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OZET

Son yillarda problemli internet kullanimi ve internet bagimhhg: énemli
bir sorun haline gelmistir. Calismamizda sosyal fobi ve utangagligin problemli
internet kullanimi ile olan iligkisine bakilmistir. Calisma 12-18 yas arasi 90
denek ile yapiimistir. Katilimcilarin ortalama yasi 15,8+£1,3 yildan olusmus
olup hasta ve kontrol gruplarinin ortalama yasi sirasiyla 16x1,9 ve 17+1,2
ylldan olusmustur. Hasta grubu, cocuk psikiyatrisi poliklinigine gelen 60
psikiyatrik hastadan olusturulmustur. 30 denek ise saglikl Kigilerden
olugturulmustur. Problemli internet kullanimini élgmek igin Young’ in Internet
Bagimlihg Testi tlrk¢eye cevrilip kullaniimistir. Cocuk ve ergenlerin sosyal
fobisine bakmak icin Capa Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Fobi Olcegi,
utangachgini lcmek icin ise Utangaclik Olcegi kullaniimistir. Géndilliilerin
sosyodemografik 6zelliklerini ve bilgisayar kullanim &zelliklerini belirlemek
icin Bilgisayar Kullanimi Soru Formu ve Sosyodemografik Soru Cizelgesi
hazirlanmistir. Ayrica calismada STAI-1, STAI-2, Anksiyete Bozukluklarini
Tarama Olcedi, Kovaks Depresyon Olcedi, Kisa Semptom Envanteri,
Cocuklar icin Sosyal Destek Olcegi kullanilmistir. Problemli internet kullanimi
olan génallilerin sosyal fobisi saglikli ve problemli internet kullanimi olmayan
deneklere gére anlamli olarak yuksek bulunmustur (p=0,01). Ayrica problemli
internet kullanimi olan c¢ocuk ve ergenlerin depresyon (p=0,00) ve
anksiyetesi (p=0,011) sagliklh olanlara gbre anlamli dizeyde ylUksek
bulunmustur.  Utangaghk ile internet bagmlihdi  arasinda iligki

bulunamamistir.

Anahtar sézciikler: internet bagimlihgi, sosyal fobi, utangaclik,
depresyon, anksiyete.
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SUMMARY

Investigation of Computer Games and Internet Use in Relation
to Shyness and Social Fobia in Children and Adolescents Admitted to
A Department of Child and Adolescent Psychiatry

In recent years problematic internet use and internet addiction has
become a major problem. In our study we examine the problematic internet
use and its relationship with social phobia and shyness. Study was
conducted with 90 students between the ages of 12-18. The average age of
participants was 15.8 = 1.3 years. Patient group was 16 = 1.9 mean age,
control group was 17 = 1.2 mean age. Patient group consists of 60 subjects
from child psychiatry clinic or psychiatric patients. Control group composed of
30 healthy people. To measure problematic internet use Young 's Internet
Addiction Test is used and translated into turkish. To measure the social
fobia and shyness of children and adolescents Capa Cocuklar icin Sosyal
Fobi Olcegi and Utangaclik Olcedi has been used. For identification of
demographic characteristics and computer use characteristics of volunteers
Bilgisayar Kullanimi Soru Formu and Sosyodemografik Soru Cizelgesi was
prepared. In study also STAI-1, STAI-2, Anksiyete Bozukluklarini Tarama
Olgegi, Kovaks Depresyon Olcedi, Kisa Semptom Envanteri, Cocuklar igin
Sosyal Destek Olcegi was used. Patients who has problematic internet use
has significantly higher (p=0,01) social fobia according to healthy volunteers
that don’t have problematic internet use. Also problematic internet use by
children and adolescents with depression (p = 0.00) and anxiety (p = 0.011)
were significantly higher than healthy ones. No relationship was found
between shyness and problematic internet use.

Key words: internet addiction, social fobia, shyness, depression,

anxiety.
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GIRIiS

internet Bagimliligi ve Psikososyal Ozellikleri

internet genel olarak telefon hatlari, uydular gibi ézel teknolojiler ile
bilgisayarlarin birbirine baglanmasi sonucu ortaya ¢ikan bir iletisim agidir.
internet, 1970 yilinda, Amerikan Savunma Bakanligi tarafindan arastirma
kuruluslari ve Universiteler arasindaki bilgi aligverisini saglamak amaciyla
kurulmustur. Ganimuzdeki kullanim sekli ile tarihsel gelisimi 1980’li yillarin
sonuna dayanirken, Ulkemizde ise ilk olarak 1990 yillarin sonlarinda internet
hizmetleri baslamis ve o0 zamandan itibaren de hizli bir sekilde
yayginlasmaktadir. Ozellikle son yillarda maliyetlerin dusirilmesi ve ADSL
baglantilarin yayginlasmasi gibi nedenler, internetin yayginlagmasinda
onemli etkenler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yildiz ve Bélikbas'in (1) “internet
kafeler, genclik ve sosyal sapma” isimli derleme makalesine gére Turkiye’'de ilk
internet baglantisi Nisan 1993te Orta Dodu Teknik Universitesinde
gerceklestirilmistir.

internet, ingilizce Interconnected Networks'un (kendi aralarinda
baglantili aglar) kisaltmasidir. interneti diinyanin dért bir yanindaki bilgisayar
aglarinin birbirine bagl oldugu, genisligi dinya ¢apinda, surekli buytyen bir
iletisim agi ve Uretilecek bilginin dolasim sistemi seklinde de tanimlamak
mumkindir. internet, milyonlarca insanin kendi amaglar dogrultusunda ve
bilgisayarlar araciligi ile hem iletisim kurabildigi hem de bilgi alig-veriginde
bulunabildigi bir sistemdir.

ilk baslarda, bilgi arayisini, kisiler arasi iletisimi ve ticari iglemleri
kolaylastirmak icin tasarlanmis olsa da internet, kimi kullanicilar igin
hayatlarinin merkezinde ve karsisinda direnmenin zor oldugu bir ortam halini
almistir. Internetin 6neminin ve gevrimici kullanma miktarinin dikkate deger
sekilde artmasiyla da internet bagimhhiginin toplumdaki sikligi artmigtir.
Cengizhan’in (2) yazdigi derleme makalesine gore 6zellikle okul ¢agindaki

gencglerde oldukca sik gortlen asir internet kullanimi; onlarin psikolojik ve



bedensel gelisimleri ile sosyal iligkilerini olumsuz ydnde etkileyerek,
akademik basarilarini digtrmektedir.

“Internet bagimhligr” terimi 1996 yilinda ilk kez o dénemde Amerika
Birlesik Devletleri New York kentinde calisan psikiyatrist Goldberg (3)
tarafindan patolojik internet kullanimini nitelendirmek igin &nerilmistir.
Goldberg 1996 yilinda “internet Bagimlihgi Bozuklugunu” birden ¢ok temel
tani 6l¢ltd ile tanimlamustir. Bu tani élgtlerini; agda gecirilen zamani artirma
istegi, internet ile ilgili hayal kurma, planlanandan daha uzun sdre internette
kalma, internet kullanimi sonucunda surekli fiziksel, sosyal ya da psikolojik
sorunlara neden olma seklinde siralamistir. Bu internet bagimhhgr kriterleri
Balci ve Gilnar’in (4) yazdigi derleme makalesine de konu olmustur.

Surat (5) ve West'in (6) belittigi gibi insanlarin zevk, heyecan ve
rahatlama saglayan uyarilara badimli olabilece@i ilk defa 1800 yillarinda
belgelenmigtir. West'in (6) bagimlilik teorisine gbre ister kimyasal ister
davranigsal bagimhlik olsun, ilk uyaridan sonra davranisin tekrar edilmesi
sonucu bagimlilhk olusur. Bagimhligin karakteri ve siddeti zamanla degisir ve
kisinin davranigi tekrar etmesine ya da uzak kalmasina baghdir.

internet bagimlisi kisilerin, internet kullanimi asiri ve kontrol disidir.
S6z konusu durum bu kullanicilarin hayatina ciddi sekilde zarar vermektedir.
Oyle ki; bu kisilerin hayatlarinda internet kullanimi sorunlara sebep olmaya
basladikca, koétlye kullanima ddénlismektedir. Koétiye kullanimin yaninda
genelde sucluluk, istek ve ¢evrimici gecirilen zamani gizleme ya da azaltma
girisimi yer almaktadir. Morahan-Martin ve Schumacher’in (7) UCLA Yalnizlik
Olcegi kullanarak ABD’de 277 Universite 8drencisiyle (150 erkek ve 127
bayan) yaptiklari bir ¢alismada internet kétlye kullaniminda bulunan
6grenciler, kendilerini kétl, endiseli ya da soyutlanmig hissettiklerinde ruh
hallerini degistirmek icin interneti kullanmaktadirlar. Dolayisiyla patolojik
internet kullanimi, ¢evrimici zamanin bir islevi degildir; ancak insan hayatinda
internet kullanimi sonucunda ortaya c¢ikan bir rahatsizliktir. Leung’un (8)
Cinde 16 ile 24 yas arasinda 699 kisi ile yaptigi calismaya gére internet
bagimlihdi; yazi yazma, iletisim ortami, ylzyUze iletisimin eksikligi, internet

icerigi (6rnegin pornografi) ya da cevrimici sosyal faaliyetler (6rnegin, chat



odalari ve aninda mesajlasma, c¢evrimigi oyunlar) gibi faaliyetleri iceren
internet kullaniminin bir veya birka¢ 6zelligi nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir.

Young (9) ise yaptigi calismada badimli internet kullanimini, “sarhos
edici bir madde alimini icermeyen bir dirtd kontrol bozuklugu” seklinde
tanimlamakta ve “patolojik kumar oynamaya” benzetmektedir. Yazara gore
internet bagimlililari, internetle ilgili kaygr duymakta (6rnegin, daha onceki
cevrimici faaliyetleri disinmek ya da gelecekte cevrimi¢ci zamanla ilgili
beklenti icine girmek); tatmin olmak igin interneti gittikge artan sdreler
boyunca kullanmakta; internet kullanimini kontrol etmek, kesmek ya da
durdurmak igin basarisiz ve tekrarlayan girisimlerde bulunmakta; internet
kullanimini azaltmaya calistiklarinda rahatsizlik, ruh halinde degiskenlik,
depresyon ya da huzursuzluk hissetmekte; bastaki niyetten farkl olarak daha
uzun sdre cevrimici kalmakta; énemli iligkilerin, iglerin, egitim ya da kariyer
imkanlarinin internet kullanimi yGzinden tehlikeye girmesini ya da bunlari
kaybetme riskini yaratmakta; aile tyelerine, terapistlere ya da diger kisilere
internetle olan bagin kapsamini gizlemek igin yalan sdylemek ve interneti,
sorunlardan kagmak ya da hosa gitmeyen bir ruh halinden (6rnegin,
umutsuzluk, sucluluk, kaygl ve depresyon hissi) kurtulmak icin kullanmak gibi
oruntuler sergilemektedirler. Young, bagimli kullanicilarda internetin, diger
bagimlilklarda oldugu gibi kigisel, ailevi ve mesleki sorunlara yol agtigini
bildirmektedir. S6z konusu sorunlar arasinda 6zellikle uyku dizeninin
bozulmasi ve fiziksel yorgunluk gibi sikayetler 6nde gelmektedir. Caligmada
ayrica internet bagimlilarinin blydk bir kisminin interneti iki yonll iletisim
islevi icin kullandiklari; bunun yaninda bagmli olmayanlarin genelde
bilgilenme amagh kullanima agirhk verdikleri tespit edilmistir. internet
bagimhsi denekler haftalik 38,5 saat internet kullanirken; bagimh olmayanlar
haftalik ortalama 4,9 saat internete baglanmaktadirlar. Cinsiyet bakimindan
arastirmaya katilan 396 internet bagimhsinin 157’si erkek, 239’u ise kadindir.
Bagimhlar arasinda erkek kullanicilar, interneti gic ve siddet iceren ¢evrimici
oyunlar icin daha c¢ok tercih ederken; kadinlar kendi gd&runtdlerini
saklayabilmelerine imkan taniyan anonim iletisim y&ntemlerine agirhk

vermektedirler. Yazara gbre asirn internet kullanimi 6grencilerde disuk



akademik basariya, ddnem uzatma ve hatta Universiteden atilma gibi 6nemli
akademik sorunlara neden olabilmektedir.

Ayrica Young (10) 2004 vyilinda ABD'de yazdigi derleme
makalesinde internet bagimhhginda, alkol bagimliigina benzer sekilde,
insanlarin kendilerini maddenin etkisine maruz biraktiklarini belirtmektedir.
Oyle ki; tatmin olabilmek icin gittikce daha fazla alkol tilketmesi gereken bir
alkolik gibi, bagimlilar da dizenli olarak ¢ok uzun slreler boyunca g¢evrimigi
kalabilmektedirler. Ayrica, bagimlilar g¢evrimici faaliyetlerinin dogasini
maskelemek, 6zellikle bu davranigin kapsamini ve dogasini gizlemek i¢in her
careye basvurmaktadirlar. DUrtd kontrol bozukluklarinin gogunda kiginin
saplantili davranigi, gogunlukla belli bir eylemin gerceklestiriimesi ile ortadan
kalkan aci verici gerginligin ve huzursuzlugun artisindan kaynaklanir.
Ornegin gergin anlarinda bir alkolik icki icmek isterken, asiri yeme bozuklugu
olan bir kisi yemeklere saldirir. Her iki durumda da saplantili davranig
vasitasiyla altta yatan duygusal gerginlik azaltilir ve bu durum gelecekteki
davranis icin bir 6dul yerine gecer. Ayni sekilde, bir internet bagimhisinin
internet kullanimi bilgi edinme amacindan c¢ok, hayatin sorunlariyla basa
¢lkma baglaminda siginilan psikolojik bir kagistir.

Song ve Larose’un (11) ABD’de yaptidi internetin &édillendirme
faktorlerini inceleyen derleme makalesine gore internette bir kullanici ilk
basta 6rnegin bir chat odasina sadece eglence amaciyla girebilir. Tekrarlar
sonucunda, ¢evrimici chat’lesme “k6tl bir glinle” basa ¢ikmak icin ilk yapilan
sey halini alabilir. Ardindan chat odalarinda harcanan zaman aile, okul ya da
isle ilgili durumlarla catistikca “kétl gunler” artar ve bdylece chat odalarina
daha fazla zaman ayrilarak kisisel sorunlardan kagis yolu aranir.

Bagimlilk olusturmada interneti c¢ekici kilan faktérlerin basinda
glndmizin sehir hayatinda kolay kolay kurulamayan sosyal baglantilarin
internet Uzerinden kurulabilmesi; yabancilarla kolaylkla ve risksiz bir sekilde
iliskiye gecilebilmesi; insanlarin kendi kendilerini dizginlemeden 6zglrce
dusincelerini ve duygularini ifade edebilmeleri; kendilerinin gdstermek
istedikleri yoénlerini abartarak sunabilmeleri; internet Uzerindeki paylasma

ortamlarinda ses c¢ikarmadan diger insanlari gd6zlemleme olanaginin



bulunmasi gelmektedir. Bunun yaninda internetin her an el altinda olmasi,

yasaklanmis olana ulasabilmeyi kolaylastirmasi, oyun oynamaya, risk almaya

yardim etmesi de internet kullanimini arttiran diger etmenler olarak goze

carpmaktadir.

Tablo-1: internet bagimhliginin belirtileri (4).

Davranigsal belirtiler

-Tolerans: Belirgin bicimde giderek artan miktarda ¢evrimi¢i zaman
gecirme ihtiyaci

-Niyetlenildiginden daha uzun ve daha sik internet kullanma

-internetle baglantili etkinliklerde blyiik miktarda zaman harcama
-Calisma arkadaslarina, 6zel hayattaki arkadaslarina ya da esine
bilgisayar basinda gegirdigi zaman hakkinda yalan sdyleme

-Zihnin sirekli internetle mesgul olmasi

-Problemlerden kagis icin interneti kullanma

-Muhtemelen internet kullanimindan kaynaklanan surekli bir fiziksel,
toplumsal, mesleki ve psikolojik soruna sahip oldugunu bilmesine

ragmen, kisinin internet kullanimini devam ettirmesi

5 | -Geri gekilme belirtisi: internet kullaniminin sonuglarini endise iginde
£ | karsilama, internet hakkinda saplantili diistincelere kapiima

@ | -internet kullanimini kontrol etmek veya azaltmak igin surekli arzu

©

@ duyma

E -Kan basinci, kalp - dolasim sistemi, stres, hatirlama zorluklari,

%’ konsantrasyon eksikligi, bas, mide ve kas agrilar ile gérme

§ zayifhiklarindaki artig

E -Durgunluk, uykusuzluk, panik atak ve kizginhk hallerindeki artis

-internet kullanimi sebebiyle dnemli sosyal, mesleki veya bos zaman

T; _‘l:’ etkinliklerinin terk edilmesi
uga § -Isyerinde artan gerilim ve rekabet sonucunda kiginin ig veriminin

dismesi




Epidemiyoloji

Yildiz ve BolUkbag'in (1) Tarkiye'de yazdigi derleme makalesine gore
internet kullaniminin gok hizli arttigr Glkelerden biri olan Tlrkiye'de kayitli
internet abone sayisinin 3 milyon civarinda oldugu tahmin edilmektedir.
Kayith kullananlarin yanisira igyeri, kafeler gibi mekanlardaki kullanim da
dikkate alindiginda internet kullanici sayisinin 4 milyon oldugu tahmin
edilmektedir.

Johansson ve Gotestam (12) ABD’de 12-18 yas arasi 3237 kisiyle
yaptiklari epidemiyolojik bir ¢calismada internet bagimlihdr sikhdinin %2 ile
%4 arasinda degistigi gérilmektedir. Bu ¢alismada internet bagimhhg: tanisi
bizim kullandigimiz Young'in internet Bagimhligi Testi ile konulmustur.
Problemli internet kullanimi sikhgi ise %10 civarinda bulunmustur.

Balci ve Giilnar (4), Selguk Universitesinde 6grenim gére 953
Universite 6grencisiyle (474 erkek, 479 bayan) internet bagimlihgi sikligina
bakmiglardir. internet bagimlig tanisinda Young'in (13) 8 maddelik internet
Bagimlihgr Testini kullanmiglardir. Bu grubun %23,2’si internet bagimhhgi

tanisi almistir.

Etyopatogenez

Klinik uygulamalarda temel olarak bagdimlihk tanimi igin iki kavram;
davranigssal bagimlihk ve fiziksel bagimlilik kullaniimaktadir. Davranigsal
bagimlihk; madde arayisi igceren aktiviteleri ve bununla baglantili patolojik
kullanim 6zelliklerinin varhigina iligkin bulgulari, fiziksel bagimhlik ise genel
olarak toleransin ve yoksunlugun varhgini tanimlamaktadir (14). DSM-1V'de
internet bagimlihdi bir hastalik olarak bulunmamaktadir. Kimyasal olmayan,
aliskanhk gibi gbziken davranigsal bagimhliklar halen DSM-1V’'de dlrti
kontrol bozukluklari olarak degerlendiriimektedir.

Herhangi bir madde asirn veya koétiye kullanimi olmadigindan
internet bagimlihdinin en yakin oldugu hastaligin patolojik kumar oynama

oldugu ileri surtlmistir. Grusser ve ark.’nmin (15) ingiltere’de 7069 video



oyunu ve internet kullanicisiyla yaptiklar bir ¢calismada internet ve video
oyunlarinin  asirn  kullaniminin ~ édullendirici  bir  davranig  olarak
gbrllebilecegini, dolayisiyla 6grenme mekanizmalari aracihgiyla bazi negatif
emosyonlarla (korku, huzursuzluk ve hayal kiriklidi) micadele etmeye
yarayan yetersiz bir strateji olarak kullanildigini iddia etmiglerdir.

Kandel ve ark. (16), hazzin néral mekanizmalarinin yeteri kadar iyi
anlasiimadigini, ancak bunlarin olasilikla beyindeki 6dul ve &grenilmis
davranisin pekigtiriimesi mekanizmalariyla ¢akistigini ifade etmigtir. Ventral
tegmental alandan mezolimbik ve mezokortikal alanlara uzanan dopaminerjik
néronlarin birgok psikoaktif madde tarafindan aktive edilebiliyor olmasi, orta
beyin dopaminerjik néronlarinin  édil-bagimlilik  sistemlerindeki  rolin(
gUclendirmektedir.

Blum ve ark.’nin (17) makalesinde gecen “dopamin teorisine” gore
dopamine “haz moleklll” ya da “antistres molekUli” de denilmektedir.
Dopamin, sinaptik araliga salindiginda, birgcok dopaminerjik reseptért (D1,
D5) stimlle ederek stres hissinin azalmasina ve kisinin kendini daha iyi
hissetmesine neden olabilmektedir. Bazi genetik varyanta sahip kigilerde,
beynin 6dul sistemlerindeki bir disfonksiyon, yani hipodopaminerjik bir trait,
bu durumdaki bir kiginin daha yldksek dopamin duUzeylerine ihtiyacini
dogurabilir. Yukarida bahsettigimiz gibi birgok psikoaktif maddenin yani sira,
hazzin subjektifligi g6z 6énidne alindiginda, bircok madde ya da davranisin
ventral-tegmental alandan dopamin salinimini arttirabilecegi dustnulebilir.
DAD2 reseptori A1 alleline sahip bireylerde D2 reseptdr yogunlugunun
azalmasinin t0m madde bagmliliklarina ve patolojik kumara, seks
bagimlihdina, antisosyal davranis o6rintllerine neden olabilecedi iddia
edilmisgtir. Potenza (18) makalesinde ileri surdUkleri teoriye gbre patolojik
kumar ve madde bagimhliklarinin  nérobiyolojik  olarak  ortak
etyopatogenezlere sahip olmalari, kompulsif aligveris, asiri internet kullanimi-
bagimlihdl ve kompulsif sekslel davraniglarin da ayni davranigsal bagimlilk
mekanizmalarini kullaniyor olabilecegini diustundartmektedir.

Kore’de 7878 erkek ve 5710 bayan olmak Uzere 13588 internet

kullanicisi ile yapilan bir arastirmada asin internet kullanan bireyler



incelenmistir. Bu Kigilerin insan iligkilerindeki hayal kirikliklarina karsi asiri
duyarh olduklari, yabancilarla iletisime girmenin bu kisilerdeki anksiyete
dizeylerini belirgin derecede arttirdigi saptanmigtir (19). Ayni arastirmada
kontrol grubuyla karsilastiriidiginda internet badimlilarinin  depresyon
dizeylerinin ve kompulsif egilimlerinin daha yUksek oldugu gértlmustar.

