunda kontrol grubuna anlamh olarak farkh saptandi (p<0,001). Bunlarm dismda
kalan kullanm olan “difer” amaglar1 icin internet kullanmu, IB grubunda 1,5+0,70 saat/hafta;
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kontrol grubunda 0,81+0,62 saat/hafta olarak bulunmustur. Bu amagla internet kullannmmnda her 2
grup arasmda istatistiksel olarak anlamh farkhik bulunmamstr (p=0,162). Tablo 26°de olgularm
mterneti haftalk kullanim saatlerme gore dagiimi verilmistir.

Tablo 26. IB ve Kontrol Grubunun interneti Haftahk Kullamm Saatlerine Gore Dagihmm

IB grubu Kontrol
Ort. +ss Ort. +ss P
Odev 4,42 +£2,70 3,93 +4,16 0,676**
Oyun 28,62 +19,76 3,12 +4,32 <0,001**
Sosyal Medya 27,75 +28,56 4,41 +6,12 <0,001**
Film-Miizik 12,00 +6,64 2,87 +2.80 <0,001*
Diger 1,50 +0,70 0,81 +0,62 0,162
Haftalik Toplam saat 50,56 +19,53 11,10 +8,71 <0,001*

* Bagims1z Gruplarda T testi
** Mann-Whitney U

6.2.3 Cinsiyete Gore Kullamm Ozellikleri

Orneklemimizdeki olgular, cinsiyetlerine gore haftalk kullanm saatlerine gdre degerlendirildi. Her
ki grupta kiz ve erkek olgular, internet kullanm saatleri acismdan karsiastrdigmizda, 1B
grubunda kizlarm haftalk 52,70 saat, erkeklerin haftalk 45,30 saat; Kontrol grubunda ise kizlarm
haftahk 13,30 saat, erkeklerin haftalk 12,15 saat internet kullanmm oldugu bulunmustur. Her iki
grupta da kizlarm daha ¢ok internet kullandigi ancak bu fazlahgn istatistiksel olarak anlamh
olmadig1 saptanmistir (swrasiyla p=0,089; p=0,106)

Olgularin haftalik internet kullanim siireleri ve kullanim amaglart degerlendirildi.

IB Grubunda, Odev yapmak amaci ile internet kullanm, Kizlarda 3.0+2,34 saat/hafta; erkeklerde
5.22+2,68 saat/hafta olarak; film izlemek amaci ile internet kullanmm, Kizlarda 13.85+9,71
saat/hafta; erkeklerde 10.70+3,30 saat/hafta olarak; bunlarm dismda kalan kullamm olan “diger”
amaclar i¢in internet kullanmu, Kizlarda 1,5+0,70 saat/hafta; erkeklerde 0,00+0,00 saat/hafta olarak
bulunmustur. Kiz ve erkek cinsiyetler arasmda, 6dev yapmak, film-miizk amach internet kullanmm,

50



diger amaglar icin internet kullanmu agismdan istatistiksel olarak anlamh farkhik bulunmamustir
(srasiyla p=0,148; p=0,351; p=0,346). Oyun oynamak amaci ile internet kullammu, Kizlarda 4.66
+4,72saat/hafta; erkeklerde 32.04+18,67 saat/hafta olarak; sosyal medya kullanmm amaci igin
mnternet  kullanm, Kizlarda 48.77+30,93 saat/hafta; erkeklerde 10.54+7,84 saat/hafta olarak
bulinmustur. 1B Grubunda, kiz ve erkek cinsiyette olma acismdan oyun oynamak, sosyal medya
kullanmu  degerlendirildiginde  gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamh farkilk bulunmugstur
(p=0,026; p=0,013). Tablo 27’de IB grubunda Ccinsiyetlerine gdre olgularm interneti haftalik
kullanim saatlerine gore dagiimi verilmistir.

Tablo 27. iB Grubunda Cinsiyetlerine Gére Olgulann internet Kullanim

Kiz Erkek
IB Grubu Ort. +sS Ort. +s5 P
Odev 3.00 +2.34 5.22 +2.68 | 0.148"
Oyun 4.66 +4.72 32.04 +18.67 | 0.026"
Sosyal Medya 48.77 +30.93 10.54 +7.84 | 0.013"
Film 13.85 +9.71 10.70 +3.30 | 0.351°
Diger 1,50 +0.70 0.00 £0.00 | 0.346"

*Bagims1z gruplarda T testi
**Mann- Whitney U Test

Kontrol Grubunda, kiz ve erkek Cinsiyetler arasmda, 6dev yapmak, oyun oynamak, fim izlemek,
sosyal medya kullanmak ve diger amaclar i¢in internet kullanma agisndan benzerdir (swastyla
p=0,448; p=0,342; p=0,859; p= 0,872, p=0,786). Odev yapmak amaci ile internet kullanm,
kizlarda 4,52+5,61 saat/hafta, erkeklerde 3,61+3,17 saat/hafta olarak; film zlemek amaci ile internet
kullanmm, kizlarda 1,80+1,15 saat/hafta, erkeklerde 2,40+2,17 saat/hafta olarak; sosyal medya
kullanmu amaci i¢in internet kullanmm, Kizlarda 3,40+3,43 saat/hafta, erkeklerde 5,50+7,82
saat/hafta olarak; “diger” amaglar i¢in internet kullanmm, Kizlarda 0,90+0,22 saat/hafta; erkeklerde
0,75+0,85 saat/hafta olarak bulunmustur. Tablo 28’da kontrol grubunda cinsiyetlerine gére olgularm
mterneti haftalik kullanim saatlerine gore dagihmi verilmistir.

51



Tablo 28. Kontrol Grubunda Cinsiyetlerine Gére Olgularin internet Kullanimm

Kiz Erkek
Kontrol Grubu Ort. +SS Ort. +SS P
Odev 452 +5.61 3.61 +3.17 | 0.448"
Oyun 3.25 +£2.32 3.97 +4.87 | 0.342°
Sosyal Medya 3.40 +3.43 5.50 +7.82 | 0.8727
Film 1.80 +1.15 2.40 +2.17 | 0.859™
Diger 0.90 +0.22 0.75 +0.85 | 0.786

*Bagimsiz gruplarda T testi
**Mann- Whitney U Test

6.2.4 Oynanan Oyunlann Ozellikleri:

Orneklemimizdeki olgular, internette oynadiklari oyun
arasinda savas, strateji spor, yaris ve bunlarm digmda

tirtine gore degerlendirildi. Her iki grup
kalan “diger” oyun tiirleri agismdan benzer

sonuglar elde edidi (p>0,05). Tablo 29°da olgularm oynadiklari oyun tiirlerine gore dagiimu

verilmistir.

Tablo 29. Oynanan Oyun Tiiriine Gore Dagihm

IB grubu Kontrol
Oyun tiirii Var Yok Var Yok X2 p

Savas 14 16 17 43
%46,7 %53,3 %283 | %71,7 2,977 0,084

Strateji 16 14 27 33
%53,3 %46,7 %45 %55 2,690 0,101

Spor 1 29 5 55
%3,3 %96,7 %8,3 %01, 0,804 0,282

Yans 6 24 7 53
%20,0 %80,0 | %117 | %883 0,124 0,289

Diger 5 25 13 47
%16,47 %83,3 %217 | %783 0,312 0,576

Ki-kare Testi, p<0.05
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6.2.5 Sosyal Medya Tercihlerinin Degerlendirilmesi

Orneklemimizdeki olgular, internette zaman gecirdikleri sosyal medya tiiriine gore degerlendirildi.
Her ki grup arasmda mstagram, facebook, twitter ve bunlarm digmda kalan “diger” sosyal medya
tirleri agismdan benzer olsa da whatsapp i¢in istatistiksel olarak anlamh farkhhk bulundu
(p=0,036). Tablo 30’dea olgularin sosyal medya tercihlerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 30. Sosyal Medya Tercihlerinin Degerlendirilmesi

Sosyal Medya IB grubu Kontrol
Tercihleri Var oo U - 2 D
Instagram 23 7 45 12
%76,7 %23,3 %78.9 %21.1 0.417 | 0.812
Whatsapp 25 5 45 15
%93.3 %6,7 %75.0 %25.0 4388 | 0036
Facebook 15 15 21 30
%50.0 %50.0 %35.0 %650 1.875 0.171
Twitter 2 28 3 57
%6.7 9%93.3 %5.0 %095.0 0,106 | 0.745
Diger 24 26 42 17
%80 %20 %71.2 %28.8 4.49 0.106

Ki-kare Testi, p<0.05

6.2.6 Internete Baglanma Yerlerine Gore Dagiim

Orneklemimizdeki gruplar, internete baglanma yerlerine gore degerlendirildi. Her iki grup icin
internete  girdikleri yerler arasmda istatistiksel olarak anlamh farkhik bulunmadi Tablo 31’de
olgularin mternete girdikleri yerlere gore dagilim verimistir.
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Tablo 31. Olgu ve Kontrol Grubunun internete Baglanma Yerlerine Gore Dagilimm

Internete girilen IB grubu Kontrol
Yer 2 p
X
Var Yok Var Yok
25 5 38 20
Ev 3,086 0,079
%83,3 %16,7 %065,5 %34,5
3 27 3 55
Okul
%10 %690 95,2 694,83 0,725 | 0,406
6 24 3 29
internet Cafe 4,735 0,057
%20 %80 905,2 %94,8
27 3 51 7
Cep Telefonu 0,084 1,000
%80 2620 0083,3 %16,7

Ki-kare Testi, p<0.05

6.3 KULLANILAN OLCEKLERIN DEGERLENDIRIiLMESI

6.3.1 Internet Bagimhlik Olgegi (IBO)

Tiim olgu ve kontroller, IBO 6lcek puanlarma gore degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak yapilan
degerlendirmede, IB grubu ile kontrol grubu arasmda anlamh farkhlik saptanmustr (p<0,001). Tablo
32°de olgularin mternet bagmulik 6lgek puanlarma gore dagilimi verimistir.

Tablo 32. iBve Kontrol Grubunun IBO puanlarina Gére Dagilin

IB Grubu Kontrol Grubu
) (n=30) (n=33) P
IBO puanlan
Ort£SS Ort£SS
<0,001
71,30+7,84 19,47+11,26

Bagimsiz gruplarda T testi

6.3.2 Beck Depresyon Olgegi

Tiim olgu ve kontrollere &ncelikle K-SADS yapidi Orneklemimizdeki olgularm esik alti depresif

belirtileri, BDO verilerek degerlendirimistir. BDO ile degerlendirdigimiz olgu ve kontrollerin &lcek
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puanlar1 arasmda anlamh bir farkllk saptanmanustr (p=0,793). Tablo 33’de olgularm BDO
puanlarma gore dagilimi verilmistir.

Tablo 33. Olgu ve Kontrol Grubunun Beck Depresyon Olgek Puanlarma Gore
Degerlendirilmesi

IB grubu Kontrol grubu .
p
) (n=30) (n=60)
BDO puanlan Ort=SS Ort£SS
0,793
8,38+4,41 7,59+4.,41

Bagmsiz gruplarda T testi

6.3.3 STAI
Tiim olgu ve kontrollere dncelikle K-SADS yapildi Orneklemimizdeki olgu ve kontrollerin esik alti
anksiyete belirtileri, STAI verilerek degerlendirilmistir. Her iki grupta Olgek puanlari arasmda
anlamh bir farkhlk saptanmamustr. (p>0,05). Tablo 34’de olgularm STAI puanlarma gore dagilimu
verilmistir.

