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ÖZET 

Amaç:Bu çalıĢmada Ġnternet Bağımlılığı olan, 12-17 yaĢ arasındaki çocuk ve ergenlerin yürütücü 

iĢlevlerinin nöropsikolojik testler aracılığıyla değerlendirilmesi, yürütücü iĢlevlerinin sağlıklı 

kontroller ile karĢılaĢtırılması amaçlanmaktadır.  

Yöntem:ÇalıĢmaya dahil edilme ve dıĢlama ölçütlerine uyan ergenler Ege Üniversitesi Çocuk ve 

Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı ve Dokuz Eylül Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı hasta kayıtları taranarak saptanmıĢtır. Poliklinik takipleri 

devam eden veya ilk kez polikliniğe baĢvuran olgular ise telefon bağlantısı ile çalıĢmaya davet 

edilmiĢtir. Sertifikasyonu olan deneyimli bir klinisyen tarafından KSADS-PL klinik yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢmesi uygulanarak olguların herhangi bir psikiyatrik tanısı olup olmadığı 

belirlenmiĢ ve olgu grupları oluĢturulmuĢtur. Tüm katılımcılara çalıĢma amaçları doğrultusunda 

tarafımızca hazırlanan sosyodemografik ve klinik veri formu uygulanmıĢtır. Her iki grupta Young 

Ġnternet Bağımlılık kriterleri sorgulanmıĢ ve olgulardan Young Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği, 

Durumluluk ve sürekli kaygı envanteri (STAI) ve Beck Depresyon Ölçeğini (BDÖ) iĢaretlemeleri 

istenmiĢtir. Tüm katılıcılara sırasıyla Wisconsin Kart EĢleme Testi, Stroop Testi, Stop-Sinyal Testi 

uygulanmıĢtır. AraĢtırmadan elde edilen veriler IBM SPSS (The Statistical Package for Social 

Sciences) 22.0 paket programı kullanılarak istatistiksel olarak analiz edilmiĢtir.  Ölçümle belirtilen 

değiĢkenler normal dağılıma uygunluk durumuna göre t testi ya da Mann Whitney U testi ile 

karĢılaĢtırılmıĢtr. Sayımla belirtilen değiĢkenler ki kare testi ile değerlendirilmiĢtir. P değerinin 

0,05‟ten küçük olması istatistiksel açıdan anlamlılık olarak kabul edilmiĢtir. 

Bulgular: ĠB grubunda, kontrol grubuna göre WKET tamamlanan kategori, Stroop1 süre, Stroop3 

hata, Stroop4 hata, Stroop5 düzeltme alt testlerinde kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde düĢük 

skorlar elde edilmiĢtir. ĠB grubunda kontrol grubuna göre daha uzun DĠTS, daha kısa DĠG ve oTS 

kaydedilmiĢ, Dur ĠĢareti Sırasında Tepki Verme Olasılığı ise ĠB olan grupta yüksek bulunmuĢtur. 

Yapılan istatistiksel analizlerde Dur ĠĢareti Gecikmesi, Ortalama Tepki Süresi, Dur ĠĢareti Tepki 

Süresi, Dur ĠĢareti Sırasında Tepki Verme Olasılığı açısından gruplar arası anlamlı farklılık 

saptanmıĢtır. 

Sonuç: ĠB grubunda sağlıklı kontrol grubuna göre nörobiliĢsel testlerde anlamlı farklılık 

saptanmıĢtır.  

Anahtar kelimeler: Ġnternet Bağımlılığı, Yürütücü ĠĢlevler 
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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 Eylül 

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 IA group, WCST completed category, Stroop 1 time, Stroop 3 error, Stroop 4 error, 

Stroop5 correction subtest scores were found signifacantly lower than control group. IA group has 

longer SSRT, shorter SSD and mRT than control group. Probability To React During Stop Signal 

was found higher in IA 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 IA group.  

Keywords: Internet Addiction, Executive Function 
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1.GĠRĠġ 

 

Ġnternet, dünya genelinde bilgisayar ağlarını ve kurumsal bilgisayar sistemlerini birbirine bağlayan, 

elektronik bir iletiĢim ağıdır. Ülkemizde yapılan araĢtırmalarda da internet ve bilgisayar 

kullanımının giderek yaygınlaĢtığı gözlenmektedir. Ġnternetin bu kadar hızlı geliĢmesi insan 

yaĢamını birçok yönden kolaylaĢtırmakla birlikte, eriĢimin kolay ve yaygın hale gelmesi, internet 

kullanım süresinin artması internet ile ilgili bazı olumsuzlukları da gündeme getirmeye baĢlamıĢtır. 

Bazı bireyler gereksinmeleri doğrultusunda internet kullanımını sınırlarken, bir kısım kullanıcının 

bu sınırlamayı yapamadığı, iĢ, sosyal ve akademik hayatlarında bu sınır getirilemeyen kullanım 

nedeniyle sorunlar yaĢadıkları gözlenmeye baĢlanmıĢtır (Gönül, A.S. 2002). Ġnternetin tahmin 

edilenden hızlı yaygınlaĢması, internetin kullanım isteğinin önüne geçilememesi, internete bağlı 

olmadan geçirilen zamanın değerini yitirmesi, yoksun kalındığında așırı sinirlilik hali ve 

saldırganlık olması ve kișinin iș, sosyal ve ailevi hayatının giderek bozulması gibi nedenlerle 

literatürde “internet bağımlılığı”, “patolojik internet kullanımı” (Niemz, K., Griffiths, M., & 

Banyard, P. 2005), “problemli internet kullanımı” (Davis, R. A., Flett, G. L., & Besser, A. 2002), 

“așırı internet kullanımı” (Meerkerk, G., Van Den Eijnden, R. J. J. M., & Garretsen, H. F. L. 2006) 

ya da “uygun olmayan internet kullanımı” (Treuer, T., Fábián, Z., & Furedi, J. 2001), “internet 

yoksunluğu” (Morahan-Martin, J. 2005) terimlerinin ortaya çıkmasına neden olmuĢtur.  

Davis (2001), sağlıklı internet kullanımını; herhangi bir rahatsızlık duymadan, uygun bir zaman 

aralığında, sadece kiĢinin amacına ulaĢmak için internet kullanımı Ģeklinde tanımlamıĢtır (Davis, 

R.A. 2001). Ġnternet bağımlılığı (ĠB) ise; akademik düzeyde ilk defa Young tarafından öne sürülmüĢ 

ve  internetle aĢırı uğraĢ, interneti kullanmaya ihtiyacı olduğu hissi, interneti kullanımını 

durdurmaya yönelik baĢarısız çabalar, internet kullanmadan geçirilen zamanın önemini kaybetmesi, 

internette planlanandan daha fazla zaman geçirme, internete giremediğinde aĢırı huzursuzluk ve bu 

durumun sosyal problemlere neden olması belirtileri ile tanımlanmıĢtır (Young, K.S. ve Case, C.J. 

2004).                                       

Ülkemizde ve dünyada internetin ergenler tarafından hızla artan kullanımı, ergenleri internet 

bağımlılığı açısından riskli grup yapmaktadır. Ergen ĠB vakalarının yarıdan çoğunda baĢka bir 

psikiyatrik bozukluğun eĢlik ettiği bildirilmiĢtir (Tsitsika ve ark. 2011). ĠB özellikle genç bireylerde 

baĢta dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, depresyon, sosyal anksiyete bozukluğu, patolojik 

kumar bağımlılığı ve madde kullanım bozuklukları olmak üzere baĢka birçok psikiyatrik bozukluk 

ile birlikte görülebilmektedir (Spada, 2014., Yoo ve ark. 2004).  

Yürütücü iĢlevler (YĠ), bireyin dikkatini verebilmesine, duygularını yönetebilmesine, yaratıcı ve 

esnek bir biçimde düĢünebilmesine, dürtülerini kontrol edebilmesine, etkinlikleri planlamasına ve 
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baĢlatabilmesine, kendi performansını değerlendirebilmesine, hatırlamasına ve kilit önemdeki 

bilgileri ustalıkla yönetebilmesine olanak veren bir dizi beceri olarak tanımlanmaktadır (Hannah D., 

2005-2008). Nöropsikolojik çalıĢmalar, yürütücü iĢlevlerin 3 çekirdek kavramını ele almaktadır; 

inhibisyon, çalıĢma belleği ve biliĢsel esneklik. YĠ fonksiyonlarında kayıplar olmasının uzun dönem 

etkileri olduğu bilinmektedir. DüĢük YĠ performansı bağımlılık, davranım sorunları, obezite, düĢük 

tedavi uyumu, düĢük hayat kalitesi ve agresyon ile iliĢkilidir (Krasnow ve ark. 2003, Cheng ve ark. 

2014, Sotiropoulos ve ark. 2016). Ayrıca günlük hayatta YĠ fonksiyonları düĢük olan grup 

düĢünmeden eyleme geçme, küçük sorunlara aĢırı tepki verme, planlarda değiĢiklikler olduğunda 

umutsuzluğa kapılma, ödevlerine yerine getirmekte unutkanlıklar yaĢama, gayret gerektiren 

etkinliklere baĢlamakta zorluk çekme, bir görevi tam olarak bitiremeden baĢka bir göreve geçme, 

eĢyaları kaybetme ya da yanlıĢ yerleĢtirme gibi birçok zorluk ile karĢı karĢıyadır (Milani ve ark. 

2016). Genel olarak internet bağımlılığı; yürütücü iĢlevler, biliĢsel kontrol, karar verme ile iliĢkili 

dorsolateral prefrontal korteks; karar verme, ödül tahmini, duygu iĢleme, ani dürtülerle baĢa çıkma, 

kısa vadeli ödüllerle iliĢkili orbitofrontal korteks; dopaminerjik iĢlevlerle iliĢkili ventral tegmental 

alan; uzun vadeli ödüller, risk-zarar-yarar oranı hesaplama, biliĢsel kontrol ve esneklik, craving-

aĢerme ile iliĢkili ön singulat korteks ile iliĢkilendirilmiĢtir (Brand ve ark. 2014). Literatürde, bu 

alanda yapılan çalıĢmalarda internet bağımlılığı olan grupta sağlıklı kontrol grubuna oranla anlamlı 

derecede YĠ kaybı saptanmıĢtır (Dong ve ark. 2011, Zhou ve ark. 2012, Pawlikowski ve ark. 2011, 

Zhou ve ark. 2014, Lim ve ark. 2016, Lee ve ark. 2012). 

Literatürde incelendiğinde; Ġnternet bağımlılığına iliĢkin, yaygınlık, benlik saygısı, ailesel faktörler, 

algılanan sosyal destek, emosyonel nedenler, eĢlik eden psikopatolojilerle ilgili yapılmıĢ çalıĢmalar 

yoğunluktadır. Ġnternet bağımlılığı olan bireylerde YĠ değerlendirildiği çalıĢmalar mevcut olmakla 

birlikte çoğu eriĢkin çalıĢmalarıdır ve bu alanda ergenler üzerine yapılan çalıĢma sayısı sınırlıdır 

(Dong ve ark. 2011, Zhou ve ark. 2012, Pawlikowski ve ark. 2011, Zhou ve ark. 2014, Lim ve ark. 

2016, Lee ve ark. 2012). Ülkemizde ise internet bağımlılığında yürütücü iĢlevlerin ergen yaĢ 

grubunda ne ölçüde bozulduğunu gösteren bir çalıĢma yapılmamıĢtır. Bu çalıĢmada internet 

bağımlısı ergenlerde yürütücü iĢlevlerin değerlendirilmesinin, söz konusu hastalığın hem etiyolojisi, 

hem de klinik gidiĢ ve tedavisi açısından oldukça önemli olduğu düĢünülmüĢtür.  
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2.GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1 ĠNTERNET BAĞIMLILIĞI 

2.1.1 Tanım 

Ġnternet kelime olarak kendi içinde bağlantılı olan ağlar anlamına gelen „‟Interconnected Networks‟‟ 

sözcüklerinin kısaltılmasından oluĢturulmuĢtur. Anlam olarak, dünyanın farklı coğrafi mekânlarında 

iki ya da daha fazla bilgisayarın birbirlerine elektronik ortamda bağlantı kurmasıyla oluĢan ve 

milyonlarca kullanıcıya aynı anda veya farklı zamanlarda kullanma olanağı sağlayan global iletiĢim 

aracı olarak tanımlamak mümkündür (Yalçın, 2003).  

 

2.1.2 Tarihçe 

Ġnternetin temeli, ABD ile Sovyetler Birliği arasında yaĢanan soğuk savaĢ döneminde atılmıĢtır. 

Olası bir nükleer savaĢta askeri iletiĢim kurmak ve ana bilgisayardaki bilgileri diğer bilgisayarlara 

aktarmak amacıyla gündeme gelen internet adına yapılan çalıĢmalar, Amerika BirleĢik Devletleri 

(ABD) Savunma Bakanlığı tarafından, bilim ve teknolojinin orduya en iyi Ģekilde uygulanması için 

kurulan ARPA (Advanced Research Projects Agency)‟nın bir projesi ile baĢlamıĢtır. Amerikan 

Hava Kuvvetleri 1962 yılında ABD‟ye yapılabilecek herhangi bir nükleer saldırı olasılığından 

kaynaklı ülke çapında bir askeri bilgisayar ağı tasarlamıĢtır. ARPA projesi bu ağı desteklemiș ve 

ARPANET olarak adlandırılmıĢtır. 

Ġlk bilgisayar ağı 1969‟da California‟da kurulmuĢ ve Güney Amerika‟da bulunan dört büyük 

bilgisayar birleĢtirilmiĢtir. 1970‟de MIT (Massachusetts Institute of Technology) ve Harvard gibi 

üniversiteler de bu ağa katılmıĢtır. Amerikan Uzay ve Havacılık Dairesi (NASA) gibi birçok kuruluĢ 

1971‟de bu ağa dahil edilmiĢ ve bu dönemde elektronik posta kavramı ortaya çıkmıĢtır. Radyo ve 

uydu bağlantıları sayesinde 1976‟da tüm Amerika kıtası bu ağ üzerinde birleĢtirilmiĢtir. ilk 

bilgisayar haber grupları 1979‟da ortaya çıkmıĢ ve IBM (International Business Machines) Ģirketi, 

internetin babası sayılan BITNET sistemini oluĢturmuĢtur. Bin dokuzyüz seksenlerde soğuk savaĢın 

etkisini yitirmesinden sonra akademik ve ticari çevreler bu bilgisayar sistemine ilgi göstermeye 

baĢlamıĢtır (Bölükbaș, 2003). Ġnternet ve bilgisayar sistemleri, ilk zamanlarda sadece bilgisayar 

uzmanları, mühendisler ve bilim adamları tarafından elektronik posta amacıyla kullanılmaktayken, 

1991‟de Tim Barnes Lee‟nin, world wide web‟i (www) icat etmesi ile bu durum değiĢmiĢtir. Bu 

sistem bilgilerin paylaĢılmasını kolaylaĢtırmak amacı taĢıdığından, “www” in ortaya çıkması aynı 

zamanda internetin ticari yönünün de ön plana çıkmasını sağlamıĢ ve bilgisayar ağı bugünkü 

“internet” adını almıĢtır. Daha sonra 1990‟larda internet kullanıcı sayısı katlanarak artmıĢtır. Ticari 



 

4 

 

kurumlar, üniversiteler, organizasyonlar ve devlet kurumları bu geliĢime ayak uydurmuĢlardır. 

Ayrıca iletiĢim firmalarının hemen tümü internete yatırım yapmaya baĢlamıĢlardır (Bölükbaș, 

2003).  

Dünyadaki bu geliĢmelerden ülkemiz de etkilenmiĢtir. Türkiye‟ye internet teknolojisi ilk 

olarak 1987 yılında Ege Üniversitesi öncülüğünde kurulan Türkiye Üniversite ve AraĢtırma 

Kurumları Ağı ile gelmiĢtir (Kurtaran, 2008). Orta Doğu Teknik Üniversitesi – Türkiye Bilimsel ve 

Teknolojik AraĢtırma Kurumu (TÜBĠTAK) tarafından TR-NET adlı projenin geliĢtirilmesiyle 12 

Nisan 1993 yılında TÜBĠTAK-ODTÜ (TR-NET) iĢbirliği ile Türkiye global internete bağlanmıĢtır. 

Daha sonra Ege Üniversitesi (1994), Bilkent (1995), Boğaziçi (1995), ĠTÜ (1996) bağlantıları 

gerçekleĢtirilmiĢtir (Ġçel, 1998). 

Türkiye‟de de internet ülkenin yarısından fazlası tarafından kullanılmaktadır (TÜĠK, 2017). 

Ülkemizde internet kullanıcılarının oranı giderek artmaktadır; Türkiye Ġstatistik Kurumu‟nun 

(TUĠK) yayınladığı 2017 Nisan verilerine göre bilgisayar ve Ġnternet kullanımı 16-74 yaĢ 

grubundaki bireylerde sırasıyla %56,6 ve %66,8 olarak bildirilmiĢtir. Bu oranlar 2016 yılında 

sırasıyla %54,9 ve %61,2 idi. Bilgisayar ve Ġnternet kullanım oranları 16-74 yaĢ grubundaki 

erkeklerde %65,7 ve %75,1 iken, kadınlarda %47,7 ve %58,7 olmuĢtur. Türkiye'de yaklaĢık 10 evin 

8'inde internete eriĢim sağlanabilmektedir. Hane halkı biliĢim teknolojileri kullanım araĢtırması 

sonuçlarına göre 2017 yılı Nisan ayında hanelerin %80,7‟si evden Ġnternete eriĢim imkânına sahip 

oldu. Bu oran 2016 yılının aynı ayında %76,3 idi (TUĠK, 2017). 

 

 

             (Grafik www.tuik.gov.tr den alınmıĢtır). 

Bu verileri değerlendirdiğimizde internet kullanımının gün geçtikçe yaygınlaĢtığını ve hayatımıza 

daha fazla girdiğini görebiliyoruz. 
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2.1.3 Bağımlılık ve DavranıĢsal Bağımlılık  

 “Bağımlılık, bir maddeyi kullanmayı bırakamama ya da bir davranıĢı kontrol edememe durumu” 

Ģeklinde tanımlanmaktadır (Egger ve Rauterberg, 1996). Bağımlılık sadece sigara, alkol, uyuĢturucu 

gibi maddelere olan bağımlılık olarak algılanmamalıdır. Bunların dıĢında, fiziksel bir madde ile 

bağlantılı olmayan davranıĢsal bağımlılıklar da bulunmaktadır. Yeme, alıĢveriĢ, seks, bilgisayar, 

internet, televizyon ve oyun bağımlılığı, davranıĢ tabanlı bağımlılıklar arasında sıralanabilir 

(Griffiths, 1999; Kim ve Kim, 2002). Brown (1993) davranıĢsal bağımlılıkları, bağımlılığın temel 

bileĢenlerini, aynı alkol-madde bağımlılıklarında olduğu gibi zihinsel meĢguliyet, duygu durum 

değiĢkenliği, tolerans, yoksunluk, çatıĢma ve tekrarlama Ģeklinde sınıflandırmıĢtır. Tanımlanan bu 

altı ölçüte uyan davranıĢ, bağımlılık olarak tanımlanmaktadır (Brown, 1993). Ġnternet bağımlılığı ile 

yapılan araĢtırmaların sonucunda, belirlenen tanı ölçütlerinin madde bağımlılığıyla ile benzer 

özellikler taĢıdığı gözlenmiĢ ve bu bilgiler doğrultusunda patolojik düzeyde internet kullanımı genel 

olarak teknolojik bağımlılıklar baĢlığı altında ele alınmaktadır (Young, 1996). Teknolojik 

bağımlılıklar içerisinde internet bağımlılığı, bilgisayar, cep telefonu, medya ve televizyon 

bağımlılığı bulunmaktadır. Bu kapsamda bağımlılık, televizyon izleme Ģeklinde pasif olabileceği 

gibi, bilgisayarda oyun oynama Ģeklinde aktif biçimde görülebilmektedir (Griffiths, 1999).  

DavranıĢ tabanlı bağımlılıkların tanı ölçütleri Ģunlardır:  

Zihinsel meĢguliyet: Bireyin duygularına, düĢüncelerine ve davranıĢlarına hakim olacak düzeyde 

bir aktivitenin, bireyin yaĢamında en önemli Ģey haline gelmesi durumudur.  

Duygu durum değiĢkenliği (Mood Modification): Bireyin belirli bir aktivitenin veya bu 

aktiviteden elde ettiği öznel deneyimlerinin, duygu durumunu belirlemesidir. Örneğin, internete 

bağlandığında bireyde canlanma, bağlanmadığında öfke oluĢmasıdır.  

Tolerans (Tolerance): Daha önceki deneyimlerle ortaya çıkan etkinin aynısını elde edebilmek için, 

eylem miktarının arttırılması sürecidir.  

Yoksunluk (Withdrawal Symptoms): Bir eylem azaldığında ya da kesildiğinde ortaya çıkan ve 

hoĢnutsuzluk yaratan fiziksel belirti veya duygulardır.  

ÇatıĢma (Conflict): Bağımlı bireyin kendisiyle olan ya da çevresindeki kiĢilerle arasında yaĢanan 

çatıĢmalarını kapsamaktadır.  

Nüks Etme (Relapse): Belirli bir durumun daha önceden var olan örüntüleriyle tekrar oluĢmasıdır.  
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2.1.4 Ġnternet Bağımlılığı Nedir? 

 “Sağlıklı internet kullanımı” davranıĢsal veya düĢünsel olarak herhangi bir rahatsızlık duymaksızın, 

istenilen amaca ulaĢmak internetin uygun zaman diliminde kullanımıdır (Davis, 2002). Ġnternet 

bağımlılığı ise, internetin aĢırı kullanma isteği ve bu isteği engellemede zorluk, zaman ilerledikçe 

internette geçirilen zamanın arttırılmasına daha fazla ihtiyaç duyulması, internetsiz geçirilen vaktin 

önemsiz bir hal alması, yoksun kalındığında, sinirlilik ve huzursuzluk vb. durumların ortaya çıkması 

ve bireyin aile, iĢ ve sosyal yaĢam iĢlevselliğinin giderek bozulması olarak tanımlanabilir (Young 

2004). 

Bazı araĢtırmacılar “Bağımlılık” teriminin sadece kimyasal maddeleri içeren vakalara (Bratter ve 

Forrest, 1985) uygulanması gerektiğini iddia etse de, patolojik kumar oynama gibi bir takım 

problemli davranıĢlara benzer tanı kriterleri uygulanmıĢtır (Young, 1996a). Ġnternetin diğer 

bağımlılık yapıcı kimyasal maddelerin aksine faydalı yönlerinin olması, internet bağımlılığının 

tanılamasını karıĢık bir iĢlem haline getirmektedir. Nitekim internet haberleĢme, bilgi edinme, 

bilgilendirme, eğlenme ve alıĢveriĢ yapma gibi birçok iĢlevsel faktörlere sahiptir. Bu nedenle 

internet bağımlılığını tanılama güçleĢmektedir (Young, 2011). Ġnternet bağımlılığının 

standartlaĢtırılmıĢ bir tanımı olmamasına rağmen, araĢtırmacılar arasında bu fenomenin var olduğu 

kabul edilmektedir. Griffiths'ın (1998) belirttiği gibi, “Ġnternet'in aĢırı kullanımı çoğu durumda 

sorunlu olmayabilir, ancak sınırlı vaka çalıĢması kanıtları, bazı kiĢiler için aĢırı internet kullanımının 

gerçek bir bağımlılık olduğunu göstermektedir”. Griffiths (1998) ayrıca internet bağımlılığını bir 

çeĢit teknolojik bağımlılık (bilgisayar bağımlılığı gibi) ve davranıĢsal bağımlılıkların (zorlayıcı 

kumar gibi) bir alt kümesi olarak kabul eder.  Griffiths (2005) davranıĢsal bir bağımlılık olarak 

tanımladığı internet bağımlılığının kiĢide algısal ve uyumsal problemlere neden olduğunu, zamanla 

toleransın geliĢtiğini, hatta yoksunluk semptomlarının meydana geldiğini vurgulamaktadır. 

Ġnternet kullanımının yaygınlaĢması ile birlikte internetin olası zararları da tartıĢılmaya baĢlamıĢtır. 

Bu durum pek çok farklı disiplinin konuyu ele almasına neden olmuĢ ve literatüre de girmesini 

sağlamıĢtır. Bu alandaki çalıĢmaların hemen hepsi, internet kullanımının zaman zaman kiĢinin kendi 

denetiminden çıktığı ve sosyal ya da mesleki/akademik iĢlevsellikte bozulmaya neden olduğu 

varsayımı ile yapılmıĢtır (Beard, 2005). Ġnternet, bir yandan günlük hayatımızda çoğu ihtiyacını 

karĢılarken, bir yandan da bağımlılığın geliĢmesi için risk oluĢturmaktadır (Batıgün ve Kılıç, 2011). 

Ġnternetin aĢırı kullanımının her bireyde bağımlılığa neden olduğunu söylemek mümkün değildir; 

ancak özellikle öğrenciler bilgi arama veya öğrenmeden ziyade interneti daha çok eğlence amaçlı 

kullanmaktadır. Bilinçsiz ve fazla kullanım, internet baĢında daha çok zaman geçirme ile 

sonuçlanmaktadır. AraĢtırmalar, aĢırı kullanımın, internet bağımlılığı için bir risk faktörü olduğunu 
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göstermiĢtir (Shaw & Black, 2008). Ġnternette geçirilen zamanın nerede geçirildiği bağımlılık tespiti 

açısından oldukça önemlidir (Günüç & Kayri, 2010). Kim ve Kim (2002) internet bağımlısı olan ve 

olmayan bireylerin interneti farklı amaçlarla kullandığını vurgulamaktadır. Kim ve Kim (2002) 

internet bağımlısı olmayan bireylerin interneti daha çok bilgi edinme, eğitim ve haberleĢme 

amacıyla; internet bağımlısı bireylerin ise film izleme veya müzik dinleme oyun oynama, chat veya 

pornografik içerikli sitelere ulaĢma amacıyla kullandığını vurgulamaktadır. 

Ġnternet kullanımı davranıĢını sorun düzeyinde tanımlarken değiĢik araĢtırıcılar farklı 

nedenselliklere dayanarak farklı ifadeler kullanmıĢtır. Bu kavramlar “patolojik internet kullanımı 

(pathological internet use)” (Davis, 2001), “problemli internet kullanımı (problematic internet use)” 

(Caplan, 2002; Kaltiala-Heino ve ark., 2004), “internet bağımlılığı bozukluğu (internet addiction 

disorder)” (Gonzalez, 2002), “internet istismarı (internet abuse)” (Young ve Case, 2004), “aĢırı 

internet kullanımı (excessive internet use)” (Yang ve ark., 2005) Ģeklinde alan yazında yer 

almaktadır.  

 

2.1.5 Ġnternet Bağımlılığı Tanı Ölçütleri 

Ġnternetle iliĢkili bozukluklar için standart bir tanımın bulunmaması altta yatan psikopatoloji ve 

belirti konularında bir karmaĢa yaratırken nasıl tanı konulacağı ya da nasıl değerlendirileceği 

konusunda ciddi boĢluklar mevcuttur (Weinstein & Lejoyeux, 2010). Ġnternet bağımlılığı (ĠB) 

kavramı ilk kez Goldberg (1996) tarafından kullanılmıĢ ve ĠB‟ye iliĢkin ilk bilimsel araĢtırmalar 

Ġngiltere‟de gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġnternet Bağımlılığı Testi (Young, 1998) internet bağımlılığını 

ölçmek amacıyla geliĢtirilen ilk ölçme aracıdır. Hemen ardından Anderson (2001), internet 

bağımlılığı için tanı kriterlerini, DSM‟de yer alan madde bağımlılığı kriterlerinden uyarlamıĢtır. 

Shapira ve diğerleri (2003) ise internet bağımlılığının dürtü kontrol bozuklukları ile iliĢkili olduğunu 

öne sürerek, internet bağımlılığının tanı kriterlerini uyarlamak için, DSM‟de dürtü kontrol 

bozuklukları için tanımlanan tanı kriterlerini kullanmıĢtır. 

ĠB kavramı Amerikan Psikiyatri Birliği‟nin ruhsal bozuklukları sınıflandırma sistemi olan DSM-5‟te 

yerini almıĢtır (APA, 2013). ĠB kavramının ortaya atılması üzerinden 20 yıl geçmeden sayısız 

bilimsel araĢtırma yapılmıĢtır. Literatürde ĠB kavramı patolojik internet kullanımı (Lei & Yang, 

2007), kompulsif internet kullanımı (Meerkerk ve diğerleri, 2009) ve problemli internet kullanımı 

(Ceyhan, Ceyhan & Gürcan, 2007; Shapira ve diğerleri, 2003) gibi farklı Ģekillerde 

isimlendirilmiĢtir. 

 Literatürde ĠB‟nin uygun bir tanımı ve sınıflandırılması konusunda tartıĢmalar devam etmektedir 

(Shaw ve Black, 2008). Bunun en önemli nedeni; Amerikan Psikiyatri Birliği (American Psychiatric 



 

8 

 

Assosication-APA) tarafından hazırlanan Ruhsal Bozukluklar Tanı ve Ġstatistiksel Elkitabı-DSM-IV 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition) ve Dünya Sağlık Örgütü 

(World Health Organization-WHO) tarafından hazırlanan Ruhsal ve DavranıĢsal Bozuklukların 

Sınıflandırılması-ICD-10 (Classification of Mental and Behavioural Disorders ICD-10) 

sistemlerinde internet bağımlılığı tanısına yer verilmemesidir. ĠB tanısını belirtmek için pek çok 

farklı ifade kullanılmasına rağmen hepsinin hemen hemen aynı kavramı tanımlamak için 

kullanıldığı görülmektedir. Biz de çalıĢmamızda herhangi bir kavram karıĢıklığına yer vermemek 

için “internet bağımlılığı” terimini kullandık. 

Bu konuda tartıĢmalar sürerken, araĢtırmalarda internet bağımlısı bireylerin tıpkı madde bağımlısı 

bireylerin gösterdiği davranıĢ örüntülerine sahip olduğu görülmüĢtür (Griffiths, 1996; Young, 

1998). Griffiths (1999) ĠB‟yi teknolojik bağımlılığın bir çeĢidi olarak değerlendirmiĢ ve bu amaçla 

belirlediği ölçütleri karĢılayan davranıĢı “bağımlı davranıĢ” olarak tanımlamıĢtır. Beard ve Wolf 

(2001), Young‟ın “internet bağımlılığı” tanı ölçütlerini düzenleyerek geliĢtirmiĢlerdir. Young‟ın 

tanımladığı 8 ölçütü iki grupta toplamıĢ, ilk 5‟ini internet kullanım fonksiyonelliği olarak 

gruplandırmıĢlardır. Buna göre, kiĢinin her bir ifadedeki durumu mutlaka yaĢamıĢ olması 

gerekmektedir. Diğer 3 madde ise kiĢilerin internet kullanımından dolayı zarara uğraması olarak 

gruplandırılmıĢ, internet bağımlılığı tanısı koyulabilmesi için ise, kiĢinin en az bir tanesini yaĢamıĢ 

olması gerekmektedir. Shapira ve arkadaĢları (2003) tanı kriterlerini biraz daha geniĢleterek 

“problemli internet kullanımı” adını verdikleri üç maddelik tanı ölçütü geliĢtirmiĢtir. Yine Ko ve 

arkadaĢları (2005) “Chen Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği” ismini verdikleri bir ölçek geliĢtirmiĢ ve ĠB 

için tanı ölçütleri ortaya atmıĢtır. Ġnternet kullanımını kompülsif kullanım, kesilme belirtileri, 

tolerans, kiĢilerarası sorunlar ya da sağlık sorunları ve zaman yönetiminde sorunlar gibi boyutlarla 

değerlendiren bu ölçek “Young Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği” ile birlikte birçok araĢtırmada oldukça 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Yine Douglas ve arkadaĢları (2008) internet bağımlılığı için içsel 

motivasyonların ve gereksinimlerin yönlendirmesini (itici faktörler), bireylerin yatkınlıklarını ve 

internetin çekici taraflarını dikkate alan (çekici faktörler) bir model önermiĢtir. Tao ve arkadaĢları 

(2010) ise ĠB tanısal kriterlerini semptom (yedi klinik belirti), iĢlevsellikte bozulma (fonksiyonel ve 

psikososyal), süre (bağımlılığın en az 3 ay boyunca devam etmesi ve günlük gereksiz internet 

kullanımının en az 6 saat olması) ve dıĢlama (psikotik bozukluk veya bipolar bozukluk) kriterleri 

Ģeklinde ayırarak uyarlamıĢlardır. Bu kriterler arasında problemli kullanım süresinin de belirtilmesi 

dikkat çekicidir. 