Mathew ve ark.’nin (20) sosyal anksiyete bozuklugunun nérobiyolojik
mekanizmalarinin tartigildigi makalesinde sosyal anksiyete dizeyi ylksek
olan kisilerin bu probleminin genetik olarak aktarilan ve bebeklik déneminde
tikruk, ter ve idrarda katekolamin yikim GrUnleriyle dl¢ilen stres yanitlarinin
yuksekligiyle ortaya ¢ikan nérogelisimsel bir bozukluk oldugu iddia edilmistir.

Whang ve ark. (19) tarafindan Kore’de 7878 erkek ve 5710 kadin
olmak Uzere 13588 internet kullanicisi ile yapilan arastirmada asiri internet
kullanan bireyler incelenmistir. Cocukluk ve ergenlik déneminde cevreyle ve
yabancilarla olan iligkinin yogun stres yanitina yol actigi kigilerde kagingan
davranisin 6grenilerek bir kalip olarak yerlestigi de ifade edilmigtir. Benzer
olarak Tayvan'’da 174 on-line oyun oynayan lise 6grencisiyle yapilan bir
arastirmada, bu &6grencilerin sosyal anksiyete ve yalnizlik dizeyi normal
6grencilere gore fazla cikmigtir. Dolayisiyla komorbid olarak sosyal anksiyete
bozuklugu olan kisilerin bir kagcinma araci olarak internet asiri kullanimina
egilim goésterdikleri digtnulebilir (21).

internet bagimhligini bilimsel olarak arastirmak ve aciklamak igin
bilim adamlarinin bazilari madde bagimlihgdi tani kriterlerinden faydalanirken,
bazilari da patolojik kumar tani kriterlerinden faydalanmanin daha uygun
olacagini distinmastir. Hollanda’da Huisman ve ark.’nin (22) yazdiklar bir
tartisma makalesine gére internet bagimhligr konusunda yapilan ¢alismalarin
metod bakimindan birgok eksigi vardir. internet bagimlihgini “bagimlilik”
olarak kabul eden bilim adamlar bu konuda elestiriimislerdir. Bu eksiklerden
birincisi, internet bagimhliginin farkli tanimlarinin bulunmasidir. Ikincisi, ayni
internet bagimhh@ kriterlerini uygulayan farkl Kkisilerde sonuglarin farkli
cikabilmesidir. internet bagimhiigi élgitleri, DSM-IV’iin madde bagimliig ve
patolojik kumar kriterlerinden olusturulmustur ve ayni zamanda klinik

deneyim ve medyadaki tartismalara dayanmaktadir. Bu eksiklerin UGg¢lnclsu;



calismadaki katilimcilarin internet Gzerinden bulunmasi nedeniyle olasi
hastaligin toplumdaki gercek prevalansinin kesin olarak belirlenememesidir.
Bu arastirmalardaki deneklerin bagka bir kaynag:i da Universite ve lise
Ogrencileridir fakat segilmis bir grubu olusturan bu gencler de toplumdaki
prevelansi tam yansitmamaktadir.

Ergenlik dénemi degerlerin, hayat tarzinin, saglikli davraniglarin
olustugu, butin hayati etkileyecek sosyal ve akademik tercihlerin yapildigi bir
dénemdir. Bu hizli kigilik gelisimi déneminin tam ortasinda, ergenler
bagimlilk yapan nesnelere karsi erigkinlerden daha duyarlidirlar. Ayrica bu
yas grubu, ergenlerin ileriki is hayatinda daha basarili olabilmesi igin,
teknolojiyi daha fazla kullanmasi konusunda, eriskinler tarafindan
cesaretlendirildikleri bir ddnemdir. Bu ytizden bu dénemde fark edilen internet
bagdimliligina daha fazla dikkat edilip, énem verilmelidir.

internet, psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢iktigi bir alan olabilir
(patolojik kumar, parafili, kompulsif alis verig). Black ve ark.’nin (23) 16 kadin
ve 16 erkekle ABD’de yaptiklarl bir caligsmada problemli internet kullanimi
olan insanlarla ylzyize gorusilerek psikiyatrik hastaliklari sorgulanmistir. Bu
insanlar arasinda duygu-durum ve anksiyete bozukluklari topluma gére daha
sik gérilmustdr. Ayrica Shapira ve ark.’nin (24) ABD’de 20 internet bagimlisi
kisiyle (11 erkek, 9 kadin) yaptiklari bir ¢calismada bu kigilerin tamaminda
hayatlari boyunca yakalandiklari bir psikiyatrik hastalik bulundugu ve
%70’inde bipolar bozukluk bulundugu gérilmustdr. Bu ¢alismalarda problemli
internet kullaniminin, ayni zamanda asiri stres ve isgucli kaybiyla birlikte
oldugu gérulmustdr. Bu ylzden, bu patolojik davranigin bagka bir hastaligin
yelpazesinde mi oldugu yoksa ayri bir hastalik mi oldugu hala belirsizdir. Bu
nedenle, ilk basamakta Kklinisyenlerin s6z konusu patolojik davranisi
taniyabilmeleri icin gecici tani kriterlerinin ortaya konulmasi sart olmustur.
Problemli internet kullanimiyla diger psikiyatrik hastaliklarin birlikte gérilmesi
nedeniyle, problemli internet kullaniminin tani kriterleri kendine &6zgu
olmalidir ama ayni zamanda kigide; patolojik kumar, parafili, bipolar bozukluk
gibi hastaliklar varsa, bu hastaliklar yéninden de yol gbsterici olmalidir.



Griffiths (25, 26), 1995 ve 1996 yilinda ABD’de verdigi psikolojik
forumda insanlar arasi iletisimi igermeyen davranissal bagimliliga “teknolojik
bagimlihik” demistir. Keepers (27) 1990 yiinda ABD’de yayinladigi olgu
sunumu makalesinde, bir cocugun “obsesif” bigimde video oyunu oynamasini
teknolojik bagimlilik olarak bildirmistir. Bahsi gegen ¢ocuk jetonlu makinalarla
oynanan oyunlarla o kadar cok mesgul olmaya basglamistir ki hirsizhk
nedeniyle mahkemelik olmustur.

Bahsi gecen calismalara karsin Shotton (28), 1991 yilinda yiz yize
yapilan gorigmelerle ve mail ile cevaplandinimis 6lgitlerle ingiltere’de
yaptigi calismasinda ‘“internet bagimliigi veya bagimhlarinin® ingiliz
toplumunun ufak bir pargasini olusturdugunu bildirmistir. Calismadaki
bagimhlarin yasinin daha geng olmasi beklenirken yas ortalamasinin 29,6 yil
oldugu goéraimustdr. Bu kisilerin ortalama 5,6 yildan beri bagiml olduklari ve
okul ya da is hayatinda basarili olduklari géralmuUstdr. Arastirmaya
katilanlarin cogunun erkek olmasina ve kadinlarin erkeklere gbre daha az
bilgisayar satin almasina ragmen, kadinlarin bilgisayar sahibi olduklarinda
erkekler kadar bagimli olduklarn bildirilmigtir. Ayrica Shotton (28),
“pagimlilarin” pozitif entellektlel uyar icin bilgisayarlarini piyasaya ¢iktiktan
hemen sonra aldiklarini bildirmigtir. Bagimlilarin erken yastan itibaren, baska
sosyal iliskilerden zevk almadiklarini, bilgisayarlarini insanlara tercih
ettiklerini ve mesafeli ebeveyn tutumuna sahip olduklarini ifade etmigtir.
ligingtir ki, son zamanlarda yayinlanan makalelere karsin, Shotton (28)
bagdimlilarin sosyal yénden kétl etkilenmelerini ve aile icinden olumsuz
tepkiler almalarini daha az gézlemlemistir.

internet bagmhhginin, Glasser (29) ve Griffiths’in (26) “pozitif
bagimhlik” kavramina benzedigi de ileri strdimustar. Glasser (29) ABD’de
1976 yilinda yazdidi tartisma makalesinde ve Giriffiths (26) 1996 yilinda ayni
Ulkede verdigi psikolojik forumda “pozitif bagdimhlik” kavramini ileri
sUrmuslerdir. Buna gb6re pozitif bagimlilk, yikici davranislarin Kigiler
tarafindan gelistiriimemesi igin faydah birseydir. Var olan bir bagimlihga
pozitif bagimlilik denebilmesi igin gerekli olan alti kriter sunlardir: gunliuk

aktivitelere engel olmamalidir, uygulamasi kolay olmahdir, yalniz
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yapilabilmelidir, kisi icin bir degeri olmalidir, gelisme kaydedilebilmelidir ve
son olarak kisi yaptigi faaliyet dolayisiyla kendini k6t hissetmemelidir. Bu
kriterleri internet bagimhligi icin kullanmak kolay gibi g6zikse de, pozitif
bagimlilkta tolerans ve yoksunluk kavramlarindan bahsedilmedigi igin,
gercek bir bagimlilik olup olmadigi tartismalidir.

Teknolojik bagimhlk ile klasik bagimhliklar arasinda belirginlik
“salience”, 6fori, tolerans, yoksunluk, ve relaps gibi ortak 6zelliklerin oldugu
O6ne surdlmustir (25). Teknolojik bagimlihk hakkindaki asil bilgiler, kumar
makinelerine bagimli insanlar (zerinden elde edilmigtir. Griffiths (30)
ingiltere’de  yaptigi calismasinda kiginin profilinden ziyade kumar
makinalarinin bagimhlik yapici 6zelliklerini incelemigtir. Kumar makinesi
dreticileri kumar bagimlilarinin dikkatini daha fazla ¢ekebilmek icin cesitli
go6rintd ve ses efektleri ile oyunu daha kompleks ve zorlayici yaparlar.
Griffiths’e gbre bu makinelere bagiml iki tlr insan vardir; teknolojiden
gercekten zevk alanlar ve teknolojiyi gercek hayatta yasadiklari sikintilardan
kurtulmak igin kullananlar (25). Griffiths ve Parke (31) ayrica 2002 yilinda
ingiltere’de yayinladigi tartisma makalesinde teknoloji ilerledikge teknolojiye
bagl “kayiplarin” olacagini ileri sGrmustar.

Bradley (32) ve Marks (33) ingiltere’de yazdiklari makalelerinde
davranissal bagimhliklarin 6zellikleri ile farmakolojik bagimhliklar 6zelliklerini
karsilagtirmiglardir ve internet bagimliigini “bir tir davranigsal bagimhhk”
olarak bildirmislerdir. Davranissal bagimliliklar, klasik bagimliik modelinin
farklilasmis bir sekli ile aciklanir, fakat bu klasik bagimlihk modelinin
Uzerinden kompulsif para harcama, kumar, hipersekstalite, kleptomani, asiri
yeme gibi mental hastaliklarin agiklanmasi tartigsmalidir.

Greenberg ve ark. (34) ABD’de 129 kadin ve 129 erkekle yaptidi
calismasinda davranigsal bagimli kisilerin alkol, sigara, internet kullanimi,
kumar oynama, egzersiz ve televizyon izleme gibi genel bagimlilklara
egilimlerinin oldugunu géstermistir. Bradley (32) ve Marks’a (33) gére madde
bagimlihdr ve davranig bagimlihdinin ortak 6zelligi psikolojik bagimiiliktir.
Kisiye eroin enjekte edilme aninin fotografinin veya ignenin kendisinin

gOsteriimesi sonucu kigide olusan yoksunluga psikolojik bagimhlik denir.
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Eroin bagimlilarinda maddenin vlicuda alindiktan sonra fizyolojik degigiklik
olusturmasi prensibi internet bagimlilarinin internete bagdimhlik geklini
aciklayabilir. Fakat bu prensip ayni zamanda sartlanmaya da benzedigi icin
tartisma konusu olabilir.

insanlar interneti e-mail, chat, dosya transferi, “surf”, cok-kisili (multi-
player) oyunlar gibi degisik aktiviteler icin kullanirlar ve bu aktivitelere duyarh
kigiler “bagimli” veya “kompulsif” olabilir. Problemli internet kullanimi olan
insanlarin interaktif sitelerde (chat, e-mail, cok-kisili oyunlar) daha fazla
zaman gecirdikleri bildirilmigtir. Chou ve Hsiao (35) Tayvan genelinde
Universite ve kolejde egitim gdren 910 kisinin katihmiyla yaptiklari bir
calismada 54 kisinin (%6) internet bagimlisi oldugunu bulmuslardir. Bu
kisilerin normal kullanicilara gére bilgisayar baginda 3 kat daha fazla zaman
gecirdiklerini belirtmislerdir. Ayrica bu kigilerin diger bilgisayar kullanicilarina
oranla ¢ok-kisili oyunlar, e-mail ve chat odalari gibi sosyal sitelere daha fazla
girdiklerini vurgulamiglardir. Stein ve ark. (36) tarafindan ABD’de yazilan bir
olgu sunumunda hiperseksualite sorunlarinin internet bagimlihgi ile birlikte
olabilecegini vurgulamiglardir. Hatta Griffiths (37) yazdigi derleme
makalesinde “internet sex bagimhiliginin®, “internet bagimhhginin” bir alt
grubu oldugunu iddia etmistir. Sunu kesin olarak ifade etmek gerekir ki, cinsel
icerikli sitelerin kullanimi gittikge artmaktadir ve dinyada internette yilda

harcanan paranin yarisi (yaklasik 1 milyar dolar) bu sitelere verilmektedir.

internet Bagimlihg: Kavramina Yénelik Genel Yaklagimlar

Bu hastaligin semptomlarini tanimak ve iyi bir tani semasi bulmak
icin bu kavrami 6lgmeye yoénelik birgok girisim yapilmistir. Mesela Young (13)
1996 yilinda DSM-IV madde bagimliligi kriterlerini kullanarak bir Kkiginin
bagimhh@ini  bildirmistir.  Young (13), bu kisinin problemli internet
kullanimindan dolay! alkol, madde veya kumar bagimlilarinin hissettigi
sikintiya benzer bir sikintiyr hissediyor olabilecegi Gzerinde durmustur.

Young (38, 39) ile Young ve Rogers (40), ardindan yazdig

makalelerinde internet bagimliliginin dirtd kontrol bozuklugu spektrumunda
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bir hastalik oldugunu ileri sirmUstir ve DSM-IV’deki patolojik kumar tani
kriterlerinden yola c¢ikarak internet bagmhiligi icin yeni tani kriterleri
geligtirmigtir. Young patolojik kumarin “internet bagimhliginin dogasina en
yakin hastalik” oldugunu iddia etmistir. Gelistirdigi 8 soruluk tanisal 6lcltte
“bagimlilar’ sorulardan 5 tanesine evet derse internet bagimlihgi tanisi almig
oluyordu. Young (39) patolojik kumardaki iki soruyu, internet bagimhlig
6lgutd icin uygun gérmemistir. YUrOttaga bir arastirmada 396 bagimli ve 100
bagimli olmayan kisiye elektronik ortamda veya telefonla biligisayarda
gecirdikleri vakit, internette nasil vakit gecirdikleri, hayatlarinda sorun yasayip
yasamadiklari, yasiyorlarsa nasil sorun yasadiklari sorulmustur. Arastirmanin
sonucunda Young (39), bagiml Kigilerin yakinlariyla, isyerlerinde ya da
akademik anlamda sorun yasadiklarini saptamigtir.

2001 yilinda Beard ve Wolf (41), Young'in (39) patoljik kumardan
uyarladigi tani kriterlerini tanisal anlamda gulglendirmek igin modifiye
etmiglerdir. Degisiklik icerisinde 6lgit maddelerinin sayisi artmig ve Young'in
makalesinde bagimlilik ile aciklanamayan davraniglar soru seklinde
eklenmistir. Benzer sekilde Praterelli ve ark. (42) 1999 yilinda ABD’'de 341
Universite 6grencisiyle (163 erkek, 178 kadin) 94 maddelik faktdr analizi
kullanarak yaptigi calismasinda internet bagimlisi  olan Kisilerin
bilgisayarlarini obsesif bir sekilde kullandiklarini, on-line iligkileri tercih
ettiklerini, interneti depresyon hislerini azaltmak amaciyla kullandiklarini ve
bilgisayari cinsel olarak uyariimak i¢in kullandiklarini ileri sGrmustdir.

Shapira ve ark.’nin (23), ABD’de yaptidi calismada diagnostik
formilasyondan ziyade problemli internet kullanimini ileriki zamanlarda
calisilabilmesi i¢in genis bir bigcimde tanimlamistir. Problemli internet
kullanimi: a- kontrolstizddr, b- Kiside stres, islevsel sorunlar yaratir, c- bu
davranislar kiside manik ya da hipomanik déneminde degil de sirekli
mevcuttur. Shapira ve ark. (23) 20 internet bagimlisi ile yuz ylze yaptiklari
g6rismelerde bu kisilerin davraniglarinin DSM-1V’deki dirtt bozukluklari tani
kriterlerini de karsiladigini fark etmislerdir. Buna karsilik bu 20 kisiden
sadece Ug¢Undn davranislari obsesif-kompulsif bozuklugun tani kriterlerini

kargilamigtir.
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Bazi bilim adamlari, internet bagimhhgdinin gergekten var olup
olmadigini  sorgulamistir. 2000 yilinda Mitchell (43), Lancet dergisinde
“‘internet bagimhh@inin” bir hastaligin semptomu mu yoksa ayri bir hastalik mi
ayirmi yapilamadigindan bir¢cok bilim adaminin bu kavrama inanmadigini
belirtmistir. Ozellikle internetin insanlarin hayatina nasil girdigini tam olarak
incelemeden bu ayirimin yapiimasinin mimkdn olmayacagini iddia etmigtir
Buna ek olarak internet bagimhligi ile ilgili uzun kapsamh caligmalarin
sonuglari aciklanmamistir. internet asir kullanimi ve kétiye kullaniminin
davranis bicimleri cok degisiktir ve net olarak belli degildir. Fakat internetin
kompulsif ve asir bicimde kullaniimasinin kétl sonuglara yol agacag fikri
genel olarak kabul gérmastar.

Kraut ve ark. (44), ABDde 73 aileden 169 Kisinin internet
kullaniminin ilk 2 yilini izledigi bir galismasinda artmis internet kullanimi ile
aile faaliyetlerinde azalma, depresyonda artma ve yalnizlik hissinde artis
arasinda bir iligki oldugunu géstermigtir. Ayrica internetin yanhs
anlagiimalarin olusabildigi bir ortam olabilecegini vurgulamistir. Dolayisiyla
asir internet kullanimi bireylerin yasitlarindan ya da sosyal iligskilerinden
soyutlanmasina neden olabilir. Buna ek olarak bazen problemli internet
kullanimi olan bireyler, soyutlanma hissi arttikca internet kullanimini
arttirabilmektedir. Boylece problemli internet kullanimi ile yalnizhk arasinda
kisir dongu olusabilmektedir.

Marshall'in (45) yazdigi kitapta belirtildigi gibi psikoloji veya
psikiyatride bir davranigin anormal olup olmadigi karari, birbiryle 6rtigen
genel prensiblere ve genel kriterlere uygun olup olmamasi ile verilir.
Anormallik; sosyal normlardan sapma, istatistik olarak nadir olma ve Kiginin
durumdan rahatsizlik duymasi olarak tanimlanabilir. Bazen bu kriterlerin
olmasi yetmez ve farkli kriterlerin kombinasyonu ile tanim olusturmak gerekli
olabilir. internetin kendisi nadir olarak diistinllemez ve insanlarin ¢ogu
internetin kullaniimasini uygun bir davranis olarak gérmektedir. Dolayisiyla
internet bagimhhg: teriminin internet kullanimi asiri ve kisiye zarar verecek
boyutta oldugu zaman kullaniimasi gereklidir ve bu bozuklugun tani kriterleri

de bu durumu dikkate almalidir.
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Chak ve Leung (46) internet kullanimi ile utangacghk ve netteki
tecribe arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Cin’de yapilan arastirmada 12 ila
26 yas araligindaki 722 denek Chak Leung’un (46) internet sitesindeki anketi
doldurmustur. Bu deneklerin %361 erkek, %640 bayan olarak kaydedilmistir.
Sonug olarak kisi ne kadar utangac¢ ise o kadar fazla internet kullanimi
oldugu gérulmastar.

internet bagimlilgini  etkileyen faktérleri anlamak igin  degisik
calismalar yapiimistir. Tayvan'da 2293 kisi (1179 erkek, 1114 kiz) ile yapilan
2 yillik prospektif bir caligmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
depresyon ve sosyal fobinin internete bagimh olmada &énemli bir faktor
oldugu gériimuUstir (47). Sosyal fobi ve yalnizligin internet bagimhhg: ile
iligkisini inceleyen bir calisma ABD’de Caplan (48) tarafindan yapilmigtir. Bu
calisma 367 Universite 6grencisi (270 bayan 116 erkek) ile yapilmistir. Sosyal
fobi ve vyalnizlik ile internet bagimhhig arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur.

Diger yandan internet kullanimi ile yalnizhdin azaldigini bulan
galismalar da vardir. ABD’de Shaw ve Gant (49), 40 katilimci ile yaptiklar bir
c¢alismada (12 erkek ve 28 bayan) internet kullanimi ile yalnizlik arasinda ters
bir iligki bulmuslardir; internet kullanimi yiksek kigiler, yiksek sosyal destek
ve disik yalnizlik dizeyleri bildirmislerdir.

Gelisen teknoloji hayati bir yandan kolaylastirirken diger yandan yeni
riskler getirmektedir. Teknoloji ¢agi olarak adlandirabilecedimiz bu dénemde
bilgisayar ve internet kullanimi hayatin vazgecilmez unsurlar haline gelmistir.
internet kullamina sinirlama getirememe, sosyal veya akademik zararlarina
ragmen kullanima devam etme ve internete ulasimin kisitlandigi durumlarda
yogun anksiyete duyma gibi belirtilerle kendini gdsteren bu bagimhhk tard
giderek ilgi gekmektedir. ik zamanlarda Bati Avrupa ve ABD gibi gelismis
Ulkelerde dikkati cekmisse de, ginimuzde dinyanin hemen her bdlgesinden
bu konuyla ilgili yayinlar bulunmakta bu da internetin hizli yayginlasmasinin
ayni zamanda koétlye kullanim ve badimhligi yayginlasmasini  da
hizlandirdigini distndirtmektedir.
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Hemen her yasta gorilebilecek olan bu yeni tanimlanan bagimlihk
tipi, 6zellikle 12-18 yas grubu acisindan 6énemli bir risk unsuru haline
gelmigtir. Yukarida gecen calismalarda gorildiga gibi internet bagimlihgi ile
sosyal fobi ve utangaclik arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida calisma
vardir. Yapilan c¢alismalarin da internet (zerinden vyapiimis olmasi
sonugclarinin dogrulugu konusunda riskler getirmektedir. Ozellikle utangaclik
konusunda yiliz yiize yapilan calisma yoktur. Ulkemizde geng niifusun
yogunlugu g6z 6nune alindiginda internet bagimhiigi 6ézellikle bagdimlilikla
ugrasan klinisyenler tarafindan taninmasi gereken bir bozukluktur.