Tablo 34. Olgu ve Kontrol Grubunun STAI Ol¢ek Puanlarina Gore Degerlendirilmesi

IB grubu Kontrol grubu N
STAI puanlan (n=30) (n=33) p
Ort£SS Ort£SS
STAI-Durumluluk 0,584
41,70+5,16 42.48+6,90
STAl-Kayg 44,4345 81 45,68+5,51 0,326

Bagimsiz gruplarda T testi

6.3.4 Zeka Puam

Tiim olgu ve kontrollere Oncelikle WISC-R Zeka Testi yapildi. Her iki grupta 2°ser kisi zeka testini
yapmak {izere planlanan randevusuna gelmedi. Gruplar degerlendirildiginde IB grubunun WISC-R
Zeka Testi puan ortalamalar1 96,254+11,92, kontrol grubunda 97,67+11,60 olarak saptanmus, gruplar
zeka puanlart eslestirilerek  yapimustr. Tablo 35’de olgularm zeka puanlarma goére dagilim
ozellikleri verilmistir.
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Tablo 35. Olgu ve Kontrol Grubunun WISC-R Zeka Testi Puanlanina Gore Degerlendirilmesi

IB grubu Kontrol grubu .
p
(n=28) (n=58)
Zeka puanlarl Ort£SS Ort+SS
0,599
96,25+11,92 97,67+11,60

Bagimsiz gruplarda T testi

6.4 YORUTUCU ISLEVLERIN DEGERLENDIRILMESI:

6.4.1.Wisconsin Kart Esleme Testi
Olgu ve kontrol grubunda yiiritiicii islevlerm Olciildiigii Wisconsin Kart FEslestirme Testi alt

parametre puanlart (tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru sayisy, toplam yanhs sayisi,
perseveratif hata yiizdesi) ag¢ismdan degerlendirildiginde, WKET tamamlanan kategori sayisi
gruplar arasi anlamh farklhiik gosterirken (p= 0,021), toplam dogru sayis1 (p=0,138), toplam yanls
sayisi ve perseveratif hata ylizdesinde gruplar arasi anlamh farkhlik saptanmamustir.(p>0,05). Tablo

36°da olgularm WKET puanlar1 agismdan Karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 36: iBve Kontrol Grubunun WKET Puanlan Acisindan Karsilagtinlmasi

Etkilenmis grup Kontrol grubu
WKET p
(n=20) (n=33)
Tamamlanan -
4,41+1,91 5,20+1,39 0,021
kategori sayisi
Toplam  dogru .
69,00+13,94 74,16£10,59 0,138
sayisl1
Toplam  yanhs *
41,31+£25,29 33,02+18,81 0,068
sayis1
Perseveratif hata .
16,89+9,32 15,13+£7,78 0,230
yiizdesi

* Bagims1z gruplarda t testi
**Mann Whitney U testi
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6.4.2.Stroop TBAG Testi
Olgu ve kontrol grubunda bulunan olgularm Stroop TBAG Formu test sonuglar karsilastirildigmda

olgu ve kontrol grubu arasmda tiim bolimlerin  hata ve diizeltme sayr ortalamalart
degerlendiridiginde Stroop 3 hata (p=0,008), Stroop 4 hata (p=0,015) ve Stroop 5 diizeltme
(p=0,030) ortalamalar1 arasmda anlamh farklilk saptanmugtr. Tiim bolimlerin siire ortalamalarma
gore ise bolim-1 (p=0,000) olgu ve kontrol gruplar1 arasmda anlamh farkhihk bulinmus olup,
bolim-2, bolim-3, bolim-4 ve bolim-5 siire ortalamalart arasmda istatistiksel olarak anlamh bir
fark saptanmamistr (p>0,05). Tablo 37°de olgularm Stroop test puanlart agisimdan Karsilagtiriimasi

verilmistir.
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Tablo 37: iBve Kontrol Grubunun Stroop Testleri Acisindan Karsilastinlmasi

STROOP TBAG IB grubu (n=30) Kontrol grubu (n=60) p
TEST
N (say1) | Ortalama +ss N (say1)) | Ortalama =+ ss

Stroop 1 siire 30 11,34+£3,62 30 9,28+1,29 <0,001*
Stroop 1 diizeltme 0 0+0 0 0+0 ---
Stroop 1 hata 1 1 1,000**
Stroop 2 siire 30 11,29+3,73 60 10,04+2,16 0,199™
Stroop 2 diizeltme 0 0+0 1 --- -
Stroop 2 hata 4 0,06+0,36 3 0,03+0,17 1,000**
Stroop 3 siire 30 15,24+3,52 60 14,39+2,68 0,208*
Stroop 3 diizeltme 4 1,254+0,50 1 2,00£0,0 0,272*
Stroop 3 hata 13 1,54+0,51 25 1,13+0,13 0,008**
Stroop 4 siire 30 18,47+4,63 60 17,87+3,73 0,511*
Stroop 4 diizeltme 12 1,08+0,28 27 1,15+0,45 0,772**
Stroop 4 hata 12 2,08+0,99 18 1,33£0,59 0,015*
Stroop 5 siire 30 27,37+8,86 60 25,47+5,60 0,218*
Stroop 5 diizeltme 11 1,73+0,64 17 1,24+0,43 0,030**
Stroop 5 hata 21 2,19+0,92 39 1,90+0,85 0,248**

* Bagims1z Gruplarda T testi

**Mann Whitney U
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6.5.Diirtiisellik
6.5.1.Stop Sinyal Task:
Diirtiiselligin laboratuvar ortammnda daha nesnel Olglimiinii gosteren Stop Sinyal Testi 30 bireyi

iceren olgu grubu ve 60 bireyi iceren kontrol grubu arasmnda yapilan istatistiksel analizlerde Dur
Isareti Gecikmesi, Ortalama Tepki Siiresi, Dur Isareti Tepki Siiresi Dur Isareti Srasmda Tepki
Verme Olasiig agismdan gruplar arast anlamh farkhik —saptanmustr. (p<0,05). Tablo 38°de
olgularin STT sonuglar1 agismdan Karsilastirilmasi verimistir.

Tablo 38: iBve Kontrol Grubunun SST Agisindan Karsilastinlmasi

SST iB Kontrol Grubu 0*
(n=30) (n=60)
o(T/DI) (ms) 56,78=4.83 50,66+5.07 0.001
DIG (ms) 399 31=41,12 465,58+68.65 <0,001
DITS (ms) 313,23+70,12 242,19+58,81 <0,001
0TS (ms) 444,60+85,83 555,06+84,97 <0,001

Bagmsiz Gruplarda T testi
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7. TARTISMA

Cabsmamizda Internet Bagmlihgi olan hastalarm norobilissel Ozellikleri ve  diirtiiselligi
saglkh gelisim gdsteren cocuklar ile Kkarsilastwimustr. Arastrmaya Internet Bagmlihigi olan olan
30 olgu ile herhangi bir psikiyatrik hastahdi olmayan 60 cocuk ve ergenden olusan kontrol grubu
almmustr. Calismaya alman olgu ve kontrol grubu yas, cinsiyet ve zeka puanlart agisimdan
eslestirildiginden, iki grup arasmda bu ii¢ degisken bakmmmndan farkllik saptanmanus; calismalarda
belirtilen ndrobiligsel test performansma yasm ve zeka kapasitesinin etkisi olabildigince diglanmaya
calisiimistir.

7.1 Gruplanin Sosyodemografik Ozellikler A¢isindan Degerlendirilmesi
7.1.1 Yas

Internet bagmhhg her yasta karsiaslan bir sorundur. Baz arastrmalar bagmblk icin
Ozellkle riskli grupta ergenleri tammlamakta, ergenlerin  kullamm  amaglarm  yeterince
tammlayamadiklary, kullanm sikhgm kontrol edemedikleri ve en Onemlisi de kimlik gelisim
siireglerini heniiz tamamlayamadiklar icin risk altmda olduklarmi 6ne sirmektedir (Oztirk ve ark,
2007; Block, 2008). Ozellkle son yillarda kullanmm daha da yaygmlasmasi ve internete ulagmm
daha da kolay hale gelmesi ile birlikte ergen yas grubunda internet bagmlhgm giderek daha da
onemli bir sorun haline geldigi belirtimektedir (Tsai ve Lin, 2003). Cahsmamizda IB yas ortalamasi
ile kontrol grubu yas ortalamasi eslestirimisti. 1B yas ortalamasi 14.43 +1,54, kontrol grubunda
13.83+£1,29 olarak saptanmustr. Cahsmamizdaki olgularm yas ortalamalari, internet bagmhligmmn
ergenlk doneminde sik goriilmesi ile ilgili verilen ¢ahsma bilgileriyle uyumludur.

7.1.2 Cinsiyet

Literatirde bu konuda yapilan calgmalar degerlendirildiginde, ergen yas grubunda cinsiyet
lle internet bagmllig arasmdaki iligkiye yOnelk celiskili sonuglar yer almaktadw. Griffiths
(1995;1996) vyaptigi c¢ahsmalarda mternet bagmlihignn kadmlarda daha sk  gorildigiini
belirtirken, Kaltiala-Heino ve digerleri (2004), Kim ve digerleri (2006), Bayraktar ve Giin (2007),
Jang ve digerleri (2008), Egger ve Rauterberg (2009), Batigin ve Hasta (2010) arastrmalarmda bu
ki degisken arasmda anlamh bir farkhik bulamamiglardwr. Buna ragmen pek c¢ok calismada nternet
bagmlligi ile cinsiyet arasmda anlamh bir iliskinin oldugu One sirlimistir. Yapimis pek ¢ok
aragtrmada internet bagmhhgmmn erkeklerde kizlardan daha fazla oldugu sonucuna ulagimistir

(Morahan- Martin ve Schumacher, 2000; Bayraktar, 2001; Johansson ve Gotestam, 2004; Ozcan,
60



2004; Balta ve Horzum, 2008; Tahiroglu ve digerleri, 2008; Giiniic, 2009; Lam ve digerleri, 2009;
Yen ve digerleri, 2009; Wang ve digerleri, 2012). Cinsiyet farkmm 6nemli bir nedeninin erkeklerin
mternet kullanmmm kizlardan daha fazla olmasmdan kaynaklanabilece§ni, cinsiyetler arasmda
anlamh farkhiklar c¢ikmas1 iki cinsiyetin  dogalart geregi farkh Ozelliklere sahip olmasiyla
acikklanmistr (Young 1998). Ayrica bu farkm, erkek kullanicilarm teknolojiye ve oyun, sohbet,
kumar, seks gbi internet ¢evrimici nesnelerine olan asmt ilglerinden kaynaklanabilecegi de
distiniimiistir (Kr ve Sulak, 2014). Ayrica internet oyun bagmhsi erkeklerde kizlara gbre oyun
srasmda mezokortikolimbik sistemlerinde daha fazla aktivite ve baglantisaligm (konnektivite)
gosterildigi ¢alismalarda mevcuttur ve bu c¢ahsmalar cinsiyetler arasmdaki farkllig, erkeklerde
daha fazla 6dil tahmini, 6dil bagmhhg ve daha fazla motivasyon ile iliskilendirmistir (Fattore ve
ark. 2014).

Cabsmamizda IB grubunda 9 kiz, 21 erkek olgu mevcuttur. Bu sonug, IB'nm erkek ergenlerde daha
sk goriilmesi ile ilgili verilen cahsma bilgileriyle uyumludur.

