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OZET

Giris: “Internet oyunu oynama bozuklugu”(IOOB) DSM-V’te “ileri arastirma
gerektiren durumlar” bashigi altinda yer bulmustur. IOOB; siirekli internet oyunu
oynama, internet oyunlari oynanmadigi zamanlarda yoksunluk belirtileri, tolerans ve
kontrol kaybu ile birlikte okul, is ve insan iliskilerinde islev kaybi olarak tanimlanmistir
[1]. Baglanma kuramina goére giivensiz baglanma, bireyin kendisiyle ilgilenilmedigi
veya sevilmedigi duygularina neden olur ve bu durum daha sonraki psikososyal
islevselligi olumsuz yonde etkiler. Yazindaki calismalar giivensiz baglanmanin kaygi
bozukluklar1, yeme bozukluklari, agresyon, davranis bozukluklar1 ve IOOB gelisimine

zemin hazirladig1 yoniindedir [2].

Amag: Calismamizda, ergen yas grubunda IOOB tamst almis olgularda
sosyodemografik verilerin, internet kullanma aliskinliklarinin, es hastalanim oranlarinin
ve IOOB’li ergenlerin ve annelerinin baglanma stillerinin alanyazin esliginde

arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Caligma grubumuz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine 2021 yili Ocak-Nisan aylar1 arasinda bagvuran
DSM-V’e gore I0OB tanisi almis 12-18 yas arahigindaki 51 ergen olgu ile yas ve
cinsiyet acisindan eslestirilmis IOOB’si olmayan, saglikli ve goniillii 51 kontrol grubu
ile olusturuldu. Gruplara arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemogratik ve klinik
veri formu dolduruldu. “Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (K-SADS)” kullanilarak ve
DSM-V’e dayali klinik goriismeler yapilarak eslik eden psikopatolojileri tarandi. Hasta
ve kontrol grubuna Young Internet Bagimlilign Olgegi (YIBO), internet Oyunu Oynama
Bozuklugu Ol¢egi(I0OBO), 1liski Olgekleri Anketi Addlesan Formu(IOA-A),
annelerine Iliski Olgekleri Anketi Eriskin Formu(IOA-E), SCL-90 psikiyatrik belirti

tarama Olcegi verildi. Veriler SPSS 18.0 programu ile analiz edildi.



Bulgular: Katilimcilarin benzer aile 6zelliklerine, sosyoekonomik ve sosyokiltirel
diizeylere sahip olduklar1 gozlendi. IOOB’li grupta ve annelerinde giivensiz baglanma
ve es hastalanim oranlar1 daha yiiksek olarak bulundu. IOOB’si olan ergenlerin giinliik
ortalama internet kullanma siiresi, interneti kullanma amaci, internette oyun oynadigi
kisiler, IOOB 6l¢egi ve Young IBO puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek geldigi ve
kontrol grubuna gore giivensiz baglanma stiline anlamli olarak daha fazla sahip olduklar1
bulunmustur. IOOB’li ergenlerin oldugu grupta IOOBO puanlarinin ortalamasinin 89,68
+ 9,10, kontrol grubunun ise 24,92 + 3,01, YIBO(Young Internet Bagimlilig1 Olgegi)de
ise 12 ergenin (%23,5)50-80 arasinda, 39 ergenin (%76,5) ise 80 ve lizeri puan aldig1
gozlenmistir. IOOB’si olan ergenlerin annelerinde de giivensiz baglanma stili ve es
hastalanim oranlar1 anlamli olarak daha yiiksek ®&lgiilmiistiir. {OOB’li ergenlerde
Depresif =~ Bozukluk,  Anksiyete  Bozukluklari(toplam),  Ayrilik  Anksiyetesi
Bozuklugu(AAB), DEHB ve KOKGB gibi ek bozukluklar anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Sonug: Arasgtrmamizda IOOB’si olan ergenlerde ve annelerinde baglanma stili
incelenmistir. IOOB’si olan ergenlerde giivensiz baglanma sitili daha yiiksek oranda
goriiliirken, kontrol grubunda giivenli baglanma stili daha yiiksek oranda gozlenmistir.
Giivensiz baglanan ergenlerin annelerinde de giivensiz baglanma oraninin daha yiiksek
goriilmesi bulgularimizi literatiirle uyumlu kilmistir. Bu sonuglar ¢alismamizda one
stirdiigtimiiz hipotezi dogrular niteliktedir. Bununla birlikte anne ve babanin dahil

edildigi daha kapsamli boylamsal ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelime: Internet Oyunu Oynama Bozuklugu, giivenli baglanma, ergen

baglanma stili, anne baglanma stili



SUMMARY

Introduction: "Internet gaming disorder” (IGD) has been included in the DSM-V under
the title of "Conditions that require further research”. 1GD is defined as continuous
internet gaming, withdrawal symptoms when internet games are not played, loss of
tolerance and control and loss of function in school, work and human relations [1].
According to attachment theory, insecure attachment causes the individual to feel that he
or she is not cared for or loved. this negatively affects later psychosocial functioning.
Studies in the literature suggest that insecure attachment predisposes to the development

of anxiety disorders, eating disorders, aggression, behavioral disorders and IGD [2].

Objective: In our study, it was aimed to investigate sociodemographic data, internet
usage habits, comorbidity rates, and attachment styles of adolescents with IGD and their

mothers in the light of the literature.

Materials and methods: Our study group consisted of 51 adolescent cases aged 12-18
years who were diagnosed with IGD according to DSM-V applied to the Dicle
University Faculty of Medicine, Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic
between January and April 2021. The control group was formed with 51 age- and sex-
matched healthy controls without IGD. Sociodemographic and clinical data forms
prepared by the researchers were filled in to the groups. Accompanying
psychopathologies were screened by using the “Interview Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Now and Lifetime Style (K-
SADS)" and clinical interviews based on DSM-V. Young's Internet Addiction Scale,
Internet Game Playing Disorder Scale, Relationship Scales Questionnaire Adolescent
Form were given to the patient and control group. Their mothers were given the
Relationship Scales Questionnaire Adult Form, and the SCL-90 psychiatric symptom

screening scale. The data were analyzed with the SPSS 18.0 program.

Results: It was observed that the participants had similar family characteristics,
socioeconomic and sociocultural levels. Insecure attachment and comorbidity rates were

found to be higher in the group with IGD and their mothers. It was found that



adolescents with IGD had significantly higher daily average internet use time, purpose
of using the internet, IGD scale and Young's Internet Addiction Scale scores. They had
an insecure attachment style significantly more than the control group. In the group of
adolescents with IGD, the average of the scores of the IGD scale was 89.68 + 9.10, in
the control group it was 24.92 + 3.01. It was observed that in the YIAS (Young Internet
Addiction Scale) 12 adolescents score (23.5%) were between 50-80, 39 adolescents
(76.5%) scored 80 and above. Insecure attachment style and comorbidity rates were also
significantly higher in mothers of adolescents with IGD. Additional disorders such as
Depressive Disorder, Anxiety Disorders (total), Separation Anxiety Disorder (SAD),
ADHD and Oppositional Defiant Disorder(ODD) were found to be significantly higher
in adolescents with IOOD.

Conclusion: In our study, attachment styles were examined in adolescents with IGD and
their mothers. While insecure attachment style was seen at a higher rate in adolescents
with 1GD, secure attachment style was observed at a higher rate in the control group.
The higher rate of insecure attachment in mothers of adolescents with insecure
attachment made our findings compatible with the literature. These results confirm the
hypothesis that we put forward in our study. However, more comprehensive longitudinal
studies involving mothers and fathers are needed.

Keywords: Internet Gaming Disorder, secure attachment, adolescent attachment style,

mother attachment style
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KISALTMALAR
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BITNET: Because It’s Time Network
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MOBA : Multiplayer Online Battle Arena (MOBA)
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AKB  : Ayrilik kaygisi bozuklugu






1. GIRIS-AMAC

Internet, 21. yiizyilin en giiclii medya araclardan birisidir, internet ergenlerde
egitim ve sosyal iletisimde devrim yaratmistir [3]. Ergenlerin% 90'indan fazlasi bilgi
almak icin Internet'i kullanmaktadir [4]. Ergenler igin Internet ayn1 zamanda saglikla
ilgili 6nemli bir bilgi kaynagidir [5] Ancak internet kullanimu tizerindeki kontroliin kayb1
olarak tanimlanan Internet Bagimlihigi ve sonug¢ actign olumsuz sonuglar ergenlerde

yayginlasmaya baglamistir [6].

Internet bagimlihg (IB), ergenlerde oniine gecilemez bir sorun olmaya
baslamaktadir. 1B, Internet ile asir1 mesguliyet, Internet kullanimini sinirlama ve kontrol
etme konusunda tekrarlayan diisiinceler, Internete erisme istegini ortadan kaldiramama,
cesitli alanlarda bozulmus isleyise ragmen Internet kullanimmin devam etmesi,

Internette giderek daha fazla zaman gecirilmesi olarak tanimlanmistir [6].

Ik olarak Goldberg 1996 yilinda IB terimini onermistir [7]. Young ise
““Patolojik kumar oynama’> tam kriterlerinden yararlanarak IB icin tani &lgiitleri

belirlemistir [8].

IB DSM-5’te “Ileri arastirma gerektiren durumlar” bashigi altinda yer alan
“Internet oyunu oynama bozuklugu”(I0OB) adiyla tammmlanmistir. I00B; strekli
internet oyunu oynama, internet oyunlar1 oynanmadigi zamanlarda yoksunluk belirtileri,
tolerans ve kontrol kaybi ile birlikte okul, is ve insan iliskilerinde islev kaybi olarak
belirtilmistir [1]. Epidemiyolojik arastirmalar, Internet bagimliliginin hem bati hem de
dogu popiilasyonlarinda ergenlerin % 1.4-17.9'unda meydana geldigini ortaya

koymaktadir [9-11].

IB olan ergenlerde myalji, artralji, kilo alim1 gibi fiziksel problemlerin yaninda
sosyal izolasyon, depresyon, anksiyete, aile ve arkadas iliskilerinde bozukluk gibi ruhsal
problemler de gozlenebilmektedir [12, 13]. Bagimlilik gelistikten sonra tedavisi ¢ok gii¢
olan psikiyatrik bir durumdur, o nedenle heniiz bagimlilik gelismeden Onlenmeye

calisilmas1 hayati 6nem tasimaktadir. Bagimlilik ihtimalini arttiran riskli durumlar



belirlenmeli ve riskli durumlara yonelik Onlem calismalarina agirlik verilmelidir.
Bagimlilig: riskini arttiran en 6dnemli yordayici faktorler; depresyon, anksiyete, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) gibi psikiyatrik bir es tan1 varligidir [14,
15]. Psikiyatrik es tan1 varlig1 iB riskini ve tedavi siirecini zorlastirmaktayken bu ek

bozukluklarin tedavisi IB riskini azaltmaktadir [16, 17].

Ebeveyn-¢ocuk baglanmasi, bir ¢ocugun olumlu gelisimi i¢in hayati éneme
sahiptir. Bowlby’nin baglanma kuramina gore, ebeveynlerin ¢ocuklarin ihtiyaglarina ilk
tepkisi ebeveynler ve ¢ocuklar arasinda giivenli bir bag olusturur. Cocuklar cevreyi
kesfedip tehlike ve stresle karsilastiklarinda, ebeveynler ¢ocuklari icin bir gilivenlik
temeli saglar. Glivenli baglanma, ¢ocuklar ve 6nemli diger nesneler arasinda ergenlik ve

yetiskinlikte olumlu ve saglikli gelisim saglayan “igsel ¢alisma modelleri” gelistirir [18,
19].

Ebeveyn ve akran baglari, ergenler ile ebeveynleri ve akranlari arasinda,
psikolojik iyilik halinin gelisimi {izerinde olumlu etkileri olan gilivenli baglar olarak
kabul edilmektedir [20]. Ancak zayif veya gilivensiz baglanma, depresyon ve anksiyete
gibi ice yonelim sorunlarinin ve saldirgan, suga yonelik davranig, zorbalik ve internet

bagimliligi gibi digsallastirma sorunlarinin gelisiminde olumsuz etkilere sahiptir [21-24].

Internet bagimliligi olan hastalar daha anksiydz baglanma stiline ve aile
islevlerinde belirgin bozulmalara sahiptir. Bu nedenle Internet bagimlilig1 olan hastalarin
baglanma stillerini ve aile islevlerini degerlendirmek 6nemli olabilir [25]. Giivensiz
baglanma davranigsal bagimliliklarda 6nemli bir etkendir. Baglanma ile ilgili sorunlarin,
problemli Internet kullanimi, video oyunu bagmmliligi ve kumar bozuklugu gibi
davranigsal bagimliliklarin yordayicis1 oldugu, giivensiz baglanmanin hem madde
kullanimi hem de davranigsal bagimliliklarin gelisimini etkileyebilecegi belirtilmektedir
[26].

Internet Bagimhiligi en sik ergenlik ddneminde gozlenmektedir. Yapilan

caligmalarda goriilme siklig1 ergenlerde %1,5’ten %?24’lere kadar degismektedir.



Kore’de yapilan calismalarda oran daha yiiksek ¢ikmaktadir [27-29] . Tuirkiye’de
yapilan ¢alismalarda ise oran %]1,1 ila %18,8 oranlarinda bildirilmistir [30, 31].

Literatirde I0OB tanili ergenlerin baglanma stilleriyle annelerinin baglanma
stillerini irdeleyen bilimsel arastirmalarin kisitli oldugu gozlenmistir. Arastirma hipotezimiz;
IOOB olan ergenlerin IOOB olmayan ergenlere gore giivensiz baglanma oranlarmin daha
fazla oldugu ve giivensiz baglanmanin, bu bireylerin annelerinde de daha sik goriildiigii
seklindedir. Bu tez ¢alismasinda DSM-5’ in yeni tam kriterleri dogrultusunda internet oyunu
oynama bozuklugu tanisi olan 12—18 yas aras1 ergenlerin ve annelerinin baglanma stillerinin

degerlendirilmesi ve kontrol grubuyla karsilastiriimasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 INTERNET
2.1.1 Tanim, Gelisimi ve Tarihgesi

Toplumun ihtiyaglarina hizmet eden iletisim teknolojileri uygulamalari, bir asir
once telekomiinikasyonun baslangicindan bu yana Onemli degisimler gecirmistir.
Internet, sadece altyapida degil, aym zamanda teknolojinin uygulamalarinda,
kullanicilarda, yeniliklerde de hizlanan bir degisim ve gelisme dalgasinin olusturdugu
bir durumdur. Internet yirmi birinci yiizyilda bilgi toplumuna giden yolda basat rol
oynamisg, tutumlarimizi, yasam bi¢imimizi temelden etkilemistir. Diinya capinda genis
bir kullanici topluluguna hizmet veren su anda sahip oldugumuz kablosuz ve kablolu
dijital altyapi, analog ve dijital teknolojilerin ve ses, veri, video, metin, goriintii, faks,

grafik ve akisli medyanin birlesmesi sonucu olusmustur.

Bu gezegendeki bir milyardan fazla insan bugiin Internet kullanmaktadir. Geng
nesil, fotograflarin1 paylasamayacaklari, arkadaslariyla sohbet edemeyecekleri, video
izleyemeyecekleri veya cevrimigi aligveris yapamayacaklari bir zaman diisiinemezler.
Bugiin internet dncesi diinyaya geri doniis imkansiz gibi goriinmektedir. Internetin
giicliniin sirr1, herkesi yaratici fikirlerine, bilgilerine ve ¢aligmalarina katkida bulunmaya
tesvik etmesi ve onlar1 Internet iizerinden etkilesimli olarak baskalarina sunmasi

gerceginde yatmaktadir.

ARPA'nin ofislerinden biri olan, bilgisayar bilimlerinde aragtirmalari finanse
eden ve ilk guinlerinde son derece basarili, zaman paylasimi, ag olusturma (internetin
dogmasi) alanlarinda biiyiik adimlar atan Bilgi isleme Teknikleri Ofisi (IPTO) (Bilgi
Isleme Teknikleri Ofisi) idi. paket uydu ag1 calismasi, paket radyo agi, yapay zeka,
dijital sinyal isleme, yiliksek performansli bilgi islem, hiper metin ve ¢ok daha fazlasi.
J.C.R. Massachusetts Institute of Technology'den (MIT)( Massachusetts Teknoloji
Enstitust) Licklider, Ekim 1962'de IPTO'nun ilk baskan1 oldu; bu, bir Galaktik Ag igin

vizyoner fikirlerini dile getirmesinden kisa bir siire sonraydi. Herkesi bir bilgi evrenine



baglayan bir dizi baglantili bilgisayar hayal etmisti. Bu vizyon, insan-bilgisayar
simbiyozu ile ilgili kavrammi (1960 yilinda) genisletti ve burada insanlar ve
bilgisayarlarin birlikte ¢alisarak, simbiyotik bir sekilde her birinin giiglii yonlerini

kullandi.

ARPA 1966°da ARPANET adini aldi. Internetle ilgili giiniimiize kadar gelen
degisimleri temelde ARPANET yonetmigstir. 1971 ‘de Amerikan Uzay ve Havacilik
Dairesi(NASA) ve birgok kurulus listeye eklenmistir. 1979°da BITNET sistemiyle
birlikte internetin giiniimiizdeki sekillenmesinin temelleri atilmistir. Glnlmuzde de
¢okca kullanilan TCP/IP protokulii gelistirilmistir. Daha sonra Tim Barnes Lee World
Wide Web(www)’i bulmus ve internet giiniimiizdeki seklini almistir. Oncelerde sadece
akademik olarak kullanilan internet yeni iletisim protokolleriyle beraber oldukca

yayginlik kazanmistir [32].

Tiirkiye ise kiiresel internet agma 12 Nisan 1993’te TUBITAK-ODTU
isbirligiyle baglanmistir. 1994 yilindan itibaren c¢esitli kurumlara dagitiimaya
baslanmigtir. Ege  Universitesi(1994), Bilkent Universitesi(1995), Bogazici
Universitesi(1996), Istanbul Teknik Universitesi(1996) yilinda internet baglantist
gerceklesmistir. 1997 yilinda ise ULAKNET’le beraber iiniversiteler birbirlerine
baglanmistir. 1999 yilinda TTnet olusturulmus, ticari kurumlar TTnet iizerinden,

akademik kurumlar ise ULAKNET {izerinden internete baglanmistir [33].

Internet Bagimlhiigi en sik ergenlik doneminde go6zlenmektedir. Yapilan
calismalarda goriilme siklig1 ergenlerde %1,5’ten %?24’lere kadar degismektedir.
Kore’de yapilan ¢aligmalarda oran daha yiiksek ¢ikmaktadir[27-29] . Turkiye’de yapilan
caligmalarda ise oran %1,1 ila %18,8 oranlarinda bildirilmistir [30, 31].



2.2 INTERNET BAGIMLILIGI ve KOTUYE KULLANIMI

2.2.1 Internet Bagimhhig Tanim

Internet insan hayatinin vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir. Son yirmi yilda
internetin insan yasamina bu denli etki etmesi bos zaman etkinliklerini oldukca
degistirmistir. Internet kullanimi ve bilgisayar oyunu oynamak, internetin sosyal ve
geleneksel kitle iletisim aract olarak kullanilmasinin yaninda ¢ocuk ve ergenler igin
ortak etkinlik diizenleme alani haline gelmesine yol agmistir. Amerika’da son alinan
verilerde 8-10 yasindaki ergenlerin giinde ortalama 8 saatlerini internetle mesgul olarak
gecirdikleri(cep telefonlari, televizyon ve videolar, bilgisayar kullanimi, miizik, yazili

medya, telefon goriismeleri ve metin mesajlar1 hari¢) belirtilmistir [34, 35].

Kisiler arasi iliskilerde sorun yasayan bireyler, bu sorunlarin iistesinden gelmek
i¢in bilgisayar oyunlarin1 bir strateji olarak kullanmaya ilgi duyabilirler. Internet oyunu
oynamak ve oyunla ilgili 6diil arayict davranis okul ve gilindelik yasamla ilgili temel
sorumluluklarin yerine getirilmesini engelleyebilir, hatta temel fiziksel ihtiyaclarin ihmal
edilmesine dahi yol agabilir. Dolayisiyla bilgisayar oyunlar1 eglenceli bir aktiviteden,
patolojik, kimi zaman bagimlilik yapici bir etkinlie kadar degisen bir silire¢ olarak

kavramsallastirilabilir [36-38].

Sorunlu internet kullanimi, ¢esitli arastirmacilar tarafindan farkli isimler almigstir.
“‘Problemli Internet Kullanimi1”’, “Patolojik Internet Kullanim1>*, *‘Internet Bagimhigi”’,
““Asir1 Internet Kullanimz”’, *‘Kompulsif Internet Kullanim:1’” bunlardan bazilaridr [39].
Bununla birlikte internet Bagimliligi ve internet Oyunu Oynama Bozuklugunun farkl

iki hastalik oldugu yoniinde kanilar da mevcuttur [40, 41].

Bagimlilik terimi ¢ogunlukla madde bagimliligr i¢in kullanilsa da davranigsal
bagimliliklar giderek kabul gérmektedir. Bagimlilik yapan davranislar; kumar oynama,
yeme davranisi, seks bagimliligi, egzersiz bagimliligi, video oyunu oynama ve internet

bagimliligi olarak kategorize edilebilir. Davranigsal bagimlilik olarak tanimlanan



davraniglarda madde bagimliligina benzer olarak tolerans, cekilme, kisiler arasi

iliskilerde bozulma, duygu durumda degisim gibi belirtiler gbzlenmektedir [42].

Teknolojik bagimlilik kimyasal olmayan(davranigsal) bir bagimlilik tiriidiir.
Insan-makine etkilesimi dolayisiyla olusan bu durum aktif(internet bagimliligi) ya da
pasif(televizyon bagimlilig1) sekilde olabilir. Diger bagimlilik tiirlerinde oldugu gibi
teknolojik bagimlilikta da bagimliliga tesvik edici pekistirici ve zorlayici o6geler

mevcuttur [43].

2.2.2 Tam Kriterleri

1995 yilinda Ivan Goldberg sorunlu internet kullanimi olan bireyleri tanimlamak
icin Internet Bagimliigi Bozuklugu terimini kullandi. Bu bozuklugun kriterlerini ise
DSM-IV Psikoaktif Madde Bagimliligi tani kriterlerinden faydalanarak gelistirdi.
Boylece Internet Bagimliligi hakkinda birgok arastirmanin temeli atilmis oldu(Tablol)
[44].



Tablo 1: Goldberg’in Internet Bagimlilig1 i¢in Onerdigi Tami Kriterleri [44].

Goldberg’e gore on iki aylik bir donem i¢inde herhangi bir
zaman ortaya ¢ikan asagidakilerden iigii veya daha fazlasiyla kendini gosteren,
klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol acan uygunsuz internet
kullanima;

1.Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans geligimi:
a. Istenen keyfin alinabilmesi i¢in belirgin olarak artmis internet
kullanim stiresi
b. Siirekli olarak ayni siirelerde internet kullanimi ile alinan keyifte
azalma olmas1

2. Asagida tanimlanan sekilde yoksunluk gelismesi:

Agir ve uzun siireli internet kullanimi sonunda asagidakilerden en az 2
tanesinin giinler i¢inde ortaya ¢ikmasi (bir ay i¢inde ortaya ¢ikabilir) ve
kisilerin bunlardan dolayi is, sosyal ve 6nemli islevsel alanlarda sikinti
yasamasl.

a. Psikomotor ajitasyon

b. Bunalti

c. Internette neler oldugu hakkinda takintili diisiinceler

d. internet hakkinda fanteziler ve hayal kurma

e. Isteyerek ya da istemeyerek tuslara basma hareketi yapma

f. Bu sikintili durumlardan kurtulmak i¢in internete veya benzeri
servislere baglanma

3. Internet kullanimi genellikle planlandigindan daha uzun siire alir.

4. Internet kullanimini1 birakmak veya denetim altia almak igin
stirekli bir istek veya bosa ¢ikan ¢abalar vardir.

5. Internet ile ilgili eylemlere ¢ok uzun siireler ayrilir (yeni web
tarayicilart ve programlari denemek, dosyalar: diizenlemek, kitap olmak vb.)

6. Internet kullanim1 nedeniyle 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler
veya bos zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir veya azaltilir.

7. Internet kullanimu, yol agtig1 sorunlara (uykusuzluk, evlilik
problemleri, ise ve randevulara ge¢ kalma vb.) ragmen asir1 olarak devam eder.

Young DSM-1V’teki Patolojik Kumar Oynama tani kriterlerinden yola ¢ikarak 8
maddelik Internet Bagimlihigi &lgegi olusturmustur. Young, internet Bagimliligi’nin
herhangi bir madde kullanilmadigi halde diirtii kontroldeki bir bozukluk sonucu
olustugunu belirtmistir (Tablo2) [6].



Tablo 2: Young‘m internet Bagimlilig: icin Onerdigi Tan1 Kriterleri [6].

1. internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras (siirekli olarak interneti diisiinme,
internette yapilan aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir
sonraki etkinligi diisiinme vb.)

2. Istenilen keyfi almak icin giderek daha fazla oranda internet kullanma
ihtiyaci duyma

3. Internet kullanimmi kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya
yonelik basarisiz girigimlerin olmast

4. Internet kullaniminin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda
huzursuzluk, ¢okkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi

5. Baslangicta planlanandan daha uzun siire internette kalma

6. Asir internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas c¢evresiyle
sorunlar yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsati tehlikeye atma ya da
kaybetme

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

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (&rn:
caresizlik, sucluluk, ¢okkiinliik, kaygi) uzaklasmak i¢in kullanma

Shapira 2003 yilinda Internet Bagimliligi’'ndan ayr1 bir tan1 olarak kabul ettigi
Problemli Internet Kullammi'm bir tir Diirti Kontrol Bozuklugu olarak
kavramsallastirir. Problemli Internet Kullanimi’nin tan1 kriterlerini DSM-IV’teki Diirtii
Kontrol Bozuklugu tani1 kritelerini revize ederek olusturur(Tablo3) [45].

Tablo 3: Shapira Tarafindan Problemli Internet Kullanimi igin One Siirdiigii Tanisal
Olgiitler [45].

A. Asagidakilerden en az biriyle ortaya ¢ikan internet kullanimiyla ilgili zihinsel
mesguliyet vardir.

1. Internet kullanimini denetim altina alma gabalarmin sonugsuz kalmasi

2. Planlandigindan daha uzun siire internet kullanimi1

B. Internet kullanimi veya asir1 zihinsel mesguliyetin klinik olarak belirgin
sikintrya sebep olmasi veya is, sosyal, mesleki ve diger 6nemli alanlarda islev kaybina
yol agmaktadir.

C. Asint internet kullanimi sadece hipomani ya da mani epizodlar1 sirasinda
ortaya ¢cikmaz ve bagka bir Eksen I bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.




Farkli Internet etkinlikleri, IB'nin tanimimi karmasiklastirir ve bagimlilik
davranigina neden olan temel mekanizmalarin gesitli IB tiirlerinde (6r. Cevrimigi cinsel
bagimlilik, ¢cevrimi¢i oyun ve sosyal ag bagimliligl) ayni olup olmadigini siipheli hale
getirir. Cesitli Internet etkinliklerinin “bagimlilik” potansiyelinde farkliliklar oldugu
belirtilmektedir. Ustelik internette gegirilen saatler internet bagimliligini belirlemek icin
yeterli degildir[46-48].

2.2.3 Internet Bagimhhg Alt Tipleri

“Internet bagimlilig1” teriminin internetin patolojik kullanimini tam olarak
karsilamadigi; ¢lUnkid bagimlhiligin internete degil; igerigine ve sundugu imkanlara
gelistigi ifade edilmektedir. Young, internet bagimliligini internetin kullanim igerigine

gore 5 tipe ayirmustir.

1. Sanal seks bagimhihig: (cybersexual addiction); Porno izleme, online porno

aligverisi ya da sohbet odalarinda fantezilerin rol yapilmasini kapsar.

2. Sanal iliski bagimhihg1 (cyber-relationship addiction): internet iliskilerine

asir1 baglanma seklinde tanimlanmustir.

3. Net bagimliligi (net compulsions): internette asir1 kumar oynama, aligveris ve

borsay1 icerir ve ¢cok miktarda maddi kayiplarla sonuglanabilir.

4. Bilgi bagimhih@ (information overload): kompulsif sekilde internette
dolagma ve veritabani aramalarini kapsar. Bilginin toplanmasi, organize edilmesi i¢in

agirls zaman harcanir.

5. Bilgisayar oyunu bagimhhgi (computer addiction):Kisilerin asir1 derecede

bilgisayar oyunu oynamasini tanimlar [8].

Gergek Internet Bagimlihig vakalarini ayirt etmek icin Davis Patolojik Internet
Kullanimini(PIK) 6zel ve genel olarak ikiye ayirir. Ozel tipte gevrimici kumar oynama,

porno bagimliligi ve oyun oynama gibi alanlarda asir1 ugras mevcuttur. Internet



yoklugunda da bu alanlardaki ugraglarin bagka bir sekilde devam edebilecegi
belirtilmektedir. Yaygin tip Patolojik internet Kullaniminda ise internetin genel, ¢ok
boyutlu ve asir1 kullanimi1 mevcuttur. Belirgin bir hedef olmadan internette asir1 zaman
harcama da bu duruma dahil edilebilir. Bu duruma; cevrimici sohbet ya da e-mailde
harcanan asir1 zaman ornek olarak verilebilir. Cevrimici giderilen sosyallesme ihtiyact
Internet Bagimliligim1 percinleme ihtimalini bulundurur. Sorunlu biligsel yapinin

maladaptif davramslara ve davranis sorunlarma yol ac¢tifi bdylece Internet

Bagimliliginin gelisebildigi belirtilmektedir [49].
2.3 Elektronik Oyunlarin Tarihcesi

Massachusetts Teknoloji Enstitiisii’'nde okuyan Steve Russell’in gelistirdigi
“SpaceWar’” isimli oyun ilk interaktif bilgisayar oyunu olarak kabul edilmektedir.
Herhangi bir telif hakki istenmedigi i¢in oyun hizla yayilmistir.

Ik ticari oyun olan ‘‘Computer Space’ ise 1971 yilinda Nolan Bushnell
tarafindan olusturulmustur. Bushnell sonrasinda elektronik masa tenisi denebilecek bir
oyun olan Pong isimli oyunu gelistirilmis ve 1975 yilinda tlketici versiyonu piyasaya
stiriilmiistiir. Oyun endiistrisi 1970 ve 1980’ler boyunca kartus ve el atarilerinin
bulunmasiyla baska bir boyuta gecmistir. Ozellikle kartusun bulunmasi oyun makinesi
icin yeni oyunlar satin almayr miimkiin kilmistir. Bylece yeni oyunlar i¢in yazilim

gelistirme donemi baglamigtir [50].

2.3.1 Bilgisayar Oyun Turleri

Bilgisayar oyunlari gruplandirilmasinda Adams ve Rollings taktik, yap boz,
macera, aksiyon, spor, rol yapma ve simulasyon olmak (zere 7 oyun tirl
belirlemislerdir. Eglence yazilimlari Birligi(Entertainment Software Assosiation-ESA)
piyasadaki oyunlarin %38’inin taktik, %31,9’unun ise aksiyon oyunlar1 oldugunu
belirtmistir. Kadinlarin yavas tempolu ve tek kisilik oyunlar1 tercih ettigi; erkeklerin ise
stretejik, gorsel icerikli, giincel, siddet icerikli ve ¢ok oyunculu g¢evrimici rol yapma
oyunlari(MMORPG) tercih ettigi bildirilmistir [51].



Tablo 4: Bigisayar Oyun Tiirleri [51]:

Taktik: Zafer elde etmek icin diisiinme, planlama becerileri ve 6zel taktikleri gerektiren
oyunlardir. Oyuncu genellikle diisman kuvvetlerini azaltmak igin bir ya da daha fazla rakibe
kars1 bir dizi eylem planlar.

(6rn. Satrang, Dune 2, Tycoon Serisi, Warcraft, Starcraft, Age of Empires vb.)

Yap boz: Oyuncu planladigi eylemlerle tek basina diistinsel kazanma micadelesi verir.
Rakip yoktur. Belirli bir diizen i¢inde oyunlarda yer alan sekilleri, renkleri veya sembolleri
yonetir.

(6rn. Angry Birds, Diamond Crush, Tetris, Frozen Bubble, Luxor, Sudoku Grid master vb.)

Macera: Oyuncu bilinmeyen bir diinyada/hikayede tek basina yolunu bulmaya, nesneleri
toplamaya ve bilmeceleri ¢ozmeye ¢alisir.
(6rn. The Longest Journey, Indiana Jones, Myst ve Riven vb.)

Aksiyon: El géz koordinasyonu, zamanlama, reaksiyon hizi ve hassasiyet gibi fiziksel
zorluklar1 6n plana ¢ikaran bol hareket ve hiz igeren oyun tiiriidiir. Oyuncu bedensel/fiziksel
eylemlerle, bir/birden fazla rakibe kars1 fiziksel ve diistinsel miicadele verir. Oyuncunun bir
boliimii tamamlamasi, gesitli 6diilleri toplamasi, engelleri agsmasi ve diismanlardan gelen
saldirilar atlatmasi gerekir.

(6rn. Pac-Man, Call of Duty: Advanced Warfare, Grand Theft Auto, Far Cry, Dragon Age:
Inquisition, Assassin‘s Creed vb.)

Spor: Fiziksel hareketlerin ve tekniklerin ¢cok 6nemli oldugu spor oyunlaridir.
(6rn.FIFA, NBA, Skating, Tenis)

Rol yapma: Oyuncu belli bir durumda bir karakterin roltinG Gstlenir. Var olan bilgi ve
kaynaklari kullanarak bu karakterin basina gelen sorunlari ¢6zmeye ¢alisir. Bu tiir i¢inde
yer alan Devasa Cok Oyunculu Cevrimi¢i Rol Yapma Oyunlar1 (MMORPG) da ¢ok sayida
oyuncunun bilgisayarlarindan veya oyun konsollarindan internete baglanarak birlikte
oynadigi, oyun esnasinda gesitli karakterlere biiriindigii oyun tartudur.

(6rn. Dungeons & Dragons, Ever-Quest, Diablo, World of Warcraft vb.)

Simulasyon: Bir eylemle ilgili pratik yapmak, bir aract kullanmak veya diinya kurmakla
ilgili genellikle hi¢ bitmeyen sekilde tasarlanmig oyunlardir.
(6rn. Sim City, The Sims, ucak simdiilatorleri, Trauma Center vb.)

Video oyunu ile ilgili erken dénem caligmalarin cogu MMROG oyun tiiriine
odaklanmistir. Bu tiirde siirekli sanal diinyada yer alma, oyuncular arasindaki etkilesimi
arttirma, siirekli oynamay1 tesvik etme gibi bagimlilik ihtimalini arttirict 6zellikle
barindirir. Kitlesel ¢cok oyunculu c¢evrimici rol yapma oyunlar1 (MMORPGs) o6zellikle
oyunlarla problemli veya patolojik katilim gosteren oyuncular arasinda popiilerdir.
Kapsamli isbirlik¢i oyun gerektiren bir¢cok basar1 nedeniyle, bu tiir digerlerinden daha
fazla bagimlilik potansiyeline sahip olabilir. MMORPG'ler patolojik kullanimla iligkili
tek oyun degildir, Birinci Sahis Nisancilar (FPS) gibi diger popiiler video oyun tiirleri ve




gercek zamanli strateji oyunlar1 da daha yiiksek seviyelerde bagimlilik yapici oyunlarla

iligkilendirilmistir [52-54].

Tirkiye’de  ergenlerin  oyun tercihlerinin en sik aksiyon macera
oyunlarinin(%41,5), ikinci sirada spor/yarts oyunlarmin(%18,5) tercih edildigi
belirtilmektedir. Yogun siddet kan, ¢iplaklik, kaba dil gibi konular1 igeren oyunlarin
tercih edilirliginin artiyor olusu ergenlerin denetleme mekanizmalarinin yeterince

gelismedigini destekler niteliktedir [55].

2.3.2 Bilgisayar Oyunlarinin Derecelendirilmesi

2008 yilinda T.C. Bagbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirligi
tarafindan yaymlanan ‘‘Dijital Oyunlar ve Cocuklar Uzerindeki Etkileri’® baslikli
raporda oyun derecelendirmeleriyle ilgili baslica iki kurulus hakkinda detayli bilgiye yer
verilmistir; Eglence Yazilimlar1 Derecelendirme Kurulu (ESRB) ve Pan Avrupa Oyun
Bilgi Sistemi (PEGI).

ESRB, 1994 yilinda ABD kurulusu olan ESA tarafindan olusturulan, kar amaci
giitmeyen, kendi kendini denetleyen, interaktif eglence yazilimi endiistrisi i¢in bilgisayar
ve video oyunlar1 derecelendirmeleri yapan, reklam kilavuz ilkeleri ve ¢evrimigi gizlilik
ilkeleri olusturan bir kurulustur. Kurulusun amaci, miisterileri, 6zellikle ebeveynleri, yas
derecelendirmeleri ve igerik tanimlayicilar araciligiyla alacaklari interaktif oyun tirtinleri

hakkinda bilgilendirmek ve bilinglendirmektir.

ESRB, oyunlar siniflandirma sembolleri ve igerik agiklayicilar kullanarak iki
sekilde smiflandirmaktadir. Semboller oyunlarin satisga sunuldugu kutularin  6n
yiizlerinde altta olacak sekilde bulunmakta ve oyunlarin hangi yasa uygun oldugunu
gostermektedir. Icerik aciklayicilar ise kutunun arkasinda alt kdsede bulunmakta,

icerigin ilgili unsurlarin1 gostermektedirler [56].

Tablo-5: Eglence Yazilimlar1 Derecelendirme Kurulu (ESRB) Sembolleri ve
Aciklamalar1 [56].