Bu galismanin amaci, internet bagimhhginin sosyal fobi ve utangaghk
ile iliskisini arastirmak ve 12-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenleri internetin
zararlarindan korumada dikkate alinabilecek bazi faktérleri incelemektir.
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GEREC VE YONTEM

Olgular

Denekler,  03.08.2009-05.10.2009 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine
basvuran kigiler arasindan segildi. Bu tarihlerde psikiyatrik sikayetle bagvuran
hastalar arasindan bilgisayar kullananlar, hasta grubunu; psikiyatrik sikayetler
disinda gelenler de arasindan bilgisayar kullananlar kontrol grubunu olusturdu.
Calismanin hasta grubu bilgisayar kullanan 12-18 yas arasi 60 kisiden
olusturuldu. Kontrol grubu psikiyatrik sikayeti olmayan ayni yas araliginda 30
ergenden olusturuldu. Calismanin ilerleyen gunlerinde bu 30 kisiden dérdiinde
internet bagimhhgi gérildi ve bu gdndlliler kontrol grubundan ¢ikarildi.
Calismaya katilmayi kabul etmeyen hasta olmadi. Calisma ile ilgili gerekli etik
kurul onayi alinmistir (UU tip fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu onay tarihi:
09.06.2009, Karar no: 2009—11/5)

Calismaya Kabul Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

CGalisma icin 12-18 yas arasinda olan, Cocuk Ruh Sagligr ve
Hastaliklari Poliklinigi’'ne bagvuran, biligsel olarak calismada kullanilacak
Olcekleri ve ybnergeleri anlayacak dizeyde olan, calismaya katilmak Gzere
kendisinin onay! ve veli/vasisinin aydinlatilmis onami bulunan olgular segildi.
Hasta ve kontrol grubunun onam formlari ekler kisminda bulunmaktadir (Ek-1,
Ek-2). 12 yasindan kiglk ve 18 yagindan blyUk olanlarla iglevselligi bozacak
dlzeyde ciddi fiziksel rahatsizhgi olan olgular calismaya alinmadi. Hasta ve
kontrol grubunun c¢alismaya alinma ve calismadan dislanma kriterleri tezin
ekler kisminda bulunmaktadir (Ek-3, Ek- 4).

Calisma Akis Semasi
Uludag Universitesi Cocuk Ruh Saghdi ve Hastaliklari poliklinigine

gelen olgular arasindan, calismaya alma kriterlerini karsilayan ve diglama
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kriterlerini karsilamayan hastalardan onay ve velilerinden onam alinarak
calismaya baslandi. Hastalarin psikiyatrik muayeneleri yapildi. Hastalar ile
yapilan gérismede psikiyatrik sikayeti olup gunlik hayatinda bilgisayar
kullanan ergenler hasta grubuna alindi, psikiyatrik sikayet disinda (6rn:
danismanlhk) amagla gelen ergenler kontrol grubuna alindi. Calismada hasta
grubundaki problemli internet kullanimi olan genclerin sosyal fobi ve
utangachgi ile kontrol grubundaki saglikli deneklerin sosyal fobisi ve
utangacligi  kargilastirildi.  Bu calisma icin arastirmacilar tarafindan
gelistirilerek uygulanan Sosyodemografik Soru Cizelgesi ve Bilgisayar
Kullanimi Soru Formu ile olgularin kigisel sosyodemeografik verileri ve
bilgisayar kullanim bilgileri elde edildi (Ek-5, Ek-6). Ayrica gondllilere Kovaks
Depresyon Olgegi (50, 51), STAI Anlik ve Sireklilik Anksiyete Olgeginin (52,
53) yani sira, Kisa Semptom Envanteri (54, 55), Cocukarda Anksiyete
Bozukluklarini Tarama Olgegi (56, 57) Cocuklar icin Sosyal Destegi
Degerlendirme Olgegi (58, 59), Capa Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Fobi
Olgegi (60), Internet BagimlihgiTesti (38, 12) ve Utangaclik Olcedi (61, 62)
uygulandi (Ek- 7, 8a, 8b, 9, 10, 11, 12i 13, 14).

Uygulanan Form ve Olgekler

Sosyodemografik Soru Cizelgesi (Ek-5)

Bu ¢alisma icin arastirmacilar (Yrd. Dog. Dr. Yesim Taneli, Dr. Dinger
Yilmaz, Prof. Dr. Suna Taneli) tarafindan gelistirlen 22 maddelik
Sosyodemografik Soru Cizelgesi ile ¢calismaya alinan olgularin ad—soyadlari,
dogum tarihi ve yeri, ay cinsinden yasi, baba adi, protokol numarasi, adres
ve telefon bilgileri, cinsiyeti, kardes sayisi, okul durumu, kiminle yasadidi,
beraberinde yasadidi ailesinin 6z olup olmadidi, anne ve babasinin egitim
seviyeleri ve calisma durumlari, ailenin aylik geliri, hastanin slregelen
bedensel rahatsizhdi, aile Oykustinde psikiyatrik rahatsizlik bulunup
bulunmadigi, hastada ve ailede sigara, alkol ve madde kullaniminin olup
olmadigi gibi kisisel bilgileri sorgulandi.
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Bilgisayar Kullanmi Soru Formu (EK-6)

Bilgisayar Kullanmi Soru Formu, katilimcilarin bilgisayar kullanim
ozelliklerini  belirlemek igin, Ozcan ve Buzlunun (63) “Universite
6grencilerinde internet kullaniminin psikososyal durum ile iligkisi” konulu
tezinden, arastirmacilar (Yrd. Dog¢. Dr. Yesim Taneli, Dr. Dinger Yilmaz, Prof.
Dr. Suna Taneli) tarafindan cocuk ve ergenlere gbére degistirilerek
hazirlanmistir. Bu formda gdnulltlerin internete nerde baglandiklari, haftada
kac saat bilgisayar kullandiklari, alkol ve sigara gibi baska aliskanliklar
sorgulanmisgtir.

Cocuklar icin Depresyon Olcegi (Children’s Depression
Inventory-CDI) (EK-7)

Cocuklardaki depresyon dizeyini saptamak amaciyla Kovacs (50)
tarafindan 1981 yilinda gelistirilen ve gocukluk ¢agi depresyonunda kendini
degerlendirme amaciyla en sik kullanilan ve psikometrik 6zellikleri en sik
arastinlmis olan &lgektir. Turkiye'de gecerlik giivenirlik calismasi Oy (51)
tarafindan 1991 yilinda yapilmistir. Cocuklar igin depresyon oélcegi 6—-17 yas
arasindaki cocuklara uygulanabilmektedir. Madde ve batinlik korelasyonlari,
i¢ tutarhhg, test—tekrar test guvenirligi ve ayirici gegerliligi kabul edilebilirdir.

Toplam 27 maddeden olusan 6lgcek ¢cocuga okunarak veya ¢ocugun
kendisi tarafindan okunarak doldurulur. Cocugun son iki hafta icindeki
tutumunu deg@erlendirip U¢ secenek arasindan kendisine en uygun cumleyi
secerek isaretlemesi istenir. Verilen cevaplara 0 ile 2 arasinda degisen
puanlar verilir. B, E, G, I, J, L, N, O, P, S, U, V maddeleri ters olarak
puanlanan maddelerdir. Olcekten alinabilecek en yilksek puan 54 en disiik
puan 0’dir. Kesim puani olarak 19 dnerilir. 19 ve UstU patolojik kabul edilir.

Anhk-Sureklilik Kaygl Envanteri (State—Trait Anxiety Inventory—
STAI-, STAI-II) (EK-8a ve 8b)

Spielberger ve ark. (52) tarafindan, anlik ve strekli kaygi dizeylerini
6lcmek icin 1977 yilinda gelistirilmigtir. Turk¢e gegerlilik ve guvenirlik
calismasi 1982 yilinda Oner ve Le Compte (53) tarafindan yapiimistir. Grup
olarak da uygulanabilen bu 6él¢edi ortaokul okuma yazma duzeyine sahip
bireyler yaklasik 10 dakika icinde cevaplandirabilirler.
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Olgegin her biri 20 maddelik 2 ayri alt dlcegi vardir; Anlik Kaygi
Olcegdi: Bireyin belirli bir anda ve belirli bir kosulda kendini nasil hissettigini
belirler. Cevaplandirmada, maddelerin ifade ettigi duyus, didslnce ve ya
davranislarin siddet derecesine goére “hi¢”, “biraz”, “cok”, “tamamiyla”
ifadelerinden biri segilir. Sureklilik kaygl Olgegdi ise bireyin iginde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler.
Cevaplandirmada, siklik derecesine gére “hemen higbir zaman”, “bazen”,
“cok zaman”, “hemen her zaman” ifadelerinden biri segcilir. Cevaplar soru
formuna isaretlenir. Okuma yazmasi olmayan veya yeterli olmayan kigilere
uygulayici tarafindan okunabilir.

Olcekte dogrudan ve tersine gevrilmis ifadeler vardir. Anlik kaygi
6lceginde 10 tane (1, 2, 5,8, 10, 11, 15, 16, 19, 20), surekli kayg! dlceginde
ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) tersine ¢evrilmis ifade vardir. Dogrudan
ve tersine cevrilmig ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi icin 2 ayn
anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli
puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartihr ve bu saylya
degismeyen bir deger (STAI-l icin 50, STAI-Il icin 35) eklenir. Her iki
Olcekten elde edilebilecek toplam puan 20 ile 80 arasinda dedisir ve kesme
puani olarak 45 alinir. 45 puan ve Ustl patolojik kabul edilir. Bliylk puan
yuksek kaygi dizeyini, ki¢lk puan ise dusuk kaygi dizeyini gdsterir.

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory) (Ek-9)

Bir kendini degerlendirme 0&lgedi olan Kisa Semptom Envanteri
(KSE), cesitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla uygulanan bir dlgektir. Bu
6lcek 1992 yilinda Derogatis (55) tarafindan gelistiriimistir. Kisa semptom
envanteri, SCL—90-R ile yapilan ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikan, SCL—90—
R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin 9 faktérine dagiimis olan 90 madde
arasindan, her faktérde en yuksek yukd almis toplam 53 madde secilmis ve
5-10 dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir él¢ek elde edilmistir.

Bireyin kendi kendine cevaplandirabilecedi, uygulanisi kolay olan
KSE, 53 madde, 9 alt élcek, ek maddeler ve global indeksten olusur. Her
madde i¢in “Hi¢ yok”, “Biraz var”, “Orta derecede var”, “Epey var’ ve “Cok

fazla var” segeneklerinden birinin secilmesi ve isaretlenmesi istenir. Verilen
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cevaplara 0 ile 4 arasinda degisen puanlar verilir. Olgekten alinabilecek en
disik puan 0, en yiksek puan ise 212'dir. Belirlenmis kesme puani yoktur.
Olgekten alinan puanlarin yiksekligi, bireyin sosyal desteginin yilksek
oldugunu gdsterir.

Alt dlcekler, somatizasyon (2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37. maddeler)
obsesif kompulsif bozukluk (5, 15, 26, 27, 32 ve 36. maddeler), kisiler arasi
duyarhlik (20, 21, 22 ve 42. maddeler), depresyon (9, 16, 17, 18, 35 ve 50.
maddeler), anksiyete bozuklugu (1, 12, 19, 38, 45 ve 49. maddeler), hostilite
(6, 13, 40, 41 ve 46. maddeler), fobik anksiyete (8, 28, 31, 43 ve 47.
maddeler), paranoid dustinceler (4, 10, 24, 48 ve 51. maddeler), psikotisizm
(3, 14, 34, 44 ve 53. maddeler) ve ek maddelerden (11, 25, 39, 52. maddeler)
olusur. Olcege ait global indeksler ise; rahatsizlik ciddiyeti indeksi (Alt
Olgeklerin toplaminin 53’e boéliunmesi yoluyla elde edilir), belirti toplami
indeksi (“0” olarak isaretlenen maddeler digindaki tim maddelerin “1” olarak
kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir) ve semptom rahatsizlk
indeksidir (Alt 6lceklerden elde edilen puanin toplaminin belirti toplamina
boélinmesi ile elde edilir).

Turkge formunun guvenirlik ve gecerlilik ¢alismasi $ahin ve Durak
(54) tarafindan yas ortalamasi 21,02 olan bir grupta 1994 yilinda yapilmistir.
Ergenler icin kullaniminin gecgerlik, glvenirlik galismasi 2002 yilinda yine
Sahin ve ark. (64) tarafindan 13-17 yas arasi (yas ortalamasi 15,21) 597
ergen ile yapiimistir.

Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarimi Tarama Olcegi (CATO)
(The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders SCARED)
(Ek-10)

Olgegin dzgiin adi “The Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders (SCARED)” olup Birmaher ve ark. (56) tarafindan geligtirilmistir.
Turkce gecerlik ve guvenirlik calismasi Cakmakgei (57) tarafindan yapilmistir.
Cocuklarda anksiyete bozukluklarinin  belirtilerini  élgen  bir  kendini
degerlendirme Olcegidir. Sekiz ile onsekiz yas arasindaki c¢ocuklara
uygulanabilen 41 maddelik bir Olcektir. Cocuk tarafindan okunarak ya da

gocuga okunarak doldurulur ve her cimle icin kendisine en uygun secenegi
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isaretlemesi istenir. Her bir madde 0 ile 2 puan arasinda puan alir. Dogru
degil ya da nadiren dogru secenegi 0 puan, biraz ya da bazen dogru
secenedi 1 puan, dodru ya da cogu zaman dogru secenedi 2 puan alir.
Olgekten alinabilecek en disilk puan 0, en yiliksek puan 82 olup, 6lcegin
kesme puani yoktur. Alinan puan ne kadar yiuksekse genel anksiyete duzeyi
o kadar yuksektir.

Cocuklar icin Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi (Social
Support Appraisals Scale for Children-APP) (Ek-11)

Dubow ve Ullman (65) tarafindan, ¢ocuklarin aileleri, arkadaglar
(yakin arkadaslar ve sinif arkadaslari) ve dgretmenlerinden aldiklari sosyal
destege iligkin algilarini degerlendirmek amaciyla geligtirilen, 6zgin adi
“Social Support Appraisals Scale for Children (APP)” olan &lgek, Cobb’un
(66) sosyal destek tanimini temel alan maddelerden olugsmaktadir. Maddeler
¢ocugun kendisini, iginde yer aldidi sosyal ag tarafindan ne derece sevilen,
ilgi gosterilen, deger verilen ve kabul edilen biri olarak degerlendirdigini
dlcmektedir. ilk gelistirildiginde 31 maddeden olusmakta olan élgcek, daha
sonra Dubow ve Ullman (65) tarafindan gdzden gegirilerek, sinif arkadaslari
ve O0gretmenlerinden alinan destege iligkin 10 yeni maddenin eklenmesiyle
41 maddelik son halini almistir. Cocuklar her maddeye bes cevap (1= higbir
zaman, 2 = nadiren/cok ender olarak, 3 = bazen, 4 = ¢cogu zaman, 5 = her
zaman) (zerinden yanit vermektedirler. Olcegin 6zgiin  formundan
alinabilecek en disik puan 41, en ylUksek puan 205%tir. Alt dlgeklerden;
arkadas destegi icin alinabilecek en disik puan 10, en yiksek puan 50, aile
destegi icin alinabilecek en distk puan 12, en yiuksek 60, 6gretmen destegi
icin alinabilecek en disik puan 19, en yiksek puan 95dir. Olgegin,
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .93'tir. Faktér analiz sonucunda, élgegin
maddeleri U¢ faktér altinda toplanmistir. Faktér 1 — Arkadas Destegi (10
madde = .88); Faktér 2 — Aile Destedi (12 madde = .92); Faktdér 3 —
Ogretmen Destegi (19 madde = .86). Olcegin test tekrar-test glivenirliginin
kabul edilebilir dizeyde oldugu belirmektedir. Uyarlama c¢aligmasi igin,
Olcekte yer alan maddeler arastirmaci Goékler (59) tarafindan Tirkge'ye

cevrildikten sonra, g klinik psikolog tarafindan 6zguin form ile kargilastiriimis

22



ve Uzerinde gerekli dizeltmeler yapilmistir. Daha sonra tim Oneriler g6z
6ninde bulundurularak 6lgedin Tlurkce formuna son hali verilmigtir.

Capa Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Fobi Olcegi (Ek-12)

Demir ve ark. (60) tarafindan 10 yas ve Uzeri ¢cocuk ve ergenlerin
sosyal fobi dizeyini belirlemek amaciyla gelistiriimis 25 maddelik likert tipi bir
kendini degerlendirme aracidir. Olgcek maddeleri, bir kismi dogrudan okul ve
sinif ortamindaki durumlar olmak Uzere sosyal fobiye yol agabilecek cesitli
durumlari ve bunlara verilen tepkileri icermektedir. Bu 6lgekten alinabilecek
en distuk puan 25, en yiksek puan 125 olup, 6lgedin belirlenmis kesme
puani yoktur. Olcekten alinan yilksek puanlar sosyal fobi belirtilerinin
fazlaligina isaret etmektedir. Olgegin bildirilen giivenirlik katsayisi (Cronbach
=.82)

internet Bagimhihg Testi (Internet Addiction Test IAT) (Ek-13)

ik defa 1998 yilinda Young (38) tarafindan geligtiriimistir. Patolojik
kumar tani kriterlerinden 10 tanesinden 8 tanesi amaca uygun goérilerek
internet bagimlilig testi olusturulmustur. O zamanlar bu 8 sorudan 5 ini evet
olarak cevaplayan kisi internet bagimlisi olarak kabul ediliyordu. 2001 yilinda
Beard ve Wolf (41) bu internet bagimhligi testinin yeni seklini gelistirmiglerdir.
Johansson ve Gotestam (12) tarafindan 2004 yilinda test son halini almistir.
Sorularin sayisi artmis ve internet bagimhlarinda gérllen ve patolojik
kumarda gérinmeyen bazi semptomlar soru olarak eklenmistir. Testin soru
sayisi 20’ye c¢ikariimistir. Bu test likert tipi sorulardan olugsmaktadir. Bilgisayar
kullanicisi alti sikli sorular: 1-Nadiren, 2- Arada sirada, 3- Sik sik, 4- Cok sik,
5- Her zaman, 6- Soru benle ilgili degil seklinde isaretleyebilir. Puanlamada
“benle ilgili degil” sikki 0 puan, "nadiren” 1 puan, “arada sirada” 2 puan, “sik
sik” 3 puan, “cok sik” 4 puan ve “her zaman” 5 puan seklindeki puanlar
toplanir. Testten alinabilecek en dusuk puan 20, en ylUksek puan 100°dir.
Kullanicilar 3 gruba ayrilmistir: 20-49 puan arasi “Bagimli degil”, 50-79 puan
aras! “Problemli internet Kullanimi”, 80-100 puan arasi “Bagimli” seklinde
siniflamir. ilk grup normal kullanici olup internet kullanimini  kontrol
edebilmektedir. 50-79 arasi puan alan ikinci gruptaki kigiler zaman zaman

internet kullanimyla ilgili problemler yagsamaktadirlar. 80-100 puan alan son
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grup ise internet kullanimini kontrol edememektedir ve gunlik hayatlarinda
énemli problemler yagamaktadirlar. Testin asli ingilizce olup, Tirkgesi her iki
dile hakim 3 Kisilik bir ekip tarafindan gelistirilmistir: Cocuk psikiyatrisi uzmani
Yrd. Dog. Yesim Taneli ve Uzmanlik Ogrencisi Dr. Dinger Yiimaz tarafindan
Tirkge'ye cevrilen formun ingilizce aslh ile karsilastiriimasi erigkin ve cocuk
psikiyatrisi uzmani Assist. Prof. Dr. Tolga Taneli (University of Medicine and
Dentistry, New Jersey, ABD) tarafindan yapiimistir.

Utangaclik Olcegi (Ek-14)

Utangaclik &lgegi, bireylerin utangaclik dizeylerini ortaya koymak
amaciyla ilk olarak Cheek ve Buss (61) tarafindan gelistirilmigtir.

Gungér (62), Universite &grencilerinin  utangaclik duzeylerini
belilemek amaciyla “Utangaclik Olgegini” Tirk toplumuna uyarlamistir.
Olgegin uyarlama calismalari iki asamada gerceklestirilmistir. ilk asamada,
orijinal 13 maddelik “Shyness Scale” in gevirisi yapilmis ve c¢evirisi yapilan
ifadelerin “utangacghd!” yansitip yansitmadigini saptamak igin psikolojik
danisma ve rehberlik alaninda uzman olan 10 Kkiginin g&6rlslerine
basvurulmustur. Bu dogrultuda bazi ifadeler degistirilerek “Utangaclik Olcegi”
nin ilk 13 maddesi olusturulmustur. ikinci asamada ise Gazi Universitesi
Mesleki Egitim Fakulltesi ve Ticaret-Turizm Egitim Fakdltesi'nde 6grenim
gbren 300 dgrenciye “kendilerini hangi durumda utangac hissettiklerine” dair
acik uclu bir soru sorularak cevaplar listelenmistir. Ogrencilerin verdikleri
cevaplardan olusan listedeki maddelerden Cheek ve Buss'un (61)
Olcedindeki benzer maddeler cikartilmig ve &grencilerin  verdikleri
cevaplardan elde edilen 7 madde Cheek ve Buss'un (61) 13 maddelik
6lcegine eklenmis ve 20 maddelik yeni bir él¢ek olusturulmustur.