7.1.3 Anne-Baba Egitim Diizeyi

Yapilan cahsmalarda ergenlerin anne ve babalarm egitim diizeyi ile internet baZmhhg
goriilme sikhg agmdan elde edilen sonuglar farkhhk gostermektedir. Birgok ¢ahsmada da anne-
baba egitim diizeyi ile IB arasmda anlamh bir iliski bulmamadiy sonucuna ulagimustr (Lam ve
ark, 2009; Uneri ve Tamdrr, 2011; Ayas ve Horzum, 2013; Dogan, 2013; Dogrusever, 2015; Metin
ve ark, 2015). Baz cabsmalarda ise, anne egitim diizeyi arttkga IB goriilme sklhgnm arttig
(Batigiin ve Kilg, 2011; Koyuncu ve ark, 2012; Ulgen, 2015) belirtimistir. Bu durum anne egitim
diizeyi ile IB goriilme skh@n arasmda iliski oldugunu one siirmektedir. Inan, (2010) yapti yiksek
lisans tez calgmasinda, kisisel bilgi formunda aile egitim diizeyini sorgulamis ve ¢alismasnda,
anneleri iiniversite mezunu olanlarm internet bagmlilk diizeylerinin anlamh sekilde fazla oldugunu
ve annenin egitim diizeyi arttik¢a bagmhlk diizeyinin de arttigm saptamustr. Mevcut bu veriler
egitim diizeyi artan anneler daha ¢ok c¢alisma hayati icinde olmakta, Ogrencilerin ise bu nedene bagh
olarak anne denetiminden uzak internet kullamicisi  olarak  karsmza ¢iktiklari  seklinde
yorumlanabilir. Annelerin  egitim  diizeyi ve c¢algma hayatindaki yerleri arastrmacilarm ilgisini
¢ekebilecek bir konu olarak degerlendirilmektedir.

Baba egitim diizeyi ile internet bagmliigi arasmndaki iligkinin incelendigi ¢aligmalarda da
celigkili sonuglar karsmuza ¢ikmaktadwr. Heo ve ark, 2014 yilinda yaptiklart ¢alismada baba egitim
diizeynin diisik olmasmmn internet bagmliig icin risk olusturdugu belirtimistir. Bunun yannda Li
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ve ark, 2014 yaptklar1 ¢alismada, baba egitim diizeyinin yiiksek olmasmmn internet bagmllig igin
risk oldugunu saptamiglardr. Bizim ¢ahgmamizda anne-baba egitim diizeyi gruplar arasmda
goriilmiis tiir.

7.1.4 Aile Yapisi

Yapilan cabsmalar degerlendirildiginde aile yapist ile IB arasmda anlamh bir iliski olmadig
sonucuna varthmaktadr. Sahin, (2011) yaptig yiiksek lisans tez ¢ahsmasmnda, kisisel bilgi formunda
aile yapism sorgulamig, bu calismada da aile yapisi ile internet bagmhlik diizeyi arasmda bir iliski
olmadim belirlenmistir. Aym sekilde Saatgioglu (2017) yaptigi tez ¢ahsmasmnda, kisisel bilgi
formunda aile yapismi evli veya birlikte, ayr1 veya bosanmus seklinde sorgulamis ve c¢alismasmda
aile yapist ile internet bagmhlk diizeyi arasmda bir iliski saptamamustr. Yu ve Shek’in, (2016),
ergenlerde internet bagmlihignm yaygmhgmi arastwrdiklart ¢ahgmalarmda aile yapismi, anne-baba
evli, bosanmis, ayr1 yasiyor, yeniden evlendi segenekleri ise sorgulanmus, diger cahsmalara benzer
sekilde internet bagmliig: ile aile yapisi arasmda bir iligki saptamamuglardr. Bizim c¢ahsmamizda
da olgu ve kontrol gruplari arasmda aile yapisi agisndan fark bulamamis olmamiz, aile yapisi

acisindan yaznla uyumludur.

7.1.5 Ayhk gelir durumu

Literatiirde bulunan arastrma sonuglari internet bagmliigin sosyoekonomik diizeye gore
farkhlagsmadigm gostermektedir (Whang ve ark., 2003; Leung, 2004; Yoo ve ark, 2004; Balta ve
Horzum, 2008; Park ve digerleri, 2008; Bakken ve digerleri 2009; Esen, 2010; Koyuncu ve
digerleri, 2012). Yapimis bir kisim arastrmada ise mternet bagmlhg ile sosyoekonomik gelir
arasinda dogrusal bir iliski oldugu saptanmstr (Bayraktar, 2001; Giiniig, 2009; Sahin, 2011).
Arastrma  sonuglarmdaki bu farkhibklar ekonomik diizeyin Ol¢iim bigiminden kaynaklantyor
olabilir. Ayhk gelir ile internet bagmmlhigi arasmda anlamh bir farkhik g¢ikmamasmm, son yillarda
mternete ulasgmm daha kolay ve ucuz hale gelmesiyle iliski oldugu diistiniiimektedir. Giiniimiizde
internetin daha ucuz olmasmn her kesim tarafindan kullanilan bir iletisim araci haline gelmesinde
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Literatirde  diisiik  sosyoekonomik  diizeyin, ¢ocuklarda noropsikolojik test performansim
ctkileyebilecegini gosteren c¢ahsmalar mevcuttur (Sarsour ve ark., 2011). Cahsmamizda olgu ve
kontrol grubu arasmda ailenin sosyoekonomik diizeyi (SED) ag¢isindan istatistiksel olarak anlamlt
fark bulinmamustr. ki grubun SED agismdan benzer ozelliklere sahip olmasi, iki grup igin
noropsikolojik test performansmi etkileyen karistirici bir faktor olmaktan cikarmustir.

62



7.1.6 Anne-Baba’da Psikiyatrik Bozukluk OyKkiisii

Ebeveynlerinde depresyon Oykiisii olan ergenlerde internet bagmhligmmn daha sk oldugu
cahgmalar mevcuttur (Lam 2015). Bagka bir cahsmada ise internet bagmlligt olan erken
donemdeki ergenlern  babalarmda baz otizm c¢ahgmalarmda oldugu gibi daha fazla alkolizm
bildirilmistr (Jang ve Ji 2012). Anne-babasmnda alkol bagmliig olan ergenlerde nternet
bagmhlig riskinin arttig  belirtiimektedir (Ohannessian, 2009). Bizim cahsmamizda gruplar, anne-
baba ve birinci derece akrabalara konulmus psikiyatrik bozukluk tamis1 agismdan benzerlik
gostermis ve internet bagmhhg olan grupta herhangi bir fark saptanmamustr. Bu durum-ayni
zamanda cahsmamizdaki kisithliklardan biri olarak- anne-babadaki psikiyatrik bozuklugun sadece
sorularak degerlendiriliyor olmasiyla ve herhangi bir yapiandiwimis veya klinkk goriisme olmayist
ile iliskili olabilir.

7.1.7 Akademik Basan

Cahsmamizda olgularm akademik basarisizigt smif tekrari yapmalarma gore degerlendirildi.
Arastrmalarda akademik basar1 ile mternet bagimhg arasmda ters yonde bir iliskmin oldugu ve
mternet bagmhlk diizeyinin arttikga akademik basarmm distiigli belirtimektedir (Kubey ve ark,
2001; Lin ve Tsai, 2002; Bayraktar ve Giin, 2007; Esen, 2010; Gu, 2012; Eldeleklioglu ve Vural-
Batk, 2013). Ayrica internet bagmmbsi 6grencilerde akademik basarisizha ek olarak okula devam
etmek ile ilgli sorunlar da yasandii arastrmalarda saptanmustr (Sinkkonen, Puhakka ve
Merilainen, 2014). Biz ¢alismamizda akademik basariya iliskin smif tekrari olup olmadigma baktik
ve IB grubunda yalnizca bir olgunun smif tekrar yaptizi ve bunun da istatistiksel olarak anlamh bir
bulgu olmadigm saptamis olmamiz diger ¢algmalarm akademik basary1 farkh yOontemlerle
Olcmeleriyle de iliskili olabilir.

7.1.8 Kardes Sayisi

Cahsmamizda gruplar arast kardes sayilarn karsilastirildiginda aralarmda anlamh bir iligki
bulunmamustr. Cahsmamizn  sonuglar, yaznda yapilan c¢ahsmalarda kardes sayisi ile internet
bagimhl@ arasmda anlamh bir farkiign bulunmadigmi gosteren cahsmalarla uyumludur (Ayas ve
Horzum, 2013; Uneri ve Tamdir, 2011;Giiniic, 2009; Koyuncu ve ark., 2012).
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7.1.9 Sigara Kullanim

Yazinda sigara kullanmu ile internet kullanmu arasmdaki iliskiyi inceleyen c¢ahsmalarm
bulgulari tam bir konsensusa ulasmamustr. Bizim arastrmamizda sigara kullanmu ile internet
bagmlhg arasmda anlamh bir farkllk bulunmamasma ragmen, Giliniig (2009), Tanrverdi (2012)
ve Dogan (2013) cahsmalarmda internet bagmhh@ ile sigara kullanmu arasmda anlamh farkhihk
oldugunu tespit etmislerdir. Johansson ve Gotestam (2004) tarafindan 12-18 yas araligndaki
Norvegli gencler iizerinde yapilan bir cahsmada alkol ve ftiitin gbi bagmhlklar ile mternet
bagimhhg arasmda diisik bir iligki bulunmustur. Literatirde internet bagmliik diizeyi ile sigara
kullanmm arasmda anlamh farkllik ve iligki olmadigmi ortaya koyan c¢ahsmalarda bulunmaktadir
(Young, 1998; Potenza ve Hollender, 2002; June ve ark., 2007; Canan, 2010; Uneri ve Tandrr,
2011; Koyuncu ve digerleri, 2012).

7.1.10 Psikiyatrik Es Tam

Cabsmamizda 1B olgularmm ek psikiyatrik bozukluklarm tespiti bu grupta es tandarm sk
gorlildiigiinii  bildiren Onceki ¢ahgmalara uymakla birlikte; cahsmamizda noropsikolojik testler
tizerine etkisi olabilecek komorbit durumlarm varl@, olgularm c¢ahsma disi kalmasma neden
olmustur. Basta DEHB olmak {izere (Walshaw ve ark., 2010), Yaygm Gelisimsel Bozukluklar
(O'Hearn K. ve ark., 2008), Duygudurum Bozukluklari (Dixon ve ark., 2004), Psikotik Bozukluklar
(Reichenberg, 2010) ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (Harkin ve Kessler, 2010) gibi birgok ruhsal
bozuklukta yiiriitiicli islevlerde bozukluklar bildirilmistir.