EARLY CHILDHOOD
®

EC- Early Cildhood (Erken Cocukluk)

3 yas ve lzerindekiler i¢indir. Ebeveynlerin uygun goérmeyecegi hicbir
materyal igermemektedir. Bu siniflandirmaya giren oyunlar kiigiik ¢ocuklar

icin talep edilmekte ve egitimle ilgilidir.

EVERYONE

E- Everyone (Herkes)

6 yas ve lizeri i¢in uygundur. Bu kategorideki basliklar kiigiik ¢izgi filmler,
fantezi veya hafif siddet ve seyrek olarak hafif argo igerebilir.

E10+ Everyone 10 and older (10 Yas ve Uzeri Herkes)

Icerigi 10 yas ve iizerindekilere uygun olanlardir. Bu kategorideki basliklar
daha ¢ok ¢izgi film, kurgu, hafif siddet ve argo ile az seviyede miistehcen

temalar igerebilir.

T-Teen (Ergen)

13 yag ve lizerindekiler igindir. Bu kategorideki basliklar siddet, miistehcen
temalar, kaba mizah, az seviyede kan, sahte kumar ve seyrek olarak kiifiir

igerebilir.

MATURE 17+

M- Mature (Ergin)

17 yas ve iizerindekiler i¢in uygun olan oyunlarmm bulundugu bu

kategorideki oyunlar yogun siddet, kan, cinsel igerik ve kiifiir igerebilir.




ADULTS ONLY 18+ AO- Adults Only (Sadece Yetiskinler)
®

Sadece 18 yas ve ilizerindeki kisiler tarafindan oynanabilecek oyunlardir. Bu
kategorideki oyunlar uzun siiren yogun siddet ve/veya grafik cinsellik ve

ciplaklik icerigi olan sahneler igerebilir.

RP- Rating Pending (Askidaki Siniflandirma)

ESRB’a sunulmus ve derecelendirmesi beklenen iiriinler bu kategoridedirler.
Bu sembol sadece oyunun piyasaya sunulmasindan Onceki reklam

asamasinda kullanilmaktadir.

Bir diger bilgi sistemi olan Pan Avrupa Oyun Bilgi Sistemi (PEGI) ise, ifade
Ozgirligliniin giivence altina alimmasi, Ozellikle gocuklarin uygun olmayan, siddet
iceren veya 1wke¢t oyun igeriklerinden korunmasi igin yapilmasi gerekenlere
deginmektedir. Avrupa‘da 2003 °ten beri uygulanmaktadir ve 6zellikle ailelere interaktif
yazilimlarin uygun olduklari yas gruplart konusunda yol gostermektedir [56]. Pan
Avrupa Yas Derecelendirme Modeli olusturulurken siddet, ayrimcilik, cinsellik,
uyusturucu, korku, kaba dil ve kumar gibi tanimlayici simgeler ve bes adet yas
smiflandirma seviyesi (+3, +7, +12, +16 ve +18) kullanilmistir[56](sekil 6)

Sekil- 1: Pan Avrupa Oyun Bilgi Sistemi (PEGI) Tanimlayici Simgeleri:
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2.4 INTERNET OYUNU OYNAMA BOZUKLUGU

2.4.1 Internet Oyunu Oynama Bozuklugu Tamsal Olgiitler

Internet Bagimlilig1(iB) ve Internet Oyunu Oynama Bozuklugu(IOOB) ile ilgili
kavramsal tartismalar devam etmektedir. Young ve arkadaslar1 1999 yilinda i100B’yi
IB’nin alt grubu olarak tanimlamislardir [8]. Bunun yaninda kimi yazarlar bilgisayara
bagimliligin olabilecegi gibi asil bagimliligin bilgisayar araciligiyla ulasilan seye
oldugunu belirtmislerdir[57]. Griffiths ise bu durumu daha da ilerletip, 2017°de yaptigi
bir caligmada I.B kavrammin yanls adlandirma oldugunu bu anlamda IOOB’nun da

Oyun Oynama bozuklugunun bir alt dali oldugunu séylemistir [58].

Son yillarda I0OB ile ilgili calismalarin artmasi sonucu DSM-5" I00B’yi ‘Ileri

Arastirma Gerektiren Durumlar’ basligi altinda siniflandirmistir [40].



Tablo 6: Internet Oyunu Oynama Bozuklugu icin DSM-5 Tarafindan Onerilen Tani
Kriterleri [40]:

Son 12 aylik donemde asagidakilerden en az 51 ile karakterize olan klinik
olarak 6nemli derecede bozulma ve strese yol agan siiregen ve tekrarlayici sekilde,
siklikla diger oyuncular1 da igeren oyunlara katilmak i¢in interneti kullanma durumu

1. Internet oyunlariyla asir1 ugras: (birey bir énceki oyun eylemini diistiniir ya
da bir sonraki oyunu oynamayi beklemektedir; internet oyunu oynama glnlik
yasamdaki en baskin eylem haline gelmistir).

Not: Bu bozukluk kumar oynama bozuklugu altinda yer alan internette kumar
oynamadan farklidir.

2. Internetten uzaklastirildiginda cekilme belirtileri ortaya cikar (bu bulgular
tipik olarak irritabilite, anksiyete veya iiziintii ile tanimlanabilir, fakat farmakolojik
cekilme belirtilerine ait fiziksel bulgu g6zlenmez)

3. Tolerans gelisimi-internet oyunlarina katilmak i¢in gerekli olan siirenin
gitgide arttirtlmasi ihtiyact

4. Internet oyunlarina katilimi kontrol altina alabilmek igin yapilan basarisiz
girisimler

5. Internet oyunlar1 nedeniyle, internet oyunlar1 haricinde énceden ilgi duyulan
hobi ve eglenceli aktivitelere ilgi kaybi.

6. Psikososyal problemlere yol agtigini bilmesine ragmen internet oyunlariin
asir1 kullanimina devam edilmesi.

7. Internet oyunlari i¢in harcadig siire ile ilgili olarak aile iiyeleri, terapist ya
da diger kisileri kandirmstir.

8. Internet oyunlarini olumsuz duygu ve duygulanimdan kagmak ya da
rahatlamak i¢in kullanmaktadir (6rnegin ¢aresizlik hissi, su¢luluk, anksiyete).

9. Onemli bir iliski, is veya egitim ya da kariyer olanagm internet oyunlarina
katilabilmek igin tehlikeye atmis ya da kaybetmistir.

Not: sadece kumar icermeyen internet oyunlari bu bozuklukta yer alabilir. is ya

da profesyonel yasamdaki internet kullanimi, aktivite i¢in ya da sosyal olarak internet
kullanim1 bu tanima girmez. Benzer olarak cinsel igerikli internet siteleri bu grup
icinde yer almaz.
En son agirhgin belirlenmesi: Normal aktivitelerin aksamasi ya da bdliinmesinin
derecesine gore Internet Oyunu Oynama Bozuklugu hafif, orta veya agir derecede
olabilir. Daha hafif Internet Oyunu Oynama Bozuklugu’na sahip bireyler daha az
bulgu sergileyebilirler ve hayatlar1 daha az sekteye ugrayabilir. Agir Internet Oyunu
Oynama Bozuklugu olan kisiler bilgisayarda daha fazla vakit gegirebilir ve sosyal
iliski veya egitim ile iligkili daha fazla firsat kagirabilir.

Diinya Saglik Orgiiti {0OB’yi Hastaliklarin Uluslararas1 Siiflandirilmasi
(International Classification of Diseases-ICD) el kitabmin 11. Baskisinda davranigsal

bagimliliklar basligi altinda Oyun Oynama Bozuklugu(OOB) olarak kabul etmistir.



Dijital ya da Videolu Oyun Oynama Bozuklugu, kisinin oyun oynama {izerindeki
denetimini kaybetmesi ve oyunun kisinin hayatindaki diger etkinlikleri kisitlamasi,

olumsuz sonuglar dogurmasi seklinde belirtilmektedir [59].

DSM-V ve ICD-11 I00B’yi tekrarlayan veya 1srarct oyun oynama davranisi ile
karakterize en az 12 ay siiren bir bozukluk olarak tanimlamaktadirlar [60, 61]. DSM-5'te,
IOOB tanis1 i¢in dokuz tani kriterinden besinin (mesguliyet veya takinti, yoksunluk,
tolerans, kontrol kaybi, ilgi alanlarinin kaybi, siirekli asir1 kullanim, aldatma, olumsuz
duygulanimlardan kagma, islevsellikte bozukluk) bir yil boyunca karsilanmasi gerekir.
Ote yandan, ICD-11'de resmi olarak Oyun Oynama Bozuklugu olarak degerlendirilen
IOOB tanis1 konulabilmesi i¢in bir yil siiresince ¢ semptomun devamlilik gdstermesi
gerekir (oyun iizerinde bozulmus kontrol, oyuna verilen Onceligin artmasi, olumsuz
sonuglarin ortaya ¢ikmasina ragmen oyun oynamaya devam etme). ICD-11'de, Kumar
Oynama Bozuklugu ve Oyun Oynama Bozuklugu gibi davranigsal bagimliliklar, bir
bagimlilik bozuklugu olarak siiflandirilir, boylece "bagimlilik" terimi yerini "kullanim
bozuklugu" terimine birakmustir. Bu nedenle, DSM-5'in IOOB’sinde Gnerilen geri
cekilme ve tolerans gibi biyolojik kavramlar, ICD-11 OOB tani kriterlerinin disinda
tutulmustur. Geri ¢ekilme ve tolerans, bagimlilik yapan maddeler beyin sinirlerine etki
ettiginde noronlara uyum saglama siirecinde ortaya ¢ikan fizyolojik bir tepkidir. Tan1
kavrami kapsamli bir sekilde biyolojik tanimdan cok patolojik yonler gosteren islevsel

bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir [62].

IOOB ile Internet Bagimliligi ayirict dzellikleri dolayistyla farkli kavramlardir.
Problemli internet Kullanim1 genis bir yas grubunda gériiliirken IOOB ¢ogunlukla ergen
erkeklerde gozlenmektedir. Problemli Internet Kullanimi cevrimi¢i oyun oynama,
cevrimici sohbet ve sosyal ag kullanimini kapsarken, IOOB sadece oyunla iliskilidir.
Internetin bagimlilik yapici etkisi yaninda, bagimlilik yapici davranisa ulasim araci

olarak goriilmesiyle ilgili tartisma devam etmektedir [63].



2.4.2 Epidemiyoloji

2015 yilinda 7 Avrupa iilkesinde 14-17 arasinda olan 12938 ergenle yapilan bir
calismada I0OB prevalansmin %]1,6 diizeyinde oldugu belirtilmektedir. %5,1’inin ise 9
kriterden yalnmizca 4’linii karsiladiklart boylece yiiksek riskli grupta olduklar
saptanmistir [64].

2017°de 37 kesitsel, 13 uzunlamasina ¢alismanin incelendigi bir yeniden gdzden
gecirme calismasinda IOOB prevalanst %0,7-%27,5 oranlar1 arasinda puanlandi. Bu
caligmada IOOB nin ergen erkeklerde daha sik gozlendigi, cografi farkliligm anlaml bir
fark olusturmadig belirtilmektedir [65].

Bu alanda yapilan calismalarda IOOB prevalansinin %1 oraninda oldugu
belirtilmektedir. Bu oran Kumar Oynama Bozuklugunun da arasinda oldugu Davranigsal

Bagimlilik oranlariyla ortiismektedir [66].

2018 yilinda yapilan bir metaanaliz calismasinda IOOB oranmnin % 4,6
bulundugu, bu oraninin ¢ocuklarda goriinenden daha fazla erigkinde goriinenden ise

daha az oldugu belirtilmistir [67].

2020 yilinda Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada IOOB goriilme orani onceki
calismalara gore daha yiiksek bulunmustur(%15,7). Bu durum IOOB igin belirlenen esik

degerinin diisiik tutulmasina yorulmustur.

Tiirkiyede IOOB f{izerine yapilan ¢alismalar smirli olmakla birlikte Yesilay’m
2017 yilinda oyun bazli Problemli Internet Kullamimini inceledigi bir ¢aligmada 12-19
yas arast 6116 gencin %8,5’inini problemli diizeyde internet oyunu oynama davraniginin
oldugu belirtilmistir[68]. 2019 yilinda 840 ergenle yiiriitiilen bir ¢alismada ise IOOB

goriilme sikliginin % 1,8, bagimlilik riskinin ise % 36,7 oldugu vurgulanmastir.



2.4.3 Etiyoloji

Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi 100OB’de de etiyoloji
multifaktoriyeldir. Neden herkeste degil de bazi bireylerde oyun bagimlilig1 gelistigi ile
ilgili baz1 etiyolojik modeller gelistirilmistir [69].

2.4.3.1 Norobiyolojik Model

IOOB'de ergenligin neden zirve donemi oldugunu ve bu dénemde neden gesitli
riskli davraniglarin gorildiigiinii agiklamak icin ¢esitli norobiyolojik hipotezler 6ne
stirilmiistiir. Geleneksel agiklamalar bu durumun, prefrontal korteksin fonksiyonel
gelisimine bagli olan inhibitor-kontrol kapasitelerinin geng yetigkinlige kadar giderek
artan etkinligi ile iligkili oldugunu ileri sirmektedir [70]. Bununla birlikte, bu agiklama,
cocukluk ve yetiskinlik doneminde meydana gelenlere gore ergenlik doneminde
gozlemlenen davranista dogrusal olmayan degisikliklerle uyumlu degildir [71]. Ergen
beyin gelisiminin ikili sistem teorisi, davranistaki bu dogrusal olmayan degisikliklerin
altinda yatan mekanizmalarin biyolojik olarak makul bir kavramsallastirmasini, yani
azalmig biligsel kontrol kapasitesi ile artan 0dil arama arasindaki dengesizlige baglar
[72]. Ikili sistem teorisinin aksine, ergen gelisiminin {i¢lii modeli, ergenlik doneminde
gelismis bir 6diil arama sistemi, azaltilmig bir kayip kacinma sistemi ve azaltilmis bir
yurltme-kontrol sistemi arasinda bir dengesizligin var oldugunu varsayar. Bu model,
ergenlik doneminde risk almanin, sinyallerin birbiriyle iliskili birden ¢ok sistem arasinda

islevsel ara baglant1 yoluyla yonetildigini vurgulamaktadir [73].

Bazi fMRI calismalari, kontrollerle karsilastirildiginda, IOOB’li bireylerin
Stroop testlerinde anterior singulat kortekste ve supreior temporal girusta artmis
aktivasyon gOriildiigii, bu durumunda sirasiyla hata izleme ve yiritmede bozulmalar
gosterdigi belirtilmistir [74]. Ek olarak, MRG ve difuzyon tensor gorlintileme
calismalari, IOOB'li bireylerde sol ACC'de gri madde hacminin azalmas1 ve ACC'de
azalmis fraksiyonel anizotropinin yiiriitiicii islevin bozulmasina katkida bulunabilecegini

diisiindiirmektedir [75]. Bir pozitron emisyon tomografi ¢alismasi, IOOB’li bireyler icin,



diirti kontroliinde yer alan bir beyin alani olan orbitofrontal kortekste glikoz

metabolizmasinin arttigini ortaya koymustur [76].

IOOB'li bireylerde 6diil yolaginda defektler gdzlemlenmistir. Yilksek diizeyde
odiil arama davranislar1 sergileyen ergenlerde IOOB gelisme riski daha yiiksektir [77].
IOOB'i bireylerde, yiiksek yenilik arayisi ve diisiik seviyelerde striatal dopamin
tastyicilarinin - oldugu  belirtilmistir  [78]. Norogoriintilleme ¢alismalari, {OOB'li
tiniversite 0grencileri arasinda kontrollere gore bolgesel homojenlikteki goriilen artisin
odiil yolaklar ile iligkili olabilecegini vurgulanmistir [79]. Boylamsal bir ¢alisma, 6
haftalik Internet video oyunu oyunundan sonra, IOOB grubundaki édiille ilgili beyin

alanlarinin Internet video oyunu ipuglarina artan bir yanit gdsterdigini bildirmistir [80].

Goriintilleme ¢aligmalarinda internet asir1 kullanimi olan kisilerde sag orta
orbitofrontal girus, sol kaudat nukleus ve sag insulada artmis glukoz metabolizmasi, her
iki postsentral girus, sol presantral girus ve bilateral oksipital giruslarda azalmis glukoz
metabolizmas1 tespit edilmistir. Sonu¢ olarak internet asirt kullaniminin orbitofrontal
korteks, striatum ve duyusal alanlardaki anormal ndérobiyolojik mekanizmalarla
aciklanabilecegi ifade edilmistir. Bu bulgular internet bagimliliginin diger diirtii denetim
bozukluklar1 ve madde/madde olmayan bagimliliklarla benzer néronal mekanizmalari

paylastiklari savini destekler niteliktedir [76].

2.4.3.2 Bilissel Davramis¢1 Model

Biligsel davranigci model patolojik internet kullanimimi tanimlarken uyum
bozucu biligsel diisiincelere odaklanmaktadir. Internetin saglikli kullaniminin ise belirli
stire kisitlamas: ve amag¢ dogrultusunda, gercek kimligin siliklesmedigi ve internet
tizerinden iletisimin gercek iletisimin yerine ge¢medigi internet kullanimi olarak

belirtilmektedir.

Internet kullanimindan elde edilen yeni deneyim olumlu 6zellikler igeriyorsa
aktivite tekrarlanir. Pekistireg olumlu olmaya devam ettigi miiddetce aktivite

tekrarlanmaya devam eder. Bu kosullanma siirecinde temel kosullu uyaranla ilintili



herhangi bir uyaran ayni kosullanmayi saglayabilir. Bdylece internete baglanma
esnasinda bilgisayardan gelen ses, ya da klavyede yazarken olusan dokunma duyusu gibi
uyaranlar ayn1 doyuma yol agabilir. Bu pekistire¢ler duyumsal ipuglarinin (situational

cues) surdirulmesinde etken olan etmenlerdir.

Patolojik internet kullaniminin devamindaki en temel faktor ise bireyin ruminatif
bilisleridir. Yasamdaki diger olaylar yerine internet kullanimi iizerine yineleyici olarak
diistinmesi kisileraras1 sorun ¢ézme becerisini etkileyerek olumsuz dongiiniin devam
etmesine sebep olur. Kendisine karst olumsuz diisiincelere sahip olan birey diger
insanlarla olan etkilesimini risksiz bir alan olan internet {izerinden iletisime indirger.
Kendisi ve hayatla ilgili ‘asir1 genellestirme’ ve ‘ya hep ya hi¢’ tarzi diisiinme bireyi
“Ben sadece internette iyiyim’’, ‘‘Internet diginda degersiz biriyim’’, ‘‘Saygi
duyuldugum tek yer internet’’ seklinde otomatik diisiinceler gelistirir. Boylece patolojik

internet kullanim1 devam ettirilir [49].

2.4.3.3 Sosyal Beceri Eksikligi Teorisi

Caplan bu teoride, sosyal iletisimde sorun yasayan, kisilik problemi ya da psikiyatrik
rahatsizlig1 olan bireylerin internet bagimliligina daha yatkin oldugunu belirtir. Sosyal beceri
sorunu yasayan bireylerde daha az riskli olan internet lizerinden iletisimin tercih edildigi,
kendisi ile ilgili olumsuz bilislere sahip olan bireyin sanal iletisimde var oldugunu
diistindiigli ya da gercekten var olan olumsuz ozelliklerini gizleyebildigi, kendisini
oldugundan daha farkl tanitabildigi ifade edilmistir. Bu nedenle internet bagimliliginda
temel sebebin sanal iletisimin daha konforlu olusu ve bireyin olumsuz ozelliklerini

ortmesine olanak saglamasi oldugu belirtilmektedir [81].

2.4.3.4 Kavramsal Internet Bagimhhg Modeli

Dougles ve arkadaslarmin 1996-2006 déneminde yapilan Internet bagimlilig:
Uzerine 10 calismanin meta-sentezi ile olusturduklari bu modelde asir1 internet
kullaniminin igsel gereksinmeler ve bireyin motivasyonu(ger¢ek kimligin gizlenmesi,
sikintt giderici, rahatlatict etkisi, sosyal ihtiyaglar1 karsilama gibi) tarafindan

belirlendigini ifade etmektedirler. Kisisel yatkinlik saglayan o6zellikler (internet



kullanimini kolaylastiran ortam, yanlis anlasilma hissi, yalitilmishik gibi onculler,
asosyallik, ozgiven eksikligi gibi profiller) de onemli goriilmiistiir. Internet
bagimliliginin temel Onciillerinin izolasyon, yalmizlik duygulari, diisiik 0zgiiven ve
diisiik benlik saygis1 oldugu belirtilmektedir. Internetle asir1 etkilesimin olumsuz etkileri
akademik, mesleki, sosyal, ekonomik veya fiziksel alanlarda islevsellik kaybi yapmasi
ayn1 zamanda online porno, online borsa ve asosyalligi internet lizerinden giderme gibi

anormal davraniglara yol agmasi olarak 6zetlenebilir.

Model, online kumar, online oyun, internet Gzerinden sosyallesme ve internetin
daha hizli bir iletisim araci olmasi gibi ortamin algilanan ¢ekici 6zelliklerinin (¢ekme
faktorleri) itici faktorler ile internetin asirt kullaniminin olumsuz etkilerinin siddeti
arasindaki iliskiyi hafiflettigini belirtmektedir. internet bagimliliginin farkinda olunmast,
bagimlilik i¢in Onleyici stratejiler gelistirmeyi kolaylastirmast yaninda bazi
kullanicilarin anormal davraniglarini benimsemesi de olasidir. Bu nedenle dnciiller ve
normalden sapmis davranislar arasinda dogrudan bir baglanti oldugu 6ne siiriilmiistiir

[82].

2.4.3.5 Bilesenler Modeli

Bagimliligin tek bir teorik bakis agisiyla kapsanamayan, baglamsal faktorlerden
giiclii bir sekilde etkilenen ¢ok yonlii bir davranis oldugunu vurgulayan bu kuram madde
bagimliliginda agiklayici olan biyopsikososyal faktorlerin teknolojik bagimliliklara da
uyarlanmasi1 gerektigini savunur. Davranigin Psikolojik, biyolojik ve sosyolojik yonleri

belirtilerek biyopsikososyal yaklasim benimsenir [42].

2.4.4 Internet Bagimlihginda Rol Oynayan Diger Risk Etmenleri

Internet bagimhiliginda kendilik ve kisiler arasi degiskenlerin incelendigi bir
meta-analiz calismasinda igsel degiskenlerin Internet bagimlilig: ile orta-guclii ortalama
korelasyona sahip oldugu, kisilerarasi degiskenlerin ise kiigiik-orta arasi korelasyona
sahip oldugu bulunmustur. Kendilik ile ilgili zorluklar ve olumsuz duyguya sahip

bireylerde internet bagimliligina yatkinligin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bunun



yaninda dikkat sorunlari, saldirganlik, bagimli kisilik ozellikleri ve diirtiisellik gibi

faktorlerin internet bagimliligyla iliskili oldugu saptanmustir [14].

Internet bagimliligma yatkinlig1 spesifik internet kullaniminin yaninda bir dizi
kisilik Ozelliginin de etkiledigi gozlenmistir. Saldirganlik ve hostiliteyle iligkili olan
diisiik uyumluluk, Emosyonel disregiilasyon ve beceriklik gibi kisilik 6zelliklerinin

Internet bagimliligia yatkinlig: arttirdig1 belirtilmektedir [83].

Yalmizlik &lgeginden alinan puanlar ne kadar yiiksekse deneklerin Internet
kullanimina o kadar bagimli oldugunu bildirilmistir [84]. Young internetin bagimlilik
yaratan kullaniminin dogrudan sosyal izolasyona, depresyona, ailevi uyumsuzluga,
bosanmaya, akademik basarisizliga, mali borcluluga ve is kaybina yol actigini
gOstermistir. Bu sonuglar, zayif sosyal destek sistemi ile Internet bagimlilig1 arasinda bir

iliski oldugunu gosterebilir [85].

2.45 Klinik GOorinim

Internet bagimlilig1 ruhsal ve fiziksel acidan birgok olumsuz sonu¢ dogurur.
Online ¢oklu katilimcinin oldugu oyunlarda zaman algis1 bozulur ve ¢ok uzun siireler
internette kalinmis olur. Internet bagimliliginin arkadas iliskilerini bozarak Depresyon
ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu basta olmak tizere bir¢ok psikiyatrik bozukluga yol
actig1 belirtilmektedir [12, 13].

Uzun siire hareketsiz kalmaya zemin hazirlayan internet bagimlilig1 obezite, sirt

ve boyun agrilari, uyku ve yemek bozukluklarina yol agabilmektedir [6].

2.4.6 Es Hastalanim (Komorbidite)

Internet bagimlilign madde kullanim bozuklugu, DEHB, depresif bozukluk ve
sosyal fobi ile iliskilidir. Dahas1 DEHB, depresif bozukluk ve sosyal fobi Internet

bagimliliginin ortaya ¢ikis ihtimalini arttirabilir.

Yen ve arkadaglarinin, Kisa Semptom Envanteri'ni kullanarak psikiyatrik

semptomlar1 degerlendirdikleri bir calismada Internet bagimliligi olan ergenlerin,



Internet bagimlilig1 olmayanlara gore daha yiiksek psikiyatrik semptomlara sahip oldugu
belirtilmistir. Bu calismada, Internet bagimliigi ile en cok iliskili semptomlarin
diismanca tutum(hostilite) ve depresyon oldugu agiklanmistir. Ayrica Internet
bagimlilig: ile psikiyatrik belirtiler arasindaki olasi ¢ift yonli etkilesim Onerilmistir.
Psikiyatrik semptomlarla basa ¢ikmak veya bunlari hafifletmek igin yogun internet
kullanim1 olabilecegi gibi uyumsuz Internet kullaniminmn da psikiyatrik semptomlara
neden olabilecegi veya bunlart daha da artirabilecegi belirtilmistir[86]. Yen ve
arkadaslarinin yaptiklar1 baska bir calismada ise Internet bagimlilig1 olan ergenlerin,
Internet bagimlhilig1 olmayanlara gore dnemli dlclide daha yilksek DEHB belirtilerine
sahip olduklarin1 ve DEHB belirtilerinin internet bagimlihginin en 6nemli gdstergesi

olabilecegi bulgulanmigtir [9].

Black ve arkadaslar1 internet bagimliligi olan yetiskinlerde yaptiklar1 bir
calismada internet bagimliligi olan bireylerin %50’sinde eshastalanim bulundugunu
belirtmislerdir. Madde kullanimi1(%38), duygudurum bozukluklari(%33), anksiyete
bozuklugu(%19), psikotik bozukluk(%14), diirtii kontrol bozuklugu(%38) seklindedir.
Diirtii kontrol bozuklugu veya madde bagimliligi tanisi olan bireylerde internetin

patolojik diizeyde kullanim oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir [87].

Ko ve arkadaglarmin 2293 ergende yaptiklar1 bir ¢alismada diismanca tutum
(hostilite), depresif bulgular ve sosyal anksiyete bulgulari olan ergenlerde internet
bagimliligi gelistikten sonra mevcut bulgularin siddetlendigi, bu etkinin 6zellikle kiz
ergenlerde daha belirgin oldugu belirtilmistir. Internet bagimliliginin kaybolmas: ile
depresif bulgular, hostilite ve sosyal anksiyete bulgularinda da azalma oldugu
bildirilmistir [14].

Bir takim Kesitsel ¢aligmalar, internet bagimlilig: ile depresyon arasindaki iliskiyi
gostermektedir. Kim ve arkadaslari, Internet bagimliligmnin depresyon ve intihar
diislincesi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir [88]. Yen ve arkadaslari, Tayvan'daki
ergenler arasinda internet bagimlilig1 ile depresif belirtiler arasindaki iliskiyi diger

psikiyatrik belirtilerin kontrolii altinda gosterdiler [9]. Bir baska psikiyatrik tanisal



gbriisme ¢alismasi, iiniversite dgrencilerinde Internet bagimlilig: ile depresif bozukluklar

[major depresif bozukluk ve distimik bozukluk] arasindaki iligkiyi gostermistir [89].

Internet kullanimimin sosyal destek saglayici etkisi, sosyal fobisi olan ergenleri
baskalariyla yiiz yiize etkilesimin neden oldugu stresten kaginmak i¢in sanal iletisime
itebilir [90]. Bununla birlikte, gerg¢ek diinyadaki sosyal zorluklari diizelmezse, sosyal
fobisi olan ergenler agirlikli olarak internetten sosyal destek alabilirler ve bu, ger¢ek
diinyada bagkalariyla tanisma motivasyonlarini azaltabilir. Bu durumda internet
kullanimina bagimli olma riski artacaktir. Bununla birlikte, sosyal fobinin yordayici
etkisinin, depresyon ve DEHB kontrol altina alinabildigi miiddet¢ce dnemsiz oldugu
belirtilmistir [91]. Bu durum internet bagimliliginda diger psikiyatrik belirtilerin sosyal
fobiye gore daha 6nemli yordayict oldugunu gosterebilir. Her durumda, sosyal kaygi,
Internet bagimlihgini tedavi ederken daha fazla dikkat edilmesi gereken &nemli bir

psikiyatrik sorundur [92].

Internet bagimlhilig: ile ilgili literatiirde bircok ¢alisma olsa da IOOB ve es
hastalanim ile ilgili calismalar daha kisitl sayidadir. Internet oyunu oynayan 722 kisinin
(%83 erkek, %17 kiz ve ort. yas 30 21.8+4.9) internet Uzerinden depresyon, somatik
semptom ve sosyal fobi ile ilgili anketlerle degerlendirildigi bir ¢alismada, haftalik oyun
oynama siirelerinin uzun oldugu olgularda, depresyon, sosyal fobi bulgularinin yiiksek
oldugu gozlenmistir. Kadin oyuncularda oyun oynama 06ykiisii ve haftalik oyun oynama
stireleri kisa olmasina karsilik depresyon ve sosyal fobi skorlar1 daha yiiksek

saptanmigtir [93].

Tiirkiye’de internet bagimlilig1 ve es hastalanim ile ilgili az sayda calisma oldugu
dikkat cekmektedir. Problemli internet kullanimi olan 12-17 yas arast 45 olgunun
incelendigi bir ¢alismada es hastalanim orani %88,9 olarak belirtilmistir. Psikiyatrik
tanilarda ise, DEHB (%71.1-kontrol grubunda 9%36.7), depresyon (%37-kontrol
grubunda %3.3), YAB (%33.3-kontrol grubunda %0), Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu
(AAB) (%24.4-kontrol grubunda %6.7) ve posttravmatik stres bozuklugu (PTSB)



(%22.2-kontrol grubunda %3.3) gruplar arasinda anlamli diizeyde farkli olarak
saptanmistir [94].

Tahiroglu ve arkadaslar1 psikiyatrik tanisi olan ve olmayan ergenlerde internet
kullanimini inceledikleri bir ¢alismada psikiyatrik bozuklugu olan ergenlerin (en sik
DEHB sonrasinda Anksiyete ve Duygu Durum Bozukluklari) %23,3’linlin haftada 8
saatten ¢ok internet kullandigini, psikiyatrik tanis1 olmayan ergenlerde ise bu

oranin %10,6 oldugunu belirtmislerdir [15].

2.4.7 Tedavi Yaklasimlari

IOOB’ye yonelik 6zgiin bir tedaviden ¢ok internet bagimliliginda kullanilan
tedavi seceneklerinin uygulandig1 gézlenmektedir. IOOB’de en iyi tedavi segeneginin
psikofarmakoloji ve psikoterapinin kombine edildigi bireysel yaklagimin etkili oldugu
belirtilmektedir [33]. IOOB’de es hastalanim oranlari ¢ok sik oldugu icin eslik eden

bozuklugun tedavi edilmesi olduk¢a dnem tagimaktadir [95].

Tablo 7: Internet Bagimlilig1 Tedavi Y éntemleri:

Internet Bagimhhig: Tedavi Yontemleri

1. Farmakoterapi 2. Psikoterapi
e Antidepresanlar (AD) e Bilissel davranisg terapi
-- (SSRI, Venlafaksin, Bupropion)
e Duygudurum dizenleyicileri e Aile terapisi
(DDD)
-- (Lityum, Gabapentin, Valproat) e Destek gruplari
e Kombine AD ve DDD
e Anksiyolitikler e Rehabilitasyon merkezleri
e Naltrekson

2.4.7.1 Farmakoterapi:

Komorbid psikiyatrik bozuklugun tedavisi patolojik internet kullanimini azaltir.

62 DEHB tanisi alan ¢ocukta yapilan bir ¢alismada 18-54 mg/gin metilfenidat




tedavisiyle 8 hafta siire sonunda internette gecirilen zamanin anlamli derecede azaldigi
belirlenmistir. Ayni ¢calimda internet ve video oyunlarinin dopamin salinimini arttirdigi

icin bir ¢esit self medikasyon olarak kabul edilebilecegi sGylenmistir [96].

Internet Oyunu Oynama Bozuklugu ve eslik eden depresyonu olan 50 kisiye
Bupropion ve plasebo verilen bir ¢aligmada internet bagimlilig1 skorlariin Bupropion
alan grupta anlamli oranda azaldig: tespit edilmistir. Bupropion almanin hem depresif

semptomlar1 hem de asir1 oyun oynamanin siddetini azalttigi gosterilmistir [97].

Diirtii denetim ve dopaminerjik islev sorunlari nedeniyle atipik antipsikotikler
Ozellikle ketiapinin  problemli internet kullanimi tedavisinde kullanilabilecegi
belirtilmektedir [98]. Alkol ve madde bagimlilig1 tedavisinde kullanilan opiat antagonisti
olan naltrekson, opiatlarmn dopamin salimmini arttirict etkilerini énler. Odiil merkezi

lizerindeki etkisi nedeniyle Internet bagimlihginda kullanilabilecegi soylenmektedir

[33].

IOOB olan 119 ergen ve eriskinin incelendigi bir c¢alismada bupropion ve
essitalopram etkinligi karsilastirilmistir. IOOB semptomlarimin tedavisinde bupropion ve
essitalopram etkili bulunmus bununla birlikte dikkat ve dirtiisellik {izerinde

bupropionun daha etkili oldugu belirtilmistir [99].

2.4.7.2 Psikoterapi:

Young internetin yarari ve hayata katkis1 goz oniine alindiginda yasaklanmasinin
internet bagimlilig1 tedavisine katki saglamayacagini, internetin kisitlanmasinin daha

dogru bir yontem olabilecegini belirtir [100].

Winkler ve arkadaslar1 ise 2013 yilinda gergeklestirdikleri bir analizde internet
bagimliligiyla miicadelede psikolojik miidahalelerin etkisi yaninda ¢evrimigi gegirilen
zaman, depresyon ve anksiyete gibi diger faktorlerin diizeltilmesinin de oldukea etkili

oldugunu belirtmislerdir [101].



Davis ise internet bagimliligiyla miicadelede uygulanabilecek 11 haftalik biligsel

davranise1 protokolil ise asagida 6zetlenmistir(Tablo 8).

Tablo- 8: Davis’in Onerdigi Bilissel Davranis¢1 Tedavide Atilmas1 Gereken Adimlar:

e Kisinin internetten uzak kalip kalamadiginin tespiti

e Bilgisayarin yerinin degistirilmesi ve diger insanlarin bulundugu yere nakli

e Diger insanlar ile beraber internete baglanmasi

e Internete baglanma zamanini degistirmesi

e Internet defteri olusturmasi

e  Persona (nickname) kullanimina son vermesi

e Arkadaslarindan ve yakinlarindan internet ile ilgili problemleri oldugunu
saklamamasi

e  Spor aktivitelerine katilmasi

e Internet tatillerinin verilmesi

e  Otomatik diisiincelerin ele alinmasi

o  Gevseme egzersizleri

e Internete baglanma sirasinda hissedilenlerin not edilmesi

e  Yeni sosyal becerilerin kazandirilmasi

Aile terapisinde ise; psikoegitim, internet bagimlilig1 olan bireyin suglanmamasi,
ailevi catismalarin c¢alisilmasi, ailenin bagimli bireye yardimci olmasi yoOniinde

cesaretlendirilmesi gibi yonlere yogunlasilmalidir [33].

Problemli internet kullanimininin gercek hayattaki sorunlardan kaginmak ve
rahatlamak icin gelistigini belirten dinamik ydnelimli terapi ise problemli internet
kullanim1 sergileyen bireylerin disosiyatif ihtiyaglarina ve travmatik anilarina hitap
etmenin, bu bireylerin sanal diinyalarda ve baska yerlerde psikolojik zorluklardan kagma
olasiligim1 azaltacagini ve bu zorluklarla bas etme becerilerini arttirabilecegini sdyler

[102].



2.4.8 Koruyucu Onlemler

Internet bagimlilig: tedavisi zor ve takrarlama riski yiiksek olan bir bozukluktur.
Psikofarmakolojik ve psikososyal tedaviye ragmen bozuklugun tedavisi olduk¢a zor
oldugundan koruyucu onlemler 6nem kazanmaktadir. 12 yas oncesi énlem almak igin
ideal bir donemdir. Anne ve babanin internet konusunda egitimli olmasi, filtre
kullanilmasi, bilgisayarin salon gibi acik bir alanda bulunmasi, zaman ve sinir yoniinden
sozlesme imzalanmasi ve aile ici iletisimin arttirilmasi bu Onlemlere 6rnek olarak

verilebilir [103].



2.5 Baglanma Kavram

Diger insanlarla bag kurma yetenegi, yasamin erken donemlerinde baslayan
temel bir beceridir. Ebeveyn /bakici-¢ocuk iligkisi, bir bebegin olusturdugu ilk onemli
iliskidir ve bu iliskinin niteligi, ¢ocugun sosyal ve duygusal gelisimi tizerinde derin bir
etkiye sahiptir [104]. Cocuklarin tehlike ve tehditten korunmak i¢in bakici bir figlrle
yakiligin siirdiirmesi ve boylece hayatta kalma sanslarini artirmasi gerekir. Ergenlikte
ve yetigkinlikte, baglanma sistemi bireyleri giivenli bir geri ¢ekilme ve yakin iligkilerde

guvenli bir temel aramaya yonlendirir [105].