Utangaclik Olcedi 20 maddeden olusan 5'li likert tipi bir élcektir.
Olgek, ifadelerin karsisinda bulunan “Bana Hic Uygun Degil”, “Bana Uygun
Degil”, “Kararsizim”, “Bana Uygun”, “Bana Gok Uygun” seceneklerinden birini
secip isaretleyerek uygulanmaktadir. Verilen cevaplar, “Bana Hi¢ Uygun
Degil-1”, Bana Uygun Degil-2”, “Karasizim-3”, “Bana Uygun-4”, “Bana Cok
Uygun-5" seklinde puanlanmaktadir. Puanlama yanitlanan seceneklere

verilen puanlarin toplanmasiyla yapilir. Olcekten alinabilecek en diisilk puan
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20, en ylUksek puan ise 100 olup, 6lcedi kesme puani yoktur. Puan
yukseldikce utangaclik dizeyi de yikselmektedir.

istatiksel Analiz

CGalismanin analizinde SPSS for Windows 13.0 paket programi
kullanilmistir. Verinin normal dagihm gdsterip goéstermedigi Shapiro-Wilk testi
ile incelenmistir. Normal dagilmayan veri igin iki grup kargilastirmasinda
Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Kategorik verinin incelenmesinde
Pearson Ki-kare testi ve Fisher'in Kesin Ki-kare testi kullaniimistir. Calismada
surekli degiskenler arasindaki iliskiye korelasyon analiziyle bakilmis,
spearman korelasyon katsayisiyla iligki incelenmistir. %95 (p<0,05) anlamhlik
dizeyi benimsenmigtir. Ergenlerdeki hizli gelisim dikkate alinarak yas ay
olarak hesaplanmis, gereginde (yil; ay) olarak gdésterilmigtir.
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BULGULAR

Sosyodemografik Bulgular

Calisma 90 go6nalld ile yapildi. Bu génullilerin 60 tanesi hasta
grubunu, 30 tanesi de kontrol grubunu olusturdu. Hasta grubuna, Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Ruh Saglhg ve Hastaliklar Klinigi ve
Poliklinigi'ne psikiyatrik sikayetle basvuran ¢ocuk ve ergenler dahil edildi.
Kontrol grubu ise psikiyatrik sikayet disi sebeple basvuran 30 katilimcidan
olusturuldu. Hasta grubundaki cinsiyet dagilimi 32 erkek 28 kiz, kontrol
grubundaki dagilim ise 16 kiz 14 erkek olarak tespit edildi. Caligmaya katilan
gbnalltlerin yas ortalamasi 190 ay (15yas 10ay) olarak tespit edildi. Hasta
grubunun yas ortalamasi 183 ay (15yas 3ay), kontrol grubunun yas
ortalamasi 196 ay (16yas 4ay). Arastirmaya katilan hastalardan en kicugu
12 yasinda, en blyugu 18 yasindaydi. Kontrol grubunda ise en blylk
katilmcinin yasi 17 yil 10 ay, en kigik katihmcinin yasi ise 12 yil 11 ay
oldugu goruldd. Problemli internet kullanimi olan grubun en buydk katihmcisi
15 yas 11 ay, en klcuUk katiimcisi ise 12 yas 3 ay olarak kaydedildi .
Asagidaki tabloda yas dagilimi yazilmistir (Tablo—-2).

Tablo-2: Katilimcilarin yas ve cinsiyete gére dagilimlari.

YAS (Ay Olarak)
Grup | Cinsiyet P
n % Ort;talgma Sst:S%e;rt Minimum yas Maximum yas

Kiz 28 31,1 197,4 17,6 144 216
Hasta Erkek 32 35,6 188,4 16,5 144 215
Toplam 60 66,7 192,6 22,5 144 216

Kiz 16 17,8 214,0 12,3 165 214 791
Kontrol Erkek 14 15,5 193,4 13,6 155 211
Toplam 30 33,3 204.,4 14,3 155 214
Genel Toplam 90 100 190,2 16,0 144 216
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Katilimcilara Young'in internet Bagimliigi Testi uygulandi. 50 puan
ve Uzeri alan g¢ocuk ve ergenler problemli internet kullanicisi olarak

nitelendirilip, normal internet kullanimi olan katilimcilarla karsilastiriidi.

Tablo-3: Katilimcilarin internet kullanimina goére cinsiyet dagihmlari.

Grup Cinsiyet Dagihmi o
Kiz (n) Erkek (n) Toplam (n)

Patolojik internet 8 5 13

Hasta . ,347
Normal Internet 20 27 47
Patolojik Internet 1 3 4

Kontrol ,315
Normal Internet 15 11 26

Toplam 44 46 90 , 791

Katilimcilarin blayudukleri yerlere bakildiginda %87,8’inin (n=79)
sehirde ve blylksehirde, %12,2’sinin (n=11) kdy veya kasabada buyudugu
saptanmistir. Ayri ayr gruplara bakacak olursak hasta grubunun %90’ninin
(n=54) buyltksehirde ve sehirde, %10’'unun (n=6) kdy ve kasabada blyldugu
g6ralmustar. Kontrol grubunun %80,8'inin blytksehir ve sehirde (n=21), geri
kalanin da (n=5) kdy ve kasabada blyudugu kaydedilmigtir.

Kardes sayisina bakildiginda %34,4’tntun (n=31) tek ¢ocuk oldugu,
%33,3'Untn (n=30) 1 kardesi, %15,6’sinin (n=14) 2 kardesi, %16,7’sinin
(n=10) 3 kardesi, %3,3'Unln (n=3) 4 kardesi ve %2,2’inin (n=2) 5 kardes ve
Uzerinde oldugu géralmuUstir. Hasta grubunun %38,3’Unln tek ¢ocuk (n=23),
%35’inin (n=21) bir kardesi, %10’unun (n=6) iki kardesi , %8,3’Unln (n=5) U¢
kardesi, %5’inin (n=3) 4 kardesi ve %3,3'Unln (n=2) 5 kardes ve Uzerinde
oldugu kaydedilmistir. Kontrol grubunun %30,1’inin (n=8) tek ¢ocuk oldugu,
%27’sinin (n=7) bir kardesi, %27’sinin (n=7) iki kardesi ve %15,4’Un0n (n=4)
U¢ kardesi oldugu saptanmistir.

Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda kontrol grubunun
%11,5’inin (n=3) anadolu lisesi, %27’sinin (n=7) meslek lisesi, %61,5'inin
(n=16) duz lise 6grencilerinden olusmustur. Hasta grubunun %18,3'G (n=11)
ortaokul &grencilerinden, %81,7’si (n=49) lise 6grencilerinden olugsmustur.
Hasta grubundaki lise 6grencilerinin %14,3'0 (n=7) anadolu lisesi, %30,6’sI

(n=15) meslek lisesi, %55,1'i (n=27) duz lise 6grencisidir.
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Gondlltlerin - okul basarisi  karsilastirildi.  Hepsi g6z &éninde
bulunduruldugunda %27,8'inin (n=25) okul basarisi iyi, %56,7’sinin (n=51)
orta ve %15,6'sinin (n=14) ddsik oldugu saptandi. Hasta grubunun
%20’sinin (n=12) okul basarisi iyi, %58,3’'Unlin (n=35) orta ve %21,7’sinin
(n=13) distk oldugu gdzlendi. Kontrol grubunun okul basarisi su sekilde
olustu: %38,5’inin (n=10) iyi, %58’inin (n=15) orta ve %3,8'inin (n=1) digUk.

Aile tipine bakildiginda goéndllilerin %84,4’0 (n=76) ¢ekirdek ailede,
%10’u (n=9) genis ailede, %5,6’s1 (n=5) dagiimis ailede yasadig: goruldad.
Hasta grubunda hastalarin %81,7’si (n=49) cekirdek ailede, %10’u (n=6)
genis ailede ve %8,3'0 (n=5) dagiimis ailede yasadigi saptandi. Kontrol
grubunun %88,5’i (n=23) c¢ekirdek ailenin ¢ocuklarindan ve %11,5'i (n=3)
genis ailenin gocuklarindan olustu.

Gondlltlerin  ailelerinin - aylik gelirlerine  bakildiginda, kontrol
grubundaki katilimcilarin %15,4’Gnlan (n=4) ailelerinin ayhk geliri 500 TL’nin
altinda, %35’inin (n=9) 501-1000 TL arasinda, diger %35’inin (n=9) 1001—
1500 TL arasinda, %7,7’sinin (n=2) 1501-2000TL arasinda, %3,9’'unun (n=1)
2001-2500 TL arasinda ve %3,9’'unun ise (n=1) 2500 TL’nin Gzerinde oldugu
saptandi. Hasta grubundaki gonullilerin %13,3'Untn (n=8) ailelerinin ayhk
geliri 500 TL altinda, %36,7’sinin (n=22) 501-1000 TL arasinda, %30’'unun
(n=18) 1001-1500 TL arasinda, %5nin (n=3) 1501-2000 TL arasinda,
%6,7’sinin (n=4) 2001-2500 TL arasinda ve %8,3’4nun (n=5) 2500 TL ve
Uzerinde oldugu fark edildi. Gondlltlerin blyadugu yer, gittigi okul ve aile tipi
asagidaki tabloda gésterildi (Tablo—4).
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Tablo—4: Gondllilerin sosyodemografik bulgulari.

Hasta grubu Kontrol
ég Patolojik | Normal P Patolojik Normal P
s internet | internet internet internet
(n) (n) (n) (n)
Biyudaga Kéy/Kasaba 11 2 4 ) 5
Yer Sehir/Blytksehir | 79 11 43 4 21
Toplam 90 13 47 ,694 26 ,530
Tek ¢ocuk 31 6 17 - 8
Bir kardes 30 5 16 2 7
Kardes iki kardes 14 2 4 1 7
Sayisi Ug kardes 10 - 5 1 4
Dort kardes 3 - 3 - -
Bes ve Uzeri 2 - 2 - -
Toplam 90 13 47 ,132 4 26 ,732
Diiz Lise 45 6 21 1 17
Gittigi Okul | jesiek Lisesi | 24 6 9 3 6
Tord Anadolu Lisesi | 10 1 6 - 3
Ortaokul 11 - 11 - -
Toplam 90 13 47 ,105 4 26 212
Okul iyi 25 1 11 3 10
Basarisi Orta 51 9 26 1 15
Disiik 14 3 10 - 1
Toplam 90 13 47 ,350 4 26 ,400
Gekirdek 25 1 11 4 9
Aile Tipi Genis 51 26 . 16
Dagilimig 14 10 - 1
Toplam 90 13 47 ,342 4 26 ;400
500tl alts 12 - 8 ] 4
501-1000tl arasi | 28 2 20 - 6
Ailelerin R I ° ° 2 "
aylik geliri 1501-2000tI 6 _ 3 1 2
arasl
2oo;r-sgoon . ] 4 ] 5
2500t] Gisti 6 2 3 - 1
Toplam 90 13 47 1,00 4 26 ,953
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Bilgisayar Kullanimi ile ilgili Bulgular

Yapilan ¢alismada katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin yani
sira bilgisayar kullanimlari incelendi. Hasta ve kontrol grubundaki gdénullilere
internete nerden baglandiklari, ne zamandan beri bilgisayar kullandiklari,
bilgisayari kullanma becerileri, internete ayirdiklari zaman, internette

oynadiklari oyun tipi ve internet i¢in harcadiklari haftalik para miktari soruldu.

Tablo-5: Gondllilerin bilgisayar kullanma 6zellikleri.

£ Hasta grubu Kontrol
%-g Patolojik | Normal p Patolojik Normal p
= internet | internet internet internet
Ev 53 11 29 4 9
internete Arkadas 18 2 8 _ 8
baglandig Okul 9 1 5 i 3
ver Kafe 25 3 15 - 7
diger 14 2 4 - 8
Toplam: 90 (Katilimcilar bu soruda birden ¢ok secenegi isaretleyebilmektedir.)
B"gisa‘g:;;:;‘:":gglma yast 90 | 34y | 32y 5,7yl 24yl
i"‘er"etio':;’glz'%";;bece"Si 90 |es:1,8| 724 | 323 | 77220 6.6:32 | 303
2-5 saat 29 1 16 1 "
6-10 saat 14 1 7 - 6
Haftalik 11-15 saat 6 - 5 - 1
bilgisayar 16-20 saat 8 - 6 - 2
kullanma 21-25 saat 10 3 3 1 3
saati 26-30 saat 2 2 - - -
31-35 saat 5 1 3 - 1
36-40 saat 4 - 3 - 1
40 tizeri 12 5 4 2 1
Toplam 90 13 47 ,001 4 26 105
Satrang, tavla, dama, 12 4 6 } 2
kagit gibi oyunlar
Spor oyunlari 14 1 7 - 6
Oynanan
oyun tipi Yaris oyunlari 28 1 15 2 10
Stratejik oyunlar 23 5 6 1 1
Siddet igerikli oyunlar 30 4 20 1 5
Diger oyunlar 15 1 6 1 7

Toplam: 90 (Katiimcilar bu soruda birden ¢ok secenegi isaretleyebilmektedir.)
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Tablo-5 (devam): Gondllllerin bilgisayar kullanma 6zellikleri.

£ Hasta grubu Kontrol
C ~
8= —
s~ Patolojik Normal Patolojik Normal
= internet internet internet internet
5tl ve alti 26 6 20 2 18
6-10tl arasi 11 1 10 1 3
11-20tl arasi 9 - 3
Haftalik 3 6
21-40tl aras| 10 1 9 - 1
harcanan para
miktari 41-60tl arasi 3 2 1 R 1
61-80tl arasi 1 1 R
81-100tl arasi - R R
100tl ve Usti - _ 1
Toplam 60 13 47 ,310 4 26 ,490
“Chat” Evet 8 2 6 ; 1
yaparken
kimligini Hayir 32 4 28 1 21
gizleme Bazen 20 7 13 3 4
Toplam(n) 60 13 47 ,300 4 26 472
“Chat” =
Chat” yaptigi Evet 25 9 16 2 5
kisiyle
tanisma Hayir 35 4 31 2 21
Toplam(n) 60 13 47 ,230 4 26 ,225
Pismanim 5 3 2 N
Gorisme 7
sonu Fark etmez 11 5 -
Memnunum 9 1 2 1
Toplam(n) 25 9 16 454 2 5 400
i - 1 1,0
Sigara Kendi 10 3 7 ,675
Ailesinde 35 9 26 ,527 - 12 ,130
i - 1 1,0
Alkol Kendi 2 1 1 ,389
ailesinde 13 4 9 ,450 - 2 1,0
Psikiyatrik ila¢ kullanimi 27 12 15 ,000 - N
Ailede psikiyatrik hastalik éykist 10 5 5 ,310 - 2 N

Katiimcilara internete nerden baglandiklari sorulurken kafe, okul, ev,

arkadas ve diger

seklinde bes secenek sunuldu.

Gondalldlere bu

seceneklerden birden fazlasini isaretleyebilecekleri sbylendi. Bu sartlarda

hasta grubunun internete %66,7 oraninda (n=40) evden, %10 oraninda (n=6)

okuldan, %16,7 oraninda (n=10) arkadasindan, %30 oraninda (n=18) internet

kafeden ve %10 oraninda (n=6) diger yerlerden baglandigi kaydedildi.

Kontrol grubunun internete %35 oraninda (n=9) evden, %11,5 oraninda (n=3)
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okuldan, %31 oraninda (n=8) arkadasindan, %27 oraninda (n=7) internet
kafeden ve %31 oraninda (n=8) diger mekanlardan baglandidi saptandi.

Gondllilere ne zamandan beri bilgisayar kullandiklari sorulunca
kontrol grubunun ortalama 2,4 yildan beri, problemli internet kullanimi
grubunun ortalama 3,4 yildan beri ve hasta grubunun ortalama 3,2 yildan beri
bilgisayar kullandigi ortaya c¢ikti. Katihmcilarin interneti kullanma becerisi
soruldu. Interneti kullanma becerisi derken internetten istedigi bilgiye
ulagsabilme ve internette istedigi islemi yapabilme becerisi anlaminda soruldu.
Birden ona kadar numara verildi ve hastalarin bu numaralardan birisini
secmesi sdylendi. Hasta grubunun interneti kullanma becerisi on Uzerinden 7
bulunurken kontrol grubunun 6,6 seklinde bulundu.

Katilimcilarin haftalik bilgisayar kullanim saatini 6lgmek igin onlara
haftada kag¢ saat bilgisayar kullandiklari soruldu. Génullilere dokuz secenek
sunuldu ve onlardan birini se¢cmeleri séylendi. Secenekler su sekilde
olusturuldu: 1- haftada 2-5 saat, 2- haftada 6-10 saat, 3- haftada 11-15 saat,
4- haftada 16-20 saat, 5- haftada 21-25 saat, 6- haftada 26-30 saat, 7-
haftada 31-35 saat, 8- haftada 36-40 saat, 9- haftada 40 saatten fazla.
Kontrol grubunun %46,1’i (n=12) haftada 2-5 saat sec¢enegini, %23'0 (n=6)
haftada 6-10 saat secenegini, %3,8'i (n=1) haftada 11-15 saat secenegini,
%7,2’si (n=2) haftada 16-20 saat secenegini, %11,5’i (n=3) haftada 21-25
saat segenegini, %3,8'i (n=1) haftalik 31-35 saat sec¢enegdini ve %3,8’i (n=1)
haftada 36-40 saat secenegini isaretlemistir. Hasta grubunun % 28,3’U
(n=17) haftada 2-5 saat secenegini, %13,3'0 (n=8) haftada 6-10 saat
secenegini, %8,3'0 (n=5) haftada 11-15 saat secenegini, %10’u (n=6)
haftada 16-20 saat segenegini, %10'u (n=6) haftada 21-25 secenegini,
%3,3’0 (n=2) haftada 26-30 saat secgenegini, %6,6’s1 (n=4) haftada 31-35
saat segenegini, %5’i (n=3) haftada 36-40 saat secenegdini ve %151 (n=9)
haftada 40 saatten fazla segenegini isaretlemistir.

Arastirmaya katilan ¢cocuk ve ergenlere internette oynadiklari oyun
tipi soruldu. Oyun tipleri 6 gruba ayrildi ve secenekler halinde sunuldu: 1-
Satrang, tavla, dama, kagit gibi oyunlar; 2- Spor oyunlarn (futbol,
basketbol...); 3- Yaris oyunlari (otomobil, motosiklet, ucak gibi); 4- Stratejik
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oyunlar (aile, sehir kurma gibi); 5- Siddet igerikli oyunlar; 6- Diger oyunlar.
Katilimcilara birden fazla secgenek isaretleyebilecekleri sdylendi. Kontrol
grubunun %7,7’si (n=2) birinci sec¢enegdi, %23,7’si (n=6) ikinci segenegi,
%38,4’0 (n=10) O¢lnclU segenegdi, %46’s1 (n=12) dbérdlncl secenegi, %20’si
(n=5) besinci segcenegdi ve %27’si (n=7) altinci segenegi isaretlemistir. Hasta
grubunun %16,7’si (n=10) birinci secenegi, %13,3'l (n=8) ikinci secenegi,
%26,7’si (n=16) Uglncl segenegi, %18,3'U (n=11) dérdincl segenegi, %40’
(n=24) besinci segenegdi ve %11,7’si (n=7) altinci segenegi isaretlemistir.
Gondllilere donanim, internet ve benzeri harcamalar igin haftada
harcadiklari para miktari soruldu. 1- 5t ve alti; 2- 6-10tl arasi; 3- 11-20tl
arasl; 4- 21-40 tl arasi; 5- 41-60tl arasi; 6- 61-80tl arasi; 7- 81-100tl arasi; 8-
101tl ve Ustl seklinde sekiz segenek yazildi ve katilimcilarin  bu
seceneklerden birini isaretlemeleri sdylendi. Kontrol grubunun %69,2’si
(n=18) 5tl ve altini, %11,5'i (n=3) 6-10tl arasini, %11,5’i (n=3) 11-20tl arasini,
%3,8'i (n=1) 21-40tl arasini ve %3,8’i (n=1) 41-60 tl arasini isaretlemistir.
Hasta grubunun %43,3’0 (n=26) 5tl ve altini, %18,3’G (n=11) 6-10 tl arasini,
%15’ (n=9) 11-20tl arasini, %16,7’si (n=10) 21-40tl arasini, %5’i (n=3) 41-

60tl arasini ve %1,7’si (n=1) 61-80tl arasini isaretlemistir.

Katilimcilar ile Yapilan Psikiyatrik Goérismelerden Elde Edilen
Bulgular

Calismaya 90 g6ndlli ahndi. Bu goéndllilerin 60 tanesi Cocuk
Psikiyatrisi Poliklinigi'ne psikiyatrik sikayetle basvuran hastalardan olustu.
Diger 30 katilmci poliklinige bilgi ve danisma amaci ile gelen saglikli ¢ocuk
ve ergenlerden olusturuldu. Katilimcilara internet Bagimlihgr Testi
uygulanarak hasta grubundaki 60 kisiden 13 tanesinde ve 30 kisilik kontrol
grubunun dérdinde problemli internet kullanimi olduguna kanaat getirildi.

Her bir cocuk veya ergene Kovaks Depresyon Olcegi, STAI Genel ve
Anlik Anksiyete Olgegi, Utangaclk Olcegi, internet Bagimliigi Testi, Sosyal
Degerlendirme Olgegi, Sosyal Fobi Olcegi, Anksiyete Bozukluklarini Tarama

Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri Uygulandi.

33



Depresyon Olgegi: 30 kisiden olusan kontrol grubuna yapilan
kovaks depresyon testine gbre goéndllilerin 29 tanesi normal depresyon
puani sinirlarina sahip iken bir tanesi patolojik sinirlarda oldugu goérilmuastar.
60 kisiden olusan hasta grubunun %20’si (n=12) yaptilari depresyon testinde
patolojik puan almislardir. %8,3’0 (n=5) intihar etmeyi disindrken %31,7’si
(n=19) “intihar etmeyi disinirim ama yapmam” demistir.

Durumluluk Anksiyete Olcegi: Katilimcilarin tamamina STAI
durumluluk anksiyete olcedi uygulandi. Kontrol grubundaki goéndlltlerin
%20’sinin (n=5) anlik anksiyete puanlari patolojik sinirlarda iken %80’ninin
(n=25) normal sinirlarda bulundu. Hasta grubundaki goéndllilerin yarisinin
anlik anksiyete puanlari normal sinirlarda iken yarisinin patolojik sinirlarda
bulunmustur.

Genel Anksiyete Olgegi: 30 kisiden olusan kontrol grubunun
%67’sinin (n=20) genel anksiyete puani normal degerlerde iken %23’Uniln
(n=10) patolojik sinirlarda oldugu gérilmuagstir. Hasta grubuna bakildiginda
ise %35’inin (n=21) genel anksiyete puaninin normal degerlerde oldugu ve
%65’inin (n=39) patolojik degerlerde oldugu géralmustar.

Utangaclik Olcegi: Calismaya katilan her bireyin utangaghg
dlcilmeye calisilmistir. Olgme metodu 20 sorudan olusan utangaclik dlcegi
aracihgi ile olmustur. Utangaglik 6lgeginden bir kisinin alabilecegi minimum
puan 20, maksimum alabilecedi puan 100dir. Gruplarin utangaghgini
hesaplamak i¢in her bireyin bu testten aldigi puanlar toplanip gruptaki birey
sayisina bélunmusgtdr.