IB’de birgok psikiyatrik bozukluk icin bilinen yilksek komorbidite oranlart nedeniyle
calsmamizda ek tamlarm bazlar1 dglanamadi.  Bu O6nemh kst  gidermek  amaciyla
noropsikolojik testler tizerine etkili olabilecek bazi degiskenler istatistiksel olarak kontrol edildi ve
ndropsikolojik testler {izerine etkisi cabsinus DEHB, IB’na en sk eslk eden komorbid durum
olmasma ragmen dislama faktdrii olarak belirlendi. Cabsmamizda IB grubunda es tandar Eniirezis,
Enkoprezis, OKB, Davranim Bozuklugu ve KOKGB idi. Literatirde bu es tamlarm noropsikolojik
goriintilleri daha  belirsizdir. Arastrmamzn en temel amaci IB cocuklarmda yiiriiticli islev
defisitlerinin - degerlendirilmesidir. Bu durum, iki grubun karsilastrimast swrasmda cocuklarda var
olan ruhsal bozukluklarm Kkarstrict  etkisi  olabilecegnin - unutulmamasi  gerektigi  anlamma

gelmektedir.
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7.1.11 fla¢ Kullanim

Calsma bulgularmmiza yukarida soz edilen es tamlara ek olarak ila¢ kullanmmmn etkisi de
kontrol edilemedi. IB grubunda 4 olgu antidepresan, 2 olgu antipsikotik, 1 olgu ise hem
antidepresan hem antipsikotik grubu ilag kullanmma devam etti Genel olarak hicbirinin YI test
performansma belirgin bir etkisi beklenmese de (Mataix-Cols ve ark. 2002, Kleinhans ve ark. 2005),
psikotrop ilaglarm IB olan bireylerin ndropsikolojik performansma etkileri ile ilgili hemen hemen
hi¢ bilgi bulinmamaktadir.
Antidepresanlarm biligsel fonksiyonlar iizerindeki etkileri ¢ok fazla cahsiimamis olup bu ilaglarm
biligsel fonksiyonlarla birebir iligkili olmadi@  diisiiniilmektedir. Antidepresan tedavi major
depresyonun fiziksel ve emosyonel belirtilerinde iyilesme saglamakla birlikte Dbilissel islevler
tzerindeki  etkinligi  tartismahdwr.  Antidepresanlarm  bilissel  fonksiyonlar1  belirgin  diizeyde
bozduguna rastlainmamstr. Birkag calsmada antidepresan kullanan hastalarda kontrollere gore
sozel akicik, bellek Olclimlerinde iyllesme oldugu veya farklhlk olmadig belirtimistir (Harmer ve
ark., 2002; Martin ve ark., 1999). Yapilan bir baska calismada antidepresanlarla yiiriitilen uzun
streli tedavilerde, biligsel fonksiyonlarm iyilestirilmesinde Onemli bir yere sahip olan BDNF
diizeylerinde artis oldugu gorilmiistir (Chen ve ark.,, 2001). Ancak literatirde serotonerjik
sistemdeki degisiklerin biligsel islevleri etkiledigi gosteren calsmalar da yaymlannustr (Meneses,
1999).
Antipsikotiklerle ilglli yapilan arastrmalar genellikle sizofreni ve bipolar hastalar1 {izerinde
yapihustr.  Bipolar  bozuklugun  biligsel fonksiyonlartyla iligkili olarak yapilan arastrmalar
cogunlukla tipik ve atipik antipsikotikleri karsilastrma tizerine odaklanmustr. Risperidon veya tipik
antipsikotiklerle tedavi edilen 6timk bipolar hastalar her testte anlamh sonu¢ olmasa da risperidon
kullanan hastalarda daha 1yi performans goriimistir (MacQueen ve Young, 2003). Diger bir
caligmada risperidonun iyllesen yiiriitlici islev  fonksiyonlart ile iligkili oldugu gOsterimistir
(Reinares ve ark, 2000). Diger bir yandan literatiirdeki bir ¢ok arastrma atipik antipsikotik ilaglarm
bilissel islevler tizerindeki iyilestirici etkilerini gosterir (Osuji ve Cullum, 2005; MacQueen ve
Young, 2003, Reinares ve ark, 2000). Literatirde yer alan daha eski ¢aligmalarda ilaglarm bozucu
etkilerinden soz edilirken (Osuji ve Cullum, 2005); giincel c¢ahsmalarm ¢ogu ilaglarm diizeltici
etkilerinin oldugunu gostermektedir (MacQueen ve Young, 2003).
Cabsmamizda iB’na eslk eden tandar nedeniyle baz olgularda medikasyon kullanimakta oldugu
gorlilmektedir. Klinikte eslk eden baska ruhsal bozuklugu olmayan ve ila¢ kullanmayan internet
bagimhs1 hastalar bulmann gii¢ oluisu bu durumun nedenlerinden biri olabilir. Bu olgularda
kullandan ~ medikasyona bagh olarak da YI performanslarmn olumsuz  etkilenebilecegi
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diistiniilmekte, bu nedenle sonuglarm dikkatle yorumlanmasi Oneriimektedir. Bu sebeple hastalarm
degerlendirme swasmda ila¢ kullanp kullanmadiklart néropsikolojik islevler degerlendirilirken g6z

Oniinde bulundurulmasi gereken bir husustur.

7.2 Gruplanin Internet Kullamm Ozellikleri Ac¢isindan Degerlendirilmesi
7.2.1 Kullamm miktan

Internet kullanim amaglani ile ilgili yapilan cabsmalar, ergenlerin en sk kullanm
amaglarmm akademik nedenler oldugunu saptamustr (Shapira ve ark., 2000; Sahin, 2011;
Tanrwverdi, 2012; Cetinkaya, 2013; Dogrusever, 2015). Ayrica, yazinda bagmh gruptaki ergenlerin
mterneti, bagmliigi olmayan ergenlere gore daha yiiksek oranda oyun oynama amach, daha az
oranda ders cahsma ve bilgi edinme amaciyla kullandiklart da belirtiimektedir. Cevrimi¢i oyunlarmn
en fazla bagmllk riski tasiyan internet kullamm bigcimlerinden biri oldugu, buna karsiik saghkl
kullanicllarm  bilgi edinme sitelerini tercih ettikleri vurgulanmaktadr (Yen ve ark., 2007; Morahan-
Martin ve Schumacher, 2000; Chou ve Hsiao, 2000).

Cabsmamizda Orneklemin internet kullamm amaclarma baktigimizda, internet bagmlihig
olan grup ile kontrol grubu arasmda anlamh farkm, 6dev yapmak ve oyun oynamak amaci ile
internet kullanmmnda oldugu saptanmustr. Her iki gruptaki bireylerin 6grenci olarak saptandig
cahsmamizda, kontrol grubunda 54 (%90.0) olgu kullamm amaglart arasmda O6dev yapmak
secenegini isaretlemisken, IB grupta 14 (%46.7) kisinin 6dev yapmak igin internet kullandigmm
saptadik. Cahsmamizda da kontrol grubunun 6dev yapmak amaci ile nternet kullannmmm bagmh
gruplardan anlamh olarak yiiksek bulunusu, literatiir bilgisi ile benzer gorinmektedir. Bu durumun
bir baska ciktis1 IB grubunda 21 (%75.0) kisi oyun oynamak icin internet kullandigm belirtirken,
kontrol grubunda 28 (%49.1) kisinin oyun oynamak i¢cin internet kullandigm saptadik.
Cahsmamizda da bagmh grubun oyun oynamak amaci ile nternet kullannmmm kontrol grubundan
anlamh olarak yiikksek bulunusu, literatiir bilgisi ile benzer goriinmektedir.

Calismamizda belirttigimiz diger internet kullanim amaglar1 (sosyal medya kullanmak, film-miizik

ve diger amaglar i¢in internet kullanimi) agismdan gruplar arasmda anlamli bir fark saptanmamistur.
7.2.2 Kullamm saatleri

Cahsmada yer alan Orneklem internet kullanim saatleri agisindan da degerlendiriimistir.
IB grubunun 50.56 saat, kontrol grubunun 11.10 saat internet kullandigm ve IB grubunun

kontrollere gore daha fazla siirede internet kullandiklar1 belirlenmistir. DSM-5’te Internette Oyun
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Oynama Bozuklugu i¢cin giinde 8-10 saat veya daha fazla; haftalk ise en az 30 saat zaman
gecirimesi  gerektigi belirtimektedir (APA, 2013). Literatirde yapilan cahsmalar incelendiginde,
Simkova ve Cincera (2004) yaptiklarn ¢alismada interneti bagmh olmayan kisilerin ortalama
haftada 13 saat, bagmh kisilern ise ortalama 44 saat kullandiklarmi saptamuglardr. Dogan
(2013), arastrmasma katilan nternet bagmhs1 ergenlerin haftalk mternet kullanim siirelerinin
ortalamasmi 23.68, internet bagmmhsi olmayan ergenlerin ise haftalk ortalama internet kullanim
saatlerini 8.84 saat oldugunu belirtmistr. Bu bulgularla, kisilerin internet basmda gecirdikleri
zaman arttkca bagimllik diizeylerinin de arttigi tespit edilmistir. Giinde 5 saatten fazla internet
kullannmn  (Kwiatkowska ve ark., 2007) mternet bagmhhg il iliskili oldugunu bildiren
cabgmalar da yazinda yer almaktadwr. Young ve Rodgers (1998) mternet bagmmlisi olarak
degerlendirilen kisilerin haftada 38 saat internet kullandiklarmi tespit etmislerdir. Young (1996),
yaptigt cahsmalarda bagmh kullanicillarm bagmh olmayanlara gore internette daha c¢ok vakit
gecirdigini saptamis ve internet bagmhligmn en Onemli belirtisini, internette gecirilen vaktin
normalden fazla olmasi, olarak acgklamustr. Cabsmamizda da internet bagmlisi olgular ile
kontrol grubu arasmda haftalk internet kullanm siiresinin - anlamh olarak farkllastigt
gortimek tedir

Haftallk kullanm saatlerini kullamm amaglarma gore degerlendirdigimizde, IB grubunda
haftalk mternet kullanim saatlerinin en sk oyun oynama ve sosyal medya i¢in oldugu tespit
edildi Bu iki durumun mnternet kullanim saati kontrol grubundan anlamh olarak yiksek oldugu
saptandi. Bu bulgular, IB grubunun, oyun oynama ve sosyal medya kullanmu icin internette daha
fazla zaman gecirdigini gostermektedir.

Konuyla ilgilli yazm incelendiginde, Young (1997) yapti@i cahsmada, bagimh ve bagmh
olmayanlar arasmda internet kullanim sebeplerinde ciddi farklar oldugunu bulmus, mternet
bagmlilarmmn interneti sosyallesmek, yeni insanlarla tamgmak, sohbet etmek gibi islevileri icin
kullandiklar; bagmh olmayanlarm ise mterneti daha c¢ok bilgi aramak icin kullandiklarm
belirtmistir. Bagmh gruplarla yapilan cahsmalarda ise en sik kullanim amaglarmmn sosyal medya
kullanm: ve oyun oynama oldufu saptanmustr (Weitzman, 2000; Ulgen, 2015). Birgok farkl
caliymada, mterneti glinliik/haftalk kullanim saati daha fazla olan olgularda en sk kullanim
amacmm eglence amagh kullanm oldugu belirtimektedir (Gu, 2012; Leung ve Lee, 2012,
Giiniig, 2009). Bayraktutan (2005), internet bagimlis1 bireylerin interneti daha ¢ok sohbet etmek,
film izlemek, sosyal aglari kullanmak ve pornografik icerikli sitelere giris yapmak i¢cin
kullandiklarmi, internet bagmhs1 olmayan kisilerin egitim, i3, ahgveris gibi nedenlerden dolayr
mterneti kullandiklarmi  6ne slirmiistir. Baska cahsmalarda da internet bagmlhlarmda en sik
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internet kullammmm sohbet etme, sosyal medya kullanmm, oyun oynama, e-posta, internette
gezinme amaglari oldugu saptanmustr (Siamos, 2008; Demetrovics ve ark., 2008; Tsitsika ve
ark., 2009). Cahsmamizda bagmh gruplarn oyun oynamak ve sosyal medya kullanmm amaglart
le mternet kullannmmnm bagmh olmayan gruplardan anlamh olarak yiiksek bulunusu, s6z

konusu yazmnla uyumludur.