Literatürde ĠB‟nin tanılanmasında birçok ölçme ve değerlendirme aracı mevcuttur.  

Goldenberg'in Ġnternet Bağımlılığı Tanı Ölçütleri:  
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12 aylık bir dönem içinde herhangi bir zaman ortaya çıkan aĢağıda tanımlanan kriterlerden 3'ü veya 

daha fazlasıyla kendini gösteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya veya sıkıntıya yol açan 

uygunsuz internet kullanımı  

1. AĢağıdakilerden biriyle tanımlanan tolerans geliĢimi 

 a. Ġstenen keyfi alabilmek için belirgin biçimde artmıĢ internet kullanım süresi  

b. Sürekli olarak aynı sürelerde internet kullanımı ile alınan keyifte azalma olması  

2. AĢağıda tariflenen biçimde yoksunluğun geliĢmesi. Ağır ve uzun süreli internet kullanımı 

sonunda aĢağıdakilerden en az 2 tanesinin günler içinde ortaya çıkması (1 ay içinde ortaya çıkabilir) 

ve kiĢilerin bunlardan dolayı iĢ, sosyal ve önemli iĢlevsel alanlarda sıkıntı yaĢaması.  

a. Psikomotor ajitasyon 

b. Bunaltı  

c. Ġnternette neler olduğuna dair takıntılı düĢünceler  

d. Ġnternet hakkında fanteziler ve hayal kurma  

e. Ġsteyerek ya da istemeyerek tuĢlara basma hareketi yapma  

f. Bu sıkıntılı durumlardan kurtulmak için internete veya benzeri servislere bağlanma  

3. Ġnternet kullanımı genellikle planlandığından daha uzun süreler alır.  

4. Ġnternet kullanımını bırakmak veya denetim altına almak için sürekli bir istek veya boĢa çıkan 

çabalar vardır.  

5. Ġnternet ile ilgili eylemlere çok uzun süreler ayrılır (kitap almak, yeni web tarayıcıları ve 

programları denemek, dosyaları düzenlemek vb.).  

6. Ġnternet kullanımı nedeniyle önemli toplumsal mesleki etkinlikler veya boĢ zamanları 

değerlendirme etkinlikleri bırakılır veya azaltılır.  

7. Ġnternet kullanımı, yol açtığı sorunlara (uykusuzluk, evlilik problemleri, iĢe ve randevulara geç 

kalma vb.) rağmen aĢırı olarak devam eder (Öztürk ve ark, 2007). 

Young‟ın (1998) internet bağımlılığını tanılamak amacıyla, DSM IV‟te belirtilen patolojik kumar 

oynama tanı ölçütlerini kullanarak oluĢturduğu tanılama yaklaĢımı sıklıkla tercih edilmektedir. 

Young‟ın (1998) internet bağımlılığı için önerdiği sekiz maddelik tanı ölçütleri aĢağıda verilmiĢtir:  

1.Ġnternet ile ilgili aĢırı zihinsel uğraĢ (sürekli olarak interneti düĢünme, internette yapılan 

aktivitelerin hayalini kurma, internette yapılması planlanan bir sonraki etkinliği düĢünme, vb)  

2.Hedeflenen keyfe ulaĢmak için gitgide artan Ģekilde internet kullanımına ihtiyaç duyma  

3.Ġnternet kullanımını azaltmaya, bırakmaya ya da kontrol altına almaya yönelik baĢarısız 

giriĢimlerin olması  
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4.Ġnternet kullanımının azaltılması veya tamamen kesilmesi durumunda huzursuzluk, çökkünlük ya 

da kızgınlık hissedilmesi  

5. Planlanandan daha uzun süre internette kalma  

6. AĢırı internet kullanımı nedeniyle aile, okul, iĢ ve arkadaĢ çevresiyle sorunlar yaĢama, eğitim 

veya kariyer ile ilgili bir fırsatı tehlikeye atma ya da kaybetme  

7. BaĢkalarına (aile, arkadaĢlar, terapist, vb) internette kalma süresi ile ilgili yalan söyleme  

8. Ġnterneti problemlerden kaçmak veya olumsuz duygulardan (örn: çaresizlik, suçluluk, çökkünlük, 

kaygı) uzaklaĢmak için kullanma (Arısoy, 2009; ġenormancı ve diğerleri, 2010) 

Young DSM-4‟te yer alan patolojik kumar oynama ölçütlerinden yola çıkılarak oluĢturduğu bu 8 

kriterin 5'ine evet diyen kiĢilerde internet bağımlısı olduğu hipotezi geliĢtirdi (Young, 1996).  

Young daha sonra bu sekiz soruluk ölçme aracını 20 sorudan oluĢan altılı likert tipi test olarak 

geliĢtirmiĢ, Young‟ın bu ölçeği ölçme aracı olarak temel alınmıĢ ve internet bağımlılığı tanısı 

koymak için kullanılmıĢtır. 

DSM-IV‟te tanı ölçütü bulunmayan ancak son yıllarda, internet bağımlılığına yönelik araĢtırmaların 

artıĢı ile DSM 5‟e girmeyi baĢarmıĢ olan internet bağımlılığı; DSM 5‟in üçüncü bölümünde “ileri 

araĢtırma gerektiren durumlar” baĢlığı altında yer almıĢtır. 

DSM-5‟te internette oyun oynama bozukluğu (Internet Gaming Disorder) için önerilen tanı 

kriterleri:  

1. Ġnternet oyunlarıyla meĢgul olma (KiĢi ya daha önce oynadığı oyun hakkında düĢünür ya da bir 

sonraki oyunu oynamayı bekler; internet oyunu günlük yaĢamda hakim aktivite olur),  

2. Ġnternette oyun oynarken internetin elinden alınmasıyla yoksunluk belirtileri (Bu belirtiler 

genellikle sinirlilik, kaygı ya da üzüntü olarak tanımlanır, ama bunlar farmakolojik geri çekilmenin 

fiziksel belirtileri değildir), 

3. Tolerans- internet oyunlarıyla giderek artan miktarda zaman harcama ihtiyacı,  

4. Ġnternet oyunlarını oynama konusunda baĢarısız bırakma çabaları,  

5. Ġnternet oyunlarının bir sonucu olarak ve internet oyunları haricinde, önceki hobi ve eğlencelerine 

ilginin azalması,  

6. Psikolojik problemlere yol açtığı bilmesine rağmen internet oyunlarının devam eden aĢırı 

kullanımı,  

7. Ġnternet oyunlarını oynama süresi ile ilgili aile üyelerine, terapistine ya da diğerlerine yalan 

söyleme,  

8. Olumsuz bir ruh halinden kurtulmak veya kaçınmak için internet oyunlarının kullanımı. 

(Çaresizlik, suçluluk, kaygı duyguları gibi),  
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9. Ġnternet oyunları oynama nedeniyle önemli bir iliĢkiyi, iĢi eğitim veya kariyer fırsatını tehlikeye 

atma ya da kaybetme, 

12 aylık bir sürede yukarda tanımlanan dokuz kriterden beĢ veya daha fazla kriterin karĢılanması 

gerekmektedir. Ġnternet üzerinden baĢka oyuncularla oyunlar oynamayı tercih etme, klinik olarak 

önemli bir bozukluk veya sıkıntıya yol açacak Ģekilde sürekli ya da tekrarlayıcı kullanım olarak 

tanımlanmıĢtır (APA, 2013). Bu tanıya sadece kumar içermeyen internet oyunları dahil edilmiĢtir. 

ĠĢ, uzmanlık alanı gibi sebeplerle ihtiyaç duyulan internet kullanımı dahil edilmemiĢtir. Benzer 

olarak cinsel amaçlarla internet kullanımı da dahil edilmemiĢtir. (APA, 2013). Ġnternette oyun 

oynama bozukluğu (Internet Gaming Disorder) ayrıca bireyin günlük iĢlevselliğinin bozulma 

derecesine bağlı olarak hafif, orta ya da Ģiddetli düzeyde belirtilebilir. Hafif Ģiddette internette oyun 

oynama bozukluğu olan kiĢiler daha az belirti gösterip iĢlevsellik açısından her alanda daha az 

sıkıntı yaĢarlarken, Ģiddetli internette oyun oynama bozukluğu olan bireyler, kiĢiler arası 

iliĢkilerinde, sosyal ve aile yaĢamlarında ciddi sorunlarla karĢılaĢabilirler (APA, 2013).  

Ġlerde yapılacak araĢtırmalar internette oyun oynama bozukluğunun (yaygın olarak internet kullanım 

bozukluğu, internet bağımlılığı ya da oyun bağımlılığı olarak da isimlendirilir) bağımsız bir 

bozukluk olarak değerlendirilebilecek sonuçları ortaya çıkaracağı beklenilmektedir. Bozuklukla 

ilgili görülme sıklığı, klinik gidiĢ, muhtemel genetik etkenler ve beyin görüntüleme verilerine dayalı 

muhtemel biyolojik faktörleri tanımlamak için epidemiyolojik çalıĢmaların gerekli olduğu ifade 

edilmektedir (APA, 2013). Madde kullanım bozukluklarında olduğu gibi, internette oyun oynama 

bozukluğunda da, ilerleyen kontrol kaybı, tolerans ve geri çekilme belirtileri tanımlanmaktadır. Bu 

kiĢiler diğer aktivitelerini ihmal etmesine rağmen bilgisayarda oturmaya ve oyun aktiviteleri ile 

meĢgul olmayı sürdürmektedir. Genellikle bu aktiviteler için günde 8-10 saat ayırmakta, bu süre 

haftalık en az 30 saati bulmaktadır. Mevcut belirtileri gösteren bireylerin, bilgisayar kullanımı ve 

tekrar oyuna dönmesi engellendiğinde huzursuzlukları artmakta, uzun süreler ve sık sık uyumadan 

ve yemek yemeden bilgisayar baĢında kalabilmektedirler. Ayrıca okul, iĢ ya da aile sorumlulukları 

gibi normal sorumluluklar sık sık ihmal edilmektedir. Bu durum para kaybetme riski olmadığından 

internetten kumar oynama bozukluğundan farklı kabul edilmektedir (APA, 2013).  

 

2.1.6 Yaygınlık, EĢ Tanı ve Psikopatoloji  

Ġnternet bağımlılığı her yaĢta ve cinsiyette görülen bir rahatsızlıktır. Tanı koyma ile ilgili 

metodolojik güçlükler ve tanısal araçların farklılığından dolayı internet bağımlılığının prevalansı 

üzerine olan bilgiler ve bu alanda yapılan çalıĢmalar kısıtlıdır. Buna rağmen çalıĢmalarda 

yaygınlığının %1.5-8.2 arasında değiĢtiği bildirilmektedir. ÇalıĢmalarda özellikle, epidemiyolojik 
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örneklem kullanan araĢtırmaların az sayıda olması dikkati çekmektedir (Bakken ve ark. 2009). Bu 

nedenle bulguların genellemesi konusunda sorunlar oluĢmaktadır. Farklı değerlendirme araçları 

nedeni ile hem farklı ülkelerde, hem de aynı ülkede yapılan araĢtırmalarda birbirinden farklı 

yaygınlık oranları saptanmasına rağmen, internet bağımlılığı görece daha geç yaĢlarda baĢlayan 

psikoaktif madde ve alkol ve kumar bağımlılığın aksine daha erken yaĢlarda baĢlıyor gibi 

gözükmektedir. Ergenlerle ilgili bu alanda yapılan çalıĢmalar değerlendirildiğinde; ĠB sıklığı 

Avrupa‟da %1-9, Ortadoğu‟da %1-12 gibi daha yakın oranlardayken; Asya‟da %2-18 arasında 

değiĢen oranlar bildirilmektedir (Spada, 2014). Young‟ın geliĢtirdiği internet bağımlılığı ölçeğinin 

kullanıldığı ve son yıllarda yapılan çalıĢmlarda ise bu oran %0.5-3.28 olarak bulunmuĢtur (ġahin, 

2011; Kim ve ark, 2006; Sinkkonen ve ark, 2014; Esen, 2010; Çetinkaya, 2013; Eldeleklioğlu, 

Vural-Batık, 2013).   

En büyük risk grubunu 12-18 yaĢ arasındaki ergenler oluĢturmaktadır. Erkeklerde kızlara göre 2-3 

kat daha fazla olduğu düĢünülmektedir. Koreli 1573 lise öğrencisi üzerinde yapılmıĢ bir araĢtırma 

sonucunda cinsiyetler arası fark bulunmazken, ergenlerin %38‟i olası internet bağımlısı ve %1.6‟sı 

internet bağımlısı olarak bulunmuĢtur (Kim, 2006). Kore‟de 535 ilköğretim öğrencisi ile yapılmıĢ 

araĢtırmada ise, çocukların %0.9‟u internet bağımlısı %14‟ü olası internet bağımlılığı tanı 

kriterlerini karĢılamıĢlardır (Yoo, 2004). 13588 kiĢinin aĢırı internet kullanımının incelendiği 

araĢtırmada %18.4‟ü olası internet bağımlısı %3.5‟i internet bağımlısı tanısı almıĢtır (Whang, 2003).  

Türkiye‟de Tahiroğlu ve arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada 12-18 yaĢlarında çocuk ve ergenler 

arasında haftada 12 saatin üzerinde internet kullanımı oranı % 7.6 olarak saptanmıĢtır (Tahiroğlu ve 

diğer., 2008: 539). Bayraktar ve Gün‟ün (2007) Kuzey Kıbrıslı 686 ergen ile yaptıkları araĢtırmanın 

sonuçları interneti kullanan öğrencilerin %1.1‟nin patolojik internet kullanıcısı olduğunu 

göstermiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada 2209 kiĢiden oluĢan örneklem grubunda bağımlılık tanısı için 

gerekli olan en az 5 ölçütü karĢılayanların yaygınlığı % 4.5 olarak bulunmuĢtur (Cömert ve Ögel, 

2009: 9). 1034 üniversite öğrencisi ile gerçekleĢtirilmiĢ bir araĢtırmada internet bağımlılığı oranı 

%9.7 olarak saptanmıĢtır (Canan, 2010). Günüç‟ün yaptığı bir baĢka çalıĢmada 754 bireyin % 10.1 

internet bağımlısı ve % 26.4 bireyin olası bağımlı (riskli grup) olduğu bulunmuĢtur (Günüç, 2009: 

62). Batıgün ve Hasta‟nın yaptığı, “internet bağımlılığı: yalnızlık ve kiĢilerarası iliĢki tarzları 

açısından bir değerlendirme” adlı çalıĢmada, örneklemin (n=213) %14‟ünün internet bağımlısı 

olarak tanımlanabileceğini belirtmiĢlerdir (Batıgün ve Hasta, 2010: 213). Canan‟ın yaptığı 

çalıĢmasında  çalıĢma örnekleminin (n=1034) % 9.7‟si internet bağımlısıdır (Canan, 2010). Ġzmir 

ilinde 12-18 yaĢ grubu ergenlerin internet bağımlılığı yaygınlıkları araĢtırıldığı bir diğer çalıĢmada, 

araĢtırmaya katılan 546 ergenin % 12,6‟sı internet bağımlısı olarak saptanmıĢtır (Ayten, 2013). 
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 Epidemiyolojik veriler aĢağıdaki tabloda özetlenmiĢtir: 

 

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

 

ĠB‟ye iliĢkin yapılan çalıĢmalarda ruhsal bozukluğa sahip olmanın internet bağımlılığına yatkınlık 

mı oluĢturduğu yoksa internet bağımlılığının ruhsal hastalıkların ortaya çıkmasını kolaylaĢtıran bir 

durum mu olduğu henüz tam aydınlanmamıĢtır. Olgular arası bu durum farklılık gösterse de, her 
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ikisinin de doğru olabileceği ve bu iki durumun birbirinin tetikleyicisi olduğu düĢünülmektedir (Ko 

CH, Yen JY, Chen CS. 2008; Shaffer HJ, Hall MN, Vander Bilt J. 2000). 

AraĢtırmalar ĠB‟de psikiyatrik bozuklukların sık eĢlik ettiğini ortaya koymaktadır (Ko CH, Yen JY, 

Yen CF, Chen CS, Chen CC. 2012). Black ve arkadaĢları (1999) yetiĢkinlerle yaptıkları bir 

çalıĢmada internet bağımlılarının %50‟sinde baĢka bir psikiyatrik bozukluğun eĢlik ettiğini 

saptamıĢtır (Black DW, Belsare G, Schlosser S. 1999). Bir baĢka vaka kontrollü çalıĢmada, internet 

bağımlısı 83 ergen ile yaĢ ve cinsiyet eĢleĢtirilmiĢ bağımlı olmayan 43 ergeni karĢılaĢtırılmıĢ, 

bağımlı grupta 3.8 kat daha fazla komorbid psikiyatrik durum saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmada internet 

bağımlılığının bozulmuĢ aile fonksiyonları, düĢük akademik performans, artmıĢ depresyon ile 

iliĢkili olduğu belirlenmiĢtir (Tsitsika A, Critselis E, Louizou A. 2011). Shapira ve arkadaĢları ise 

(2000), problemli internet kullanımı olan bireylerin % 70‟inde duygudurum bozuklukları 

(depresyon % 10, bipolar %60), % 60‟ında anksiyete bozukluğu (en sık sosyal anksiyete bozukluğu 

% 40), % 10‟unda madde kötüye kullanımı/bağımlılığı (yaĢam boyu % 55) saptamıĢlardır (Shapira 

N, Goldsmith T, Keck JP. 2000). YetiĢkin internet bağımlılarıyla yapılan bir baĢka çalıĢmada ise 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) (%14), yaygın anksiyete bozukluğu (%15), 

sosyal anksiyete bozukluğu (%15), hipomani (%7), distimi (%7), obsesif kompülsif kiĢilik 

bozukluğu (%7), borderline kiĢilik bozukluğu (%14) ve çekingen tip kiĢilik bozukluğu (%7) 

komorbid tanılar olarak gözlenmiĢtir (Bernardi S, Pallanti S. 2009). Yoo ve arkadaĢları (2004) 

problemli internet kullanımı olan 80 öğrencinin %30‟una DEHB semptomlarının eĢlik ettiğini 

saptamıĢlardır (Yoo HJ, Cho SC, Ha J ve ark. 2004). Yine Tao ve arkadaĢları (2009) 12-25 yaĢ arası 

internet bağımlısı lise ve üniversite öğrencilerine yeme tutum testi ve yeme bozuklukları envanteri 

uygulamıĢlar ve bağımlı grupta yeme bozuklukları skorlarının belirgin derecede yüksek olduğunu 

bulmuĢlardır (Tao ZL, Liu Y. 2009). Ülkemizde ise Tahiroğlu ve arkadaĢlarının (2010) psikiyatrik 

bozukluğu olan ve olmayan ergenlerde internet kullanım özellikleri ve problemli internet 

kullanımını araĢtırdıkları çalıĢmada, psikiyatrik bozukluğu olan (en sık DEHB sonra kaygı, 

duygudurum ve diğer bozukluklar) ergenlerin %23,3‟ünün haftada 8 saatten daha fazla internet 

kullandığı bildirilirken, toplum örnekleminde bu oranın %10,6 olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢmada 

ergenlerde psikopatoloji ve problemli internet kullanımının iliĢkili olduğu ve bu iliĢkinin DEHB 

grubunda daha belirgin olduğu ortaya konulmuĢtur (Tahiroglu AY, Celik GG. 2010). Bozkurt ve 

arkadaĢlarının (2013) internet bağımlılığı olan ergenlerde yaptıkları çalıĢmada ise sırasıyla DEHB, 

sosyal fobi ve majör depresyon en fazla psikiyatrik eĢ tanılar olarak tespit edilmiĢtir (Bozkurt H. ve 

ark., 2013).  
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2.1.7 Etyoloji: 

Tüm psikiyatrik bozukluklarda olduğu gibi internet bağımlılığının da etyolojisi multifaktöriyeldir. 

Neden internet kullanan herkeste değil de bazı kullanıcılarda bağımlılık geliĢtiği cevap bekleyen 

sorulardandır. Bozukluğu anlamada çeĢitli etyolojik modeller öne sürülmektedir. Ġnternet 

bağımlılığı açıklayan kuramları Ģu Ģekilde sınıflandıra biliriz; 

 

2.1.7.1 Suler’in Ġnternet Bağımlılığı Kuramı: Suler (1996) internetin bağımlılık yapan bir durum 

olduğuna dair kendi kuramını oluĢturmuĢtur. Suler‟e göre insanların ihtiyacı, bir sistem etrafında 

düzenlenmiĢtir. Bireyin psikolojik sağlığının bozulmaması için ihtiyaçlarının doyurulması 

gerekmektedir. Suler, bastırılan ve karĢılanmayan ihtiyaçların, tekrarlayan biçimde bireyde patolojik 

bir saplantı ve bağımlılığa yol açabileceğini belirtmektedir. Ġnternet ile olan etkileĢimlerin, 

Maslow‟un ihtiyaçlar hiyerarĢisi ile açıklanabileceği sonucuna varmıĢtır. 

*Fizyolojik Ġhtiyaçlar: Maslow‟un hiyerarĢisinin ilk basamağıdır. Cinsellik, beslenme, uyku gibi en 

temel ihtiyaçlara karĢılık gelir. Bireyler, cinsel ihtiyaçlarını doyurabilmek için interneti yoğun bir 

Ģekilde kullanabilir, gerçek hayat iliĢkilerinde cinsellik, romantizm ve arkadaĢlıktan mahrum kalan 

insanlar, bu ihtiyaçlarını doyurmak için patolojik internet kullanımı gösterebilirler (Suler, 1996).  

*KiĢilerarası Temas Ġhtiyacı: Suler (1996)‟e göre internet, bireylere güçlü bir toplumsal etkileĢim 

alanı sunmaktadır. Ġnternet ortamında da bu etkileĢimlerin her türlüsü bulunmaktadır. KiĢi bir 

monitör karĢısında kendisini yüz yüze iliĢkiye göre daha rahat hissederek internet ortamında diğer 

insanlarla iletiĢime geçebilmekte, kiĢilerarası iletiĢim ihtiyacını internet üzerinden 

karĢılayabilmektedir.  

*Öğrenme ve Saygınlık Ġhtiyacı: Maslow‟un hiyerarĢisinde önemli bir diğer basamaktır. Bireyler 

internet sayesinde, sürekli geliĢim gösteren ve değiĢen bilgilere çok hızlı biçimde ulaĢabilmekte ve 

çok sayıda bilgi edinilebilmektedir. Birey, internet sayesinde parmaklarının ucunda sınırı olmayan 

bir bilgi kaynağının bulunduğunu kabul etmektedir. Sınırsız bilgiye ulaĢabilmek için bireyin sürekli 

bir biçimde internete girmesi ise bağımlılığa neden olmaktadır (Suler, 1996).  

*Ait Olma Ġhtiyacı: Suler (1996) interneti, bireylerin ait olma, sosyal tanınma ve kiĢilerarası olma 

ihtiyacının gerçek hayat dıĢında karĢılanabileceği bir yer olarak tanımlamaktadır. KiĢiler, internet 

sayesinde sosyal ortamda çok fazla gruba katılıp, grup üyesi haline gelebilmektedir. Böylelikle bir 

statü elde edebilmekte ve ait olma ihtiyaçlarını karĢılayabilmektedir. Sosyal onay ve gruptan 

dıĢlanma durumlarından kaygılanan bireylerin bu nedenle internet bağımlığı riski artmaktadır. 

*Kendini GerçekleĢtirme Ġhtiyacı: Maslow‟un hiyerarĢisinin en üst seviyesi kendini gerçekleĢtirme 

ihtiyacıdır. Suler (1996)‟e göre kiĢi, ayrı bir birey olmak için kendisini geliĢtirme yolunda çaba 
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harcar. Ġnternet kullanıcıları, kendilerini kiĢiliklerinin, gerçek hayatta ifade edemedikleri yönlerini 

ifade etmek konusunda daha özgür hissederler. 

 

2.1.7.2 Grohol’ün Patolojik Ġnternet Kullanım Modeli: Grohol (1999), interneti bağımlı hale 

getiren en önemli faktörün sosyalleĢme olduğunu ileri sürmektedir. Grohol, Young‟dan farklı olarak 

patolojik kumar oynama ile internet bağımlılığının benzer olmadığını belirtmiĢtir. ĠB‟nin sosyal 

arayıĢ temelli bir davranıĢ olduğunu, patolojik kumar oynamanın ise ödül arayıĢ temelli bir davranıĢ 

olduğunu öne sürmüĢtür. Grohol (1999) ayrıca ĠB‟nin üç aĢamalı basit bir geçiĢi takip ettiğini 

belirtmiĢtir. Büyülenme, hayal kırıklığı ve denge bu üç aĢamayı oluĢturmaktadır. Birinci aĢamada, 

internet üzerindeki programlar veya yeni teknolojiyle “büyülenmiĢ” bir kullanıcı vardır. Bu yeni 

aktivite karĢısındaki büyülenmiĢlik veya saplantı, hayal kırıklığı aĢamasına kadar teknolojinin 

gereğinden fazla kullanılmasıyla sonuçlanır. Ġkinci aĢamada, çevrimiçi kullanıcı, internetteki yeni 

teknoloji karĢısında hayal kırıklığına uğramıĢ veya çok sıkılmıĢtır ve teknolojiyi gereğinden fazla 

kullanmamak için ondan uzaklaĢır. Bu uzaklaĢma, üçüncü aĢamaya kadar sürer. Üçüncü aĢamada 

kullanıcı dengeyi bulur ve teknolojiyi “normal” seviyede kullanmaya baĢlar (DiNicola, 2004). 

Grohol (1999) internet üzerindeki bütün etkinliklerin bir dereceye kadar aĢamalı olduğunu, bir 

Ģekilde tüm kullanıcıların kendi kendine üçüncü aĢamaya geçerek, interneti hayatlarına uygun 

Ģekilde entegre edebileceklerini ancak bu sürecin bazı bireylerde daha fazla zaman alabileceğini öne 

sürmüĢtür. 

 

2.1.7.3 Young Dört Kategori Kuramı: Young (1997) ĠB‟yi dört nedene bağlayarak açıklamıĢtır: 

Sosyal Destek: Ġnternet birey için kendini rahatlıkla ifade edebileceği sosyal bir ortamdır. Ġnternet 

bağımlıları, gerçek hayatta söylemekten kaçındıkları duygu ve düĢüncelerini ifade edebilecekleri 

destek sistemlerini bu ortamda bulabilmektedirler. 

YaĢam KoĢulları: Zamanının çoğunu evde geçirmek zorunda olan bireyler, internet bağımlılığına 

daha fazla yatkınlık göstermektedirler. Ayrıca depresif belirtiler gösteren, reddedilme korkusu 

taĢıyan ve benlik saygısı düĢük olan bireylerin destek olarak interneti kullanmaya yatkın oldukları 

görülmektedir.  

Cinsel Ergi: Özellikle sosyalleĢme problemi olan bireyler kendilerini sanal ortamda olduğundan 

farklı sunarak reddedilme korkusu olmadan cinsel fantezilerini gerçekleĢtirebilmektedir. 

Yeni Bir Karakter Yaratma: Ġnternet sayesinde birey, gerçek hayatta olduğundan farklı bir karakter 

gibi davranabilmekte ve kiĢiliğinin bir parçasına bürünebilmektedir. 
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2.1.7.4 BiliĢsel DavranıĢçı Kuram: Davis (2001)‟e göre sağlıklı internet kullanımı, internetin bir 

amaç için uygun zaman diliminde, biliĢsel ve davranıĢsal rahatsızlık oluĢturmadan kullanımıdır. 

Davis (2001), patolojik internet kullanımını açıklarken biliĢsel davranıĢçı yaklaĢımı kullanmıĢtır. 

Ġnternet kullanımının en önemli sebebinin biliĢsel süreçler olduğunu belirtmiĢtir. Patolojik internet 

kullanımını açıklamada “biliĢsel-davranıĢçı yaklaĢım”, bireyin uyumsuz davranıĢının nedeninin, 

bireyin düĢüncelerinden kaynaklandığını vurgulamaktadır. Davis‟in ortaya attığı bu biliĢsel-

davranıĢçı modelde, problemli internet kullanımında, depresyonun biliĢsel teorik açıklamasına 

benzer Ģekilde uyumsuz düĢünceler, davranıĢtan önce gelir ve esastır. KiĢinin kendisi ile ilgili 

biliĢleri; “Ben yalnızca internette iyiyim.”, “ÇevrimdıĢıyken değersiz biriyim‟‟, “ÇevrimdıĢı 

olduğumda baĢarısızım”, „„Saygı duyulduğum tek yer internet‟, „Ġnternette olmadığım zaman kimse 

beni sevmiyor‟, „Ġnternet benim tek arkadaĢım‟, „Ġnsanlar bana internet ortamı dıĢında kötü 

davranıyor‟ Ģeklindedir. Bu yeni biliĢsel yapılanma patolojik internet kullanımı ile 

sonuçlanmaktadır. Bu biliĢleri olan kiĢiler olumsuz duygularıyla baĢedebilmeyi kolaylaĢtırmak için 

interneti kullanmaktadır. (Davis, 2001:187-195). Davis internet bağımlılığını, özgül ve genel 

internet bağımlılığı olarak ikiye ayırmıĢtır.  

Özgül Patolojik Ġnternet Kullanımı (ÖPĠK): KiĢinin interneti bağımlı olduğu herhangi bir davranıĢı 

gerçekleĢtirmek için uzun süreli ve zararlı bir biçimde kullanmasıdır.  

Genel Patolojik Ġnternet Kullanımı (GPĠK): KiĢinin interneti özel bir sebep olmadan uzun süreli ve 

zararlı bir biçimde kullanmasıdır.  

Genel internet bağımlılığında sosyal izolasyon daha ön plandadır. BiliĢsel bozukluklar hem özel 

hem de genel patolojik internet kullanımı için geçerlidir. (Davis, 2001). Davis, biliĢsel davranıĢçı 

kuramında PĠK‟e katkıda bulunan etkenleri tanımlamak için ilk olarak Abramson ve arkadaĢlarının 

belirlediği bazı temel kavramları kullanmıĢtır. DavranıĢı ortaya çıkaran etkenler „gerekli‟, „yeterli‟ 

ve „katkıda bulunan‟ olarak sınıflandırılmıĢtır. Abramson ve arkadaĢları, ayrıca etyolojik nedenleri, 

patolojik davranıĢın ortaya çıktığı bölüme yakınlığına göre, yakın (proksimal) ve uzak (distal) 

olarak ikiye ayırmıĢtır. (Davis, 2001) ġekil 1‟de uzak ve yakın nedenler sıralanmıĢtır. 

 

ĠNTERNET BAĞIMLILIĞININ ALT TĠPLERĠ  

Davis, patolojik internet kullanımını kullanma amacına göre „özgül‟ ve „yaygın‟ olarak ikiye 

ayırmıĢtır. 

Özgül 

• Ġnternetin birçok iĢlevi içerisinde özgül bir fonksiyonuna bağımlıdırlar. 