Katihmcilarin internet Bagimhhigi: Calismaya katilan herkese
internet bagimlih@: testi yapildi. internet bagimhh@: testi 20 sorudan olusan
bir testtir. Young'in gelistirdigi bu testten en az 0 en fazla 100 puan alinabilir.
Young’a gére 0-50 puan arasi alan kigiler interneti normal bir sekilde kullanan
insan olarak kabul edilir. 50-80 puan arasi alan kisiler ginlik hayatinda
interneti kullanirken sorun yasayan insanlar olarak kabul edilir. Bu kisilere
interneti kisitlamalari ve internet konusunda kendilerine dikkat etmeleri
Onerilir. 80 ve Uzeri alanlar ise bagimli kabul edilir. Bu ¢alismada 80 puan

Uzerinde alan génallh olmamistir.
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Tablo—6: Katilimcilara uygulanan testlerden elde edilen bulgular.

Hasta grubu

Kontrol grubu

£ £ -
S 3 Patolojik Normal p s J Patolojik Normal p
S internet internet 24 internet internet
- -
Depresyon Normal 48 6 42 29 3 26
olcegi patolojik | 12 7 5 1 1 -
Ortalama 6,8+4,0
DUANESS 20,7410,0 | 11,4292 19,5+19,8
Toplam (n) 60 13 47 ,009 | 30 4 26 A77
D““SHTUV” 36 5 31 29 3 26
intihar Diistndirim
diisiincesi ama 19 6 13 1 1 -
yapmam
distntyoru | ¢ 5 3 N : -
m
Toplam (n) 60 13 47 522 | 30 4 26 ,360
Normal 30 6 24 25 2 23
Durumluluk
. patolojik 30 7 23 5 2 3
anksiyete Ortalama
r 36,0£8,6
DUAN+SS 45395 | 39,0+9,8 42,5+10,8
Toplam (n) 60 13 47 546 | 30 4 26 220
Normal 21 4 17 20 1 19
Genel -
) patolojik 39 9 30 10 3 7
anksiyete Ortalama
40,7+6,7
DUANSS 49,1+10,8 | 43,5+9,1 53,5+18,2
Toplam(n) 60 13 47 ,330 | 30 4 26 157
Utangaclik Ortalama 48,7157 | ,108
gag ouansss | 60 | 60208 54+20,4 | 566 | 30 | 60,8+13,1
Ortalama 109,6+25, 121420,3 ,108
ouansss | 60 | 86.1#25.4 : ,007 | 30 | 108,329,3
Sosyal ﬁi‘:t‘égf 60 | 21,077 | 274477 | 011 | 30 | 29,5:.33 | 30,1#5,1 | 461
destek
Aile destegi | 60 | 28,2+8,0 | 33,6+10,2 | ,044 | 30 | 32,3+57 | 38265 | ,123
Og'etmf?” 60 | 37.612,1 | 48,6:155 | ,008 | 30 | 46,555 | 52.5¢11.6 | 157
estegi
Sosyal fobi Ortalama 50,3+11,2 | ,245
y: ouansss | 60 | 735+28,6 | 586221,8 | 092 | 30 | 6332216
Anksiyete
bozukluklar O“a"'j‘r'gg 60 | 30,9+17,2 | 2544175 | ;310 | 30 | 17,5+145 | 16,5189 | 702
Uant ,9£17, 4£175 |, 5£14,
In1 tarama P

35




Tablo—6 (devam): Katilimcilara uygulanan testlerden elde edilen bulgular

Hasta grubu Kontrol grubu
£ £ n
S 2 Patolojik Normal p =4 Patolojik Normal P
S internet internet 29 internet internet
[ [
Ortalama 31,4+19,5 271
ouansss | 60 [ 587461 | 5642449 | 795 | 30 [ 6832558 AX195 |,
somalzasyo 1 6o [ 72:65 | 56:60 | 617 30 | so87 | 22t26 |.328
OKB 60 | 8,4+4,8 58+4,6 | 466 | 30 | 9,546,6 42430 | ,004
Kisiler arast | g 56146 | 4843 | 552 | 30 | 58450 31425 | .27
duyarlilik

Depresyon | 60 | 9,3t6,9 6,646,0 | ,150 | 30 7,545,6 3326 | ,157

Anksiyete | 60 | 7,5¢6,4 6,4+49 | 659 | 30 7,548,4 3,126 | ,146

Hostilite 60 | 9,246,3 72456 | ,249 | 30 6,5%7,1 3822 | ,883

Kisa Fobik
- 60 | 4,3+4,9 a2+47 | 452 | 30 3,8+3,8 2,1%2,0 | 425

semptom anksiyete
envanteri Paranoid | o | 55141 5248 | 646 | 30 | 7,553 39434 | ,220

dlsUnceler

Psikotisizm | 60 | 4,3t4,2 42+45 | 593 | 30 6,5%5,5 2,8+2,7 | ,198

Ek maddeler | 60 | 4,6+4,3 53469 | ,856 | 30 6,04,2 3,125 | ,220

Rahatsizlik
ciddiyeti 60 | 59,3+46,2 | 53,6+42,7 | ,615 | 30 1,3+1,1 0,60,4 ,328
indeksi

Belirti
toplami 60 | 9,2+1,3 8,4+24 | 503 | 30 8,33,5 8223 | 425
indeksi

Semptom
rahatsizlk | 60 | 6,2+4,4 5840 | ,767 | 30 7,045,3 3,6%1,7 | .328
indeksi

Sosyal Destek Olgegi: Calismaya katilan her kisinin sosyal
destegine bakildi. Sosyal destedi degerlendirirken Cocuklar icin Sosyal
Destedi Degerlendirme Olgegi kullanildi. Bu dlgek 41 sorudan olusup 5
secenegi olan likert tipi bir dlgektir. Poliklinige gelip ¢alismaya alinan gocuga
veya ergene bu 6lcedi doldurmasi istendi. Bu 6lgekten alinabilecek en az
puan 0 en fazla 164’tir. Puan ne kadar fazla olursa kisinin etrafindan aldigi
destek o kadar fazla oldugu anlamina gelir.

Gruplarin sosyal destegini karsilastirmak icin her bir grubun
katilimcilarinin - aldigr  puanlarin aritmetik ortalamasi alinmistir. Kontrol
grubunun ortalamasi 120 puan ve hasta grubunun sosyal destek puani
ortalamasi 105 bulunmustur.

Sosyal Fobi Olcegi: Calismaya katilan cocuk ve ergenlerin sosyal
fobisini 6lgmek icin Capa Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Fobi Olgegi
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kullanilmistir. Bu Olgek 25 sorudan olusan 5 segenekli likert tipi bir dlcektir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 25 ve maksimum puan 125'tir. Kisinin
aldigi puan ile sosyal fobisi dogru orantilidir, diger bir deyisle testten aldigi
puan ne kadar yiksek ise sosyal fobisi o kadar fazladir. Gruplari
kargilastirmak icin o gruptaki katihmcilarin puanlarinin aritmetik ortalamasi
alinmigtir. Buna go6re kontrol grubunun ortalamasi 50 puan ve hasta
grubunun ortalamasi 62 puan bulunmustur.

Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olcegi: Calismaya katilan cocuk
ve ergenlere Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi
uygulanmigtir. Bu 6lgekte 41 soru vardir ve her bir sorunun U¢ sikki vardir.
Test hesaplanirken her soruya 0,1 veya 2 puan verilir. Testten alinabilecek
minimum puan 0 maksimum puan 84’tir. Puan ne kadar fazla ise kiside
anksiyete bozuklugu olma riski o kadar fazladir. Gruplari karsilastirmak icin o
gruba katilan bireylerin testten aldidi puanlarin aritmetik ortalamasi alinmigtir.
Kontrol grubunun ortalamasi 17 puan ve hasta grubunun ortalamasi 27
bulunmustur.

Psikiyatrik Semptom: Calismaya katilan her génulliye Kisa
Semptom Envanteri uygulanmigtir. 53 sorudan olusan bu élcek katilimcilarin
psikiyatrik hastalik belirtilerini taramak igin yapiimistir. Ayrica kisa semptom
envanterinin alt dlceklerine (somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kisiler
aras! duyarhlik, depresyon, anksiyete bozukludu, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid dustnceler, psikotisizm) bakilip her bir semptomun puanina
bakilmistir. Kisa semptom envanteri bes siktan olugsmustur ve belirtinin O=hic
yok, 1=biraz var, 2=orta derecede var, 3=epey var, 4=cok fazla var seklinde
belirtinin derecesini 6lgmektedir. Olgekten alinabilecek en az puan 0 en fazla
puan 212°dir. Gruplan karsilagtirmak icin o gruptaki bireylerin aldiklari
puanlarin aritmetik ortalamasi alinmistir. Bu bilgiler 1s1ginda kontrol grubunun

ortalamasi 31 puan, hasta grubunun ortalamasi ise 57 bulunmustur.
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TARTISMA VE SONUG

I- Genel Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismaya baslamadan 6énce internet bagimhligini etkileyen faktérler
arastinldi. Yapilan g¢aligmalarda internet bagimhiliginin, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, madde bagimlilgi, depresyon,
anksiyete bozuklugu gibi hastaliklarda daha sik oldugu gértlmagtir. Black ve
ark.’nin (22) 16 kadin ve 16 erkekle ABD’de yaptidi ¢alismada problemli
internet kullanimi olan insanlarla ytzylze goérusilerek psikiyatrik hastaliklari
sorgulanmistir. Bu insanlar arasinda duygu-durum ve anksiyete bozukluklari
topluma gbére daha sik goértimastar. Ayrica Shapira ve ark.’nin (23) ABD’de
20 internet bagimhisi kisiyle (11 erkek, 9 kadin) yaptigi ¢alismada bu kisilerin
tamaminda hayatlari boyunca yakalandiklari bir psikiyatrik hastalik oldugu ve
%70’inde bipolar bozukluk oldugu goértlmastir. Yaptigimiz calismada da
benzer sekilde bir sonu¢c bulunmustur. 60 kisilik hasta grubundan 13 Kkisilik
problemli internet kullanimi olan grupta bu hastaliklarin orani 47 kisilik hasta
grubuna goére yuksek bulunmustur. Fakat istatistiksel analiz yapmak igin
hasta sayisi yeterli olmamistir.

Chak ve leung (46) internet kullanimi ile utangaclik arasindaki iligkiyi
incelemiglerdir. internet Gizerinden bulduklari 722 kisiyle yaptiklari calismada
Kisi ne kadar utanga¢ ise o kadar fazla internet kullanimi oldugunu
gbérmaglerdir. Yaptigimiz calhismada utangaclik ile internet kullanimi ve
internet  bagimhhig arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
g6rilememisgtir.

Calismaya baglarken 90 cocuk veya ergenle basladik. Bunlardan
30’u saglikli cocuk veya ergen olarak kontrol grubuna dahil edildi. Geriye
kalan 60 Kkisi cocuk psikiyatrisi poliklinigine psikiyatrik sikayetle gelen
basvuran ¢ocuk ve ergenlerden olusturuldu. Bu hastalarin internet bagimliligi
testinden 50 puan ve Gzeri alanlar internet bagimlisi olarak kabul edildi. Bu
test sonucunda hasta grubunda 13, kontrol grubunda 4 katihmcinin problemli

internet kullanimina sahip oldugu ortaya cikti. Calismada problemli internet
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kullanicisi cocuk ve ergenlerin sosyal fobi ve utangacligi ile problemli internet
kullanimi olmayan katiimcilarin sosyal fobi ve utangachdi karsilastiridi.
Ayrica hasta grubunun 13 Kisilik problemli internet kullanimi olan génullUleri
ile kontrol grubunun 26 kisilik saglkli ve problemli internet kullanimi olmayan
géndlltlerin sosyal fobi ve utangachgi karsilastirildi. Buradaki amacimiz
internet bagimhhginin ne gibi kisisel faktorler ya da hastaliklar ile birlikte
oldugunu ortaya koymaktir. Bunlara ek olarak c¢alismada her katilimciya
Kovaks Depresyon Testi, Kisa Semptom Envanteri, Anksiyete Bozukluklarini
Tarama Olcegi, STAI Anksiyete Olgegdi yapildi. Calismada katilimcilarin
bilgisayar kullanma 6zelliklerine bakildi.

internet bagimhihgr sikhgi %6 ila %30 arasinda degismektedir
Johansson ve Gotestam (12) ABD’'de 12-18 yas arasi 3237 kisiyle yaptigi
epidemiyolojik ¢aligmada internet bagimhhgr sikligi %2 ile %4 arasinda
degistigi gbrulmektedir. Bu calismada internet bagmliigi tanisi bizim
kullandigimiz Young'in internet Bagimliigi Testi ile yapilmigtir. Problemli
internet kullanimi sikligi ise %10 civarinda bulunmustur (13).

Balci ve Giilnar (4) Selcuk Universitesinde &grenim gére 953
Universite 6grencisiyle (474 erkek, 479 bayan) internet bagimlihgi sikligina
bakmuglardir. internet bagimlihg tanisini Young'in 8 maddelik internet
Bagimlihgr Testini kullanmiglardir. Bu grubun %23,2’si internet bagimhhgi
tansi almigtir. Bizim yaptidimiz c¢alisma her ne kadar epidemiyolojik bir
calisma olmasa da daha 6nce yapilan calismalara benzeyen problemli
internet kullanimi sikh@r bulunmustur. Kontrol grubunda problemli internet
kullanimi sikh@i %13, hasta grubunda ise %22 oraninda bulunmusgtur.

Calismaya Katilanlarin Yag Bakimindan incelenmesi

Calismamizda problemli internet kullanimi ile problemsiz internet
kullanimi arasinda yas bakimindan anlamh bir iligki bulunmamistir. Yapilan
istatiksel analizde hasta grubu i¢in p sayisi 0,613, kontrol grubu i¢in p sayisi
0,883, katilimcilarin tamami i¢in 0,791 ve hasta grubundaki problemli internet
kullanicilari ile kontrol grubundaki 26 kigilik saglikli grup arasindaki

karsilastirma sonucu p sayisi 0,25 bulunmustur. Kontrol grubunun yas
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ortalamasi 17 bulunurken internet bagimhsi grubun 16,5 yas bulunmustur
(Tablo-2).

Katilimcilarin Cinsiyet Bakimindan Degerlendirilmesi

Arastirmaya katillanlar arasinda cinsiyet ile problemli internet
kullanimi arasinda anlamh bir iligki gérilememistir. Yapilan analizde hasta
grubu icin p sayisi 0,347, kontrol grubu igin 0,315, tim katilimcilar i¢cin p
sayisi 0,791 ve 13 kisilik hasta grubundaki problemli internet kullanicilari ile
26 Kkisilik kontrol grubundaki problemli olmayan internet kullanicilari

arasindaki p sayisi da 0,8 bulunmustur (Tablo-3).

Il- Katiimcilarin Psikiyatrik Semptomlarinin Degerlendirilmesi

Calismada her kisiye kisa semptom envanteri uygulandi. Yapilan
calismalarda internet bagimhhginin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, davranim bozuklugu, madde bagimlilidi, depresyon, anksiyete
bozuklugu gibi hastaliklarda daha sik oldugu goéralmastir (22, 23). Bizim
yaptigimiz calismada hasta ve kontrol gruplarinin kendi aralarindaki
problemli internet kullanicilar ile problemsiz olanlarin karsilastiriimasinda
psikiyatrik semptom bakimindan anlamli bir iliski géralememigtir. Hasta grubu
icin p sayisi 0,795 ve kontrol grubu igin 0,271 bulunmustur. Fakat 13 Kisilik
hasta grubnun problemli internet kullanicilari ile 26 kisilik kontrol grubunun
problemsiz bilgisayar kullanicilar arasindaki karsilagstirmada p sayisi 0,027
bulunarak anlamli bir iliski oldugu géralmastar (Tablo-6).

Gondllialerin Anksiyetesinin Degerlendirilmesi

Katilimcilara anlik STAI, genel STAI ve anksiyete tarama olcedi
yapiimistir. Yapilan ¢alismalarda internet bagimlihginin, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, madde bagimlilgi, depresyon,
anksiyete bozuklugu gibi hastaliklarda daha sik oldugu gérilmuUstir (22, 23).
Psikiyatrik semptom sonuglarina benzer sekilde hasta ve kontrol grubunun
kendi  aralarindaki  problemli ve problemsiz internet kullanimi
karsilastirmasinda p sayilan anlik STAI igin sirasiyla 0,220 ve 0,546,
streklilik STAl icin sirasiyla 0,157 ve 0,330, Anksiyete Tarama Olgegi icin de
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0,702 ve 0,310 oldugu goértulmas ve anlamlh bir iligki olmadigr kanaatine
variimigtir. Fakat hasta grubundaki 13 kigilik problemli internet kullanicilari ile
26 kisilik saghkli grup arasinda p sayisi anlik STAI icin 0,003 sireklilik STAI
icin 0,011 ve Anksiyete Tarama Olcedi icin 0,03 bulunarak anlamli bir fark
oldugu gorulmustir (Tablo-6).

Katilimcilarin Depresif Durumunun Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan her kisiye depresif durumunu degerlendirmek
amaciyla Kovaks Depresyon Olgegi yapiimistir. Yapilan ¢alismalarda internet
bagimlihginin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranim
bozuklugu, madde bagdmhhgdi, depresyon, anksiyete bozuklugu gibi
hastaliklarda daha sik oldugu goérulmastar (22, 23, 67). Hasta ve kontrol
grubunun kendi aralarindaki problemli ve problemsiz internet kullaniminin
karsilastirilmasi sonucu p sayisi sirasiyla 0,009 ve 0,177 bulunmustur. Buna
g6re hasta grubundaki problemli internet kullanicilari ile problemsiz internet
kullanicilari arasinda depresyon bakimindan anlaml bir iligki vardir fakat
kontrol grubunda bu iligki bu kadar belirgin degildir. Hasta grubundaki bu
anlamli sonug 13 kisilik problemli internet kullanicisi ile kontrol grubundaki 26
kisilik saglikli ve problemsiz internet kullanicisi arasinda da vardir ve p sayisi
0,00 bulunmustur (Tablo-6).

Gondillulerin Sosyal Desteginin Degerlendirilmesi

Calismamizda c¢ocuk ve ergenlerin sosyal destegini belirlemek
amaciyla her katilimciya Gocuklar icin Sosyal Destegdi Degerlendirme Olcegi
yapiimistir. ABD’de Morahan-Martin ve Schumacher (7) 277 lise égrencisiyle
yaptiklari ¢aligmalarinda patolojik internet kullanimi olan &grencilerin
olmayanlara oranla yalnizlik oranlarn daha fazla oldugunu géstermislerdir.
Benzer sonug, Ozcan ve Buzlu (67) tarafindan 148 Tiirk (iniversite 6grencisi
ile yapilan bir calismada da bulunmustur. Bizim yaptigimiz calismada
gruplarin kendi arasindaki karsilastirmada sonug, hasta grubunda benzer
(p=0,007), fakat kontrol grubunda (p=0,108) farkli bulunmustur. Hasta
grubundaki 13 problemli internet kullanicisi ile 26 kigilik saglikh grup arasinda
p sayisi 0,000 gibi bir degere dismustir (Tablo-6).
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Katilimcilarinin Sosyal Fobisinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan her géniilliye GCapa Cocuklar Sosyal Fobi Olcegi
uygulanmigtir. Kore’de 7878 erkek ve 5710 kadin olmak Gzere 13588 internet
kullanicisi ile yapilan arastirmada asin internet kullanan bireyler
incelenmistir. Bu kisilerin insan iligkilerindeki hayal kirikliklarina kargi asiri
duyarli olduklari, yabancilarla iletisime girmenin bu Kkigilerdeki anksiyete
dlzeylerini belirgin derecede arttirdidi saptanmistir. Gocukluk ve ergenlik
déneminde gevreyle ve yabancilarla olan iligkinin yogun stres yanitina yol
actigi kisilerde kagingan davranigin égrenilerek bir kalip olarak yerlestigi de
ifade edilmistir. Dolayisiyla komorbid olarak sosyal anksiyete bozuklugu olan
Kisilerin bir kagcinma araci olarak internet asirn kullanimina egilim gésterdikleri
disunulebilir (18). Calismamizda uygulanan sosyal fobi dlgeginin sonucuna
g6re hasta grubunun kendi aralarindaki proplemli ve problemsiz internet
kullanicisi karsilastirmasinda p sayisi 0,092 bulunarak 0,05 degerine yakin
bulunmustur. Kontrol grubunda benzer karsilastirmada ise bu sayr 0,245
bulunmustur. Fakat 13 kisilik hasta grubundaki problemli internet kullanicisi
ile 26 Kkigilik kontrol grubunun problemsiz kullanicilar ile sosyal fobi
bakimindan karsilastirmada oldukc¢a anlamli bir p degeri (0,010) saptanmistir
(Tablo-6).

Katilimcilarin Utangachgi ile ilgili Bulgular

Chak ve Leung (46) internet kullanimi ile utangacghk ve netteki
tecribe arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. 722 denegin c¢ogu internetten
bulunmus olup kisi ne kadar utangac ise o kadar fazla internet kullanimi
oldugu gérilmastir. Yaptigimiz ¢calismada hasta ve kontrol grubunun kendi
aralarindaki karsilastirlmasinda ve hasta grubunun 13 Kkisilik problemli
internet kullanicisi ile kontrol grubundaki 26 kisilik saglkli katilmicilar
arasindaki  karsilastirmada anlamli  bir iliski gérllememistir. Bu
karsilastirmalar icin p degeri sirasiyla 0,566; 0,108 ve 0,105 bulunmustur
(Tablo-6).
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lll- Sosyodemografik Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismaya katillan ¢ocuk ve ergenler, blyidiga yerin blytkligine
gbre incelendi. Koy, kasaba, sehir ve blylksehir olmak Uzere dért secenek
sunuldu. Elde edilen veriler sonucunda istatiki olarak anlamli bir fark
gbrilemedi (Tablo-4).

Galismada katilimcilar kardes sayisina goére ayrilip birbiriyle
problemli internet kullanimi agisindan karsilastirnimislardir. Gruplarin kendi
aralarindaki karsilastirmada anlamli bir sonu¢ elde edilememistir. Fakat
hasta grubundaki 13 kisilik problemli internet kullanicisi ile kontrol grubundaki
26 problemsiz internet kullanicisi arasinda p sayisi 0,032 bulunara anlamli
bir iligki oldugu goértlmustir (Tablo-4).