7.3 Gruplann Yiiriitiicii Islevler Acisindan Degerlendirilmesi
7.3.1 Wisconsin Kart Eslestirme Testi (WKET)

Soyutlaima ve c¢evresel durumlardaki degisikliklere cevap olarak biligsel stratejileri
degistrme yeteneSini gOsteren; stratejik planlama, organizasyon ve bilissel setleri degistirmek
icin cevreden gelen geri bildirimleri kullanabilme becerisini de igeren yiiriitiicli islevlerin
olgtildiigii (Marazziti ve ark., 2008) Wisconsin Kart Eslestirme Testi alt parametre puanlari
(tamamlanan kategori saysi, toplam dogru sayisy, toplam yanls saysi, perseveratif hata yiizdesi)
acisindan olgu ve kontrol gruplart degerlendirildiginde, WKET tamamlanan kategori sayisi
parametresinde gruplar arast anlamh farkhlk saptanmistr.  WKET toplam yanhs sayisi ve
WKET perseveratif hata yiizdesi parametrelerinde olgu grubunun kontrol grubuna kiyasla daha
kotl sonuclar elde ettigi; fakat bu farkn anlamh diizeyde olmadigi belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde, az sayida cahsma sadece yiiriitiicii islevier ile IB arasmdaki
iliskiyi ele almstr. IB olan bireylerin alkol bagmlis1 (AB) bireylerle diirtiisellik ve yonetici islev
bozuklugunu paylasp paylasmadigim inceleyen, 21-36 yaslar1 arasmdaki 22 mnternet bagmbsi,
22 alkol bagimlisi ve 22 normal kontrol grubunu olusturan bireyin katidigi bir ¢aligmada, tiim
katlmeilara aynt deney kosullari altmda BIS-11, go / no-go gorevi WKET ve Digit Span
Gorevi testi uygulanmistr (Zhou ve ark., 2014). Uygulanan WKET sonucunda toplam yanhs
sayismm, perseveratif hata yiizdesinin IB ve AB grubunda, kontrol grubundan anlamh derecede
yikksek oldugunu gosterilmistir. Testte tamamlanan kategori sayis1 ise kontrol grubunda, IB ve
AB grubuna gore anlamh derecede yiksek saptanmustr. IB ve AB grubu arasmda ise bu test
performanslart arasmda anlamh bir ilisgki bulunamanustr. Bu sonuglarla, c¢aligma, hem internet
bagimhst bireylerin hem de alkole bagmh hastalarm aym islev bozukluklari sundugunu
gostermistir. 1B olan eriskin  bireylerin, patolojlkk kumar oynama (PKO) hastalariyla
karsilastirildig;; cahsma Dbellegi, yiiriitiicli islev ve dirtiiselik gibi benzer oOzellikler sunup
sunmadigm test etmek amaciyla planlanan bir diger ¢ahsmada, cahsmaya 23 IB, 23 PKO hastasi
ve 23 kontrol hastasi dahil edilerek, tiim katilimcilara, aym deney kosullar1 altmda Wisconsin
Kart Sralama Testi go / no-go gdrevi ve Barratt Impulsivite Olcegi (BIS-11) uygulanmustr. Bu
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caligmada, gruplar aras1 WKET performans1 karsilastiridiginda, toplam cevap hatalarmm,
perseveratif hata yiizdelerinin ve seti siirdiirmedeki basarisizign iB ve PKO gruplarmda, kontrol
grubununkinden anlamh derecede yiiksek oldugu ve tamamlanan kategorilerin sayismin ve
kavramsal seviye tepkilerinin yiizdesinin, IB ve PKO gruplarinda, kontrol grubununkilerden
anlamh olarak daha diisiik oldugu saptanmustr. Bu bes veri sonucu IB ve PKO gruplar arasmda
anlamh bir farkllik gdstermemisti. Cahsma, IB bireylerin, PKO hastalar1 ile ¢absma bellegi,
yonetici  islev  bozuklugu ve dirtiselik alanndaki ~disfonksiyonu paylastiklari  hipotezini
dogruladigini belirtmistir (Zhou ark., 2016).

Ergen yas grubunda yapilan cahsmalar degerlendiridiginde B icin belirli bir tanmm
eksikliginden, sadece birkac cahsma yiiriitme islevi ile IB arasmdaki iliskiyi ele almstrr.
Tayvan'da, 12-14 yas arasmdaki IB olan okul ¢agndaki ¢ocuklarm yonetici islevini ve dikkatini
degerlendirmek i¢in tasarlanan bir c¢alhsmada, IB grubu ve kontrol grubu arasmndaki yiiriitiicli
islev, Stroop Renk ve Kelime Testi, Wisconsin Kart Eslestrme Testi ve Digit Span Test
kullanilarak karsilastrilig, gruplar yas, cinsiyet ve aile sosyal durumuna gore ayarlanmustr.
Stroop testinde olgu grubundaki bireylerin, kontrol grubuna gore kelimeyi bitirmek icin anlamh
olarak daha uzun siireye ihtiyag duydugu saptanmustr. WKET de ise IB grubunda toplam yanbs,
perseveratif yant ve perseveratif hata sayismm kontrol grubundakilere gore anlamh olarak fazla
oldugu tespit edilmisti. Cabsmada okul ¢agndaki cocuklarda IB'nmn yonetici islevieri olumsuz
etkiledii, c¢ocuklarm mternetin kontrolsiiz kullammma karst savunmasiz oldugu belirtilerek,
[B'ye erken miidahalelerin, vyiiriitme islevinin normal gelisimini siirdiirmek icin planlanmasi
gerektigi Onerilmistir (Tsai ve Lin, 2003).

Cabsmalarla  IB'min  yonetici  islevleri olumsuz etkiledigi sonucu, asm1 internet
kullanimmm prefrontal korteks, ventral striatum ve temporal lobda yapisal ve islevsel baz
degisikliklere yol actiZim saptayan cahsmalarla agiklanmaya cahsimustr (Brand ve ark. 2014).
Genel olarak internet bagmhlgy; yiriticii islevler, biligsel kontrol, karar verme ile iligkili
dorsolateral prefrontal korteks; karar verme, odil tahmini, duygu isleme, ani diirtiilerle basa
cikma, kisa vadeli odiillerle iligkili orbitofrontal korteks; dopaminerjik islevlerle iliskili ventral
tegmental alan; uzun vadeli odiiller, risk-zarar-yarar oram hesaplama, biligsel kontrol ve
esneklik, craving-aserme ile iliskili on singulat korteks ile ilisgkilendiriimisti. Bu bolgeler dismda
dorsomedial-ventrolmedial prefrontal korteks (lizintii ve olumsuz duygularla basa ¢ikma, o6diil
tahmini, duygu isleme, karar verme), acumbens c¢ekirdegi (6dil, GABAerjik-glutamaterjik
aktivite), msula (belirsizlife tahammiilsiizlik) e de iligkiidir. Lin ve arkadaslarmmn
morfometrik Manyetik Rezonans Goriintileme (MRI) c¢alismasnda internet oyun bagmllarmm
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bilateral inferior frontal girus, sol singulat girus, mnsula, sag prekuneus ve sag hipokampuslarmda
azalmig gri cevher hacmi, inferior frontal girus, mnsula, amygdala ve On singulatlarmda azalm
beyaz cevher hacmine rastlanilmis, arastrmaciar bu bolgelerin davramsal mhibisyon, karar
verme, emosyonel diizenleme ile ilgli oldugunu ve mternet oyunu oynama bozuklugu olanlarda
bu noéropsikolojik islevierde bozukluk olabilecegini iddia etmislerdir (Lin ve ark. 2014). Liu ve
arkadaslarmmn yaptiklari Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gorintileme (fMRI) ¢alismasnda
mternet bagmhh@ olan bireylerde istirahat swrasmda sag singulat girus, sag frontal bolge, sol
superior frontal girus, bilateral parahipokampus’de aktivite artis1 belirlenmistir (Liu ve ark.
2010). Bir diger fonksiyonel c¢ahsmada ise para kazanma ve kaybetme tahmin etme gorevi
srasinda internet bagmlihig olan bireylerin  orbitofrontal kortekslerinde artmis, 6n singulat
kortekslerinde azalmis aktivite tespit edilmisti. Bu sonug, Odiile asm1 duyarhlk, ani 6diillere
karst koyamama, uzun vadeli odiilleri gormezden gelme ve kaybetmeye duyarsizlasma ile
iliskilendirilmistir (Dong ve ark. 2011).

Cabsmamizda da WKET performansi agisindan olgu grubu  tim alt testlerde kontrol
grubuna gore kot performans sergilemis, tamamlanan kategori sayist parametresinde ki grup
arasmda anlamh farkhlk saptanmis; toplam dogru, toplam yanhs ve perseveratif hata yiizdesi
parametrelerinde gruplar arast anlamh farkhik saptanamamugtr. Sonucumuz literatiir ile uyumlu
olmakla birlkte baz alt testlerde farkhhgn saptanamamasi, asm mternet kullamicilarmm, zamanla,
sorunlu yiiriitiicli iglevlerini telafi eden bilissel becerileri gelistirebiimeleri ile agiklanabilir. Ciinkii
birgok internet oyunu, kullanicismn basit ve karmagsik stratejileri iceren durumlarda kesin ve anlik

yanitlar vermesini gerektirir.

7.3.2 Stroop TBAG Test

Stroop testi ‘bozucu etki’ etki altmda davranisi degistirebilme ve bu amaca yonelik
davramig srasmda uygunsuz uyaranlarm yarattigt bozucu etkiyi kontrol edebilme becerisini
Olcmektedir. Bu beceri dikkati bagska yone kaydrabime, esneklik ve ahsilmis davranig
Orlintiistinii  bastrabilme becerisi ile ilglidir (Spreen ve Strauss, 1991). Cahsmamizda bozucu
etki altmda algisal kurulum ve tepkiyi degistirebilme becerisi amaca yonelk davramsi
stirdiirebilme, bilgi isleme hizi, konsantrasyon ve dikkati 6lgen Stroop TBAG Form test sonuglar
olgu ve kontrol gruplart arasmda karsilastrildigmda iB grubu, Stroop 1,Stroop 2, Stroop 3,
Stroop 4, Stroop 5 siire kategorilerini kontrol grubuna gore daha uzun siirede tamamlamus,
Stroop 1 silirede gruplar arasmda anlamh diizeyde farkhlk saptanmustr. Bilgi isleme hiz,
otomatik ve paralel bilgi isleme becerilerini yansitan Stroop testindeki bu farkhlik olgu
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gruplarmda dikkat becerilermin  kontrol grubuna gore daha kotii olabilecegini ve bilgi isleme
hzinm olumsuz etkilendigini diisiindiirmektedir. 1B grubunda, Stroop 3 hata, Stroop 4 hata ve
Stroop 5 diizeltme test performanslart dismda, bolimlerin hata ve diizeltme sayr ortalamalar
arasmda kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamis olsa
da, olgu ile kontrol grubu arasmda bozucu etkinin ortaya c¢iktig kritik bolim olan 5. bolimde
farkh renkte basilmis renk isimlerinden rengi sOyleme swasmda yapilan diizeltme ortalamalar
bakimmdan istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklihk saptanmustr. Stroop 5 alt testindeki
anlamh farkllik olgu gruplarmda bir Stroop interferansi (stroop interference effect) varlgm
gostermektedir (Roelofs, 2003).