Baglanmanin amaci, c¢ocugun gilivenli ve emniyetli bir i¢ benlik modeli
gelistirdigi bir dis ortam yaratmaktir. Birincil bakim verenle giivenli baglanma, cocugu
bakicinin ihtiya¢ duyuldugunda hazir olacagina giivenerek kendi diinyasini kesfetme
Ozgirligiine kavusturur. Gulvenli bir baglanma, olumlu, tutarli bir benlik imaji ve
sevgiye layik olma duygusu, onemli diger kisilerin genel olarak kabul edecegi ve yanit

verecegi olumlu beklentisiyle birlesmelidir [106].

Baglanma figiirliniin bebege yonelik deneyimlerine ve davranisina yanit olarak
bebek, baglanma figiiriinlin davranisi, bakisi ve baglanma figiiriiniin anlayisinin zihinsel
temsilleri olarak kataloglanan zihinsel yanitlar1 formiile edebilir [107]. Bebegin diinyay1
ve igindeki iligkileri kesfetme yetenegi, yasamin ilk yilinda gelisen baglanma guvenligi
tiriine baghdir. Baglanma davranis1 ile baglanma bagimi ayirt etmek Onemlidir.
Baglanma davranisi, giilimseme ve seslenme gibi baglanma figiiriinii yakinliga tesvik
eden bebegin davranisidir. Bununla birlikte, baglanma bagi, Ainsworth ve Bowlby
tarafindan bebek ile bakicisi arasinda var olan ikili ve karsilikli bir iligski olarak degil,
daha ¢ok bebegin annesiyle olan iliskisi olarak tanimlanmaktadir. Giivenli bir baglanma
sistemi, gelecekteki iliskilerde duygularin ifade edilmesi ve iletisim igin bir temel gorevi

gorur [108].



2.6 Baglanma Kuram ve Tarihgesi

John Bowlby'nin baglanma teorisi iizerine ¢alismasi heniiz 21 yasindayken,
anneleriyle iliskileri biiytlik 6l¢lide bozulan iki erkek ¢ocukla olan klinik deneyimine dek
uzanir. On yil sonra gerceklestirdigi, suca siiriiklenen 44 ¢ocugu inceleyen retrospektif
bir ¢alisma erken dénem anne-gocuk iliskisinin bozulmasinin, ruhsal bozuklugun énemli
bir habercisi olarak goriilmesi gerektigi gorlisiinii resmilestirdi. Suca suriiklenen
cocuklart saglikli cocuklardan ayiran tek faktdr, ebeveynlerden uzun siire ayri
kalmalartydi, bu durum 6zellikle onun "sefkatsiz" dedigi kisiler arasinda carpiciydi.
1940'arin sonlarinda Bowlby, kurumsallasmanin kiiclik ¢ocuklar iizerindeki etkilerine
dair arastirma bulgularin1 gozden gegirerek anne-bebek iligkilerine olan ilgisini artird.
Anne bakimindan ciddi sekilde yoksun birakilan cocuklar, onun "sefkatsiz" diye
nitelendirdigi suca siiriiklenen ¢ocuklarda belirledigi semptomlarin aynisint gelistirme
egilimindeydiler. Genel olarak ebeveynlige ve 6zelde bebek-anne iligkisine merkezi bir
yer verirken, 1951 monografisi, anne yoksunlugunun olumsuz sonuglar dogurmasi

konusunda sessizdi [109].

1950 yilinda Diinya Saghk Orgiitiiniin, evsiz ¢ocuklarin ruh saghg: hakkinda
rapor istedigi J. Bolby, bu gorevin kendisine ¢ocuk bakimi ve c¢ocuk psikiyatrisi
alanindaki Oncii ¢alismalarla tanisma ve bu konudaki literatiirii arastirma olanagi
tanidigin1 belirtir. Bu raporun ilk kisminda ‘‘Bebegin ve kiigiik yasta cocugun hem
tatmin oldugu hem de haz aldig1 annesiyle(ya da siirekli vekil anne) sicak, yakin ve
devaml bir iliski deneyimi yasamasinin, ruh sagligi i¢in gerekli olduguna inandigini’’

yazar ve teorisini bu temel Uzerine kurar.

Bowlby arastirma boyunca referans cergevesinin, psikanalistlerin g¢ercevesi
oldugunu; konu tzerinde ilk diisiincesinin psikanalitik incelemeden ilham aldigini,
sinirlamalara ragmen psikanalizin mevcut psikopatoloji teorilerinin en kullanislis
oldugunu ve kurdugu semanin tiim merkezi kavramlarinin (nesne iliskileri, ayrilma
anksiyetesi, yas, savunma, travma, yasamin erken donemindeki duyarli donemler)

psikanalitik diisiincenin temel kavramlar1 oldugunu belirtmistir.



Baglanma Kuraminin temelini olusturan I¢giidiisel Davranis Teorisi, Tiirlerin
K&keni’nde Darwin tarafindan belirlenen Evrim Teorisinin agik bir devamidir. I¢giidiisel
davranis belirli kosullarda aktive olan ve baska kosullarla sona eren davranis yapilarinin
sonucu olarak goralir. Bir iist davranigsal yapir tarafindan kontrol edilen dizisel
goriiniimde olmalar1 bir zincir, bir nedensel hiyerarsi, bir plan hiyerarsisi ya da tiimiiniin
biitiinligli olarak organizedirler. Bu agidan teori, Freud’un i¢giidiiniin amacini(yani
icglidiisel davranisi sonlandiran kosullar1) ve fonksiyonunu ayirt ettigi ve belirli tiirdeki
icglidiisel davranmisin yoneldigi objelerin nasil degisiklik gosterdigini agikladigi
‘Cinsellik Uzerine Ug¢ Deneme(1905)° ve ‘i¢giidiiler ve Degisimleri’(1915) gibi
calismalarinda gelistirmis oldugu diisiincelerini de igerir. Bunun yaninda yeni
diisiincelerin, Frued’un gelistirdigi bazi diisiincelerin antitezi oldugu goriilmektedir. Bu
diisiincelerin  ilki, akis halindeki psisik enerji ve farkli kanallar araciligiyla
bosalabilecegi fikri. Digerleri ‘‘Haz ilkesinin Otesinde’> ve sonraki eserlerinde
gelistirdigi, olduk¢a genellestirilmis giicler, Olim ve yasam icgiidiileri gibi

diistinceleridir.

Psikanalitik teorinin, gelisim agisindan hem saglikli hem de patolojik unsurlarda
kisilik fonksiyonlarini inceleme girisimi oldugunu belirtir Bowlby. Bu teori biitliinligiinl
yaratirken sadece Freud’un degil onu takip eden neredeyse tiim analistlerin nihai
sonuctan geriye dogru calistiklarini belirtir. Birincil veri, analitik bir ortamda az ¢ok
gelismis bir kisilik ve dnceki faaliyetlerin incelemesinden elde edilir; bu verilerden
hareketle gozlenenden ziyade yasamin ilk donemindeki evreleri yeniden diizenleme
girisiminde bulunulurdu diye ekler. Bowlby kendi kuraminin, pek ¢ok agidan bu tutuma
karsit oldugunu belirtir: Belirli durumlardaki kiiclik ¢ocuklarin nasil davrandiklarina dair
gozlemler birincil veri olarak kullanilir ve kisilik fonksiyonlarinin belirli erken donem
evreleri tammlanarak onlardan ileriye yonelik tahminlerde bulunulur. Ozellikle amag,
cocuklugun erken doneminde diizenli olarak meydana gelen tepkinin belirli 6riintiilerini
tanimlamak ve buna dayanarak benzer tepki Oriintiilerinin sonraki kisilik fonksiyonunda
nasil ayirt edilmesi gerektigini belirlemektir. Perspektifteki degisim radikaldir. Bu

sadece sorun ¢ikaran herhangi bir sendrom ya da semptomu degil ayrica kisilik gelisimi



icin potansiyel olarak patojenik oldugu diisiiniilen bir olay ya da deneyimi baslangic

noktasi olarak almay1 gerektirir.

Bowlby, ikincil Diirtii Kuramini tartismaya agmasiin kendisini Frued ve diger
psikanalistlerin uygulamalarindan uzaklastirmadigin1 savunur. Gerekge olarak da ruhsal
enerji modelinin psikanalizin temellendirildigi donemde hakim teorik goriis oldugu i¢in
kabul edildigi hipotezini sunar. Bowlby’e gore, Frued’un ruhsal enerji modelinin en
bilimsel diisiincelere uyumlu olmasi i¢in bu modelin diger disiplinlerden faydalandigi,
bu modeli reddetmenin ya da tartismaya a¢manin psikanaliz uygulamalariyla

celismedigini savunur.

Nesne iliskileri modeli ise hastalarin analizi sirasinda elde edilen verilerden ve
Klinik deneyimden olusur. Aktarim malzemesinin 6nemi bir kez ger¢ekten fark edildi mi
bu tiirdeki bazi modeller bizim iizerimizde uygulanmaya zorlanirlar. Melanie Klein’in
teorisi Olim icgilidiisiiniin roliine yaptigi vurgudan dolayr en karmasik olanidir.
Baglanma Kurami, Nesne Iliskilerinden tiiretildigi i¢in bu dért analistin ¢alismalarindan
oldukga etkilenmistir. Nesne iliskilerinden ayrildig1 énemli kisim ise yeni bir icgdu

teorisi kullanmasidir.

Bowlby I¢giidiisel davranis modelinin kontrol teorisi ve evrim teorisi agisindan
hareket ederek psikanalizi giiniimiiz biyolojisinin temel govdesine bagladigini
savunmaktadir, Frued’un °‘ruhsal enerji modelinde’ katildigi birgok yerle birlikte
elestirdigi ii¢ ana kusurdan bahseder, ig¢giidiisel davranis modelinde bunlarin giderilmeye

calisildigini belirtir:

1- Teorinin ruhsal enerji biriktigi zaman eyleme yol acgtigi,
azaldiginda ise eylemin sona erdigi seklindeki goriisii. Bu durumun
annesi goz Onilinden kaybolan bir bebekte birden aglama ve buna
benzer bir¢cok davranisla ciiriitiilebilecegi,

2- Teorinin test edilebilirligi: Teorinin test edilebilirliginin kisith
oldugu, Frued’'un ruhsal enerji teorisinin  smanmadigi,

gdzlemlenebilir seyler agisindan tanimlanana degin bdyle olacag,



3- Frued zamaninda kimya ve fizik kurallarmma gore sistemli hale
getirilen goriislerinin giiniimiiz biyolojinde kabul gérmedigi ve o
dénem bilimsel olarak kabul géren bu teorinin su an bilimselliginin

sorgulaniyor oldugu dile getirilir [110].

Bowlby, psikanalitik diisiinceye o zamanlar sindirilmesi zor olan bir dizi yeni
bakis agis1 ekledi. Bunlar; zihinsel isleve iliskin etolojik (simdi sosyobiyolojik olarak
tanidigimiz) bir perspektif, davranisin motive edicileri olarak bedensel diirtiilerden
ziyade iliskilerle bir nesne iliskileri perspektifi, dis ¢evreye ayricalikli bir epistemolojik
bakis acist ve psikanalitik arastirmanin tek veri kaynagi olarak geleneksel klinik
raporlarin degerine dair yorumlar. Tiim bunlar, Bowlby’nin meslektaslari arasinda daha

az popiiler olmasina yol agt1 denebilir [109].

Nesne iligkileri kuramindan ¢ok¢a faydalandigini belirten Bolby; bir ¢cocugun
anne figiirlinden ayrilma ya da onu kaybetme tepkisinin anlami, onu bu figiire baglayan
iliskinin anlaminda yattigini ifade eder. Psikanalitik metinlerde bu konunun ele alinmasi
nesne iligkileri agisindan yiiriitilmistiir. Bu nedenle geleneksel teorinin herhangi bir
taniminda nesne iliskileri terminolojisi sik sik kullanilmalidir. Bununla birlikte yeni bir

teori sunumunda baglanma ya da baglanma figiirii gibi terimler tercih edilmektedir.

Baglanma kuramindan 6nce ¢ocugun baglanmasinin dogast ve temeli ile ilgili
dort ana teori, psikanalitik ve diger psikolojik literatiirde bulunmaktaydi. Bunlar

Bowlby su sekilde siralar:

1. Cocugun ozellikle yiyecek ve sicaklik gibi giderilmesi gereken bir takim
fizyolojik ihtiyaclar1 vardir. Bebek bir insan figiiriine 6zellikle anneye ilgili ve bagl
oldugundan dolay1 bu annenin bebegin fizyolojik ihtiyaglarim1 gidermesinin ve
bebegin zamanla annesinin doyum kaynagini oldugunu 6grenmesinin sonucudur.
Bowlby buna, Ogrenme Teorisinden elde edilen bir terim olan ikincil Diirtii Teorisi
demektedir. Buna ayrica nesne iliskilerinin sahte sevgi teorisi denmektedir.

2. Bebeklerde igsel olarak kendilerini insan memesine baglama, onu emme

ve oral yoldan sahip olma egilimi vardir. Memeye baglanan bebek zamanla bir



annenin var oldugunu ve ona ilgisi oldugunu 6grenir. Bowlby buna Birincil Emilen
Nesne teorisi denmesini Onermektedir.

3. Bebeklerin insana yapisma ve temasta bulunma egilimleri vardir. Bu
anlamda yiyecek ve sicaklik ihtiyaci olarak birincil ihtiya¢ olan yiyecekten bagimsiz
bir nesne ihtiyact da vardir. Bu terim i¢in Birincil Nesne Yapisma Teorisi
onerilmektedir.

4. Birincil Rahme Donilis Arzusu olarak adlandirilan Dogum Travmast;

bebekler huzuru yitirdikleri rahme yeniden dénmeyi isterler.

Bu dort teoriden en genis ve gii¢lii sekilde savunulmus olani ikincil diirtii teorisi
olmustur. Freud’dan itibaren tamami olmamasina ragmen bir¢ok psikanalitik yazinda bu
temel olarak kabul edilir. Baglanma Davranis1 Teorisi yukarida sirlanan teorilerden
Rahme doniis ve ikinci diirtii teorileriyle ortak bir yam1 olmamakla birlikte Nesne
Mliskileri Teorisi olarak adlandirilan nesneyi emme ve birincil nesne teorileriyle bircok

ortak goriisii barindirmaktadir.

Bowlby’nin, 6dip kompleksinin geleneksel paradigmalarindan uzaklasarak
ayrilma iizerinde calismaya baslamasi o donemki analistlerin kendisinden uzaklagmasina
yol agmistir. Baglanma, agliktan ve oral diirtliden bagimsiz olarak kavramsallastirildi.
Bebegin hayatta kalmasi i¢cin anneye yakin olmasit ve dis diinyayr kesfetmek icin
annenin giivenli bir iis olmasi gerekiyordu. Ikincil diirtii teorisinden ayrisan nesne
iligkileri kurami ve baglanma kurami bir¢ok benzer kavrami paylagsmaktadir. Toplumsal
gulimseme, diyalog, temel guven, aynalama, anneye baglilik ve ele alma(holding),
ozellikle diirtiilerle iliskili olmasa da, hem baglanma hem de ayrilma-bireylesme kurami

iginde birincil olarak yerini alan nesne iliskisi kuramiyla ilgili deneyimlerdi. [111].
Icgiidiisel davrams(alternatif bir model):

Bebek dogdugunda bir tabula rasa(bos levha) olmaktan olduk¢a uzaktir. Tam
tersine ¢cok sayida aktive olmaya hazir davranis sistemleriyle donanmis olmasinin
yaninda her sistem bir ya da birden fazla dizide yer alan uyariciyla aktive olmaya, diger

genis dizilerde yer alan uyaricilarla sonlanmaya ve diger tiirdeki uyaricilarla giiclenip



zayiflamaya onceden egilimlidir. Bu sistemler arasinda sonraki baglanma gelisimi igin
yap1 tast islevini gorecek sistemler vardir. Ornegin bunlar neonatal aglama, emme,
yapisma ve alismaya aracilik eden diger ilkel sistemlerdir. Bunlara sadece birkag hafta
icerisinde gulimseme, babildama ve birkac ay sonra da emekleme ve yirime eklenir
[110, 112].

En basit hayvanlarin davranisi bile asir1 derecede karmasiktir. Bir tiirden digerine
sistematik bicimde ve bir tir icerinde Uyeden Uyeye daha az sistematik bicimde
farklilasir. Dahas1 erigskin bireyin davranisi yavrununkinden farklidir ve mevsimden
mevsime, glinden giine, andan ana degisir. Yine de pek ¢ok davranis diizenlemesi ve bu
diizenlemelerin kesinligi oldukc¢a dikkat ¢ekicidir ve iiye ve tiirlerin ‘i¢cgiidiisel’ ismini
almis hayatta kalmasinda énemli rol oynar. Ozel bir nedensellik teorisini ima etmeyip
sadece tanimlayic1 bir sifat olarak kullanma kosuluyla iggiidiisel terimi degerli olmay1

strdurdr [110].

Baglanma davraniglari, davranigsal bir sistemin pargast olarak goriiliiyordu
(Bowlby'nin etolojiden 6diing aldigi bir terim). Bu, psikanaliz ve baglanma teorisi
arasindaki tartismanin hararetli dogasini anlamak i¢in anahtardir. Davranigsal bir sistem,

igsel motivasyonu igerir. Bowlby’e gore baska bir diirtiiye indirgenemez [109].

Geleneksel olarak icgudld adi verilen davranmigin dort temel niteliginden
bahsedilir:

a. Hemen hemen tum tir Gyelerinde (ya da bir cinsiyetin tim Uyelerinde) fark

edilebilir sekilde benzer ve tahmin edilebilir bir 6runtu izlerler.

b. Tek bir uyariciya basit bir yanit degil fakat genelde tahmin edilebilir bir yon

izleyen davranis zinciridir.

c. Olagan sonuglarin kesinligi, bir liyenin korunmasi ya da tiiriin siirekliligine

katki saglamada belirgin sekilde onemlidir.



d. Bunu 6grenmek i¢in tiim olagan firsatlar yetersiz oldugunda ya da mevcut

olmadiginda bile bunun pek ¢ok 6rnegi gelisir.

Insanda mantikli bir sekilde i¢giidiisel olarak tanimlanabilen bir davranisin olup
olmadig1 bazen tartisilmaktadir. Insan davranisinin son derece degisken oldugu iddia
edilir; bu kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterir. Daha diisiik tiirlerde benzer sekilde
istikrarl1 ve tahmin edilebilir bir riintii bulunamaz. Insan davranisi cok degiskendir, bu
dogrudur fakat bir o kadar da degildir; kiiltiirel farkliliklarin biiyiik olmasindan dolay1
belirli topluluklar ayirt edilebilirler. Ornegin; belirgin degiskenlige ragmen genelde
yogun bir sekilde motive olan, ciftlesmeye sebep olan, biiyiik ve kiigiik ¢ocuklarin
bakiminda ve kiiciiklerin ebeveynlerine baglanmasindaki insan davranis Oriintileri,
neredeyse tliim insan irkinda bulunur. Yalniz insan degil tiim istiin tiirlerde
vurgulanmasi gerektiginden i¢giidiisel davranis stereotipik bir hareket degildir fakat
belirli bir ortamda belirli bir birey tarafindan gerceklestirilen idiosenkratik bir
performanstir. Stereotipik hareket kavrami sadece insan degil kuslar dahil tim iist

tiirlerde yetersiz bir agiklama olarak kalmaktadir[110].

Genelde icgldusel davranistan sorumlu bir sistem tarafindan alinan bigim,
cevresel olarak stabil olmasimna ragmen olgunlasmamis ortam dogal ortamdan farkh
olursa, eriskinlikte aktiflesmesi gereken sistemler giidiik kalabilir. Ornegin karincalar
hangi tiirlin diisman hangisinin dost oldugu becerisini dogal ortamlarinda
kazanabilmelidirler. Eger deney amaciyla farkli bir tiirlin kolonisinde yetistirilirlerse
diger tiire dost, kendi tiiriiniin iiyelerine diisman olarak davranmaktadirlar. I¢giidiisel
davranis kalitsal degildir; kalitsal olan, gelisimin meydana geldigi belirli bir ortama gore
hem dogasimnin hem de bi¢imin kismen farkli oldugu, burada davranig sistemi olarak
ifade edilen belirli bir sistem tiiriinii gelistirme potansiyelidir. Anatomik ve fizyolojik
donanim gibi davranigsal donanimin sadece belirtilen sinirlar igerisinde yer alan bir
ortamda gelistiginde ve faaliyet gosterdiginde cogalma ve hayatta kalmaya katki
saglayabildiginin fark edilmesi, hem i¢giidiisel davranis hem de psikopatolojiyi anlamak

i¢in ¢ok onemlidir. Ornegin bir balinanin anatomik donanimi, bilyiik okyanuslarda



yasam i¢in elverislidir fakat baska yerde kotii bir handikaptir. Bu durum bir¢ok farkli tiir

icin drneklendirilebilir.

Ortamlarinin belirli 6zel kisimlari fark etmelerini saglayan donanima sahip
olmanin yani sira en primitif olanlar hari¢ tiim iiyeler semalar ya da planlar igerisinde
diinyalar1 ile ilgili edindikleri bilgiyi kendilerinin organize etmesine imkan veren
donanima sahiptir. Kopek ve primatlar gibi gelismis canlilarda ise yasamlarinda bir
bélgeden baslayip belirli bir yere (bir ev ya da bir aga¢ grubu) en hizli bi¢imde
gidebildikleri tiirde bolge bilgisi elde edebilirler. Piaget’nin dmriinii ¢calismaya adadigi
konu olan insanin yasadigi diinyanin daha detayli bir sunumunu insa etme kapasitesi,
diger tiirlerinkinden agik sekilde ¢ok daha biiyiiktiir ve tahminsel dogruluklar, bilimsel
metodun kesif ve uygulamalariyla son zamanlarda artis gostermistir. Bunlardan
haretketle her sistemin optimum ¢aligabilecegi bir ortam olmalidir diye belirtir Bowlby.
Buna da uygulanabilirlik ortamm der. Bir sistemin kendi uygulanabilirlik ortami1 disinda

verimli bir sekilde faaliyet gostermesinin beklenemeyecegi vurgulanmaktadir [110].

Bununla birlikte insan davranis donaniminin, sadece insanin ilkel ortamlarina
degil ayn1 zamanda giiniimiiz ortamlarina da uyum saglayip saglamadig: tartismalidir.
Her tiirle modifiye edilen ortam arasinda bir denge saglanir. Insanin ortamina yaptig
degisiklikler farkli bir karaktere sahiptir, bunlardan hicbiri i¢giidiisel davranisin sonucu
degildir; bilakis her yeni jenerasyon iiyesinin yeniden ve bazen de zahmetle 6grendigi
kiiltiirel gelenegin sonucudur. Bunun yaninda teknolojik inovasyon sayesinde pek c¢ok
kiiltiirel gelenegin son ylizyilda hizla hareket eden degisikliklere maruz kalmasi ¢ok
daha onemli bir farkliliktir. Sonug itibariyle insan ve ortami arasindaki iliski, gittikge

istikrarsiz olmaktadir.

Tanimlayic1 icgiidiisel davramis terimi faydali durmakta bununla birlikte
evrimsel uygulanabilirlik ortami kavrami da hayati durmaktadir. Baglanma kuraminda
icglidii, ruhsal enerji kuramindaki diirtiiniin kullanildig1 anlamda kullanilmaz. Daha gok
bir sifat olarak ‘davramgsal i¢giidii’ terimi kullanilir. Icgiidiisel davramisin nedenleri,

ihtiyag, istek ya da arzu degildir. Istek ya da arzu terimleri énceden eylem igin tetikte



olan bireylerin bilingli hedeflerinden dogar. i¢giidiisel davranis igin ise bir hedefin

farkinda olma hali s6z konusu degildir [110].

Icgiidiisel Davramisin Gelismesi:

Modern icgldl teorisi, kabul edilmektedir ki insan (zerindeki psikanalitik
calismalardan c¢ikarilan c¢ok sayida klasik kavramin, hayvanlarda yapilan deney ve
gozlemlerden elde edilen benzer kavramlarla uyum saglamasina, her ikisinin de agikliga

kavusmasi ve saglamlasmasi i¢in imkan verir.

Insanoglundaki psikolojik gelisim, sadece basit sistemlerin, yerini hedef
diizeltimli sistemlere birakmasiyla degil ayni zamanda bireyin, benimsenen belirli
hedeflerden gittikge daha farkinda olmasiyla, onlara ulasmada daha karmasik planlar
gelistirmesiyle ve bir plam1 digeriyle iliskilendirme, planlar arasindaki uyusmazligi
kesfetme ve oncelik acisindan onlar1 diizenleme becerisinin artmasiyla karakterize edilir.
Psikanalitik terminolojide bu degisimler id’in egoya degisimiyle tanimlanir. Insan
gelisimi  sirasinda  bir fonksiyonu yerine getirmek i¢in uygulanan davranisin,
organizasyon igerisinde basit ve stereotipiden, insanin icgiidiisel davranisi
gdstermiyormus gibi goriindiigii karmasik bir déneme gegis séz konusudur. I¢giidiisel
davranigtan sorumlu sistemler genellikle ¢ok yonlii sistemlere katilirlar boylelikle
i¢glidiisel davranigin beklenen tipik ve taninabilir oriintiileri, belirli bir hedefe ulasilmak

tizereyken artik goriilmez[110].

Baglanma Kurami ig¢giidiisel davramis teorisi lizerine kurulur ve ¢ocugun
anneye baglanmasinin, ongiiriilebilir sonu¢ olarak anneye yakinlik duyan bir takim
davranis sistemi aktivitesinin {iriinii oldugu varsayilir. Insan yavrusunda bu sistemlerin
gelisimi yavas ve karmasik oldugundan ve gelisim orani ¢ocuktan ¢ocuga oldukca
degistiginden yasamin ilk yili boyunca ilerleme ile ilgili hi¢bir basit agiklama yapilamaz.
Bunun yaninda ¢ocuk ikinci yilina girer girmez mobil hale gelir ve neredeyse
siirekli tipik bir baglanma davrams1 gosterir. Bu yasa kadar pek ¢ok ¢ocukta ilgili

davranis sistemlerinin biitiinliigii kolaylikla aktive olur, 6zellikle annenin gidisi ya da



korkutucu herhangi bir seyle. Sistemlere ¢ok etkili bicimde son veren uyarici annenin
sesi, gorliniisii ve dokunusudur. Cocuk {igiincii yasina ulasana dek sistemler ¢cok kolay
bir sekilde aktive olmaya devam eder. 3. yastan sonra anne ve ¢ocuk arasindaki yakinlik
kurma arayis1 azalir. Ergen ve erigskin yasami boyunca yine de davranisin yoneldigi

figiirlerin degisimini igeren pek ¢cok degisiklik meydana gelir.

Baglanma davranisi, ¢iftlesme ve ebeveynlik davranisi ile esit oneme sahip
sosyal davranis sinifi olarak goriilmektedir. Bolby o zamana dek ¢ok 6nem verilmeyen
bu davranisin, 6zel ve tek bir biyolojik fonksiyona sahip oldugunu savunmaktadir. Bu
formiilasyonda ihtiya¢ ya da diirtillerden bahsedilmemistir. Bunun yerine baglanma
davraniginin, belirli davranis sistemleri aktive oldugunda ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.
Davranis sistemlerinin kendilerini evrimsel uygulanabilirlik ortamiyla ve 6zellikle bu
ortamdaki temel figiirle yani anneyle etkilesimin bir sonucu olarak bebekte
gelistirdiklerine inanilir. Yemek ve beslenmenin gelisimde kiiglik bir rolden fazlasini

oynamadigi savunulur [110].

Baglanma Kurami, baglanmadan sorumlu davranis sistemlerinin gelisiminde bazi
diizeylerde anneye yakinlagsmanin belirli bir hedef oldugu varsayilmaktadir. Teorinin
daha onceki versiyonlarinda bes davranig Oriintiisii ‘emme, yapisma, izleme, aglama
ve giiliimseme’ baglanmaya katkida bulunanlar olarak tanimlanmaktadir. Bu bes 6riintii
9-18 aylik donemde daha karmasik hedef diizeltimli sistemlere dahil olurlar. Bu
sistemler oldukca aktivedir ve gocugun annesine yakinlagmayi siirdiirme egilimini aktive
ederler [110, 112].

Baglanma davranis1 ve bakicilik davranisi diger tiirlerde de mevcuttur.
Yumurtadan ¢iktiktan kisa bir siire sonra ayrilip yere yuva yapan kuslarda, memelilerin
tim tarlerinde her iki davranis mevcuttur. Gelisimde bazi aksilikler olmadikga baglanma
davranig1 baslangicta daima anneye yonelir. Gelisimde babalarin aktif bir rol aldigi
tiirlerde babaya da dogrudan y&nelebilir. Insanlarda, farkl birkag kisiye ydnelme olabilir
[113].



Ik bakista insandaki baglanma davranisi ile insan olmayan primatlardaki
baglanma davranisi arasinda keskin bir ayrim varmig gibi goriinmesine ragmen gercekte
durum bdyle degildir. insan olmayan primatlarda bebek dogar dogmaz baglanma
davranig1 goriiliirken, insanda ilk donemler bebek annesinin farkinda degil gibidir.
Bununla beraber biiylikk maymunlarda, 6rnegin gorillerde yavrunun kendi agirligini
tagiyacak kadar giiclii olmadigy, ilkel insan topluluklarinda da bebeklerin sirtta tagindigi
gozlenir. Aradaki fark ¢ok anlamli degil gibidir. Gelismis insan topluluklarinda bebek
anneden ayr1 tutulup besige konmaya baglar. Aradaki fark uygarlik gelistikce
belirginlesen suni bir fark gibidir.

Ug aydan itibaren bebeklerin annelerine diger insanlara verdiklerinden daha
farkli tepki verdikleri alti aya dogru ise neredeyse tiim bebeklerinden annelerinin

arkasindan agladiklar1 gozlenmistir[110, 112].

Baglanmanin degerlendirilmesi, dogrudan gézlemlenebilir davranistan ¢ok klinik
cikarima dayanir. Baglanma, bebek ve bakici arasindaki duygusal bagi ifade eder.
Degerlendirilmesi, evrensel olarak kabul edilen davranigsal bir sisteme dayanir, ancak
giivenli baglanmadan giivensiz baglanmaya kadar bir stireklilik boyunca olduk¢a 6nemli
bireysel farkliliklara izin verir. Baglanma davranisinin yonleri anne ve bebekle birlikte
calisilmis, ayrilmig ve yeniden bir araya getirilmistir. Paradoksal olarak, "anksiy6z" veya
dezorganize bir bebek, bakicinin diismanligin1 ve reddini ortaya cikarabilir. Baglanma
kuramina olan ilgiye katkida bulunan, sonuglarinin giivenilirligi, tekrarlanabilirligi ve
tahmin degeridir. Hem Yabanci Durum Testi (Ainsworth ve digerleri 1972) hem de
Yetiskin Baglanma Goriismesi (Main 2000) i¢in standart bir deneysel durum
olusturulmustur. Hem yabanct durum testindeki bebek hem de baglanma
gorlismesindeki anne birka¢ gozlemci tarafindan derecelendirilebildigi i¢in, sonuglar
“nesnel olarak” dogrulanabilir nitelige kavusmustur. Bu bilimsel goriiniim, baglanma

teorisine popiiler cazibesini kazandirmistir [111] [114] [115].

Ainsworth’un bulgulari, Uganda cocuklarmin kiigiik bir azmhg disindaki

herkeste baglanma davranisinin alt1 aylikken acik bir sekilde mevcut oldugunu ve sadece



anne odadan ayrildiginda cocugun aglamasiyla degil aym1 zamanda giiliimseme,
kollarina atlama, seving ¢ighigi atma ile donlsiini kutlayarak baglanma davranisini
gosterdiklerini agiklamistir. Aglama davranmisinin yabanciyla birakildiklarinda her
seferinde gozlendigi belirtilmistir. Sonraki ii¢ ay boyunca bebek altinci aydan
dokuzuncu aya gegerken tiim bu davranislar daha diizenli bir sekilde ve anneye
baglanma sanki daha gii¢lii ya da daha pekismis gibi daha enerjik goriiniir. Bu yastaki
cocuklar odadan c¢ikan annelerini takip ettiler ve annenin bulunmayisindan sonra
oncelikle anneyi karsiladilar ardindan miimkiin olan en kisa siirede anneye dogru
emeklediler. Tiim davranig oriintiileri ilk yilin son g¢eyregi ve ikinci y1l boyunca devam
etti. Dokuz aylik bir ¢cocuk, annesi odadan ¢iktiginda onu daha etkili bir sekilde izledi ve
o dénemde aglamalar1 azaldi. Anneye yapisma, bilhassa dokuz ayliktan sonra 6zellikle

de cocuk bir tehlike algiladiginda yani bir yabanci varliginda belirgin hale gelir.

Baglanma davranisi, bu ¢ocuklarin ayrica diger tanidik erigkinlere yonelmesi
olarak da gozlenmesine ragmen, anneye yonelme neredeyse her zaman daha 6nce, gugcli
ve tutarlidir. Babasinin eve diizenli geldigi alt1 ve dokuz aylar arasinda bir ¢ocuk, babasi
geldiginde onu neseyle karsilar. Fakat ayrilan anne disindaki tanidik bir eriskinin

edimsel izlenisi dokuz aydan 6nce gozlenmemistir.

Ainsworth givenli ve patolojik baglanmayi milkemmel bir sekilde kategorize
eden yirmi bir dakikalik standartlastirilmis bir prosediir olan Yabanct Durum Testini
(Strange Situation Procedure) olusturarak basardi. Ainsworth, ayrilma reaksiyonlariyla
ilgili onceki ¢aligmalarin 6tesine gegerek, kisa bir ayriliktan sonra anneleriyle yeniden
birlesen bir yasindaki bebekler ile ilgili caligmalar tasarladi. Normal bebeklerde
beklenen ve bulunan yeniden bir araya gelme memnuniyeti yerine, bebeklerin kiguk bir
bolimiinde istenmeyen yeniden birlesme tepkileri gozlendi. Bu bebekler anneleri
tarafindan terk edilmeye maruz kalmamislardi (uzun sdreli bir ayrilik bile
yasamamiglardi). Bu durum baglanma teorisini Bowlby'nin ayrilik travmasiyla ilgili
orijinal ¢aligmalarinin ¢ok Otesine gotiiren bir bulgu olmustur. Ainsworth'un yontemi,
bebek-anne iligkisini baglanma agisindan degerlendirmek i¢in uluslararasi kabul gormiis

standart ~ bir  prosediir  haline  geldi.  Orijinal  ¢aligma,  giivenli  ve



endiseli(anksiy6z)/giivensiz olmak ftizere iki farkli baglanma Oruntisini tanimladi.
Gilivensiz baglanma; ¢ekingen, kararsiz veya diizensiz olarak siniflandirildi. Problem,
belirli bir travmatik deneyimden ziyade genel bebek-anne iliskisinden kaynaklantyordu.
Bowlby, kalici nesne kaybindan sonra yeniden diizenlemenin 6nceki baglanmalarin
kalitesiyle 1iligkili oldugunu kaydetmisti. Giivensiz baglanma, o zamandan beri
gelisimsel bozukluk, sinirda kisilik, nesne iliskileri ve intihar egilimli kronik depresyon
ile iliskilendirilmistir. Giivensiz baglanan bebek, bir yetiskin olarak narsisistik kisilik
bozukluguna yatkin olabilir. Giivenli baglanma, esneklik ve daha sonraki travmalarda
dayanaklilik(resilianse) iligkilidir ve kayba sebat etme ve telafi etme kapasitesi daha
yiiksektir. Bowlby’nin fikirlerini genisleten ve belki de M. Mahler'in fikirlerine yaklasan
Ainsworth, bebegin baglanma-kesif dengesinin 6nemine dikkat ¢ekti. Bazi bebeklerin

birden fazla bakiciya giivenli baglar kurmasinin zor oldugunu belirtti [111, 114].

Bowlby’nin c¢alismasina dayanarak, Ainsworth ve Bell (1970) ii¢ ana baglanma
kategorisi tanimladi:  gilivenli(secure), kagingan(avoidant) ve endiseli/kararsiz
(anksiytz/ambivalan). Main ve Solomon (1990) dérdiincu bir kategori ekledi: diizensiz
(dezorganize). Giivensiz baglanma; kagingan, endiseli ve diizensiz baglanma seklinde
kategorize edilmistir. Ainsworth ile ¢alisan Mary Main, Yetiskin Baglanma Gortismesini
gelistirmeye devam etti. Yetiskinlerin baglanma stillerinin, bebeklerinin baglanma
stillerini  Ongordiigiinii  kesfetti. Bu olaganiistii sonug, kiiltiirler arasi olarak
dogrulanmigtir ve tahminler, ilk ¢ocugun dogumundan 6nce yapildiginda bile dogru
oldugunu kanitlamaktadir. Yetiskin baglanma stilleri glivenli, kiiglimseyen, kagingan ve
dezorganiz?? olarak smiflandirildi. Bu tarzlar, travmatik olsun ya da olmasin
ebeveynlerin kendi ebeveynleri ve cocukluklar1 hakkindaki anlatilarinin tutarlilifina
gore tanimlanabilir. Main ve meslektaslarinin ¢alismalari baglanma teorisinin kapsamini
genisletti ve bebeginin gelisimi i¢in annenin ego giicliniin 6nemini 6ne siirdi [111, 114,

115].

Baglanma davranisi ikinci ve tiglincii yilda daha az yogun ve daha az siklikta
goriilmeye baslar. Bebegin algisal alanda ve diinya genelindeki olaylar1 anlama

becerisine yiikselme, baglanma davramigini saglayan kosullarda degisime yol acar.