• Ġçeriğe özgül olduğundan internet yokluğunda devam eder. 
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• Online cinsel servisler, online alıĢveriĢ ve online kumarı içerir. 

• Önceden var olan bir psikopatolojinin sonucu olduğu düĢünülür. 

• Ġnternet kullanımı, bu kiĢiler için çeĢitli uyaranlara bağlılıklarını ifade etme aracıdır. 

Yaygın 

• Ġnternetin genel, çok yönlü, yaygın kullanımını içerir. 

• Özellikle internetin sosyal tarafıyla iliĢkilidir. 

• Özellikle sosyal destek eksikliği ya da sosyal izolasyon sonucu gerçekleĢir ve online olarak elde 

edilen sosyal yaĢamın içinde kalmak için yoğun bir istek ortaya çıkar. 

• Belirli bir amaç olmaksızın online sohbet ve e-mail gibi vakit geçirmeyi içerir. 

• Yaygın internet bağımlılığı olan kiĢiler sorumluluklarını ertelemek için interneti kullanırlar. 

• Ġnternet birey için dıĢ dünyayla olan bağlantıdır. 

 

 

ġekil 1. Davis‟in (2001) Patolojik Ġnternet Kullanımı Ġçin Gerekli BiliĢsel-DavranıĢçı Süreç Modeli 

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

17:187-195 makalesinden Türkçe‟ye uyarlanmıĢtır.  
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Uzak nedenler  

PĠK‟in uzak katkıda bulunan nedensel etkenleri, yatkınlık-stres modeli ile açıklanmıĢtır. Bu 

modelde altta yatan psikopatoloji kendi baĢına PĠK belirtileriyle sonuçlanmaz, ancak etiyolojide 

gerekli bir etken olabilir. Burada stresör, internetle veya internetteki bazı yeni teknolojilerle 

karĢılaĢmadır. (Davis, 2001). Bu duruma örnek olarak ilk kez internetten alıĢveriĢ yapmak ve 

pornografinin keĢfi vb. verilebilir. Kullanıcının, internet ve iliĢkili teknolojileri deneyimlemesi ile, 

olaydan edindiği olumlu deneyim en önemli noktadır. BaĢka bir deyiĢle internet, yeni bir özelliği 

denendiğinde ortaya çıkan sonuç olumlu ise, kiĢi üzerinde aynı aktiviteyi sürdürme konusunda 

pekiĢtirme oluĢturur ve benzer bir doyumu alabilmek için aktiviteyi daha sık yapmaya koĢullanır. 

Bu edimsel koĢullanma, benzer fizyolojik yanıt elde etmek için yeni teknolojiler buluncaya kadar 

sürer. KoĢullanmanın normal sürecinde durumla bağlantılı uyaranlara yönelik de bir koĢullanma 

gerçekleĢebilir. Edimsel koĢullanma ilkelerine göre, temel koĢullu uyaranla iliĢkili herhangi bir 

baĢka uyaran ikincil pekiĢtirme sonucu benzer tepkilere yol açabilir. Örneğin, bilgisayarın çıkardığı 

ses, klavye kullanırken oluĢan dokunma duyusu, o odanın kokusu gibi uyaranlar koĢullanmıĢ 

yanıtlar aracılığıyla aynı doyumu sağlayabilir (Davis, 2001). 

 

Yakın nedenler 

PĠK‟in altında yatan en önemli mekanizmalardan bir kiĢinin kendisiyle ilgili ruminatif iĢlevsel 

olmayan biliĢleridir. Ruminasyonlar, kiĢinin kendi yaĢamındaki diğer olaylar yerine, internet 

kullanımı ile ilgili sorunları tekrarlayan biçimde düĢünmesidir. Bu davranıĢlar, kullanıcının sürekli 

olarak, PĠK hakkında araĢtırma yapması veya arkadaĢıyla internet aĢırı kullanımıyla ilgili konuĢması 

Ģeklinde ortaya çıkabilir. Bu durum kiĢide, internetle ilgili anıların zamanla daha güçlü biçimde 

anımsanmasına yol açar. Böylelikle PĠK içindeki kısır döngünün giderek artar. KiĢinin kendisine 

yönelik olumsuz bir bakıĢ açısı vardır ve birey diğer insanlardan olumlu tepkiler elde edebilmek için 

interneti kullanır. Sıklıkla kendisiyle ve dıĢ dünyayla ilgili „aĢırı genelleĢtirme‟ ve „ya hep ya hiç‟ 

tarzı düĢünce örüntüleri vardır (Davis, 2001). Olumsuz birçok otomatik düĢünceleri vardır. Bu 

düĢünceler çoğu kez felaketleĢtirme teması da içerir. Young, felaketleĢtirmenin gerçek veya 

algılanan sonuçlarından kaçınmanın da kompulsif internet kullanımına katkıda bulunduğunu ileri 

sürmüĢtür (Young, 2007).  

 

2.1.7.5 Sosyal Beceri Eksikliği Kuramı: Caplan (2002), Davis (2001)‟in biliĢsel davranıĢçı 

modelini temel alarak “yetersiz sosyal beceriler” diye adlandırdığı bir teori geliĢtirmiĢtir (39). Bu 

teoriye göre, düĢük kendilik değerine sahip olan, özellikle yalnız ve depresyonu olan bireyler, yüz 
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yüze iletiĢim kurmak yerine internet üzerinden sosyal iliĢkiler kurmayı tercih ederler. Bilgisayar 

aracılığıyla kurulan iletiĢim yüz yüze iletiĢime göre insanlara daha çok esneklik sağlar ve bilgiler 

rahatlıkla saklanabilir. Bu bireyler, sanal iletiĢimi daha az tehdit edici olarak gördükleri için, 

Morahan-Martin ve Schumacher interneti “sosyal iletiĢimin Prozac‟ı” olarak adlandırmıĢlardır 

(Morahan-Martin, J., & Schumacher, P. 2000).  

 

2.1.7.6 Kültürel Etkenler: Bu kuram, internet kullanımının olduğu yerlerde ĠB‟nin var olduğunu 

savunmaktadır. Kültürel düzenler yaklaĢımı, internet ve teknolojinin bulunduğu ülke ve bölgelerde 

ĠB ile ilgili bildirimlerin daha yaygın olduğunu belirtmektedir. Amerika BirleĢik Devletleri, Ġtalya, 

Kore, Macaristan gibi ülkelerde daha fazladır. Buna karĢın az geliĢmiĢ ülkelerde, bilgisayar ve 

internet ulaĢımı sınırlı olduğu için, akademisyenler, iĢ ve devlet kesimleri haricinde daha az 

rastlanmaktadır (Shaw ve Black, 2008).  

 

2.1.7.7 Nörobiyolojik Teori: Nörobiyolojik kuram bozuk nörotransmisyona odaklanmakta, 

davranıĢsal bağımlılığın serotonin ve dopamin nörotransmitterlerindeki bozukluklarla ilgili 

olduğunu ileri sürmektedir. Bu nörotransmitterlerin ĠB‟nin geliĢmesinde etkili olduğunu kanıtlayan 

yeterli araĢtırma bulunmamakla birlikte, dopamin nörotransmitterinin, internet bağımlılığı ve 

patolojik kumar oynama gibi madde dıĢı bağımlılıkları tetikleyen ödül bağımlılığını etkilediği 

kuramsal olarak ortaya konmuĢtur (Shaw ve Black, 2008).  

Haz molekülü olarak da bilinen dopamin, bireylerde anksiyete ve stres gibi olumsuz duyguların 

azalmasını ve kiĢinin kendini daha iyi hissetmesini sağlayabilmektedir. Bu nedenle 

hipodopaminerjik durum bağımlılığa yatkınlık oluĢturmada önemli bir etkendir. Dopaminerjik 

nöronların birçok psikoaktif madde tarafından uyarılabiliyor olması ödül-bağımlılık sistemlerindeki 

rolünün ne kadar güçlü olduğunu göstermektedir. Nitekim, genetik olarak dopamin D2 reseptörü A1 

aleline sahip olan bireylerde D2 reseptör yoğunluğunun azalmasının madde bağımlılığı için risk 

oluĢturduğu bilinmektedir. Bunun yanı sıra bu durumun, patolojik kumar, seks bağımlılığı, 

antisosyal davranıĢ örüntülerine de sebep olabileceği belirtilmiĢtir (Blum ve ark, 2000).  

Patolojik kumar ve madde bağımlılıklarının benzer nörobiyolojik mekanizmalara sahip olmaları 

internet bağımlılığının, kompulsif seksüel davranıĢların ve kompulsif alıĢveriĢin benzer bağımlılık 

mekanizmalarıyla iliĢkili olabileceğini düĢündürtmektedir (Potenza, 2001; Johansson ve Gotestam, 

2004).  

Bozukluğun biyolojik kökenini anlamaya yönelik planlanan genetik bir çalıĢmada, internet 

bağımlıları ile kontrol grubunun karĢılaĢtırılmıĢ, internet bağımlılarından oluĢan grubun kontrol 
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grubuna kıyasla serotonin taĢıyıcı geninin kısa alleline daha fazla sahip olduğu ve daha yüksek 

zarardan kaçınma ile yüksek depresyon skorları elde ettiği saptanmıĢtır (Lee ve diğ., 2008). 

Serotonin taĢıyıcı geni ile aĢırı internet kullanımı arasında iliĢki olduğu tespit edilmiĢtir (Lee ve diğ., 

2008). 

Yapılan bazı görüntüleme çalıĢmalarında internette aĢırı oyun oynayan kiĢiler kontrol grubu ile 

karĢılaĢtırıldığında, sağ orta orbitofrontal korteks, sol kaudat nükleus ve sağ insulada artmıĢ glukoz 

metabolizması, her iki postsantral girus, sol presantral girus ve bilateral oksipital giruslarda azalmıĢ 

glukoz metabolizması tespit edilmiĢtir. Bundan dolayı çalıĢmalar, internet aĢırı kullanımının 

orbitofrontal korteks, striatum ve duyusal alanlardaki anormal nörobiyolojik mekanizmalarla 

açıklanabileceğini öne sürmüĢtür. BaĢka bir görüntüleme çalıĢmasında ergenlerde beyninde gri 

madde anormalliği araĢtırılmıĢtır ve internet bağımlısı ergenlerin beyninde kontrol grubuna göre sol 

anteriyor singulat korteks, sol posteriyor singulat korteks, sol insula ve sol lingual girusda gri cevher 

hacminde azalma saptanmıĢtır (Zhou ve ark, 2011). 

ĠB ile ilgili bir elektrofizyolojik çalıĢmada ise, bağımlı grubun verilen ödevleri bitirmek için kontrol 

grubuna göre daha fazla biliĢsel çaba harcadığı, bilgi iĢleme verimlerinin ve dürtü denetimlerinin 

daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (Dong G, Huang J, Du X. 2010). 

Bu bulgularla internet bağımlılığının dürtü denetim bozuklukları ve diğer bağımlılıklarla benzer 

nöronal mekanizmaları paylaĢtıkları ifade edilmiĢtir (Zhou ve ark, 2011). 

 

2.1.8 Tedavi 

Farmakoterapi: Yapılan çalıĢmalar, internet bağımlılarının %50‟sinde baĢka bir psikiyatrik 

bozukluk bulunduğunu ortaya koymuĢtur (Arısoy, 2009). Ġnternet bağımlılarının önemli bir 

kısmında eĢ tanı olarak bulunan psikiyatrik hastalıklar çoğunlukla hastalığın gidiĢatını 

kötüleĢtirdikleri gibi internet bağımlılığın nedeni de olabilir. Bu nedenle altta yatan bir psikiyatrik 

hastalık varsa öncelikle bunun tedavisinin yapılması gerekmektedir. Eğer internet bağımlılığı baĢka 

bir psikiyatrik hastalığın belirtisi değil ise, dürtü kontrol bozukluğu ve bipolar duygudurum 

bozukluğuna daha benzer bir bozukluk olarak düĢünülmesi nedeniyle seçilecek olan 

farmakoterapinin her iki bozuklukta da kullanılan duygudurum düzenleyicisi olması iyi bir seçenek 

olarak görünmektedir. Farmakoterapötik anlamda oldukça yenilikçi olan bir baĢka yaklaĢım ise, 

komorbid psikiyatrik bozukluklarının tedavisinin yanı sıra bağımlılığın kendisini tedavi etmeye 

yönelik olarak özellikle sanal seks bağımlılarında denenmiĢ olan naltrekson tedavisidir. Naltrekson 

tedavisi ile ilgili yayınlanan yeni bir çalıșmada Bostwick ve Bucci, kompulsif olarak internet 

pornografisine bağımlı olan bir olguda naltrekson tedavisiyle belirgin bir düzelme ortaya çıktığını 
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belirtmiĢlerdir (Bostwick ve Bucci, 2008). Naltrekson‟un aslında alkol-madde bağımlılığı 

tedavisinde kullanılan bir opiat antagonisti olduğu ve opiatların dopamin salınımını arttırıcı 

etkilerini önlediği bilinmektedir. Ödül merkezinin ve dopaminin iĢlev bozukluğunun bağımlılıkta 

önemli rolü nedeniyle, naltreksonun ödül merkezi üzerindeki etkilerinin önemli bir tedavi aracı 

olabileceği belirtilmektedir.  

Psikoterapi: Ġnternet bağımlılığının tedavisinde internete eriĢimi engellemek önerilmezken, 

bağımlılığın tedavisinde kontrollü internet kullanımı en uygun model olarak görülmektedir. Yapılan 

birçok çalıĢmada biliĢsel-davranıĢçı terapinin internet bağımlılığının tedavisindeki olumlu etkisi 

vurgulanmaktadır (Arısoy, 2009; Davis, 2001; Ögel, 2012; Roij ve ark, 2012; ġenormancı ve ark, 

2010; Young, 1999, 2000). Tedavisinde biliĢsel davranıĢçı psikoterapi yöntemleri tek baĢına 

uygulanabildiği gibi farmakoterapi ile beraber de uygulanabilmektedir. AraĢtırmacılar internet 

bağımlılığına bazı olumsuz biliĢlerin neden olduğunu ve bu bireylerin hayatta baĢarısız oldukları 

alanları telafi etmek amacıyla interneti aĢırı kullanıma yöneldiklerini düĢünmektedirler (Arısoy, 

2009). Ġnternet bağımlılığının tedavisi için geliĢtirilen biliĢsel-davranıĢçı yaklaĢımlar arasında en 

kapsamlı ve iĢlevsel olanları Davis ve Young‟ın modelleridir. Davis, ĠB‟nin nedeni olarak uyum 

bozucu biliĢleri görür. Davis (2001), ĠB‟nin tedavisi için 11 haftalık bir protokol önermiĢtir.  

Davis‟in modelinde kazanım hedefleri:  

• KiĢinin internetten uzak kalıp kalamadığının tespit edilmesi,  

• Bilgisayarın diğer bireylerinde bulunduğu bir alana taĢınması,  

• Diğer kiĢilerle birlikte internete bağlanması,  

• Ġnternete bağlanma zamanının yeniden düzenlenmesi,  

• Ġnternete giriĢi kayıt altına alabilmek için defter oluĢturması,  

• Ġnternete giriĢ süresinde hissedilen duyguların not edilmesi, 

• Ġnternet tatilleri verilmesi,  

• Sanal kimlik kullanımına son vermesi,  

• Ġnternet ile ilgili sorunlarını arkadaĢlarından ve ailesinden saklamaması, paylaĢabilmesi  

• Spor aktivitelerine katılması,  

• GevĢeme egzersizleri yapması,  

• Yeni sosyal becerilerin kazandırılması. 

• Ġnternet kullanımı ile ilgili otomatik düĢüncelerin irdelenmesi,  

Young‟ın terapisi 3 ay ya da 12 oturum olarak planlanmıĢtır. Bireyin internet kullanımının haftanın 

hangi günleri, günlerin hangi saatlerinde olduğu ve günlük toplam kullanım süreleri saptanarak; 

internetin kullanıldığı yerler ve kullanılma amaçları analiz edilir. Bu sonuçlar ile internet kullanma 
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motivasyonu ve bunu etkileyen faktörler belirlenir. Young‟ın önerdiği modelde 12 haftalık terapi 

sürecinde aĢağıdaki düzenlemeler yapılır:  

• Ġnternet kullanımı için hedefleri belirlemek  

• Ġnternet yerine yapılacakların not edileceği kiĢisel bir defter oluĢturmak 

• Ġnternet kullanım saatlerini düzenlemek, zıt saatlere kaydırmak  

• Ġnterneti durdurmak için dıĢ uyarıcılardan yardım almak  

• Çok kullanılan internet iĢlevlerinden uzak durma  

• Hatırlatıcı kartlardan yararlanma  

• Destek gruplarına katılmak  

 

Aile Terapisi:  

Ġnternet bağımlısı olgularla çalıĢırken ailenin de bu konuda eğitilmesi ve desteklenmesi oldukça 

önemlidir. Bağımlılığı tetikleyebilecek aile içi dinamiklerin ele alınması ve ailenin sağlıklı 

iĢlevlerinin geliĢtirmesi konusunda desteklenmesi, bağımlılığın tedavisi açısından oldukça önemli 

bir basamaktır. Aile terapisinde temel olarak, aileyi internetin bağımlılık yapabileceği konusunda 

eğitme, aile bireylerinin bağımlı kiĢiye yönelik suçlamalarını azaltma, aile içi çatıĢmaların 

belirlenmesi ve çözülmesine yönelik giriĢimler, aileyi bağımlı kiĢinin tedavisini desteklemeleri için 

cesaretlendirme konuları çalıĢılmalıdır. 

Literatür değerlendirildiğinde internet bağımlılığının tedavisi için yukarıda önerilen terapi 

yöntemlerin etkinliğini araĢtıran çok fazla çalıĢma bulunmamakla birlikte, Young, internet bağımlısı 

olgularda bilișsel-davranıșçı terapinin etkinliğini değerlendirdiği bir çalıĢmasının 6 aylık uzun süreli 

sonuçlarını ortaya koymuĢtur. Motivasyon kazandırma, zamanı uygun kullanma becerisi, sosyal 

etkinliklerin düzenlenmesi, sanal olmayan aktivitelere katılma ve sorunlu kullanımdan uzak 

durabilme bağlamında bir anket çalıĢması ile değerlendirdiği olgulara, 6 ay boyunca 3, 8 ve 12. 

haftalarda bu anketi tekrarlatmıĢtır. Sonuç olarak, olguların çoğunun 8 haftalık terapi sonrasında ilk 

baĢvuruda gösterdikleri belirtilerle baĢ etmeye baĢladıklarını ve 6 aylık izlemde bu iyilik hallerini 

sürdürdüklerini ortaya koymuĢtur (Young, 2007).  

 

2.2 YÜRÜTÜCÜ ĠġLEVLER ve ĠNTERNET BAĞIMLILIĞI ĠLĠġKĠSĠ 

2.2.1 Yürütücü ĠĢlevlerin Tanımı ve GeliĢim Süreci 

Yürütücü iĢlevler, yüksek düzeydeki biliĢsel iĢlevler olarak tanımlanmıĢtır (Singh, M.K., 2010). Bu 

iĢlevler; planlama, organizasyon, soyutlama, çalıĢma belleği, dikkat bir yönden baĢka yöne 

çevirebilme, tepki ketleme, sözel akıcılık, duyguların düzenlenmesi, önceden kazanılan bilgi ve 
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becerilerin uygun ortamda hedefleri gerçekleĢtirebilmek için kullanılabilme yetilerini içermektedir. 

Normal geliĢim süreci incelendiğinde; yürütücü iĢlevlerin öncüllerinin 7,5-12 aylık bebeklerde 

deneysel çalıĢmalarla gösterildiği (Diamond, A., Goldman-Rakic, P. S. 1989), ancak bu iĢlevlerin 

tamamiyle olgunlaĢması için oldukça uzun bir sürece ihtiyacın olduğu saptanmıĢtır (Brocki, 

K., Fan, J., & Fossella, J. 2008). Geleneksel nöropsikolojik testler kullanılarak yapılan çalıĢmalarda, 

yürütücü iĢlev performanslarında eriĢkin düzeyine ulaĢmanın, farklı yürütücü iĢlev bileĢenleri için 

farklı yaĢlarda olduğu bulunmuĢtur. ÇalıĢmalar, yürütücü iĢlevlerin yaĢa bağlı geliĢiminin, frontal 

bölgenin uzun yapısal olgunlaĢma sürecini yansıttığını göstermektedir. Prefrontal korteksin 

miyelinizasyonu, hemen doğum sonrası dönemde baĢlayıp eriĢkin döneme kadar sürmektedir. 

Frontal lobların dendrit ve sinaps yoğunluğu, erken yaĢlarda en üst düzeye ulaĢmakta, fazla 

bağlantıların seçici olarak budanması (apoptosiz) ise çocukluk ve ergenlik dönemi boyunca devam 

etmektedir (Brocki, K., Fan, J., & Fossella, J. 2008). 

 

2.2.2 Yürütücü ĠĢlevlerin Değerlendirilmesi 

Beyin fonksiyonları ile davranıĢlar arasındaki iliĢkiyi ve hastalıkların biliĢsel iĢlevler üzerinde 

ortaya çıkardığı olumsuz etkileri gösterebilmek amacı ile standardize edilmiĢ nöropsikolojik testler 

kullanılmaktadır. Uluslararası literatürde, 400‟e yakın nöropsikolojik test bulunmaktadır. 

Günümüzde, geleneksel kağıt-kalem testlerinin yanında bilgisayar tabanlı nöropsikolojik test 

bataryaları da kullanılmaktadır. Bu testlerden sıklıkla kullanılanlar aĢağıdaki gibidir: 

Dikkat testleri 

 -Stroop Testi 

 -Sürekli Performans Testi 

 -Sayı Dizisi Testi 

 -Ġz Sürme Testi-A 

 -Go/No-Go Taskı 

Sözel öğrenme ve Bellek testleri 

· Sayı Dizisi Öğrenme Testi(SDÖT) 

· Rey ĠĢitsel Sözel Öğrenme Testi 

· Kaliforniya Sözel Öğrenme Testi 

· Görsel ĠĢitsel Sayı Dizileri Testi-B 

Yürütücü iĢlevler: 

· Ġz Sürme Testi-B 

· WKET 
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· Stroop testi 

· Raven Standart Progresif Matrisleri 

· Sayı Dizisi Testi 

Tepki ketleme 

· Stop Sinyal Taskı 

· Go/No-Go Taskı 

· Stroop interferans 

 

2.2.3 Yürütücü ĠĢlevler ve Ġnternet Bağımlılığı 

Yürütücü iĢlevler (YĠ), bireyin dikkatini verebilmesine, duygularını yönetebilmesine, yaratıcı ve 

esnek bir biçimde düĢünebilmesine, dürtülerini kontrol edebilmesine, etkinlikleri planlamasına ve 

baĢlatabilmesine, kendi performansını değerlendirebilmesine, hatırlamasına ve kilit önemdeki 

bilgileri ustalıkla yönetebilmesine olanak veren bir dizi beceri olarak tanımlanmaktadır. Ġnternet 

bağımlılığı olan bireylerde YĠ değerlendirildiği çalıĢmalar mevcut olmakla birlikte çoğu eriĢkin 

çalıĢmalarıdır ve bu alanda ergenler üzerine yapılan çalıĢma sayısı sınırlıdır (Dong ve ark, 2011; 

Zhou ve ark, 2011; Pawlikowski ve ark, 2011; Zhou ve ark, 2014; Lim ve ark, 2016; Lee ve ark, 

2012). 

Literatürde, bu alanda yapılan çalıĢmalarda ĠB olan grupta sağlıklı kontrol grubuna oranla anlamlı 

derecede YĠ kaybı saptanmıĢtır. Ġnternet bağımlılarıyla normal kontrol grubunun karĢılaĢtırıldığı bir 

çalıĢmada para kazanma ve kaybetmenin olduğu bir tahmin yürütme oyunu sırasında ödül-ceza 

iĢlevleri araĢtırılmıĢ ve internet bağımlılarının para kazanma sırasında orbitofrontal kortekslerinde 

artmıĢ aktivasyon gözlenirken, kaybetme sırasında azalmıĢ ön singulat aktivasyonu tespit edilmiĢtir. 

Bu durum ödüle aĢırı duyarlılık, ani ödüllere karĢı koyamama, uzun vadeli ödülleri görmezden 

gelme ve kaybetmeye duyarsızlaĢma ile iliĢkilendirilmiĢtir (Dong ve ark, 2011). Ġnternet bağımlısı 

üniversite öğrencileriyle aynı sayıda kontrolün karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada ise Stroop testinde 

bağımlı grubun reaksiyon zamanının daha uzun olduğu ve daha fazla cevap hataları yaptığı 

gözlenmiĢtir. ÇalıĢmada internet bağımlılarının yürütücü iĢlevlerini kontrol etme yeteneklerinin 

bozulmuĢ olduğu vurgulanmıĢtır (Dong ve ark, 2011). Internet oyunu ile iliĢkili iĢaretlerin 

kullanıldığı bir testte yanıt inhibisyonunda ve biliĢsel esneklikteki azalmaların oyun bağımlılığın 

devamını sağladığı baĢka bir çalıĢmada gösterilmiĢtir (Zhou, Z., Yuan, G ve ark, 2012). Yuan ve 

ekibinin diğer bir çalıĢmasında ise geç ergenlikteki internet oyun bağımlılarında sol presentral 

korteks, prekuneus, orta frontal korteks, alt ve orta temporal kortekste artmıĢ, sol lateral 

orbitofrontal korteks, insula, lingual girus, sağ postsentral girus, entorhinal korteks, inferior 
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pariyetal kortekste azalmıĢ kortikal kalınlığa rastlanmıĢtır. Stroop testi görevi sırasındaki hataların 

artıĢı, daha azalmıĢ sol orbitofrontal korteks kalınlığı ile iliĢkili bulunmuĢtur, bu durumun bu 

kiĢilerdeki yürütücü iĢlev, dikkati kaydırma, davranıĢsal inhibisyondaki nöropsikolojik iĢlev 

kusurları ile iliĢkili olabileceği düĢünülmüĢtür. (Yuan ve ark, 2013). Genel olarak internet 

bağımlılığı; dorsolateral prefrontal korteks (yürütücü iĢlevler, biliĢsel kontrol, karar verme), 

dorsomedial prefrontal korteks (üzüntü ve olumsuz duygularla baĢa çıkma, craving-aĢerme), 

ventromedial prefrontal korteks (üzüntü ve olumsuz duygularla baĢa çıkma, ödül tahmini, duygu 

iĢleme, karar verme), orbitofrontal korteks (karar verme, ödül tahmini, duygu iĢleme, ani dürtülerle 

baĢa çıkma, kısa vadeli ödüller), ön singulat korteks (uzun vadeli ödüller, risk-zarar- yarar oranı 

hesaplama, biliĢsel kontrol ve esneklik, craving-aĢerme), ventral tegmental alan (dopaminerjik 

iĢlev), akkümbens çekirdeği (ödül, GABAerjik-glutamaterjik aktivite), insula (belirsizliğe 

tahammülsüzlük) ile iliĢkili olabiliceği ve aĢırı internet kullanımının prefrontal korteks, ventral 

striatum ve temporal lobda yapısal ve iĢlevsel bazı değiĢikliklere yol açtığı iddia edilmiĢtir (Brand 

ve ark, 2014). 

 

2.2.4 Dürtüselliğin Tanımı ve Değerlendirmesi: 

Dürtüsellik, yeteri kadar düĢünülmeden, zamanından önce ortaya konulan, gereğinden fazla riskli ya 

da duruma uygun olmayan ve çoğunlukla istenmeyen sonuçlar doğuran davranıĢ olarak 

tanımlanmıĢtır. (Evenden, 1999). Eysenck (1977) ise, dürtüselliği yapılan iĢlerde risk alma, tam 

olarak plan yapamama, zihni çabuk toplayamama ve yeterince düĢünmeden hareket etme olarak 

tanımlamıĢtır. Ayrı bir tanı olarak sınıflandırılmamasına karĢın birçok psikiyatrik hastalıkla iliĢki, 

karmaĢık ve çok yönlü bir kavramdır (Benedetti ve ark, 2014). Dürtüselliğin iĢlevsel ve uyum 

sağlayıcı yönlerinin olmasının yanında genelde iĢlevsel olmayan Ģiddet, suç, fiziksel olarak kendine 

zarar verme gibi özellikleri bulunmaktadır. Sağlıklı bireylerde de dürtüsel davranıĢlar ortaya 

çıkabilmesine rağmen, patolojik boyuttaki dürtüsellik kiĢinin yaĢam kalitesini bozar ve iĢlevselliğini 

azaltmaktadır (Evenden, 1999; Moeller ve ar, 2001). Gereğinden fazla alıĢveriĢ yapmak, 

düĢünmeden birĢeyler söylemek, karĢıdakinin sözünü kesmek, fazla miktarda alkol almak dürtüsel 

davranıĢlara örnek verilebilir. Ayrıca, kendine ya da çevreye zarar verme, hızlı araba kullanma gibi 

davranıĢlarda bu örneklere dahil edilmektedir. (Klinteberg ve ark., 1992). Dürtüsellik, çocuklarda 

DEHB ve davranıĢ bozuklukları, yetiĢkinlerde ise yeme bozuklukları, bipolar bozukluk, Ģizofreni, 

kiĢilik bozuklukları, madde kullanım bozuklukları ve duygudurum bozuklukları gibi birçok ruhsal 

bozuklukta görülmektedir (Moeller ve ark., 2001a). Literatürde, dürtüsellik davranıĢsal (motor) ve 

biliĢsel olarak birbirinden ayrılmaktadır. (Evenden, 1999; Bechara, 2002).  
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Motor dürtüsellik; yeterince düĢünülmeden ifade edilen sözel ifadeler ya da çoğunlukla istenmeyen 

sonuçlara yol açan davranıĢlar, biliĢsel dürtüsellik ise yapılan davranıĢın sonuçlarını düĢünememe 

ve o an davranıĢtan alınacak hazzı ertelemede güçlük Ģeklinde tanımlanır. (Evenden, 1999). Ayrıca 

dürtüselliğin plansızlık, risk alma, dıĢa dönüklük, heyecan arama, tepki ketleme, karar verme gibi 

biliĢsel süreçlerle iliĢkili olduğu çalıĢmalarla bildirilmektedir (Ford ve ark., 2003; Garlow ve ark., 

1999; Goodwin ve ark 1990). Dürtüsellik düzeyinin belirlenmesinde genetik etkenlerin önemli 

olduğu belirtilmiĢtir [Seroczynski ve ark., 1999). Dürtüsel davranıĢlara neden olan nörobiyolojik 

mekanizmalar arasında frontal lob aktivitesinde bozulma, özellikle orbitofrontal korteks, 

dorsolateral prefrontal korteks, ventral prefrontal korteks ve anterior singulat girus fonksiyonlarında 

bozulma bildirilmektedir (Evenden, 1999; Kertzman ve ark., 2006).  

Dürtüsellikte üzerinde önemli rolü olan ana nörotransmitterler ise serotonin, dopamin, noradrenalin, 

glutamat ve GABA‟dır.  Özellikle beyinde serotonin düzeyinin azalmasının davranıĢın 

baskılanmasını azalttığı (Yazıcı ve ark., 2010), dürtüsel davranıĢların ortaya çıkmasında etkin rol 

oynadığı saptanmıĢtır (YA, Y.K., 2010). 5-HT düzeyinde azalmanın dürtü kontrolünde bozulma, 

saldırganlık ve suisid davranıĢları ile iliĢkili olduğuna dair veriler mevcuttur (Mann, J.J., 2003). 

KiĢiler arasında dürtüsellik farkının, genetik veya mizaç özelliklerin, farmakolojik ve nöral 

etkenlerin çevreyle etkileĢmesi sonucunda oluĢtuğu ileri sürülmektedir (Gvion, Y. 2011). 