Literatiirde bu alanda yapilan cahsmalar incelendiginde; mternet bagmbsi iniversite
ogrencileriyle aym sayida kontrolin karsilagtirildigi bir ¢alismada Stroop testinde bagmh grubun
reaksiyon zamannn daha uzun oldugu ve daha fazla cevap hatalart yaptig saptanmustir.
Cahsmada mternet bagmhlarmm yiiriitiicii  islevlermi  kontrol etme yeteneklerinin  bozulmug
oldugu iizerinde durulmustur (Dong ve ark., 2011). Tayvan'da, 12-14 yas arasmdaki iB olan okul
cagindaki c¢ocuklarm yonetici islevini ve dikkatini degerlendirmek icin tasarlanan bir cahsmada
ise, IB grubu ve kontrol grubu arasmdaki yiiriitiicii islev, Stroop Renk ve Kelime Testi,
Wisconsin Kart Eslestirme Testi ve Digit Span Test kullamlarak karsilastirims, stroop testinde
olgu grubundaki bireylerin, kontrol grubuna gore kelimeyi bitrmek i¢in anlamh olarak daha
uzun siireye ihtiyag duydugu saptanmustr (Tsai ve Lin, 2003). Yuan ve arkadaglarmmn yaptigi
diger bir cahsmada, ge¢ ergenlikteki mternet oyun bagmlilarmda sol presentral korteks,
prekuneus, orta frontal korteks, alt ve orta temporal kortekste artmus, sol lateral orbitofrontal
korteks, insula, lingual girus, sag postsentral girus, entorhinal korteks, inferior pariyetal kortekste
azalmis kortikal kalnh@a rastlandnustr. Stroop testi gorevi swasmdaki hatalarm artigi, azahs
sol orbitofrontal korteks kalnh@ ile iligkili bulinmustur. Bu durum, bagmh kisilerdeki yiirtitiici
islev, dikkati kaydrma, davramgsal inhibisyondaki noropsikolojik islev  kusurlart ile
iliskilendirilmistir (Yuan ve ark., 2011).

Olgu grubumuzda mevcut sonuglarla s6z konusu dikkat becerilerinin bozulmus oldugu
distiniilmektedir. Ancak c¢ahgmamizn  Orneklem grubunun kiicik olmast ¢aligmann ana
sorunlarmdandr.  Saptanan bu anlamhlklarm biliyik Orneklemli ¢ahsmalarla  desteklenmesi
gerekmektedir. Aym zamanda uygulanan testler swrasnda olgularm bir kismmmn ilag kullanmak
zorunda olmasi noropsikolojik test performasmi etkileyebilmesi agisndan c¢aligmada saptanan

verilerin genellenebilmesini kisitlamaktadr.
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7.3.3 Stop Sinyal Test (SST)

Yantt inhibisyonunu manipiile etmek i¢in etkili bir yontem olan stop sinyali gorevi, durma
(engelleme) ve gitme (yiirlitme) stireglerinin birbiriyle rekabet icinde oldugunu varsayan at yarisi
modeli sayesinde, durma sinyali gbrevinde performansm nicel bir yorumunu saglar (Band ve ark.,
2000). Cabsmamwzda kullandigmiz stop sinyal test ile, IB olan bireylerin saglkh kontrollerle
karsilagtirildiginda baglamis olan tepkiyi ketlemede giiclik yasadiklar1 saptanmustr. Bu sonuca, test
performanslar1 sonucunda elde edilen uzamus “dur isareti tepki siiresi (DITS)” ve azalmis “dur
isareti gecikmesi (DIG)” bulgusundan yola ¢ikilarak varimustir.

DITS; baslamis olan tepkiyi baskilayabimek icin kisinin harcadig siireyi yani tepki
ketlemenin hizm temsil etmektedir. Literatirde uzanus DITS, durma siirecinde yavaslamaya bu
nedenle tepki ketlemede giicliige isaret etmektedir (Schachar ve Logan, 1990). DIG ise, test
srasinda  kathmc1  basarisiz  oldugunda 50 milisaniye azalmakta ve tepkinin ketlenmesini
kolaylagtrmayr amaclamaktadr (Logan ve ark., 1997). Bu durumda, dur isaretinin gelmesindeki
gecikmenin IB grubunda test swasmda tepki ketlemede zorlandiklarmm gostergesidir. DIT’in
temelini olusturan at yarist modeli kisilerin “durma” ve “tepki verme” siireglerinin her ikisinin de
hizm  Olgmeye  olanak  tammaktadwr.  Cahsmamizm  sonuglari  saglkh  kontroller ile
karsilastirildiginda  IB tams1 almis hastalarda dur isaretinin gelmedigi denemeler icin oTS’nin daha
kisa oldugu yoniindedir. Bir baska deyisle tepki vermelerinin beklendigi denemelerde bagmh grup
saghkli kontrollerden daha hizh tepki vermislerdir. Ote yandan yukarida bahsedildigi gbi dur isareti
geldiginde, “durma” siireleri saghkli kontrollerden daha uzundur. IB grubunda uygun yanitin
olusturulabilmesi i¢in siiregelen yamtmn durdurulmast daha uzun sirmektedir. Hizlanmig 0TS
zorunlu olarak DITS’nin potansiyel smirlarm kisttlayacag icin, kisa oTS’ne ragmen IB’da uzanus
DITS’nin gdzlenmesi tepki ketlemedeki bozulmay: desteklemektedir.

Bu alanda yapilan c¢algmalar incelendiginde sonuglarmizm literatiir ile benzer oldugu
goriilmiisti.  Ornegin, internet  bagmlihignda  disfonksiyonel inhibitor kontrol ve diirtiiselligin
arastmrildig, yas ortalamasmm 22.76 olarak saptandig, mternet bagmliig olan 23 katimci ile
yas, cinsiyet ve IQ eslestiriimis 24 saglkh kontrolin dahil edildigi bir ¢ahsmada, IB grubunun
CANTAB (Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery)’m SST'inde (yanit inhibisyonu
ve diirtiisellik degerlendirmesi) kontrol grubundan daha kotii performans gosterdigi saptannustrr. 1B
grubunun, "durma" denemeleri srasmda yanitlart engellemede daha ¢ok giiclik cektigi ve "git"
denemeleri swasmda kontrol grubundakinden ¢ok daha fazla yon hatasi yaptiZi sonucuna
ulagimistr.  Ayrica cahsmamizdakine benzer sekilde, IB grubu, diigmelere kontrol grubundan daha
hizh basma eglimi gostermis, bu sonu¢ da dirtiisellik ile iliskilendirilmistr. Bu ¢ahsmada, diger
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ndropsikolojik  testler srasmda IB ve kontrol gruplann performans agismdan  farkhhk
gostermediginden, ¢absmann sonucunda IB grubunun genel néropsikolojik islev agisindan kontrol
grubu ile farkhik gostermedidi, ancak SST'de engellenen yamtlardaki kontrol diizeyi ve kendi
kendine bildirilen oOlcekler ile diirtiiselligin  Olciilebilecegi ileri stiriilmiistir. Bu nedenle, engelli
inhibitor kontrolii alannda faaliyet gdsteren diirtiisellik belirtisinin, bazi IB bireylerinde ¢ekirdek
ndrobilissel faktdr olmast muhtemel olsa da, IB'nin semptomlarmm, difer bagmlbliklarm en az bir
psikolojik / noropsikolojik degisken diirtlisiinii paylastigi giderek daha agik bir hale gelmektedir
(Choi ve ark., 2014).

Cao ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan bir ¢ahsmada yaslar1 12-18 arasmda olan 2620 lise
ogrencisine YDQ uygulanmig ve 64 Ogrenci internet bagmhsi olarak bulunmustur. Bagimh olan bu
ogrencilerden DEHB hastaligt olan 14 &grenci hari¢ tutularak, internet bagmhhg tamsi alan 50
Ogrenci (ortalama yas, 14.8 £ 1.4 yil) ile tam almayan ve kontrol grubunu olugturan 50 ogrenci (yas
ortalamas1 14.5 + 1.8 yil) Barratt Diirtiiselik Olgegi 11 (BIS-11) ve diirtiiselligin davramssal
olciimii GoStop Diirtiiselik Paradigmas1 kullanilarak degerlendirilmistir. Internet bagmllig olan
grubun BIS-11 Dikkat Eksikligi Diirtiiselik ve Motor Diirtiisellik alt dlgekleri puanlart ve BIS-11
toplan puanlart kontrol grubunun puanlarma gore c¢ok daha yiliksek cikmistr. Cahsmada, YDQ
puanlart ile BIS-11 alt Olcekleri arasmda ve GoStop Diirtiisellik Paradigmasmm tepkilerini dnleme
basarisizligi arasmda anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (Cao ve ark., 2007).

Lin ve arkadaglar1 (2011) tarafindan Tayvan’da tniversite Ogrencisi Orneginde yapilan bir
caligmada internet bagmlhhg yiksek dirtlisellikle iliskilendirilmistr (Lin ve arkadaslari (2011).
Lee ve arkadaglart (2012) bir cahymada internet bagmhhg ile diirtiselik arasmdaki iliskiyi
incelemistir. Internet bagmlhg olan 27 kisi, patolojik oyun bagmhhg olan 27 kisi ve bagmhlig
olmayan 27 kisilik kontrol grubu ile bir ¢ahsma grubu olusturulmustur. Bu gruplara YDQ, BIS-11,
South Oaks Gambling Screen olgekleri uygulanmustr. Ug grupta da yasa bagh olarak belirgin bir
fark goriilmemistir. Internet bagmihg ve patolojik kumar oynama bagmllig olan bireylerde
bagmh olmayanlara gore tiim Olgeklerde ve alt Olgeklerinde belirgin farkhiliklar tespit ediimistir.
Internet bagmihg ile diirtiiselik tiim alt olceklerdeki puanlar ve toplam puanlar arasmda pozitif
bir iligki oldugu bulunmustur (Lee ve ark., 2012).

Zhou ve arkadaglarmm (2014) eriskin yas grubunda yaptklari cahsmalarmda, nternet
bagmhligi olan 22 kisi, alkkol bagmhhg olan 22 kisi ve kontrol grubu olan 22 kisiye BIS-11
uygulanmustr.  Internet bagmlhg ve alkol bagmlhg olan kisilerde, bagmli olmayanlara gore
BIS-11 toplam puanlart ve alt Olgekleri puanlari arasmda anlamh diizeyde farkhik bulunmustur
(Zhou ve ark., 2014).
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Problemli internet kullanmu (PIK) olan bireylerde, srasiyla bir stop sinyali gorevi ve karisik
bir kumar gorevi kullanarak inhibitér kontrolinii ve 6diil islemlerini inceleyen bir baska c¢ahsma, bu
bireylern, kontrollerle  karsilastrildiginda, yantlar1 mnhibe edemedigini  ve riskleri azaltma
konusundaki hassasiyetinin  azaldigm  gostermistir. Bu cahsma, PIK bireylerinin  internet
kullanmmlarm  kontrol etmede daha fazla giiclik ¢ekebileceklerini ve asm1 internet kullanmmdaki
olumsuz sonuglara karsi daha az duyarh olduklarmi ve bu nedenle olumsuz sonuglara ragmen
davraniglarmi siirdiirdiiklerini  gostermektedir. Bu ¢alismada her iki grup da go deneylerinde benzer
ortalama raksiyon zamam (oTS) bulinsa da kontroller ile karslastrildignda PIK bireylerinin
cevaplari nhibe etmek i¢cin daha fazla zamana ihtiyag duydugu saptanmustr. Yavas yanit
inhibisyonun, inhibitor siirecin genel olarak yavaslatimasmmn bir sonucu olabilecegi, bu olgularda
bir yamit1 inhibe etmek icin daha fazla zaman gerektigi sonucuna ulasilmustir (Le ve ark., 2016).