Degisim, ¢ocugun birakilma olasihginin gittikge farkinda olmasindandir. ilk y1l boyunca
bebek, 6zellikle karyolasina kondugunda ve annesi goriiniir olmadiginda itiraz eder.
Sonrasinda oyalanmakta olan ¢ocuk annesi onu biraktiginda, annesinin gittigini fark
etmeye baslar ve itiraz eder. Bununla birlikte annesinin bulundugu yere siddetle bagirir:
Zamaninin ¢ogunu onu izleyerek ya da goriis disindaysa onun hareketlerinden ¢ikan
sesleri dinleyerek gecirir. On bir ya da on ikinci aylar boyunca onun davraniglarina
dikkat ederek annesinin olasi gidisini dnceden tahmin edebilir. Ve o gitmeden itiraz
etmeye baslayabilir. Bunun olacagi bilindiginden pek c¢ok iki yillik ebeveyn,
haykirmasindan kaginmak i¢in son dakikaya dek hazirladiklarini bebeklerinden saklar.
Uciincii yila degin baglanma davrams1 aktif bir sekilde devam eder. Ugiincii yil
dolduktan sonra annelerinden kisa siireli ayrilmaya ¢ok fazla tepki vermemeye baslarlar.
Temel degisim ikinci baglanma figiirleriyle yabanci bir ortamda kalabilme becerilerinin

gelismesidir [110, 112].

Ancak baglanma teorisi, gelisimsel temeline ve klinik simiflandirmaya
uygulanabilir olmasina ragmen, bir takim sinirli yonleri mevcuttur. Annenin bilingsiz
catismalarina ve fantezilerine atifta bulunmaz. Bu nedenle, Yabanci Durum Tesiti’nde
bebegin kisilerarast davranislari, olduk¢a dolayli olmadikga, ruhsallik ici siireglere
deginmez. Baglanma teorisi, ayrilik calismalar1 ile smirhidir ve bebegin iliskilerinin
yetiskin gelisimini 6ngéren diger bir¢ok yoniinii dikkate almaz: anne-bebek beslenmesi,
oyun, bakis ve yiiz ifadesinde duygu aligverisi, aglama siklig1 ve siiresi, anne aglamaya

tepki vb. [111].

2.7 Erken Baglanma Siirecini Etkileyen Faktorler

Ihtiyaglarina siirekli yanit veren bir bakicisi olan bebek, bu bireyle giivenli bir
bag gelistirir. Bu giivenli temelden hareketle bebek kesfetme konusunda rahat hisseder
ve Ozgiiven gelistirir. Destekleyici baglanma iliskileri nedeniyle bdyle bir bireyde yagam
boyunca ozerklik en iyi sekilde islemektedir [116]. Glivensiz baglanmalar ise, bakim
verenin muhtemelen tepkisiz, reddedici, tutarsiz veya duyarsiz bakim sergilemesi
nedeniyle bakicisin1 aramayan bir bebek veya bakicisindan uzaklagsmakta giicliik ¢eken

bir bebek olarak tanimlanir [117].



Yasamin erken doneminde (3 yasindan 6nce) ciddi duygusal ihmal veya yetersiz
bakim yasamak, baglanma bozukluklarina yol agan temel unsurdur (APA, 2013). Temel
bakim verenin, bebegin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini tutarli bir sekilde karsilama
becerisine miidahale eden faktorler, baglanma bozukluklarinin gelisimi ig¢in risk
faktorleridir. Tutarli bir bakicinin mevcudiyetini engelleyen faktorler baglanma

bozukluklarina yol agan diger bir sebeptir [1].

Bebeklikte bicimlenen baglanma Oriintiisii degismez degildir. Baglanmanin
kurulmasinda ve sekillenmesinde etkili olan pek ¢ok etken ve siire¢ mevcuttur[118].

Bunlar Tablo 9°da 6zetlenmistir.



Tablo 9 : Baglanmanin olusmasinda etkili olan siirecler [118]:

Cocugun Kisilik Aile Sistemi Sosyokdlturel Etkenler
Ozellikleri
Dogum oncesi ve | Anne ve babalik rollerinin | Kiiltiirel degerle,

sonrasindaki stirecler,

Norolojik  ve  hormonal

islevler,
Genetik aktarim,
Cinsiyet,

Mizag ozellikleri,

Motor faaliyetler,

Bilissel faaliyetler.

benimsenmesi,

Anne babanin ¢ocukluk
oykaleri, kendi
ebeveynleriyle baglanma
iliskileri, gelisim duzeyleri,
egitim, is ve mizagclari,

Anne babanin birbirleriyle
olan iligkinin niteligi,

Anne- babanin saglik
durumu,

Ailenin ¢ocuga olan
sorumluluklarmi(ilgi, sevgi,
egitim, saglik ve parasal
kaynaklar) yerine getirme
derecesi,

Aile buyuklerinin ve
cevrenin destegi,

Ailedeki iliski
oruntileri(Anne-baba,
anne-cocuk, baba-cocuk,
anne-baba-gocuk).

Cinsiyet rolleri,
Etnik koken,
Egitim,

Issizlik orani,

Komsuluk ve diger iliskiler
agi,

Etkin  glic  kaynaklar
(medya, politika din ve
teknoloji),

Tarihsel yap1 (sosyal cevre,
savas, baris, ekonomi).

Bununla birlikte baglanma bozukluklarina yol acan yiiksek risk faktorleri

mevcuttur. Bakim verenin mevcut olmamasi ya da saglikli bakimi etkileyecek kosullar

olarak iki ana grupta incelenebilir [119]. Ailesi tarafindan yetistirilen ¢ocuklarda ihmal

ya da olumsuz bakim kosullarinda da ne yazik ki giivensiz baglanma gelisebilmektedir.

Bu durumlar agagidaki tabloda 6zetlenmeye caligilmistir.




Tablo 10 : Baglanma bozukluklari i¢in risk faktorleri [119]:

A.) Tutarh bir bakicimin mevcudiyetini engelleyen faktorler:
1) Kurumsal bakim(Cocuk esirgeme kurumlari vb.)
2) Sik sik koruyucu aile yerlestirmeleri ve/veya yerlestirmelerdeki degisiklikler
3) Ebeveyn / bakici kaybi:
Olum, Hapis, Terkedilme

B.) Bakicinin bebegin / kiiciik cocugun ihtiyaclarim karsilama becerisine
mudahale eden faktorler:
1) Ebeveyn / bakici gilivensiz baglanma stili
2) Ruh saglig1 sorunlari
-Dogum 6ncesi depresyon
-Dogum sonras1 depresyon
-Depresyon Kaygi
-Bipolar bozukluk / sizofreni Diger akil sagligi teshisi
-Madde bagimliligr endiseleri
3) Yakin partner siddeti
4) Fiziksel saglik sorunlari
5) Ayrilik / bosanma
6) Cocuga kotii muamelenin varligi (birden ¢ok tiirii ayn1 anda yasanir)
-Thmal (duygusal ve fiziksel)
-Cinsel istismar
-Fiziksel istismar
-Duygusal istismar
-Tibbi ¢ocuk istismari




2.8 Yasam Boyu Baglanma ve Psikopatoloji
2.8.1 Bebeklik ve Cocukluk Déoneminde Baglanma ve Bozukluklar:

Baglanma iliskisindeki erken deneyimler, ¢cocukluktan ergenlige ve yetiskinlige
uzanan yakin iligkilerin bir dizi zihinsel temsilinin olusumunu etkiler. Yasamin
basindaki baglanma iliskisinin niteligi, daha sonraki bakim verme siirecinin gelisimini
sekillendirmeye devam eden kalici izler birakir. Bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik ve
eriskinlerde farkli bozukluklar karsimiza ¢ikabilmektedir [112, 120].

2.8.1.1 Bebeklik ve Cocukluk Doneminde Baglanma

Baglanma ile ilgili norogelisimsel siiregler hakkinda bilgiler arttik¢a dogum
oncesi donem giderek onem kazanmaktadir [117]. Anne ve bebek arasindaki psikolojik
etkilesimin dogum Oncesi gelismedigi kabul edilse de arastirmalar bebegin annesinin
kokusu, sttu ve sesini yegleyerek dogdugunu gostermektedir [121]. Arastirmalar,
yasamin ilk 3 ayinda daha kaliteli bakim vermenin dogum 6ncesi depresyon nedeniyle
diizensiz baglanma riskini azaltabilecegini gostermektedir. Bu, dogum 6ncesi donem ile
baglanma i¢in ¢ok Onemli bir donem olan yasamin ilk 3 ay1 arasinda bir etkilesim

oldugunu gostermektedir [117].

Bebeklerin {ic aydan sonra temel bakim vericilerine(anne) diger insanlara
verdikleri tepkilerden daha farkli tepkiler verdikleri gozlenmistir. Elde edilen bulgular
bebeklerin alti1 aydan sonra anne odadan cikarken agladigi, geri dondiiglinde ise
giilimsedigi, kollarina atladigi, seving ¢igligr attigi seklindedir. 9. aya dogru bu
davraniglar daha giiclii bir sekilde goriiliir ve anneye baglanma daha da pekisir. Tiim bu
davraniglar 2 yasa kadar devam eder. 9 aydan sonra yabanci birinin varliginda anneye
yapisma davranigt da gozlenir. Altt ve dokuz aylar arasi babasi eve diizenli gelen
cocuklarda anneye ek olarak babaya da baglanma gozlemlenir. 9. aydan sonra anne
babanin yaninda diger aile bireylerine baglanma davranisi gozlenir. Ug yastan sonra
baglanma davranisinin siddetinde azalma gdzlenir. Annesinin kendisini birakmayacagini
anlayan cocuk daha rahat annesinden ayrilabilir duruma gelmisse de baglanma davranisi

Omur boyu devam eder [112, 114].



Erken ¢ocukluk déneminde giivenli baglanma daha farkli bir sekilde gozlenir.
Cocukta olusan giiven duygusu bakim verenin zihinsel temsiliyle olgunlastigi i¢in dis
diinyanmn kesfi i¢in ebeveynden daha kolay ayrilma séz konusu olabilmektedir. Ileri
cocukluk ve ergenlik déoneminde bu durum geliserek devam eder, gilivenli baglanma

daha derin bir temel iizerinde yapilasir [122].

2.8.1.2 Bebeklik ve Cocukluk Déneminde Baglanma Bozukluklari

Erken c¢ocukluk doneminde baglanma bozukluklarinin yetersiz, uygun olmayan
bakim ortamlarindan kaynaklandigi, duygusal olarak geri g¢ekilmis/engellenmis bir
fenotip ve gelisigiizel sosyal/disinhibe fenotip olmak tizere iki farkli klinik 6riintii olarak
ortaya ¢ikabilecegi kabul edilmektedir [123]. Klinik bozukluklardaki 6nemli farkliliklari
kabul ederek, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-V;
Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2013) besinci baskisi, iki ayr1 baglanma bozuklugu,
tepkisel baglanma bozuklugu (TBB) ve smirsiz toplumsal katilim bozuklugu (STKB)
seklinde tanimlamistir. Daha 6nce iki fenotip de tepkisel baglanma bozuklugunun alt
tipleri olarak tamimlanmaktaydi. Her iki bozuklukta bebegin-cocugun segici baglanma
paternini engelleyen bakim verilen ortamda bozulma ve ihmal sonucu gelistigi
belirtilmistir. Her iki bozuklukta da ayni etiyolojik durum goriilse de bu iki bozukluk
bircok acidan birbirinden farklilik gostermektedir. Bu iki bozuklukta ortaya cikan
belirtiler, hastaligin gidisi, tedaviye cevap veris agisindan farkliliklar mevcuttur. Her iKi
baglanma bozuklugunun tanisi, ¢ocugun gelisimsel olarak baglanma yetenegine sahip
olabilmesi i¢in yasaminin erken dénemlerinde ciddi sosyal ihmal yasamis ve biligsel
yasinin en az 9 aylik olmasi gibi kriterlerin karsilanmasi gerekir. Her iki baglanma

bozuklugu da nispeten nadirdir. [1].

2.8.1.2.1 Tepkisel Baglanma Bozuklugu

TBB, koruyucu bakima yerlestirilmeden veya kurumlarda yetistirilmeden once
ciddi ihmallere maruz kalan kiiguk ¢ocuklarda bulunabilir. Bununla birlikte, ciddi ihmal

yasayan bu ¢ocuklarin% 10'undan daha az1 bu bozuklugu gelistirecektir. TBB gelistiren



cocuklar cogunlukla yasamin ilk aylarinda ciddi sosyal ihmal yasarlar. TBB semptomlar1

erken yasta 9 ay ile 5 yas arasinda gelisir [1].

Kiigtik ¢cocuklarda TBB, tercih edilen bir bakiciya yonelik odaklanmis baglanma
davraniginin olmamasi ile karakterizedir; iiziildiigiinde rahatlatic1 arayista ve karsilik
vermede basarisizlik; azalmis sosyal ve duygusal iletisim; baskalarina kisitlanmis tepki,
rahatlik saglamaya ¢alisan tanidik yetiskinlerle etkilesim halindeyken bile olumsuz etki
ve agiklanamayan korku veya sinirlilik gibi bozulmus emosyonel regiilasyon belirtileri
[124]. TBB igin tani kriterleri, sosyal davranislardan ziyade ortamlardaki eksik veya
anormal baglanma davraniglarina odaklanir. Bozuklugun temel belirtisi, baglanma
davraniglarinin var olmamasidir. Bu nedenle, TBB tanisi, ¢ocugun sadece tanidik

olmayan yetiskinlerle degil, birincil bakicisiyla nasil etkilesime girdigine dair gézlemleri

icermelidir [123].

Biligsel gerilik, konusma gecikmeleri ve stereotipiler, TBB ile birlikte yaygin
goriilen bozukluklardir. TBB’li ¢ocuklarda da depresif belirtiler de gorulebilir. Bu
cocuklarda ciddi gelisme geriligi, cilt lezyonlar1 ve hijyen sorunlari gibi tibbi durumlar
eslik edebilir. TBB'li kii¢iik ¢ocuklarda belirtilen anormal sosyal davraniglar, otizm
spektrum bozuklugunun (OSB) davraniglarini taklit edebilir. TBB, OSB'den ayirt
edilmelidir. TBB igin tan1 kriterlerini karsilayan ¢ocuklar ciddi sosyal ihmal yasamis
olmalidir; OSB'li cocuklar bu tur ihmalleri nadiren gozlenir. OSB'li gocuklar genellikle
siirlr ilgi alanlart ve tekrarlayan davraniglar sergilerken, TBB'li ¢ocuklarda bunlar
gozlenmez. En onemlisi OSB'li ¢ocuklar gelisimsel olarak uygun baglanma davranisi
gosterirken, TBB'li ¢ocuklarin baglanma davraniglart sorunludur. RAD semptomlari
birka¢ y1l devam edebilmesine ragmen, 5 yasindan biiyiik bir ¢ocukta tan1 konulurken
dikkatli olunmalidir. TBB'li cocuklar tipik olarak miidahaleye iyi yanit verir ve
genellikle istikrarli ve sevgi dolu bir bakiciya erisimle belirtilerde anlamli iyilisme
gozlenir. Bu nedenle, TBB'den etkilenen cocuklar i¢in prognoz, ciddi ihmalden sonra

bakim verme kalitesine bagli gériinmektedir [1].



Tablo 11: Tepkisel Baglanma Bozuklugu Tam Kriterleri [1]:

Tepkisel Baglanma Bozuklugu

A. Asagidakilerden her ikisi ile birlikte kendini gdsteren, erigskin bakim verenlere kars,
kisitli, duygusal acidan icine kapanik, siirekli bir davranis oriintiisii:
1. Cocuk zorlandiginda, ¢ok seyrek olarak ya da ¢ok az rahatlatilma arayisinda olur.
2. Cocuk zorlandiginda, rahatlatilmaya ¢ok seyrek olarak ya da ¢ok az tepki verir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin olmasiyla belirli, stireklilik gosteren, toplumsal ve
duygusal bir bozukluk:
1. Bagkalarina kars1 ¢ok az toplumsal ve duygusal tepki gdsterme.
2. Olumlu duygulanim kisitlilig1.
3. Erigkin bakim verenlerle, korkutucu olmayan etkilesimler sirasinda bile, agiklanamayan bir
bicimde, ¢abuk kizma, tiziilme ya da korkma dénemlerinin olmasi.

C. Asagidakilerden en az birinin olmasiyla belirli olmak iizere, cocuk uclarda,
yetersiz bir bakim gérmiigtiir:
1. Rahatlatilma, uyarim ve duygulanim gibi temel duygusal gereksinimlerin, bakim veren
eriskinlerce siirekli olarak eksik karsilandig1, toplumsal olarak boglama (ihmal) ya da yoksun
birakma tutumu.
2. Kalic1 baglanmalarin olugmasi igin elverigli durumlari kisitlar bicimde, birincil bakim
verenlerde yineleyici degisikler olmasi (6rn. evlatlik bakiminda sik sik bir degisiklik olmasi).
3. Segici baglanmalarin olusmasi igin elverisli durumlari ileri derecede kisitlar bicimde,
olagandisi ortamlarda biiyiitiillme (orn. Cocuk bakim veren oraninin yiiksek oldugu kurumlarda).

D. C tam 6l¢iitiindeki bakimin, A tanm 6l¢iitiindeki bozuk davranislardan sorumlu oldugu
diistiniiliir (6rn. A tani dlgiitiindeki bozukluklar, C tan1 6l¢utinde s6zi edilen yeterli bakim
olmamasindan sonra baglamistir.).

E. Otizm acilimi1 kapsaminda bozukluk i¢in tani1 olgiitleri karsilanmamaktadir.

F. Bu bozukluk bes yagindan &nce agikca ortaya Gikar.

G. Cocugun gelisimsel yasi en az dokuz aydir.




2.8.1.2.2 Sinirsiz Toplumsal Katilim Bozuklugu

Smirsiz toplumsal katilim bozuklugu (STKB), yabanci yetiskinlere asir1 yakinlik
ve arkadag¢a tutum, yabancilara karsi kaygi eksikligi ve yabancilarla dolagsma egilimi ile
karakterizedir. STKB, TBB’den biraz daha yaygin olmasina ragmen, hastalig1 gelistiren
yiiksek riskli g¢ocuklarin yaklasik % 20'sinde gozlenir [1]. STKB 'li ¢ocuklar,
yasamlarmin erken donemlerinde ciddi sosyal ihmal yasamalidir; 2 yasindan sonra
ihmalin bozuklugun gelisimi ile iligkili olduguna dair kanit yoktur. STKB 'li ¢ocuklar
uygun sosyal ve fiziksel sinirlardan yoksundur; yetigkin yabancilarla yakin cevrede,
miidahale edici bir sekilde etkilesime girerler. S6zlii sinirlar, yetiskin yabancilara asirt
miidahaleci ve tamidik sorular sorarak STKB ’li ¢ocuklar1 tarafindan ihlal edilebilir.
STKB 'deki temel eksiklik, 6zellikle tanidik olmayan yetiskinlere ilk yaklagimlarda ve
onlarla etkilesimde belirtilen, ayrim gozetmeyen ve modille edilmemis sosyal
davraniglardir [123]. Bu ¢ocuklar, tanidik yetiskinlere odaklanmis baglanma davranislar
ve tercihli rahatlik gdsterebilirler ancak ayn1 zamanda yabancilara segici olmayan bir
sekilde yaklagmaya ve onlarla mesgul olmaya devam edebilirler. Biligsel gerilik,
konusma gecikmeleri ve stereotipiler, TBB’de oldugu gibi STKB’de de yaygin goriilen
bozukluklardir [1].

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile 6rtiisen DSED semptomlari
vardir. DSED'in sosyal olarak engellenmis davranisi, DEHB 'nin diirtiiselliginden ayirt
edilmelidir. Disinhibisyon hem DEHB hem de TBB ig¢in ortak olsa da, arastirmalar
davranigin  belirgin  sekilde farkli altta yatan patolojik mekanizmalardan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir [125]. TBB'den farkli olarak, ihmal endiseleri
giderildiginde bile STKB semptomlari devam edebilir. STKB normatif bir bakim verme
ortamina TTB'den daha az duyarlidir. Bakim ortaminin iyilestirilmesi, STKB'nin seyrini
hafifletebilmesine ragmen, baz1 cocuklar, ergenlige kadar uzanan, bozuklugun kalici

belirtilerini gosterir [1].



Tablo 12: Simirsiz Toplumsal Katihm bozuklugu Tam Kriterleri [1]:

Sinirsiz Toplumsal Katihm bozuklugu

A. Cocugun tanidik olmayan eriskinlere etkin bir bicimde yaklastig1 ve etkilestigi
(onlar1 yabancilamadig1 ve yadirgamadigi) ve asagidakilerden en az
ikisini gosterdigi bir davranis Oriintiisii:
1. Tanidik olmayan erigkinlere yaklasirken ve onlarla etkilesirken suskunluk géstermeme ya da
cok az suskunluk gosterme.
2. 1leri derecede senlibenli sdzel ya da bedensel davranis (kiiltiirel agidan onaylanamayacak ve
yasgina uygun toplumsal simirlarla uyumlu olmayan).
3. Tanidik olmayan ortamlarda bile, géze aldig1 bir eylem igin erigkin bakim verenin varligina
geriye donup bakmama ya da yeterince bakmama.
4. Tanidik olmayan bir eriskinle ¢ekip gitme konusunda, hi¢ duraksamadan ya da ¢ok az
duraksayarak, isteklilik gosterme.

B. A tam 6l¢iitiindeki davranislar diirtiisellikle sinirh degildir (dikkat eksikligi/ asirt
hareketlilik bozuklugunda oldugu gibi), ancak toplumsal olarak sinirsiz davraniglardir.

C. Asagidakilerden en az birinin olmasiyla belirli olmak tizere, ¢ocuk uclarda, yetersiz
bir bakim gérmiistiir:
1. Rahatlatilma, uyarim ve duygulanim gibi temel duygusal gereksinimlerin, bakim veren
erigkinlerce siirekli olarak eksik karsilandigi, toplumsal olarak boslama (ihmal) ya da yoksun
birakma tutumu.
2. Kalic1 baglanmanin olusmasi i¢in elverisli durumlari kisitlar bicimde, birincil bakim
verenlerde yineleyici degisikler olmasi (6rn. evlatlik bakiminda sik sik bir degisiklik olmasi).
3. Segici baglanmalarin olusmasi igin elverisli durumlari ileri derecede kisitlar bicimde,
olagandisi ortamlarda biiyiitiillme (6rn. Cocuk bakim veren oraninin yiiksek oldugu kurumlarda).

D. C tami 6lgiitiindeki bakimin, A tam 6l¢itlindeki bozuk davraniglardan sorumlu oldugu
diistiniiliir (6rn. A tani dlgiitiindeki bozukluklar, C tan1 6lgiitiinde sozi edilen saglikli olmayan

bakimdan sonra baglamstir.).

E. Cocugun gelisimsel yas1 en az dokuz aydir.




2.9.2.3. Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu

Bowlby'nin baglanma teorisi, ayrilik anksiyetesinin etiyolojisini anlamak i¢in
teorik bir ¢erceve sunar. Baglanma teorisine gore, bebekler baglanma figiiriine yakinligi
koruyan stratejiler kullanarak duygularini nasil diizenleyeceklerini dgrenirler. Bebekler
birincil bakicilariyla bir baglanma iliskisi gelistirdiginde, organize bir davranislar dizisi
bakici ile iletisimi siirdirmeye hizmet eder. Bakicilarina giivenli bir sekilde baglanan
bebekler, baglanma figiiriiniin gerektiginde mevcut ve erisilebilir olacagina giivenirler.
Guvensiz bebekler bu guvenden yoksundur [112]. Okul ¢agina gelindiginde, bebekken
giivenli bir sekilde baglanan ¢ocuklar, akranlarina karsi daha disa doniik, yetkin ve daha
az kaygili olma egilimindedir. Bebeklik doneminde giivensiz baglanmig olarak
smiflandirilan ¢ocuklarin, bebeklik doneminde giivenli baglanmig olarak siniflandirilan

cocuklara gore 6 yasinda annelerinden kisa bir ayrilik doneminde daha kaygili olduklari

bildirmistir [126].

Ayrilma kaygisint ¢ocuklugun belirli bir 6zelligi olarak gorme egilimi ile
baglanma kaygisinin yasam boyunca devam ettigini kabul etme egilimi arasinda
baglanma kuraminda belirgin bir gerilim vardir. Klinik bir perspektiften, Bowlby'nin
agorafobi gelisimsel modeli bu soruna kismi bir ¢éziim sagladi. Bowlby daha sonraki
yillarda yiiksek ayrilma kaygis1 seviyeleri devam ederse, agorafobinin tipik
semptomlarinin olarak ortaya ¢iktigini O6ne siirdii. Bu modele gore, gecis nesneleri
tasima, evde kalma tercihi (gilivenli bir zeminin sembolii olarak) gibi belirtiler, yetiskin

agorafobisinin temelindeki ayrilma kaygisinin koklerini ortaya koymaktadir [112].

Cocuklar, baglanma figiirleri tarafindan terk edilme ve onlardan ayrilma
tehditlerine kars1 ozellikle hassastir. Gelisimsel ayrilma kaygist genellikle erken
cocukluk doneminde yogunlasir, ardindan 3 ila 5 yaslarinda kademeli olarak azalir,
ancak c¢ocuklarin bir kismi 'yapigkan' davranmis sergilemeye ve ayrilmakta zorluk
cekmeye devam eder. Bu ¢ocuklar ilkokula devam sorunlari yasarlar. Bazi ¢ocuklarda
normatif kaygilarin ¢oziilmesinden sonra, belirli bir durum ortaya ¢ikabilir: Ayrilma

kaygist bozuklugu (AKB) olarak bilinen bu durum, erken dénem endiselerinden



niteliksel olarak farklidir ve baglanma figiirlerinden gergek veya hayali ayriliga anormal
tepkisellikle karakterizedir. Giinlikk aktiviteleri ve gelisimsel gorevleri 6nemli 6lglde

sekteye ugratir. Hastaligin ortalama baslangi¢ yas1 yaklasik 7,5 yastir [127].

DSM-1V'de ayrilma kaygisi bozuklugu “Genellikle Bebeklik, Cocukluk veya
Ergenlikte Ilk Tam1 Konulan Bozukluklar” boliimiinde smiflandirilmis olsa da,
bozuklugun  kriterleri arttk DSM-V’in  anksiyete bozukluklar1  bdliimiinde
aciklanmaktadir. Kriterlerin ag¢iklanmasi, yetiskinlikte ayrilma kaygisi belirtilerinin
ifadesini daha yeterli sekilde temsil edecek sekilde degistirilmis olsa da, temel 6zellikler
cogunlukla degismeden kalmistir. Ornegin baglanma figiirleri, ayrilma kaygisi
bozuklugu olan yetiskinlerin ¢ocuklarini igerebilir ve kaginma davranislari igyerinde
oldugu kadar okulda da ortaya ¢ikabilir. Ayrica, DSM-IV'lin aksine, tan1 kriterleri artik
baslangi¢c yasinin 18 yasindan 6nce olmasi gerektigini belirtmemektedir, ¢linkii 6nemli

sayida yetiskin 18 yasindan sonra ayrilma kaygisinin basladigini bildirmektedir [1].

Farkli epidemiyolojik g¢alismalar, ¢ocuklarda ve ergenlerde % 4 ila 5'lik bir
prevalansimin oldugunu gostermektedir. Diger anksiyete bozukluklarinin aksine, AKB'li
cocuklarin % 50-75't diisiik sosyoekonomik statiiye sahip evlerden gelmektedir.
Semptomatolojinin ciddiyeti, beklenti huzursuzlugundan ayrilikla ilgili anksiyeteye
kadar degismektedir, ancak ¢ocuklar genellikle, okulu reddi veya somatik semptomlar
eslik ettiginde klinisyene getirilir. AKB'li ¢ocuklarin yaklagik % 75'inde okul reddi ve
okulu reddi olan c¢ocuklarin% 80'ine yakininda AKB'min meydana geldigi
bildirilmektedir. Boylamsal c¢alismalar, g¢ocukluk ¢agi AKB'sinin diger anksiyete
bozukluklar1 i¢in bir risk faktorii olabilecegini onermektedir [128]. Yetiskin ayrilik
anksiyetesi bozuklugu kaygili baglanma veya agorafobiden farklidir. AAB ile baglanma
stili arasindaki iligki giiclii degildir ve AKB’nin, giivenli baglanma stili gelistirdigi
bildirilen bazi hastalarda ortaya ¢iktig1 gozlenmistir. Benzer sekilde, ayrilam kaygisi
bozuklugunun bir tiir agorafobi oldugu fikrine dair ¢cok az kanit olduguna dair veriler de

mevcuttur [129].



Tablo 13: Ayrilik Kaygis1 Bozuklugu Tam Kriterler [1]:

A. Asagidakilerden en az ucunun olmasi ile belirli, kiginin baglandig1 insanlardan
ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asin diizeyde bir kaygi ya da korku
duymast:

1. Evden ya da baglandig1 baglica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da ayrildiginda hep
agin tasalanma.

2. Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin bagina, hastalik, yaralanma, yikim,
olum gibi kotu bir olay gelecegiyle ilgili olarak, surekli bir bicimde, asir1 tasalanma.

3. Baglandig1 baslica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, istenmedik bir olay (6rn.
kaybolma, kagirilma, bir kaza gecirme, hastalanma) yasayacagiyla ilgili olarak, siirekli bir
bicimde, asir1 tasalanma.

4. Ayrilma korkusundan 6tiirii, okula, ise ya da bagka bir yere gitmek i¢in disar1 ¢ikmayi,
evden uzaklagmayi hi¢ istememe ya da buna karsi koyma.

5. Evde ya da bagka ortamlarda tek bagina kalmaktan ya da baglandig1 baslica kisilerle birlikte
olmamaktan, surekli bir bicimde, asirt korku duyma ya da bu konuda isteksizlik gosterme.

6. Evinin diginda ya da baglandig1 baslica kisilerden biri yaninda olmadan uyuma konusunda
isteksizlik gOsterme ya da buna karsi koyma.

7. Yineleyici bir bicimde, ayrilma konusunu da igcerene karabasanlar gérme.

8. Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda bedensel
belirtilerle (6rn. bas agrilari, karin agrilari, bulanti, kusma) ilgili yineleyen yakinmalarinin
olmasi.

B. Bu korku, kayg1 ya da kaginma siireklilik gosterir, ¢ocuklarda ve ergenlerde en az
dort hafta, erigskinlerde alt1 ay ya da daha uzun siirer.

C. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla ilgili, isle
ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dlismeye neden olur.

D. Bu bozukluk, otizm a¢ilimi1 kapsaminda bozuklukta degisiklige asir1 direng
goOstermekten 6tlrd evden ayrilmaya karsi koyma, psikozla giden bozukluklarda ayrilmaya
iligkin sanrilar ya da varsanilar, agorafobide giivenilir bir eslik¢i olmadan disar1 ¢gikmaya karsi
koyma, yaygin kaygi bozuklugunda 6nem verdigi diger kisilerin basina bir hastalik ya da bagka
kotl bir olay gelecek olmasindan 6tlrd kaygilanma ya da hastalik kaygisit bozuklugunda
bir hastaliginin olduguna iligkin kaygi duyma gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz.




2.8.1.2.3 Bebeklik Depresyonu

Spitz asir1 durumlarda, ruhsal acmin, yiyecek ve barmak mevcudiyetinden
bagimsiz olarak bir bebegin 6liimiine dahi yol agabilecegini gbzlemlemistir. Yaslar: 12-
18 ay arasinda degisen yuvada kalan 123 ¢ocukla yapilan bir ¢aligmada depresif
sendromu tanimladi. Ebeveynlerinden ayrilan bu bebekler ilgisiz ve Uzgin yuz ifadesi,
alternatif bakicilara kars1 tepkisizlik sergilediler. Gelisme geriligi ve siddetli psikomotor
gecikme kuraldi. Spitz anaklitik depresyon adini verdigi bu bozuklugun, erken ve
siddetli psikososyal yoksunlukla olustugunu ve bir bebegin gelisen duygusal sistemini
etkiledigini one siirdii. Melanie Klein’in aksine Spitz, bebeklerde depresyonu ruhsal
gelisimin tipik bir mekanizmasi olarak gérmedigini belirtir. Anaklitik depresyon olarak
tanimladig1 bu durumu belirli ¢cevresel kosullar altinda ortaya ¢ikan spesifik bir hastalik

olarak tanimladigini vurgular [130].

Bebegin annesinden kisa ya da uzun siire ayr1 kalmasina bagl iki ayr1 bozukluk
tablosu olustugu belirtilmektedir. Kisa stireli anne yoksunlugu (anakilitik depresyon) ve

uzun siireli anne yoksunlugu (psisik hospitalizasyon) [130].

2.8.1.2.3.1 Kisa Siireli Anne Yoksunlugu(Anakilitik Depresyon)

Anakilitik depresyon, bebeklik doneminin "duygusal yetersizlik hastaligi" olarak
tanimlanan bir sendromdur (Spitz, 1965). Spitz, yasamin ilk yilinin ikinci yarisinda anne
figirinden uzun sdreli ayriligin, aglama, geri ¢ekilme, ilgisizlik, kilo kaybi, uyku
bozuklugu ve gelisimde gecikme ile sonuglanabilecegini belirtti. Yeterli ve tutarli bir
bakim saglanmadiysa bu durumun "hospitalizm"e ilerleyebilecegi belirtilmektedir.
Yeterli bakim saglanabilirse ¢ocugun iyilesmesi beklenebilir. Anaklien Yunancada
destek yoksunlugu anlamina gelir. Bakim veren eksikligi olarak tanimlanan bu bozukluk
anne ya da birincil bakim verenle baglanma iligkisinin kurulmasinin ardindan yasamin
ilk y1lin ikinci yarisinda, annenin ii¢ aydan daha kisa siire bebekten ayr1 kalmasi ve ii¢

ay i¢inde geri donmesiyle beraber belirtilerde geri doniislerin yasanabildigi bir tablodur.

Spitz’den sonra bebeklerde birincil bakim verenden uzak kalmanin yol actig

depresif belirtilerden bahseden bir diger 6nemli kuramci ise Bowlby olmustur. Bowlby,



bebegin bakicisindan ayrilmasina ikincil olarak gelisen depresyonu ii¢ asamali olarak
tanimladt: (1) Annesinden kisa siireli ayr1 kalan bebekte anksiyete, protesto, aglama,
uyku ve beslenme sorunlari, (2) tam depresif sendrom, ilgisizlik, psikomotor gerilik ve
cevreye ilgi kaybi, (3) bakicinin geri donmesine ragmen kalici ilgisizlik. Bowlby ve
Spitz, bebeklerde, bakicilarindan ayrilmaya (az ya da c¢ok kalici) ikincil olarak
depresyonun varligini gézlemledi. Anne yoksunlugu {i¢ ay1 gecerse belirtilerde geri
donlis olmasi pek beklenmez. Alti aydan kii¢iik ¢ocuklarda anaklitik depresyonun

goriilmeyisi anne gocuk iliskisinin heniiz yerlesmemis olmasiyla iliskilendirilir [113].

2.8.1.2.3.2 Uzun Siireli Anne Yoksunlugu(Yuva Hastaligi, Psisik Hospitalizasyon)

Birincil bakim verenden ayr1 kalmanin etkileri hayatidir. Birincil bakim verenle
yasanan saglikli bir iletisimde annenin duygusal ifadesi, ilk olarak duygusal dengenin
yeniden kurulmasini kolaylastiran yatistirici veya kapsayici bir igleve hizmet ediyormus
gibi goruldu. Bebek, giiveni belirleyebilmek icin annenin duygusal tepkisini bir sinyal
araci olarak kullanir. Daha sonra duygusal tepki i¢sellestirilir ve cocugun kendi duygusal
tepkisinin bir parcasi olarak kullanilir, glivenlik veya tehlike sinyali verir. Bu nedenle
Spitz'in goriisleri, modern baglanma kuramcilarinin baglanma sisteminin temel bir

gelisimsel islevi olarak duygu diizenlemesine verdikleri vurguyla yakindan baglantilidir
[109].

Yasamin ilk yillarinda aileden ayrilan ve bakim evlerine verilen ¢ocuklarda
goriilen bir sendromdur. Birincil bakim verenle bir iliski gelistirememis olan ¢ocuk
duygusal agidan yoksun kamistir. Uyaranlara ge¢ cevap veren bu ¢ocuklar ¢evreye karsi
oldukca ilgisizdirler, sallanma, ¢igneme seklinde sterotipik davraniglar sergileyebilirler.
Zeka geriligi tanist alabilirler, bu durum kalic1 olabilir. Yiiriime, konugsma ve tuvalet
egitmleri genellikle geridir. Boylar1 ve kilolar1 yasitlarina gore geridir. Anaklitik
depresyonun daha ileri formu olarak da bilinen bu sendrom 6mur boyu etkilerini
surddrar [131].



2.9 Ergenlik Doneminde Baglanma ve Bozukluklari
2.9.1 Ergenlik Doneminde Baglanma

Baglanmanin tanim1 anne-¢ocuk ikilisinin 6tesine, bebeklik ve erken ¢ocukluktan
sonraya da genislemistir. Baglarin tek bir kisiyle sinirli olmasi gerekme-digi; anneye ek
olarak her yasta diger belirli insanlarda ortaya ¢ikabilecegi vurgulanmaktadir [113, 122].
Ormnegin, son yillarda ergen baglanma iliskileri ile ergen gelisimi ve uyumu arasinda
baglanti kurma girisiminde bulunulmustur. Ergenligin bircok énemli gelisimsel gorevin
¢oziimiinii baglanma ve aile iliskileri kapsaminda buldugu konusunda artik 6nemli bir

fikir birligi vardir [132].