Dürtüselliği değerlendirmede davranıĢ gözlemleri, özbildirim ölçekleri ya da laboratuvar testleri 

kullanılmaktadır. Özbildirim ölçekleri, bireyin kendisinin cevapladığı ölçeklerdir. Bu nedenle 

kiĢinin ölçek maddelerini anlamama, içgörüde azalma ya da riskli davranıĢı ortaya koymanın neden 

olacağı olumsuz sonuçlardan kaçınma gibi nedenler özbildirim ölçeklerinin doğruluğunu 

sınırlamaktadır (Patton, J.H., M.S. Stanford, 1995; Carver CS, W.T., 1994). 

Diğer bir seçenek olarak laboratuvar temelli testler, bireylerin hatalı veya yanlı cevaplarından 

etkilenmemeleri sebebiyle daha objektif sonuçlar verebilmekle birlikte, dürtüselliğin sosyal yönünü 

ve davranıĢın uzun zamanlı örüntüsünü değerlendirilmemesi bu testlerin dezavantajıdır (Moeller, 

F.G., 2001). ÇalıĢmamızda kullanılmakta olan Stop Signal Taskı davranıĢsal dürtüselliği 

değerlendirmektedir.  

 

2.2.5 Dürtüsellik ve Ġnternet Bağımlılığı 

Mottram ve Fleming (2009) problemli internet kullanımını oluĢturan internet kullanım miktarını 

sürekli arttırma, internet kullanmaya yönelik aĢırı bir istek duyma ve bu isteği engelleyememe gibi 

özelliklerin dürtüsellik ile yakından iliĢkili olduğunu ifade etmektedir. Mottram ve Fleming (2009) 

dürtüselliği, dikkat gerektiren veya sıkıcı bulduğu iĢlere yoğunlaĢmakta zorlanma ve bir Ģeye istek 
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duyduğunda sonuçlarını düĢünmeden hemen harekete geçme olarak tanımlamıĢtır. Ayrıca 

dürtüselliğin pornografi izleme gibi diğer çevrimiçi davranıĢlarla iliĢkili (Wetterneck, Burgess, 

Short, Smith ve Cervantes, 2012) olduğu da bildirilmektedir. Bu bağlamda bu araĢtırmada 

dürtüselliğin problemli internet kullanımını pozitif yönde yordayacağı Ģeklinde bir hipotez 

oluĢturulmuĢtur. 

Yapılan araĢtırmalar (Burnay ve ark., 2015; Ko ve ark., 2010; Mottram ve Fleming, 2009) bu 

araĢtırmayla benzer biçimde problemli internet kullanımı ile dürtüselliğin pozitif yönde iliĢkili 

olduğunu ortaya koymuĢtur. Dong, Lu, Zhou ve Zhao (2010) tarafından yapılan deneysel 

araĢtırmada problemli internet kullanan öğrencilerin dürtülerini kontrol etmede akranlarından daha 

baĢarısız olduğu belirlenmiĢtir. Söz konusu araĢtırmada problemli internet kullanımının özellikle 

motor inhibisyonla iliĢkili olduğu ortaya konmuĢtur. Reed, Osborne, Romano ve Truzoli (2015) 

dürtüsellik ile problemli internet kullanımı arasında karĢılıklı bir iliĢki bulunduğunu ifade etmiĢtir 

(Reed ve ark., 2015). Bu bağlamda Mottram ve Fleming (2009) dürtüsellikten dolayı öz-kontrol 

mekanizmasının zayıflamasının, internette sosyal ağ siteleri, çevrimiçi oyunlar gibi anlık haz 

sağlayan etkinliklere ve internet kullanımına yol açan çevresel etmenlere karĢı koyma noktasında 

bireyi savunmasız bıraktığını belirtmiĢtir. Ayrıca sanal ortamın kimliğini gizleme gibi kendine özgü 

niteliklerinin de heyecan arayıĢı noktasında bireyleri teĢvik ettiği ve bu durumun bireylerin yaĢam 

doyumu üzerinde önemli etkileri bulunduğu da ifade edilebilir. Çelik (2015) tarafından yapılan 

araĢtırmada kimliğini gizleme ile yaĢam doyumu arasındaki iliĢkide heyecan arayıĢının düzenleyici 

rol oynadığının bulunması bu yorumu destekler niteliktedir. Kısacası dürtüsellik problemli internet 

kullanımı açısından bireyi kısır döngüye sokmaktadır. Sonuç olarak dürtüselliğin problemli internet 

kullanımı açısından önemli bir risk faktörü olduğu (Lee ve ark., 2012) söylenebilir. 

 

3.AMAÇ 

Bu çalıĢmada Ġnternet Bağımlılığı olan, 12-17 yaĢ arasındaki çocuk ve ergenlerin yürütücü 

iĢlevlerinin nöropsikolojik testler aracılığıyla değerlendirilmesi, sağlıklı kontroller ile 

karĢılaĢtırılması amaçlanmaktadır.  

4.HĠPOTEZLER 

Ġnternet Bağımlılığı tanısı alan olgularda nöropsikolojik testlerle saptanacağı üzere yürütücü iĢlev 

fonksiyonları kontrol grubuna göre daha bozuktur. 
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5.YÖNTEM ve ARAÇLAR 

ÇalıĢmaya dahil edilme ve dıĢlama ölçütlerine uyan ergenler Ege Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı ve Dokuz Eylül Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Anabilim Dalı hasta kayıtları taranarak saptanmıĢtır. Poliklinik takipleri devam eden 

veya ilk kez polikliniğe baĢvuran olgulara telefon bağlantısı ile ulaĢılarak çalıĢmaya davet 

edilmiĢlerdir. Sertifikasyonu olan deneyimli bir klinisyen tarafından KSADS-PL (Okul Çağı 

Çocukları Ġçin Duygulanım Bozuklukları ve ġizofreni GörüĢme Çizelgesi-ġimdi ve YaĢam Boyu 

ġekli)  klinik yarı yapılandırılmıĢ görüĢmesi uygulanarak olguların herhangi bir psikiyatrik tanısı 

olup olmadığı belirlenecek ve olgu grupları oluĢturulmuĢtur. Tüm katılımcılara çalıĢma amaçları 

doğrultusunda tarafımızca hazırlanan sosyodemografik ve klinik veri formu uygulanmıĢtır. Her iki 

grupta Young Ġnternet Bağımlılık kriterleri sorgulanarak ve olgulardan Young Ġnternet Bağımlılığı 

Ölçeği, Durumluluk ve Sürekli Kaygı Envanteri (STAI) ve Beck Depresyon Ölçeğini (BDE) 

iĢaretlemeleri istenmiĢtir. Tüm katılıcılara WISC-R zeka testi uygulanmıĢtır. Son olarakta sırası ile 

Wisconsin Kart EĢleme Testi, Stroop Testi, Stop-Sinyal Taskı uygulanmıĢtır. Nöropsikolojik testler 

45 dakika sürmüĢtür. 

5.1 AraĢtırmanın Türü  

AraĢtırmamız, ĠB tanılı olguların, yürütücü iĢlev fonksiyonlarının değerlendirilmesi, yürütücü iĢlev 

becerilerinde bozukluk olup olmadığının belirlenmesi ve bulguların sağlıklı kontrol olguları ile 

karĢılaĢtırılmasına yönelik yapılan bir olgu-kontrol çalıĢmasıdır. 

 

5.2AraĢtırmanın Etik Kurul Onayı  

Bu çalıĢmaya baĢlamadan önce Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi GiriĢimsel Olmayan 

AraĢtırmalar Etik Kurulunun 04.01.2018 tarih ve 2018/01-26 Karar No.lu kararıyla onay alınmıĢtır. 

Ocak 2018- Mayıs 2018 tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniğinde çalıĢma yapılmıĢtır.  

 

5.3 AraĢtırmanın Örneklemi  

ÇalıĢma, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Polikliniğinde ve Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Anabilim Dalı Teknoloji Bağımlılığı Polikliniği‟nde Ġnternet Bağımlılığı tanısı konmuĢ, 

12-17 yaĢ arası olgular ile herhangi bir psikiyatrik ya da tıbbi hastalığı olmayan ve hasta gruplarına 

benzer sosyodemografik özelliklere sahip sağlıklı kontrol olgulardan oluĢmaktadır. ÇalıĢmada olgu 
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ve kontrol gruplarında tanı değerlendirmesi için Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği kullanılmıĢtır. 

Bağımlılık tanısını karĢılayan olgular çalıĢmaya dahil edilerek eĢlik eden psikiyatrik bozukluklar 

KSADS-PL ile değerlendirilmiĢtir. Olguların eĢlik eden “eĢik altı” depresyon ve anksiyete 

bulgularının olması durumunda STAI (Durumluluk ve sürekli kaygı envanteri) ve Beck Depresyon 

Ölçeği uygulanarak tanı kriterlerini karĢılamayacak düzeyde eĢik altı psikiyatrik belirtileri olan bu 

olgular çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir. Sağlıklı kontrol grubu polikliniklerimize baĢvuran ve Dokuz 

Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk Nörolojisi polikliniğine baĢvuran çalıĢmayı kabul 

eden içleme ve dıĢlama kriterleri açısından herhangi bir engeli bulunmayan gönüllülerden 

seçilmiĢtir. Hem olgu hem kontrol grubuna Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu verilmiĢ, 

Wisconsin Kart EĢleme Testi (WKET), Stroop Testi, Stop Sinyal Taskı ve WISC-R Zeka Testi 

uygulanmıĢtır. 

 

5.4 Örneklemin Seçimi: 

 

5.4.1 Ġnternet Bağımlılığı Grubunun OluĢturulması  

Ġnternet Bağımlılığı Grubu Ġçin ÇalıĢmaya Alınma Ölçütleri:  

• 12-17 yaĢ grubunda olmak  

• Ġnternet Bağımlılığı Ölçeğinde Ġnternet Bağımlılığı tanısını karĢılıyor olmak  

• ÇalıĢmaya katılmakta gönüllü olmak 

• K-SADS‟a göre Ġnternet Bağımlılığına eĢlik eden DEHB, Bipolar I ya da II bozukluk, ġizofreni, 

Sanrısal bozukluk, ġizoaffektif bozukluk, ġizofreniform bozukluk tanı kriterlerini karĢılamıyor 

olmak 

•Depresif bozukluk öyküsü olan bireylerde BDÖ<24, anksiyete bozukluğu olan bireylerde   

STAI<60) 

• EĢlik eden nörolojik hastalık ya da uzamıĢ bilinç kaybıyla giden travma öyküsü olmaması  

• Normal zeka düzeyine sahip olmak  

• Ebeveynler tarafından onam formunun okunarak imzalanması  

 

5.4.2 Kontrol Grubunun OluĢturulması  

Kontrol grubu, herhangi bir psikiyatrik ya da nörolojik rahatsızlığı olmayan 12-17 yaĢ arası sağlıklı 

gönüllülerden, yaĢ, cinsiyet ve zeka puanları eĢlenerek seçilen 60 olgu ile oluĢturulmuĢtur.  
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Kontrol Grubu Ġçin ÇalıĢmaya Alınma Ölçütleri:  

• 12-17 yaĢ grubunda olmak  

• ÇalıĢmaya katılmakta gönüllü olmak  

• K-SADS‟a göre herhangi bir psikopatoloji saptanmaması  

• EĢlik eden nörolojik hastalık ya da uzamıĢ bilinç kaybıyla giden travma öyküsü olmaması  

• Normal zeka düzeyinde olmak  

• Ebeveyn tarafından onam formunun okunup imzalanması 

ÇalıĢmadan dıĢlanma ölçütleri: 

• 12 yaĢından küçük, 17 yaĢından büyük yaĢ grubunda olmak  

• Herhangi bir nedenle çalıĢmaya gönüllü olunmaması 

 •Her grup için herhangi bir nörolojik hastalığı, mental retardasyonu, epilepsi, serebral tümör ya da 

serebrovasküler hastalığı olması, bilinç yitimine yol açmıĢ kafa travması geçirmiĢ olmak, ciddi bir 

medikal hastalığı olması 

•Her grup için yaygın geliĢimsel bozukluk olması 

•Her grup için son 6 ay içinde alkol, madde kötüye kullanımı veya bağımlılığı saptanması 

•Olgu grubunda DEHB, Bipolar I ya da II bozukluk, ġizofreni, Sanrısal bozukluk, ġizoaffektif 

bozukluk, ġizofreniform bozukluk tanısı almıĢ olmak 

• Son 48 saatte nörobiliĢsel testleri etkileyecek ilaç (benzodiazepin, uyarıcı madde, alkol vs.) almıĢ 

olmak. 

• Görme ve iĢitme kusuru olması 

 

5.5 Klinik Veri Toplama Araçları: 

1.AydınlatılmıĢ Bilgilendirme ve Onam Formu 

Bu formda çocuk ve ergenlere çalıĢma ve çalıĢmada uygulanacak yöntemler hakkında ayrıntılı bilgi 

verilmektedir. Katılımcılar, çalıĢma ile ilgili bu bilgileri öğrendikten sonra çalıĢmaya katılmayı 

kabul etmeleri durumunda doldurulan ve çalıĢmaya gönüllü olarak katıldıklarına dair imzalarının 

alındığı bölümlerden oluĢmaktadır. 
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2.Sosyodemografik Veri Formu  

AraĢtırmacılar tarafından oluĢturulmuĢ, yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, aile tipi, sosyoekonomik 

düzey, yaĢadığı yer, ebeveynlerin durumu, özgeçmiĢ ve soygeçmiĢ bilgilerini almaya yönelik bilgi 

formudur. 

 

3.Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve ġizofreni GörüĢme Çizelgesi- ġimdi 

ve YaĢam Boyu Versiyonu (ÇDġG-ġY) (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 

for School Aged Children Kiddie-SADS-lifetime Version (K-SADS-PL)  

Kaufman ve arkadaĢları (1997) tarafından çocuk ve ergenlerde görülen psikiyatrik bozuklukların 

değerlendirilmesinde ve araĢtırmalarda kullanılmak üzere Chambers ve arkadaĢları tarafından 

geliĢtirilen (1984) K-SAD-P‟den uyarlanmıĢ ve son Ģekli verilmiĢtir (Kaufman ve ark., 1997). Hem 

çocuklara hem de ebeynlerine uygulanan bu yarı-yapılandırılmıĢ görüĢme duygulanım bozuklukları, 

psikotik bozukluklar, anksiyete bozuklukları, davranıĢ bozuklukları, madde kötüye kullanımı ve 

diğer bozukluklar olmak üzere beĢ adet tanı eki, bu tanıların alt tanı ekleri ve çocuklar için genel 

değerlendirme ölçeğini içermektedir. Türkçe‟de geçerlilik, güvenirlik çalıĢması Gökler ve 

arkadaĢları tarafından 2004 yılında yapılmıĢtır (Gökler ve ark., 2004) 

 

4.Young Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği 

Ġnternet bağımlılık düzeyini Young (1998) tarafından geliĢtirilen ve Bayraktar (2001) tarafından 

Türkçe‟ye uyarlaması yapılan Ġnternet Bağımlılık Ölçeği kullanılmıĢtı (36). Kimberley Young 

(1996) tarafından, DSM-IV'ün "Madde Bağımlılığı" ölçütlerinden uyarlanarak 20 soruluk bir 

“Ġnternet Bağımlılık Ölçeği" oluĢturulmuĢtur (Young, 1996). Altılı likert tarzı bir ölçek olan Ġnternet 

Bağımlılık Ölçeği'nde katılımcıdan "Hiçbir zaman", "Nadiren", " Arada sırada", "Çoğunlukla", "Çok 

sık" ve "Devamlı" seçeneklerinden birini iĢaretlemesi istenmektedir. Bu seçeneklere sırasıyla 0, 1, 2, 

3, 4 ve 5 puan verilmektedir. 80 ve üzeri puan alanlar "Ġnternet Bağımlısı" olarak tanımlanmaktadır. 

50-79 arası puan alanlar "Sınırlı Semptom Gösterenler", 50 puan ve altı alanlar "Semptom 

Göstermeyenler" olarak tanımlanmıĢtır. Bayraktar (2001) tarafından araĢtırma amaçları 

çerçevesinde Ġngilizce'den Türkçe'ye çevrilen ölçek, Ege Üniversitesi Edebiyat Fakültesi Psikoloji 

Anabilim dalındaki beĢ öğretim görevlisi tarafından incelenmiĢ ve sorular anlam bütünlüğünü 

bozmayacak Ģekilde 12-17 yaĢ grubu ergenlerin anlayabileceği Ģekilde uyarlanmıĢtır (Bayraktar, 

2001). Çeviri testin standardize edilmiĢ alpha değeri açısından güvenirliği 0.91, Spearman-Brown 

değeri açısından da 0.87 olduğu saptanmıĢtır (Kaya, F., Delen, E. ve Young, K.S. 2015). 



 

33 

 

ÇalıĢmamıza  Ġnternet Bağımlılığı grubuna, ölçekten 50 ve üstünde puan alan olgular dahil 

edilmiĢtir. 

 

5. Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) 

Depresyonda görülen ve vejetatif, duygusal, biliĢsel ve motivasyonel alanlarda ortaya çıkan 

belirtileri ölçmeye yarayan 21 maddeden oluĢan bir ölçektir. Ölçeğin amacı, depresyonun derecesini 

objektif olarak sayılara dökmektir. Ölçek, Beck tarafından geliĢtirilmiĢ ve daha sonra modifiye 

edilmiĢtir. Ölçeğin Türkçe uyarlamasının, geçerlik ve güvenilirlik çalıĢmaları Hisli (1989) 

tarafından yapılmıĢtır (Hisli, N. 1989). Ölçekte 21 depresif belirti "yok, bazen, sık, çok sık" olarak 

cevaplanabilmekte ve sırasıyla 0‟dan 3‟e kadar artan biçimde puanlanmaktadır. Elde edilen puanlar 

0 ile 63 arasında değiĢmekte olup, toplam değer 9 ve daha az ise “depresyon   yok”, 10–16 ise 

hafif”, 17–23 ise “orta”, 24 ve daha fazla ise “Ģiddetli depresyon” olarak değerlendirilir. 

 

6. STAI-TX1 ve TX2 (Durumluluk ve Sürekli Kaygı Envanteri): 

Durumluluk ve Sürekli kaygı seviyelerini saptamak amacıyla Spielberger ve arkadaĢları tarafında 

1970 yılında geliĢtirilmiĢtir (Spielberger ve ark., 1973). Durumluk kaygı, öznel gerilim ve korku 

duygularıyla karekterize olan geçici duygusal bir durum olarak tanımlanmaktadır. Sürekli kaygı ise, 

göreli olarak bireyde varolan kaygı eğilimini göstermekte olup, durumluk kaygının yoğunlaĢması ve 

süreklilik kazanması halidir. Ölçeğin geçerlik ve güvenilirlik çalıĢması Özusta (1995) tarafından 

yapılmıĢtır (Özusta, 1995). Ölçekte 20-39 düĢük, 40-59 orta, 60-80 yüksek anksiyete skoru olarak 

belirlenmiĢtir. 

 

7. Wechsler Çocuklar Ġçin Zeka Ölçeği GeliĢtirilmiĢ Formu (WISC-R) 

ÇalıĢmada veri toplama aracı olarak Wechsler tarafından 1949 yılında geliĢtirilen Wechsler 

Çocuklar Ġçin Zeka Ölçeğinin (WISC) 1974 yılında gözden geçirilmiĢ Ģekli olan WISC-R 

kullanılmıĢtır. WISC-R, sözel ve performans olmak üzere iki bölümden oluĢmaktadır. Her bölümde 

toplam 6 alt test bulunmaktadır. AraĢtırmada; Sözel Alttestlerden; Genel Bilgi, Benzerlikler, 

Aritmetik, Yargılama ve Sayı Dizileri; Performans Alt testlerden ise; Resim Tamamlama, Resim 

Düzenleme, Küplerle Desen, Parça BirleĢtirme, Ģifre kullanılmıĢtır. WISC-R'ın Türk çocukları 

üzerinde standardizasyonu SavaĢır ve ġahin (1995) tarafından 6-16 yaĢ grubunda 1639 kiĢilik bir 

örneklem üzerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. Testin iki-yarım güvenirliği sözel bölüm için 0.97, 

performans bölümü için 0.93 ve toplam puan için 0.97 olarak saptanmıĢtır. Alt testler arası 

korelasyon, 0.51 ile 0.86 arasında değiĢmiĢtir (SavaĢır ve ġahin, 1995). 
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NÖROBĠLĠġSEL DEĞERLENDĠRME  

1)Stroop Renk ve Kelime Testi  

Stroop Renk ve Kelime Testi, ilk olarak 1935 yılında Stroop tarafından geliĢtirilmiĢ olup seçici 

dikkat ve tepki inhibisyonunu değerlendirmek için kullanılmaktadır. Stroop etkisi, ifade ettiği 

renkten farklı bir renk kullanılarak basılmıĢ olan uyuĢmayan (örneğin mavi kelimesinin sarı renkle 

yazılmıĢ olması) uyarıcıların renklerinin söylenmesinin gerektiği durumda ortaya çıkmakta ve 

otomatik temelli okuma tepkisinin renk söylemeye bozucu etki yaparak tepki süresinin uzamasını 

ifade etmektedir. Denekten ilk iki aĢamada kartın üzerindeki kelimeleri okuması, son üç aĢamada ise 

kelime ve Ģekillerin basımında kullanılan renkleri söylemesi istenir. Test sonucunda beĢ bölümden 

elde edilen tepki süreleri, hata ve düzeltme sayıları elde edilir. Renk ismi olan kelime renginin 

söylendiği bölüm süre puanından, Ģekil renginin söylendiği bölüm süre puanının çıkarılmasıyla Fark 

3 puanı elde edilir ve bu puan bozucu etkinin (Stroop etkisi) belirlenmesinde önemlidir (Stroop, 

1935). 

 

2.Wisconsin Kart EĢleme Testi 

Bu test, soyutlama ve çevresel durumlardaki değiĢikliklere yanıt olarak biliĢsel stratejileri 

değiĢtirme becerisini değerlendirmektedir. Böylece, stratejik planlama, organizasyon ve biliĢsel 

setleri değiĢtirmek için çevreden gelen geri bildirimleri kullanabilme geliĢtirilen testin, Türk 

toplumu için uyarlaması ve ilköğretim dönemi çocuklarında standardizasyon çalıĢmaları yapılmıĢtır 

(Berg, 1948, KarakaĢ ve ark., 1996). Katılımcının destedeki kartları model kartlar ile her eĢlemesi 

sonrasında doğru ya da yanlıĢ olduğuna dair geri bildirim verilir. Katılımcının, zaman sınırlaması 

olmaksızın, geri bildirimleri dikkate alarak eĢleme kuralını tespit etmesi ve altı kategoriyi (sırasıyla 

renk, Ģekil, miktar, renk, Ģekil, miktar Ģeklinde) tamamlaması beklenmektedir. 

3)Stop Sinyal Test  

Yanıt inhibisyonunu ölçen laboratuvar temelli bir ölçümdür. Yanıt baskılama süreçlerini 

değerlendirmede en yaygın kullanılan iki test yap/yapma testi („go/no-go‟) ve dur ișareti tepki süresi 

(„stop-signal reaction time‟, SSRT) testidir. Dur ișareti tepki süresi testinde katılımcılar “git” iĢareti 

göründüğünde yanıt verirler, ancak hedeflenen iĢaretten bir süre sonra “dur” iĢareti oluĢursa, 

baĢlatmıĢ oldukları yanıtı durdurmaya çalıĢırlar. Bu “git” uyaranlarına olabildiğince hızlı ve doğru 

cevap vermek gerekir. Arada sırada, denemelerde cevabın durdurulması anlamına gelen bir 

ses/görüntü uyaranı takip eder. YaklaĢık olarak denemelerin yarısında “git” uyaranı görüldükten 
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hemen sonra “dur” uyaranı gelir. Diğer yandan bu denemelerin yarısında, “dur” uyaranı oldukça geç 

gelir ve cevabı durdurmak zorlaĢır (Li ve ark. 2016). 

Dur iĢareti paradigması tepki ketleme davranıĢını laboratuar ortamında inceleyen en uygun 

paradigmadır (Verbruggen ve Logan, 2008). Günümüzde bu paradigma psikopatoloji, biliĢsel 

psikoloji ve sinirbilim alanlarında oldukça yaygın olarak kullanılmaktadır. Git iĢaretinden sonra dur 

iĢareti gelinceye kadar arada geçen zamana “dur iĢareti gecikmesi (DĠG)” adı verilir. DĠG baĢlangıç 

olarak 250 milisaniyedir. Daha sonra basamaklı izleme (staircase tracking) yöntemi ile katılımcı 

ketlemede baĢarılı olduğunda bir sonraki DĠG 50 milisaniye artmakta, baĢarısız olduğunda ise DĠG 

50 milisaniye azalmaktadır (Logan ve ark., 1997). Dur iĢaretinin duyulma zamanının her bir 

denemede farklı olması sayesinde katılımcıların her denemeye dikkat etmeleri sağlanır. Bir baĢka 

deyiĢle dur iĢaretinin sabit zamanlı olarak gelmemesi katılımcılarda oluĢabilecek alıĢmaya engel 

olmaktadır. Katılımcıların baĢarısı DĠG‟nden etkilenmektedir. DĠG kısa ise bu durum baĢarılı 

ketlemeyi kolaylaĢtırır, DĠG ne kadar uzun ise dur iĢareti sırasında tepki verme olasılığı [o (T/DĠ)] o 

kadar artmakta yani baĢarısız ketleme ile iliĢkilendirilmektedir. Yani dur iĢareti zaman olarak git 

iĢaretine yakınsa tepkinin ketlenmesi kolay, eğer yanıt anına yakınsa tepkinin ketlenmesi zor 

olmaktadır. 

KiĢinin tepkisini ketlemesi (durması) gözlemlenemeyen içsel bir süreçtir. Literatürde dur iĢareti 

tepki süresi (DĠTS) olarak bilinen, direkt olarak gözlenemeyen bu süreç gözlenebilen diğer 

ölçümlerden yola çıkarak hesaplanır. Durma sürecinin DĠG‟in bittiği noktada baĢladığı varsayılır. 

BitiĢ noktası ise kiĢinin dur iĢaretinin gelmediği denemelerdeki ortalama tepki süresi (oTS) kabul 

edilir. Bu bilgiler doğrultusunda DĠTS; kiĢinin dur iĢaretinin gelmediği denemelerdeki ortalama 

tepki süresin‟den (oTS), DĠG çıkarılarak hesaplanır (ġekil 1). DĠTS kiĢinin tepkisini ketlemesi için 

duyduğu zaman ihtiyacını temsil etmektedir (Logan ve ark, 1997, Logan, 1994).  

Dur iĢareti testinin baĢlıca parametreleri Ģu Ģekildedir:  

DĠTS; Dur ĠĢareti testinin baĢlıca bağımlı değiĢkenidir (Logan & Cowan, 1994) ve tepki ketlemede 

güçlük yaĢayan örneklemleri sağlıklı kontrollerden ayırt etmede önem taĢımaktadır (Lijffijt ve ark., 

2005). DĠTS tepki ketlemenin hızını göstermektedir; uzun DĠTS tepki ketlemede güçlük ile, kısa 

DĠTS ise baĢarılı tepki kontrolü ile iliĢkilendirilmektedir. 

oTS; KiĢinin dur iĢaretinin gelmediği denemelerdeki ortalama tepki süresidir ve git iĢaretinin 

ekranda belirdiği andan kiĢinin yön tuĢuna basmasına kadar geçen süreyi belirtir. oTS hesaplanırken 

kiĢinin yanlıĢ yöne bastığı denemelerdeki tepki süreleri dahil edilmez.  
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DĠG; Dur iĢareti gecikmesidir. Bir baĢka deyiĢle git iĢaretinden sonra dur iĢareti gelinceye kadar 

arada geçen zamandır. Uzun DĠG baĢarılı tepki ketlemenin göstergesidir.  

o (T/DĠ); DĠG, oTS ve DĠTS değiĢkenlerine bağlı olarak kiĢinin dur iĢareti sırasında tepki verme 

olasılığıdır. DĠG arttığında olasılık artmakta; oTS arttığında olasılık azalmakta ve DĠTS arttığında 

ise yine olasılık artmaktadır. 

 

ġekil 1. At yarıĢı modeli temelinde tepki verme olasılıklarının, DĠG, DĠTS ve oTS‟nin açıklaması 

[52]. 

 

5.6 Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

Veri SPSS 22.O Paket programında değerlendirilmiĢtir. Ölçümle belirtilen değiĢkenler normal 

dağılıma uygunluk durumuna göre t testi ya da Mann Whitney U testi ile karĢılaĢtırmıĢtır. Sayımla 

belirtilen değiĢkenler ki kare testi ile değerlendirilmiĢtir. Anlamlılık düzeyi p‹0.05 kabul edilmiĢtir.  

 

6. BULGULAR 

 

6.1.ÖRNEKLEMĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

ÇalıĢmamıza, 30 Ġnternet Bağımlılığı Grubu, 60 sağlıklı kontrol olmak üzere toplam 90 olgu 

alınmıĢtır.  

 

6.1.1 Cinsiyet  

Örneklemimizdeki olgular, Ġnternet Bağımlılığı grubunda %70 (n=21) erkek, %30 (n=9) kız, kontrol 

grubunda %68,3 (n=41) erkek, %31,7 (n=19) kız cinsiyet olarak dağılım göstermiĢtir. Gruplar 

cinsiyetler eĢleĢtirilerek yapılmıĢtır. Tablo 1‟de olguların cinsiyet özellikleri verilmiĢtir. 
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Tablo 1. Olgu ve Kontrol Grubunun Cinsiyet Özelliklerine Göre Dağılımı 

 

Cinsiyet 

 

ĠB grubu 

n (%) 

 

 

Kontrol Grubu 

n (%) 

 

         X2 P 

Kız     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 YaĢ  

ÇalıĢmamıza, 12-17 yaĢ aralığında, yaĢ ortalamaları 13.88 ±1,33 olan, toplam 90 olgu alınmıĢtır. 

Olguların yaĢ ortalaması, ĠB grubunda 14.43 ±1,54, kontrol grubunda 13.83±1,29 olarak saptanmıĢ, 

gruplar yaĢlar eĢleĢtirilerek yapılmıĢtır. Tablo 2‟te olguların yaĢa göre dağılım özellikleri 

verilmiĢtir. 

 

Tablo 2. Olgu ve Kontrol Grubunda YaĢ Ortalamaları ve KarĢılaĢtırılması 

 

 

        YaĢ 

 

 

ĠB grubu (n=30) 

 

Kontrol grubu (n=60) 

 

t 

 

P 

14,43±1,54 

(min. 12, max. 18) 

13,83±1,29 

(min. 12, max. 17) 

 

1,944 

 

0,055 

 Bağımsız gruplarda t testi 

6.1.3 Sigara Kullanımı 

Örneklemimizdeki olgular, ĠB grubunda %90 (n=27) sigara kullanmayan, %10 (n=3) kullanan, 

kontrol grubunda %100 (n=60) sigara kullanmayan, %0 (n=0) kullanan olarak dağılım göstermiĢtir. 

Gruplar sigara kullanımları açısından karĢılaĢtırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuĢtur (p=0,035). Tablo 3‟te her iki grubun sigara kullanımlarına göre dağılım 

özellikleri verilmiĢtir.  

 

 

 

 



 

38 

 

Tablo 3. Olgu ve Kontrol Grubunun Sigara Kullanımlarına Göre Dağılımı 

 

Sigara Kullanımı 

ĠB grubu Kontrol 
X2 P 

N % n %  

6,207 

 

  0,035 Kullanmıyor 27 90 60 100 

Kullanıyor 3 10 0 0 

Ki-kare Testi, p<0.05 

 

6.1.4 Eğitim Düzeyi 

Olgu ve kontrol grupları eğitim düzeyleri lise ve ortaokul olacak Ģekilde ayrılarak incelendiğinde 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p=0,005). Tablo 4‟te olguların 

eğitim durumlarına göre dağılım özellikleri verilmiĢtir.  