Cabsmamizda IB  olan olgularda norobilissel testlerle  dlgiilen  YI  fonksiyonlarmmn
kontrollere gore daha bozuk olacag Ongoriimistir. Cabsmann bulgularma bakildignda bu
hipotezle uyumlu olarak bagmli grubun istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha kotii performans
gosterdigi aciktr. IB tanih olgularda, yiiriitiicii islev disfonksiyonun tedavisi onemli bir konudur. Bu
anlamda, yiritiicii islevlerin iligkili oldugu klink degiskenlerin saptanmasi amaciyla gelecekte
yapilacak arastrmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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8.SONUCLAR

Cabsmamizda, IB olan olgularm yiiriitiicii islevlerinin, ~diirtiiselliginin  ve internet  kullanim
Ozelliklerinin  degerlendiriimesi  ve  bulgularm  saghkh kontrol olgular1 ile karsilastirilmasi
amaclanmistr. Cahgmanmuzdaki olgularm sosyodemografik verileri ve internet kullanim Ozellikleri

olgularin doldurduklari, sosyodemografik veri formu ile degerlendirilmistir.

Degerlendirme sonucunda:

- Katimeidarm her iki grupta yas, cinsiyet ve zeka puanlart agismdan eslestirildigi cahsmada,
gruplar arasmda aile yapisy, anne c¢ahsma durumu, toplam c¢ocuk saysi, sosyoekonomik
diizey ve anne-baba-akraba ve kardeste psikiyatrik hastalk Oykdsii, smuf tekrart ozellikleri
acismdan farkhlik saptanmamustir.

- Diger yandan katimcilar, egitim durumlari, sigara kullanmmlar, annelerinin yas ortalamasi,
babalarmmn yas ortalamasi, babalarm c¢aligma durumu, anne ve babalarm egitim diizeyi,
psikiyatrik es tam ve ila¢ kullanmmlarn acilasmdan karsilastrildignda gruplar arasinda
anlamli diizeyde farklihik saptanmustir.

- Olgu ve kontrol gruplart egitim diizeyleri lise Ve ortaokul olacak sekilde ayrilarak
incelendiginde gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamh farkhilk bulunmustur.

- Hem anne yas1 hem baba yasi ortalamasmn IB grubunda kontrol grubuna gore daha yiksek
oldugu tespit edimisti. Kontrol grubundaki ergenlerin babalarmm is hayatma daha ¢ok
katidizn ve bunun anlamh derecede farkhlk olusturdugu gdzlenmisti. IB  grubundaki
olgularm hem annelermin  hem babalarmn egitim diizeymin  kontrol  grubundaki
ebeveynlerin egitim diizeyine oranla anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

- Gruplar sigara kullanmlan agismdan karsilagtrildignda, bagmh grupta sigara kullanimmmn
kontrol grubuna kiyasla fazla oldugu saptanmus ve gruplar arasmda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik bulunmustur.

- Gruplar arast disiplin sugunun varh@ karsiastmildignda, iB grubunun kontrol grubuna
oranla daha fazla disiplin sugu isledikleri, bu farkin anlaml olarak farkhlastigi saptanmustir.

Olgularin internet kullamm amaclarnin_degerendirildigi cahsmamizda:

- IB grubunda oyun oynamak amaci i¢in internet kullamm saatlerinin kontrol grubundan
anlamh olarak daha fazla oldugu; kontrol grubunda ise Odev yapmak i¢in internet
kullaniminin anlamh olarak daha fazla oldugu saptanmustur.

- Olgularm haftalk  internet kullamm  saatlerinin  degerlendirildigi  ¢alsmamizda, B
grubunun kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla zaman gecirdigi saptanmustir.
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- Olgularm  mternet  kullannm  Ozelliklerini  cinsiyetlere ~ gore  degerlendirdigimiz
cahsmamizda, kontrol grubunda kwzlar ve erkeklerin haftalk internet kullanim
zamanlarmmn anlamh farkllk gostermedigi, bagmh grupta erkeklerin anlamh olarak
daha fazla oyun oynadig, kizlarm ise anlamh olarak daha fazla sosyal medya kullandid
saptannustir.

- Olgularm oynadiymi oyunlarm  Ozelliklerini  degerlendirdigimiz  cahsmamizda,  gruplar
arasinda herhangi bir farkhilik saptanmamistir.

- Olgularm sosyal medya tercihlerini degerlendirdigimiz ¢ahsmamizda, IB grubunda diger
kontrol grubuna oranla anlamh olarak daha fazla whatsapp kullanmmmn oldugu
saptanmistr. Ayrica IB grubunun kontrol grubuna gdre facebook ve twitter kullanmmm
daha fazla oldugu ancak bu farkin anlamh diizeye ulasmadigi saptannustir.

- Olgularm internete girdikleri yerleri degerlendirdi§imiz  ¢aligmamizda, her iki grubun
mternete girdikleri yerlerin farkhlagsmadigi saptanmustir.

Calsmamizda olgularm internet bagmbik diizeyleri Internet Bagmhihg Olcesi  (IBO) ile
degerlendirimistir. IBO toplam puanmm, IB grubunda kontrol grubundan anlamh olarak yiiksek

oldugu saptanmistir.

Cabsmamizda olgularm  esik  alti  depresif belirtileri Beck _Depresyon _ Olcegi ile

degerlendirilmistir. IB grubu kontrol grubundan daha yilkksek puan almasma ragmen gruplar
arasmda anlamh bir farkhhk saptanmamistir.

Cahsmamizda olgularm esik alti anksiyete belitileri STAI-1 ve STAI-Il ile degerlendirimis her

iki grup arasmda anlamli bir farklilik saptanmamigtir.

Yiritiicii iglevlerin olclildiigii. Wisconsin _Kart Eslestirme Testi alt parametre puanlar1i (Toplam

dogru sayssi, toplam yanhs saysi, perseveratif hata yilizdesi) acismdan her iki grup arasmda anlamh
farkhlik bulunmamustir.
- Tamamlanan kategori sayis1 agismdan ise kontrol grubu daha fazla kategori tamamlanis ve
gruplar arasmda anlamh farklilik saptanmigtir.

Stroop TBAG Form test sonuglart IB grubu ve kontrol grubu arasmda karsilastridignda, 1B

grubu ve kontrol grubu arasmda Stroop 1 siire, Stroop 3 hata, Stroop 4 hata ve ve Stroop 5
diizeltme parametreleri arasnda farkllik saptanmis ve bu farkmn istatistiksel olarak anlamhi oldugu
bulunmugstr. Diger parametreler arasmda iki grup arasmda farklilik saptanmamugstir.
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Diirtiiselligin laboratuvar ortammnda daha objektif dlciimiinii gosteren Stop Sinyal Testinde olgiilen

Dur Isareti Gecikmesi, Ortalama Tepki Siiresi, Dur isareti Tepki Siiresi, Dur isareti srasmda tepki

verme olasilig1 acgismdan gruplar farkhihik gostermistir.

IB grubunda kontrol grubuna gére daha uzun DITS, daha kisa DIG ve oTS kaydedilmis, Dur
Isareti Swrasmda Tepki Verme Olasihif ise IB olan grupta yiiksek bulunmustur. Yapilan
istatistiksel analizlerde Dur Isareti Gecikmesi, Ortalama Tepki Siiresi Dur Isareti Tepki
Siiresi, Dur Isareti Srasmda Tepki Verme Olasiifi agismdan gruplar arasi anlamh farkhlk
saptanmustr.  Test sonuglari ile; 1B olan bireylerin saghkh kontrollerle karsilastridignda
baslamis olan tepkiyi ketlemede giiclik yasadiklar1 saptanmustir.
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9.KISITLILIKLAR

Cahsmamizda belli bagh birka¢ kisithhik goze carpmaktadir.

1.ilkk olarak, c¢absmanmzin &rneklem grubunun kiiciik olmasi ¢alsmanmn ana sorunlarmdandir.
Saptanan bu anlamhliklarin biiyiik 6rneklemli ¢ahsmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

2. IB ve kontrol grubundaki katihmcilar yas,cinsiyet ve zeka puam agismdan eslestirilse de, gruplar
egitim diizeyi agismdan eslestirilememistir.

3.Calsmamizda IB grubundaki ergenlerde sadece IB degil bunun yannda eslk eden baska
psikiyatrik bozukluklar da mevcuttur. IB tablosuna yilkksek oranda DEHB, duygudurum, anksiyete
ve davranm bozukluklar1 gibi tanlarm eslik etmesi sadece IB tanih olgu bulmayr zorlastrmaktadir.
Mevcut ek tamlarm YI izerine ndrobiyolojik etkilerinin  olabilecegi de gdz Oniinde
bulundurulmalidr.

4.0lgu gruplarmda hem IB hem de eslk eden tanlar nedeniyle baz olgularda medikasyon
kullanimakta oldugu goriilmektedir. Klinikte eslk eden baska ruhsal bozuklugu olmayan ve ilag
kullanmayan hastalar bulmann giic oluisu bu durumun nedenlerinden biri olabilir. Bu olgularda
kullanlan ~ medikasyona bagh olarak da Yl performanslarmm olumsuz  etkilenebilecegi
distiniilmekte, bu nedenle sonuclarm dikkatle yorumlanmasi onerilmektedir..

5.Calismamizda  olgular sadece  norobiligselyiiriitiici  islevler  acismdan  degerlendirimistir.
Olgularm, sosyal biligsel islevierle birlikte degerlendirildigi aragtrmalar planlanmasi ile, hastahgn
dogasm aydmlatmada daha nesnel sonuglara ulasilabilir.

6.Cahgmamiza  katilan  olgular, hastalk siirelerine ve tedavi gorme  durumlarma  gére
degerlendirilmemistir. Tam1 ve tedavi alma durumlarma gore olusturulacak gruplarla yapilacak
cahgmalarla daha net sonuclar elde edilebilecegi diisiiniilebilir.

Bu alanda var olan celigkili sonuglarm giderilmesi i¢cin ek tamisi olmayan, ila¢ kullanmu olmayan,
genis hasta gruplarinda yapilacak ek ¢alismalara ihtiyag oldugu soylenebilir.
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EK-1

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Dogum tarihi (giin/ ay/ yil):
Dogum yeri:
Yasadiklar1 Sehir:

1.  Cinsiyeti

2. Ebevyn medeni durumu

3.  Anne

Annenizin yas1

Annenin egitim diizeyi

Annenizde tam konmus bir psikiyatrik bozukluk var nu?

Varsa nedir?

Annenizde tami konmus bir tibbi hastalik var mi?

Varsa nedir?

Anneniz sigara kullaniyor mu?

Anneniz alkol kullanimi ile ilgili sorun yasadigi oldu mu?

Annenizde sigara ve alkol diginda  bagka bir  madde
kullantyor mu?

Varsa nedir?

Kz ()

Evii ()

Sag ()

Evet ()

Evet ()

Evet ()

Erkek ()

Ayn yada( )
Bosanmis

Otii ()

Hayr ()

Hayr ()

Hayr ()

Hayr ()

Hayr ()
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4. Baba Sag ()
Babaniz sigara kullantyor mu? Evet ()
Babaniz alkol kullanim1 ile ilgili sorun yasadigi oldu mu? Evet ()
Babanizda sigara ve alkol diginda baska bir madde Evet ()

kullaniyor mu?

Varsa nedir?

5. Anne ve baba ile aym ev demi yasiyorsunuz? Evet ()

6. Toplam ka¢ kardegsiniz? ...

7. Saglk giivenceniz var mi? Evet ()

SGK tirini  belrtiniz

8. Ailenin aylk toplam geliri ne kadardir?

9. Kardeslerinizde tam konmus bir psikiyatrik bozuklugu olan Evet ()
var mi?
Varsa kim ya da kimer ...

Varsa tam nedr

10. Anne baba ya da kardesleriniz disindaki yakn Evet ()
akrabalarmizda tamt  konmus bir psikiyatrik bozuklugu olan
var mi?

Ofii )

Hayrr ()

Hayrr ()

Hayrr ()

Hayrr ()

Hayr ()

Hayr()

Hayir()
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Varsa kim ya da kimler

Varsa tam nedir

11.0Okula devam ediyor musunuz?