Ergenlik doneminde yasanan bilissel degisim baglanma iligkilerini koklii bir
sekilde etkiler. Soyut islemsel diisiinmenin gelistigi bu donem akil yiiriitme ve olaylarla
ilgili c¢ikarimda bulunma gibi biligsel gelisimin gostergesi olan belirli beceriler
belirginlesir. Ergenlik oncesi baglanma davranisi somut olaylara bagliyken ergenlikle
beraber bilissel siire¢ler devreye girer. Soyut diisiincenin gelismesi ve ¢ok fazla insanla
etkilesim, ergenlik doneminde ebeveynlerin yani sira akrabalar, 6gretmenler, psikolojik
danismanlar, yakin arkadaslar ve romantik partnerler gibi birgok baglanma figiirliniin

sahne almasina neden olmaktadir [133].

Bu donemde ergen, ihtiyaglarinin ebeveynleri tarafindan tam olarak
karsilanmadigin1 fark eder ve giivenlik arayisi icin ebeveynlerinden farkli bireylere
yonelir. Ben ve Oteki ayrimmin belirginlesmesi birincil baglanma figlirlinden
uzaklagilmasina yol agan diger bir faktordiir. Bu donemde ebeveynle iliski bagimlilik
tizerinden degil karsilikli paylasim temelinde kurulur . Ebevynle gelistirilen sicak,
doyurucu bir iligki ileride ergenin akranlariyla kuracag iliskinin de niteligini belirler.
Fakat ergenlik doneminde kurulan tiim iligkiler baglanma iliskisi olarak goriilemez.
Akranlarla kurulan iliskiler yogun fakat kisa siireli olmaktadir. Bu nedenle uzun stireli
yakinlik, gliven ve destege dayali temel baglanma figiirleri birincil baglanma nesneleri
olarak goriiliirken, diger iliskiler ise ikincil baglanma nesneleri olarak tanimlanmaktadir.

Bu donemde kurulan iligkilerin temel belirleyicisi karsilikliliktir. Bu dénemde kurulan



giiclii, yalin ve giivenli iliskiler ergenin olumlu gelisimine katkida bulunmakta, benlik
saygisinin arttirmakta, duygusal ve davranigsal problemlerinin ¢oziimii yolunda temel

saglamaktadir [133, 134].

Ergenlik doneminde baglanma figiirlerinin hiyerarsisi, gengler baglanma
davraniglarin1 ve endiselerini ebeveynlerinden ziyade akranlarina dogru yonlendirdikce
yavas yavas yeniden sekillenir [135]. Ebeveynler genellikle bu dénemde veya belki de
her zaman baglanma figiirleri olarak tamamen yerlerinden edilmese de, yavas yavas
Weiss'in (1982) "yedekte baglanma figiirleri" dedigi sey haline gelirler. Bu donemin
sonunda, bazen erken yetiskinlikte, ¢ogu insan, hayatin geri kalaninda olmasa da,
birincil baglanma figiirii olarak yillarca hizmet edecek tek bir romantik partnerle bag
kurar. Bu gecisi yaparken, birgok ergen kendileri hakkindaki diislincelerini ve
duygularini degistirir ve gelisimsel olarak islevsel olabilecek ancak yine de énemli zarar

riski tasiyan bir dizi kesif davranigini (6rnegin, seks ve madde kullanimi) dener [136].

Ergenlik, 6zerklik miicadelesi ile genglerin ebeveynlerine olan gii¢lii baglari
arasinda belirli bir gerilimin oldugu bir gelisim agamasi olarak vurgulanir. Oysa tarihsel
olarak, bu giigler taban tabana zit olarak goriilmiistiir (6yle ki birini elde etmek digerini
feda etmek anlamina gelir). daha yeni calismalar, ebeveynlerle yakin baglari siirdiirme
diirtiistinlin yan1 sira, kendini 6zerk bir birey olarak kurma ihtiyacinin karmagsik bir
sekilde ve ille de ¢eligkili olmayan sekillerde birlikte ¢alismasinin yollarini incelemeye
baglamigtir [137].

Ergenlik baglanma iliskilerinin daha da gelistigi 6nemli bir gegis donemidir.
Ergenlik doneminde bigimsel diigiincenin ortaya ¢ikmasi ergenin zihinsel temsillerinin
genisleyip ¢esitlendigini gostermektedir. Ergenler akran grubuyla daha fazla zaman
gecirmeye basladiklarinda, akranlarin sosyallesme perspektifinden onlar igin daha
Onemli figiirler haline geldigi ve bir iliski sistemine donistiigi belirtilmistir [138].
Cabalarin ebeveyn onay1 almaya yonelik oldugu ¢ocuklugun aksine, ergenlik daha ¢cok
akranlarint memnun etmeye ve baglanma ihtiyaglarmi karsilamak icin onlari aramaya

odaklanir. Ebeveynlerden daha yakin bir figiirden ihtiyaclarinin ve giinliik sorunlarimin



taninmasini ve anlagilmasini tercih eden ergen, akranlariyla yeni baglar kurmaya baslar
[139].

Baglanma siireclerinin ergenlik doneminde ¢ok cesitli psikolojik ve davranigsal
alanlara uyum i¢in énemli ¢ikarimlara sahip oldugu ve olumsuz duygular1 deneyimleme,
ifade etme ve diizenlemeyi anlamada baglanma siireclerini kavramsallagtirmanin
yararliligt vurgulanmaktadir. Ayrica baglanma siireglerinin, ayn1 olmamakla birlikte,
cinsiyet ve 1rk gruplar1 arasinda, ergenlik donemi gibi biiyiik gelisim donemlerinde
benzer sekilde isledigi One siiriilmiistiir. Bir biitiin olarak ele alindiginda, baglanma
kuraminin insan davraniglarin1 anlamaya yonelik bir ¢erceve olarak yararliligina iliskin

artan kanitlara dikkat ¢ekilmektedir [136].

2.9.2 Ergenlik Doneminde Baglanma Bozukluklar:

Ergenlik, bireylerin aile disinda yakin iliskiler kurdugu ve ebeveynlerinin
rehberliginden ve desteginden giderek daha fazla bagimsiz hale geldigi bir donemdir,
bununla birlikte 6zerklik ebeveynlerle yakin ve giivene dayali iliskilerin stirdiiriilmesi
baglaminda kurulur. Bireyin kimliginin olustugu bu yasam donemi, kafa karigiklig1 ve
hayal kirikliginin yagin olarak yasandigi bir donemdir. Ergenler zamanlarinin ¢ogunu
okul ortaminda gegirirler, bu da sigara icme, madde bagimlilig1 veya bagimlilik yaratan

internet oyunlar1 gibi su¢lu cocuk davraniglar: bakimindan risk olusturabilir.

Geg adolesanlikta, ebeveyne baglanmanin gii¢lii olmasi ve 6z sayginin kararliligi,
yasam doyumu ve daha iyi duygusal durum (daha diisiik depresyon seviyeleri, anksiyete,
kizginlik / yabancilagsma, gizli 6ftke ve yalnizlik) ile iliskilidir. Ebeveyne baglanma ile
duygusal durum arasindaki iliski, olumsuz yasam degisikliginin derecesi kontrol
edildikten sonra bile devam edebilir. Bunun yaninda, ebeveyne baglanmanin kalitesi,
internet oyun bagmmliligin1 da igerebilen ¢ocuk suclulugunun giiglii bir gostergesi
olabilir [140].

Baglanma kurami, psikopatolojiyi gelisimini tamamlamaya ¢alisan ruhsal

yapinin normallikten sapmasi olarak tanimlar. Birincil baglanma figiirlerinden bakim



arama ile ilgili duyusal deneyimlerin sekillendirdigi baglanma, benlik, baglanma figiirii
ve dis diinya arasindaki iligkiyi temsil eden i¢sel bir ¢alisma modeli olarak yapilandirilir.
Daha sonraki deneyim, bu i¢sel ¢alisma modeli temelinde yorumlanir, boylece siireklilik
kisinin benlik duygusunu devam ettirirt. Bu nedenle, bakicinin yasamin erken
donemlerinde duygusal yonden mevcudiyetinin kalitesi, ¢ocugun baglanma figiirii ve
sonradan gelisen igsel c¢alisma modeli ile iligkisinin dogasi i¢in temeldir. Bu
perspektiften bakildigi zaman, baglanmanin kalitesi, bir bireyin gelisimsel sapmalara

kars1 direncini belirlemede biiylik rol oynar [113] [141].

Gilivensiz baglanmanin ¢ocukluk psikopatolojisinin gelisiminde risk faktori
oldugu ileri stiriilmiistiir. Kagingan baglanma ile antisosyal veya yikict davranis
arasindaki baglant1 sik olarak vurgulanmistir. Ambivalan baglanma, yeni yliriimeye
baslayan ¢ocuklarda sosyal geri c¢ekilme ve yalnizlikla iliskilendirilmistir. Baglanma
stillerinin  kigilik ozelliklerinde de belirgin etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.
Narsistik, antisosyal ve paranoyak kisilik ozelliklerine sahip ergenlerin giivensiz
baglanma sergiledikleri saptanmistir. Kaygili baglanan ergenler ise ¢ekingen, kaygili ve

distimik kisilik 6zellikleri sergilemektedir [141].

Bebeklikteki giivensiz baglanma ile yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikan
cesitli psikopatoloji tiirleri arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ozellikle yoksulluk veya
cocuk istismart gibi sosyal risk faktorleri de dikkate alinmalidir. Yetiskinlerde, glivensiz
baglanma stilleri hem kesitsel hem de geriye doniik ¢caligmalarda daha yiiksek depresyon

seviyeleri ile iligkilendirilmistir [142].

Gilivensiz baglanan ergenler, gilivenli baglanan ergenlere gore daha diisiik
Ozgiivene sahiptir, problem ¢ézmekten kaginirlar, daha fazla islevsiz Otkeye sahip
olmalarmin yaninda daha yiiksek diizeyde i¢e yonelim belirtilerine sahiptirler. Geg
adolesanlikta hem ebeveynlere hem de akranlara giivenli baglanma, psikolojik iyi olus
ve duygusal uyumla dogru orantiliylen; erken addlesanlikta antisosyal davranigla ters
orantilidir. Erken adodlesanlikta depresif belirtileri olanlar normal kontrollere gore

ebeveynleriyle daha giivensiz iliski bildirdiler [21, 143].



Ebeveyn ve akran baglari, psikolojik iyilik halinin gelisimi {izerinde olumlu
etkileri olan guvenli baglar olarak kabul edilir [21]. Bununla birlikte, zayif veya
glivensiz baglanmanin (6rnegin, daha az giiven, daha diisiik iletisim seviyeleri ve daha
yuksek yabancilasma seviyeleri), depresyon gibi igsellestirme sorunlari, kaygi
bozukluklari, internet bagimliligi, saldirgan ve suca yonelik davranislarin gelisimi

tizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu belirtilmektedir [23].

Ergenlerdeki baglanma stillerinin incelendigi bir calismada, gilivenli baglanma
sitiline sahip olan ergenlerin genellikle gelisimsel olarak ilgili birgok alanda iistiin islev
gordiikleri bildirilmistir. Anksiyoz-ambivalan ergenler, genel olarak en zayif sekilde
uyum saglamis olduklari, yalnizca en yiikksek belirti diizeylerini ve en zayif benlik
kavramlarmi degil, ayn1 zamanda en yliksek diizeyde sorunlu veya riskli davranislar
gosterdikleri raporlanmigstir. Aksine, kagingan ergenler, kaygili yasitlarina hemen hemen
esit semptomatoloji diizeylerini gdstermis olsalar da, iki gilivensiz grubun 6nemli ve
teorik olarak oOngoriilebilir yollarla farklilastigi belirtilmistir. Kagingan ergenlerin,
kaygili ergenlere gore onemli Slgiide daha az diigmanca ve depresif, akademik olarak
daha yetenekli, daha az sosyal yeterlilige sahip oldugu, romantik iliski deneyimine sahip
olma olasiliklarinin daha diisiik oldugu ve hem su¢lu hem de madde kullanimi
davraniglarina daha az dahil olduklar1 da soylenmistir. Aslinda, kagingan ergenlerin, risk
veya sorunlu davraniglarin ¢ogunda giivenli baglanan yasitlarindan farkli olmadigi ve
giivenlikli kisilerin seks veya madde kullanmis olma olasiliklarindan 6nemli 6l¢iide daha

diisiik oldugu belirtilmistir [136].

Bebeklik donemindeki baglanma stili ile ergenlik donemindeki anksiyete
bozuklar1 arasinda bir baglanti oldugu belirtilmektedir. Bu 0zellikle glivensiz-kagingan
ve glvensiz-direngli baglanma stillerinde anlamli bulunmustur. Bu ¢alismada giivensiz-
direngli olarak smiflandirilan bebeklerin ylizde yirmi sekizi ergenlik doneminde
anksiyete bozukluklart gelistirdi. Glvensiz-kagingan olarak siniflandirilanlarin diger
klinik bozukluklar1 gosterme olasiligi daha yiiksektir, Bu calisma, baglanma stilinin

klinik davranis problemlerinin yordayicisi olarak dnemini desteklemektedir [144].



Stabil olmasina ve muhtemelen yasamin erken donemlerinde olusmasina ragmen,
baglanma Oriintiileri yasam siireci boyunca degisebilir. Siddetli yasam olaylar1, bireyin
baglanma oOriintiilerini etkileyebilir. Glivensiz baglanma, ergenler arasinda uzun siiredir
devam eden psikiyatrik sorunlarin bir sonucu olarak da yorumlanmistir. Bu nedenle
baglanma Olciitleri, kimi zaman olumsuz yasam olaylar1 ve depresif belirtilerle
karistirilabilir. Bunun yaninda ebeveynlere yakinligin, erken adolesanlikta depresif
belirti duzeyi Uzerindeki olumsuz etkisini dnemli élglde yatistirdig ileri siriilmektedir.
Ebeveynlere baglanma, 6zellikle ortaokul ¢agina gegis sirasinda hem anksiyete hem de
depresif belirtilerde 6nemli 0Olctide negatif korelasyon gostermektedir. Guvenli
baglanmanin birgok igsel ve digsal baskinin gelisim agamasinda bir kontrol sistemi
olarak hizmet edebilecegi fikri gegerlilik kazanmaktadir [145, 146].

2.10 Yetiskinlikte Baglanma

Bowlby baslangigta kiigiik ¢ocuklarla ilgilense de, baglanma sisteminin temel
islevlerinin kisinin yasam1 boyunca devam ettigini savunmustur [112]. Sosyal psikoloji
alanindaki bir dizi bagimsiz gelismeyle birlikte Hazan ve Shaver, ebeveyn-cocuk iliskisi
caligmalarinda gelistirilen baglanma kavramlarini yetiskinler arasindaki romantik
iliskilere uygulamuglardir. Ornegin, giivenli bir sekilde baglanma hissi, diger
yetiskinlerden birinin sevildigine ve sevebilme yetenegine sahip olduguna dair geri
bildirim aldiktan sonra ortaya ¢ikar. Bu igsel gilivenlik duygusu, istikrarli, tutarli bir
kisisel imaja, baskalar1 iizerinde diistinme ve dogru sekilde yorumlama becerisine
katkida bulunur. Bu ¢alismada agkin, tutum ve fizyolojik uyarilma gibi kavramlarla
agiklanamayacagi One suriilir. Temel benzerliklere ragmen, yetiskin sevgisinin bebek-

bakici bagliligindan daha karmagik oldugu belirtilmistir [147].

Bebegin baglanma figiiriiyle kurdugu giiven iliskisi gibi yetiskinlerin de
duygusal bag kurduklar kisilere giiven duymaya ihtiyact oldugu belirtilmektedir. Ask,
giiven saglayan bir esle kurulan duygusal bir bag olarak isimlendirilir. Bebeklikte tek
yonlii olan bag, yetiskin romantik iliskilerde karsilikli bir hal alir. Yetiskinlikte birey

hem bakim alan hem bakim veren konumundadir [148].



Hazan ve Shaver, yetiskinler arasindaki romantik iligkiye Ainsworth’un
tarfiledigi li¢ orijinal baglanma modelini uygulayarak yetiskin baglanmasina odaklanan
onemli bir arastirma paradigmasi actilar. Kullanilan &z bildirim araci, Baglanma Oz
Raporu(Attachment Self Report) deneklerden, iliskilerini en iyi temsil eden {ig¢
paragraftan birini (glivenli, anksiy6z/ambivalan ve kacingan baglanmay1 temsil eden)
se¢melerini istedi. Elde edilen sonuglar giivenli baglanma stiline sahip bireylerin
insanlarla yakin iligkiler kurarken rahat oldugunu fakat kagingan baglanan bireylerin
bagklarina yakin olmamay1 tercih ettiklerini, anksiy6z-ambivalan baglananlarinsa yakin
iligkiler kurmak istedikleri halde terkedilme korkulari nedeniyle bu duruma pek

yanagmadiklarini gostermistir.

Bartholomew ve Horowitz de (1991), bir Kkendilik(self) modeli ile
baskalari(others) modelinin kesisimine dayanan iki boyutlu bir yetiskin baglanma yapist
Onererek sosyal-psikolojik ve gelisimsel baglanma ¢aligmasini biitiinlestirme yolunda bir
adim attilar. Bolby’nin i¢sel ¢alisma modelinde terifledigi kendilik ve digeri modellerine
olumlu ve olumsuz boyutlarin1 eklemislerdir. Olumlu kendilik, bireyin kendisini
sevilmeye ve desteklenmeye deger olarak algilamasini, olumsuzluk kendilik ise bunun
tersini ifade etmektedir. Onemli digeri modeli ise birey igin degerli diger insanlarin
giivenilir olmasimi ve kendisinin gereksinimlerine duyarli olacaklarmma inanmasini
icermektedir. Olumsuz digeri modeli ise, insanlarin giivenilmez ve reddedici olduklarina
dair inanglar1 ifade eder. Buna gore dort farkli baglanma stilinden sz edilebilir. Guvenli
baglanma, pozitif bir benlik modeli ve digerlerinin olumlu bir modeli olarak tanimland.
Anksiydz/ambivalan, endiseli(preoccupied) olarak yeniden adlandirildi ve baskalarin
olumlu bir modeliyle birlikte olumsuz bir benlik modelini temsil ediyor olarak
tanimlandi. Kagingan(avoidant) simniflandirmast iki gurubu ayrildi. Korkulu(fearful)
olumsuz bir kendilik modelini ve baskalariin olumsuz bir modelini temsil eden ve
reddedici(dismissing) digerlerinin olumsuz bir modeliyle pozitif bir kendilik modelini
temsil eden olarak kategorize edildi . Bu dortlii baglanma sistemindeki saplantili

baglanma stili Hazan ve Shaver’in kaygili/kararsiz baglanma stiline karsilik gelmektedir.



Ancak kagingan baglanma stili, dortlii baglanma sitemindeki korkulu ve kayitsiz olmak

tizere genisletilmistir [149].

Sekil 2 Bartholomew ve Horowitz’e gore dortlii baglanma modeli:

DiIGERI MODELI KENDILiK MODELI
Olumlu Olumsuz
Olumlu GUVENLI SAPLANTILI
Olumsuz KAYITSIZ KORKULU

2.11 Ergenlerde Baglanma ve internet Oyunu Oynama Bozuklugu

Son on yilda, sosyal medya, kisisel bilgisayar, cep telefonu ve diger cihazlar gibi
iletisim teknolojisi bigimlerinde biiyiik bir gelisme ve yayilma olmustur. Ergenler ve
geng yetiskinler, bu farkli araglar1 en ¢ok kullanan kesimi temsil etmektedir. Kullanimin
temel amaci sosyal etkilesim ve kisileraras: iletisimdir. Bununla birlikte, arastirmalar,
bazi ergenlerin interneti asir1 veya uyumsuz bir sekilde, 6zellikle de ruhsal catigsmalari
yatistirmak, ebeveyn ve akranlartyla kurduklar sorunlu iliskilerdeki olumsuz duygulari

yonetmek i¢in kullanma egiliminde olduklarini belirtmektedir [150-152].

Baglanma kuramina gore giivensiz baglanma, bireyin kendisiyle ilgilenilmedigi
veya sevilmedigi duygularma neden olur ve bu durum daha sonraki psikososyal
islevselligi olumsuz yonde etkiler. Yazindaki ¢alismalar giivensiz baglanmanin kaygi
bozukluklari, yeme bozukluklari, agresyon, davranis bozukluklar1 ve IOOB gelisimine

zemin hazirladig1 yoniindedir [2].

Baglanma kurami, baglanma ve madde bagimlilig1 arasindaki iliskiyi irdeleyen
genis literatiirden dolay1, davranigsal bagimliliklarin gelisimi ile iligkili faktorlerin
anlasilmasina 6nemli bir katki saglayabilir [153]. Madde bagimliliginin altinda yatan

benzer mekanizmalar Internet bagimliligin1 anlamada kilit rol oynayabilir. Genel olarak,



bir sosyal ortam ve burada yer alan iliski bileseni olarak internet, diger bagimlilik yapici
maddelerle karsilastirildiginda, yetersiz baglanma ve iliski kaliplariyla bas etmek igin
daha fazla olanak sunar. Ornegin, sosyal aglar, sohbetler ve forumlardaki cevrimigi
etkilesim, gilivensiz baglanma stiline sahip kisilerin sosyal izolasyon duygularini

azaltabilir [154].

Bowlby'nin vurguladigi igsel ¢alisma modeline gore ebeveyni duyarli, kabul
eden, bagimsizlig: tesvik edici olan bir ¢ocuk, givenli baglanma gelistirir ve kendisini
degerli olarak goriir. Dahasi, giivenli bir sekilde baglanan ergenler, gilivensiz
baglananlara gére daha yiiksek diizeyde 6z saygi gelistirirler. Ebeveynlerin evlilik
catismasi, babalara zayif baglanma ve diisiik benlik saygisi ile sonuglanabilir ve daha
sonra c¢ocuklarda IOOB belirtilerinde artisa yol acabilir. Baba-cocuk baglanmasi,
cocuklarda benlik saygisina 6nemli katki saglar ve hem baba-¢ocuk baglanmasi hem de
benlik saygis1 IOOB belirtilerinin goriilme sikligmi kontrol etmede &nemli faktorler
olabilir. Ebeveynler arasi evlilik ¢atismasi ile ¢ocuklardaki IOOB belirtilerindeki artis
arasinda dogrudan etki oldugu belirtilmektedir. Cocuklara yansiyan evlilik catigmasi,
bagimlilik yaratan ¢evrimi¢i davranisla iliskilendirilmistir. Bu nedenle, catismaya daha
yatkin bir ailede biiyiiyen cocuklar, IOOB gelistirme tehlikesiyle kars: karsiya olabilir
[155, 156]. Cocuklar, ebeveynlerin ¢atigmalarin1 yonetilebilir olaylar olarak
algilayamayacaklart i¢in, g¢evrimi¢i oyunlarla daha fazla zaman gegirerek stresli
durumlardan kaginmaya caligmalar1 olasidir. Madde kétiiye kullanimi, sorunlu alkol
kullanim1 ve uyumsuzluk gibi sorunlu ¢ocukluk davranislariyla ilgili benzer bulgular

bildirilmistir [157].

Geg ergenlik doneminde ebeveyne baglanma, akrana baglanma ve IOOB
arasinda anlaml bir iligki oldugu belirtilmektedir. Cogu arastirmada, algilanan giivensiz
baglanmalarin (0rnegin, daha diisiik giiven, daha diisiik iletisim seviyeleri ve daha
yiiksek diizeyde yabancilasma), ebeveyn baglanmasi da dahil olmak {izere IOOB'li
bireyler arasinda daha yaygin oldugu ileri sirlilmistiir [2]. Gliney Kore'de 624 ergenden
olusan bir 6rneklemde, bagimli olmayan oyunculara kiyasla bagimli oyuncularin hem

baba-gocuk hem de anne-cocuk baglanma degerlerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir



[158]. Ayrica birkag c¢alisma, internet bagimliliginin (oyun bagimliligi dahil) akrana
daha diisiik baglanma ile iligkili oldugunu ileri siirmiistiir. 507 Cinli ergenden olusan
orneklemde, internet bagimlilig1 olan ergenlerin, bagimli olmayan ergenlere gére daha

az akrana baglanma bildirdikleri bulunmustur [159].

[B'nin baslangicinda ve devaminda hem kagingan (avoidant) hem de endiseli
(anksiy6z) baglanma tutumlarinin 6nemli rol oynayabilecegi vurgulanmaktadir.
Kararsiz(ambivalent) baglanma stili olan ergenlerde o6zellikle patolojik Internet
kullaniminin daha yaygin oldugu belirtilmektedir. Bu bireyler icin anonimlik ve sosyal
destek, giivenli baglanan ergen kullanicilara gore onemli dlgiide daha 6nemliydi. 1B
riski olan ergenler arasinda, yetiskin Orneklerin bulgulariyla tutarli olarak, erkeklerin

kadinlardan daha yiiksek oranda oldugu belirtilmektedir [153, 154].



3.GEREC YONTEM

3.1 Cahsmann tipi

Calismanin tipi kesitsel ¢alisma olarak belirlenmistir.

3.2 Orneklem Segimi
3.2.1 Cahsma grubu

Calisma grubumuz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi (DUTF)Cocuk Psikiyatrisi
poliklinigine bagvuran DSM-V tani kriterlerine gore Internet Oyun Oynama Bozuklugu (I00B)
tanisi alan 12-18 yas araliginda ki 100 hasta ve anneleri ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis
herhangi bir norolojik veya kronik tibbi hastalik dykiisii olmayan ve arastirmaya katilmaya
gondlli olan saglikli 100 kontrol grubu ve anneleri ile olusturulmasi planlanmaktadir.

Calismanin amact c¢ocuklar ve ailelerine aciklandiktan sonra calismayi kabul eden hastalar
calismaya dahil edilecektir. Calismamiz 01/12/2020 ila 01/06/2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilecektir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

a- Olgularin 12-18 yas araliginda ¢aligmaya katilmaya goniillii olmalari

b- DSM-V tan kriterlerine gore internet Oyunu Oynama Bozuklugu tanisi
almasi

c- Zeka geriliginin olmamasi

d- Tibbi bir hastaliga yonelik uzun siireli ilag kullaniminin olmamasi

e- Madde kullanim 6ykiistiniin olmamasi

f- Caligmanin amaci ve yapilacak islemler agiklandiktan sonra galismaya

katilmay1 kabul etmis hastalar

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:



g- Otizm Spektrum Bozuklugu, psikotik bozukluk tanilarinin bulunmasi

h- Klinik veya psikometrik testlerle degerlendirme sonucunda zihinsel
gerilik bulunmasi

i- Alkol, madde bagimlilig1 olan ya da hikayesi olan hastalar

j- Herhangi bir ndrolojik veya kronik tibbi hastalik 6ykiistiniin olmasi

k- 12 yasindan kiiciik ve 18 yasindan biiyiik olmak

- Calismanin amaci ve yapilacak islemler agiklandiktan sonra galismaya

katilmay1 kabul etmemis hastalar

3.2.2 Kontrol grubu

Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri:

a- DSM V kriterlerine gore psikiyatrik bozukluk tanisi almamasi
b- Herhangi bir ndrolojik veya kronik tibbi hastalik dykiisti olmamasi
c- Calismanin amaci ve yapilacak islemler aciklandiktan sonra ¢alismaya

katilmay1 kabul etmis hastalar

Annelerin ¢calismaya dahil edilme kriterleri:

a- DSM V kriterlerine gore psikiyatrik bozukluk tanist almamast
b- Herhangi bir norolojik veya kronik tibbi hastalik 6ykiisii olmamasi
c- Caligmanin amaci ve yapilacak islemler agiklandiktan sonra galigmaya

katilmay1 kabul etmis ebeveynler



3.3 Uygulama

DUTF c¢ocuk psikiyatri poliklinigine bagvurup Internet Oyun Oynama
Bozuklugu(IOOB) tanisi alan hastalar ve aileleri ¢alisma hakkinda bilgilendirilecek, ardindan bu
hastalardan c¢alismaya katilip katilmayacaklarina iliskin onay alinacaktir. Calismaya katilim
goniillilik ilkesine baghdir. Bireylere istediklerinde calismadan c¢ekilme haklart oldugu
anlatilacaktir. Caligma kriterlerini karsilayan hasta ve kontrol grubu ig¢in ¢alismanin
icerigi anlatildiktan ve yazili onamlar1 alindiktan sonra karsiliklt goriisme ile tarafimizca
hazirlanan sosyodemografik veri formu doldurtulacak. Arastirmaci tarafindan ¢ocuklarda
gozlenebilen psikiyatrik hastaliklar1 sorgulayan “Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY)”
kullanilarak hasta grubu, kontrol grubu ve anneleri ile klinik gériisme yapilacak. Hasta ve
kontrol grubuna, Sosyodemografik veri formu, Young internet Bagimliligi Olcegi, Ergenler
Igin Oyun Bagimlihg Olgegi, iliski 6lgekleri anketi ergen formu, Hasta ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin annelerine SCL-90 R Belirti Tarama Testi ve iliski Olgekleri
Anketi doldurtulmustur.

3.3.1 Sosyodemografik bilgi formu:

Cocuk ve ebeveynle ilgili demografik bilgileri, aile yapisini, ¢ocugun dogum
bilgilerini ve gelisimsel 6zelliklerini, 6zge¢mis ve soygecmisi sorgulayan bu form
calismacilar tarafindan hazirlanmistir. Form ebeveyne sorularak arastirmaci tarafindan

doldurulmustur.

3.3.2 Okul ¢agi cocuklari icin duygulanim bozukluklar: ve sizofreni goriisme
cizelgesi — simdi ve yasam boyu sekli (CDSG-SY) (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children —Present and
Lifetime Version, K-SADS-PL):

Kaufman ve arkadaglar tarafindan 1997 yilinda DSM-1II-R ve DSM-IV tam olgiitleri
g0z Oniinde bulundurularak gelistirilen bu form hem ge¢misteki hem de gilinlimiizdeki ruhsal

bozuklarin saptanmasi i¢in gelistirilen yar1 yapilandirilmis bir gorligme saglamaktadir. Ebeveyn



ve g¢ocuk/ergen ile yapilan ayr1 ayri1 goriismeler sonucunda degerlendirme sonuc¢landirilir.
“Yapilandirilmis Baslangic Goriismesi”, “Tam Amagh Tarama Goriismesi” ve “Cocuklar I¢in
Genel Degerlendirme Olgegi” olmak iizere {i¢ bolimden olusmaktadir. Duygulanim
Bozukluklari, Psikotik Bozukluklar, Kaygi Bozukluklari, Davranis Bozukluklari, Madde Kotuye
Kullanim1 ve Diger Bozukluklar gibi bes ayri tani grubunda puanlama yapilir. Tarama
boliimiinde kriterleri karsilayan pozitif semptomlar belirlenirse bu alanlarda ek puanlamalara
gecilir. Bu ek alanlarda her bozukluk i¢in simdi ve gecmiste en siddetli ataklar1 puanlamak {izere
kriterler degerlendirilir. Bu formun Tiirk¢e ceviri ve geri cevirisi, gecerlilik ve giivenilirlik

calismasi 2004 yilinda Gokler ve arkadaslari tarafindan yapilmstir.

3.3.3  Young internet Bagimhlik Olgegi:

Young tarafindan, DSM-IV’iin Patolojik Kumar Oynama kriterlerinden uyarlanarak
olusturulmus olup 20 soru iceren bir dlcektir. Olgekten toplam 80 veya iizeri puan almak
islevsellikte ciddi bozulma gostergesi olarak kabul edilmekte ve bu kisiler internet bagimlisi
olarak tariflenmektedir. 50-79 puan araliginda olanlar giindelik yasamlarinda internetle ilgili
birtakim problemler yasayan siirda semptomatik olan grup olarak tariflenmektedir. 49 veya
altinda puan alanlar ise hayatinda internet kullanimina bagli herhangi problem yasamayan

normal internet kullanicisi olarak tariflenmektedir. Turkce uyarlamasi 2001 yilinda yapilmustir.

3.3.4 Ergenler i¢cin Oyun Bagimlihg Ol¢egi

Lemmens ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda gelistirilen Ergenler ig¢in Oyun
Bagimlilig1 Olgeginin Tiirkge’ye uyarlanmasi 2015 yilinda Ilgaz tarafindan 12-18 yas araliginda
gercgeklestirilmistir (100). Olgegin orijinal halinde 21 madde ve 7 faktdr(belirginlik, dayaniklilik,
durum degistirme, geri ¢ekilme, niikksetme, ¢atisma ve sorunlar) belirlenmistir. Her bir faktdrde 3
madde yer almaktadir. Olgegin derecelendirilmesi 5°1i likert tipindedir. Derecelendirmeler, “Asla
(1), Nadiren (2), Bazen (3), Siklikla (4) ve Cok Sik (5)” olarak puanlanmistir. Olgegin
giivenirligi icin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilar1 hesaplanmistir. Olgegin ic tutarlik kat sayisi

0.92 olarak bulunmustur.



3.3.5 Tliski Olgekleri Anketi (I0A)

Bartholomew ve Horowitz (1991) tarafindan gelistirilmistir (57). Olgegin Tiirk¢e’ye
uyarlamasi Siimer ve Giingdr (1999) tarafindan yapilmustir (58). iliski Olgekleri Anketi 30
maddeden olusmaktadir. Dort baglanma stilini (giivenli, kayitsiz, korkulu, saplantili) 6lgmeyi
amagclamaktadir. Katilimcilardan ilk olarak 7 aralikli 6lg¢ekler iizerinde kendilerini ne derece
tanimladigin1 belirtmeleri istenmistir (1=beni hi¢ tanimlamiyor, 7=tamamen beni tanimliyor).
Guvenli ve 30 kayitsiz baglanma stilleri beser madde ile oOlgiiliirken, saplantili ve korkulu

baglanma stilleri dorder madde ile Sl¢iilmiistiir. 6, 9 ve 28. maddeler ters yukludur.

Olgegin Tiirk drneklemi iizerinde Siimer ve Giingdr (1999) tarafindan yapilan gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmalarinda iliski Olgekleri Anketi’nin giivenli, kayitsiz, korkulu ve saplantili
olmak {izere dort faktdr yapisindan olustugu ayrica Olgegin test tekrar test yontemi ile tiim
boyutlarda giivenirlik katsayilarin1 .54 ile .61 arasinda degisen degerlerde hesaplanmustir.

Calismaya katilan ergenlerin ulasilabilen anne ve/veya babalari tarafindan doldurulmustur.

3.3.6 1liski Olgekleri Anketi-Ergen (I0OA-E)

Bartholomew ve Horowitz (57) tarafindan gelistirilen, Tiirkge gecerlilik ve gtvenilirlik
calismasi Siimer ve Giingor tarafindan yapilan bu dlgek ergenlerin baglanma stillerini 6lgmek
icin kullanilmistir (58). Olgeklerin i¢ tutarliligi 0.82°dir. Olgek 17 maddeden olusmakta, yakin
duygusal iligkilerden kastedilen arkadaslik, dostluk ve benzerlerini ve baglanma stillerini
tanimlamay1 amaclamaktadir. Korkulu, kayitsiz, giivenli, saplantili baglanma olmak {izere

4farkl derecede degerlendirme yapmaktadir.

Olcekteki her madde 1-7 arasinda puanlanmaktadir. Korkulu baglanmay1 gdsteren
sorular 1, 4, 9, 14; kayitsiz baglanmay1 gosteren sorular 2, 5, 12, 13, 16; giivenli baglanmay1

gosteren sorular

3,7,8, 10, 17; saplantili baglanmay1 gosteren sorular 5 (ters yiiklii), 6, 11, 15. sorulardir.
Olgekte yer alan bir madde (5. madde) hem kayitsiz hem de saplantili baglanma stili icin
kullanilmaktadir. Olgekteki ters maddeler 5, 7, 17. maddelerdir. Giivenli baglanma boyutu
disindaki etkenlerde puan artis1 sagliksiz baglanmayi gostermektedir. Olgekten toplam puan elde

edilmemekte, faktorpuanlari degerlendirilmektedir.



3.3.7 SCL-90-R Belirti Tarama Testi

Ebeveynlere uygulanmistir. Tiirk Psikiyatri Dergisinin 1991 tarih ve 2:(1) nolu
sayisinda, ihsan Dag; Olcegin gerek genel indeksler, gerekse alt olgekler icin saptanan
giivenirlik  katsayilarmin  tatminkar diizeyde oldugunu; SCL-90-R’nin psikopatoloji

taramalarida giivenilir ve gecerli bir 6l¢ek oldugunu ifade etmektedir.
SCL-90- R’nin tanimladig: 10 alt 6lgek sunlardir:

1) SOMATIZASYON: (12 madde: 1, 4, 12, 27, 40, 42, 48, 49, 52, 53, 56, 58) Bu boyut
bedensel islev bozukluklarna iligkin algilardan kaynaklanan rahatsizliklar1 (distress) igerir.
Kalp-damar, sindirim, solunum ve diger otonom sinir sistemi baglantili sistemlere iliskin
yakinmalarda odaklasir. Basagrilari, tiim kas sistemine iligkin aci1 ve rahatsizlik duyumlari ve

kayginin diger bedensel belirtilerini igerir.

2) OBSESIF-KOMPULSIF: (8 -10 madde: 3, 9, 10, 28, 38, 45, 46, 51, 55, 65): Bu
boyut, obsesif-kompulsif bozukluga iliskin belirtilere odaklanmustir. Bireyin kars1 koymadigi,
diisiinmekten ve/veya yapmaktan kendini alamadig1 istenmeyen diisiince ve davranislarin klinik
tablosu, bu ad altinda anilmaktadir. Bu diisiince ve davranislar benlige yabanci niteliktedir.

Ayrica daha genel bilissel zorluklarda bu alt dl¢ekte kapsamaktadir.

3) KiSILERARASI DUYARLILIK: (9 madde: 6, 21, 34, 36, 37, 41, 61, 69, 73)
Kisilerarast duyarlik (sensitivity) boyutu diger insanlarla kiyaslama yoluyla kendindeki
yetersizlik ve agagilik duygularina odaklanir. Kisilerarasi iliskilerde kendin asagilama, belirgin
gerginlik ve rahatsizlik hisler kendine 6zgii gosterimleridir. Kisilerarasi iletisimle olumsuz

beklentiler gozlenir.