 

Tablo 4: ĠB ve Kontrol Grubunun Eğitim Düzeyi Açısından KarĢılaĢtırılması 

Eğitim Düzeyi 
              ĠB 

(n=30) 

Kontrol grubu 

(n=60) 
X2 P 

n (%) n (%)  

      7,751 

 

     0,005 Ortaokul   13 (22,8) 44 (77,2) 

Lise   17 (51,5) 16 (48,5) 

Ki-kare Testi, p<0.05 

 

6.1.5 Anne Eğitim Düzeyi  

Örneklemimizdeki olguların anne eğitim düzeyi, ĠB grubunda %16,7 (n=5) ilkokul mezunu, %16,7 

(n=5) ortaokul mezunu, %30,0 (n=9) lise mezunu, %36,7 (n=11) üniversite mezunu, kontrol 

grubunda ise %8,3 (n=5) okuryazar değil, %30,0 (n=18) ilkokul mezunu, %25 (n=15) ortaokul 

mezunu, %25 (n=15) lise mezunu ve %8,3 (n=5) üniversite mezunu olarak dağılım göstermiĢtir. 

Eğitim düzeyleri okuryazar değil-ilkokul, ortaokul-lise ve üniversite olarak üç gruba ayrılmıĢ ve üç 

grup arasında istatistiksel düzeyde fark saptanmıĢtır (p=0,03). Ġkili eĢleĢtirmelerde; okuryazar değil-
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ilkokul ile ortaokul-lise eğitim düzeyleri açısından gruplar arası anlamlı farklılık saptanmamıĢtır 

(p=0,190). Ortaokul-lise ve üniversite grupları (p=0,010) ile okuryazar değil-ilkokul ve üniversite 

grupları arası anlamlı farklılık saptanmıĢtır. (p=0,001). Mevcut sonuçlarla anne eğitim düzeyinin 

yüksek olmasının internet bağımlılığı için risk olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Tablo 5-8‟de olguların 

anne eğitim düzeyine göre karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. 

 

Tablo 5. ĠB ve Kontrol Grubunun Anne Eğitim Düzeyine Göre Dağılımı 

Anne Eğitim 

Düzeyi 

 

ĠB grubu 

(n=58) 

 

Kontrol grubu 

(n=58) 

           X2 

 

p 

 

Okuryazar değil-

Ġlkokul 

5 23  

 
11,939 

 

 

 
0,03 

 
Ortaokul-Lise 14 30 

Üniversite 11 5 

Ki-kare Testi, p<0.05 

 

Tablo 6. ĠB ve Kontrol Grubunun Anne Eğitim Düzeyine Göre Dağılımı 

Ki-kare Testi, p<0.05 

 

 

 

 

 

Anne  

    Eğitim Düzeyi 

ĠB 

(n=30) 

     

    Kontrol grubu 

(n=60) 

X2 p 

n(%) n(%)  

 

         1,714 

 

 

 

          0,190 

 

Okuryazar 

değil-Ġlkokul 

5 (17,9) 23 (82,1) 

 

Ortaokul-Lise 

 

14 (31,8) 

 

 

30 (68,2) 
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Tablo 7. ĠB ve Kontrol Grubunun Anne Eğitim Düzeyine Göre Dağılımı 

Anne  

    Eğitim Düzeyi 

               ĠB 

(n=30) 

     Kontrol grubu 

(n=60) 
X2 p 

  n (%) n (%)  

 

11,396 

 

 

 

          0,001 

Okuryazar değil-

Ġlkokul 

            5 (17,9)      23 (82,1) 

       Üniversite            11 (68,8)        5 (31,3) 

Ki-kare Testi, p<0.05 

 

Tablo 8. ĠB ve Kontrol Grubunun Anne Eğitim Düzeyine Göre Dağılımı 

 

Anne Eğitim 

Düzeyi 

       ĠB Grubu     Kontrol Grubu X2 P 

n (%)   n (%)        

         6,584 

 

      

         0,010 

 
Ortaokul-Lise          14 (31,8) 

 

          30 (68,2) 

      Üniversite          11 (68,8)   5 (31,3) 

  

Ki-kare Testi, p<0.05 

 

 

6.1.6 Baba Eğitim Düzeyi  

Örneklemimizdeki olguların baba eğitim düzeyi, ĠB grubunda %13,3 (n=4) ilkokul mezunu, %13,3 

(n=4) ortaokul mezunu, %23,3 (n=7) lise mezunu, %46,7 (n=14) üniversite mezunu, kontrol 

grubunda ise %5,0 (n=3) okuryazar değil, %2,.0 (n=15) ilkokul mezunu, %31,7 (n=19) ortaokul 

mezunu, %21,7 (n=13) lise mezunu ve %13,3 (n=8) üniversite mezunu olarak dağılım göstermiĢtir. 

Eğitim düzeyleri okuryazar değil-ilkokul, ortaokul-lise ve üniversite olarak üç gruba ayrılmıĢ ve üç 

grup arasında istatistiksel düzeyde fark saptanmıĢtır (p=0.002). Ġkili eĢleĢtirmelerde; okuryazar 

değil-ilkokul ile ortaokul-lise eğitim düzeyleri açısından gruplar arası anlamlı farklılık 

saptanmamıĢtır (p=0,503). Ortaokul-lise ve üniversite grupları (p=0,003) ile okuryazar değil-ilkokul 

ve üniversite grupları arası anlamlı farklılık saptanmıĢtır. (p=0,002). Bu sonuçlarla baba eğitim 

düzeyinin yüksek olmasının internet bağımlılığı için risk olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Tablo 9-

12‟de olguların baba eğitim düzeyine göre karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. 
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Tablo 9. ĠB ve Kontrol Grubunun Baba Eğitim Düzeyine Göre Dağılımı 

 

Eğitim Düzeyi 

 

ĠB grubu 

 

 

    Kontrol grubu 

 

            X2 p 

n (%) n (%)  

 

12,526 

 

 

 

0,002 

 

Okuryazar 

değil-Ġlkokul 

4 (18,2) 18 (81,8) 

Ortaokul-Lise 11 (25,6) 32 (74,4) 

Üniversite 14 (63,6)   8 (36,4) 

  

Ki-kare Testi, p<0.05 

 

 

Tablo 10. ĠB ve Kontrol Grubunun Baba Eğitim Düzeyine Göre Dağılımı 

 

        Eğitim    

        Düzeyi 

 

ĠB grubu 

n (%) 

 

 

Kontrol grubu 

n (%) 

            X2 p 

Okuryazar  

değil-Ġlkokul 

4 (18,2) 18 (81,8)  

0,449 

 

0,503 

Ortaokul-Lise 11 (25,6) 32 (74,4) 

 

Ki-kare Testi, p<0.05 

 

 

Tablo 11. ĠB ve Kontrol Grubunun Baba Eğitim Düzeyine Göre Dağılımı 

 

   Eğitim Düzeyi 
 

        ĠB grubu 

   n (%) 

 

 Kontrol  grubu 

n (%) 

X2 p 

 

 

8,905 

 

 

        0,003 
Ortaokul-Lise 

 

          11 (25,6)           32 (74,4) 

      Üniversite           14 (63,6)         8 (36,4) 

  

Ki-kare Testi, p<0.05 
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Tablo 12. ĠB ve Kontrol Grubunun Baba Eğitim Düzeyine Göre Dağılımı 

 

   Eğitim Düzeyi ĠB grubu 

     n (%) 

Kontrol grubu 

n (%) 

X2 p 

Okuryazar değil-

Ġlkokul 

        4 (18,2) 18 (81,8)  

      9,402 

 

 

0,002 

 Üniversite        14 (63,6)  8 (36,4) 

Ki-kare Testi, p<0.05 

 

6.1.7 Aile Yapısı  

Örneklemimizdeki olguların, aile yapıları; ĠB grubunda %80,0 (n=24) çekirdek aile, %20,0 (n=6) 

parçalanmıĢ aile, kontrol grubunda ise %90 (n=54) çekirdek aile, %10,0 (n=6) parçalanmıĢ aile 

olarak dağılım göstermiĢtir. Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır 

(p=0,204). Tablo 13‟de olguların aile yapısına göre karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. 

 

Tablo 13. Olgu ve Kontrol Grubunda Aile Yapısına Göre Dağılım 

 

Medeni Durum 
          ĠB 

          (n=30) 

     Kontrol                     

    grubu (n=60) 

 X2 p 

                  n (%)                   n (%)  

     1,731 

 

    0,204 Evli veya birlikte              24 (30,8)                54 (69,2) 

Tek ebeveyn               6 (50)                 6 (50) 

Ki-kare Testi, p<0.05 

6.1.8 Ebeveynlerin çalıĢma durumu: 

Ebeveynlerin çalıĢma durumları, çalıĢanlar ile çalıĢmayanlar olmak üzere iki gruba ayrılarak 

değerlendirilmiĢtir. Olgu grubunda olan çocukların annelerinin 16‟sının çalıĢtığı; 14‟ünün 

çalıĢmadığı; kontrol grubunda olan çocukların annelerinin ise 25‟inin çalıĢtığı; 33‟ünün ise 

çalıĢmadığı öğrenilmiĢtir. Olgu ve kontrol grubunda yer alan anneler, çalıĢma durumları açısından 

karĢılaĢtırıldığında iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p=0,362). 

Tablo 14‟de her iki grubun annelerinin çalıĢma durumu açısından karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. 
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Tablo 14. ĠB ve Kontrol Gruplarının Annenin ÇalıĢma Durumu Açısından KarĢılaĢtırılması 

 

Annenin ÇalıĢma 

Durumu 

ĠB grubu 

n % 

Kontrol grubu 

n  % 
p 

ÇalıĢıyor 16 (53,3) 25 (43,1) 
0,362 

ÇalıĢmıyor 14 (46,7) 33 (56,9) 

Ki-kare Testi, p<0.05 

 

Olgu grubunda olan çocukların babalarının 26‟sının çalıĢtığı; 3‟ünün çalıĢmadığı; kontrol grubunda 

olan çocukların babalarının ise 60‟ının da çalıĢtığı öğrenilmiĢtir. Olgu ve kontrol grubunda yer alan 

babalar, çalıĢma durumları açısından karĢılaĢtırıldığında iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmıĢtır (p=0,033). Tablo 15‟de her iki grubun babalarının çalıĢma durumu açısından 

karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. 

 

Tablo 15. ĠB ve Kontrol Gruplarının Babalarının ÇalıĢma Durumu Açısından 

KarĢılaĢtırılması 

 

Babanın ÇalıĢma 

Durumu 

ĠB grubu 

n % 

Kontrol grubu 

n % 
p 

ÇalıĢıyor 26 (89,7)     59 (100) 
0,033 

ÇalıĢmıyor                3 (10,3)   0 (0)   

Ki-kare Testi, p<0.05 

 

6.1.9 Anne ve Baba YaĢı: 

Olgu ve kontrol grubundaki çocuk ve ergenlerin anne yaĢ ortalaması karĢılaĢtırıldığında, olgu 

grubunda anne yaĢ ortalaması 40,89 ± 4,84, kontrol grubunda ise 38,66 ± 5,63 olarak 

hesaplanmıĢtır. Olgu ve kontrol grubunda anne yaĢ grupları açısından anlamlı farklılık saptanmıĢtır 

(p=0,013). 

Olgu ve kontrol grubundaki çocuk ve ergenlerin baba yaĢ ortalaması karĢılaĢtırıldığında, olgu 

grubunda baba yaĢ ortalaması 56,96 ± 5,88, kontrol grubunda ise 44,17 ± 6,64 olarak 

hesaplanmıĢtır. Olgu ve kontrol grubunda anne yaĢ grupları açısından anlamlı farklılık saptanmıĢtır 

(p=0,017). Tablo 16‟da iki grubun ebeveyn yaĢ ortalamaları karĢılaĢtırılmıĢtır. 
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Tablo 16. ĠB ve Kontrol Gruplarının Ebeveynlerinin YaĢlarının KarĢılaĢtırılması 

 

 
          YaĢ 

 

 

ĠB grubu  

 

Kontrol grubu  

 

p 

Anne  40,89 ± 4,84 
 

38,66 ± 5,63 
 

        0,013 

Baba  56,96  ± 5,88 

 

44,17 ± 6,64 

 

      0,017 

Mann-Whitney U 

 

6.1.10 Sınıf Tekrarı 

Örneklemimizdeki olgular, yaptıkları sınıf tekrarına göre değerlendirilmiĢtir. ĠB grubunda %3.3 

(n=1) sınıf tekrarı, kontrol grubunda ise %0 (n=60) sınıf tekrarı olduğu görülmüĢtür. Gruplar 

arasında fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,333). Tablo 17‟de olguların sınıf 

tekrarı yapmalarına göre karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir.  

 

Tablo 17. ĠB ve Kontrol Gruplarının Sınıf Tekrarı Yapmalarına Göre Dağılımı 

Ki-kare Testi, p<0.05 

 

6.1.11 Disiplin suçu: 

Örneklemimizdeki olgular, okullarında disiplin suçu iĢlemelerine göre değerlendirilmiĢtir. ĠB 

grubunda %3.3 (n=4) disiplin suçu, kontrol grubunda ise %0 (n=60) disiplin suçu olduğu 

görülmüĢtür. Gruplar arasında fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p=0,011). Tablo 18‟de 

olguların disiplin suçu iĢlemelerine göre karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir.  

 

 

 

 

 

 

Sınıf Tekrarı 
ĠB grubu Kontrol 

X2 p 

n % n %  
 

2.022 

 
 

0,333 
Var 1 (3.3) 0 (0) 

Yok 

 

29 (6.7)   60 (100) 
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Tablo 18. ĠB ve Kontrol Gruplarının Disiplin Suçu ĠĢlemelerine  Göre Dağılım 

 

Ki-kare Testi ,p<0.05 

 

6.1.12 Ailede Psikiyatrik Bozukluk Öyküsü  

Örneklemimizdeki olgular, anne, baba ve anne-baba dıĢında kalan birinci derece akrabalarında 

psikiyatrik bozukluk öyküsü varlığına göre değerlendirilmiĢtir. Olguların annelerinde, ĠB grubunda 

%16,7 (n=5), kontrol grubunda ise %6,7 (n=4) oranında psikiyatrik bozukluk görülmüĢtür ve 

gruplar bu açıdan birbirine benzer bir özellik göstermektedir (p=0.483). Olguların babalarında, ĠB 

grubunda %3,3 (n=1), kontrol grubunda ise %1,7 (n=1) oranında psikiyatrik hastalık olduğu 

görülmüĢtür. Bu kriterler açısından gruplar benzer bir özellik göstermektedir (p=1,000). Olguların 

akrabalarında, ĠB grubunda %54,5 (n=6), kontrol grubunda ise %45,5 (n=5) oranında psikiyatrik 

bozukluk olduğu görülmüĢtür. Gruplar birinci derece akrabalardaki ruhsal bozukluklar açısından da 

benzerdir (p=0.172). Tablo 19'da olguların birinci derece akrabalarında psikiyatrik hastalık olup 

olmamasına göre karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir. 

 

Tablo 19. ĠB ve Kontrol Gruplarının Anne, Baba ve Akrabalarında Psikiyatrik Hastalık 

Dağılımı 

 

Ki-kare Testi, p<0.05 

Disiplin Suçu 
ĠB grubu Kontrol 

X2 p 

N % N %  

 

8,372 

 

 
0,011 Var 4 13,3 0 0 

Yok 

 
26 86,7 60 100 

Psikiyatrik Hastalık 

Öyküsü 

ĠB grubu 

n                 (%) 

Kontrol grubu 

n             (%) X2 p 

 
Anne 

Var 4                (13.3) 5               (8.6)  
0,478 

 
0,483 

Yok 26               (86.7) 53              (91.4) 

 

Baba 

Var 1                (3.4) 1               (1.)  

0.269 

 

1,000 
Yok 28                (96.6) 58              (98.3) 

 

Akraba 

 
 

Var 
 

6                  (20.0) 5               (8.5)  
2,439 

 
0,172 

Yok 24                (80.0) 54               (91.5) 
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6.1.13 KardeĢlerde psikiyatrik tanı: 

Örneklemimizdeki olgular, kardeĢlerindeki psikiyatrik bozukluk öyküsü varlığına göre 

değerlendirilmiĢtir. Olguların kardeĢlerinde, ĠB grubunda %16,7 (n=4), kontrol grubunda ise %3,6 

(n=2) oranında psikiyatrik bozukluk görülmüĢtür. KardeĢlerde psikiyatrik bozukluk varlığı 

açısından gruplar benzer bir özellik göstermektedir (p=0,063). Tablo 20‟de olguların kardeĢlerinde 

psikiyatrik hastalık olup olmamasına göre karĢılaĢtırmaları verilmiĢtir.  

 

Tablo 20. ĠB ve Kontrol Grubunda KardeĢlerde Psikiyatrik Hastalık Dağılımı 

Ki-kare Testi, p<0,05 

 

6.1.13 Toplam Çocuk Sayısı: 

Örneklemimizdeki olgular, toplam kardeĢ sayılarına göre, tek çocuk olmak ile 2 veya daha fazla 

kardeĢ olmak üzere iki gruba ayrılmıĢ ve değerlendirilmiĢtir. ĠB grubunda tek çocuk olanlar %23,3 

(n=7), kontrol grubunda ise %26,7 (n=10) oranında saptanmıĢtır. Toplam çocuk sayısı açısından 

gruplar benzer bir özellik göstermektedir (p=0,446). Tablo 21‟de her iki gruplarının ailelerindeki 

toplam çocuk sayısının dağılımı verilmiĢtir. 

 

Tablo 21. ĠB ve Kontrol Gruplarının Ailelerinde Toplam Çocuk Sayısı Dağılımı 

Ki-kare Testi, p<0.05 

 

     KardeĢte 

Psikiyatrik Tanı  

ĠB grubu Kontrol         X2 p 

n % n  

 

0,063 

 

 

4,153 

 

 

4,153 

Var 4 16,7 2   3,6 

Yok 

 
20 83,3 54 96,4 

Toplam 

Çocuk Sayısı  

ĠB Grubu Kontrol Grubu X2 
p 

n % n %  
 

0,580 

 
 

0,446 Tek çocuk 7 23,3 10 16,7 

2 ve ya daha 

fazla 

 

23 76,7 50 83,3 
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6.1.14 Ailenin Sosyoekonomik Düzeyi: 

Örneklemimizdeki olgular, ailenin aylık toplam gelirine göre, 1600 (asgari ücret) ve altı, 1601-4999, 

5000 ve üzeri olmak üzere üç gruba ayrılmıĢ ve değerlendirilmiĢtir. Ailenin sosyodemografik 

özellikleri açısından üç grup arasında istatistiksel düzeyde anlamlı bir fark saptanmamıĢ (p=0.105); 

bulgular tablo 22‟de gösterilmiĢtir. 

 Tablo 22. Ailenin Aylık Toplam Gelir Düzeyi 

Ki-kare Testi, p<0,05 

 

6.1.15 Psikiyatrik eĢ tanı 

Örneklemimizdeki olgular, psikiyatrik eĢ tanılarının olup olmamasına göre iki gruba ayrılmıĢtır. ĠB 

grubunda %20,0 (n=6), kontrol grubunda ise %0 (n=0) oranında psikiyatrik eĢ tanı mevcuttu. Bu 

kriterler açısından iki grup arasında istatistiksel düzeyde anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p=0.001). ĠB 

grubunun aldığı eĢ tanılar KDSADS yarı yapılandırılmıĢ görüĢme ile değerlendirildiğinde 2 olgunun 

enkoprezis, 1 olgunun enürezis, 1 olgunun OKB, 1 olgunun KOKGB ve diğer olgunun ise 

Davranım Bozukluğu tanı kriterlerini karĢıladığı saptanmıĢtır. Tablo 23‟te ĠB ve kontrol gruplarında 

psikiyatrik eĢ tanının karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

 

Tablo 23. ĠB ve Kontrol Gruplarda Psikiyatrik EĢ Tanının KarĢılaĢtırılması 

Ki-kare Testi, p<0.05 

Toplam gelir  
ĠB grubu Kontrol  X2 

p 

N % n %  
 

 
4,506 

 
 

 
0,105 

1600 ve altı 5 17,9 17 34,7 

1601-4999 

 

14 50,0 25 51,0 

5000 ve üzeri 9 32,1 7 14,3   

      Psikiyatrik EĢ    

             Tanı 

   ĠB grubu      Kontrol 
X2 p 

N % n %  

 

12.857 

 

 

0,001 
        Var  6 20,0 0 0,00 

 Yok  

 

24 80,0 60    100,0 
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6.1.16 Ġlaç kullanımı 

Örneklemimizdeki olgular, psikiyatrik ilaç kullanımlarına göre iki gruba ayrılmıĢtır. ĠB grubunda 

%23,30 (n=8), kontrol grubunda ise %0,00 (n=0) oranında psikiyatrik ilaç kullanımı mevcuttu. Bu 

kriterler açısından iki grup arasında istatistiksel düzeyde anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p=0,000). ĠB 

grubunun kullandığı ilaçlar detaylandırıldığında 4 olgunun antidepresan, 2 olgunun antipsikotik, 1 

olgunun ise hem antidepresan hem antipsikotik grubu ilaç kullanımlarının olduğu öğrenilmiĢtir. 

Tablo 24‟te ĠB ve kontrol grubunda psikiyatrik ilaç kullanımının dağılımı verilmiĢtir. 

 

Tablo 24. ĠB ve Kontrol Grubunda Psikiyatrik Ġlaç Kullanımının Dağılımı 

Psikiyatrik 

ilaç kullanımı  

ĠB grubu Kontrol X2 p 

n % n %  

 

15,181 

 

 

<0,001 Var 7 23,3 0    0 

Yok  

 

23 76,7 60 100 

Ki-kare Testi, p<0,05 

 

ĠNTERNET KULLANIM ÖZELLĠKLERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

6.2.1 Ġnternet Kullanım Amaçları 

Örneklemimizdeki olgular, interneti kullanım amaçlarına göre de değerlendirildi. Her iki grubun 

internet kullanım amaçlarından, ödev yapmak ve oyun oynamak için internet kullanımı açısından 

gruplar arasında istatistiksel düzeyde fark bulunmuĢtur (p<0,05). Her iki grup arasında, internet 

kullanım amaçlarından; sosyal medya kullanıcısı olmak, film-müzik amaçlı kullanım ve bunların 

dıĢındaki “diğer” kulanım seçenekleri açısından gruplar arasında istatistiksel düzeyde fark 

bulunmamıĢtır. Tablo 25‟da olguların internet kullanım amaçlarına göre dağılımı verilmiĢtir. 
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Tablo 25. ĠB ve Kontrol Grubunun Ġnternet Kullanım Amaçlarına Göre Dağılımı 

 ĠB grubu Kontrol 
           X2 

 

            p 
Var Yok Var Yok 

Ödev 14 16 54 6  

20,334 

 

<0,001 
%46,7 %53,3 %90,0 %10,0 

Oyun 21 7 28 29  

5,150 

 

0,023 
%75,0 %25,0 %49,1 %50,9 

Sosyal Medya 20 10 40 20  
0,000 

 
1,000 

%66.7 %33,3 %66,7 %33,3 

Film-müzik 17 13 40 20  
0,861 

 
0,353 

%56.7 %43,3 %66,7 %33,3 

 

Diğer 

2 28 14 46  
3,801 

 
0,051 

%6,70 %93,2 %2,3 %76,7 

Ki-kare Testi, p<0,05 

 

6.2.2 Ġnternet Kullanım Saatleri  

Olgu ve kontrol grubu, interneti haftalık kullanım saatlerine göre değerlendirildi. Ġki grubu internet 

kullanım saatleri açısından karĢılaĢtırdığımızda, ĠB grubunun haftalık 50,56±19,53 saat; kontrol 

grubunda ise haftalık 11,10±8,71 saat internet kullanımı olduğu bulunmuĢtur. Her iki grup arasında 

istatistiksel olarak fark bulunmuĢtur (p<0,001) 

Olguların interneti haftalık kullanım saatleri, kullanım amaçlarına göre değerlendirildi. Ödev 

yapmak amacı ile internet kullanımı, ĠB grubunda 4,42±2,70 saat/hafta; kontrol grubunda 3,93±4,16 

saat/hafta olarak bulundu. Gruplar arası bu amaçla internet kullanımı açısından anlamlı farklılık 

saptanmadı (p=0,676).  Oyun oynamak amacı ile internet kullanımı, ĠB grubunda 28,62±19,76 

saat/hafta; kontrol grubunda 3,12±4,32 saat/hafta olarak bulundu. Oyun amacıyla internet kullanımı 

ĠB grubunda kontrol grubundan anlamlı olarak farklı saptandı (p<0.001). Sosyal medya kullanımı 

amacı ile internet kullanımı, ĠB grubunda 27.75±28,56 saat/hafta; kontrol grubunda 4,41±6,12 

saat/hafta olarak bulunmuĢtur. Bu amaçla internet kullanımı ĠB grubunda kontrol grubundan 

(p<0.001) anlamlı olarak farklı saptandı. Film izlemek amacı ile internet kullanımı, ĠB grubunda 

12,0±6,64 saat/hafta; kontrol grubunda 2,87±2,80 saat/hafta olarak bulunmuĢtur. Bu amaçla internet 

kullanımı ĠB grubunda kontrol grubuna anlamlı olarak farklı saptandı (p<0,001). Bunların dıĢında 

kalan kullanım olan “diğer” amaçları için internet kullanımı, ĠB grubunda 1,5±0,70 saat/hafta; 



 

50 

 

kontrol grubunda 0,81±0,62 saat/hafta olarak bulunmuĢtur. Bu amaçla internet kullanımında her 2 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır (p=0,162). Tablo 26‟de olguların 

interneti haftalık kullanım saatlerine göre dağılımı verilmiĢtir. 

 

Tablo 26. ĠB ve Kontrol Grubunun Ġnterneti Haftalık Kullanım Saatlerine Göre Dağılımı 

* Bağımsız Gruplarda T testi 

** Mann-Whitney U 

 

6.2.3 Cinsiyete Göre Kullanım Özellikleri  

Örneklemimizdeki olgular, cinsiyetlerine göre haftalık kullanım saatlerine göre değerlendirildi. Her 

iki grupta kız ve erkek olguları, internet kullanım saatleri açısından karĢılaĢtırdığımızda, ĠB 

grubunda kızların haftalık 52,70 saat, erkeklerin haftalık 45,30 saat; Kontrol grubunda ise kızların 

haftalık 13,30 saat, erkeklerin haftalık 12,15 saat internet kullanımı olduğu bulunmuĢtur. Her iki 

grupta da kızların daha çok internet kullandığı ancak bu fazlalığın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı saptanmıĢtır (sırasıyla p=0,089; p=0,106) 

Olguların haftalık internet kullanım süreleri ve kullanım amaçları değerlendirildi. 

 

ĠB Grubunda, Ödev yapmak amacı ile internet kullanımı, kızlarda 3.0±2,34 saat/hafta; erkeklerde 

5.22±2,68 saat/hafta olarak; film izlemek amacı ile internet kullanımı, kızlarda 13.85±9,71 

saat/hafta; erkeklerde 10.70±3,30 saat/hafta olarak; bunların dıĢında kalan kullanım olan “diğer” 

amaçları için internet kullanımı, kızlarda 1,5±0,70 saat/hafta; erkeklerde 0,00±0,00 saat/hafta olarak 

bulunmuĢtur. Kız ve erkek cinsiyetler arasında, ödev yapmak, film-müzik amaçlı internet kullanımı, 

 ĠB grubu Kontrol  

P Ort. ±ss Ort. ±ss 

Ödev 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-Müzik 12,00 ±6,64 2,87 ±2,80 <0,001* 

Diğer 1,50 ±0,70 0,81 ±0,62  0,162* 

Haftalık Toplam saat 50,56 ±19,53 11,10 ±8,71          <0,001* 
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diğer amaçlar için internet kullanımı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıĢtır 

(sırasıyla p=0,148; p=0,351; p=0,346). Oyun oynamak amacı ile internet kullanımı, kızlarda 4.66 

±4,72saat/hafta; erkeklerde 32.04±18,67 saat/hafta olarak; sosyal medya kullanımı amacı için 

internet kullanımı, kızlarda 48.77±30,93 saat/hafta; erkeklerde 10.54±7,84 saat/hafta olarak 

bulunmuĢtur.  ĠB Grubunda, kız ve erkek cinsiyette olma açısından oyun oynamak, sosyal medya 

kullanımı değerlendirildiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur 

(p=0,026; p=0,013). Tablo 27‟de ĠB grubunda cinsiyetlerine göre olguların interneti haftalık 

kullanım saatlerine göre dağılımı verilmiĢtir. 

 

Tablo 27. ĠB Grubunda Cinsiyetlerine Göre Olguların Ġnternet Kullanımı 

 

 

ĠB Grubu 

Kız Erkek  

P Ort. ±ss Ort. ±ss 

Ödev 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* 

Diğer 1,50 ±0.70 0.00 ±0.00 0.346** 

*Bağımsız gruplarda T testi   

**Mann- Whitney U Test 

 

Kontrol Grubunda, kız ve erkek Cinsiyetler arasında, ödev yapmak, oyun oynamak, film izlemek, 

sosyal medya kullanmak ve diğer amaçlar için internet kullanma açısından benzerdir (sırasıyla 

p=0,448; p=0,342; p=0,859; p= 0,872, p=0,786). Ödev yapmak amacı ile internet kullanımı, 

kızlarda 4,52±5,61 saat/hafta, erkeklerde 3,61±3,17 saat/hafta olarak; film izlemek amacı ile internet 

kullanımı, kızlarda 1,80±1,15 saat/hafta, erkeklerde 2,40±2,17 saat/hafta olarak; sosyal medya 

kullanımı amacı için internet kullanımı, kızlarda 3,40±3,43 saat/hafta, erkeklerde 5,50±7,82 

saat/hafta olarak; “diğer” amaçlar için internet kullanımı, kızlarda 0,90±0,22 saat/hafta; erkeklerde 

0,75±0,85 saat/hafta olarak bulunmuĢtur. Tablo 28‟da kontrol grubunda cinsiyetlerine göre olguların 

interneti haftalık kullanım saatlerine göre dağılımı verilmiĢtir. 
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Tablo 28. Kontrol Grubunda Cinsiyetlerine Göre Olguların Ġnternet Kullanımı 

 *Bağımsız gruplarda T testi 

 **Mann- Whitney U Test 

 

6.2.4 Oynanan Oyunların Özellikleri: 

Örneklemimizdeki olgular, internette oynadıkları oyun türüne göre değerlendirildi. Her iki grup 

arasında savaĢ, strateji spor, yarıĢ ve bunların dıĢında kalan “diğer” oyun türleri açısından benzer 

sonuçlar elde edildi (p>0,05). Tablo 29‟da olguların oynadıkları oyun türlerine göre dağılımı 

verilmiĢtir. 

 

Tablo 29. Oynanan Oyun Türüne Göre Dağılım 

 

Oyun türü 

ĠB grubu Kontrol  

X2 

 

p Var Yok Var Yok 

SavaĢ 14 16 17 43  

2,977 

 

0,084 %46,7 %53,3 
 

%28,3 %71,7 

   Strateji 16 14 27 33  

2,690 

 

0,101 %53,3 %46,7 %45 %55 

Spor 1 29 5 55  

0,804 

 

0,282 %3,3 %96,7 %8,3 %91., 

YarıĢ 6 24 7 53  
0,124 

 
0,289 %20,0 %80,0 %11,7 %88,3 

Diğer 5 25 13 47  

0,312 

 

0,576 %16,47 %83,3 %21,7 %78,3 

Ki-kare Testi, p<0.05 

 

Kontrol Grubu 

Kız Erkek  

P Ort. ±ss Ort. ±ss 

Ödev 4.52 ±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  0.872** 

Film 1.80 ±1.15 2.40 ± 2.17 0.859** 

Diğer 0.90 ±0.22 0.75 ±0.85 0.786** 
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6.2.5 Sosyal Medya Tercihlerinin Değerlendirilmesi  

Örneklemimizdeki olgular, internette zaman geçirdikleri sosyal medya türüne göre değerlendirildi. 