Calismaya katilan Kkisilere gittigi okul tir( soruldu. Ortaokul veya lise
seklinde iki segenek sunularak liseye gidiyorsa diz lise, meslek lisesi,
anadolu lisesi, super lise ve fen lisesi seklinde siklar sunuldu. Yapilan
istatistiki analizde 6grenciler arasinda internet bagimlihdi agisindan anlamli
bir fark gorilemedi (Tablo-4).

Gondllilere  okuldaki basarisini iyi, orta ve Kkoti seklinde
derecelendirmeleri sdylendi. Yaptigimiz istatistiki hesaplamada katilimcilar
arasinda internet bagimhhgr acgisindan anlamli bir fark gértlemedi (Tablo-4).

CGalismada goéndllulere ailelerinin tipi soruldu. Cekirdek, genis,
dagiimis ve kurumda seklinde dért se¢cenek sunularak birini se¢meleri istendi.
“Kurumda yaslyorum” secenegini isaretleyen olmadi. Yapilan istatistiki
incelemede gencler arasinda internet bagimhhdr agisindan aile tipleri
arasinda anlamli bir fark gértlemedi (Tablo-4).

Galismaya katilan ¢cocuk ve ergenler ailelerinin aylik gelirlerine gére
siniflandinidi. A- 500TL ve alti, B- 500-1000TL arasi, C- 1000-1500TL arasi,
D- 1500-2000TL arasi, E- 2000-2500TL arasi ve F- 2500TL ve Uzeri seklinde
altt secenekten birini secmeleri sdylendi. Yapilan istatistiksel analizde
internet bagimhlig! ile ailelerin aylik gelirlerinin arasinda anlamh bir iligki
gbrulemedi (Tablo-4).

43



Calismaya katilanlara “internet bagimhhg ile internete girilen yer
arasinda bir iliski olabilir mi?” sorusuna yanit aramak icin internete nerden
girdikleri soruldu. Goéniillilere 1- internete evimden baglaniyorum, 2-
internete okuldan baglaniyorum, 3- internete baglantisi olan arkadaslarimdan
baglaniyorum, 4- internete kafeden baglaniyorum, 5- Diger... seklinde bes
secenek sunuldu ve birden ¢cok secenedi isaretleyebilecekleri sdylendi. Testin
sonucunda katilimcilar bu soruya 12 degisik sekilde cevap verdi. Bu sonuca
gbre problemli internet kullanimi ile internete baglanilan yeri karsilagtirmak
icin yeterli denek sayisi olusmadi.

Calismaya katilanlara ayrica interneti kullanma becerileri diger bir
deyisle istedikleri bir bilgiye veya istedikleri bir iglemi yapabilme durumu
soruldu. Bir ila on arasinda rakamlar verilip becerilerini kendilerine gére
derecelendirmeleri istendi. Problemli internet kullanicisi gengler ile saghkli
olanlarin nette bir iglemi yapabilme becerisi birbirlerine ¢ok yakin cikt.
Dolayisiyla istatistiksel olarak anlamli bir fark olugsmadi.

Ayrica katihmcilara internette gegirdikleri zaman soruldu. 1- haftada
2-5 saat, 2- hafatada 6-10 saat, 3- haftada 11-15 saat, 4- haftada 16-20 saat,
5- haftada 21-25 saat, 6- haftada 26-30 saat, 7- haftada 31-35 saat, 8-
haftada 36-40 saat, 9- haftada 40 saatten fazla seklinde seklinde dokuz
segenek sunulup birini isaretlemeleri sdylendi. Bu segeneklere gbre yapilan
istatistiksel analizde hasta grubunun kendi arasindaki problemli internet
kullanicilari ile problemsiz olanlar arasinda belirgin (p=0,001) bir fark oldugu
g6raldi. Kontrol grubunun kendi arasindaki karsilastirmasinda bu anlamli
fark gortilemedi (p=0,105). Bu anlamh fark 13 Kisilik problemli internet
kulanicisi grupla 26 kisilik saglikli grup arasinda da ayni kaldi (p=0,001). Bu
sonuca gore problemli internet kullanicisi genglerin saglikh olanlara goére
haftalik olarak daha fazla internete zaman ayirdiklari gériimustar. Benzer
sonug, Tahiroglu ve ark. (68) tarafndan 3975 Turk ergenin dahil edildigi bir
¢alismada da bulunmus; katihmcilarin %70.3’0 haftada 5 saata kadar internet
kullanirken, %7.6’sinin  haftada 12 saatten fazla internet kullandigi

g6ralmdastar.

44



CGalismada oynanan oyun tipi ile problemli internet kullanimi arasinda
bir iliski olup olmadigi arastirnimistir. Katilmcilara 1- Satrang, tavla, dama,
kagit gibi oyunu gibi oyunlar, 2- Spor oyunlar (futbol, basketbol...), 3- Yarig
oyunlari (otomobil, motosiklet, ucak gibi), 4- Stratejik oyunlar (aile, sehir
kurma gibi), Siddet icerikli oyunlar ve 6- Diger oyunlar... seklinde segenekler
sunularak birden fazla secenegi isaretleyebilecekleri séylenmigtir. Bu teste
g6re gonalluler 14 degisik sekilde cevap vermislerdir (1; 1,2; 3,4....tarzinda).
Cevap sayisi denek sayisindan fazla oldugu igin problemli internet kullanimi
ile oyun tipi arasinda karsilagtirma yapilamamistir.

Katilimcilara en son olarak internet, donanim ve benzeri harcamalar
icin haftada ne kadar para harcadiklari sorulmustur. A- 5 TL ve alti, B- 6-20
TL arasi, C- 21-100 TL arasi, ve D- 101TL ve Usth seklinde doért segenek
sunularak birini igaretlemeleri istenmigtir. Yapilan istatistiksel incelemede
problemli internet kullanicilari ile problemsiz olanlar arasinda anlamli bir fark
gbrilememisgtir.

internet bagimlih@: yeni ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Bu hastaligin iyi
bir sekilde taninabilmesi ve anlasilabilmesi igin onu olusturan nedenleri,
etkileyen faktérleri ve vyayginhgi bilmek gereklidir. Calismamizda bu
hastalgin birlikte oldugu psikiyatrik belirtileri, hastaligi etkileyen faktorleri ve
internet bagimhhginin hangi tip cocuk veya ergeni etkiledigini ortaya
koymaya calistik. Bu sekilde gengligin interneti kullanirken bu konuda daha
bilgili olmasini hedefledik.

Calismamizdan c¢ikan sonuca bagli olarak problemli internet
kullaniminin yasla bir iligkisi olmadigini sdyleyebiliriz. Fakat bir kiside ne
kadar fazla psikiyatrik semptom varsa o kadar fazla problemli internet
kullanicisi olma riski vardir diyebiliriz. Ayrica bu psikiyatrik semptomlardan
anksiyete ve depresyonun bash basina bir risk faktéri oldugunu
sOyleyebiliriz. Problemli internet kullanicisi genclerin tedavisinde bu genclerin
sosyal fobisinin olup olmadigina bakilmasi ve varsa tedavi edilmesi
gereklidir. Ayrica problemli internet kullanicisi genclerin sosyal destegine

bakilmasi ve sosyal destedi koétlyse diuzeltimesi internet bagimliliginin

45



tedavisi acisindan énemlidir. Calismamizda utangaglikla problemli internet
kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.

internet bagimliiginin ileriye déniik olarak arastiriimasi gereken bir
cok yénii vardir. internet bagimligi ayri bir hastalik mi yoksa bilgisayar gok
kullanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan bir durum mu oldugu net degildir. Ayrica
internet bagimlihgini etkileyen bagka faktérler arastirilabilir.
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EKLER

EK-1:
TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM iCiN AYDINLATILMIS HASTA
ONAM FORMU

HASTA GRUBU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

(Gonlllinin adr)
(Veli/vasinin ad)

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali tarafindan yuriatilen “Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dalina Bagvuran Cocuk ve Ergenlerde Bilgisayar Oyunu ve internet Kullanimi ile
Utangaclik ve Sosyal Fobi iligkisinin incelenmesi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katihp katilmama Kkararini vermeden &nce,
arastirmanin nigin yapildigini, nasil yapilacagini ve bu arastirmanin goénulli
katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi bilylk &nem
tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. isterseniz
bu Dbilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin igin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulug gorevlisi bir tanik tarafindan doldurulan bu formun bir
kopyas! saklamaniz icin size verilecektir.

Arastirmaya katiimak tamamen go6nU0llilik esasina dayanmaktadir.
Galismaya katiilmama veya herhangi bir anda calismadan c¢ikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Yrd. Dog¢.Dr. Yesim Taneli

1- YAPILACAK ARASTIRMANIN

1.1- BASLIGI: Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalina Bagvuran Gocuk
ve Ergenlerde Bilgisayar Oyunu ve internet Kullanimi ile Utangagclik ve Sosyal Fobi
iliskisinin Incelenmesi

1.2- ICERIK VE AMACI: internet bagimliligi olan ergenlerde altta yatan utangachgin
ve sosyal fobinin fark edilmesi ve tedavi edilmesi.
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1.3- iZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK iSLEMLER: Bu calismada
doktorunuz gocugunuzu klinik gérismede ayrintili olarak degerlendirecek ayrica
gocugunuza rutinde uygulanan Depresyon, Anksiyete (STAI, CATO), Tarama (KSE)
ve Gizim Testleri disinda Kigisel Bilgi ve Bilgisayar Kullanimi Soru Formu,
Utangaglik Olgegi, Gapa Gocuk ve Ergenler igin Sosyal Fobi Olgegi (CESFO),
Cocuklar igin Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi (C-SDDO) ve internet
Bagimlihg: Testi (IBT) uygulanacaktir. istediginiz takdirde yapilan gériismelerden ve
uygulanan testlerden elde edilen sonugclar tedavinize/cocugunuzun tedavisine katki
saglamasi amaciyla doktorunuzla paylasilacaktir.

2- YAPILACAK ARASTIRMANIN:
2.1- SURESI: Bu galismanin tahminen 13 ay siirmesi hedeflenmektedir.

2.2- KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI: Katilacak gonilli sayisinin 90
olmasi hedeflenmektedir. Génulliler 12-18 yas arasinda kiz veya erkeklerdir.

2.3- SIZE GETIREBILECEGI OLASI FAYDALAR: Bu galismanin kapsamindaki
bitln muayene, tetkik ve psikometrik testler i¢in sizden herhangi bir Gcret talep
edilmeyecektir. Bu ¢alismada kullanilan testlerden elde edilen bilgilerin
sizin/gocugunuzun tedavisine katkisi olabilecektir. Ayrica ¢alismanin sonucunda
elde edilen veriler benzer hastalarin tedavisine katki saglayacaktir.

2.4- SIZE GETIREBILECEGI EK RiSK VE RAHATSIZLIKLAR: Calisma giinlik
yasamda veya rutin fiziksel, psikiyatrik ve psikolojik muayeneler ya da testler
sirasinda olagan sekilde karsilasilanlardan daha buiyiik bir risk tagimamaktadir. Ve
calisma icin génllli ve ebeveyninin yaklasik 1 saat zaman ayirmalari
gerekmektedir.

3- KATILMA VE CIKMA:

Arastirmaya katiimak tamamen gon0llilik esasina dayanmaktadir.
Galismaya katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma disi birakabilir. Calismaya
katiimama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz
olan yararlarin kaybi kesinlikle sz konusu olmayacaktir.

4- MASRAFLAR : Bu galismanin size ek bir masrafi olmayacaktir.

5- GIZLILIK: Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
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BN, e , [géndilliindn
adi,soyadi Kendi el yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen
¢alismanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak Gzerime disen sorumluluklari
tamamen anladim. Galisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sézli
olarak da anlatildi. Bu g¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi Ustlenenlerin

herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayr (gocugumun / vasimin bu c¢alismaya katiimasini) kabul

ediyorum.

Gonlllinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Tarih (gan/ay/yil) : ....... S
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin

Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi
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Tarih (gun/ay/yil) : ....... Y

Aciklamalari Yapan Arastiricinin (Doktorun)

Tarih (gun/ay/yil) : .......... Y S

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus
Gérevlisinin

Tarih (gin/ay/yil) @ .......... S

Bu calisma U.U. Tip Fakiiltesi “Tibbi Arastirma Etik Kurulu” tarafindan onaylanmistir.

Onay Tarihi: 9 Haziran 2009
Onay No: 2009.11/5
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EK-2: TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM iCiN AYDINLATILMIS HASTA
ONAM FORMU

KONTROL GRUBU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

(Gonillinin adi)
(Veli/vasinin ad)

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali tarafindan yiriatilen “Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dalina Bagvuran Cocuk ve Ergenlerde Bilgisayar Oyunu ve internet Kullanimi ile
Utangaclik ve Sosyal Fobi iligkisinin incelenmesi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden &nce,
aragtirmanin nigin yapildidini, nasil yapilacagini ve bu arastirmanin génulli
katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biylk &nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. isterseniz
bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger

anlayamadiginiz ve sizin igin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz,
doktorunuz ve kurulug gérevlisi bir tanik tarafindan doldurulan bu formun bir
kopyas! saklamaniz icin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gondllilik esasina dayanmaktadir.
Galismaya katilmama veya herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Yrd. Do¢.Dr. Yesim Taneli

1- YAPILACAK ARASTIRMANIN

1.1- BASLIGI: Gocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalina Bagvuran Gocuk
ve Ergenlerde Bilgisayar Oyunu ve internet Kullanimi ile Utangagclik ve Sosyal Fobi
iliskisinin Incelenmesi

1.2- ICERIK VE AMACI: internet bagimliligi olan ergenlerde altta yatan utangaghgin
ve sosyal fobinin fark edilmesi ve tedavi edilmesi.

1.3- iZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK iSLEMLER: Bu calismada
doktorunuz ¢ocugunuzu klinik gérismede ayrintili olarak degerlendirecek ayrica
gocugunuza rutinde uygulanan Depresyon, Anksiyete (STAI, CATO), Tarama (KSE)
ve Gizim Testleri disinda Kigisel Bilgi ve Bilgisayar Kullanimi Soru Formu,
Utangaglik Olgegi, Gapa Gocuk ve Ergenler igin Sosyal Fobi Olgegi (CESFO),
Cocuklar igin Sosyal Destegi Degerlendirme Olgegi (C-SDDO) ve internet
Bagimlihgi Testi (IBT) uygulanacaktir. istediginiz takdirde yapilan gériismelerden ve

55



uygulanan testlerden elde edilen sonugclar tedavinize/cocugunuzun tedavisine katki
saglamasi amaciyla doktorunuzla paylasilacaktir.

2- YAPILACAK ARASTIRMANIN:
2.1- SURESI: Bu calismanin tahminen 13 ay siirmesi hedeflenmektedir.

2.2- KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI: Katilacak gonilli sayisinin 90
olmasi hedeflenmektedir. Génulliler 12-18 yas arasinda kiz veya erkeklerdir.

2.3- SIZE GETIREBILECEGI OLASI FAYDALAR: Bu calismanin kapsamindaki
bltiin muayene, tetkik ve psikometrik testler igin sizden herhangi bir cret talep
edilmeyecektir. Bu ¢alismada kullanilan testlerden elde edilen bilgilerin
sizin/gocugunuzun tedavisine katkisi olabilecektir. Ayrica ¢alismanin sonucunda
elde edilen veriler benzer hastalarin tedavisine katki saglayacaktir.

2.4- SIZE GETIREBILECEGI EK RiSK VE RAHATSIZLIKLAR: Calisma giinlik
yasamda veya rutin fiziksel, psikiyatrik ve psikolojik muayeneler ya da testler
sirasinda olagan sekilde karsilasilanlardan daha biiyiik bir risk tagimamaktadir. Ve
calisma icin génulli ve ebeveyninin yaklasik 1 saat zaman ayirmalari
gerekmektedir.

3- KATILMA VE CIKMA:

Arastirmaya katilmak tamamen gonallilik esasina dayanmaktadir.
Galismaya katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi galisma disi birakabilir. Calismaya
katiimama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz
olan yararlarin kaybi kesinlikle séz konusu olmayacaktir.

4- MASRAFLAR : Bu calismanin size ek bir masrafi olmayacaktir.

5- GIZLILIK: Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

BN, s , [goniillindn
adi,soyadi Kendi el yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamini ve amacini, gonulli olarak Gzerime disen sorumluluklari
tamamen anladim. Galisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve
tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari sézli
olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
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zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi Ustlenenlerin

herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim.
Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayr (cocugumun / vasimin bu c¢alismaya katiimasini) kabul

ediyorum.

Gonlllinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Tarih (gan/ay/yil) : ....... S
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin

Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi

Tarih (gun/ay/yil) : ....... Y

Aciklamalari Yapan Arastiricinin (Doktorun)
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Ty P2 1=
Tarih (gin/ay/yil) @ .......... S

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus
Gérevlisinin

Tarih (gin/ay/yil) @ .......... S

Bu calisma U.U. Tip Fakiiltesi “Tibbi Arastirma Etik Kurulu” tarafindan onaylanmistir.

Onay Tarihi: 9 Haziran 2009
Onay No: 2009.11/5
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EK-3: UU-SK TIBBi ARASTIRMAYA KATILACAK GONULLULERIN
KABUL EDILME ve HARIGC TUTULMA KRITERLERI FORMU

N\ L

Hasta AdI/Soyadl: .......................................... Gall§man|n Ba§|lg|: rouk Ruh Sag“g' ve

Dogum Tarihi gin/ay/yil: ...... /... [ Hastaliklari Anabilim Dalina Bagvuran Gocuk ve
. Ergenlerde Bilgisayar Oyunu ve Internet

Protokol NO: ...

rotoxol o Kullanimi ile Utangaglik ve Sosyal Fobi

iliskisinin Arastirilmasi (CRS-2004-8-T-YT-DY)

Hasta Grubu
Gondullilerin Caligsmaya Kabul Edilme (Dahil Edilme) Kriterleri

1- Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalina
psikiyatrik sikayetlerle basvurmus olmasi

2- 12-18 yas araliginda olmasi

3- Biligsel olarak ¢calismada kullanilacak 6lgekleri ve ydnergeleri anlayacak
dizeyde olmasi.

4- Calismaya katilmak Uzere ergenin onayi ve
veli/vasinin aydinlatilmis onaminin olmasi.

Goniullilerin Calismadan Hari¢ Tutulma (Digslanma) Kriterleri

1- Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalina
psikiyatrik sikayetlerle bagvurmamis olmasi.

2- 12 yasindan kig¢uk ya da
18 yasindan buyudk olmasi

3- Ek olarak iglevselligini bozacak
dlzeyde ciddi bedensel rahatsizliginin olmasi

Yardimci Arastirmaci Imza
Dr. Dincer Yilmaz
Arastirma Sorumlusu imza:

Yard. Dog. Dr. Yesim Taneli
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EK-4: UU-SK TIBBi ARASTIRMAYA KATILACAK GONULLULERIN
KABUL EDILME ve HARIGC TUTULMA KRITERLERI FORMU

N\ L

Hasta AdI/Soyadl: .......................................... Gall§man|n Ba§|lg|: rouk Ruh Sag“g' ve

Dogum Tarihi gin/ay/yil: ...... /... [ Hastaliklari Anabilim Dalina Bagvuran Gocuk ve
. Ergenlerde Bilgisayar Oyunu ve Internet

Protokol NO: ...

rotoxol o Kullanimi ile Utangaglik ve Sosyal Fobi

iliskisinin Arastirilmasi (CRS-2004-8-T-YT-DY)

Kontrol Grubu
Gondullilerin Caligsmaya Kabul Edilme (Dahil Edilme) Kriterleri

1- Gocuk Ruh Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dalina
psikiyatrik sikayetler disinda bagvurmus olmasi (Orn: Danismanlik)

2- 12-18 yas araliginda olmasi

3- Biligsel olarak ¢calismada kullanilacak 6lgekleri ve ydnergeleri anlayacak
dizeyde olmasi.

4- Calismaya katilmak Uzere ergenin onayi ve
veli/vasinin aydinlatilmis onaminin olmasi.

Goniullilerin Calismadan Hari¢ Tutulma (Digslanma) Kriterleri

1- Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalina
psikiyatrik sikayetlerle bagvurmus olmasi.

2- 12 yasindan kig¢uk ya da
18 yasindan buyudk olmasi

3- Ek olarak iglevselligini bozacak
dlzeyde ciddi bedensel rahatsizliginin olmasi

Yardimci Arastirmaci Imza
Dr. Dincer Yilmaz
Arastirma Sorumlusu imza:

Yard. Dog. Dr. Yesim Taneli
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EK-5: SOSYODEMOGRAFiK SORU CiZELGESI

ULUDAG I"JNiyERsiTEsi TIP FAKULTESI
COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ABD

TEZ ADI: : Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dalina Bagvuran
Gocuk ve Ergenlerde Bilgisayar Oyunu ve Internet Kullanimi ile Utangaglik ve
Sosyal Fobi lligkisinin Incelenmesi

(Galismanin Kodu: CRS-2004-8-T-YT-DY)

KiSISEL BiLGi FORMU

Ad ve Soyad: Tarih: ...../..../ ...

Dogum Tarihi: / / Sira No:

Dogum Yeri: Protokol No:

Ay cinsinden yasi: NN Telefon no: (€V)(---et).seeeerrrennns
Baba adi: (cep)(iie)irarararans
Anne adi:

Adres: Hasta ] Kontrol

1. Cinsiyet:

a)Kiz 0 b) Erkek [

2. Buyiduginiz yer:
a) Kéy [J b) Kasaba [ c¢) Sehir (1 d) Blylksehir [ e) Yurtdisi [J

3. Kardes Sayisi: a) Yok [J b)1 [J c)2 [ dy3 [J
e)4 [ d5 0 e) 6 ve Uzeri [

4. Kacinci cocuk

a)1. cocuk [1 b) 2. cocuk [1 ¢) 3. cocuk [1 d) 4. cocuk [ e) 5. cocuk [
f) 6 ve daha fazla [

5. Okula gidiyor mu:

a) Evet [ b) Hayir [
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6. Okul tara:1
a) Ortaokul [ b) Lise [
7.Liseye gidiyorsaniz hangi liseye gidiyorsunuz?

1- D0z lise 2- Meslek lisesi 3- Anadolu Lisesi

4- Slper Lise 5- Fen Lisesi
8. Okul basarisi:
a) distk [ b) orta [J c)iyi [J
9. Kiminle yasiyor:
a) Anne ve babaile [ b) Anne ile [ c) Babaile [J
d) Akrabalarinin yaninda [ e) Kurumda [J f) Okul Yurdu [
10. Anne ve baba 6z mii, Givey mi?