4) DEPRESYON: (13 madde: 5, 14, 15, 20, 22, 26, 29, 30, 31, 32, 54, 71, 79) Bu alt
Olcek klinik depresif sendromun belirtilerinin genis bir ranjina iligkin 6rnek maddelerden
olusturulmustur. Depresif ruh hali ve duygulanim yasam ilgilerinin azalmasi, giidii azalmasi,
yasam enerjisinin kaybi, iimitsizlik, intihar diisiinceleri depresif bir tablonun belirgin 6zellikleri

olup bu boyutta temsil edilmektedir.

5) KAYGI: (10 madde: 2, 17, 23, 33, 39, 57, 72, 78, 80, 86) Bu boyut, yiiksek agik

kaygi (anxiety) tablosuyla baglantili belirti ve davramislan icermektedir. Sakinlesememe,



sinirlilik ve gerilim (tension) gibi belirtiler genel gdstegeleridir. Yukselip-alcalan (free-floating)

kayg1 ve panik ataklari da alt dlgcege dahil edilmistir.

6) DUSMANLIK: (6 madde: 11, 24, 63, 67, 74, 81) Diismanlik (hostility) boyutu,
olumsuz 6fke duygularina iliskin duygu, diisiince ve davranislar1 yansitmaktadir. Saldirganlik,
kizginlik, giicenme ve yerinde duramazlik (irritability) gibi nitelikler bu boyutta temsil

edilmektedir.

7) FOBIK KAYGI: (7 madde: 13, 25, 47, 50, 70, 75, 82) Fobik kaygi belli bir obje,
durum, yer ya da kisiye yonelik, uyariciya oransiz ve akildisi kalici bir korku tepkisi olarak
taminlanir. Kagma ve kaginma davraniglarina yol acan bu kayginin agir gosterimleri 6lgegin bu

boyutunda temsil edilmistir.

8) PARANOID DUSUNCE: (6 madde: 8, 18, 43, 68, 76, 83) Bu boyut temelde bir
diisiince bozuklugu olan paranoid diisiince 6rneklerini temsil edetmektedir. Yansitici, diigmanca,
kuskucu diisiinceler, grandiozite, otonomi kaybi1 korkular1 ve sanrilart bu bozuklugun birincil

yansimalari olarak kabul edilmektedir.

9) PSIKOTIZM: (10 madde: 7, 16, 35, 62, 77, 84, 85, 87, 88, 90) Bu boyutta psikopatik
kisilere 6zgii sosyal ¢evreden uzaklasmis, izole ve sizoid yasam bicimlerinin gostergesi olan
ifadelerin yer aldig1 maddeler ve sizofreninin ilk sira belirtileri arasinda sayilan varsanilar ve
diisiince yaymnlama gibi sanrilar yer almaktadir. Bu alt 6lgek hafif diizeyde kisilerarasi
yabancilasmadan dramatik nitelikte psikopatik tabloya kadar genis bir ranji temsil eden

maddelerden olusturulmustur.

10) EK OLCEK: (7 madde: 19, 44, 59, 60, 64, 66, 89) ilk 9 klinik alt dlgekte yer
almayan geri kalan 7 maddeden olusan bu alt 6l¢ekte ise belli bir klinik boyut 6l¢iilmemekte,
ancak sucluluk duygulari, yeme ve uyku bozukluklar1 gibi genelde rahatsizlik (distress)

gostergesi olan belirtiler icermektedir.

3.4 Veri Analizi-Istatistiksel Yontemler

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0 (SPSS Inc.,Chicago, Illinois) programi
kullanilarak yapilacak. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi

Kolmogorov-Smirnov testiyle saptanip, normal dagilim gosteren surekli Olgum



degiskenlerini ortalama (standart sapma) seklinde, normal dagilima uymayanlar ise
median (min-max) seklinde ifade edilecektir. Kesikli degiskenlerde ylzdeler
hesaplanacak ve o0 sekilde verilecektir. Iki grup arasinda sayisal degiskenler
karsilastirilirken Student T testi veya Mann Whitnet U testi kullanilacak. Kategorik
veriler kiyaslanirken Ki-kare testi kullanilacak. Olglim degiskenleri arasinda korelasyon
olup olmadigi normal dagilim gosterenler icin Pearson’un korelasyon testiyle, normal
dagilima uymayanlar icin Spearman korelasyon testiyle arastirilacak ve korelasyon
katsayilar1 (r) hesaplanacaktir. Onem kontrolleri yapilacak. Korelasyon katsayilarinin
onem kontrolleri student’s t testiyle test edilecektir. Istatistiksel 6nemlilik dizeyi (gift
yonli) a<0,05 olarak alinacaktir. Elde edilecek verilere gore yapilacak istatistiksel analiz

degistirilebilecektir.



4. BULGULAR

4.1 Vaka ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikler Acisindan

Karsilastirilmasi
4.1.1 Cinsiyet
Vaka grubunun %86,3’ii (n=44) erkek, %13,7’si (n=7) kiz IOOB tanili ergenden
olusmaktadir. Kontrol grubunun %82,4’G (n=82,4) erkek, %17,6’st  (n=9) kiz
goniilliden olugsmaktadir. Vaka ve kontrol grubu cinsiyet agisindan benzerdir (p=0,586),

(Tablo 13).

Tablo 13: Vaka ve kontrol grubunun cinsiyet acisindan karsilastirnimasi

Cinsiyet I00B Kontrol X2 p*
N % N %

Kiz 7 13,7 9 17,6 0,2972 0,586

Erkek 44 86,3 42 82,4

*Ki-kare testi, p<0,05

412 Yas

[OOB’li grubun yas ortalamas1 13,90 + 1,57 (en kiigiigii 12-en biiyiigii 17 yas),
kontrol grubunun yas ortalamasi ise 14,50 £ 1,39 (en kiigiigii 12-en biiyiigi 17 yas)
olarak bulunmustur. Tiim Orneklemin yas ortalamasi 14,20 + 1,51 (en kii¢tigli 12-en
blytigl 17 yas, n=102)’dir. Olgu ve kontrol grubu yas agisindan farklilik arzetmektedir

(p=0,042) (Tablo 14).




Tablo 14: Vaka ve kontrol grubunun yas ortalamasi acisindan
karsilastirilmasi
Yas (yil) Ort. +SS N T p*
I00B 13,90 1,57 ol -2,064 0,042
Kontrol 14,50 1,39 51

*Bagimsiz érneklem T testi, p<0,05

4.1.3 Internete baslama yas:

[OOB’li grubun internete baslama yas ortalamas1 9,64 + 1,49 (en kiigiigii 12-en
biiytigii 17 yas), kontrol grubunun baslama yasi ortalamasi ise 11,13 + 1,78 (en kii¢tigii
12-en bliyligli 17 yas) olarak bulunmustur. Tim 6rneklemin baslangi¢c yas ortalamasi
14,39 £ 1,85 (en kiigiigii 6-en buyitigi 15 yas, n=102)’dir. Olgu ve kontrol gruplari
internet kullanmaya baslama yaslar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,042), (Tablo 15).

Tablo 15: Vaka ve kontrol grubunun internet kullanmaya baslama yaslar

acisindan karsilastirilmasi

Internet kullanmaya +SS N T p*
baslama yasi(yil) Ort.
i00B 1,49 51 | -4,565 <0,001
9,64
Kontrol 1,78 51
11,13

*Bagimsiz orneklem T testi, p<0,05
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4.1.4 Kardes sayis1

IOOB’li grubun kardes sayis1 2,92 + 1,07, kardesler arasindaki siralamalari ise

1,90 + 1,1, kontrol grubunun kardes sayis1 4,88 + 2,46, kardesler arasi siralama ise 3,41+

2,66 olarak bulunmustur. Olgu ve kontrol gruplar1 kardes sayisi1 ve kardesler arasindaki

siralama arasindaki fark agisindan istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001 ), (Tablo 16).

Tablo 16: Vaka ve kontrol grubunun kardes sayilar1 ve kaginci ¢cocuk olduklar:

acisindan karsilastirilmasi

I00B Kontrol T p*
Ort. £ SS N Ort. £ SS N
Kardes sayis1 2,92 +1,07 51 4,88 + 51 -5,211 <0,001
2,46
Kacincicocuk | 1,90+ 1,1 51 3,41 + 2,66 51 -3,743 <0,001

*Bagimsiz orneklem T testi, p<0,05

4.1.5 Ders basarisi

Gruplarin not ortalamalarina goére ders basarilar1 Tablo 17°de gosterilmistir ve

her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,092) (Tablo

17).
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Tablo 17: Vaka ve kontrol grubunun ders basarilar1 acisindan
karsilastirilmasi
Ders basarisi I00B Kontrol X2 p*

N % N %
Iyi 15 29,4 19 37,3
Orta 13 25,5 19 37,3
4,373% 0,112

Kotu 23 45,1 13 25,5

*Ki-kare testi, p<0,05

4.1.6 Sosyoekonomik duzey

IOOB’li grupta 2500 tl altinda ayhik gelir oran1 %17,6 (n=9), kontrol
grubunda %35,3 (n=18)’tir. 2500-5000 tl aras1 aylik gelir IOOB’li grupta %58,8 (n=30),

kontrol grubunda %41,2 (n=21)’dir. 5000 tl ve tzerinde aylik gelire sahip olma orani
IOOB’li ergenlerde %11,8 (n=6), kontrol grubunda ise %23,5 (n=12)tir. Her iki grubun

sosyoekonomik diizeyleri kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulundugu goériilmiistiir (p=0,006) (Tablo 18).
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Tablo 18: Vaka ve kontrol grubunun sosyoekonomik dizey agisindan

karsilastirilmasi
Sosyoekonomik diizey I0OB Kontrol X2 p*
N % N %

2500 tl alta 9 17,6 18 35,3

2500-5000 tl aras: 30 58,8 21 41,2
12,588 | 0,006
a

5000-1000 tl 6 11,8 12 23,5

10000 tl Gzeri 6 11,8 0 0

*Ki-kare testi, p<0,05
4.1.7 Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri

4.1.7.1 Anne baba yas1

IOOB’li grubun annelerinin yas ortalamasi 40,03 + 4,42 (n=51) iken babalarinin
yas ortalamasi1 43,66 + 4,64 (n=51) iken, kontrol grubu annelerinin yas ortalamasi 40,39
+ 7,22 (n=51), babalarin yas ortalamas1 48,56 + 7,59 (n=51) olup, aralarindaki fark her
iki degisken agisindan istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,011),(Tablo 19).
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Tablo 19: Vaka ve kontrol grubunun ebeveyn yaslari a¢isindan karsilastirilmasi

Ebeveyn Yasi I00B Kontrol T p*
Ort.+SS | N Oort.+SS| N

Anne yas1 40,03 51 40,39 51 -3,668 <0,001
+4,42 +7,22

Baba yasi 43,66 51 48,56 51 -3,932 <0,001
+4,64 +7,59

*Bagimsiz orneklem T testi, p<0,05

4.1.7.2 Annelerin diger sosyodemogrofik ozellikleri

Vaka ve kontrol grubunun annelerinin egitim durumlari, meslekleri, fiziksel
hastalik durumlari, psikiyatrik basvurularinin olup olmadigi Tablo 20°de verilmistir.
Buna gore IOOB’li ergenler ve kontrol grubunun anne egitim diizeyi disindaki diger
sosyodemografik o6zellikleri arasinda anlamli bir fark goriilmedigi saptanmistir. Anne
egitim durumunda ise IOOB’li ergenlerin annelerinde okuryazar olmama
orant %3,9(n=2) iken, kontrol grubunda %33,3(17), ilkdgretim mezunu oram I0OB’li
ergenlerin annelerinde %41,2(n=21) iken kontrol grubunda %39,2(n=20) olarak
bulunmustur. Lise mezunu oran1 IOOB’li ergenlerin annelerinde %43,1(n=22) olarak
kontrol grubunda ise %25,5(n=13), iiniversite mezunu oram ise IOOB’li ergenlerin
annelerinde %11,8(n=6) iken kontrol grubunda %2(n=1) olarak bulunmustur. IOOB’li
ergenlerin ve kontrol grubundaki ergenlerin annelerinde egitim diizeyi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001), (Tablo 20).




Tablo 20: Vaka ve kontrol grubunun annelerinin diger sosyodemografik ozellikleri

acisindan karsilastirilmasi

I0OB Kontrol X2 p*
N % N %
Annenin Okur-yazar 2 3,9 17 33,3
Egitim degil
Durumu 21 41,2 |20 39,2
[kogretim
22 43,1 13 25,5 17,752 | <0,001
Lise
6 11,8 1 2
Universite ve
Uzeri
Annenin Ev hanimi 46 90,2 45 88,2
meslegi :
Isci 4 7.8 3 59
Memur 1 2 3 59 1,154 | 0,562
Annede tibbi | Var 4 7,8 9 17,6 2,204 | 0,138
hastalik
Yok 47 92,2 42 82,4
Annede Var 5 9,8 3 5,9 0,543 | 0,461
psikiyatrik
basvuru Yok 46 90,2 48 94,1

*Ki-kare testi, p<0,05

4.1.7.3 Babalarin diger sosyodemografik verileri

Vaka ve kontrol grubunun babalarmin egitim durumlari, meslekleri, fiziksel
hastalik durumlari, psikiyatrik basvurularinin olup olmadigi Tablo 21°de verilmistir.
Buna gore IOOB’li ergenler ve kontrol grubundaki ergenlerin babalarinmn
sosyodemografik ozellikleri arasinda anlamli bir fark goriilmedigi saptanmistir (Tablo

21).
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Tablo 21: Vaka ve kontrol grubunun babalarimin diger sosyodemografik ozellikleri

acisindan karsilastirilmasi

I0OB Kontrol X2 p*
N % N %
Babanin Okur-yazar 0 0 3 59
Egitim degil
Durumu 23 35,3 28 451 5,733 | 0,225
[kogretim
10 471 21 41,2
Lise
9 17,6 4 7,8
Universite ve
Uzeri
Babanin Calismiyor 4 13,7 10 19,6
meslegi :
Isci 23 45,1 20 39,2 1,128 | 0,770
Memur 10 19,6 8 15,7
Serbest Meslek | 11 21,6 13 25,5
Babada tibbi | Var 2 3,9 12 23,5
hastahk
Yok 49 96,1 39 76,5 8,279 | 0,004
Babada Var 1 2 0 0
psikiyatrik
basvuru Yok 50 98 21 100 1,010 | 1,000™

*Ki-kare testi, p<0,05, ** Fisher’s test

4.1.7.4 Ailede ruhsal hastalik varhg:

Ailede ruhsal hastalik varligi IOOB’li grupta %9,8 (n=5) ile kontrol grubundan
daha fazladir (%2, n=1) ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004) (Tablo 22)

86




Tablo 22: Vaka ve kontrol grubunun ailede ruhsal hastalik varhg acisindan

karsilastirilmasi
Ailede ruhsal hastahk I00B Kontrol | x2 p*
% N %
Var 9,8 1 2
2,833 0,205 **
Yok 90,2 50 98
46

*Ki-kare testi, p<0,05, ** Fisher’s test

4.1.7.5 Diger sosyodemografik ozellikler

Vaka ve kontrol grubu anne ve baba arasinda akraba evliligi olup olmadigy, aile

durumu (anne-baba birlikte yasiyor, bosanmis, anne ve/veya baba vefat etmis) agisindan

incelendiginde aile 6zellikleri agisindan benzer olduklari goriilmektedir (Tablo 23).
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Tablo 23: Vaka ve kontrol grubunun diger sosyodemografik ozellikler agisindan

karsilastirilmasi
I0OB Kontrol X2 p*
N % N %
Anne-baba | Var 14 27,5 21 41,2 2,131 | 0,144
arasinda
akrabahk Yok 37 72,5 30 58,8
Aile A-B birlikte 44 86,3 44 86,3
durumu
Bosanmis 6 11,8 5 9,8 0,424 | 0,809
Anne ve/veya 1 2 2 3,9
baba vefat

*Ki-kare testi, p<0,05, A-B: Anne-baba

4.2 Vaka ve Kontrol Grubunun Internet Kullanim Ozellikleri Acisindan

Karsilastirilmasi

4.2.1 Vaka ve kontrol grubunun interneti istemli birakma girisimleri yoniinden

karsilastirilmasi

Vaka ve kontrol grubunun

interneti istemli birakma girisimleri Tablo 24’te

verilmistir. Buna gore I0OB’li ergenler ve kontrol grubundaki ergenlerin interneti

istemli birakma girisimleri arasinda anlamli bir fark goriilmedigi saptanmistir (p=0,87),

(Tablo 24).
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Tablo 24: Vaka ve kontrol grubunun interneti istemli birakma girisimleri

yonunden karsilastirilmasi

Istemli I00B Kontrol X2 p*
interneti
birakma N % N %
girisimi
Var 14 27,5 7 13,7

2,938 0,87
Yok 37 72,5 44 86,3

*Ki-kare testi, p<0,05

4.2.2 Vaka ve kontrol grubunun internet kullaniminin pandemiyle birlikte

kontrolden ¢ikip ¢ikmamasi yoniinden karsilastirilmasi

Vaka ve kontrol grubunun internet kullaniminin pandemiyle birlikte kontrolden

cikis oranlari girisimleri Tablo 25°te verilmistir. IOOB’li ergenlerin %39,2(n=20)’sinin

internet kullanimlar1 pandemiyle birlikte kontrolden ¢ikmis olarak bulunmusken kontrol

grubunda bu oran %35,9(n=3)’dur. Buna gore I0OB’li ergenler ve kontrol grubundaki

ergenlerin pandemiyle birlikte internet kullanimlarinda kontrolden ¢ikma agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001), (Tablo 25).
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Tablo 25: Vaka ve kontrol grubunun internet kullanimimin pandemiyle birlikte

kontrolden cikip ¢cikmamasi yoniinden karsilastirilmasi

Internet I00B Kontrol X2 p*
kullaniminin
pandemiyle birlikte % N %
kontrolden ¢ikmasi | N
Var 39,2 3 59
20 <0,001
16,223
Yok 60,8 48 94,1
31

*Ki-kare testi, p<0,05

4.2.3 Internete baglanma sekli

IOOB’li 15 ergen (%29,4) internete masaiistii bilgisayar araciligiyla, 4 ergen
(%7,8) tabletle, 32 ergen (%62,7) akilli telefonla baglandigini belirtmistir. Kontrol
grubunda ise ergenlerden 8 tanesi (%15,7) masausti bilgisayar yoluyla, 4’ (%7,8)
tabletle, 37’si (%72,5) telefonla, 2’si (%3,9) diziistii bilgisayarla baglandigini
bildirmistir. Gruplarin internete baglanma sekilleri arasinda anlamli  farklilik

bulunmadig1 gérilmektedir (p=0,213) (Tablo 26).

Tablo 26: Vaka ve kontrol grubunun internete baglanma sekilleri acisindan

karsilastirilmasi
Internete I00B Kontrol X2 p*
baglanma sekli
N % N %
Masadustu 15 29,4 8 15,7

bilgisayar
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Tablet 4 7,8 4 7,8
AKkilh telefon 32 62,7 37 72,5
4,493 0,213
Dizistu 0 0 2 3,9
bilgisayar

*Ki-kare testi, p<0,05

4.2.4 Internete en sik nerede girildigi

Vaka ve kontrol gruplarinin internete en sik girme yerleri Tablo 27’de
verilmistir. Buna gére IOOB’li ergenler ve kontrol grubundaki ergenler internete girme

yerleri agisindan anlamli bir fark goriilmedigi saptanmistir (p=0,603), (Tablo27)

Tablo 27: Vaka ve kontrol grubunun internete en sik girme yerleri acisindan

karsilastirilmasi
Internete en sik I00B Kontrol X2 p*
berde girildigi
N % N %
Evde 50 98 49 96
Arkadasin 0 0 1 2
evinde 1,010 0,603
Okulda 1 2 1 2

*Ki-kare testi, p<0,05

4.25 Gunlik ortalama internet siresi

Vaka ve kontrol grubunun ginluk ortalama internet kullanma streleri Tablo

28’de verilmistir. Buna gore IOOB’li ergenlerin  %5,9(n=3)’u 1-3 saat

arasi, %29,4(n=15)’nlin 3-5 saat arasi, %64,7(n=33)’sinin 5 saatten fazla internet

kullandig1 belirtilmistir. Bu oranlarin kontrol grubundaki ergenlerde %37,3(n=19){liniin
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1 saattten az, %41,2(n=21)’sinin 1-3 saat arasi, %15,7(n=8)’sinin 3-5 saat
arasi, %5,9(n=3)’unun 5 saatten fazla interneti kullanma seklinde oldugu bildirilmistir.
Buna go6re gunluk ortalama internet kullanma siiresi agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,001), (Tablo 28)

Tablo 28: Vaka ve kontrol grubunun ginlik ortalama internet kullanma suresi

acisindan karsilastirilmasi

Gunlik I00B Kontrol X2 p*
interneti

kullanma N % N %

suresi

1 saatten az 0 0 19 37,3

1-3 saat arasi 3 5,9 21 41,2

3-5 saat arasi 15 29,4 8 15,7 59,630 | <0,001
5 saatten fazla 33 64,7 3 59

*Ki-kare testi, p<0,05

4.2.6 Evde bilgisayar, internet baglantis1 varhgi ve internetin siiresiz olup

olmadig:

IOOB’li ergenlerin 40’1 (%78,4) evde, 24°ii(%47,1) odada bilgisayara sahipken
kontrol grubundaki ergenlerin 30’u (%64,7) evlerinde, 16’s1(%31,4) kendi odalarinda
bilgisayara sahiptir. IOOB’li grubun %92,2’sinin (n=47) evlerinde smirsiz internete
sahipken, Kkontrol grubunun %70,6’sinin (n=36) evinde smirsiz internet baglantisi
bulunmaktadir. Evde ve odada bilgisayar varlig1 acisindan gruplar arasinda anlaml

farklilik bulunmamaktadir (p=0,124 ve p=0,105) (Tablo 23). Evde internet varligi ve




simirsiz internet varligr acisindan gruplar karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak

anlanmli faklilik saptanmigtir (P=0,001 ve p=0,005), (Tablo 29).

Tablo 29: Vaka ve kontrol grubunun evde bilgisayar, ¢cocugun odasinda bilgisayar,

internet baglantis1 varhgi , sinirsiz olup olmamasi acisindan karsilastirilmasi

1 (010) ] Kontrol X2 p*
N % N %

Evde Var 40 78,4 30 64,7 2,361 | 0,124
bilgisayar
baglantlm Yok 11 21,6 18 35,3
Odada Var 24 471 16 31,4 2,632 | 0,105
bilgisayar
Varllgl Yok 27 52,9 35 68,6
Evde internet | Var 47 92,2 33 64,7 11,359 | 0,001
varhgi

Yok 4 7,8 18 35,3
Simirsiz Var 47 92,2 36 70,6 7,826 | 0,005
internet
Varllgl Yok 4 7,8 15 29,4

*Ki-kare testi, p<0,05

4.2.7 internetin kullanim amaci

Gruplarin internet kullanim amaglar1 incelendiginde (birden fazla segenek

isaretlenmesine imkan verilmistir) IOOB’li grubun, %84,3’ii (n=43) bilgisayar oyunu

oynamak icin, %13,7’si (n=24) sosyal medya kullanmak icin, %2’si (n=1) okul ddevini

yapmak i¢in internete girdigini ifade etmistir.

Kontrol grubunun ise %43,2’si (n=22) okul 6devini yapmak igin, , %17,6’s1

(n=9) sosyal medya kullanmak igin, %7,8’i (n=4) arkadaslariyla konusmak igin, , %7,8’i

(n=4)muzik dinlemek igin, , %25,5’i (n=13) bilgisayar oyunu ve ddev yapmak igin
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internet kullandigini belirtmistir. Gruplar arasinda interneti kullanma amaci arasinda

istatsitiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001) (Tablo 30).

Tablo 30: Vaka ve kontrol grubunun en sik internet kullanim amaci acisindan

karsilastirilmasi
En sik internet kullanim I00B Kontrol X2 p*
amacl

N % N %
Odev yapmak igin 1 2 22 43,2
Bilgisayar oyunu oynamak 43 84,3 0 0
icin
Arkadaslarla konusmak i¢in 0 0 3 59

84,424 | <0,001

Sosyal medya-paylasim 7 9 17,6
siteleri igin 13,7
Muzik dinlemek icin 0 0 4 7,8
Bilgisayar oyunu ve 6dev 0 0 13 25,5
yapmak igin

*Ki-kare testi, p<0,05

4.2.8 Oynanan oyun tipi

Gruplarm oynadiklar1 internet oyununun tipi incelendiginde IOOB’li
grubun, %4’iniin (n=2) satran¢-tavla- dama tipi oyunlari, %74,5’inin (n=38) stratejik

oyunlari, %21,6’simnin (n=11) doviis oyunlar1 oynadiklar1 belirtilmistir.
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Kontrol ~ grubunun ise  %9,8’inin(n=5)  satrang-tavla- dama tipi
oyunlari, %2’sinin(n=1) spor oyunlari, %2’sinin(n=1) yaris oyunlari, %7,8’inin (n=4)
stratejik oyunlar, %78,4’linlin (n=40) oyun oynamadigi belirlenmistir. Gruplar arasinda

interneti kullanma amaci arasinda istatsitiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001)

(Tablo 31).

Tablo 31: Vaka ve kontrol grubunun oynadiklar1 oyun tipleri acisindan

karsilastirilmasi
i_ne_ternet oyununun 1(070):3 Kontrol X2 p*
tipl
N % N %
Satrang-tavla-dama 2 4 5 9,8
Spor oyunlari 0 0 1 2
Yaris oyunlar 0 0 1 2
Stratejik oyunlar 38 74,5 4 7,8
Déviis oyunlari 11 | 216 0 0 76,629 | <0,001
0 0 40 78,4
Oyun oynamiyor

*Ki-kare testi, p<0,05

4.2.9 Oynanan oyunun adi

Gruplarin  oynadiklar1 internet oyununun adi incelendiginde IOOB’li
grubun, %54,9’unun (n=28) Pub-g isimli oyunu oynadiklari, %21,6’sinin (n=11)
Counter isimli  oyunu, %5,9’unun  (n=3) Leugue of legends isimli

oyunu, %17,6(n=9)’sinin diger oyunlar1 oynadiklar1 6grenilmistir.

Kontrol grubunun ise %7,8’inin (n=4) Pub-g isimli oyunu, %2’sinin (n=1)
Counter isimli oyunu, %2’sinin (n=1) Leugue of legends isimli oyunu, %9,8’inin (n=5)

diger oyunlari, %78,9’unun(n=40) ise hi¢ oyun oynamadiklari 6grenilmistir. Gruplar



arasinda internet oyununun adi agisindan istatsitiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0,001) (Tablo 32).

Tablo 32: Vaka ve kontrol grubunun oynadiklari oyun a¢isindan karsilastirilmasi

Ineternet I00B Kontrol X2 p*
oyununun adi

% N %
Pub-g 28 54,9 4 7,8
Counter 11 21,6 1 2
Leaugue of 3 59 1 2
legends(Lol)
Diger 9 17,6 5 9,8

68,476 | <0,001

Oyun 0 0 40 78,9
oynamiyor

*Ki-kare testi, p<0,05

4.2.10 En sik kullanilan sosyal medya programi

Vaka ve kontrol grubunun kullandiklar1 sosyal medya tiiri agisindan
karsilastirilmast tablo ??°de gosterilmistir. Buna gére IOOB’li ergenler ve kontrol grubu
arasinda sosyal medya tiirli agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,091), (Tablo

33).

Tablo 33: Vaka ve kontrol grubunun en ¢ok kullandiklari sosyal medya programi

acisindan karsilastirilmasi

Sosyal medya I00B Kontrol X2 p*
programi

N % N %
Instagram 35 68,6 24 471
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Facebook 12 23,5 15 29,4

Twitter 1 2 4 7.8

Tik tok 3 59 8 15,7
6,457 0,091

*Ki-kare testi, p<0,05

4.2.11 Oyun oynana Kkisiler

Vaka ve kontrol grubunun birlikte internet oyunu oynadiklar kisiler tablo 34’de
karsilastirilmistir. IOOB’li grubun %15,7’sinin(n=8) yalniz, %5,9’unun(n=3) yanindaki
bir arkadasla, %76,5’inin(n=39) tanidig1 bir kisi ile internetten, %2’sinin(n=1)

tanimadig: bir kisi ile internetten oyun oynadigi belirtilmistir.

Kontrol grubunda ise %11,8’inin(n=6) yalniz, %5,9’unun(n=3) yanindaki bir
arkadasla, %3,9’unun(n=2) tanidig1 bir kisi ile internetten oynadigi, %78,4’linliin(n=40)
ise hi¢ internet oyunu oynamadigi belirtilmistir. Buna goére gruplar arasinda internet

oyunu oynanan kisiler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir( p<0,001),
(Tablo 34).

Tablo 34: Vaka ve kontrol grubunun oyun oynadig Kisilerin karsilastirilmasi

Oyun oynaniyorsa kimle I00B Kontrol X2 p*
oynandigi
N % N %
Yalniz 8 15,7 6 11,8
Yanmindaki bir arkadasla 3 5,9 3 5,9
Tamdig bir Kisi ile 39 76,5 2 3,9
internetten
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Tammadig bir Kisi ile 1 2 0 0
internetten
Oyun oynamam 0 40 78,4

74,676

<0,001

*Ki-kare testi, p<0,05

4.2.12 internet Oyununa bagh fiziksel yakinmalar

Vaka ve kontrol grubu internet oyunu oynama sonucu olusan fiziksel yakinmalar

acisindaan Tablo 35°te karsilagtirilmigtir. Buna gore gruplar arasinda fiziksel yakinmalar

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001), (Tablo 35).

Tablo 35: Vaka ve kontrol grubunun fiziksel yakinma agisindan karsilastiriimasi

I00B Kontrol X2 p*

N %0 N %
Bas-boyun agris1 15 15,7 2 3,2
Sirt agrisi 2 59 22 43,1
Bel agris1 1 76,5 0 0

30,685 | <0,001

El-bilek agris1 1 2 0 0
Kilo alma 3 1 1 2
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Kilo verme 1 1 1 1
Gorme sorunlar 1 0 0 0
Agrn yok 27 529 | 25 49

*Ki-kare testi, p<0,05

4.2.13 internet oyununa bagh uyku sorunlari

Vaka ve kontrol grubu internet oyunu oynama sonucu olusan uyku sorunu

acisindan karsilastirildiginda I0OB’li grupta %27,5’inin (n=14) uyku sorunu yasadig

bu oranin kontrol grubunda ise %0 oldugu belirlenmistir. Buna gore gruplar arasinda

uyku sorunu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001), (Tablo

36).

Tablo 36: Vaka ve kontrol grubunun uyku sorunu agisindan karsilastirilmasi

I00B Kontrol X2 p*
N % N %
Uyku Var 14 27,5 0 0 16,227 | <0,001
sorunu
Yok 37 72,5 51 100

*Ki-kare testi, p<0,05

4.2.14 internetten oyun icin para harcama

Internetten para harcama agisindan gruplar Tablo 37°de karsilastirilmistir. Buna

gore gruplar arasinda internetten para harcama agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p=0,617), (Tablo 37).
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Tablo 37: Vaka ve kontrol grubunun internetten para harcama agisindan

karsilastirilmasi
Internetten para harcama I0OB Kontrol | x2 p*
N % N %
Var 3 59 1 2
0,617 **
Yok 94,1 50 98
48

*Ki-kare testi, p<0,05, ** Fisher’s test

4.3 Vaka ve Kontrol Grubunun ve Annelerinin Ruhsal Patolojiler Acisindan

Karsilastirilmasi
4.3.1 K-SADS ve DSM-V’e gore simdiki psikiyatrik tanilar

Vaka ve kontrol gruplariin K-SADS ve DSM-V’e dayali goriismelere gore
simdiki psikiyatrik tamlar1 Tablo 38’de detayli olarak verilmistir. {OOB’li ergenlerin
kontrol grubuna gore psikopatolojileri daha fazla oranda gosterdigi, gruplar arasindaki
farkin Depresif Bozukluk, Anksiyete Bozukluklar1 (toplam), Ayrilik Anksiyetesi
Bozuklugu (AAB), DEHB ve KOKGB agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (sirasiyla p=0,014, p=0,002, p=0,008, p=0,001,
p=0,006), (Tablo 38).

Anksiyete Bozukluklar1 degerlendirildiginde IOOB’li grupta 18 ergenin
(%35,3), kontrol grubunda ise 5 ergenin (%9,8) en az bir Anksiyete Bozuklugu tanisi
aldig1 goriilmektedir ki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002).
Bu agidan degerlendirildiginde en sik goriilen ruhsal bozukluk IOOB’li grup igin




DEHB(%39,2, n=20) iken kontrol grubu i¢in Anksiyete Bozukluklar1 ve DEHB ilk
siray1 (%9,8, n=5) almaktadirlar (Tablo 38).

IOOB’li  ergenlerde  gorillen  diger psikopatolojiler ise  Depresif
Bozukluklar %19,6 (n=10), Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu %17,6 (n=9), Sosyal
Anksiyete Bozuklugu %5,9 (n=3), Yaygin Anksiyete Bozuklugu %9,8 (n=5), Obsesif
Kompulsif Bozukluk %3,9 (n=2), DEHB %39,2 (n= 20), Karsit Olma Kars1 Gelme
Bozuklugu (KOKGB) %15,7 (n=8), Tik Bozuklugu %3.,9 (n=2), Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu (TSSB) 9%3,9 (n=2) seklindedir. Disa Atim Bozukluklari, Davranim
Bozuklugu (DB) ve Yeme Bozukluklari(YB) tanilar1 alan {OOB’li ergen olmamustir.
Herhangi bir estamn varhg ise IOOB grubunda %78,4(n=40), kontrol
grubunda %17,6(n=11) seklinde bulunmustur(p<0,001) (Tablo 38).



Tablo 38: Vaka ve kontrol grubunun K-SADS-simdiki psikiyatrik tanilar agisindan

karsilastirilmasi
K-SADS (070} Kontrol X2 p*
N % N %

Herhangi bir | Var 40 78,4 9 17,6 37,744 | <0,001

Estani varhg:
Yok 11 21,6 42 82,4

Depresif Var 10 19,6 2 3,9 6,044 | 0,014

Bozukluk
Yok 41 80,4 46 96,1

AAB Var 9 17,6 1 2 7,096 | 0,008
Yok 42 82,4 50 98

SAB Var 3 59 1 2 0,617
Yok 48 941 50 98

OF Var 3 5,9 1 2 0,617
Yok 48 94,1 50 98

YAB Var 5 9,8 2 3,9 0,436**
Yok 46 90,2 49 96,1

Anksiyete Var 18 35,3 5 11,8 9,487 | 0,002

Bozukluklar:

(toplam) Yok 33 64,7 46 88,2

OKB Var 2 3,9 0 0 0,495**
Yok 49 96,1 51 100

YB (TYB) Var 0 0 0 0
Yok 51 100 51 100

DEHB Var 20 39,2 5 9,8 11,922 | 0,001
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Yok 31 60,8 46 90,2
KOKGB Var 8 15,7 0 0 8,681 | 0,006**
Yok 43 84,3 ol 100
DB Var 0 0 0 0
Yok o1 100 ol 100
Disleksi Var 2 3,9 1 2 1,000**
Yok 49 96,1 50 98
Tik Var 2 3,9 0 0 0,495**
Bozuklugu
Yok 49 96,1 51 100
TSSB Var 2 3,9 0 0 0,495**
Yok 49 96,1 51 100
Disa Atim Var 0 0 0 0
Bozukluklar:
Yok 51 100 51 100

*Ki-kare testi, p<0,05 **Fisher’s test o
AAB: Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu, OF: Ozgdl

Fobi, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, YB:
Yeme Bozuklugu, TYB: Tikinircasina Yeme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, TSSB:

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, DB: Davranim Bozuklugu,

4.3.2 Vaka ve kontrol grubu ergenlerin annelerinin SCL-90a gore psikiyatrik
belirtileri

Vaka ve kontrol gruplarinin annelerine verilen SCL_90 formlar1 sonucu ortaya
cikan psikiyatrik belirtiler Tablo 39°da detayli olarak verilmistir. IOOB’li ergenlerin
annelerinde psikiyatrik bozukluk belirtilerinin daha fazla oranda oldugu saptanmistir.

Gruplar arasindaki farkin Somatizasyon, Anksiyete, Obsesif Bozukluk, Depresif
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Bozukluk, Kisiler aras1 duyarlilik, Psikotik, Paranoid, Ofke, Fobi Ek ve Genel Semptom
gibi tiim belirtilerde anlamli diizeyde daha yliksek oldugu gortilmektedir (Tablo 39).