Her iki grup arasında instagram, facebook, twitter ve bunların dıĢında kalan “diğer” sosyal medya 

türleri açısından benzer olsa da whatsapp için istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(p=0,036). Tablo 30‟dea olguların sosyal medya tercihlerine göre dağılımı verilmiĢtir. 

 

Tablo 30. Sosyal Medya Tercihlerinin Değerlendirilmesi 

        Sosyal Medya 

Tercihleri 

      ĠB grubu   Kontrol  

X2 

 

p 
Var Yok Var Yok 

Instagram 23 7 45 12  

0.417 

 

0.812 %76,7 %23,3 %78.9 %21.1 

Whatsapp 25 5 45 15  

4.388 

 

0.036 %93.3 %6,7 %75.0 %25.0 

Facebook 15 15 21 30  
1.875 

 
0.171 

%50.0 %50.0 %35.0 %65.0 

       Twitter 2 28 3 57  

0,106 

 

0.745 %6.7 %93.3 %5.0 %95.0 

     Diğer 24 26 42 17  

4.496 

 

0.106 
%80 %20 %71.2 %28.8 

  Ki-kare Testi, p<0.05 

 

6.2.6 Ġnternete Bağlanma Yerlerine Göre Dağılım  

Örneklemimizdeki gruplar, internete bağlanma yerlerine göre değerlendirildi. Her iki grup için 

internete girdikleri yerler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı. Tablo 31‟de 

olguların internete girdikleri yerlere göre dağılımı verilmiĢtir. 
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Tablo 31. Olgu ve Kontrol Grubunun Ġnternete Bağlanma Yerlerine Göre Dağılımı 

Ġnternete girilen 

Yer 
ĠB grubu Kontrol  

X2 

 

p 
Var Yok Var Yok 

 

  Ev 

25 5 38 20  
3,086 

 
0,079 

%83,3 %16,7 %65,5 %34,5 

 

  Okul 
3 27 3 55  

0,725 

 

0,406 %10 %90 %5,2 %94,8 

 

Ġnternet Cafe 

6 24 3 29  
4,735 

 
0,057 

 %20 %80 %5,2 %94,8 

 

Cep Telefonu 

27 3 51 7  

0,084 

 

1,000 
%80 %20 %83,3 %16,7 

  Ki-kare Testi, p<0.05 

 

 

6.3 KULLANILAN ÖLÇEKLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ  

 

6.3.1 Ġnternet Bağımlılık Ölçeği (ĠBÖ) 

Tüm olgu ve kontroller, ĠBÖ ölçek puanlarına göre değerlendirilmiĢtir. Ġstatistiksel olarak yapılan 

değerlendirmede, ĠB grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır (p<0,001). Tablo 

32‟de olguların internet bağımılık ölçek puanlarına göre dağılımı verilmiĢtir.  

 

Tablo 32. ĠBve Kontrol Grubunun ĠBÖ puanlarına Göre Dağılımı 

Bağımsız gruplarda T testi 

 

6.3.2 Beck Depresyon Ölçeği  

Tüm olgu ve kontrollere öncelikle K-SADS yapıldı. Örneklemimizdeki olguların eĢik altı depresif 

belirtileri, BDÖ verilerek değerlendirilmiĢtir. BDÖ ile değerlendirdiğimiz olgu ve kontrollerin ölçek 

 

ĠBÖ puanları 

ĠB Grubu 

(n=30) 

Kontrol Grubu 

(n=33) 
p 

Ort±SS 

71,30±7,84 

Ort±SS 

19,47±11,26 
<0,001 
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puanları arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır (p=0,793). Tablo 33‟de olguların BDÖ 

puanlarına göre dağılımı verilmiĢtir. 

 

Tablo 33. Olgu ve Kontrol Grubunun Beck Depresyon Ölçek Puanlarına Göre 

Değerlendirilmesi 

Bağımsız gruplarda T testi 

 

6.3.3 STAI 

Tüm olgu ve kontrollere öncelikle K-SADS yapıldı. Örneklemimizdeki olgu ve kontrollerin eĢik altı 

anksiyete belirtileri, STAI verilerek değerlendirilmiĢtir. Her iki grupta ölçek puanları arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. (p>0,05). Tablo 34‟de olguların STAI puanlarına göre dağılımı 

verilmiĢtir. 

 

Tablo 34. Olgu ve Kontrol Grubunun STAI Ölçek Puanlarına Göre Değerlendirilmesi 

Bağımsız gruplarda T testi 

 

6.3.4 Zeka Puanı  

Tüm olgu ve kontrollere öncelikle WISC-R Zeka Testi yapıldı. Her iki grupta 2‟Ģer kiĢi zeka testini 

yapmak üzere planlanan randevusuna gelmedi. Gruplar değerlendirildiğinde ĠB grubunun WISC-R 

Zeka Testi puan ortalamaları 96,25±11,92, kontrol grubunda 97,67±11,60 olarak saptanmıĢ, gruplar 

zeka puanları eĢleĢtirilerek yapılmıĢtır. Tablo 35‟de olguların zeka puanlarına göre dağılım 

özellikleri verilmiĢtir. 

 

 

    BDÖ puanları 

ĠB grubu 

(n=30) 

Kontrol grubu 

(n=60) 
p* 

Ort±SS 

8,38±4,41 

Ort±SS 

7,59±4,41 
0,793 

 

STAI puanları 

ĠB grubu 

(n=30) 

Kontrol grubu 

(n=33) 
p* 

STAI-Durumluluk 
Ort±SS 

41,70±5,16 

Ort±SS 

42,48±6,90 
0,584 

STAI-Kaygı 
 

44,43±5,81 

 

45,68±5,51 0,326 
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Tablo 35. Olgu ve Kontrol Grubunun WISC-R Zeka Testi Puanlarına Göre Değerlendirilmesi 

Bağımsız gruplarda T testi 

 

 

6.4 YÜRÜTÜCÜ ĠġLEVLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ: 

 

6.4.1.Wisconsin Kart EĢleme Testi 

Olgu ve kontrol grubunda yürütücü iĢlevlerin ölçüldüğü Wisconsin Kart EĢleĢtirme Testi alt 

parametre puanları (tamamlanan kategori sayısı, toplam doğru sayısı, toplam yanlıĢ sayısı, 

perseveratif hata yüzdesi) açısından değerlendirildiğinde, WKET tamamlanan kategori sayısı 

gruplar arası anlamlı farklılık gösterirken (p= 0,021), toplam doğru sayısı (p=0,138), toplam yanlıĢ 

sayısı ve perseveratif hata yüzdesinde gruplar arası anlamlı farklılık saptanmamıĢtır.(p>0,05). Tablo 

36‟da olguların  WKET puanları açısından karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

 

Tablo 36: ĠBve Kontrol Grubunun WKET Puanları Açısından KarĢılaĢtırılması 

WKET 
EtkilenmiĢ grup 

(n=20) 

Kontrol grubu 

(n=33) 
p 

Tamamlanan 

kategori sayısı 
4,41±1,91 5,20±1,39 0,021** 

Toplam doğru 

sayısı 
69,00±13,94 74,16±10,59 0,138** 

Toplam yanlıĢ 

sayısı 
41,31±25,29 33,02±18,81 0,068* 

Perseveratif hata 

yüzdesi 
16,89±9,32 15,13±7,78 0,230* 

* Bağımsız gruplarda t testi 

**Mann Whitney U testi 

 

 

Zeka  puanları 

ĠB grubu 

(n=28) 

Kontrol grubu 

(n=58) 
p* 

Ort±SS 

96,25±11,92 

Ort±SS 

97,67±11,60 
0,599 
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6.4.2.Stroop TBAG Testi 

Olgu ve kontrol grubunda bulunan olguların Stroop TBAG Formu test sonuçları karĢılaĢtırıldığında 

olgu ve kontrol grubu arasında tüm bölümlerin hata ve düzeltme sayı ortalamaları 

değerlendirildiğinde Stroop 3 hata (p=0,008), Stroop 4 hata (p=0,015) ve Stroop 5 düzeltme 

(p=0,030) ortalamaları arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır. Tüm bölümlerin süre ortalamalarına 

göre ise bölüm-1 (p=0,000) olgu ve kontrol grupları arasında anlamlı farklılık bulunmuĢ olup, 

bölüm-2, bölüm-3, bölüm-4 ve bölüm-5 süre ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmamıĢtır (p>0,05). Tablo 37‟de olguların  Stroop test puanları açısından karĢılaĢtırılması 

verilmiĢtir. 
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Tablo 37: ĠBve Kontrol Grubunun Stroop Testleri Açısından KarĢılaĢtırılması 

 

STROOP TBAG 

TEST 

 

       ĠB grubu (n=30) 

 

    Kontrol grubu (n=60) 

 

    p 

N (sayı) Ortalama ± ss N (sayı) Ortalama ± ss 

Stroop 1 süre 30 11,34±3,62 30 9,28±1,29 <0,001* 

Stroop 1 düzeltme 0 0±0 0 0±0 --- 

Stroop 1 hata 1 --- 1 --- 1,000** 

Stroop 2 süre 30 11,29±3,73 60 10,04±2,16 0,199** 

Stroop 2 düzeltme 0 0±0 1 --- --- 

Stroop 2 hata 4 0,06±0,36 3 0,03±0,17 1,000** 

Stroop 3 süre 30 15,24±3,52 60 14,39±2,68 0,208* 

Stroop 3 düzeltme 4 1,25±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 süre 30 18,47±4,63 60 17,87±3,73 0,511* 

Stroop 4 düzeltme 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 süre 30 27,37±8,86 60 25,47±5,60 0,218* 

Stroop 5 düzeltme 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** 

* Bağımsız Gruplarda T testi 

**Mann Whitney U 
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6.5.Dürtüsellik 

6.5.1.Stop Sinyal Task: 

Dürtüselliğin laboratuvar ortamında daha nesnel ölçümünü gösteren Stop Sinyal Testi 30 bireyi 

içeren olgu grubu ve 60 bireyi içeren kontrol grubu arasında yapılan istatistiksel analizlerde Dur 

ĠĢareti Gecikmesi, Ortalama Tepki Süresi, Dur ĠĢareti Tepki Süresi, Dur ĠĢareti Sırasında Tepki 

Verme Olasılığı açısından gruplar arası anlamlı farklılık saptanmıĢtır. (p<0,05). Tablo 38‟de 

olguların  STT sonuçları açısından karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

Tablo 38: ĠBve Kontrol Grubunun SST Açısından KarĢılaĢtırılması 

 

Bağımsız Gruplarda T testi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SST ĠB 

(n=30) 

Kontrol Grubu 

(n=60) 

p* 

o(T/DĠ) (ms) 56,78±4,83 50,66±5,07 0.001 

DĠG (ms) 399,31±41,12 465,58±68,65 <0,001 

DĠTS (ms) 313,23±70,12 242,19±58,81 <0,001 

oTS (ms) 444,60±85,83 555,26±84,97 <0,001 
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7. TARTIġMA 

ÇalıĢmamızda Ġnternet Bağımlılığı olan hastaların nörobiliĢsel özellikleri ve dürtüselliği 

sağlıklı geliĢim gösteren çocuklar ile karĢılaĢtırılmıĢtır. AraĢtırmaya Ġnternet Bağımlılığı olan olan 

30 olgu ile herhangi bir psikiyatrik hastalığı olmayan 60 çocuk ve ergenden oluĢan kontrol grubu 

alınmıĢtır. ÇalıĢmaya alınan olgu ve kontrol grubu yaĢ, cinsiyet ve zeka puanları açısından 

eĢleĢtirildiğinden, iki grup arasında bu üç değiĢken bakımından farklılık saptanmamıĢ; çalıĢmalarda 

belirtilen nörobiliĢsel test performansına yaĢın ve zeka kapasitesinin etkisi olabildiğince dıĢlanmaya 

çalıĢılmıĢtır. 

 

7.1 Grupların Sosyodemografik Özellikler Açısından Değerlendirilmesi  

            7.1.1 YaĢ  

Ġnternet bağımlılığı her yaĢta karĢılaĢılan bir sorundur. Bazı araĢtırmalar bağımlılık için 

özellikle riskli grupta ergenleri tanımlamakta, ergenlerin kullanım amaçlarını yeterince 

tanımlayamadıkları, kullanım sıklığını kontrol edemedikleri ve en önemlisi de kimlik geliĢim 

süreçlerini henüz tamamlayamadıkları için risk altında olduklarını öne sürmektedir (Öztürk ve ark, 

2007; Block, 2008). Özellikle son yıllarda kullanımın daha da yaygınlaĢması ve internete ulaĢımın 

daha da kolay hale gelmesi ile birlikte ergen yaĢ grubunda internet bağımlılığın giderek daha da 

önemli bir sorun haline geldiği belirtilmektedir (Tsai ve Lin, 2003). ÇalıĢmamızda ĠB yaĢ ortalaması 

ile kontrol grubu yaĢ ortalaması eĢleĢtirilmiĢtir. ĠB yaĢ ortalaması 14.43 ±1,54, kontrol grubunda 

13.83±1,29 olarak saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızdaki olguların yaĢ ortalamaları, internet bağımlılığının 

ergenlik döneminde sık görülmesi ile ilgili verilen çalıĢma bilgileriyle uyumludur. 

 

7.1.2 Cinsiyet  

Literatürde bu konuda yapılan çalıĢmalar değerlendirildiğinde, ergen yaĢ grubunda cinsiyet 

ile internet bağımlılığı arasındaki iliĢkiye yönelik çeliĢkili sonuçlar yer almaktadır. Griffiths 

(1995;1996) yaptığı çalıĢmalarda internet bağımlılığının kadınlarda daha sık görüldüğünü 

belirtirken, Kaltiala-Heino ve diğerleri (2004), Kim ve diğerleri (2006), Bayraktar ve Gün (2007), 

Jang ve diğerleri (2008), Egger ve Rauterberg (2009), Batıgün ve Hasta (2010) araĢtırmalarında bu 

iki değiĢken arasında anlamlı bir farklılık bulamamıĢlardır. Buna rağmen pek çok çalıĢmada internet 

bağımlılığı ile cinsiyet arasında anlamlı bir iliĢkinin olduğu öne sürülmüĢtür. YapılmıĢ pek çok 

araĢtırmada internet bağımlılığının erkeklerde kızlardan daha fazla olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır 

(Morahan- Martin ve Schumacher, 2000; Bayraktar, 2001; Johansson ve Götestam, 2004; Özcan, 
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2004; Balta ve Horzum, 2008; Tahiroğlu ve diğerleri, 2008; Günüç, 2009; Lam ve diğerleri, 2009; 

Yen ve diğerleri, 2009; Wang ve diğerleri, 2012).  Cinsiyet farkının önemli bir nedeninin erkeklerin 

internet kullanımının kızlardan daha fazla olmasından kaynaklanabileceğini, cinsiyetler arasında 

anlamlı farklılıklar çıkması iki cinsiyetin doğaları gereği farklı özelliklere sahip olmasıyla 

açıklanmıĢtır (Young 1998). Ayrıca bu farkın, erkek kullanıcıların teknolojiye ve oyun, sohbet, 

kumar, seks gibi internet çevrimiçi nesnelerine olan aĢırı ilgilerinden kaynaklanabileceği de 

düĢünülmüĢtür (Kır ve Sulak, 2014). Ayrıca internet oyun bağımlısı erkeklerde kızlara göre oyun 

sırasında mezokortikolimbik sistemlerinde daha fazla aktivite ve bağlantısallığın (konnektivite) 

gösterildiği çalıĢmalarda mevcuttur ve bu çalıĢmalar cinsiyetler arasındaki farklılığı, erkeklerde 

daha fazla ödül tahmini, ödül bağımlılığı ve daha fazla motivasyon ile iliĢkilendirmiĢtir (Fattore ve 

ark. 2014).  

ÇalıĢmamızda ĠB grubunda 9 kız, 21 erkek olgu mevcuttur. Bu sonuç, ĠB‟nın erkek ergenlerde daha 

sık görülmesi ile ilgili verilen çalıĢma bilgileriyle uyumludur. 

 

 

7.1.3 Anne-Baba Eğitim Düzeyi  

Yapılan çalıĢmalarda ergenlerin anne ve babaların eğitim düzeyi ile internet bağımlılığı 

görülme sıklığı açından elde edilen sonuçlar farklılık göstermektedir. Birçok çalıĢmada da anne-

baba eğitim düzeyi ile ĠB arasında anlamlı bir iliĢki bulunamadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Lam ve 

ark, 2009; Üneri ve Tanıdır, 2011; Ayas ve Horzum, 2013; Doğan, 2013; Doğrusever, 2015; Metin 

ve ark, 2015). Bazı çalıĢmalarda ise, anne eğitim düzeyi arttıkça ĠB görülme sıklığının arttığı 

(Batıgün ve Kılıç, 2011; Koyuncu ve ark, 2012; Ülgen, 2015) belirtilmiĢtir. Bu durum anne eğitim 

düzeyi ile ĠB görülme sıklığı arasında iliĢki olduğunu öne sürmektedir. Ġnan, (2010) yaptığı yüksek 

lisans tez çalıĢmasında, kiĢisel bilgi formunda aile eğitim düzeyini sorgulamıĢ ve çalıĢmasında, 

anneleri üniversite mezunu olanların internet bağımlılık düzeylerinin anlamlı Ģekilde fazla olduğunu 

ve annenin eğitim düzeyi arttıkça bağımlılık düzeyinin de arttığını saptamıĢtır. Mevcut bu veriler 

eğitim düzeyi artan anneler daha çok çalıĢma hayatı içinde olmakta, öğrencilerin ise bu nedene bağlı 

olarak anne denetiminden uzak internet kullanıcısı olarak karĢımıza çıktıkları seklinde 

yorumlanabilir. Annelerin eğitim düzeyi ve çalıĢma hayatındaki yerleri araĢtırmacıların ilgisini 

çekebilecek bir konu olarak değerlendirilmektedir.  

Baba eğitim düzeyi ile internet bağımlılığı arasındaki iliĢkinin incelendiği çalıĢmalarda da 

çeliĢkili sonuçlar karĢımıza çıkmaktadır. Heo ve ark, 2014 yılında yaptıkları çalıĢmada baba eğitim 

düzeyinin düĢük olmasının internet bağımlılığı için risk oluĢturduğu belirtilmiĢtir. Bunun yanında Li 
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ve ark, 2014 yaptıkları çalıĢmada, baba eğitim düzeyinin yüksek olmasının internet bağımlılığı için 

risk olduğunu saptamıĢlardır. Bizim çalıĢmamızda anne-baba eğitim düzeyi gruplar arasında 

görülmüĢtür. 

 

7.1.4 Aile Yapısı  

Yapılan çalıĢmalar değerlendirildiğinde aile yapısı ile ĠB arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı 

sonucuna varılmaktadır. ġahin, (2011) yaptığı yüksek lisans tez çalıĢmasında, kiĢisel bilgi formunda 

aile yapısını sorgulamıĢ, bu çalıĢmada da aile yapısı ile internet bağımlılık düzeyi arasında bir iliĢki 

olmadığı belirlenmiĢtir. Aynı Ģekilde Saatçıoğlu (2017) yaptığı tez çalıĢmasında, kiĢisel bilgi 

formunda aile yapısını evli veya birlikte, ayrı veya boĢanmıĢ Ģeklinde sorgulamıĢ ve çalıĢmasında 

aile yapısı ile internet bağımlılık düzeyi arasında bir iliĢki saptamamıĢtır. Yu ve Shek‟in, (2016), 

ergenlerde internet bağımlılığının yaygınlığını araĢtırdıkları çalıĢmalarında aile yapısını, anne-baba 

evli, boĢanmıĢ, ayrı yaĢıyor, yeniden evlendi seçenekleri ise sorgulanmıĢ, diğer çalıĢmalara benzer 

Ģekilde internet bağımlılığı ile aile yapısı arasında bir iliĢki saptamamıĢlardır. Bizim çalıĢmamızda 

da olgu ve kontrol grupları arasında aile yapısı açısından fark bulamamıĢ olmamız, aile yapısı 

açısından yazınla uyumludur. 

 

7.1.5 Aylık gelir durumu 

Literatürde bulunan araĢtırma sonuçları internet bağımlılığın sosyoekonomik düzeye göre 

farklılaĢmadığını göstermektedir (Whang ve ark., 2003; Leung, 2004; Yoo ve ark, 2004; Balta ve 

Horzum, 2008; Park ve diğerleri, 2008; Bakken ve diğerleri, 2009; Esen, 2010; Koyuncu ve 

diğerleri, 2012). YapılmıĢ bir kısım araĢtırmada ise internet bağımlılığı ile sosyoekonomik gelir 

arasında doğrusal bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (Bayraktar, 2001; Günüç, 2009; ġahin, 2011). 

AraĢtırma sonuçlarındaki bu farklılıklar ekonomik düzeyin ölçüm biçiminden kaynaklanıyor 

olabilir. Aylık gelir ile internet bağımlılığı arasında anlamlı bir farklılık çıkmamasının, son yıllarda 

internete ulaĢımın daha kolay ve ucuz hale gelmesiyle iliĢki olduğu düĢünülmektedir. Günümüzde 

internetin daha ucuz olmasının her kesim tarafından kullanılan bir iletiĢim aracı haline gelmesinde 

etkili olabileceği düĢünülmektedir. 

Literatürde düĢük sosyoekonomik düzeyin, çocuklarda nöropsikolojik test performansını 

etkileyebileceğini gösteren çalıĢmalar mevcuttur (Sarsour ve ark., 2011). ÇalıĢmamızda olgu ve 

kontrol grubu arasında ailenin sosyoekonomik düzeyi (SED) açısından istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıĢtır. Ġki grubun SED açısından benzer özelliklere sahip olması, iki grup için 

nöropsikolojik test performansını etkileyen karıĢtırıcı bir faktör olmaktan çıkarmıĢtır. 
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7.1.6 Anne-Baba’da Psikiyatrik Bozukluk Öyküsü 

Ebeveynlerinde depresyon öyküsü olan ergenlerde internet bağımlılığının daha sık olduğu 

çalıĢmalar mevcuttur (Lam 2015). BaĢka bir çalıĢmada ise internet bağımlılığı olan erken 

dönemdeki ergenlerin babalarında bazı otizm çalıĢmalarında olduğu gibi daha fazla alkolizm 

bildirilmiĢtir (Jang ve Ji 2012). Anne-babasında alkol bağımlılığı olan ergenlerde internet 

bağımlılığı riskinin arttığı belirtilmektedir (Ohannessian, 2009). Bizim çalıĢmamızda gruplar, anne-

baba ve birinci derece akrabalara konulmuĢ psikiyatrik bozukluk tanısı açısından benzerlik 

göstermiĢ ve internet bağımlılığı olan grupta herhangi bir fark saptanmamıĢtır. Bu durum-aynı 

zamanda çalıĢmamızdaki kısıtlılıklardan biri olarak- anne-babadaki psikiyatrik bozukluğun sadece 

sorularak değerlendiriliyor olmasıyla ve herhangi bir yapılandırılmıĢ veya klinik görüĢme olmayıĢı 

ile iliĢkili  olabilir. 

 

7.1.7 Akademik BaĢarı 

ÇalıĢmamızda olguların akademik baĢarısızlığı sınıf tekrarı yapmalarına göre değerlendirildi. 

AraĢtırmalarda akademik baĢarı ile internet bağımlığı arasında ters yönde bir iliĢkinin olduğu ve 

internet bağımlılık düzeyinin arttıkça akademik baĢarının düĢtüğü belirtilmektedir (Kubey ve ark, 

2001; Lin ve Tsai, 2002; Bayraktar ve Gün, 2007; Esen, 2010; Gu, 2012; Eldeleklioğlu ve Vural-

Batık, 2013). Ayrıca internet bağımlısı öğrencilerde akademik baĢarısızlığa ek olarak okula devam 

etmek ile ilgili sorunlar da yaĢandığı araĢtırmalarda saptanmıĢtır (Sinkkonen, Puhakka ve 

Merilainen, 2014). Biz çalıĢmamızda akademik baĢarıya iliĢkin sınıf tekrarı olup olmadığına baktık 

ve ĠB grubunda yalnızca bir olgunun sınıf tekrarı yaptığı ve bunun da istatistiksel olarak anlamlı bir 

bulgu olmadığını saptamıĢ olmamız diğer çalıĢmaların akademik baĢarıyı farklı yöntemlerle 

ölçmeleriyle de iliĢkili olabilir. 

 

7.1.8 KardeĢ Sayısı 

ÇalıĢmamızda gruplar arası kardeĢ sayıları karĢılaĢtırıldığında aralarında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır. ÇalıĢmamızın sonuçları, yazında yapılan çalıĢmalarda kardeĢ sayısı ile internet 

bağımlılığı arasında anlamlı bir farklılığın bulunmadığını gösteren çalıĢmalarla uyumludur (Ayas ve 

Horzum, 2013; Üneri ve Tanıdır, 2011;Günüç, 2009; Koyuncu ve ark., 2012). 
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7.1.9 Sigara Kullanımı  

Yazında sigara kullanımı ile internet kullanımı arasındaki iliĢkiyi inceleyen çalıĢmaların 

bulguları tam bir konsensusa ulaĢmamıĢtır. Bizim araĢtırmamızda sigara kullanımı ile internet 

bağımlılığı arasında anlamlı bir farklılık bulunmamasına rağmen, Günüç (2009), Tanrıverdi (2012) 

ve Doğan (2013) çalıĢmalarında internet bağımlılığı ile sigara kullanımı arasında anlamlı farklılık 

olduğunu tespit etmiĢlerdir. Johansson ve Gotestam (2004) tarafından 12-18 yaĢ aralığındaki 

Norveçli gençler üzerinde yapılan bir çalıĢmada alkol ve tütün gibi bağımlılıklar ile internet 

bağımlılığı arasında düĢük bir iliĢki bulunmuĢtur. Literatürde internet bağımlılık düzeyi ile sigara 

kullanımı arasında anlamlı farklılık ve iliĢki olmadığını ortaya koyan çalıĢmalarda bulunmaktadır 

(Young, 1998; Potenza ve Hollender, 2002; June ve ark., 2007; Canan, 2010; Üneri ve Tanıdır, 

2011; Koyuncu ve diğerleri, 2012).  

 

7.1.10 Psikiyatrik EĢ Tanı 

ÇalıĢmamızda ĠB olgularının ek psikiyatrik bozuklukların tespiti bu grupta eĢ tanıların sık 

görüldüğünü bildiren önceki çalıĢmalara uymakla birlikte; çalıĢmamızda nöropsikolojik testler 

üzerine etkisi olabilecek komorbit durumların varlığı, olguların çalıĢma dıĢı kalmasına neden 

olmuĢtur. BaĢta DEHB olmak üzere (Walshaw ve ark., 2010), Yaygın GeliĢimsel Bozukluklar 

(O'Hearn K. ve ark., 2008), Duygudurum Bozuklukları (Dixon ve ark., 2004), Psikotik Bozukluklar 

(Reichenberg, 2010) ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (Harkin ve Kessler, 2010) gibi birçok ruhsal 

bozuklukta yürütücü iĢlevlerde bozukluklar bildirilmiĢtir.  

ĠB‟de birçok psikiyatrik bozukluk için bilinen yüksek komorbidite oranları nedeniyle 

çalıĢmamızda ek tanıların bazıları dıĢlanamadı. Bu önemli kısıtlılığı gidermek amacıyla 

nöropsikolojik testler üzerine etkili olabilecek bazı değiĢkenler istatistiksel olarak kontrol edildi ve 

nöropsikolojik testler üzerine etkisi çalıĢılmıĢ DEHB, ĠB‟na en sık eĢlik eden komorbid durum 

olmasına rağmen dıĢlama faktörü olarak belirlendi. ÇalıĢmamızda ĠB grubunda eĢ tanılar Enürezis, 

Enkoprezis, OKB, Davranım Bozukluğu ve KOKGB idi. Literatürde bu eĢ tanıların nöropsikolojik 

görüntüleri daha belirsizdir. AraĢtırmamızın en temel amacı ĠB çocuklarında yürütücü iĢlev 

defisitlerinin değerlendirilmesidir. Bu durum, iki grubun karĢılaĢtırılması sırasında çocuklarda var 

olan ruhsal bozuklukların karıĢtırıcı etkisi olabileceğinin unutulmaması gerektiği anlamına 

gelmektedir. 
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7.1.11 Ġlaç Kullanımı 

ÇalıĢma bulgularımıza yukarıda söz edilen eĢ tanılara ek olarak ilaç kullanımının etkisi de 

kontrol edilemedi. ĠB grubunda 4 olgu antidepresan, 2 olgu antipsikotik, 1 olgu ise hem 

antidepresan hem antipsikotik grubu ilaç kullanımına  devam etti. Genel olarak hiçbirinin YĠ test 

performansına belirgin bir etkisi beklenmese de (Mataix-Cols ve ark. 2002, Kleinhans ve ark. 2005), 

psikotrop ilaçların ĠB olan bireylerin nöropsikolojik performansına etkileri ile ilgili hemen hemen 

hiç bilgi bulunmamaktadır. 

Antidepresanların biliĢsel fonksiyonlar üzerindeki etkileri çok fazla çalıĢılmamıĢ olup bu ilaçların 

biliĢsel fonksiyonlarla birebir iliĢkili olmadığı düĢünülmektedir. Antidepresan tedavi majör 

depresyonun fiziksel ve emosyonel belirtilerinde iyileĢme sağlamakla birlikte biliĢsel iĢlevler 

üzerindeki etkinliği tartıĢmalıdır. Antidepresanların biliĢsel fonksiyonları belirgin düzeyde 

bozduğuna rastlanmamıĢtır. Birkaç çalıĢmada antidepresan kullanan hastalarda kontrollere göre 

sözel akıcılık, bellek ölçümlerinde iyileĢme olduğu veya farklılık olmadığı belirtilmiĢtir (Harmer ve 

ark., 2002; Martin ve ark., 1999). Yapılan bir baĢka çalıĢmada antidepresanlarla yürütülen uzun 

süreli tedavilerde, biliĢsel fonksiyonların iyileĢtirilmesinde önemli bir yere sahip olan BDNF 

düzeylerinde artıĢ olduğu görülmüĢtür (Chen ve ark., 2001). Ancak literatürde serotonerjik 

sistemdeki değiĢiklerin biliĢsel iĢlevleri etkilediği gösteren çalıĢmalar da yayımlanmıĢtır (Meneses, 

1999).  

Antipsikotiklerle ilgili yapılan araĢtırmalar genellikle Ģizofreni ve bipolar hastaları üzerinde 

yapılmıĢtır. Bipolar bozukluğun biliĢsel fonksiyonlarıyla iliĢkili olarak yapılan araĢtırmalar 

çoğunlukla tipik ve atipik antipsikotikleri karĢılaĢtırma üzerine odaklanmıĢtır. Risperidon veya tipik 

antipsikotiklerle tedavi edilen ötimik bipolar hastalar her testte anlamlı sonuç olmasa da risperidon 

kullanan hastalarda daha iyi performans görülmüĢtür (MacQueen ve Young, 2003). Diğer bir 

çalıĢmada risperidonun iyileĢen yürütücü iĢlev fonksiyonları ile iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir 

(Reinares ve ark, 2000). Diğer bir yandan literatürdeki bir çok araĢtırma atipik antipsikotik ilaçların 

biliĢsel iĢlevler üzerindeki iyileĢtirici etkilerini gösterir (Osuji ve Cullum, 2005; MacQueen ve 

Young, 2003, Reinares ve ark, 2000). Literatürde yer alan daha eski çalıĢmalarda ilaçların bozucu 

etkilerinden söz edilirken (Osuji ve Cullum, 2005); güncel çalıĢmaların çoğu ilaçların düzeltici 

etkilerinin olduğunu göstermektedir (MacQueen ve Young, 2003).  