Devam ettiginiz okulun tiirii? Diiz, meslek vb

Kag¢mer smiftasimniz?

Smif tekrarmiz oldu mu?

A Size gore smif tekrarmimn sebebi nedir?

12.0kulda herhangi bir disiplin sugu islediniz mi?

Cabstyor musunuz?

A Cahsma sebebiniz nedir?

13.Bugiine kadar polisle hic basmiz derde girdi mi?
14.Ailenizden habersiz olarak ev disimda 2 gin ya da

daha fala siire gegirdiniz mi?
15.Herhangi bir kronik bedensel hastahgmiz var mi?

Varsa nedir?

16.Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi?

Varsa nedir?

17. Sigara kullantyor musunuz?

18. Herhangi bir bagmliliginiz var mi?

19. Varsa nedir?

Evet ()

Evet ()

Hayrr ()

Hayrr ()

Hayrr ()

Hayrr ()

Hayrr ()

Hayrr ()

Hayrr ()
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20. Interneti ne amagla kullantyor musunuz?

(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

2Linternette hangi tiir oyunlar oynarsimz?

(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

22. Internete nereden giriyorsunuz?

(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

23. Internette hangisosyalmedyasitelerini kullanryorsunuz?

(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz

Odev

Film, miizik()

Oyun

Sosyal

Paylagim

Diger

Savas

Strateji
Spor-Futbol
Yaris

Diger

Ev

Okul
Internet kafe

Cep telefonu
ya da
tabletten
Diger(be
lirtiniz)

Instagram
Twitter
Facebook

Whatsapp
Diger

....saat/hafta

....saat/hafta

....saat/hafta

....saat/hafta

....saat/hafta



EK-2

INTERNET BAGIMLILIGI TESTI
Asagidaki sorularda, size en uygun diisen sikki isaretleyiniz:
1. Ne sikkhkla planladiginizdan daha fazla siire internette kahyorsunuz?
0-Higbir zaman 1-Nadiren 2-Ara sra 3-Cogunlukla 4-Cok sik

Devamh

2. Ne sikkhkla mternette kalmak i¢cin giinlik ev islerini ihmal edersiniz?
0-Higbir zaman 1-Nadiren 2-Ara sra 3-Cogunlukla 4-Cok sk

Devamli

3. Ne sklkla arkadaglarmizla birlkte olmak yerine interneti tercih edersiniz?
0-Higbir zaman 1-Nadiren 2-Ara sra 3-Cogunlukla 4-Cok sik

Devamli

4. Ne sklkla internet kullanan kisilerle yeni iligkiler kurarsmiz?
0-Higbir zaman 1-Nadiren 2-Ara sra 3-Cogunlukla 4-Cok sk

Devamli

5. Ne sklkla bir ise baglamadan once e-postanizi (e-mail) denetlersiniz?

0-Higbir zaman 1-Nadiren 2-Ara sra 3-Cogunlukla 4-Cok sk

Devaml

6. Ne sikhkla okula devammiz internetten dolayr olumsuz etkilenir?



0-Hicbir zaman 1-Nadiren 2-Ara srra 3-Cogunlukla

Devamli

7. Herhangi biri internette ne yaptiginizi sordugunda ne siklkla kendinizi
savunur ve ne yaptigimizi gizlersiniz?
0-Higbir zaman 1-Nadiren 2-Ara sra 3-Cogunlukla

Devamh

8. Cevrenizdekiler ne siklkla internette harcadiginiz zamanin
fazlahigindan sikayet eder?
0-Hicbir zaman 1-Nadiren 2-Ara srra 3-Cogunlukla

Devamli

9. Ne siklkla okuldaki ders notlarmiz ve 6devleriniz nternette kalma
stirenizden olumsuz yonde etkilenir?
0-Higbir zaman 1-Nadiren 2-Ara sra 3-Cogunlukla

Devamh

10. Hayatmiz hakkmnda sizi rahatsiz eden disiinceleri dagitmak i¢in ne
sklkla mternette girersiniz?
0-Hicbir zaman 1-Nadiren 2-Ara srra 3-Cogunlukla

Devamli

11. Ne siklkla mternete girmek icin sabwsizlanrsiniz?

4-Cok sk

4-Cok sk

4-Cok sk

4-Cok sk

4-Cok sk



0-Hicbir zaman 1-Nadiren 2-Ara srra 3-Cogunlukla 4-Cok sk

Devamli

12. Ne sklkla internetsiz hayatin, sikici, bos ve eglencesiz olacagim
diistiniirsliniiz?
0-Higbir zaman 1-Nadiren 2-Ara sira 3-Cogunlukla 4-Cok sik

Devamh

13. Biri sizi mternetteyken rahatsiz ettifinde ne sikhkla kinci konusur, bagirr
veya kizgin davraniglar gosterirsiniz?
0-Hicbir zaman 1-Nadiren 2-Ara srra 3-Cogunlukla 4-Cok sk

Devamli

14. Gece geg saatlerde mnternet kullanmaktan otiirii ne siklkla uykunuz kagar?

0-Higbir zaman 1-Nadiren 2-Ara sra 3-Cogunlukla 4-Cok sk
Devaml

15. Internette olmadigmiz zamanlarda ne sikhkla interneti diisiiniir veya

internete girmeyi hayal edersiniz?

0-Higbir zaman 1-Nadiren 2-Ara sra 3-Cogunlukla 4-Cok sk

Devamli

16. Kendinizi ne sikhkla mnternetteyken '"yalnizca birka¢ dakika daha"
derken bulursunuz?
0-Higbir zaman 1-Nadiren 2-Ara srra 3-Cogunlukla 4-Cok sik

Devamh



17. Ne sklkla Internette harcadigmiz zamanm miktarm azaltmaya calsr ve
basarisiz olursunuz?
0-Higbir zaman 1-Nadiren 2-Ara sra 3-Cogunlukla 4-Cok sik 5-

Devamh

18. Internette kaldigmiz siireyi ne sikhkla saklamaya cahsirsiniz?
0-Higbir zaman 1-Nadiren 2-Ara sra 3-Cogunlukla 4-Cok sik 5-

Devamli

19. Ne skklikla baskalartyla disart ¢ikmak yerine internette daha fazla zaman
gecirmeyi yeglersiniz?
0-Higbir zaman 1-Nadiren 2-Ara sira 3-Cogunlukla 4-Cok sik 5-

Devamlh

20. Ne siklkla internette olmadiginizda kendnizi ¢okmiis, aksi veya sinirli
hissedip, internete girince rahatlarsiniz?
0-Hicbir zaman 1-Nadiren 2-Ara srra 3-Cogunlukla 4-Cok sk 5-

Devaml



EK-3

AD SOYAD:
YAS:
CINSIYET:
EGITIM DURUM U:
UYGULAMA TARiHi:
BECK DEPRESYON ENVANTERI
1. (a) Kendimi {izgiin hissetmiyorum.
(b) Kendimi {izgiin hissediyorum.
(c) Her zaman i¢in lizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

(d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim hi¢bir sey yok.
(d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. (a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
(b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizhgimm oldugunu goriiyorum.
(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak gériiyorum.

4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamtyorum.
(c) Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren hi¢bir sey yok. Her sey ¢ok sikic1.

5. (a) Kendimi su¢lu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla suclu hissediyorum.

(d) Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum.

6. (a) Cezalandirildigmu diigiinmityorum.
(b) Bazi seyler igin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
(c) Cezalandirimay bekliyorum.
(d) Cezalandirildigmmi hissediyorum.



7.

10.

11.

(a) Kendimden hognutum.
(b) Kendimden pek hognut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.

(a) Kendimi diger insanlardan daha kétii gérmiiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

(d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

(a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(b) Bazen kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum; fakat bunu yapmam.
(c) Kendimi dldiirebilmeyi isterdim.

(d) Bir firsatmi bulsam kendimi oldiiriirdiim.

(a) Her zamankinden daha fazla agladigmu sanmiyorum.
(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla aghyorum.
(c) Su sralarda her an aghyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim; ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

(a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.

(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

12. (a) Diger nsanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

13.

(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
(d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

(a) Kararlarmm eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su srralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

(c) Kararlarmi vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum.

(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.



14. (a) D1s goriiniligiimiin eskisinden daha koétii oldugunu sanmiyorum.
(b) Yaslandigimm ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve {iziiiiyorum.
(c) Dis goriinlisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu
hissediyorum.

(d) Cok ¢irkin oldugumu diistiniiyorum.

15. (a) Eskisi kadar iyi cahsabiliyorum.
(b) Bir ige baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(c) Hangi i olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
(d) Higbir i yapamiyorum.

16. (@) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(b) Su srralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
(c) Eskiye gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

(d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17. (a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(c) Su srralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki hicbir sey yapamryorum.

18. (a) Istahim eskisinden pek farkh degil.
(b) istahim eskisi kadar iyi degil.
(c) Su sralarda istahim epey kotii.
(d) Artik hi¢ istahmm yok.

19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yemeye ¢ahsarak kilo kaybetmeye calistyorum. Evet () Hayr ( )

20. (a) Saghgm beni pek ilgilendirmiyor.
(b) Son zamanlarda agri, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarm var.
(c) Agr, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zor
geliyor.



(d) Bu tiir sikintilarim beni dylesine endigelendiriyor ki artik baska higcbir sey diigiinemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinsel yagantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(c) Su srralarda cinsellikle pek ilgili degilim.
(d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadu.
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STAl FORM TX -1

Tarih:...../lo......lo........
YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularm anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanm isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanls
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

amnda nasil

8}

=

=

N <

o |2 |8 |2

om aa) o |
1. |Su anda sakinim L@ “
2. |Kendimi emniyette hissediyorum D@ B| @
3 |Suanda sinirlerim gergin DB @
4 | Pismanhk duygusu i¢indeyim D@3 (4
5. |Su anda huzur i¢indeyim D@3 (4
6 |Suanda hig keyfim yok DB @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum DB @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum DIAIBC| @
9 |Suanda kaygiliyim DIAIBC| @
10. |Kendimi rahat hissediyorum DB @
11. |[Kendime giivenim var DG @
12 |Su anda asabim bozuk DB @
13 | Cok sinirliyim D@ B | 4
14 |Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum DB @
15. |[Kendimi rahatlamis hissediyorum DB @
16. | Su anda halimden memnunum DB @
17 |Su anda endiseliyim D@ B| @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum | (1) | (2) | (3) | (4)
19. | Su anda sevingliyim D@ B| @
20. | Su anda keyfim yerinde. DG @




STAI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin  kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verimistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanm isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizn  ammnda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.
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= E ®

\ S

S=ls |8 |85

EQ N |x | Ec

t2a|d&|28
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) @103 &
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1) @R | @
23 | Genellikle kolay aglarim 1) @R | 4
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim ) @R | @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagwirim ) @103 @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) @13 @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) @103 @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim ) @R | @
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) @@1Q | @
30. | Genellikle mutluyum ) @103 @
31 |Herseyi ciddiye alr ve endiselenirim (1) @103 &
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur @D 1R @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) @1Q | @
34 | Skmtili ve giic durumlarla karsilasmaktan kag¢mirim ) @R | @
35 | Genellikle kendimi hiizinlii hissederim D 1R @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) @13 @
37 | Olur olmaz disiinceler beni rahatsiz eder 1) @13 &
38 | Hayal kirkliklarin1 dylesine ciddiye alrim ki hic unutamam (1) @103 @
39. | Akh basmda ve kararl bir insanim 1) @1Q | @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | (1) @R | @
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