Sag Vefat Oz Uvey
Anne 0 O N 0
Baba 0 0 0
11.Ailenin tipi:
a) Cekirdek aile [1 b) Genis aile [1 c¢) Dagilmis aile [1  d) Kurumda yasiyor [
12. Ailenin egitim durumu (son bitirdigi okul) Anne Baba
a) Okuma yazmasi yok 0 0
b) Okuma yazmasi var 0 0
c) ilkokul mezunu 0 0
d) Ortaokul mezunu 0 0
e) Lise mezunu (lise tri) [ GO Y (oo, )
f) YUksekokul- Gniversite mezunu (alan) [ GO IWowioioiiiiiannn, )
13. Anne ve babanin ¢alisma durumu
Anne Baba

a)Galismiyor (kag aydir?) e
b) Isci O O
c) Memur 0 0
d) Emekli O O
e) Serbest Meslek 0 0

14. Ailenin toplam aylik geliri:
a) 500 TL ve alti b) 501-1000 TL arasi
d)1501-2000 TL arasi e) 2001-2500 TL arasi
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15. Psikiyatrik hastaliginiz var mi?

T-BEvet (covi ) 2- Hayir
16. Psikiyatrik ilac tedavisi allyor musunuz?

T1-BVet (ceeiei ) 2- Hayir
17. Siiregelen bedensel ciddi rahatsizlig::
a) Yok [ D) Var [T (oo
18. Ailede psikiyatrik rahatsizligi olan kimse:
a) Yok [ b) Var [ Kim Rahatsizligi
1L P
) s
1
19. Goniilliinin sigara kullanim éykusii:
a) Yok [ b) Var (miktar....................... )
20. Gonilluniin alkol kullanim éykiisii:
a) Yok [ b) Var (miktar.............c.c.ceee. )
21. Gonilliniin madde kullanim éykiisii:
a) Yok [ b) Var (miktar........................ )
22. Gonilluniin kahve/kola/enetji icecegi kullanim éykiisi:
a) Yok [ b) Var (miktar........................ )
23. Ailede sigara kullanim 6ykiisii olan kimse:
a) Yok [ b)Var (c.oooveiii )
24. Ailede alkol kullanim éykiisii olan kimse:
a) Yok b) Var (c.cocoviiiiiii )
25. Ailede madde kullanim 6ykiisi olan kimse:
a) Yok b) Var (c.cocveeeeiiii )
26. Ailede kahve/kola kullanim éykiisii olan kimse:
a) Yok b) Var (c.cocveoeeiiii )
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EK-6: BILGISAYAR KULLANIMI SORU FORMU

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOCUK RUH SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ABD

TEZ ADI: Cocuk Ruh Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dalina Bagvuran
Gocuk ve Ergenlerde Bilgisayar Oyunu ve Internet Kullanimi ile Utangaglik ve
Sosyal Fobi lligkisinin Incelenmesi

(Galismanin Kodu: CRS-2004-8-T-YT-DY)

BILGISAYAR KULLANIMI SORU FORMU*

Ad ve Soyad: Tarih: ... ..../ee.c..

Dogum Tarihi: / / Sira No:

Dogum Yeri: Protokol No:

Ay cinsinden yasi:{ Telefon no: (ev)(.....)........
Baba adi: (cep)(-..) eeerennnnn.
Anne adi:

Adres: Hasta [ Kontrol

1. Asagidaki durumlardan size uygun olani isaretleyiniz ( Birden fazla secenek
isaretlenebilir):
1- internete evimden baglaniyorum
2- internete okuldan baglaniyorum
3- Iinternete baglantisi olan arkadaglarimdan baglaniyorum
4- internete kafeden baglaniyorum
5- Diger ...oooviiiiiiiiiin,
2. Eger internet kafeye gidiyorsaniz, internet kafe icin uygun olani isaretleyiniz
1- Hep degisiyor
2- Bazen ayni
3- Hep ayni
3. Ne kadar zamandir internet kullaniyorsunuz? : .........ccocoviiiiiiniinranenn

*Neslihan Keser Ozcan, Universite ogrencilerinde internet kullaniminin psikososyal durum ile iliskisi,

2004, (Danigsman: Dog. Dr. Sevim Buzlu). Cocuk ve ergenlere gore degistirilerek alinmustir.
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4. interneti kullanma becerinizi yuvarlak icine alarak derecelendiriniz

(istediginiz bir bilgiye ulasabilme ya da istediginiz bir islemi yapabilme

durumunuz) :
1. 2...... K JU q........ LT 6..cc.ce Teeeene 8........ 9....... 10
(cok kotii) (cok iyi)

5. internet kullanmaya ayirdiginiz zamani yiizdelik olarak belirtiniz (Toplam
%100)

1- Saat 08.00-16.00 arasi %........

2- Saat 16.00-22.00 arasl %........

3- Saat 22.00-08.00 arasi %........

6. internet kullanmaya ayirdiginiz zamani belirtiniz:

1- Haftada 2-5 saat 6- Haftada 26-30 saat
2- Haftada 6-10 saat 7- Haftada 31-35 saat
3- Haftada 11-15 saat 8- Haftada 36-40 saat
4- Haftada 16-20 saat 9- Haftada 40 saatten fazla

5- Haftada 21-25 saat
7. Genel olarak internette harcadiginiz zamani, gergeklestirdiginiz etkinliklere
gore yuzdelik olarak belirtiniz (Toplam %100):

1- Genel bilgi arastirma %......... 2- Egitimle ilgili arastirma %..............
2- Chat %...ccce...... 3- Surf Yo

4- E-Mail %............ 5- Ders ¢calisma % ............

6- Oyun oynama %......... 6- Haber okuma %...............

7- Cinsellik %................ 8- Alis-veris %...........

9- Program ylkleme %.......... 10- MP3 dinleme %............

11- Eglence %.......... 12- Bahis %...........

8. internet kullanmaya basladiktan sonra, asagidaki etkinliklere ayirdiginiz
vakit acisindan yasadiginiz degisiklikleri isaretleyiniz:
ARTMA DEGISIKLIK YOK AZALMA

Ders galisma
Evde kalma

Alis veris yapma
Gazete okuma
Kitap okuma
Sinemaya gitme

TV seyretme
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Radyo/teyp dinleme
Hobilerimi gerceklestirme
Gece disari gtkma
Eglence
Telefon goériismeleri
Aile Uyeleriyle vakit gegirme
Arkadaslarla vakit gecirme
Sigara icme
Kola/kahve igme
Gay icme
Alkol ve madde alimi
Cinsellik
Derslere devam etme
9. internet kullanmaya bagladiktan sonra yasadiginiz degisiklikleri
isaretleyiniz:
EVET HAYIR BAZEN
1- Kendimi daha mutlu hissediyorum
2- Kendimi daha rahat hissediyorum
3- Kendimi derslerimde daha basaril hissediyorum
4- Kendimi pek ¢ok konuda daha bilgilitecribeli hissediyorum
5- Kendimi daha anlasiimis hissediyorum
6- Kendimi daha gicli hissediyorum
7- Kendimi daha yorgun hissediyorum
8- Kendimi daha ¢aresiz hissediyorum
9- Kendimi kontrol ediliyormus gibi hissediyorum
10- Kendimi verimsiz hissediyorum
11- Kendimi yalniz hissediyorum
12- Kendimi daha sosyal hissediyorum
13- Kendimi daha girisken hissediyorum
14- Aile ici iligkilerde sorun yagiyorum
15- Arkadaslarimla iligkilerde sorun yagiyorum
16- Ogretmenlerle iliskilerimde sorun yasiyorum
17-Gérme ile ilgili sorun yasiyorum
18- Bas agrilarim oluyor

19- Bel ve sirt agrilarim oluyor
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20- El ve bilek agnlarim oluyor

21- Kilo aldim
22- Kilo verdim
11. Giderek yapmaktan daha cok zevk aldiginiz bagka aligkanliklariniz varsa
isaretleyiniz

1- Sigara 2- Alkol 3- TV seyretmek

4- llag/uyarici madde  5- Bahis 6- Cinsellik

7- Mastirbasyon 8- Asiri yemek yeme 9- Alis-veris

10- Cay 11- Kahve/kola 12- Diger..........

12. Eger chat yapiyorsaniz gercek kimliginizi gizliyor musunuz?
1- Evet 2- Hayir 3- Bazen

13. Hangi amacla chat yaparsiniz? (6ncelik sirasina gére numaralandiriniz)

1- Okulla ilgili 2- Eglence amagh 3- Tanidiklarimla haberlesme

4- Kiz/erkek arkadasimla haberlesmek 5- Arkadas aramak 6- Cinsel amagli

7- Sevgili aramak 8- Rahatlamak 9- Diger............
14. Hi¢ chat yaptiginiz birisiyle tanigtiniz mi?

1- Evet 2- Hayir
15. Chat yaptiginiz birisiyle tanigmigsaniz gériismenin sonunda:

1- Pismanim 2- Fark etmiyor 3- Memnunum
16. Hangi amacla e-mail kullanirsiniz?(éncelik sirasina gére numaralandiriniz)

1- Dersle ilgili 2- Tanidiklarimla haberlegsmek

3- Uyeliklerle ile ilgim olan konulardan haberdar olmak 4-Diger.....................
17. Bilgisayarda oyun oynuyorsaniz hangi oyun tipini oynarsiniz?

1- Satrang, tavla, dama, kagit oyunu gibi oyunlar ~ 2- Spor oyunlari (futbol,
basketboal....)

3-Yaris oyunlar (otomobil, motosiklet, ugak gibi) 4- Stratejik oyunlar (Aile, sehir
kurma gibi)

5- Siddet icerikli oyunlar 6- Diger oyunlar..................
18. En sevdiginiz oyunlar yaziniz?

19. Bilgisayarda oyun oynuyorsaniz kiminle oynarsiniz?

1- Yalniz 2- Yanimdaki bir arkadasimla
3-Tanidigim bir kisi ile internetten 4- Onceden internetten tanidigim
bir kisi ile 5- Hi¢ tanimadigim bir kisi ile
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20. Donanim, internet ve benzeri harcamalar icin haftada harcadiginiz miktar
ne kadar?
1-51lalt 2- 5-20 tl arasi 3- 20-100 tl arasi 4- 100 tl den fazla
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EK-7: KOVAKS DEPRESYON OLGEGI

Adi soyadi: Okul:
Cinsiyeti: Sinif:
Dogum tarihi: Tarih:

Asagida gruplar halinde bazi cUmleler yazihdir. Her gruptaki cumleleri
dikkatlice okuyunuz. Her grup icin, buglin dahil son iki hafta icinde size en
uygun olan cimlenin yanindaki numarayi daire i¢ine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada tzgun
2- Kendimi sik sik UzgUn hissederim.

3- Kendimi her zaman UzgUn hissederim.

B) 1- Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek
2- iglerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3- iglerim yolunda gidecek.

C) 1- Iglerimin gcogunu dogru yaparim.
2- iglerimin gogunu yanlis yaparim.
3- Her seyi yanlis yaparim.

D) 1- Bircok seyden hoslanirim.
2- Bazi seylerden hoslanirim.
3- Hicbir seyden hoslanmam.

E) 1- Her zaman kétu bir gocugum.
2- Cogu zaman ko6t bir cocugum

3- Arada sirada koti bir gocugum.

F) 1- Arada sirada basima koéti bir seylerin gelecegini distnurim.
2- Sik sik basima kéti bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3- Basima ¢ok kotu seyler geleceginden eminim.

G) 1- Kendimden nefret ederim.

2- Kendimi begenmem.
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3- Kendimi begenirim.

1- BOtOn kétd seyler benim hatam.
2- K6t seylerin bazilar benim hatam.

3- Kota seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi éldirmeyi diginmem.
2- Kendimi éldirmeyi distndrim ama yapmam.

3- Kendimi 6éldirmeyi distntyorum.

1- Her giin icimden aglamak gelir.
2- Birgok gunler icimden aglamak gelir.
3- Arada sirada icimden aglamak gelir.

1- Her sey her gun beni sikar.
2- Her sey sik sik beni sikar.

3- Her sey arada sirada beni sikar.

1- insanlarla beraber olmaktan hoglanirim.
2- Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

3- Hicbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

1- Glzel/yakisikli sayilinm.
2- Glzel/yakigikh olmayan yanlarim var.
3- Girkinim.

1- Okul ddevlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.

2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in gogu zaman kendimi zorlarim.

3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.
1- Her gece uyumakta zorluk cekerim.

2- Birgok gece uyumakta zorluk gekerim.
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3- Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Birgok gun kendimi yorgun hissederim.

3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1- Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.

3- Oldukga iyi yemek yerim.

1- Agr ve sizilardan endise etmem.
2- Cogu zaman agir ve sizilardan endise ederim

3-Her zaman agri ve sizilardan endise ederim.

1-Kendimi yalniz hissetmem
2- cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1- Okuldan hi¢ hoglanmam.
2- Arada sirada okuldan hoglanirim.

3- Cogu zaman okuldan boslanirim.

1- Birgcok arkadasim var.

2- Bircok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.

3- Hi¢ arkadasim yok.

1- Okul bagarim iyi.
2- Okul bagarim eskisi kadar iyi degil.
3- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

1-Hicbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.

2- Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
3- Diger cocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez.
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2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1- Bana sdyleneni genellikle yaparim.
2- Bana soyleneni cogu zaman yaparim.

3- Bana sdyleneni higbir zaman yapmam.

1- insanlarla iyi geginirim.
2- insanlarla sik sik kavga ederim.

3- insanlarla her zaman kavga ederim.
Kovacs M. 1981, Oy B. 1991
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EK-8a: STAI -1 (ANLIK KAYGI ENVANTERI)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini
kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sad tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde
fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum
Su anda sinirlerim gergin
Pismanlik duygusu igindeyim

Su anda huzur igindeyim

Su anda hig keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum
Kendimi dinlenmis hissediyorum
Su anda kaygiliyim

Kendimi rahat hissediyorum
Kendime glvenim var

Su anda asabim bozuk

Gok sinirliyim

Sinirlerimin gok gergin oldugunu
hissediyorum

Kendimi rahatlamis hissediyorum
Su anda halimden memnun um

Su anda endigeliyim

Heyecandan kendimi saskina dénmis
hissediyorum

Su anda sevingliyim

Su anda keyfim yerinde
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Ek-8b: STAI-2 SUREKLILIK KAYGI ENVANTERI

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada
kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak
nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde
fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gdsteren cevabi
isaretleyin.

Hemen Hemen
Hicbir Cok Her
Zaman Bazen Zaman zaman
21- Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22- Genellikle gabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
23- Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
24- Baskalari kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
_ Gabuk karar veremedigim igin firsatlari
25 Kacinnm (1) ) 3) (4)
26- Kendimi yalniz hissederim (1) (2) (3) (4)
Genellikle sakin, kendime hakim ve
21- sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)
_ Gagllkleri yenemeyecegim kadar
28 biriktigini hissederim o @ Q (4)
29- Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) (4)
30-  Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
31- Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim (1) (2) (3) (4)
32- Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
Genellikle kendimi emniyette
33- hissederim (1) ) 3) (4)
_ Sikintili ve gl¢ durumlarla
34 karsilasmaktan kaginirim (1) (2) (3) (4)
35- Genellikle kendimi hiizlnl( hissederim (1) (2) (3) (4)
36-  Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
Olur olmaz duglnceler beni rahats
37-  oder ? N Mm@ e @
38- Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye (1) ) (3) (4)

alirim ki hig unutamam
39- Akl baginda ve kararli bir insanim (1)

Son zamanlarda kafama takilan konular
beni rahatsiz eder

Spielberger CD. 1970, Oner N. 1985
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EK-9: KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her bir maddeyi Iitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o
belirtilerin  SiZDE BUGUN DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR
VAROLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti igin
sadece bir yeri isaretlemeye ve higcbir maddeyi atlamamaya &6zen gosterin.
Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi silin.
Yanitlarinizi asagidaki 6lcege goére degerlendirin: Bu belirtiler son bir haftadir
sizde ne kadar var?

0- Hig yok

1- Biraz var

2- Orta derecede var
3- Epey var

4- Cok fazla var

1- Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali 01 2 3 4
2- Bayginlik ve bas dénmesi 01 2 3 4

3- Bir baska kisinin sizin dislincelerinizi
kontrol edecegi fikri 01 2 3 4

4- Basiniza gelen sikintilardan dolayi bagkalarinin

suclu oldugu duygusu 01 2 3 4
5- Olaylari hatirlamada guclik 01 2 3 4
6- GCok kolayca kizip 6fkelenme 01 2 3 4
7- Gogus bolgesinde agrilar 01 2 3 4
8- Meydanlik yerlerden korkma duygusu 01 2 3 4
9- Yasaminiza son verme duygusu 01 2 3 4
10- insanlarin coguna giivenilemeyecegi hissi 01 2 3 4
11- istahta bozukluklar 01 2 3 4
12- Higbir nedeni olmayan ani korkular 01 2 3 4
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13- Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14- Baska insanlarla beraberken bile
yalnizlik hissetmek

15- Isleri bitirme konusunda kendini
engellenmis hissetmek

16- Yalnizlik hissetmek

17- HOzOnlG, kederli hissetmek hali
18- Hicbir seye ilgi duymamak hali
19- Aglamakli hissetmek hali

20- Kolayca incinebilme, kirlimak hali

21- insanlarin sizi sevmedigine, kot

davrandigina inanmak hali

22- Kendini digerlerinden daha asagi
g6rme hali

23- Mide bozuklugu, bunalti hali

24- Digerlerinin sizi gdzledigi ya da hakkinizda

konustugu duygusu hali
25- Uykuya dalmada gulclik hali

26- Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye
kontrol etmek

27- Karar vermede gUgluk hali

28- Otobds, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkma hali
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29- Nefes darligi, nefessiz kalmak hali
30- sicak soguk basmalari hali

31- Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya calismak

32- Kafanizin” bombos” kalmasi

33- Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar,

Karincalanmalar
34- Ginabhlariniz igin cezalandiriimaniz gerektigi
35- Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular

36- Konsantrasyonda (dikkati bir sey
Uzerinde toplama) Giiglik/zorlanmak

37- Bedenin bazi bdlgelerinde zayiflik
ve glcsizlik

38- Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39- Olme ve 6lim Uzerine diisiinceler

40- Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi
41- Bir seyleri kirma, dékme istegi

42- Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler
yapmamaya ¢alismak

43- Kalabaliklarda rahatsizlik duymak
44- Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak
45- Dehset ve panik nébetleri

46- Sik sik tartismaya girmek
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47- Yalniz birakildiginda / kalindiginda
sinirlilik hissetmek 01 2 3 4

48- Basarilariniz igin digerlerinden yeterince
takdir gérmemek 01 2 3 4

49- Yerinde duramayacak kadar tedirgin
hissetmek 0 1 2 3 4

50- Kendini degersiz gérmek 01 2 3 4

51- Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémirecegi

duygusu 01 2 3 4
52- Sugluluk duygulari 01 2 3 4
53- Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri 01 2 3 4

Derogadis LR. 1992, Sahin NH. 2002
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EK-10: COCUKLARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARINI TARAMA 6LQEGi
Asagida, insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini tanimlayan maddelerden olusan
bir liste bulunmaktadir. Her madde icin; eger madde sizin i¢in dogru ya da ¢ogu

zaman dogru ise 2'yi, biraz ya da bazen dogru ise 1'i, dogru degil ya da nadiren dogru

ise 0'l isaretleyin. Bazi maddelerin size uymadigini diistinseniz de, liitfen bos birakmayin.

0: Dogru degil ya da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru
2: Dogru ya da cogu zaman dogru

1 | Korktugum zaman nefes almam zorlasir. 0 1 2

2 | Okuldayken basim agrir. 0 1 2

3 | lyi tamimadigim insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam. 0 1 2

4 | Evden uzak bir yerde uyursam korkarim. 0 1 2

5 | Baska insanlarin beni sevip sevmediginden endiselenirim. 0 1 2

6 | Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. 0 1 2

7 | Huzursuzum. 0 1 2

8 Nereye giderlerse gitsinler annemin ve babamin pesinden 0 1 2
giderim.

9 | Birgok insan bana huzursuz gériindiguma sdyler. 0 1 2
Iyi tanimadigim insanlarin yaninda kendimi huzursuz

10 . . 0 1 2
hissederim.

11 | Okuldayken karnim agrir. 0 1 2

12 | Korktugum zaman akhmi kagiracak gibi hissederim. 0 1 2

13 | Yalniz yatmaktan endise duyarim. 0 1 2

14 | Diger ¢ocuklar kadar iyi olmadigimdan endiselenirim. 0 1 2

15 | Korktugum zaman olaylari gergek degilmis gibi hissederim. 0 1 2
Annemin ve babamin basina kéti seylerin geldigi

16 . e 0 1 2
kabuslar(korkung riiyalar) géririm.

17 | Okula gitmekten endise duyarim. 0 1 2

18 | Korktugum zaman kalbim hizli garpar. 0 1 2

19 | Titrerim. 0 1 2
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20

Basima koéti seylerin geldigi kabuslar (korkung rlyalar)
g6rardm.

21

islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim.

22

Korktugum zaman ¢ok terlerim.

23

Her seyi kendime dert ederim.

24

Hicbir neden olmadigi halde gok korktugum olur.

25

Evde yalniz kalmaktan korkarim.

26

Iyi tanimadigim insanlarla konusmak bana zor gelir.

27

Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim.

28

Bircok insan bana ¢ok endiselendigimi soyler.

29

Ailemden uzakta olmaktan hoglanmam.

30

Heyecan ndbetleri gecgirmekten korkarim.

31

Annemin ve babamin basina kéti seyler gelecek diye
endiselenirim.

32

lyi tanimadigim insanlarin yaninda utanirim.

33

Gelecekte olacaklar konusunda endiselenirim.

34

Korktugum zaman kusacakmig gibi olurum.

35

islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endiselenirim.

36

Okula gitmekten korkarim.

37

Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim.

38

Korktugum zaman basim doner.

39

Baska cocuk ve yetigkinlerle birlikteyken ve onlar benim

yaptigim seyi seyrederken kendimi huzursuz hissederim. (&r:

Yiksek sesle okurken, konusurken, oyun oynarken, spor
yaparken)

40

lyi tanimadigim insanlarin bulunacagi partiye, dansa ya da

herhangi bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim.

1

Utangacim.
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EK-11: COCUKLAR iGIN SOSYAL DESTEGiI DEGERLENDIRME OLGEGI

Asagida gocuk ve genglerin arkadslari, aileleri ve é3retmenleriyle iligkileri hakkinda sorular
bulunmaktadir. Asagidaki sorular dikkatlice okuyup, her bir soru i¢in “her zaman”, “cogu zaman”,
“bazen”, “nadiren”, “higbir zaman” segeneklerinden hangisi senin igin dogruysa, o segenegi isaretle.
Latfen higbir soruyu bos birakma. Tesekkdrler...