ÇalıĢmamızda ĠB‟na eĢlik eden tanılar nedeniyle bazı olgularda medikasyon kullanılmakta olduğu 

görülmektedir. Klinikte eĢlik eden baĢka ruhsal bozukluğu olmayan ve ilaç kullanmayan internet 

bağımlısı hastalar bulmanın güç oluĢu bu durumun nedenlerinden biri olabilir. Bu olgularda 

kullanılan medikasyona bağlı olarak da YĠ performanslarının olumsuz etkilenebileceği 
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düĢünülmekte, bu nedenle sonuçların dikkatle yorumlanması önerilmektedir. Bu sebeple hastaların 

değerlendirme sırasında ilaç kullanıp kullanmadıkları nöropsikolojik iĢlevler değerlendirilirken göz 

önünde bulundurulması gereken bir husustur. 

 

7.2 Grupların Ġnternet Kullanım Özellikleri Açısından Değerlendirilmesi 

7.2.1 Kullanım miktarı 

Ġnternet kullanım amaçları ile ilgili yapılan çalıĢmalar, ergenlerin en sık kullanım 

amaçlarının akademik nedenler olduğunu saptamıĢtır (Shapira ve ark., 2000; ġahin, 2011; 

Tanrıverdi, 2012; Çetinkaya, 2013; Doğrusever, 2015). Ayrıca, yazında bağımlı gruptaki ergenlerin 

interneti, bağımlılığı olmayan ergenlere göre daha yüksek oranda oyun oynama amaçlı, daha az 

oranda ders çalıĢma ve bilgi edinme amacıyla kullandıkları da belirtilmektedir. Çevrimiçi oyunların 

en fazla bağımlılık riski taĢıyan internet kullanım biçimlerinden biri olduğu, buna karĢılık sağlıklı 

kullanıcıların bilgi edinme sitelerini tercih ettikleri vurgulanmaktadır (Yen ve ark., 2007; Morahan-

Martin ve Schumacher, 2000; Chou ve Hsiao, 2000). 

 

ÇalıĢmamızda örneklemin internet kullanım amaçlarına baktığımızda, internet bağımlılığı 

olan grup ile kontrol grubu arasında anlamlı farkın, ödev yapmak ve oyun oynamak amacı ile 

internet kullanımında olduğu saptanmıĢtır. Her iki gruptaki bireylerin öğrenci olarak saptandığı 

çalıĢmamızda, kontrol grubunda 54 (%90.0) olgu kullanım amaçları arasında ödev yapmak 

seçeneğini iĢaretlemiĢken, ĠB grupta 14 (%46.7)  kiĢinin ödev yapmak için internet kullandığını 

saptadık. ÇalıĢmamızda da kontrol grubunun ödev yapmak amacı ile internet kullanımının bağımlı 

gruplardan anlamlı olarak yüksek bulunuĢu, literatür bilgisi ile benzer görünmektedir. Bu durumun 

bir baĢka çıktısı ĠB grubunda 21 (%75.0) kiĢi oyun oynamak için internet kullandığını belirtirken, 

kontrol grubunda 28 (%49.1) kiĢinin oyun oynamak için internet kullandığını saptadık. 

ÇalıĢmamızda da bağımlı grubun oyun oynamak amacı ile internet kullanımının kontrol grubundan 

anlamlı olarak yüksek bulunuĢu, literatür bilgisi ile benzer görünmektedir. 

ÇalıĢmamızda belirttiğimiz diğer internet kullanım amaçları (sosyal medya kullanmak, film-müzik  

ve diğer amaçlar için internet kullanımı) açısından gruplar arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. 

7.2.2 Kullanım saatleri  

ÇalıĢmada yer alan örneklem internet kullanım saatleri açısından da değerlendirilmiĢtir. 

ĠB grubunun 50.56 saat, kontrol grubunun 11.10 saat internet kullandığını ve ĠB grubunun 

kontrollere göre daha fazla sürede internet kullandıkları belirlenmiĢtir. DSM-5‟te Ġnternette Oyun 
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Oynama Bozukluğu için günde 8-10 saat veya daha fazla; haftalık ise en az 30 saat zaman 

geçirilmesi gerektiği belirtilmektedir (APA, 2013). Literatürde yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, 

Simkova ve Cincera (2004) yaptıkları çalıĢmada interneti, bağımlı olmayan kiĢilerin ortalama 

haftada 13 saat, bağımlı kiĢilerin ise ortalama 44 saat kullandıklarını saptamıĢlardır. Doğan 

(2013), araĢtırmasına katılan internet bağımlısı ergenlerin haftalık internet kullanım sürelerinin 

ortalamasını 23.68, internet bağımlısı olmayan ergenlerin ise haftalık ortalama internet kullanım 

saatlerini 8.84 saat olduğunu belirtmiĢtir. Bu bulgularla, kiĢilerin internet baĢında geçirdikleri 

zaman arttıkça bağımlılık düzeylerinin de arttığı tespit edilmiĢtir. Günde 5 saatten fazla internet 

kullanımın (Kwiatkowska ve ark., 2007) internet bağımlılığı ile iliĢkili olduğunu bildiren 

çalıĢmalar da yazında yer almaktadır. Young ve Rodgers (1998) internet bağımlısı olarak 

değerlendirilen kiĢilerin haftada 38 saat internet kullandıklarını tespit etmiĢlerdir. Young (1996), 

yaptığı çalıĢmalarda bağımlı kullanıcıların bağımlı olmayanlara göre internette daha çok vakit 

geçirdiğini saptamıĢ ve internet bağımlılığının en önemli belirtisini, internette geçirilen vaktin 

normalden fazla olması, olarak açıklamıĢtır. ÇalıĢmamızda da internet bağımlısı olgular ile 

kontrol grubu arasında haftalık internet kullanım süresinin anlamlı olarak farklılaĢtığı 

görülmektedir 

Haftalık kullanım saatlerini kullanım amaçlarına göre değerlendirdiğimizde, ĠB grubunda 

haftalık internet kullanım saatlerinin en sık oyun oynama ve sosyal medya için olduğu tespit 

edildi. Bu iki durumun internet kullanım saati kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek olduğu 

saptandı. Bu bulgular, ĠB grubunun, oyun oynama ve sosyal medya kullanımı için internette daha 

fazla  zaman geçirdiğini göstermektedir.  

Konuyla ilgili yazın incelendiğinde, Young (1997) yaptığı çalıĢmada, bağımlı ve bağımlı 

olmayanlar arasında internet kullanım sebeplerinde ciddi farklar olduğunu bulmuĢ, internet 

bağımlılarının interneti sosyalleĢmek, yeni insanlarla tanıĢmak, sohbet etmek gibi iĢlevleri için 

kullandıkları; bağımlı olmayanların ise interneti daha çok bilgi aramak için kullandıklarını 

belirtmiĢtir. Bağımlı gruplarla yapılan çalıĢmalarda ise en sık kullanım amaçlarının sosyal medya 

kullanımı ve oyun oynama olduğu saptanmıĢtır (Weitzman, 2000; Ülgen, 2015). Birçok farklı 

çalıĢmada, interneti günlük/haftalık kullanım saati daha fazla olan olgularda en sık kullanım 

amacının eğlence amaçlı kullanım olduğu belirtilmektedir (Gu, 2012; Leung ve Lee, 2012; 

Günüç, 2009). Bayraktutan (2005), internet bağımlısı bireylerin interneti daha çok sohbet etmek, 

film izlemek, sosyal ağları kullanmak ve pornografik içerikli sitelere giriĢ yapmak için 

kullandıklarını, internet bağımlısı olmayan kiĢilerin eğitim, iĢ, alıĢveriĢ gibi nedenlerden dolayı 

interneti kullandıklarını öne sürmüĢtür. BaĢka çalıĢmalarda da internet bağımlılarında en sık 
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internet kullanımının sohbet etme, sosyal medya kullanımı, oyun oynama, e-posta, internette 

gezinme amaçları olduğu saptanmıĢtır (Siamos, 2008; Demetrovics ve ark., 2008; Tsitsika ve 

ark., 2009). ÇalıĢmamızda bağımlı grupların oyun oynamak ve sosyal medya kullanımı amaçları 

ile internet kullanımının bağımlı olmayan gruplardan anlamlı olarak yüksek bulunuĢu, söz 

konusu yazınla uyumludur. 

 

7.3 Grupların Yürütücü ĠĢlevler Açısından Değerlendirilmesi  

7.3.1 Wisconsin Kart EĢleĢtirme Testi (WKET)  

  Soyutlama ve çevresel durumlardaki değiĢikliklere cevap olarak biliĢsel stratejileri  

değiĢtirme yeteneğini gösteren; stratejik planlama, organizasyon ve biliĢsel setleri değiĢtirmek 

için çevreden gelen geri bildirimleri kullanabilme becerisini de içeren yürütücü iĢlevlerin 

ölçüldüğü (Marazziti ve ark., 2008) Wisconsin Kart EĢleĢtirme Testi alt parametre puanları 

(tamamlanan kategori sayısı, toplam doğru sayısı, toplam yanlıĢ sayısı, perseveratif hata yüzdesi) 

açısından olgu ve kontrol grupları değerlendirildiğinde, WKET tamamlanan kategori sayısı 

parametresinde gruplar arası anlamlı farklılık saptanmıĢtır. WKET toplam yanlıĢ sayısı ve 

WKET perseveratif hata yüzdesi parametrelerinde olgu grubunun kontrol grubuna kıyasla daha 

kötü sonuçlar elde ettiği; fakat bu farkın anlamlı düzeyde olmadığı belirlenmiĢtir.  

Literatür incelendiğinde, az sayıda çalıĢma sadece yürütücü iĢlevler ile ĠB arasındaki 

iliĢkiyi ele almıĢtır. ĠB olan bireylerin alkol bağımlısı (AB) bireylerle dürtüsellik ve yönetici iĢlev 

bozukluğunu paylaĢıp paylaĢmadığını inceleyen, 21-36 yaĢları arasındaki 22 internet bağımlısı, 

22 alkol bağımlısı ve 22 normal kontrol grubunu oluĢturan bireyin katıldığı bir çalıĢmada, tüm 

katılımcılara aynı deney koĢulları altında BIS-11, go / no-go görevi, WKET ve Digit Span 

Görevi testi uygulanmıĢtır (Zhou ve ark., 2014). Uygulanan WKET sonucunda toplam yanlıĢ 

sayısının, perseveratif hata yüzdesinin ĠB ve AB grubunda, kontrol grubundan anlamlı derecede 

yüksek olduğunu gösterilmiĢtir. Testte tamamlanan kategori sayısı ise kontrol grubunda, ĠB ve 

AB grubuna göre anlamlı derecede yüksek saptanmıĢtır. ĠB ve AB grubu arasında ise bu test 

performansları arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Bu sonuçlarla, çalıĢma, hem internet 

bağımlısı bireylerin hem de alkole bağımlı hastaların aynı iĢlev bozuklukları sunduğunu 

göstermiĢtir. ĠB olan eriĢkin bireylerin, patolojik kumar oynama (PKO) hastalarıyla 

karĢılaĢtırıldığı; çalıĢma belleği, yürütücü iĢlev ve dürtüsellik gibi benzer özellikler sunup 

sunmadığını test etmek amacıyla planlanan bir diğer çalıĢmada, çalıĢmaya 23 ĠB, 23 PKO hastası 

ve 23 kontrol hastası dahil edilerek, tüm katılımcılara, aynı deney koĢulları altında Wisconsin 

Kart Sıralama Testi, go / no-go görevi ve Barratt Ġmpulsivite Ölçeği (BIS-11) uygulanmıĢtır. Bu 
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çalıĢmada, gruplar arası WKET performansı karĢılaĢtırıldığında, toplam cevap hatalarının, 

perseveratif hata yüzdelerinin ve seti sürdürmedeki baĢarısızlığın ĠB ve PKO gruplarında, kontrol 

grubununkinden anlamlı derecede yüksek olduğu ve tamamlanan kategorilerin sayısının ve 

kavramsal seviye tepkilerinin yüzdesinin, ĠB ve PKO gruplarında, kontrol grubununkilerden 

anlamlı olarak daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. Bu beĢ veri sonucu ĠB ve PKO grupları arasında 

anlamlı bir farklılık göstermemiĢtir. ÇalıĢma, ĠB bireylerin, PKO hastaları ile çalıĢma belleği, 

yönetici iĢlev bozukluğu ve dürtüsellik alanındaki disfonksiyonu paylaĢtıkları hipotezini 

doğruladığını belirtmiĢtir (Zhou ark., 2016). 

Ergen yaĢ grubunda yapılan çalıĢmalar değerlendirildiğinde ĠB için belirli bir tanımın 

eksikliğinden, sadece birkaç çalıĢma yürütme iĢlevi ile ĠB arasındaki iliĢkiyi ele almıĢtır. 

Tayvan'da, 12-14 yaĢ arasındaki ĠB olan okul çağındaki çocukların yönetici iĢlevini ve dikkatini 

değerlendirmek için tasarlanan bir çalıĢmada, IB grubu ve kontrol grubu arasındaki yürütücü 

iĢlev, Stroop Renk ve Kelime Testi, Wisconsin Kart EĢleĢtirme Testi ve Digit Span Test 

kullanılarak karĢılaĢtırılmıĢ, gruplar yaĢ, cinsiyet ve aile sosyal durumuna göre ayarlanmıĢtır. 

Stroop testinde olgu grubundaki bireylerin, kontrol grubuna göre kelimeyi bitirmek için anlamlı 

olarak daha uzun süreye ihtiyaç duyduğu saptanmıĢtır. WKET‟de ise ĠB grubunda toplam yanlıĢ, 

perseveratif yanıt ve perseveratif hata sayısının kontrol grubundakilere göre anlamlı olarak fazla 

olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmada okul çağındaki çocuklarda ĠB'nın yönetici iĢlevleri olumsuz 

etkilediği, çocukların internetin kontrolsüz kullanımına karĢı savunmasız olduğu belirtilerek, 

ĠB'ye erken müdahalelerin, yürütme iĢlevinin normal geliĢimini sürdürmek için planlanması 

gerektiği önerilmiĢtir (Tsai ve Lin, 2003).  

ÇalıĢmalarla ĠB'nin yönetici iĢlevleri olumsuz etkilediği sonucu, aĢırı internet 

kullanımının prefrontal korteks, ventral striatum ve temporal lobda yapısal ve iĢlevsel bazı 

değiĢikliklere yol açtığını saptayan çalıĢmalarla açıklanmaya çalıĢılmıĢtır (Brand ve ark. 2014). 

Genel olarak internet bağımlılığı; yürütücü iĢlevler, biliĢsel kontrol, karar verme ile iliĢkili 

dorsolateral prefrontal korteks; karar verme, ödül tahmini, duygu iĢleme, ani dürtülerle baĢa 

çıkma, kısa vadeli ödüllerle iliĢkili orbitofrontal korteks; dopaminerjik iĢlevlerle iliĢkili ventral 

tegmental alan; uzun vadeli ödüller, risk-zarar-yarar oranı hesaplama, biliĢsel kontrol ve 

esneklik, craving-aĢerme ile iliĢkili ön singulat korteks ile iliĢkilendirilmiĢtir. Bu bölgeler dıĢında 

dorsomedial-ventrolmedial prefrontal korteks (üzüntü ve olumsuz duygularla baĢa çıkma, ödül 

tahmini, duygu iĢleme, karar verme), acumbens çekirdeği (ödül, GABAerjik-glutamaterjik 

aktivite), insula (belirsizliğe tahammülsüzlük) ile de iliĢkilidir. Lin ve arkadaĢlarının 

morfometrik Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRI) çalıĢmasında internet oyun bağımlılarının 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14756931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14756931
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bilateral inferior frontal girus, sol singulat girus, insula, sağ prekuneus ve sağ hipokampuslarında 

azalmıĢ gri cevher hacmi, inferior frontal girus, insula, amygdala ve ön singulatlarında azalmıĢ 

beyaz cevher hacmine rastlanılmıĢ, araĢtırmacılar bu bölgelerin davranıĢal inhibisyon, karar 

verme, emosyonel düzenleme ile ilgili olduğunu ve internet oyunu oynama bozukluğu olanlarda 

bu nöropsikolojik iĢlevlerde bozukluk olabileceğini iddia etmiĢlerdir (Lin ve ark. 2014). Liu  ve 

arkadaĢlarının yaptıkları Fonksiyonel Manyetik Rezonans Görüntüleme (fMRI) çalıĢmasında 

internet bağımlılığı olan bireylerde istirahat sırasında sağ singulat girus, sağ frontal bölge, sol 

superior frontal girus, bilateral parahipokampus‟de aktivite artıĢı belirlenmiĢtir (Liu ve ark. 

2010). Bir diğer fonksiyonel çalıĢmada ise para kazanma ve kaybetme tahmin etme görevi 

sırasında internet bağımlılığı olan bireylerin orbitofrontal kortekslerinde artmıĢ, ön singulat 

kortekslerinde azalmıĢ aktivite tespit edilmiĢtir. Bu sonuç, ödüle aĢırı duyarlılık, ani ödüllere 

karĢı koyamama, uzun vadeli ödülleri görmezden gelme ve kaybetmeye duyarsızlaĢma ile 

iliĢkilendirilmiĢtir (Dong ve ark. 2011). 

ÇalıĢmamızda da WKET performansı açısından olgu grubu  tüm alt testlerde kontrol 

grubuna göre kötü performans sergilemiĢ, tamamlanan kategori sayısı parametresinde iki grup 

arasında anlamlı farklılık saptanmıĢ; toplam doğru, toplam yanlıĢ ve perseveratif hata yüzdesi 

parametrelerinde gruplar arası anlamlı farklılık saptanamamıĢtır. Sonucumuz literatür ile uyumlu 

olmakla birlikte bazı alt testlerde farklılığın saptanamaması, aĢırı internet kullanıcılarının, zamanla, 

sorunlu yürütücü iĢlevlerini telafi eden biliĢsel becerileri geliĢtirebilmeleri ile açıklanabilir. Çünkü 

birçok internet oyunu, kullanıcısının basit ve karmaĢık stratejileri içeren durumlarda kesin ve anlık 

yanıtlar vermesini gerektirir. 

 

            7.3.2 Stroop TBAG Test 

Stroop testi „bozucu etki‟ etki altında davranıĢı değiĢtirebilme ve bu amaca yönelik   

davranıĢ sırasında uygunsuz uyaranların yarattığı bozucu etkiyi kontrol edebilme becerisini 

ölçmektedir. Bu beceri dikkati baĢka yöne kaydırabilme, esneklik ve alıĢılmıĢ davranıĢ 

örüntüsünü bastırabilme becerisi ile ilgilidir (Spreen ve Strauss, 1991). ÇalıĢmamızda bozucu 

etki altında algısal kurulum ve tepkiyi değiĢtirebilme becerisi, amaca yönelik davranıĢı 

sürdürebilme, bilgi iĢleme hızı, konsantrasyon ve dikkati ölçen Stroop TBAG Form test sonuçları 

olgu ve kontrol grupları arasında karĢılaĢtırıldığında ĠB grubu, Stroop 1,Stroop 2, Stroop 3, 

Stroop 4, Stroop 5 süre kategorilerini kontrol grubuna göre daha uzun sürede tamamlamıĢ, 

Stroop 1 sürede gruplar arasında anlamlı düzeyde farklılık saptanmıĢtır. Bilgi iĢleme hızı, 

otomatik ve paralel bilgi iĢleme becerilerini yansıtan Stroop testindeki bu farklılık olgu 
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gruplarında dikkat becerilerinin kontrol grubuna göre daha kötü olabileceğini ve bilgi iĢleme 

hızının olumsuz etkilendiğini düĢündürmektedir. ĠB grubunda, Stroop 3 hata, Stroop 4 hata ve 

Stroop 5 düzeltme test performansları dıĢında, bölümlerin hata ve düzeltme sayı ortalamaları 

arasında kontrol grubu ile kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢ olsa 

da, olgu ile kontrol grubu arasında bozucu etkinin ortaya çıktığı kritik bölüm olan 5. bölümde 

farklı renkte basılmıĢ renk isimlerinden rengi söyleme sırasında yapılan düzeltme ortalamaları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık saptanmıĢtır. Stroop 5 alt testindeki 

anlamlı farklılık olgu gruplarında bir Stroop interferansı (stroop interference effect) varlığını 

göstermektedir (Roelofs, 2003).  

Literatürde bu alanda yapılan çalıĢmalar incelendiğinde; internet bağımlısı üniversite 

öğrencileriyle aynı sayıda kontrolün karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada Stroop testinde bağımlı grubun 

reaksiyon zamanının daha uzun olduğu ve daha fazla cevap hataları yaptığı saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmada internet bağımlılarının yürütücü iĢlevlerini kontrol etme yeteneklerinin bozulmuĢ 

olduğu üzerinde durulmuĢtur (Dong ve ark., 2011). Tayvan'da, 12-14 yaĢ arasındaki ĠB olan okul 

çağındaki çocukların yönetici iĢlevini ve dikkatini değerlendirmek için tasarlanan bir çalıĢmada 

ise, IB grubu ve kontrol grubu arasındaki yürütücü iĢlev, Stroop Renk ve Kelime Testi, 

Wisconsin Kart EĢleĢtirme Testi ve Digit Span Test kullanılarak karĢılaĢtırılmıĢ, stroop testinde 

olgu grubundaki bireylerin, kontrol grubuna göre kelimeyi bitirmek için anlamlı olarak daha 

uzun süreye ihtiyaç duyduğu saptanmıĢtır (Tsai ve Lin, 2003). Yuan ve arkadaĢlarının yaptığı 

diğer bir çalıĢmada, geç ergenlikteki internet oyun bağımlılarında sol presentral korteks, 

prekuneus, orta frontal korteks, alt ve orta temporal kortekste artmıĢ, sol lateral orbitofrontal 

korteks, insula, lingual girus, sağ postsentral girus, entorhinal korteks, inferior pariyetal kortekste 

azalmıĢ kortikal kalınlığa rastlanılmıĢtır. Stroop testi görevi sırasındaki hataların artıĢı, azalmıĢ 

sol orbitofrontal korteks kalınlığı ile iliĢkili bulunmuĢtur. Bu durum, bağımlı kiĢilerdeki yürütücü 

iĢlev, dikkati kaydırma, davranıĢsal inhibisyondaki nöropsikolojik iĢlev kusurları ile 

iliĢkilendirilmiĢtir (Yuan ve ark., 2011).     

Olgu grubumuzda mevcut sonuçlarla söz konusu dikkat becerilerinin bozulmuĢ olduğu 

düĢünülmektedir. Ancak çalıĢmamızın örneklem grubunun küçük olması çalıĢmanın ana 

sorunlarındandır. Saptanan bu anlamlılıkların büyük örneklemli çalıĢmalarla desteklenmesi 

gerekmektedir. Aynı zamanda uygulanan testler sırasında olguların bir kısmının ilaç kullanmak 

zorunda olması nöropsikolojik test performasını etkileyebilmesi açısından çalıĢmada saptanan 

verilerin genellenebilmesini kısıtlamaktadır.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsai%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14756931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14756931
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7.3.3 Stop Sinyal Test (SST) 

Yanıt inhibisyonunu manipüle etmek için etkili bir yöntem olan stop sinyali görevi, durma 

(engelleme) ve gitme (yürütme) süreçlerinin birbiriyle rekabet içinde olduğunu varsayan at yarıĢı 

modeli sayesinde, durma sinyali görevinde performansın nicel bir yorumunu sağlar (Band ve ark., 

2000). ÇalıĢmamızda kullandığımız stop sinyal test ile, ĠB olan bireylerin sağlıklı kontrollerle 

karĢılaĢtırıldığında baĢlamıĢ olan tepkiyi ketlemede güçlük yaĢadıkları saptanmıĢtır. Bu sonuca, test 

performansları sonucunda elde edilen uzamıĢ “dur iĢareti tepki süresi (DĠTS)” ve azalmıĢ “dur 

iĢareti gecikmesi (DĠG)” bulgusundan yola çıkılarak varılmıĢtır. 

DĠTS; baĢlamıĢ olan tepkiyi baskılayabilmek için kiĢinin harcadığı süreyi yani tepki 

ketlemenin hızını temsil etmektedir. Literatürde uzamıĢ DĠTS, durma sürecinde yavaĢlamaya bu 

nedenle tepki ketlemede güçlüğe iĢaret etmektedir (Schachar ve Logan, 1990). DĠG ise, test 

sırasında katılımcı baĢarısız olduğunda 50 milisaniye azalmakta ve tepkinin ketlenmesini 

kolaylaĢtırmayı amaçlamaktadır (Logan ve ark., 1997). Bu durumda, dur iĢaretinin gelmesindeki 

gecikmenin ĠB grubunda test sırasında tepki ketlemede zorlandıklarının göstergesidir. DĠT‟in 

temelini oluĢturan at yarıĢı modeli kiĢilerin “durma” ve “tepki verme” süreçlerinin her ikisinin de 

hızını ölçmeye olanak tanımaktadır. ÇalıĢmamızın sonuçları sağlıklı kontroller ile 

karĢılaĢtırıldığında ĠB tanısı almıĢ hastalarda dur iĢaretinin gelmediği denemeler için oTS‟nin daha 

kısa olduğu yönündedir. Bir baĢka deyiĢle tepki vermelerinin beklendiği denemelerde bağımlı grup 

sağlıklı kontrollerden daha hızlı tepki vermiĢlerdir. Öte yandan yukarıda bahsedildiği gibi dur iĢareti 

geldiğinde, “durma” süreleri sağlıklı kontrollerden daha uzundur. ĠB grubunda uygun yanıtın 

oluĢturulabilmesi için süregelen yanıtın durdurulması daha uzun sürmektedir. HızlanmıĢ oTS 

zorunlu olarak DĠTS‟nin potansiyel sınırlarını kısıtlayacağı için, kısa oTS‟ne rağmen ĠB‟da uzamıĢ 

DĠTS‟nin gözlenmesi tepki ketlemedeki bozulmayı desteklemektedir. 

Bu alanda yapılan çalıĢmalar incelendiğinde sonuçlarımızın literatür ile benzer olduğu 

görülmüĢtür. Örneğin, internet bağımlılığında disfonksiyonel inhibitör kontrol ve dürtüselliğin 

araĢtırıldığı, yaĢ ortalamasının 22.76 olarak saptandığı, internet bağımlılığı olan 23 katılımcı ile  

yaĢ, cinsiyet ve IQ eĢleĢtirilmiĢ 24 sağlıklı kontrolün dahil edildiği bir çalıĢmada, ĠB grubunun 

CANTAB (Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery)‟ın SST'inde (yanıt inhibisyonu 

ve dürtüsellik değerlendirmesi) kontrol grubundan daha kötü performans gösterdiği saptanmıĢtır. ĠB 

grubunun, "durma" denemeleri sırasında yanıtları engellemede daha çok güçlük çektiği ve "git" 

denemeleri sırasında kontrol grubundakinden çok daha fazla yön hatası yaptığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Ayrıca çalıĢmamızdakine benzer Ģekilde, ĠB grubu, düğmelere kontrol grubundan daha 

hızlı basma eğilimi göstermiĢ, bu sonuç da dürtüsellik ile iliĢkilendirilmiĢtir. Bu çalıĢmada, diğer 
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nöropsikolojik testler sırasında ĠB ve kontrol grupları performans açısından farklılık 

göstermediğinden, çalıĢmanın sonucunda ĠB grubunun genel nöropsikolojik iĢlev açısından kontrol 

grubu ile farklılık göstermediği, ancak SST'de engellenen yanıtlardaki kontrol düzeyi ve kendi 

kendine bildirilen ölçekler ile dürtüselliğin ölçülebileceği ileri sürülmüĢtür. Bu nedenle, engelli 

inhibitör kontrolü alanında faaliyet gösteren dürtüsellik belirtisinin, bazı ĠB bireylerinde çekirdek 

nörobiliĢsel faktör olması muhtemel olsa da, ĠB'nın semptomlarının, diğer bağımlılıkların en az bir 

psikolojik / nöropsikolojik değiĢken dürtüsünü paylaĢtığı giderek daha açık bir hale gelmektedir 

(Choi ve ark., 2014). 

Cao ve arkadaĢları (2007) tarafından yapılan bir çalıĢmada yaĢları 12-18 arasında olan 2620 lise 

öğrencisine YDQ uygulanmıĢ ve 64 öğrenci internet bağımlısı olarak bulunmuĢtur. Bağımlı olan bu 

öğrencilerden DEHB hastalığı olan 14 öğrenci hariç tutularak, internet bağımlılığı tanısı alan 50 

öğrenci (ortalama yaĢ, 14.8 ± 1.4 yıl) ile tanı almayan ve kontrol grubunu oluĢturan 50  öğrenci (yaĢ 

ortalaması 14.5 ± 1.8 yıl) Barratt Dürtüsellik Ölçeği 11 (BIS-11) ve dürtüselliğin davranıĢsal 

ölçümü GoStop Dürtüsellik Paradigması kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Ġnternet bağımlılığı olan 

grubun BIS-11 Dikkat Eksikliği Dürtüsellik ve Motor Dürtüsellik alt ölçekleri puanları ve BIS-11 

toplan puanları kontrol grubunun puanlarına göre çok daha yüksek çıkmıĢtır. ÇalıĢmada, YDQ 

puanları ile BIS-11 alt ölçekleri arasında ve GoStop Dürtüsellik Paradigmasının tepkilerini önleme 

baĢarısızlığı arasında anlamlı pozitif korelasyon bulunmuĢtur (Cao ve ark., 2007).  

Lin ve arkadaĢları (2011) tarafından Tayvan‟da üniversite öğrencisi örneğinde yapılan bir 

çalıĢmada internet bağımlılığı yüksek dürtüsellikle iliĢkilendirilmiĢtir (Lin ve arkadaĢları (2011). 

Lee ve arkadaĢları (2012) bir çalıĢmada internet bağımlılığı ile dürtüsellik arasındaki iliĢkiyi 

incelemiĢtir. Ġnternet bağımlılığı olan 27 kiĢi, patolojik oyun bağımlılığı olan 27 kiĢi ve  bağımlılığı 

olmayan 27 kiĢilik kontrol grubu ile bir çalıĢma grubu oluĢturulmuĢtur. Bu gruplara YDQ, BIS-11, 

South Oaks Gambling Screen ölçekleri uygulanmıĢtır. Üç grupta da yaĢa bağlı olarak belirgin bir 

fark görülmemiĢtir. Ġnternet bağımlılığı ve patolojik kumar oynama bağımlılığı olan bireylerde 

bağımlı olmayanlara göre tüm ölçeklerde ve alt ölçeklerinde belirgin farklılıklar tespit edilmiĢtir. 

Ġnternet bağımlılığı ile dürtüsellik tüm alt ölçeklerdeki puanlar ve toplam puanlar arasında pozitif 

bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur (Lee ve ark., 2012). 