Tablo 39: Vaka ve kontrol grubunu annelerinin SCL_90 belitilerine gore

karsilastirilmasi
SCL-90 belirtileri I00B Kontrol X2 p*
N % N %
Somatizasyon | Yok 15 29,4 38 74,5
<0,001
Var 36 70,6 13 25,3 | 20,777
Anksiyete Yok 21 41,2 35 68,6
7,761 0,05
Var 30 58,8 16 31,4
Obsesyon Yok 10 19,6 32 62,7
19,590 | <0,001
Var 41 80,4 19 37,3
Depresyon Yok 9 17,6 32 62,7
21,575 | <0,001
Var 42 82,4 19 37,3
Kisiler aras1 | Yok 15 29,4 32 62,7
Duyarhhik 14,403 | 0,01
Var 36 70,6 19 37,3
Psikotik Yok 30 58,8 44 86,3
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Var 21 41,2 7 13,7 9,649 0,002
Paranoid Yok 18 35,3 30 58,8
5,667 0,017
Var 33 64,7 21 41,2
Ofke Yok 18 35,3 37 72,5
14,244 | <0,001
Var 33 64,7 14 275
Fobik Yok 33 64,7 40 78,4
2,361 0,124
Var 18 35,3 11 21,6
Ek Yok 18 35,3 35 68,6
11,351 | 0,001
Var 33 64,7 16 31,4
Genel Yok 19 37,3 34 66,7
Semptom 8,857 0,003
Var 32 62,7 17 33,3

*Ki-kare testi, p<0,05

4.4 Vaka ve Kontrol Grubunun Olgekler Acisindan Karsilastirilmasi
4.4.1 Young internet Bagimhihg Olcegi (YIBO)

IOOB’li ergenlerin oldugu grupta Young Internet Bagimliligi Olgegi (YIBO)
puanlarinin ortalamasi 83,49 + 9,20, kontrol grubunun ise 24,92 + 3,49 olarak
hesaplanmustir. Gruplar YIBO puanlari agisindan anlamli olarak farklilik géstermektedir
(p<0,001) (Tablo 40).
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Tablo 40: Vaka ve kontrol grubunun YIBO puan ortalamasi agisindan

karsilastirilmasi
YIBO Ort. +SS N T p*
iooB 83,49 9,20 51

42,458 <0,001
Kontrol 24,92 3,49 51

*Bagimsiz 6rneklem T testi, p<0,05

YIBO’den problemli internet kullanimi kesim puani olan 50-80 arasi ve 80

tzerinde puan alan katilmecilar degerlendirildiginde; IOOB’li gruptaki 12 ergenin
(9%23,5)50-80 arasinda oldugu 39 ergenin (%76,5) ise 80 ve iizerinde puan aldig

gbzlenmistir. Kontrol grubunda ise tiim katilimcilar 50°nin altinda puan almiglardir. Bu

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001), (Tablo 41).

Tablo 41: Vaka ve kontrol grubunun YiBO kesim puanina gore karsilastirilmasi

YIiBO I00B Kontrol X2 p*

N % N %
Normal (0-50 arasi) 0 0 51 100

<0,001

Problemli internet 12 23,5 0 0 102,00
kullanimi(50-80 arasi)
Internet bagimhisi(80°den | 39 76,5 0 0
blyuk)

*Ki-kare testi, p<0,05
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4.4.2 Tnternet oyun oynama bozuklugu élcegi 1I0OBO)

Gruplar IOOBO toplam puanlar agisindan karsilastirilmistir. IOOB’li ergenlerin
oldugu grupta IOOBO puanlarinin ortalamas1 89,68 + 9,10, kontrol grubunun ise 24,92
+ 3,01 olarak hesaplanmistir. Gruplar IOOBO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001) (Tablo 42).

Tablo 42: Vaka ve kontrol grubunun i0OBO(internet Oyunu Oynama

Bozuklugu Olcegi) puan ortalamasi acisindan karsilastirilmasi

I00BO Ort. +SS N T p*

(070} 89,68 9,10 5il.

48,227 <0,001

Kontrol 24,92 3,01 51

*Bagimsiz drneklem T testi, p<0,05

4.4.3 Tliski dlcekleri anketi ergen formu (I0OA_E)

Vaka ve kontrol gruplart IOA(Iliski 6lgekleri anketi ergen formu) araciligiyla
baglanma tipleri yoniinden karsilastirilmistir. {OOB’li ergenlerde giivenli baglanma
oraninin %25,5 (n=13), korkulu baglanma oraninin %23,5 (n=12), kayitsiz baglanma
oraninin %35,3 (n=18) ve saplantili baglanma oranimin ise %]15,7 (n=8) oldugu
belirlenmistir. Bu oranlar kontrol grubunda ise sirasiyla %72,5 (n=37), %15,7
(n=8), %9,8 (n=5), %2 (n=1) seklinde bulunmustur. Gruplar baglanma tipleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001) (Tablo 43).




Tablo 43: Vaka ve kontrol grubunun baglanma tipleri acisindan karsilastirilmasi

I00B Kontrol | x2 p*
N % N %

Guvenli 25,5 37 72,5

13 25,112 <0,001
Korkulu 23,5 8

12 15,7
Kayitsiz 35,3 5 9,8

18
Saplantih 8 15,7 1 2

*Ki-kare testi, p<0,05,

Dort farkli baglanma stiline gore gruplama yapildiginda gruplardaki denek
sayllarinin ¢ok azaldigi ve istatistiksel analizin gliciinii yitirecegi distintilerek
ergenlerdeki baglanma stilleri genel olarak giivenli ve giivensiz (saplantili, korkulu,
kayitsiz) seklinde iki grup olarak ayrilmistir. {IOOB’li ergenlerde giivenli baglanma
oraninin  %25,5(n=13), giivensiz baglanma oranimnin ise %74,5(n=41) oldugu
belirlenmistir. Bu oranlar kontrol grubunda ise sirastyla %72,5(n=37) ve %27,5 (n=18)
seklinde bulunmustur. Gruplar baglanma tipleri agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir (p<0,001), (Tablo 44).
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Tablo 44: Vaka ve kontrol grubunun giivenli giivensiz baglanma tipleri acisindan

karsilastirilmasi
I0OB Kontrol | x2 p*
N % N %
Guvenli 25,4 37 72,5
13 22,597 <0,001
Glvensiz 74,5 18 27,5
41

*Ki-kare testi, p<0,05

4.4.4 Tliski olcekleri anketi(Eriskin formu)

Vaka ve kontrol gruplarmin IOA(Iliski 6lgekleri anketi formu) araciligiyla
baglanma tipleri yoniinden karsilastirilmistir. IOOB’li ergenlerin annelerinde giivenli
baglanma oraninin %19,6(n=10), korkulu baglanma oranimnin %?29,4(n=15), kayitsiz
baglanma oraninin %39,2(n=20) ve saplantili baglanma oraninin ise %11,8(n=6) oldugu
belirlenmistir. Bu oranlar kontrol grubunda ise sirasiyla %64,7 (n=33), %15,7
(n=8), %19,6 (n=10), %0 (n=0) seklinde bulunmustur. Gruplar baglanma tipleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001) (Tablo 45).

109




Tablo 45: Vaka ve kontrol grubunun annelerinin baglanma tipleri acisindan

karsilastirilmasi
I00B Kontrol | x2 p*
N % N %

Guvenli 19,6 33 64,7

10 23,766 <0,001
Korkulu 29,4 8 15,7

15
Kayitsiz 39,2 10 19,6

20
Saplantih 6 11,8 0 0

*Ki-kare testi, p<0,05

Vaka ve kontrol gruplarinin anneleri giivenli ve giivensiz (kayitsiz, korkulu ve
saplantili tlirler birlestirilmistir) baglanma diye ikiye ayrilarak karsilastirildiginda ise
IOOB’li ergenlerin annelerinde giivenli baglanma oraninin %19,6(n=10), giivensiz
baglanma oraninin ise %80,4(n=41) oldugu belirlenmistir. Bu oranlar kontrol grubunda
ise sirastyla %64,7(n=33) ve %35,3 (n=18) seklinde bulunmustur. Gruplar baglanma
tipleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001) (Tablo
46).
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Tablo 46: Vaka ve kontrol grubunun annelerinin giivenli giivensiz baglanma tipleri

acisindan karsilastirilmasi

I0OB Kontrol | x2 p*
% N %
Guvenli 19,6 33 64,7
10 21,698 <0,001
Guvensiz 80,4 18 35,3
41

*Ki-kare testi, p<0,05

4.4.5 Vaka ve kontrol grubu élceklerinin korelasyon degerleri

4451 1IBO,i0A-ergen ve IOA-eriskin 6lcek puanlari arasindaki iliski

IBO( Young Internet Bagimliligi Olgegi) ve IOA-ergen ve 10A-eriskin formlari

arsinda yapilan korelasyonlarda pozitif ydnde ve

istatistiksel olarak anlaml

korelasyonlar saptanmistir. IBO ile 10A-ergen giivenli alt gurubu ve 1OA-eriskin

giivenli alt gurubuyla olan korelasyonlar negatif yonlii, istatistiksel olarak anlamli

korelasyonlar saptanmistir ( sirasiyla r=-0,595, r=-0,559). Diger korelsayonlar pozitif

yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur( Tablo 47).
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Tablo 47: Young IBO ve Iliski 6lcekleri anketi ergen formu puanlarmin iliskisi

R P
iBO- giivenli ergen iliskisi -0,595 ** <0,001
IBO- korkulu ergen 0,224 * 0,024
iliskisi
IBO- kayitsiz ergen iliskisi 0,492 ** <0,001
IBO- saplantih ergen 0,444 ** <0,001
iliskisi
IBO- giivenli anne iliskisi -0,559 ** <0,001
IBO- korkulu anne iliskisi 0,216 * 0,029
iBO- kayitsiz anne iliskisi 0,314 ** 0,001
iBO- saplantili anne 0,375 ** <0,001
iliskisi
IBO- 100BO iliskisi 0,976 ** <0,001

Pearson Korelasyon Testi, r: korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,01

4452 T100BO, i0A-ergen ve IOA-eriskin 6lcek puanlar1 arasindaki iliski

IOOBO ve baglanmay: degerlendiren iliski Olcekleri anketi arasinda(IOA)
korelasyon bakilmis olup pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmustur. {IOOBO ve I0A, giivenli baglanma alt grubunda negatif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur(r=-0,617**). Korkulu ve kayitsiz
baglanma alt grubunda ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

bulunmustur( sirasyila r=0,495**, r=0,408*%*).
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Iliski 6lcekleri erigkin formuyla yapilan korelasyonlarda ise IOOBO ve 10A
giivenli anne alt Olgegi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli(r=-0,577),
korkulu anne alt Olgegiyle anlamli ve pozitif yonde(r=0,239*%*), kayitsiz anne alt
Olceginde pozitif yonde ve anlamli (r=0,283*%*), saplantili anne alt dl¢eginde pozitif

yonde ve anlamli (r=0,382) korelasyonlar saptanmistir(Tablo 48).

Tablo 48: I0OBO(internet oyun oynama bozuklugu olcegi) ve iliski olcekleri

anketi Puanlarmn Iliskisi

R P

I00BO- giivenli ergen -0,617 ** <0,001
iliskisi

I00BO- korkulu ergen 0,194 0,50
iligkisi

I00BO- kayitsiz ergen 0,495 ** <0,001
iligkisi

I0OBO- saplantih ergen 0,408 ** <0,001
iligkisi

I00BO- giivenli anne -0,577 ** <0,001
iligkisi

I00BO- korkulu anne 0,239 * 0,15
iligkisi

I0OBO- kayitsiz anne 0,283 ** 0,04
iliskisi

I0OBO- saplantih anne 0,382 ** <0,001
iliskisi

Pearson Korelasyon Testi, r: korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,01
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4453 T0OA-ergen ve IOA-eriskin o6lcek puanlar arasindaki iliski

IOA ergen ve I0OA eriskin formlar1 alt birimleri arasinda korelasyon bakilmis
olup pozitif yénde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur. IOA ergen
giivenli alt grubuyla IOA eriskin giivenli alt grubu arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulunmustur(r=0,742**). IOA ergen korkulu alt grubuyla IOA
eriskin korkulu alt grubu arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmustur(r=0,255**). IOA ergen kayitsiz alt grubuyla IOA eriskin kayitsiz alt grubu
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur(r=0,280%).
IOA ergen saplantili alt grubuyla IOA eriskin saplantili alt grubu arasinda pozitif yonlii
ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur(r=0,285**). IOA ergen giivenli alt
grubuyla IOA eriskin korkulu alt grubu arasinda ise negatif yonlii ve istatistiksel olarak

anlamli korelasyon bulunmustur(r=-0,244%*), (Tablo 49).



Tablo 49: iliski 6lcekleri anketi ergen alt birimleriyle Iliski dlcekleri anketi erigkin

formu alt birimleri puanlarmn iliskisi

Korkulu anne

Kayitsiz anne

Saplantih anne

Guvenli
anne
Guvenli ergen 0,742** -0,244* -0,98 -0,169
r
0,325 0,090
<0,001 0,013
P
Korkulu ergen -0,104 0,255** 0,126 0,069
r
0,206 0,492
0,297 0,010
P
Kayitsiz ergen -0,184 0,280** 0,212* 0,133
r
0,032 0,183
0,065 0,004
P
Saplantih -0,231 * 0,131 0,116 0,285**
ergenr
0,032 0,183
0,019 0,190
P

Pearson Korelasyon Testi, r: korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,01
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5. TARTISMA

Bu calismada IOOB’si olan ergenlerin ve annelerinin baglanma stilleri
arastirilmistir. IOOB’si olan ergenler ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikler,
internet kullanma aliskanliklart ve baglanma 0Ozellikleri agisindan arastirilmasi

amaglanmustir.

Calismamiza 12-18 yas aras1 51 IOOB olan ergen ve kontrol grubu olarak alian
51 ergen olmak iizere toplam 102 olgu dahil edilmistir. Bu béliimde elde edilen bulgular
ilgili alinyazin esliginde tartisilmistir. Alinyazin incelemesinde bildigimiz kadariyla

IOOB ve baglanma stilleri arasindaki iliskiyi irdeleyen galisma sayisi kisitli sayidadir.

Katilimcilarin - benzer aile 0Ozelliklerine, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
diizeylere sahip olduklar1 gériilmiistiir. IOOB’si olan ergenlerin IOOB &lgegi ve Young
IBO puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek geldigi ve kontrol grubuna gére giivensiz
baglanma stiline anlaml1 olarak daha fazla sahip olduklar1 bulunmustur. {OOB’si olan
ergenlerin annelerinde de gilivensiz baglanma stili anlamli olarak daha yuksek
olgiilmiistiir. Calismamizda bu bulgulara ek olarak IOOB’si olan ergenlerde ek

psikiyatrik tanilarin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmaigtir.



5.1 Cahsmamizin Sosyo-Demografik Verilerinin Tartisilmasi

Calismamizda IOOB’si olan ergenlerin %86,3’{inlin (n=44) erkek, %13,7’sinin
(n=7) ise kiz cinsiyetten olustugu gozlenmistir. Lutz Wartberg ve arkadaslarinin 2017
yilinda 12-25 yas arasidaki 1531 kisi ile yaptiklar1 bir calismada {OOB erkek cinsiyet
ve disiik yasla iliskili bulunmustur [160]. Miiller ve arkadaslarinin 2015 yilinda 7
Avrupa Ulkesinde 12938 ergenle gergeklestirdikleri ¢alismada da benzer olarak erkek
cinsiyetin {OOB ile iliskili oldugu gdzlenmistir [64]. Jia Yuin ve arkadaglarinin 2017
yilinda 16 ¢aligmay1 dahil ederek gergeklestirdikleri bir gozden gecirme ¢aligmasinda da
erkek cinsiyette IOOB nin daha sik gézlendigi belirtilmistir [67].

Ergenlik doneminde internet kullaniminin amaci belirlenemedigi, kullanim
sikligi kontrol edilemedigi ve kimlik gelisim siireci heniiz tamamlanamadigi i¢in bu
donem tiim yas gruplar arasinda IOOB gelisimi acgisindan en riskli dénemdir.
Calismamizda katilimeilarin yas ortalamas: I0OB grubunda 13,90 *+ 1,57 (en kiiciigii
12-en biiyiigii 17 yas), kontrol grubunda ise 14,50 + 1,39 (en kii¢iigii 12-en biiytigii 17
yas) olarak bulunmustur. Tiim 6rneklemin yas ortalamasi 14,20 £ 1,51 (en kiigiigii 12-
en biyigii 17 yas, n=102)’dir. Olgu ve kontrol grubu arasinda yas agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,042). Bu sonug literatiirdeki bazi c¢alismalarla
benzerlik gostermektedir [161]. Charlotte L. Beard ve arkadaslarinin devasa c¢ok
oyunculu ¢evrimi¢i rol yapma oyunlari (massively multiplayer online role-playing
games MMORPG) oynadigint belirten yetiskin  katilimcilarla 2017  yilinda
gerceklestirdikleri bir ¢calismada diger bagimliliklarda oldugu gibi internet oyunlariyla
erken donemde tanismanin IOOB gelisimiyle ilgili oldugu saptanmistir. Calismamizdaki
IOOB grubu ortalama yasmnin kontrol grubuna gére daha kiigiik olmasi bu calismalarla
uyumludur. Calismamizda IOOB’li grubun internete baslama yas ortalamas1 9,64 + 1,49
(en kiigigli 12-en biiyiigii 17 yas), kontrol grubunun baslama yasi ortalamasi ise 11,13 +
1,78 (en kiiciigii 12-en biiyiigli 17 yas) olarak bulunmustur. Olgu ve kontrol gruplari
internet kullanmaya baslama yaslar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,042). Bu sonug yukardaki ¢alismayla uyumludur.



Calismamizda IOOB’li grupta 2500 tl altinda aylik gelir oran1 %17,6 (n=9),
kontrol grubunda %35,3 (n=18)’tir. 2500-5000 tl aras1 aylik gelir IOOB’li grupta %58,8
(n=30), kontrol grubunda %41,2 (n=21)dir. 5000 tl ve lzerinde aylik gelire sahip olma
oran1 IOOB’li ergenlerde %11,8 (n=6), kontrol grubunda ise %23,5 (n=12)’tir. Her iki
grubun sosyockonomik diizeyleri kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundugu gériilmiistiir (p=0,006). I0OB’li grupta sosyoekonomik
diizeyin anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. D. J. Kuss ve arkadaslarinin
2014 yilinda yaptiklar1 kapsamli bir gdzden gecirme calismasinda sosyoekonomik diizey
yiiksekligi I0OB ile iliskili bulunmustur [162]. Calismamiz bu yéniiyle literatiirle

uyusmaktadir.

Calismamizda iki gruptaki katilimcilarin anne meslek, anne tibbi hastalik, baba
meslek, baba tibbi hastalik ve ders basaris1 agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.



5.2 Internet Kullanim Ozelliklerinin Tartisiimasi

Koronaviriis (COVID-19) pandemisi, kiresel olarak normal faaliyetleri énemli
Olciide kesintiye ugratmistir. Evde kalma zorunluluklari ve karantinalar, 6zellikle
cevrimi¢i oyun ve ilgili faaliyetler (6rnegin, e-spor izleme ve video oyunu oynama)
olmak Uzere dijital eglence tiiketimini 6nemli Ol¢iide arttirmistir [163]. Calismamizda
IOOB’li ergenler ve kontrol grubundaki ergenlerin pandemiyle birlikte internet
kullanimlarinda kontrolden ¢ikma acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. IOOB’li grupta anlamli olarak kontrolden ¢ikis daha yiiksek bulunmustur.
Calismamiz bu yoniiyle literatiirde, pandemiyle birlikte internet oyunu oynamanin

kontrolden ¢iktigini destekleyen caligsmalarla uyum gostermektedir.

Gruplar internet kullanma siiresi acisindan karsilastirildiginda ise I0OOB’li
ergenlerin  %64,7(n=33)’sinin 5 saatten fazla internet kullandigi, kontrol
grubunun %41,2(n=21)’sinin 1-3 saat aras1 internet kullandig1 bildirilmistir. Buna gore
gunlik ortalama internet kullanma stiresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,001). Halley M. Pontes ve arkadaslarinin 2015
yilinda 1057 katilimciyla gerceklestirdikleri bir calismada internet kullanim siiresinin
internet bagimliligiyla dogrudan iligkili oldugu belirtilmistir [164]. Tony Durkee ve
arkadaglarinin 2012 yilinda 11956 ergenle yaptiklari genis katilimli bir c¢alismada
Internette gecirilen ortalama saat ve erkek cinsiyet internet bagimliligiyla énemli dlgiide
iliskili bulunmustur. Bu ¢alismada internette yapilan en sik etkinlikler erkeklerde
internet oyunu oynama ve kadinlarda sosyal ag programlariyla zaman gecirmenin

onemli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Internet kullamimi degiskenleri icerisinde internet bagimlilig: ile en ¢ok iliskili
olanlarinin ¢evrim ic¢i harcanan zaman, internet oyunu oynama ve sosyal medya
uygulamalarinin kullanimi oldugu belirtilmektedir. Cevrimici olarak harcanan zaman,
bagimhiligin temel kriterlerinden olan toleransin Internet kullamminda gegici bir
gostergesi olabilir. Cevrimigi olarak gegirilen zaman ile Internet bagimlilig1 semptomlari
arasindaki istatistiksel iliskiler, toleransin varligini degerlendirmek i¢in kisa yol olarak

kabul edilmektedir. Cevrimici olarak harcanan zaman, alternatif eglence etkinliklerine



katilmada ve arkadaslarla ve diger onemli kisilerle vakit gecirmede potansiyel olarak
bozulmaya neden olabilecek zamandir. Bununla ilaveten internet kullanimimin sanal
baglamiyla ilgili faktorler potansiyel olarak bagimlilik yapan davranislarin gelisiminde
ozel bir rol oynayabilir [162]. Calismamizin internet kullanim siiresinin I0OB ile

dogrudan iliskili oldugu yoniindeki saptamasi literatiirdeki bu ¢aligmalarla uyumludur.

Gruplarm internet kullamim amaglar1 incelendiginde I0OB’li grubun, %84,3’ii
(n=43) bilgisayar oyunu oynamak igin, kontrol grubunun biiyiikk ¢ogunlugunun ise
(%43,2’si, n=22) okul 6devi yapmak igin internete girdigini belirtmistir. Gruplar
arasinda interneti kullanma amac1 arasinda istatsitiksel olarak anlamli fark saptanmigtir

(p<0,001).

Kimligin sorgulandig1 ve ¢ok dnemli degisimlerin yasandigi ergenlik doneminde
aileden ¢ok akran gruplari one ¢ikmaktadir [165]. Arkadaslarla internet Gizerinden ¢oklu
oyunculu oyunlar oynamak ergenler arasinda diger oyun tiirlerine gore daha siktir. Bu
oyunlar akranlarla, teknoloji iizerinden de olsa beraber zaman gecirmeyi saglamaktadir.
Bununla birlikte, Internet sadece zaman gecirmek igin kullanilan bir ara¢ degil, ayni
zamanda oyunculart ve oyun deneyimlerini etkileyen sosyal bir boyut da getirmistir.
Cevrimi¢i oyun, oyuncunun oyun siirecinin ayrilmaz bir parcast olarak sosyal
etkilesimleri deneyimledigi bir sanal sosyallesme alani halini almistir. Ayrica, yakin
tarthli bir ¢alismada “gevrimi¢i oyunlar oynamak ic¢in harcanan zamanin, ¢evrimdis
oyunlar oynamak icgin harcanan zamana gore I0OB’yi daha giiclii olarak yordadig
gosterilmistir” [166]. MMORPG ve MOBA(Multiplayer Online Battle Arena (MOBA)
tiri olan League of Legends (LoL)), ayni anda oynayan ¢ok sayida oyuncuyu ve
dolayisiyla ¢ok sayida olasi sosyal etkilesimi icerir [167]. Calismamizdaki IOOB’li
grubun internete girme amacinin daha c¢ok internet oyunu oynama olmasinin 6nemli
nedenlerinden birisi de sosyallesme ihtiyacinin internet iizerinden giderilmeye

calisilmasi olabilir.

Gruplarin  oynadiklar1 internet oyununun adi incelendiginde I10OOB’li

grubun, %54,9’unun (n=28) Pub-g isimli oyunu oynadiklari, kontrol grubunun



ise %78,9’unun(n=40) ise hi¢ oyun oynamadiklart &grenilmistir. Gruplar arasinda
internet oyununun ad1 agisindan istatsitiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).
Birka¢ yil onceye kadar en sik oynanan oyun tiirii MOBA(Lol) olarak belirtilse de
Stephanie Laconi ve arkadaslarinin 2017 yilinda ¢evrimigi oyun oynayan 418 olguyu
dahil ettikleri bir calismada erkek katilimcilar arasinda MMORPG’nin ilk sirada oldugu,
kadin katilimcilar arasinda ise giindelik oyunlarin(casual games) ilk sirada oldugu
belirtilmektedir [166]. Bir MMORPG oyun tirl olan PUB-G’nin ¢alismamizda en ¢ok

oynanan oyun tiirii olarak saptanmas1 alanyazindaki son ¢alismalarla uyumludur.

Gruplarm internette oyun oynadigi kisiler karsilastirildiginda ise IOOB’li
grubun %76,5’inin(n=39) tanidig1 bir kisi ile internetten oyun oynadigi, kontrol
grubunun ise %78,4’linlin(n=40) hi¢ internet oyunu oynamadig1 saptanmistir( p<0,001).
IOOB’li grubun biiyiikk ¢ogunlugu bir tir MMORPG olan PUB-G oynadiklarini
belirtmiglerdir. Chih Hung Ko’nun 2014 yilinda yaptigi bir derleme calismasinda
MMORPG oyuncularinin yiiksek bir (%27,5) IOOOB orani gelistirdigi belirtilmektedir.
Internet bagimlilig1 arastirmalarinda en sik atif yapilan aktivite olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu oyun tiirii kullanicilarin birbiriyle veya oyuncu olmayan karakterlerle etkilesime
girebilecekleri stiriikleyici bir sanal ortam saglar [168]. Zanetta ve arkadaslarinin 2011
yilinda 696 internet oyunu oynayan katilimciyla gergeklestirdikleri bir ¢aligmada bu tir
oyunlar1 oynamak i¢in bir dizi farkli motivasyon bildirmislerdir: Basari, sosyallesme,
rahatlama ve kacis. Oyuncularin daha c¢ok sosyal etkilesim ve kesifle ilgilendigi One
slrilmistir [169]. Calismamizda internet oyunlarinin en sik tanman bir kisiyle
cevrimi¢i olarak oynanmasi, bu oyunlarin sosyallesmeye olan katkisindan Gtiirii
gerceklesmis olabilir. Bu yoniiyle sonuglarimiz literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu

yondedir.

Gruplar uyku diizeni ve internet oyunlara bagh fiziksel yakinmalar yoniinden
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Literatlre
bakildiginda bulgularimizi destekler nitelikte, IOOB’nin uyku diizenine veya fiziksel
sagliga zarar da dahil olmak tizere bir¢ok olumsuz etkisi bulgulanmistir [170]. Ruth
Festl ve arkadaslarinin 2012 yilinda 580’1 ergen toplam 4382 internet oyunu oynayan



katilimciyla gergeklestirdikleri bir ¢alismada yogun ve kontrolsiiz internet kullaniminin
ve internette oyun oynamanin uykuyla iliskili belirtilere ve bozukluklara yol agtigi

belirtilmistir [171].

Calismamizda iki gruptaki katilimcilar internete baglanma sekli, internete girilen
yer ve internette para harcama agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir.



5.3 Gruplarin Ruhsal Patolojiler Acisindan Karsilastirilmasi

Madde bagimliginda ya da davranmigsal bagimlilikta iliskili psikopatoloji, bir
bozukluktan kaynaklanabilir veya alternatif olarak baska bozukluklara yol acabilir [172].
Iki bozukluk arasindaki iliski beklenenden yiiksekse, bu iliskiye katkida bulunan
mekanizmalarin olmasit muhtemeldir. Bagimlilikta artmis es hastalanimda dort genel
model tanimlanmustir [173, 174]: ortak faktor modelleri, ikincil madde kullanim
bozuklugu modelleri, ikincil psikiyatrik bozukluk modelleri ve ¢ift yonlii modeller. Tlk
durumda, her iki bozukluk da risk faktorlerini paylasir ve sonu¢ daha yuksek
komorbidite varligidir. Ikinci durumda, bagmmlilk bozuklugu diger psikiyatrik
bozukluklara katkida bulunur. Ugiincii durumda, psikiyatrik bozukluk bagmlilik
davranigmi yordar. Son durumda ise, her iki bozukluk da diger bozukluga karsi
yatkinligi arttirabilir [175].

Bir tiir davranissal bagimlilik tiirii olan IOOB’nin hem artan psikososyal sorunlar
hem de psikopatolojik semptomlarla iliskili oldugu belirtilmektedir. internet bagimlilig
ile iliskili bir dizi psikososyal faktorden bahsedilmektedir. Psikolojik degiskenler
arasinda diirtiisellik, nevrotiklik, disiik benlik saygisi, gerceklerden kagma, yalnizlik,
eglence arayis1 ve olumsuz duygulardan kaginma yer almistir. Sosyal degiskenler,
akademik performansta diisiikliik, giivensiz baglanma stili, diisiik sosyal destek, aile
sevgisinin eksikligi olarak raporlanmistir. Depresif belirtiler yoluyla dogrudan ve dolaylh
olarak sanal sosyal destek arayisi, islevsel olmayan sosyal davranislar ve kisilerarasi

tehlikelere kars1 savunmasizlik IOOB ile iliskili diger nemli faktdrlerdir [162].

Literatiirde Internet Bagimlilig1 veya Problemli Internet Kullanimi ile cesitli
psikiyatrik semptomlar arasinda iligki bildirilmistir. Spesifik olarak, Depresyon, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Anksiyete, Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve
diismanlik veya saldirganlik ile iliskilendirilmistir [176]. Depresyon tiim yas gruplarinda
(ergenler, yetiskinler ve genel niifus) en sik goriilen komorbidite gibi gorlinmektedir.
Bununla birlikte, bu iligkileri arastirmak i¢in kullanilan tasarimlar, yukaridaki modelleri
dogrulamak i¢in yeterince kapsamli veya karmasik degildir. Spesifik bir psikiyatrik

bozuklugun Internet Bagimliigi gelistirme Uzerinde etkisi olabilir veya Internet



Bagimliligi(Cogunlukla I0OB raporlanmistir) tanis1 olan bir kisinin cesitli olumsuz
sonuclar nedeniyle daha sonra bir psikiyatrik bozukluk tanisi almast mimkindur. Her
iki sorunun da bireyleri bu patolojilere karsi savunmasiz kilan biyolojik,
sosyodemografik veya psikolojik temel nedenleri paylasmasi da mimkindur; bunlar

eszamanli olarak belirgin hale gelebilir [175, 177].

Calismamizda vaka ve kontrol gruplarinin K-SADS ve DSM-V’e dayali
goriismelere gdre simdiki psikiyatrik tanilart karsilastirilmistir. I0OB’li ergenlerin
kontrol grubuna gore psikopatolojileri daha fazla oranda gosterdigi, gruplar arasindaki
farkin Depresif Bozukluk, Anksiyete Bozukluklari(toplam), Ayrilik Anksiyetesi
Bozuklugu(AAB), DEHB ve KOKGB agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur(sirastyla p=0,014, p=0,002, p=0,008, p=0,001,
p=0,006), IOOB grubunun %19,6’sinda  Depresif Bozukluk, %17,6’sinda
AAB, %5,9’unda SAB, %S5,9’'unda OF, %9,8’inde YAB, %35,3’iinde Anksiyete
Bozukluklarindan herhangi birisi, %3,9’unda OKB, %39,2’sinde DEHB, %15,7’sinde
KOKGB, 9%3,9’unda Disleksi, %3,9’unda Tik Bozuklugu, %3,9’unda TSSB eslik
etmistir. Herhangi bir estan1 varligi ise IOOB grubunda %78,4(n=40), kontrol
grubunda %17,6(n=11) seklinde bulunmustur(p<0,001)

Calismamizdaki istatistiksel olarak anlamli bulunan en az bir psikiyatrik estani
varligi  %78,4(n=40) literatliir esliginde degerlendirildiginde benzer sonuglar
gbzlenmistir. Topal ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklari calismada IOOB
olgularmin %92,3'iinde en az bir psikiyatrik estan1 saptanmistir. Ayn1 calismada i0OB
grubunda en sik goriilen estanilar sirasiyla DEHB (%48.1), SAB (%44.2), Depresyon
(%38.4) ve KOKGB (%28.8) seklinde saptanmistir [178]. Bozkurt ve arkadaslarmin
2013 yilinda 60 ergenle yaptiklri bir ¢aillsmada olgularin %88'inde iki veya daha
fazla, %65'inde lic veya daha fazla psikiyatrik estan1 belirtilmistir . Tan1 gruplarinin
sikliklar: davranis bozuklugu %86,7; anksiyete bozuklugu %71.7; duygudurum
bozuklugu %38.3; tik bozuklugu %16.7; madde kullanim bozuklugu %6.7. En sik
gorilen psikiyatrik bozukluklar DEHB (%83,3), sosyal fobi (%35,0) ve depresif
bozukluk (%30,0) idi. Bu ¢aligmada DEHB-kombine alt tipi erkek olgularda anlamli



olarak daha sikken, Sosyal fobi ise kiz olgularda daha sikti. Calismamizda psikiyatrik
estan1 varliginin literatiire gore daha diisiik c¢ikmasinin sebebi Covid 19 pandemi
doneminde toplumdaki internet kullaniminin artmasi, pandemi kosullarinda ergenlerin
derslerine online olarak katilmasi ve internet kullaniminin olduk¢a yayginlagmasi

olabilir.

IOOB’li bireylerde daha fazla depresif semptomun ve daha diisiik benlik
saygisinin oldugu belirtilmistir. Ayrica her iki cinsiyette de depresif belirtiler IOOB ile
iliskili bulunmustur. Depresif belirtiler siklikla IOOB icin 6nemli bir risk faktori olarak
tasvir edilmistir, ancak bu iligkinin ¢ift yonlii olup olmadig1 ve ne kadar oldugu ve oyun
oynamadan kacisin IOOB ile psikopatoloji arasindaki iliskiye aracilik edip etmedigi acik
degildir. Yine de, IOOB ile gergeklerden kaginma arasindaki giiglii bag, bu iliskinin
anlasilmasina yardimei olabilir. IOOB’li bireyler gergeklerden kaginmak ve depresif
veya anksiyete belirtileriyle basa ¢ikmak i¢in daha sik oyun oynamaktadir, bu da
IOOB’nin uyumsuz bir basa ¢ikma stratejisi ile sonuglandigini diisiindiirmektedir [179].
Gentile ve arkadaglarinin 2011 yilinda Singapurlu 3034 ¢ocuk ve ergenle yaptiklar bir
calismada patolojik video oyun sorunlar1 bagladiktan sonra depresif belirtilerin arttig1 ve
bu belirtilerin devam ettigi bildirilmistir. S6zgelimi diirtiiselligin patolojik bir oyuncu
olmak igin bir risk faktorii oldugu belirtilse de, IOOB gelistikten sonra dirtusellik
kotiilesir. Ayrica, IOOB gelistikten sonra depresyon, kaygi ve sosyal fobi daha da
kotiilesir ve kisi patolojik bir oyuncu olmayi biraktiginda bu durumlarda dizelme
gozlenir. Bu bulgular, IOOB’nin sadece diger sorunlarm bir belirtisi olmadigini, bu
sorunlara katkida bulundugunu da gostermektedir [180, 181]. Cocuklarin internet
oyunlarin1 oynamasini, depresyon veya anksiyete belirtileri olan ¢ocuklarin bir basa
cikma stratejisi olarak yorumlansa da bu ¢alismada tam tersi sonuclar elde edilmistir.
Cocuklar oyunlar bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullansalar da, bu sadece diger
sorunlarin bir belirtisi olarak yorumlanmamistir. Patolojik oyuncular haline gelen
ergenlerin, artan diizeyde depresyon, kaygi ve sosyal fobi gelistirdikleri gézlenirken,
patolojik olarak oyun oynamaktan siyrilan ergenlerde ise, patolojik oyuncular olarak

kalanlara gore daha diisiik diizeyde depresyon, kaygi ve sosyal fobi diizeyleri



saptanmigtir. Bu sonuglar oyun oynamanin, diger piskiyatrik bozukluklarla basitce
iliskilendirilmek yerine onlar1 boylamsal olarak 6ngordiigii seklinde yorumlanmistir
[180]. Bu ve benzeri yondeki sonuglar daha sonra IOOB’nin ayr1 bir bozukluk olarak

kabul edilmesini getirmistir.

Calismamizda I0OB grubunda Depresif Bozukluk %17,6 oraninda goriilmiis
olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bulanik Kog¢ ve arkadaslarinin 2017
yilinda yaptiklar1 ¢alismada Depresyon estanisi orani ¢alismamiza benzer sekilde %20
saptanmig olup bu estam1 oran1 IOOB grubunda kontrol grubuna gore istatiksel anlamli
olarak daha yiiksek oranda saptanmistir [161]. Yu ve arkadaslarinin 2016 yilinda
yaptiklar1 calismada IOOB grubundaki ergenler ve risk grubundaki ergenlerin (3 ya da 4
tam1 kriteri karsilayanlar) Slceklerle degerlendirilmesinde 10OB grubunda depresyon
belirtileri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oranda saptandi [182]. Bu
caligmada arastirmamizdan farkli olarak estan1 degerlendirmesi yapilmayip 06z
degerlendirme olgekleri kullanilarak Depresyon‘la iliskili 6lcek puanlari {OOB
grubunda daha yuksek bulunmustur. T. C. Liu’nun 2011 yilinda 3560 lise 6grencisiyle
yaptig1 bir caliymada sorunlu Internet kullaniminin madde kullammi (P = .0014),
depresyon (P < .0001) ve saldirganlik (P < .0001) ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu ve
cinsiyetler arasinda biiyiik Olciide benzer iligski Oriintiileri oldugu bulunmustur. Bu
calismada Amerika Birlesik Devletleri'ndeki lise 6grencilerinin yaklasik %4'tinde
problemli Internet kullanimi tespit edilmistir [183]. Calismamizda IOOB grubunda
depresyon oranlarmin yiiksek Ve istatistiksel olarak anlamli bulunmasi yazinla

eslesmektedir.