1. Bazi cocuklar arkadaslan tarafindan diglandiklarini hissederler, ama

bazi cocuklar bdyle hissetmezler. Sen, arkadaslarin tarafindan dislandigini

hisseder misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

2. Bazi ¢ocuklar arkadsalar tarafindan ¢ok sevilir, ama bazi ¢gocuklar

sevilmezler. Sen, arkadslarin tarafindan sevilir misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

3. Bazi ¢ocuklarin arkadaglari onlara satasir ya da takilir, ama bazi

cocuklarin arkadaslari béyle yapmaz. Senin arkadslarin sana satasir ya da

takilirlar mi?

Her zaman Cogdu zaman Bazen Nadiren(¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

4. Baz cocuklarin arkadaslari, onlarla alay eder, ama bazi ¢ocuklarin

arkadaslari béyle yapmaz. Senin arkadaslarin seninle alay ederler mi?

Her zaman Cogdu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

5.  Bazi ¢ocuklarin arkadaslari, onlarin disincelerini dinlemekten

hoslanirlar; ama bazi cocuklari arkadagslari bundan hoslanmaz. Arkadaslarin,

senin distncelerini dinlemekten hoglanirlar mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

6. Bazi cocuklar ve arkadaslari, birbirleri igin pek ¢cok sey yaparlar; ama

bazi ¢ocuklar ve arkadaslari bunu yapmazlar. Sen ve arkadaslarin birbiriniz

icin cok sey yapar misiniz?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

7.  Bazi ¢ocuklar kendilerini arkadagslarina ¢ok yakin hissederler; ama bazi

cocuklar bdyle hissetmez. Sen kendini arkadaslarina ¢ok yakin hisseder

misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()

8. Bazi ¢ocuklar, sorunlari oldugunda yardim ya da éneri almak igin

arkadaslarina glivenebilir; ama bazi ¢cocuklar arkadaslarina glivenemez. Sen,

sorunlarin oldugunda yardim ya da éneri almak igin arkadaglarina givenebilir

misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Higbir zaman

() () () () ()
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9. Baz cocuklar arkadaslarinin, kendilerine gergekten 6nem verdigi

disunurler; ama bazi gocuklar béyle dislinmezler. Sence, arkadaslarin sana

énem verir mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

10. Arkadaslari, bazi gocuklarin kendilerini kétl hissetmelerine neden olur;

ama bazi ¢cocuklarin arkadaslari bunu yapmaz. Senin arkadaslarin, kendini

kotl hissetmene neden olur mu?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()

11. Baz gocuklar, sorunlari oldugunda yardim ya da Oneri almak igin

ailelerine guivenebilir; ama bazi ¢cocuklar ailelerine giivenemez. Sen,

sorunlarin oldugunda yardim ya da éneri almak icin ailene givenebilir misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()

12. Bazi cocuklar ve aileleri, birbirleri icin cok sey yaparlar ama bazi

cocuklar ve aileleri bunu yapmazlar. Sen ve ailen birbiriniz i¢in ¢gok sey yapar

misiniz?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

13. Aileleri, bazi ¢cocuklarin kendilerini kdtu hissetmelerine neden olur; ama

bazi gocuklarin aileleri bunu yapmaz. Senin ailen, kendini kot hissetmene

neden olur mu?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

14. Bazi ¢ocuklar, aileleriyle pek ¢ok sey paylasirlar; ama bazi gocuklar

paylasmazlar. Sen ailenle ¢ok sey paylagir misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

15. Bazi ¢ocuklar, aileleriyle konugsmakta zorluk ¢ekerler; ama bazi ¢gocuklar

zorluk cekmez. Sen, ailenle konusmakta zorluk ¢eker misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

16. Bazi ¢ocuklar, ihtiyaglar oldugunda, ailelerinin onlarin yaninda

oldugunu hissederler; ama bazi ¢cocuklar bdyle hissetmez. Sen, onlara

ihtiyacin oldugunda, ailenin senin yaninda oldugunu hisseder misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()

17. Bazi cocuklar, aileleri tarafindan diglandiklarini hissederler; ama bazi

cocuklarbdyle hissetmez. Sen, ailen tarafindan diglandigini hisseder misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()

18. Baaz aileler, cocuklarinin distncelerini gérmezden gelirler; ama bazi

aileler boéyle yapmaz. Ailen senin disincelerini gérmezden gelir mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()

19. Bazi ¢ocuklar aileleri icinde 6nemli bir yere sahiptir; ama bazi ¢ocuklar

bdyle degildir. Sen, kendi ailen i¢cinde énemli bir yere sahip misin?
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Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

20. Bazi ¢ocuklar, ailelerinin kendilerine gergcekten 6nem verdigini

dlsUndrler; ama bazi ¢ocuklar, ailelerinin kendilerine gergekten 6nem

vermedigini distn(r. Sence, ailen sana énem verir mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

21. Bazi ¢ocuklar, kendilerini ailelerinin bir pargasi gibi hissederler; ama

bazi gocuklar kendilerini ailelerinin bir parcasi gibi hissetmezler. Sen kendini

ailenin bir parcasi gibi hisseder misin?

Her zaman Cogdu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

22. Bazi cocuklar ailelerinin kendilerine kétl davrandigini disinadrler; ama

bazi cocuklar béyle diisinmez. Sen, ailenin sana kétl davrandigini disindr

musin?

Her zaman Cogdu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

23. Bazi ¢ocuklar, kendilerini siniflarinin bir pargasi gibi hissederler; ama

bazi ¢ocuklar kendilerini siniflarinin bir pargasi gibi hisstemezler. Sen kendini

sinifinin bir pargasi gibi hissediyor musun?

Her zaman Cogdu zaman Bazen Nadiren(¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

24. Bazi ¢ocuklar, siniflari tarafindan dislandiklarini hissederler; ama bazi

cocuklar bdyle hissetmez. Sen, sinifin tarafindan dislandigini hisseder misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

25. Bazi ¢ocuklar, siniflarinda hi¢ kimsenin, kendilerine deder vermedigini

hissederler; ama bazi ¢ocuklar bdyle hissetmez. Sen, sinifinda hi¢ kimsenin

sana deger vermedigini hisseder misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

26. Bazi cocuklar, sinif arkadaslar tarafindan ¢ok sevilir; ama bazi ¢ocuklar

o kadar sevilmez. Sen, sinif arkadaglarin tarafindan ¢ok sevilir misin?

Her zaman Cogdu zaman Bazen Nadiren(¢ok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

27. Bazi siniflarda, ¢cocuklar birbirleri icin pek ¢ok sey yaparlar; ama bazi

siniflarda béyle olmaz. Senin sinifinda, cocuklar birbirleri igin gok sey

yaparlar mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()

28. Bazi ¢ocuklarin sinif arkadaglar onlarla alay eder; ama bazi gocuklarin

sinif arkadaslari béyle yapmaz. Senin sinif arkadaslarin, seninle alay ederler

mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()

29. Bazi ¢ocuklarin sinif arkadaslari, sorunlari oldugunda onlara yardim

ederler; ama bazi ¢ocuklarin sinif arkadaslari etmez. Senin sinif

arkadaslarin, sorunlarin oldugunda sana yardim ederler mi?
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Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

30. Bazi ¢ocuklarin sinif arkadaslari, onlara satasir ya da takilir; ama bazi

cocuklarin sinif arkadaslari béyle yapmaz. Senin sinif arkadaslarin sana

satagsir ya da takilirlar mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

31. Sinif arkadaslari, bazi cocuklarin kendilerini kot hissetmelerine neden

olur; ama bazi ¢ocuklarin sinif arkadaglar béyle yapmaz. Senin sinif

arkadaslarin, kendini kot hissetmene nedenolur mu?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()

32. Bazi ¢ocuklar kendilerini 6gretmenlerine ¢ok yakin hissederler; ama

bazi gocuklar bdyle hissetmez. Sen kendini 6gretmenlerine ¢ok yakin

hisseder misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()

33. Baz 6gretmenler, ¢cocuklarin kendilerini yetersiz hissetmelerine neden

olur; ama bazi 6gretmenler buna neden olmaz. Senin égretmenlerin, kendini

yetersiz hissetmene neden olur mu?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

34. Bazi ¢ocuklar, 6gretmenleriyle konugsmakta zorluk ¢ekerler; ama bazi

cocuklar zorluk cekmez. Sen égretmenlerinle konusmakta zorluk ¢ceker

misin?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

35. Bazi ¢ocuklar, 6gretmenlerinin kendilerine gergekten dnem verdigini

dusUndrler; ama bazi gocuklar, 6gretmenlerinin kendilerine gergekten 6nem

vermedigini disinUr. Sence, 6gretmenlerin sana énem verir mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

36. Bazi 6gretmenlerden, herhangi bir sorun hakkinda rahatlikla yardim ya

da Oneri istenebilir; ama bazi 6gretmenlerden istenmez. Senin

6gretmenlerinden, herhangi bir sorun oldugunda rahatlikla yardim ya da 6neri

istenebilir mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()

37. Bazi cocuklarin 6gretmenleri, onlara k6t davranir; ama bazi ¢ocuklarin

o6gretmenleri bdyle davranmaz. Senin 6gretmenlerin sana kargi kétt davranir

mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()

38. Bazi 6gretmenler, dgrencilerine kendilerini dGnemli hissettirir; ama bazi

o6gretmenler bdyle hissettirmez. Senin égretmenlerin, sana kendini dnemli

hissettirir mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢cok ender olarak) Hicbir zaman

() () () () ()
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39. Bazi 6gretmenler, 6grencilerin kendilerini kétl hissetmesine neden olur;

ama bazi égretmenler buna neden olmaz. Senin égretmenlerin, senin kendini

kotl hissetmene neden olur mu?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(¢cok ender olarak) Hicbir zaman
() () () () ()

40. Bazi 6gretmenler, 6grencilerine 6zel gbrevler verirler; ama bazi

6gretmenler bunu yapmaz. Senin égretmenlerin , sana 6zel gbrevler verirler

mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Higbir zaman
() () () () ()

41. Baz 6gretmenler, 6grencilerin kendilerini tedirgin (huzursuz)

hissetmelerine neden olur; ama bazi 6gretmenler numa neden olmaz. Senin

6gretmenlerin, senin kendini tedirgin (huzursuz) hissetmene neden olurlar

mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren(cok ender olarak) Higbir zaman

() () () () ()
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EK-12: CAPA COCUK VE ERGENLER iCiN SOSYAL FOBi OLCEGI

okuduktan sonra, son bir ayi digtnerek bu ciimle icin size en uygun gelen segenegi

Asagida bazi cumleler ve yanlarinda da bazi segenekler verilmigtir. Her climleyi

isaretleyin. Cimmlenin size goére uygunluguna gére o cimleye 1-5 arasinda puan verin.

Cumledeki ifade size hig uymuyorsa 1, gok az uyuyorsa 2, bazen uyuyorsa 3, gogu zaman

uyuyorsa 4, daima uyuyorsa 5'i isaretleyin.

1=higbir zaman 2=cok az 3=bazen 4=¢cogu zaman

5=daima

1

4

5

. Tanimadigim Kisilerle konugsmaktan ¢ekinirim.

. Bagkalariyla konugurken yuzim kizarir.

. Bagkalarinin 6niinde yanlis bir sey yapacagim diye korkarim.

. Insanlarla g6zg6ze gelmekten gekinirim.

. Yazili sinavlarda heyecanlanir ve sikilirim.

. Sinif arkadaslarimla konugmaktan ¢ekinirim.

. Sinifta tahtaya kalkmaktan rahatsiz olurum.

. Bildigim sorulara bile cevap vermekten kaginirim.

OO N[O~ (WIN|—=

. Bagkalarinin 6niinde yanlis bir sey séyleyecegdim diye korkarim.

. Bagkalariyla konugurken kalbim hizli ¢arpar.

. Ogretmenlerle konugmaktan, onlara soru sormaktan ¢ekinirim.

. Bagkalarinin éniinde bana yazi yazmak zor gelir.

. Bagkalariyla konusurken sesim titrer.

. Bir sey satin almak, saticidan bir sey istemek bana zor gelir.

. Sinav sonuglari agiklanirken ¢ok heyecanlanirim.

. Derse gec¢ kaldigimda sinifa girmek bana zor gelir.

. Yoklamalarda sira bana gelirken heyecanlanirim.

18.

Beden egitimi derslerinde ya da spor yaparken izlenmekten

rahatsiz olurum.

19.

Sinifta yuksek sesle bir sey okumaktan rahatsiz olurum.

20.

Okul tuvaletlerine gitmekten rahatsiz olurum.

21.

Yasitlarimin kungmalarina katilmaktan cekinirim.

22.

Baskalarinin bana takilmasindan, saka yapmasindan rahatsiz

olurum.

23.

Baskalarinin é6niinde kétl duruma diisecegim diye korkarim.

24.

Baskalarinin 6niinde bir sey yenekten ya da igmekten rahatsiz

olurum.

25.

Gevremdekiler sikintili ya da sinirli oldugumu distinecekler diye

endiselenirim.
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EK-13: INTERNET BAGIMLILIGI TESTI

/ N N
Caligsmanin Baghgi: Cocuk Ruh Saghg ve Hasta Adi/Soyadi: .............coociiiiiiii,
Hastaliklari Anabilim Dalina Basvuran Gocuk ve Dogum Tarihi gun/ay/yil: ...... [iene. [,
Ergenlerde Bilgisayar Oyunu ve internet Protokol NO: ...
Kullanimi ile Utangaglik ve Sosyal Fobi
lliskisinin Arastiriimasi (CRS-2004-8-T-YT-DY) Y,

internet Bagimlihg Testi — IBT

(Internet Addiction Test - IAT) Tarih: /7 /

internet bagimlisi misiniz ?

internet Bagimlihig Testi — (IBT), internet kullanimini belirleyen ilk gegerli ve giivenilir
dlcektir. Dr. Kimberly Young tarafindan gelistirilen bu test, internet Bagimhiligini hafifi, orta ve
agir dizeylerini élgen 20 maddelik bir soru formudur. Bagimlilik diizeyinizi dlgmek igin,
asagidaki sorulari sikhgina gére yanitlayiniz:

1 =Nadiren 2 = Arada sirada 3 =Sik sik 4 = Gok sik 5 = Her zaman
523
c 4 [<e)
o885 || EISS
Nr SIS x| N
Z[CTHD| O] 5|55
T =

1| Ne siklikta internette amagladiginizdan daha uzun
kalirsiniz?

2 | Evdeki islerinizi, internette daha uzun sire kalmak
icin ne siklikta ihmal edersiniz?

3 | internetteki heyecani ne siklikta esinizle (kiz veya
erkek arkadasinizla) yakinlagsmaya tercih edersiniz?

4 | Yeni iligkilerinizi ne siklikta online kullanicilari ile
kurarsiniz?

5 | Hayatinizdaki diger kisiler ne siklikta sizin online
oldugunuz sureden sikayet eder?

6 | Notlariniz veya okul édevleriniz ne siklikta online
oldugunuz sire nedeniyle olumsuz etkilenir ?

7 | Ne siklikta E-mailinizi yapmaniz gereken bagka bir
seyden énce kontrol edersiniz?

8 | is performansiniz veya (retkenliginiz ne siklikta
internet nedeniyle olumsuz etkilenir ?

9 | Birisi online ne yaptiginizi sordugunda ne siklikta
kendinizi savunursunuz veya yaptiginizi gizlersiniz?

10 | Hayatinizla ilgili rahatsiz edici diigiinceleri ne
siklikta internet ile ilgili rahatlatici dugtincelerle 112 (3|4]|5]6
engellersiniz?

11 | Ne siklikta bir daha ne zaman internete
baglanacaginizi disinlrsiniz?

12 | Ne siklikta internetsiz bir hayatin sikici, bos veya
keyifsiz olacagini disindrsiniz?

13 | Online oldugunuzda birisi sizi rahatsiz ederse, ne 112 ]83]4]5]|686
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sikhkta ters cevap verir, bagirir veya kizarsiniz?

14

Ne siklikta gece geg saatte online oldugunuz igin
uykusuz kalirsiniz?

15

internete bagl degilken, ne siklikta interneti
disdnurstndz veya online olma hayali kurarsiniz?

16

internete bagli iken, ne siklikta ‘sadece birkag
dakika daha’dersiniz?

17

Ne siklikta internette gegirdiginiz zamani azaltmaya
calisir ve basarisiz olursunuz?

18

Ne siklikta ne kadar sire internette kaldiginizi
gizlemeye caligirsiniz?

19

Ne siklikta bagkalari ile digari ¢cikmak yerine daha
uzun sure internette kalmay tercih edersiniz?

20

Online olmadiginizda, ne siklikla kendinizi tekrar
online oldugunuzda gecgecek sekilde Uzgln, huysuz
veya sinirli hissedersiniz ?

Widyanto L, McMurray M. (2004) The Psychometric Properties of the Internet Addiction Test. CyberPsychology & Behavior, 7(4):

443-450. (Internet Addiction Test: The Center for Online Addiction Recovery. www.netaddiction.com

bu ¢alisma igin, Yrd. Dog. Dr. Yesim Taneli tarafindan Tirkceye ¢evrilmistir.
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EK-14: UTANGACLIK OLGEGI

~
Caligmanin Basghgi: Cocuk Ruh Saghgi ve Hasta Adi/Soyadi: ...
Hastaliklari Anabilim Dalina Basvuran Gocuk ve Dogum Tarihi gun/ay/yil: ...... A [
Ergenlerde Bilgisayar Oyunu ve internet Protokol NO: ..o
Kullanimi ile Utangaglik ve Sosyal Fobi
lliskisinin Arastirilmasi (CRS-2004-8-T-YT-DY)
Utangaclik Olcegi

Tarih:

Bazi duygu davraniglara iliskin olarak asagidaki verilen ifadelerden size uygun olan ve
olmayanlari 6zenle saptadiktan sonra yanitlarinizi, her ifadenin karsisindaki “Bana Hig
Uygun Degil, Uygun Degil, Kararsizim, Bana Uygun, Bana Cok Uygun” seceneklerinden
yalniz biri icin (x) isareti koyarak belirtiniz.

Nr

Bana Hic
Uvaun Dedil
Uygun Degil
Kararsizim
Bana Uygun

Bana Cok
Uyuan

11 lyi tamimadigim kisilerle birlikteyken kendimi tedirgin
hissederim

2 | Toplumsal iliskilerde hi¢ rahat degilim

3 | Baskalarindan herhangi bir konuda bilgi istemek bana
zor gelir

4 | Arkadas toplantilari ve diger sosyal etkinliklerde
genellikle rahat degilimdir

5 | Baskalariyla birlikte iken konusacak uygun konulari
bulmakta giglik cekerim

6 | Yeni girdigim bir ortamda utangacligimi yenmek uzun
zaman alir

7| Yeni tanistigim insanlara dogal davranmakta guglik
cekerim

8 | Yetkili bir kisi ile konusurken kendimi gergin
hissederim

9 | Sosyal yeterliligim konusunda kugkularim var

10 | Kargimdaki kisinin gézlerinin icine bakmak zor gelir

11 | Sosyal ortamlarda kendimi baski altinda hissederim

12 | Tanimadigim kisilerle konusmak bana g gelir

13 | Karsi cinsten kisilerle birlikteyken daha utangag
olurum

14 | Topluluk éniinde konusmakta giglik cekerim

&9




15

Kalabalikta herkesin bakislarini Gzerimde
hissetmekten rahatsiz olurum

16

Bagkalarinin yaninda hata yapmaktan cekinirim

17

Birisinden bir sey ddung isterken guclik ¢cekerim

18

Tek basina aligverise gitmekten cekinirim

19

Baskalarina duygularimi agiklamakta guglik ¢cekerim

20

Birisine 6ding verdigim bir seyi geri istemekten
cekinirim

Gungor A, Utangaclik Olgeginin Gelistiriimesi Gegerlik ve Guvenirlik Caligsmalari, Turk PDR( Psikolojik Danisma
ve Rehberlik) Dergisi, 2001, Sayi: 15, Mart, s: 17-22.
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TESEKKUR

Uzmanlik egditimim sdresince Kklinik bilgi, beceri ve deneyimlerini
aktararak mesleki gelisimime biiyiik katkilar saglayan Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastalilari Anabilim Dali emekili
6gretim (iyesi Prof. Dr. Suna TANELI'ye ve Anabilim Dali Bagkani Yrd. Dog.
Yesim TANELI'ye, Yrd. Dog. Pinar VURAL a, Psikiyatri Anabilim Dali Bagkani
Prof. Dr. Selcuk KIRLI'ya, Gocuk Nérolojisi Bilim Dali Bagkani Prof. Dr.
Mehmet Sait OKAN’a tesekklrl bir bor¢ biliim. Ayrica sadece rotasyon
dénemi degil her ihtiya¢c duydugumda bilgi ve tecrubelerini paylasan Dog. Dr.
Asli SARANDOL, Dog. Dr. Yusuf SIVRIOGLU, Dog. Dr. Cengiz AKKAYA,
Yrd. Dog. Dr. Saygin EKER ve Uzm Dr. Ozlem OZDEMIiR’e tesekkiirlerimi
sunarim.

Tezimin tOm agsamalarinda desteklerini esirgemeyen Danigmanim
Yrd. Dog. Dr. Yesim TANELI ile emekli dgretim (yesi Prof. Dr. Suna
TANELI'ye ve tezimin istatistiksel analizinde biylk yardimini gérdigim
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali Ars. Gér. Giiven
OZKAYA'ya tesekkiirli bir borg bilirim.

Hastanemizde birlikte ¢calisma firsati buldugum uzmanlarima, asistan

arkadaglarima, hemsirelere ve tim personele tesekklr ederim.
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OZGECMIS

24.01.1978 tarihinde Kircali/Bulgaristan'da dogdum. ilkokulu
Kircalinin Ardino llkokulu’nda tamamladim. Ortaokulu Bursa Cem Sultan
Lisesi (1989-1992) ve liseyi Bursa Erkek Lisesi’nde (1992-1995) okudum. Tip
egitimine 1995 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
ingilizce Tip Bélimirnde basladim ve Aralik 2003'te mezun oldum. Tipta
Uzmanlik Sinavr’nin 2004 Nisan déneminde kazandigim Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi Gocuk Ruh Saghgdi ve Hastaliklan Anabilim Dali'nda, 13
Haziran 2004 tarihinde arastirma gorevlisi olarak uzmanlk egitimime
basladim.

Dr. Dinger Yilmaz
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