Zhou ve arkadaĢlarının (2014) eriĢkin yaĢ grubunda yaptıkları çalıĢmalarında, internet 

bağımlılığı olan 22 kiĢi, alkol bağımlılığı olan 22 kiĢi ve kontrol grubu olan 22 kiĢiye BIS-11 

uygulanmıĢtır. Ġnternet bağımlılığı ve alkol bağımlılığı olan kiĢilerde, bağımlı olmayanlara göre 

BIS-11 toplam puanları ve alt ölçekleri puanları arasında anlamlı düzeyde farklılık bulunmuĢtur 

(Zhou ve ark., 2014). 
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Problemli internet kullanımı (PĠK) olan bireylerde, sırasıyla bir stop sinyali görevi ve karıĢık 

bir kumar görevi kullanarak inhibitör kontrolünü ve ödül iĢlemlerini inceleyen bir baĢka çalıĢma, bu 

bireylerin, kontrollerle karĢılaĢtırıldığında, yanıtları inhibe edemediğini ve riskleri azaltma 

konusundaki hassasiyetinin azaldığını göstermiĢtir. Bu çalıĢma, PĠK bireylerinin internet 

kullanımlarını kontrol etmede daha fazla güçlük çekebileceklerini ve aĢırı internet kullanımındaki 

olumsuz sonuçlara karĢı daha az duyarlı olduklarını ve bu nedenle olumsuz sonuçlara rağmen 

davranıĢlarını sürdürdüklerini göstermektedir. Bu çalıĢmada her iki grup da go deneylerinde benzer 

ortalama raksiyon zamanı (oTS) bulunsa da kontroller ile karĢılaĢtırıldığında PĠK bireylerinin 

cevapları inhibe etmek için daha fazla zamana ihtiyaç duyduğu saptanmıĢtır. YavaĢ yanıt 

inhibisyonun, inhibitör sürecin genel olarak yavaĢlatılmasının bir sonucu olabileceği, bu olgularda 

bir yanıtı inhibe etmek için daha fazla zaman gerektiği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Le ve ark., 2016). 

             

            ÇalıĢmamızda ĠB olan olgularda nörobiliĢsel testlerle ölçülen YĠ fonksiyonlarının 

kontrollere göre daha bozuk olacağı öngörülmüĢtür. ÇalıĢmanın bulgularına bakıldığında bu 

hipotezle uyumlu olarak bağımlı grubun istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha kötü performans 

gösterdiği açıktır. ĠB tanılı olgularda, yürütücü iĢlev disfonksiyonun tedavisi önemli bir konudur. Bu 

anlamda, yürütücü iĢlevlerin iliĢkili olduğu klinik değiĢkenlerin saptanması amacıyla gelecekte 

yapılacak araĢtırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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8.SONUÇLAR 

ÇalıĢmamızda, ĠB olan olguların yürütücü iĢlevlerinin, dürtüselliğinin ve internet kullanım 

özelliklerinin değerlendirilmesi ve bulguların sağlıklı kontrol olguları ile karĢılaĢtırılması 

amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmamızdaki olguların sosyodemografik verileri ve internet kullanım özellikleri 

olguların doldurdukları, sosyodemografik veri formu ile değerlendirilmiĢtir.  

Değerlendirme sonucunda: 

- Katılımcıların her iki grupta yaĢ, cinsiyet ve zeka puanları açısından eĢleĢtirildiği çalıĢmada, 

gruplar arasında aile yapısı, anne çalıĢma durumu, toplam çocuk sayısı, sosyoekonomik 

düzey ve anne-baba-akraba ve kardeĢte psikiyatrik hastalık öyküsü, sınıf tekrarı özellikleri 

açısından farklılık saptanmamıĢtır.  

- Diğer yandan katılımcılar, eğitim durumları, sigara kullanımları, annelerinin yaĢ ortalaması, 

babalarının yaĢ ortalaması, babaların çalıĢma durumu, anne ve babaların eğitim düzeyi, 

psikiyatrik eĢ tanı ve ilaç kullanımları açılasından karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında 

anlamlı düzeyde farklılık saptanmıĢtır.  

- Olgu ve kontrol grupları eğitim düzeyleri lise ve ortaokul olacak Ģekilde ayrılarak 

incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. 

- Hem anne yaĢı hem baba yaĢı ortalamasının ĠB grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek      

olduğu tespit edilmiĢtir. Kontrol grubundaki ergenlerin babalarının iĢ hayatına daha çok 

katıldığı ve bunun anlamlı derecede farklılık oluĢturduğu gözlenmiĢtir. ĠB grubundaki 

olguların hem annelerinin hem babalarının eğitim düzeyinin kontrol grubundaki 

ebeveynlerin eğitim düzeyine oranla anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

- Gruplar sigara kullanımları açısından karĢılaĢtırıldığında, bağımlı grupta sigara kullanımının 

kontrol grubuna kıyasla fazla olduğu saptanmıĢ ve gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmuĢtur. 

- Gruplar arası disiplin suçunun varlığı karĢılaĢtırıldığında, ĠB grubunun kontrol grubuna 

oranla daha fazla disiplin suçu iĢledikleri, bu farkın anlamlı olarak farklılaĢtığı saptanmıĢtır. 

Olguların internet kullanım amaçlarının değerlendirildiği çalıĢmamızda: 

- ĠB grubunda oyun oynamak amacı için internet kullanım saatlerinin kontrol grubundan 

anlamlı olarak daha fazla olduğu; kontrol grubunda ise ödev yapmak için internet 

kullanımının anlamlı olarak daha fazla olduğu saptanmıĢtır. 

- Olguların haftalık internet kullanım saatlerinin değerlendirildiği çalıĢmamızda, ĠB 

grubunun kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha fazla zaman geçirdiği saptanmıĢtır. 
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- Olguların internet kullanım özelliklerini cinsiyetlere göre değerlendirdiğimiz 

çalıĢmamızda, kontrol grubunda kızlar ve erkeklerin haftalık internet kullanım 

zamanlarının anlamlı farklılık göstermediği, bağımlı grupta erkeklerin anlamlı olarak 

daha fazla oyun oynadığı, kızların ise anlamlı olarak daha fazla sosyal medya kullandığı 

saptanmıĢtır. 

- Olguların oynadığı oyunların özelliklerini değerlendirdiğimiz çalıĢmamızda, gruplar 

arasında herhangi bir farklılık saptanmamıĢtır. 

- Olguların sosyal medya tercihlerini değerlendirdiğimiz çalıĢmamızda, ĠB grubunda diğer 

kontrol grubuna oranla anlamlı olarak daha fazla whatsapp kullanımının olduğu 

saptanmıĢtır. Ayrıca ĠB grubunun kontrol grubuna göre facebook ve twitter kullanımının 

daha fazla olduğu ancak bu farkın anlamlı düzeye ulaĢmadığı saptanmıĢtır. 

- Olguların internete girdikleri yerleri değerlendirdiğimiz çalıĢmamızda, her iki grubun 

internete girdikleri yerlerin farklılaĢmadığı saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda olguların internet bağımlılık düzeyleri Ġnternet Bağımlılığı Ölçeği (ĠBÖ) ile 

değerlendirilmiĢtir. ĠBÖ toplam puanının, ĠB grubunda kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda olguların eĢik altı depresif belirtileri Beck Depresyon Ölçeği ile 

değerlendirilmiĢtir. ĠB grubu kontrol grubundan  daha yüksek puan almasına rağmen  gruplar 

arasında  anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. 

ÇalıĢmamızda olguların eĢik altı anksiyete belirtileri STAI-I ve STAI-II ile değerlendirilmiĢ her 

iki grup arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. 

 

Yürütücü iĢlevlerin ölçüldüğü Wisconsin Kart EĢleĢtirme Testi alt parametre puanları (Toplam 

doğru sayısı, toplam yanlıĢ sayısı, perseveratif hata yüzdesi) açısından her iki grup arasında anlamlı 

farklılık bulunmamıĢtır.  

- Tamamlanan kategori sayısı açısından ise kontrol grubu daha fazla kategori tamamlamıĢ ve 

gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmıĢtır. 

Stroop TBAG Form test sonuçları ĠB grubu ve kontrol grubu arasında karĢılaĢtırıldığında, ĠB 

grubu ve kontrol grubu arasında  Stroop 1 süre, Stroop 3 hata, Stroop 4 hata ve ve Stroop 5 

düzeltme parametreleri arasında farklılık saptanmıĢ ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuĢtr. Diğer parametreler arasında iki grup arasında farklılık saptanmamıĢtır. 
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Dürtüselliğin laboratuvar ortamında daha objektif ölçümünü gösteren Stop Sinyal Testinde ölçülen 

Dur ĠĢareti Gecikmesi, Ortalama Tepki Süresi, Dur iĢareti Tepki Süresi, Dur iĢareti sırasında tepki 

verme olasılığı açısından gruplar farklılık göstermiĢtir.  

- ĠB grubunda kontrol grubuna göre daha uzun DĠTS, daha kısa DĠG ve oTS kaydedilmiĢ, Dur 

ĠĢareti Sırasında Tepki Verme Olasılığı ise ĠB olan grupta yüksek bulunmuĢtur. Yapılan 

istatistiksel analizlerde Dur ĠĢareti Gecikmesi, Ortalama Tepki Süresi, Dur ĠĢareti Tepki 

Süresi, Dur ĠĢareti Sırasında Tepki Verme Olasılığı açısından gruplar arası anlamlı farklılık 

saptanmıĢtır. Test sonuçları ile;  ĠB olan bireylerin sağlıklı kontrollerle karĢılaĢtırıldığında 

baĢlamıĢ olan tepkiyi ketlemede güçlük yaĢadıkları saptanmıĢtır. 
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9.KISITLILIKLAR 

 

ÇalıĢmamızda belli baĢlı birkaç kısıtlılık göze çarpmaktadır. 

1.Ġlk olarak, çalıĢmamızın örneklem grubunun küçük olması çalıĢmanın ana sorunlarındandır. 

Saptanan bu anlamlılıkların büyük örneklemli çalıĢmalarla desteklenmesi gerekmektedir. 

2. ĠB ve kontrol grubundaki katılımcılar yaĢ,cinsiyet ve zeka puanı  açısından eĢleĢtirilse de, gruplar 

eğitim düzeyi açısından eĢleĢtirilememiĢtir. 

3.ÇalıĢmamızda ĠB grubundaki ergenlerde sadece ĠB değil bunun yanında eĢlik eden baĢka 

psikiyatrik bozukluklar da mevcuttur. ĠB tablosuna yüksek oranda DEHB, duygudurum, anksiyete 

ve davranım bozuklukları gibi tanıların eĢlik etmesi sadece ĠB tanılı olgu bulmayı zorlaĢtırmaktadır. 

Mevcut ek tanıların YĠ üzerine nörobiyolojik etkilerinin olabileceği de göz önünde 

bulundurulmalıdır.  

4.Olgu gruplarında hem ĠB hem de eĢlik eden tanılar nedeniyle bazı olgularda medikasyon 

kullanılmakta olduğu görülmektedir. Klinikte eĢlik eden baĢka ruhsal bozukluğu olmayan ve ilaç 

kullanmayan hastalar bulmanın güç oluĢu bu durumun nedenlerinden biri olabilir. Bu olgularda 

kullanılan medikasyona bağlı olarak da YĠ performanslarının olumsuz etkilenebileceği 

düĢünülmekte, bu nedenle sonuçların dikkatle yorumlanması önerilmektedir.. 

5.ÇalıĢmamızda olgular sadece nörobiliĢsel/yürütücü iĢlevler açısından değerlendirilmiĢtir. 

Olguların, sosyal biliĢsel iĢlevlerle birlikte değerlendirildiği araĢtırmalar planlanması ile, hastalığın 

doğasını aydınlatmada daha nesnel sonuçlara ulaĢılabilir. 

6.ÇalıĢmamıza katılan olgular, hastalık sürelerine ve tedavi görme durumlarına göre 

değerlendirilmemiĢtir. Tanı ve tedavi alma durumlarına göre oluĢturulacak gruplarla yapılacak 

çalıĢmalarla daha net sonuçlar elde edilebileceği düĢünülebilir. 

Bu alanda var olan çeliĢkili sonuçların giderilmesi için ek tanısı olmayan, ilaç kullanımı olmayan, 

geniĢ hasta gruplarında yapılacak ek çalıĢmalara ihtiyaç olduğu söylenebilir. 
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EK-1 

 

SOSYODEMOGRAFĠK VERĠ FORMU 

Doğum tarihi (gün/ ay/ yıl):  
Doğum yeri:  

YaĢadıkları ġehir: 
 

    

1. 

 

Cinsiyeti 

 

        Kız ( ) 

 

     Erkek ( ) 

 

 2. 

 

Ebevyn medeni durumu 

 

        Evli () 

 

   Ayrı yada( ) 

     BoĢanmıĢ 

 

 

3.      Anne     Sağ () Ölü () 

        Annenizin yaĢı   …………

… 

 

        Annenin eğitim düzeyi …………

… 

 

 

        Annenizde tanı konmuĢ bir psikiyatrik bozukluk var mı? 

 

Evet () 

 

Hayır () 

          

        Varsa nedir? 

 

…………  

 

 

Annenizde tanı konmuĢ bir tıbbi hastalık var mı? 

Evet () Hayır () 

        

        Varsa nedir? 

  

        Anneniz sigara kullanıyor mu? Evet () Hayır () 

          Anneniz alkol kullanımı ile ilgili sorun yaĢadığı oldu mu? Evet () Hayır () 

         Annenizde sigara ve alkol dıĢında baĢka bir madde 

kullanıyor mu? 

Evet () Hayır () 

        Varsa nedir? …………   
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  4. 

 

Baba 

 

Sağ () 

 

Ölü () 

    

 

 

     Babanız sigara kullanıyor mu? 

 

 

 

Evet () 

 

 

         Hayır () 

 

     Babanız alkol kullanımı ile ilgil i sorun yaĢadığı oldu mu? 

 

Evet () 

 

Hayır () 

 

 

     Babanızda sigara ve alkol dıĢında baĢka bir madde    

    kullanıyor mu? 

 

 

Evet () 

 

 

Hayır () 

 

    Varsa nedir? 

…………..  

 

    

      5. Anne ve baba ile aynı ev demi yaĢıyorsunuz? Evet () Hayır () 

 

      6. 

 

Toplam kaç kardeĢsiniz? 

 

…………. 

 

 

      7. 

 

Sağlık güvenceniz var mı? 

 

Evet () 

 

Hayır () 

   

SGK türünü belirtiniz 

 

……… 

 

 

     8. 

 

Ailenin aylık toplam geliri ne kadardır? 

  

 

    9. 

 

KardeĢlerinizde tanı konmuĢ bir psikiyatrik bozukluğu olan 

var mı? 

 

Evet () Hayır() 

  Varsa kim ya da kimler …………   

  Varsa tanı nedir …………   

 

    10. 

 

Anne baba ya da kardeĢleriniz dıĢındaki yakın 

akrabalarınızda tanı konmuĢ bir psikiyatrik bozukluğu olan 

var mı? 

 

Evet () Hayır() 
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  Varsa kim ya da kimler …………   

  Varsa tanı nedir …………   

 

 

 

11.Okula devam ediyor musunuz? 

 

Evet () 

 

Hayır () 

 
Devam ettiğiniz okulun türü? Düz, meslek vb …………. 

 

 
Kaçıncı sınıftasınız? …………… 

 

 Sınıf tekrarınız oldu mu? Evet () Hayır () 

 A Size göre sınıf tekrarının sebebi nedir? ……………

… 

 

 12.Okulda herhangi bir disiplin suçu iĢlediniz mi? ……………

.. 

 

 ÇalıĢıyor musunuz? Evet () Hayır () 

 A ÇalıĢma sebebiniz nedir? ……………

… 

. 

 13.Bugüne kadar polisle hiç baĢınız derde girdi mi? Evet () Hayır () 

  

14.Ailenizden habersiz olarak ev dıĢında 2 gün ya da 

daha fala süre geçirdiniz mi? 

 

Evet () 

 

Hayır () 

 15.Herhangi bir kronik bedensel hastalığınız var mı? Evet () Hayır () 

   

Varsa nedir? 

 

……………

… 

 

 

 

 

16.Düzenli olarak kullandığınız bir ilaç var mı? 

 

Evet () 

 

Hayır () 

   

Varsa nedir? 

 

……………

.. 

 

          17. Sigara kullanıyor musunuz?                                   Evet () Hayır () 

    

          18. Herhangi bir bağımlılığınız var mı? Evet () Hayır () 

 

          19. Varsa nedir?     ……………. 

 

 

 

 



 

 

20. Ġnterneti ne amaçla kullanıyor musunuz? 

 (Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz) 

Ödev ……..saat/hafta 

 
            Film, müzik() ……..saat/hafta 

 Oyun ……..saat/hafta 

             Sosyal 

PaylaĢım 

……..saat/hafta 

 
Diğer ……..saat/hafta 

21.Ġnte rne tte hangi tür oyunlar oynarsınız? 

 (Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz) 

 

SavaĢ 

 

 
Strateji 

 

 Spor-Futbol 
 

 YarıĢ  

 
Diğer 

 

 

22. Ġnternete nereden giriyorsunuz? 

(Birden fazla seçeneği iĢaretleyebilirsiniz) 

Ev  

 
Okul 

 

 
Ġnternet kafe 

 

 
Cep telefonu 

ya da 

tabletten 

 

 
Diğer(be

lirtiniz ) 

 

 

23. Ġnternette hangi sosyal medya sitelerini kullanıyorsunuz?         Ġnstagram  

 (Birden fazla    seçeneği  iĢaretleyebilirsiniz                                            Twitter        

                                                                                                      Facebook  

                                                                                                                           Whatsapp                        

                                                                                                               Diğer 

                                                                                    



 

 

EK-2 

 

ĠNTERNET BAĞIMLILIĞI TESTĠ 

AĢağıdaki sorularda, size en uygun düĢen Ģıkkı iĢaretleyiniz:  

1. Ne sıklıkla planladığınızdan daha fazla süre internette kalıyorsunuz?  

0-Hiçbir zaman            1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

 

2. Ne sıklıkla internette kalmak için günlük ev iĢlerini ihmal edersiniz?  

0-Hiçbir zaman            1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

 

3. Ne sıklıkla arkadaĢlarınızla birlikte olmak yerine interneti tercih edersiniz?  

0-Hiçbir zaman            1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

 

4. Ne sıklıkla internet kullanan kiĢilerle yeni iliĢkiler kurarsınız?  

0-Hiçbir zaman            1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

 

5. Ne sıklıkla bir iĢe baĢlamadan önce e-postanızı (e-mail) denetlersiniz?  

0-Hiçbir zaman            1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

 

6. Ne sıklıkla okula devamınız internetten dolayı olumsuz etkilenir?  



 

 

0-Hiçbir zaman            1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

 

7. Herhangi biri internette ne yaptığınızı sorduğunda ne sıklıkla kendinizi  

savunur ve ne yaptığınızı gizlersiniz?  

0-Hiçbir zaman           1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

 

8. Çevrenizdekiler ne sıklıkla internette harcadığınız zamanın  

fazlalığından Ģikayet eder?  

0-Hiçbir zaman           1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

 

9. Ne sıklıkla okuldaki ders notlarınız ve ödevleriniz internette kalma  

sürenizden olumsuz yönde etkilenir?  

0-Hiçbir zaman           1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

 

10. Hayatınız hakkında sizi rahatsız eden düĢünceleri dağıtmak için ne  

sıklıkla internette girersiniz?  

0-Hiçbir zaman           1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

 

11. Ne sıklıkla internete girmek için sabırsızlanırsınız?  



 

 

0-Hiçbir zaman           1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

 

12. Ne sıklıkla internetsiz hayatın, sıkıcı, boĢ ve eğlencesiz olacağım  

düĢünürsünüz?  

0-Hiçbir zaman            1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

 

13. Biri sizi internetteyken rahatsız ettiğinde ne sıklıkla kinci konuĢur, bağırır  

veya kızgın davranıĢlar gösterirsiniz?  

0-Hiçbir zaman            1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

 

14. Gece geç saatlerde internet kullanmaktan ötürü ne sıklıkla uykunuz kaçar?  

0-Hiçbir zaman           1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

15. Ġnternette olmadığınız zamanlarda ne sıklıkla interneti düĢünür veya  

internete girmeyi hayal edersiniz?  

0-Hiçbir zaman            1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

 

16. Kendinizi ne sıklıkla internetteyken "yalnızca birkaç dakika daha"  

derken bulursunuz?  

0-Hiçbir zaman            1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  



 

 

 

17. Ne sıklıkla Ġnternette harcadığınız zamanın miktarını azaltmaya çalıĢır ve  

baĢarısız olursunuz?  

0-Hiçbir zaman            1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

 

18. Ġnternette kaldığınız süreyi ne sıklıkla saklamaya çalıĢırsınız?  

0-Hiçbir zaman            1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

 

19. Ne sıklıkla baĢkalarıyla dıĢarı çıkmak yerine internette daha fazla zaman  

geçirmeyi yeğlersiniz?  

0-Hiçbir zaman            1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı  

 

20. Ne sıklıkla internette olmadığınızda kendinizi çökmüĢ, aksi veya sinirli  

hissedip, internete girince rahatlarsınız?  

0-Hiçbir zaman            1-Nadiren          2-Ara sıra       3-Çoğunlukla        4-Çok sık      5-

Devamlı 

  



 

 

EK-3 

 
AD SOYAD:  

YAġ: 

CĠNSĠYET: 

EĞĠTĠM DURUMU: 

UYGULAMA TARĠHĠ: 

BECK DEPRESYON ENVANTERĠ 

1. (a) Kendimi üzgün hissetmiyorum. 

(b) Kendimi üzgün hissediyorum. 

(c) Her zaman için üzgünüm ve kendimi bu duygudan kurtaramıyorum. 

(d) Öylesine üzgün ve mutsuzum ki dayanamıyorum. 

 

     2.    (a) Gelecekten umutsuz değilim. 

            (b) Geleceğe biraz umutsuz bakıyorum. 

            (c) Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok. 

            (d) Benim için bir gelecek yok ve bu durum düzelmeyecek. 

 

      3.   (a) Kendimi baĢarısız görmüyorum. 

            (b) Çevremdeki birçok kiĢiden daha fazla baĢarısızlıklarım oldu sayılır. 

            (c) Geriye dönüp baktığımda, çok fazla baĢarısızlığımın olduğunu görüyorum. 

            (d) Kendimi tümüyle baĢarısız bir kiĢi olarak görüyorum. 

 

      4.   (a) Her Ģeyden eskisi kadar zevk alabiliyorum. 

            (b) Her Ģeyden eskisi kadar zevk alamıyorum. 

            (c) Artık hiçbir Ģeyden gerçek bir zevk alamıyorum. 

            (d) Bana zevk veren hiçbir Ģey yok. Her Ģey çok sıkıcı. 

 

      5.   (a) Kendimi suçlu hissetmiyorum. 

            (b) Arada bir kendimi suçlu hissettiğim oluyor. 

            (c) Kendimi çoğunlukla suçlu hissediyorum. 

            (d) Kendimi her an için suçlu hissediyorum. 

 

     6.    (a) Cezalandırıldığımı düĢünmüyorum. 

            (b) Bazı Ģeyler için cezalandırılabileceğimi hissediyorum. 

            (c) Cezalandırılmayı bekliyorum. 

            (d) Cezalandırıldığımı hissediyorum. 

 



 

 

 

 

  

    7.    (a) Kendimden hoĢnutum. 

            (b) Kendimden pek hoĢnut değilim. 

            (c) Kendimden hiç hoĢlanmıyorum. 

            (d) Kendimden nefret ediyorum.  

 

     8.    (a) Kendimi diğer insanlardan daha kötü görmüyorum.  

            (b) Kendimi zayıflıklarım ve hatalarım için eleĢtiriyorum. 

            (c) Kendimi hatalarım için çoğu zaman suçluyorum. 

            (d) Her kötü olayda kendimi suçluyorum. 

 

     9.    (a) Kendimi öldürmek gibi düĢüncelerim yok. 

            (b) Bazen kendimi öldürmeyi düĢünüyorum; fakat bunu yapmam. 

            (c) Kendimi öldürebilmeyi isterdim. 

            (d) Bir fırsatını bulsam kendimi öldürürdüm. 

 

    10.   (a) Her zamankinden daha fazla ağladığımı sanmıyorum. 

            (b) Eskisine göre Ģu sıralarda daha fazla ağlıyorum. 

            (c) ġu sıralarda her an ağlıyorum.   

            (d) Eskiden ağlayabilirdim; ama Ģu sıralarda istesem de ağlayamıyorum. 

 

     11.  (a) Her zamankinden daha sinirli değilim. 

            (b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kızıyorum. 

            (c) Çoğu zaman sinirliyim. 

            (d) Eskiden sinirlendiğim Ģeylere bile artık sinirlenemiyorum. 

 

     12.  (a) Diğer insanlara karĢı ilgimi kaybetmedim. 

            (b) Eskisine göre insanlarla daha az ilgiliyim. 

            (c) Diğer insanlara karĢı ilgimin çoğunu kaybettim. 

            (d) Diğer insanlara karĢı hiç ilgim kalmadı. 

 

     13.  (a) Kararlarımı eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum. 

            (b) ġu sıralarda kararlarımı vermeyi erteliyorum. 

            (c) Kararlarımı vermekte oldukça güçlük çekiyorum. 

            (d) Artık hiç karar veremiyorum. 



 

 

 

     14.  (a) DıĢ görünüĢümün eskisinden daha kötü olduğunu sanmıyorum. 

            (b) YaĢlandığımı ve çekiciliğimi kaybettiğimi düĢünüyor ve üzülüyorum.  

(c) DıĢ görünüĢümde artık değiĢtirilmesi mümkün olmayan olumsuz değiĢiklikler olduğunu 

hissediyorum. 

            (d) Çok çirkin olduğumu düĢünüyorum. 

 

    15.  (a) Eskisi kadar iyi çalıĢabiliyorum. 

            (b) Bir iĢe baĢlayabilmek için eskisine göre kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.  

            (c) Hangi iĢ olursa olsun, yapabilmek için kendimi çok zorluyorum. 

            (d) Hiçbir iĢ yapamıyorum. 

 

    16.  (a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum. 

            (b) ġu sıralarda eskisi kadar rahat uyuyamıyorum. 

            (c) Eskiye göre 1 veya 2 saat erken uyanıyor ve tekrar uyumakta zorluk çekiyorum. 

            (d) Eskisine göre çok erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum. 

 

     17.  (a) Eskisine kıyasla daha çabuk yorulduğumu sanmıyorum. 

            (b) Eskisinden daha çabuk yoruluyorum. 

            (c) ġu sıralarda neredeyse her Ģey beni yoruyor. 

            (d) Öyle yorgunum ki hiçbir Ģey yapamıyorum. 

 

     18.  (a) ĠĢtahım eskisinden pek farklı değil. 

            (b) ĠĢtahım eskisi kadar iyi değil. 

            (c) ġu sıralarda iĢtahım epey kötü. 

            (d) Artık hiç iĢtahım yok. 

 

19. (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettiğimi sanmıyorum. 

(b) Son zamanlarda istemediğim halde üç kilodan fazla kaybettim. 

(c) Son zamanlarda istemediğim halde beĢ kilodan fazla kaybettim. 

(d) Son zamanlarda istemediğim halde yedi kilodan fazla kaybettim. 

     Daha az yemeye çalıĢarak kilo kaybetmeye çalıĢıyorum. Evet  (   )   Hayır  (   ) 

 

     20.  (a) Sağlığım beni pek ilgilendirmiyor. 

            (b) Son zamanlarda ağrı, sızı, mide bozukluğu, kabızlık gibi sorunlarım var. 

(c) Ağrı, sızı gibi bu sıkıntılarım beni epey endiĢelendirdiği için baĢka Ģeyleri düĢünmek zor    

geliyor. 



 

 

            (d) Bu tür sıkıntılarım beni öylesine endiĢelendiriyor ki artık baĢka hiçbir Ģey düĢünemiyorum.  

 

     21.  (a) Son zamanlarda cinsel yaĢantımda dikkatimi çeken bir Ģey yok. 

            (b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum. 

            (c) ġu sıralarda cinsellikle pek ilgili değilim. 

            (d) Artık cinsellikle hiçbir ilgim kalmadı. 

 

 

                                   



 

 

EK-4 

 

STAI  FORM  TX – I 

İsim:............................................................................................        

Cinsiyet:................. 

 

Yaş:.............. Meslek:..................................................................        

Tarih:....../......./.......... 

YÖNERGE:AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım 

ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin Ģağ 

tarafındaki parantezlerden uygun olanını iĢaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlıĢ 

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarfetmeksizin  anında nasıl 

hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyin. 
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1. ġu anda sakinim  (1)        (2)  (3)   (4) 

2. Kendimi emniyette hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

3 Su anda sinirlerim gergin  (1)        (2)  (3)   (4) 

4 PiĢmanlık duygusu içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

5. ġu anda huzur içindeyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

6 ġu anda hiç keyfim yok  (1)        (2)  (3)   (4) 

7 BaĢıma geleceklerden endiĢe ediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

8. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

9 ġu anda kaygılıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

10. Kendimi rahat hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

11. Kendime güvenim var  (1)        (2)  (3)   (4) 

12 ġu anda asabım bozuk  (1)        (2)  (3)   (4) 

13 Çok sinirliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

14 Sinirlerimin çok gergin olduğunu hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

15. Kendimi rahatlamıĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

16. ġu anda halimden memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

17 ġu anda endiĢeliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

18 Heyecandan kendimi ĢaĢkına dönmüĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

19. ġu anda sevinçliyim  (1)        (2)  (3)   (4) 

20.  ġu anda keyfim yerinde.  (1)        (2)  (3)   (4) 



 

 

STAI  FORM  TX – II 

Ġsim:.................................................................................................   Cinsiyet:................. 

 

YaĢ:..............     Meslek:..................................................................    Tarih:....../......./.......... 

 

YÖNERGE:AĢağıda kiĢilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım 

ifadeler verilmiĢtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin sağ 

tarafındaki parantezlerden uygun olanını iĢaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya da yanlıĢ 

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarfetmeksizin  anında nasıl 

hissettiğinizi gösteren cevabı iĢaretleyin. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 H
e

m
e

n
 

h
e

m
e

n
 

h
iç

b
ir

 z
a

m
a

n
 

      B
a

z
e

n
 

Ç
o

k
 z

a
m

a
n

 

H
e

m
e

n
 

h
e

r 

z
a

m
a

n
 

21. Genellikle keyfim yerindedir  (1)        (2)  (3)   (4) 

22 Genellikle çabuk yorulurum  (1)        (2)  (3)   (4) 

23 Genellikle kolay ağlarım  (1)        (2)  (3)   (4) 

24 BaĢkaları kadar mutlu olmak isterim  (1)        (2)  (3)   (4) 

25 Çabuk karar veremediğim için fırsatları kaçırırım  (1)        (2)  (3)   (4) 

26. Kendimi dinlenmiĢ hissediyorum  (1)        (2)  (3)   (4) 

27. Genellikle sakin, kendine hakim ve soğukkanlıyım  (1)        (2)  (3)   (4) 

28 Güçlüklerin yenemeyeceğim kadar biriktiğini hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

29 Önemsiz Ģeyler hakkında endiĢelenirim  (1)        (2)  (3)   (4) 

30. Genellikle mutluyum  (1)        (2)  (3)   (4) 

31 HerĢeyi ciddiye alır ve endiĢelenirim  (1)        (2)  (3)   (4) 

32 Genellikle kendime güvenim yoktur  (1)        (2)  (3)   (4) 

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

34 Sıkıntılı ve güç durumlarla karĢılaĢmaktan kaçınırım  (1)        (2)  (3)   (4) 

35 Genellikle kendimi hüzünlü hissederim  (1)        (2)  (3)   (4) 

36. Genellikle hayatımdan memnunum  (1)        (2)  (3)   (4) 

37 Olur olmaz düĢünceler beni rahatsız eder  (1)        (2)  (3)   (4) 

38 Hayal kırıklıklarını öylesine ciddiye alırım ki hiç unutamam  (1)        (2)  (3)   (4) 

39. Aklı baĢında ve kararlı bir insanım  (1)        (2)  (3)   (4) 

40 Son zamanlarda kafama takılan konular beni tedirgin ediyor  (1)        (2)  (3)   (4) 

 

 



 

 

EK 5 

 

ETĠK KURUL ONAYI 

 

 
 



 

 

 