IOOB grubunun %35,3’linde Anksiyete Bozukluklarindan herhangi birisi
saptanmig ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ni X ve arkadaslarinin 2009
yilinda gergeklestirdikleri bir ¢alismada Cinli {iniversite birinci sinif 6grencilerinde
internet bagimhiligr yayginligi ve internet bagimliligr ile iliskili etkili faktorler
arastirilmistir. Kuzeybat1 Cin'deki bir tiniversiteden toplam 3557 birinci sinif {iniversite
ogrencisi, Young'in 20 maddelik internet Bagimlilig1 Testi anketi, bir Kendi Kendini

Degerlendirme Depresyon Olgegi, Bir Oz Degerlendirme Anksiyete dlcegi, ve temel bir



bilgi anketi verilerek calismaya alinmistir. Ankete katilanlarin %6.44'i internet
bagimliligr gosterdigi internet bagimliligi olan 6grencilerin Depresyon ve Anksiyete
Olcegi puanlarinin internet bagimliligt olmayanlara goére daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p <0.01). Depresyon ve Anksiyete dl¢ek puanlari ile Internet bagimlilig
arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (p <0,001) [184]. Inger Bakken
ve arkadaglarinin 2009 yilinda 3339 katilimciyla gerceklestirdikleri bir calismada
sorunlu olmayan Internet kullanicilari ile karsilastirildiginda, risk altindaki Internet
kullanicilar1 ve Internet bagimlilig1 olan kisiler daha yiiksek diizeyde uyku bozuklugu,
depresyon hissi, intihar diistinceleri, Anksiyete belirtileri, OKB belirtileri ve alkol ve
madde kdtiiye kullanimi bildirilmistir [185].

Kawabe ve arkadaslarinin 2016 yilinda Japon ergenlerle yaptigi calismada
Internet Bagimliligi grubu (Young internet Bagimhiligi Olgegi'nden 70 puan iizerinde
alanlar) ve Muhtemel Bagimli grubunun (Young internet Bagimhilig1 Olgegi'nden 40 ile
69 puan arasinda alanlar) karsilastirilmasinda IOOB grubunda sosyal alanda islevselligin
bozulmasi, anksiyete ve depresyon belirtileri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
[186]. Gene Yu ve arkadaslarmin 2016 yilinda yaptiklar ¢alismada IOOB grubundaki
ergenler ve risk grubundaki ergenlerin (3 ya da 4 tam kriteri karsilayanlar) olceklerle
degerlendirilmesinde {OOB grubunda anksiyete belirtileri istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur [182]. Bu ¢alismalardaki sonuclar Anksiyete ile ilgili

bulgularimizi destekler niteliktedir.

Calismamizda IOOB grubunun %39,2’sinde DEHB es tanis1 istatistiksel olarak
daha yiiksek saptanmistir. Bu oran ¢alismamizdaki IOOB grubuna en yiiksek oranda
eslik eden tamdir. Yazinda IOOB ve DEHB yiiksek oranda es hastalanim gdstermektedir
[157, 187]. J.Y. Yen ve arkadaslarinin 2007 yilinda 2114 ogrenciyle yaptiklar1 bir
calismada Internet Bagimlilig1 olan ergenlerin daha yiiksek DEHB belirtileri, depresyon,
sosyal fobi belirtilerine sahip oldugunu géstermistir. Daha yiliksek DEHB belirtileri ve
depresyon Internet bagimlilig: ile iliskili bulunmustur [9]. Calismamizdan farkli olarak
olgular 6z degerlendirme 6l¢ekleri kullanilarak degerlendirmeye alinmistir. Gene Yu ve

arkadaglarinin 2016 yilinda yaptiklart calismada I0OB grubundaki ergenler ve risk



grubundaki ergenlerin 6lgeklerle degerlendirilmesinde IOOB’1i grubun DEHB ile iliskisi
bilinen diirtiisellik belirtileri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiksek olarak
saptanmistir (341). Bu c¢alismada da bizim arastirmamizdan farkli olarak 6z
degerlendirme &lcekleriyle IOOB grubu DEHB yéniinden degerlendirilmistir. Bu iki

calismanin sonuglar1 ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda KOKGB eshastalanim oran1 I0OB grubunda %15,7 sinde
bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmuistir. Alanyazin incelendiginde
tilkemizde yar1 yapilandirilmig goriisme teknikleriyle eshastalanim sikligi saptanan
calismalar incelendiginde %13.3 - %37.8 arasinda KOKGB estanisinin  bulundugu

gozlenmistir [16, 178]. Calismamiz KOKGB oranlari agisindan literatiirle uyumludur.

J. Kuss ve Griffts’in 2014 yilinda 68 epidemiyolojik internet bagimlilig
calismasini  derledikleri bir gozden gegirme calismasinda I0OOB’de komorbid
semptomlar agisindan: depresyon, anksiyete, zararli alkol kullanimi, kompiilsitivite,
uyku bozukluklari, DEHB, diismanlik, disosiyatif deneyimler ve duyarsizlagsma,
psikolojik problemler ve genel olarak yiiksek psikopatoloji raporlanmistir [162].

Calismamiz I0OB’ye eslik eden bozukluklar ydniinden genel olarak literatiirle
uyumludur. Oransal farkhiliklar Orneklemimizin kiigiikliiglinden ve alanyazindaki
caligmalarin biiylik ¢ogunlugunun 6z degerlendirme Olcekleriyle yapilmis olmasindan
kaynaklanmis olabilir. IOOB’ye eslik eden durumlarda oransal farkliligin bir diger
sebebi, ¢alismamizi Covid 19 pandemi kosullarinda internet ve bilgisayar kullaniminin

ylksek olmasi olabilir.

Calismamizda gruplarin annelerinde psikiyatrik belirtiler karsilagtirilmistir.
IOOB’li ergenlerin annelerinde psikiyatrik bozukluk belirtilerinin daha fazla oranda
oldugu saptanmigtir. Gruplar arasindaki farkin Somatizasyon, Anksiyete, Obsesif
Bozukluk, Depresif Bozukluk, Kisiler aras1 duyarlilik, Psikotik, Paranoid, Ofke, Fobi Ek
ve Genel Semptom gibi tiim belirtilerde istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.



5.4  Gruplari Olcekler A¢isindan Karsilastiriimasi

Gruplara internet oynama aligkanliklariin degerlendirilmesi agisindan Young
Internet Bagimhilik Olgegi ve Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgekleri verilerek
cikan sonuglar degerlendirmeye alinmistir. IOOB’li ergenlerin oldugu grupta Young
Internet Bagimliligi Olgegi (YIBO) puanlarinin ortalamasi 83,49 + 9,20, kontrol
grubunun ise 24,92 + 3,49 olarak hesaplanmistir. Gruplar YIBO puanlar1 acisindan
anlamli olarak farklilik gostermektedir (p<0,001). Gruplar IOOBO toplam puanlar:
acisindan da karsilagtirilmigtir. {OOB’li ergenlerin oldugu grupta IOOBO puanlarinin
ortalamast 89,68 * 9,10, kontrol grubunun ise 24,92 + 3,01 olarak hesaplanmistir.
Gruplar IOOBO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,001). DSM V kriterlerine gore segilmis olan IOOB grubunun her
iki Olgcek puanlart agisindan da istatistiksel agidan anlamli bir sekilde yiliksek puanlar
aldiklar1 gdzlenmistir. Bu sonuglar IOOB grubunun Internet Bagimhiigi ve IOOB

derecelerinin yiiksek oranda oldugunu gostermektedir.

Gruplar 1IOA(Iliski 6lgekleri anketi ergen formu) araciligiyla baglanma tipleri
yoniinden karsilastinlmistir. {OOB’li ergenlerde giivenli baglanma oraninin %25,5
(n=13), korkulu baglanma oraninin %23,5 (n=12), kayitsiz baglanma oraninin %35,3
(n=18) ve saplantili baglanma oraninin ise %15,7 (n=8) oldugu belirlenmistir. Bu
oranlar kontrol grubunda ise sirastyla %72,5 (n=37), %15,7 (n=8), %9,8 (n=5), %2
(n=1) seklinde bulunmustur. Gruplar baglanma tipleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik gdstermektedir (p<0,001). IOOB grubunda 6zellikle kayitsiz baglanma
yiiksek oranlardayken kontrol grubunda giivenli baglanma oranlar1 belirgin olarak daha

yiiksek ol¢lilmiistiir.

Vaka ve kontrol gruplar1 giivenli ve giivensiz (kayitsiz, korkulu ve saplantili
tiirler birlestirilmistir) baglanma diye ikiye ayrilarak karsilastirildiginda ise IOOB’li
ergenlerde giivenli baglanma oraninin %25,5(n=13), giivensiz baglanma oraninin
ise  %74,5(n=41) oldugu belirlenmistir. Bu oranlar kontrol grubunda ise
sirastyla %72,5(n=37) ve %27,5 (n=18) seklinde bulunmustur. Gruplar baglanma tipleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,001).



Giivenli baglanma stili, yetiskinlikte psikiyatrik bozukluklarin gelisimi agisindan
koruma ve dayaniklilik faktorleri olarak oOne siirlilmiistiir. Alinyazinda ebeveyn
baglanma stili dahil olmak iizere IOOB’li bireyler arasinda algilanan giivensiz
baglanmalarin (6rnegin, daha diisiik giiven, daha diisiik iletisim seviyeleri ve daha
yiiksek yabancilagsma seviyeleri) daha yaygin oldugunu ileri stirmistiir [2, 188, 189].
Ornegin, Estevez ve arkadaslarmin, 472 ortadgretim Ogrencisiyle yaptiklari bir
calismada, hem ebeveyn hem de akran baglanmasinin internet oyun bagimliliklar ile
iliskili oldugu belirtilmistir [2]. Luke A. Schneider ve arkadaslarinin 15 galismay1
derledikleri 2017 tarihli bir gézden gecirme ¢alismasinda problemli oyun oynama siddeti
ile diisiik kaliteli ebeveyn-gocuk iliskisinin korele oldugu bulunmustur. Hem anne hem
de baba iliskilerinin, problemli oyun oynama ile ters orantili oldugu, 6zellikle babalik
baginin problemli oyunlara karsi koruyucu bir faktér oldugu saptanmistir. Bunun
yaninda ergenin uzun siireli problemli oyun oynamasinin da aile sistemi {izerinde
belirgin olumsuz etkilerinin oldugu belirtilmistir. Problemli oyun oynamaya bagladiktan
sonra 3 yillik bir siire boyunca ebeveyn-cocuk iliskisinde artan bir bozulma oldugu
bildirilmistir [190]. Bu inceleme, ebeveynligin problemli oyun oynama riskini bir¢ok
yonden artirabilecegini gostermektedir. Ornegin, Zhu ve arkadaslarinm 2015 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada, ebeveyn-¢ocuk iliskisinin, okul bagliligini azaltma ve davranig
bozuklugu olan akranlarla daha fazla iliski kurma yoluyla problemli oyun oynamay1
etkileyebilecegi bildirilmistir [191]. Bu nedenle, ailenin oyun davranisi tizerindeki
olumsuz etkisi, ergenin birden fazla sosyal aidiyet duygusu iizerinde oldugunda daha

belirgin olabilir [188].

IOOB gibi bir tiir davramigsal bagimlilik olan Kumar Bozuklugu durumunda,
babayla olan giivenli baglanmanin daha diigiik kumar sorunlariyla iliskili oldugunu,
diisiik iletisim ve giivensizligin ise daha sik kumar sorunlariyla iliskili oldugunu
belirtilmektedir. Ozellikle babaya baglanma, tiim davranigsal bagimliliklarla daha tutarl
bir sekilde iliskilendirilmektedir. Maternal baglanmanin ise problemli internet kullanimi1
ile iliskili oldugu belirtilirken, akrana baglanma, video oyunu bagimliligi ile daha

yakindan iligkili bulunmustur [2]. Benzer sekilde, diger arastirmacilar, ergen kumar



bagimlilarinin, kumar bagimlis1 olmayanlara gore ebeveyn figiirlerine baglarinin kalitesi
acisindan farkli oldugunu bulmuslardir [192]. Cocuk ve ebeveynler arasindaki giiglii
bag, bir gencin madde kotiiye kullanimi igin koruyucu bir faktordiir [193]. Spesifik
olarak, giivenli baglanma ydnelimi, sorunlu internet kullanimi, Internet oyun bagimlilig
ve sosyal medya bagimliligi olmak iizere li¢ ¢evrimi¢i bagimlilik davranisinit olumsuz
yonde yordamistir [194]. Giivenli baglanma stiline sahip bireyler, baskalariyla sosyal
baglantilar kurmakta ve siirdiirmekte rahattirlar ve glivensiz baglanma stilline sahip
olanlara gore daha genis sosyal aglara ve daha Kkaliteli sosyal baglara sahip olma
olasiliklar1 daha yiiksektir [195].

Bowlby giivenli baglanma stiline sahip bireyleri, yiiksek benlik saygisi olan,
yakin iliskilerden ve bagkalariyla duygularimi paylagsmaktan keyif alan kisiler olarak
tanimlar [110, 113]. Bu bireylerin ¢evrimi¢i oyunlara, sosyal aglara ve internete bagimli
olma riskleri daha diisiik olabilir [196]. Bu durum, kendilerini sosyal medya sitelerini
yonetebildiklerini, baskalariyla daha fazla sosyal bag kurmak igin bir ara¢ olarak
kullandiklarim1 ve bu araclari kullanarak sosyal aidiyet duygularimi ve kisilerarasi
yetkinliklerini artirma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu diistindiikleri i¢in olabilir
[195]. Bu, bagimlilik egilimleri gelistirmeden sosyal ag sitelerinin kullanimini yonetme
konusunda neden daha yetenekli olabileceklerini agiklayabilir [196]. Sonug olarak, erken
cocuklukta baglanma birincil koruyucu veya risk faktoriidiir [197] ve baglanmayla
bagimlilik bozukluklarinin kesisimi, yasam boyu giivenli baglar gelistirmenin 6nemini

vurgulamaktadir [198].

Ergenlik doneminde, 6zerklik ve ebeveynlerden bagimsizlik énem kazanmaya
baslar. Ebeveynleriyle iligkilerini yeniden diizenlemek zorunda kaldiklar1 bu donemde
ergenlerin, akranlarindan kabul gérme istegi Onceki donemlere gore daha belirgin
olmaya baglamistir [199]. Bununla birlikte, ebeveynlerle iliskinin kalitesi, ergenlerin
gelisimi, Ozerklige ve yetiskinlige iyi gecis igin temel bir unsur olmaya devam
etmektedir [200]. Giivenli baglanmaya sahip bireyler, kendi duygusal ihtiyaglarini kabul
etmeleri ile karakterize edilirler. Bunun aksine giivensiz baglanmalar1 olan (6rnegin,

kaygili-kagingan) bireyler, duygusal ihtiyaclarina ¢ok az dikkat ederler ve baska birinin



destegine giivenebileceklerini hissetmezler. Bu, onlar1 kisilerarasi iliskilerden kaginmaya
itebilir ve davranigsal bagimliliklarin tatmin edici olmayan iligkilerden bir kagis ve telafi
bi¢imi olarak anlasilabilecegi varsayimim giiglendirir [201, 202]. Bozulmus ebeveyn-
cocuk etkilesimleri, duygulanim diizenlemede, ayrilma/bireylesmede zorluklara,
kisilerarasi iliskilerde problemlere ve bagimliligin gelisimine zemin hazirlamaya neden
olur [203]. Birey g¢ocukluk dénemindeki olumsuz iliskiler nedeniyle sevilmedigini,
ithmal edildigini hissediyorsa ve olumsuz bir benlik kavrami gelistirmisse, potansiyel
olarak bagimlilik yapan bir davranista bulunarak bundan kaginmaya ¢alisabilir [192].
Klinik bir cergevede, baglanma teorisinin bagimlilik yapan davraniglarin gelisimini
aydinlatmaya yardimci olabilecegi ve bagimlilik yapan davraniglarin baglanma
bozukluklari olarak goriilebilecegi 6ne siiriilmiistiir [204]. Ebeveynleriyle iliskilerinin
soguk, destekleyici olmadigini ve duygusal olarak ulasilmaz oldugunu hisseden ergenler,
alternatif sosyal destek aramak icin interneti asirt derecede kullanabilirler [205].
Ergenlik doneminde akranlarla iligkilerin daha Oncelikli hale geldigi géz Oniine
alindiginda, akranlara baglanmanin kalitesi de ergenin internet kullanimi tizerinde biiyiik
bir etki yaratabilir [206]. Akranlarla tecrit, 6fke ve kopukluk duygulariyla karakterize
sorunlu iligkilerin, ergenlerin internette asir1 zaman harcamalarina, ‘“sahte” sosyal
etkilesimler ve arkadasliklar kurabilecekleri sanal bir diinyaya siginmalarina yol

acabilmektedir [207].

Kim ve arkadaglarinin Giiney Kore'deki 624 ergenden olusan bir oOrnekle
yaptiklar bir ¢alismada, bagimli oyuncularin, bagimli olmayan oyunculara kiyasla, hem
baba-cocuk hem de anne-¢ocuk baglanmasi agisindan daha diisiik baglanma puanlarina
sahip olduklarim bildirmistir. Deng ve Zhu 2018 yilinda 507 Cinli ergenden olusan bir
orneklemle yaptiklar1 bir caligmada, internet bagimliligi olan ergenlerin, bagimli
olmayan ergenlere gore daha az akran baglanmasi bildirdiklerini saptamislardir.
Baglanma stili ile IOOB arasinda istikrarli kesitsel iliskiler oldugu belirtilmistir.
Ebeveynlerine ve akranlarina giivenli baglanan ergenlerin, baglanma teorisiyle de tutarl
olarak [113], daha az davranis sorunu gelistirdikleri, daha diisiik IOOB seviyeleri
bildirdikleri bulunmustur [2, 188]. Calismamizda IOOB’li ergenlerin cogunlukla



giivensiz baglanma stili gosterirken kontrol grubunda giivenli baglanma stilinin

gozlenmesi literattrle uyumlu niteliktedir.

Calismamizda IBO( Young Internet Bagimlihig1 Olgegi) ve IOA-ergen ve I0A-
eriskin formlar1 arsinda yapilan korelasyonlarda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar saptanmistir. IBO ile i{OA-ergen giivenli alt gurubu ve IOA-
erigkin giivenli alt gurubuyla olan korelasyonlar negatif yonlii, istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar saptanmistir ( sirasiyla r=-0,595, r=-0,559). Tablo 47’de ayrintil
olarak ozetlendigi lizere diger korelasyonlar pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

IOOBO ve baglanmay: degerlendiren iliski Olgekleri anketi arasinda(IOA)
korelasyon bakilmis olup pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmustur. IOOBO ve IOA, giivenli baglanma alt grubunda negatif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur(r=-0,617**). Korkulu ve kayitsiz
baglanma alt grubunda ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmustur( sirasyila r=0,495**, r=0,408**).

Iligki 6lcekleri erigkin formuyla yapilan korelasyonlarda ise IOOBO ve 10A
giivenli anne alt Ol¢egi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli(r=-0,577),
korkulu anne alt Olgegiyle anlamli ve pozitif yonde(r=0,239*%*), kayitsiz anne alt
Olceginde pozitif yonde ve anlamli (r=0,283*%*), saplantili anne alt dl¢eginde pozitif
yonde ve anlamli (r=0,382) korelasyonlar saptanmistir(Tablo 48). Bu sonuglar IOOB
olan ergenlerin ve annelerinin ¢ogunlukla giivensiz baglanma stiline sahip olduklari

seklinde yorumlanmastir.

Alanyazin baglanma stili ve IOOB korelasyonu yéniinde arastirildiginda
calismamiz1 destekler nitelikte goriisler irdelenmistir. Mesguliyet ile karakterize edilen
baglanma kaliplarinin ergenlerde riskli davranislarla iligkili oldugu belirtilmektedir
[208]. Estevez ve Jauregui’nin 2017 yilinda 472 ergenle yaptiklart bir calisma,
potansiyel olarak bagimlilik yapan davranislar (hem maddeler hem de davranislar)

arasindaki iliskiyi ve bunlarin duygu diizenleme ve baglanma ile iligkisini arastirmistir.



Bulgular madde bagimliliklarinin (alkol ve uyusturucu) ve madde dist bagimliliklarin
(Internet, video oyunlar1 ve kumar) baglanmayla iliskili oldugunu gdstermistir. Anne,
baba ve akranla kurulan giivenli baglanmanm I0OB ile negatif korelasyon gdsterdigi
bildirilmistir [26]. Bu ¢alismada giivensiz baglanmanin kumar bozuklugunu, problemli
Internet kullanimini ve video oyunu bagimliigim 6ngérdiigii belirtilmistir. Ayrica, Xu
ve arkadaglarmin 2014 yilinda 5122 ergenden olusan bir orneklemle yaptiklari bir
calismada, ebeveyn-ergen iliskisinin ve iletisimin kalitesinin, ergen Internet
bagimhiligimin gelisimi ile yakindan iligkili oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada,
yazarlar ayrica, anneye baglanma faktorlerinin, bagimlilik baslangic1 ile babaya
baglanmadan daha anlamli bir sekilde iligkili oldugunu belirtmislerdir. Erken yasta
baglanma kaliplarimin  yetigkin yasam iligkilerinin gelisiminde etkisi oldugu
bilinmektedir [147]. internet kullanimi, yeni iligkiler kurma ihtiyacin1 karsilamak,
bireyleri aidiyet duygusu ve grup kimligi ile ddiillendirmek i¢in kullanilabilir bu durum
baglanma ile yakindan iliskilidir [209]. G. Ballarotto ve arkadaslarimin 2018 yilinda
1105 ergenle gergeklestirdikleri bir galismada bulgular, ergenlerin ebeveynlerine (ama
akranlarma  degil) baglanmasinin  Internet  kullanimini/istismarm  etkiledigini
gostermistir. Ergenlerin IOOB yaninda ek bir psikopatolojiye sahip olmasinin ise,
anneye baglanma ile internet kullanim1 arasindaki iliski lizerinde diizenleyici bir etkiye
sahip ileri siiriilmistiir. Bu sonu¢ anlamli olmasina ragmen, etki biytikligi biiyiik
degildir Sonuglar, ergenlerin anneye daha yiiksek baglanmasmin daha az Internet
kullanimi/istismar1 ~ 6ngordiigiinii, ancak bu Ongoriicii etkinin ergenlerin ek
psikopatolojiye sahip olmasi ile azaldigini gostermistir [152]. Elde ettigimiz bulgular
IOOB ve giivenli baglanma arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu, giivensiz
baglanmayla ise pozitif yonde korele oldugu yoniindedir. Calismamizda literatirle

uyumlu olarak IOOB ve giivensiz baglanma arasinda anlaml iliski saptanmustir.

Gruplar, annelerinin psikiyatrik belirtileri yoniinden karsilastirilmistir. {IOOB’li
ergenlerin annelerinde psikiyatrik bozukluk belirtilerinin daha fazla oranda oldugu
saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin Somatizasyon, Anksiyete, Obsesif Bozukluk,

Depresif Bozukluk, Kisiler aras1 duyarlilik, Psikotik, Paranoid, Ofke, Fobi, Ek ve Genel



Semptom gibi tiim belirtilerde anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 39).

Ruh sagligi sorunlar1 olan annelerin ¢ocuklari, yasamlarinin ilerleyen
donemlerinde c¢esitli gelisim alanlarinda kotii islevsellik ve pskiopatoloji yoniinden risk
altindadir [210]. Psikopatolojili yetiskinler lizerinde yapilan arastirmalar, aileleriyle ilgili
olarak yiiksek oranda giivenli olmayan yetiskin baglanma zihinsel durumlar1 ortaya
koymaktadir [211, 212]. Annede psikopatoloji varligimin baglanma iizerindeki etkisi,
cocuklarin gelisimsel olarak savunmasiz hale gelmesine yol acar [213]. Hipwell ve
arkadaglarinin 2000 yilinda yaptiklari bir ¢aligmada dogum sonrasi siddetli ruhsal
bozukluk tanisi alan annelerde bu durumun c¢ocuguyla 12. ayda karsilikli olarak
iletisimlerini bozacak sekilde etkilesim kurma yetenegi iizerinde etkiye sahip oldugu
ileri siirtilmiistiir. Boylece vaka grubu annelerinin kontrollere gore oyunlarda daha az
duyarli ve daha olumsuz olduklar1 gézlemlenmistir. Dogum sonrasi ruhsal bozukluklarin
giivensiz baglanmayla iliski olabilecegi belirtilmistir [214]. Bulgularimiz, giivensiz
baglanma stiline sahip olan ergenlerin annelerinde psikiyatrik belirtilerin daha fazla
goriilmesi yoniinden literatiirle uyumludur.

Calismamizda IOA ergen ve IOA eriskin formlar1 alt birimleri arasinda
korelasyon bakilmis olup pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmustur. IOA ergen giivenli alt grubuyla IOA eriskin giivenli alt grubu arasinda
pozitif yénlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur(r=0,742%%). 10A
ergen korkulu alt grubuyla IOA eriskin korkulu alt grubu arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur(r=0,255**). IOA ergen kayitsiz alt
grubuyla IOA eriskin kayitsiz alt grubu arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmustur(r=0,280%). I0OA ergen saplantili alt grubuyla IOA
erigkin saplantili alt grubu arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamh
korelasyon bulunmustur(r=0,285**). I0A ergen giivenli alt grubuyla IOA eriskin
korkulu alt grubu arasinda ise negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmustur(r=-0,244*), (Tablo 49). Sonuclar ergen ve anne baglanma stilleri arasinda

pozitif yonde bir iliski oldugunu gostermektedir.



Bowlby kusaklar boyunca aktarilabilecek olan seyin baglanma iligkilerinin icsel
bir ¢aligma modeli oldugunu one siirer. Bakicilarin baglanmayla ilgili ruh halleri,
baglanma figiirleriyle ilgili ger¢ek ve algilanan ¢cocukluk deneyimlerinden tiiretilebilir ve
bakim verenin davramislarini etkileyebilir. Bu aktarim modeli, nesiller boyunca
aktarilabilecek olanin bir zihin durumu olabilecegini, yani ¢ocuga ebeveyn davranisi,
ozellikle stres zamanlarinda (baglanma sistemi etkinlestirildiginde) ebeveyn tepkisi
yoluyla iletilir [113]. Yasamin ilk aylarindan itibaren bebek ile temel bakici (anne)
arasinda gelisen bag ¢ocuklukta ve eriskinlige gegiste bireyin ruh saghigiyla iliskisini
siirdliriir. Annenin ¢ocuga verdigi tepkilere bagli olarak ¢ocugun kendisine ve
baskalarma iligkin olusturdugu model daha sonraki donemlerde yakin kisiler arasi
iligkiler icin model niteligi tasimaktadir. Anne baglanmasinin ergenlerin uyum
diizeylerini belirleyen onemli bir degisken olmasi bu bagin 6nemini bir kez daha
gostermektedir [215].

Yasamin erken donemlerinde, giivensiz-saplantili baglanan cocuklarin bir
baglanma figiiriinden ayrilma meydana geldiginde ¢ok yliksek diizeyde islevsiz 6fke
sergiledikleri belirtilmektedir [122]. Cocuklukta bu baglanma orgiitlenmesi, ayriliklarin
carpik ve tehdit edici algilanmasiyla iliskilendirilmistir [216]. Ergenlik doneminde
ebeveyn-geng etkilesimlerini karakterize eden artan ozerklik, diisiince ve duygularda
ortiikk bir ayrilig1 temsil eder. Artan 6zerklik, ergenligin sonunda meydana gelen daha
biiylik fiziksel ayriligin 6niine gegmektedir [217]. Bu 6zerkligin, saplantili bireyi tehdit
etmesi ve tepki olarak ofkeli ya da islevsiz davranig olasiligini arttirmasi beklenir.
Ebeveyn-geng iliskisi i¢inde Ozerklik tarafindan sarsilan, giivensiz saplantili ergenler
i¢in, suclu davranis hem endiselerini hem de hayal kirikliklarin1 ifade edebilir ve aymi
zamanda islevsiz de olsa ebeveyn-gen¢ baginin yogunlugunu siirdiirmek i¢in bir girisim
olarak hizmet edebilir [215].

D. Benoit’in 1996’da 96 bebek, anne ve anneanneyi katarak yaptigi boylamsal
bir ¢calismada, yetiskin baglanmasinin kararlili§i ve baglanmanin nesiller aras1 aktarimi
incelenmistir. Yetiskin baglanmasinin kararlili§i ve hamilelik sirasinda degerlendirilen
anneye baglanmanin bebek baglanmasi iizerindeki tahmini degeri ile ilgili bulgular ti¢

kategorili siiflandirma sistemi tarafindan ele alinmistir. Giivensiz ¢ift baglanma klinik



bebek popiilasyonlarinda asir1 temsil edilmistir. Bu, annenin baglanma giivenliginin
bebeklerde ¢esitli klinik problemlerin gelisimine karsi koruyucu bir faktor olarak hareket
edebilecegini, oysa giivensiz anne baglanmanin bir risk olarak hareket edebilecegini
diisiindiirmektedir. Bu ¢alismadan elde edilen bir diger 6nemli bulgu, Bowlby'nin igsel
calisan baglanma modellerinin nesiller boyunca devam etme egiliminde oldugu goriisii
icin ikna edici kanitlar sunmaktadir. Ug kusak boyunca ii¢ kategorili yetiskin ve bebek
baglanma siniflandirmalar1 incelendiginde, 77 biiyiikanne-anne-bebek
ticliisiinlin %65'inin i¢ kusakta da karsilik gelen baglanma siniflandirmalar: vardi [218].
Calismamiz anne ve bebek baglanma stillerinin benzer olmasi agisindan literatiirdeki

caligsmalarla uyumludur.



6. KISITLILIKLAR

1. Calismamizin orneklem sayisinin az olmasi bazi parametrelerde istatistiksel

olarak anlamli farkin saptanmamasina yol agmis olabilir.

2. Calismamizda 100BO, IBO, IOA gibi 6z bildirim 6lgeklerinin kullanilmasi

bulgularimizi etkilemis olabilir.

3. Calismamiz Covid-19 pandemisinin aktif olarak devam ettigi bir slrecte
gerceklestirilmistir. Bu silirecte okullarin kapatilmast ve derslerin gevrimigi
olarak devam etmesi ilizerine internetin ergen yas grubu icerisinde daha fazla
kullanilmasma ve I0OB’nin daha yiiksek oranlarda tani almasma yol agmis

olabilir.

4. Calismamizin kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle IOOB, baglanma stili ve
ruhsal bozukluklar arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir ancak bu
patolojiler arasindaki nedensellik iligkisini agiklamamaktadir. Nedensellik
iligkisinin ~ degerlendirilebilmesi  i¢in  boylamsal ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.



7.SONUC VE ONERILER

1. Calismamiza DSM-V kriterlerine gore tan1 konmus 51 IOOB’li ergen ve yas ve
cinsiyet acisindan eslestirilmis 51 ergen dahil edilmistir. Katilimcilarin benzer
aile oOzelliklerine, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeylere sahip olduklar
goriilmiistiir. IOOB’si olan ergenlerin IOOB &lgegi ve Young IBO puanlarinin
anlaml1 olarak daha yiiksek geldigi ve kontrol grubuna gore gilivensiz baglanma
stiline anlamli olarak daha fazla sahip olduklari bulunmustur. IOOB’si olan
ergenlerin annelerinde de giivensiz baglanma stili anlamli olarak daha yiiksek
oleiilmiistiir. Calismamizda bu bulgulara ek olarak {OOB’si olan ergenlerde ek
psikiyatrik tanilarin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmastir.

2. 100OB grubunda giinlik ortalama internet kullanma siresi, interneti kullanma
amaci, internette oyun oynadigi kisiler agisindan anlamli farklilik tespit
edilmistir.

3. I0OB’li ergenlerin kontrol grubuna gore psikopatolojileri daha fazla oranda
gosterdigi, gruplar arasindaki farkin Depresif Bozukluk, Anksiyete
Bozukluklari(toplam), Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu(AAB), DEHB ve KOKGB
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

4. Gruplar baglanma tipleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermigtir. IOOB’li grupta ve annelerinde giivensiz baglanma, kontrol
grubundaki ergenlerde ve annelerinde ise gilivensiz baglanma tipi anlamli olarak

daha yiiksek bulunmusgtur.



5. Gruplar, annelerinin psikiyatrik belirtileri yoniinden karsilastirilmistir. {IOOB’li
ergenlerin annelerinde psikiyatrik bozukluk belirtilerinin daha fazla oranda
oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin Somatizasyon, Anksiyete, Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Depresif Bozukluk, Kisiler arasi duyarlilik, Psikotik,
Paranoid, Ofke, Fobi, Ek ve Genel Semptom gibi tiim belirtilerde anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

6. Calismamizda IOA ergen ve IOA eriskin formlar1 alt birimleri arasinda
korelasyon bakilmig olup pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmustur. IOA ergen giivenli alt grubuyla IOA eriskin giivenli alt grubu
arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon bulunmustur.

7. Bu sonuglar calismamizda oOne siirdiiglimiiz hipotezi dogrular niteliktedir.
IOOB’si olan ergenlerde giivensiz baglanma sitili daha yiiksek oranda
goriliirken, kontrol grubunda gilivenli baglanma stili daha yiiksek oranda
gozlenmistir. Giivensiz baglanan ergenlerin annelerinde de gilivensiz baglanma
oraninin daha yiiksek goriilmesi bulgularimiz literatiirle uyumlu kilmistir.

8. Arastirmamizda IOOB’si olan ergenlerde ve annelerinde baglanma stili
incelenmistir. Calismamizda hedeflenen amaglara ulasilmis olup hipotezlerimiz
blyiik oranda dogrulanmistir. Bununla birlikte anne ve babanin dahil edildigi

daha kapsamli boylamsal ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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9.EKLER

SOSYODEMOGRAFIK
Adi-Soyadt:

Yast:

Cinsiyeti:

1)ANNE: Yast:

VERI FORMU
Telefon:
Dogum Tarihi:
Kacinci Cocuk: Kardes sayist:

Egitim durumu: A) Okula gitmemis B) ilkdgretim C) Lise ~ D)Universite

Meslek: A) Calismiyor B) Isci C)Memur D) Serbest
Tibbi Hastalik: A) Var B) Yok

Psikiyatrik Hastalik A) Var B) Yok  Cevabiniz varsa agiklayiniz

2) BABA : Yast:

Egitim durumu: A) Okula gitmemis B) ilkdgretim C) Lise  D)Universite
Meslek: A) Calismiyor B) Isci C)Memur D) Serbest
Tibbi Hastalik: A) Var B) Yok

Psikiyatrik Hastalik A) Var B) Yok  Cevabiniz varsa agiklayiniz

3) Ailenizin aylik geliri ne kadar?

a) 2500 liradanaz )

2500-5000 lira aras1 ¢) 5000-10000 aras1 d) 100000 dstu

4) Anne —baba arasinda akraba evliligi var m1 ? a: var b: yok

5) Aile durumu:

Anne baba vefat

zayif

6) Cocugun okul basarist:

a) anne baba birlikte b) bosanmis c) par¢alanmig d)

a) takdir b) tesekkiir c) Orta d) zayif e) ¢cok

7) Cocugun tibbi hastaligi var m1? a) var b) yok varsa aciklaymiz.......

8) Cocugun Psikiyatrik hastalik dykiisii (Bagvuru, Sikayet, Tani, ilag, Fayda, Yan etki)

9) Ailede psikiyatrik hastalik

(RDM) Ozbakim: Normal /
Gériismeye katilimi: Istekli

Oykiisii:  a) var b) yok varsa agiklaymiz.......

Azalmig / Artrms
/ Isteksiz / Umursamaz / Negativist

Goriismede tutumu: Isbirligi / Saldirgan / Savunmaci / Alayci
Duygudurum: Otimik / Disforik / Anksiydz / Oforik
Duygulanim: Dogal / Diger



Self-mutilatif davranis: Yok Eskiden birka¢ kez son 1 yilda yok
Var (Son 1 yilda: 1 kez / 1-5kez /> 5 kez)
Self mutilatif davranis sekli ( Kesi atma / yakma / saplama / vurma/ asir1 stirtme )
Suisid 6ykust: Yok / Var (Kag kez/ Ne zaman/ Hangi yontem / Durtusel--Planli)
Adli Oykii: Yok / Var
Sigara: Yok /Var ............. pakt/ giin / y1l Alkol: Yok / Var

10) istemli olarak interneti birakma girisimleri: Yok / Var

11) interneti birakma girisimi varsa kullanimi sonlandirdig1 en uzun siire(ay):

12) Internet kullanrmimin kontrolden ¢ikmasina sebep olan yasam olay:: Yok /

13) Internet kullanimint azaltma motivasyonu: Yok /

Asagida son 1 yil icindeki bilgisayar- internet kullanma aliskanlhiklarini

degerlendiren cesitli sorular bulunmaktadir.

1. Evinizde bilgisayar var mi1? () Var () Yok

2. Bilgisayar varsa odanizda bilgisayar var m1? () Var () Yok
3 Kendinize ait bilgisayar var mi1? () Var () Yok

4. Evinizde internet baglantis1 var m1? () Var () Yok

5. Internetiniz varsa baglant1 simirsiz mi? () Evet () Hayir

6. Internet kullantyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hay1r

7. Internet kullantyorsaniz hangi cihazla internete girmeyi tercih edersiniz ?

bilgisayar

a) Masalistu bilgisayar b)Tablet bilgisayar c¢) Akilli telefon d)Diziistii
8. Internete en sik nerede giriyorsunuz?
a) Ev  b) Arkadasin evinde c¢) Okul d) internete kafede
9. Ne kadar zamandir bilgisayar kullaniyorsunuz? .... ...yil

a) 0-1 y1l b) 1-5 y1l ¢) 5 yildan fazla

10. Kag yasimizdan beri internet kullantyorsunuz?.........
11. Giinde kag saat televizyon izlersiniz?..........
12. Giinde kag saat bilgisayar karsisinda gegirirsiniz?........

13. Giinde kag saat internette vakit gegirirsiniz?



a)1 saatten az b) 1-3 saat ¢) 3-5 saat d) 5 saatten fazla

14. Interneti genelde giiniin hangi saatlerinde kullanryorsunuz

a) 8.00-16.00 b) 16.00-22.00 c) 22.00-8.00 109
15.Internet kullanmaya ayirdigmiz zamani belirtiniz

a) Haftada 2-5 saat f) Haftada 26-30 saat

b) Haftada 6-10 saat g) Haftada 31-35 saat

c) Haftada 11-15 saat h) Haftada 36-40 saat

d) Haftada 16-20 saat 1) Haftada 40 saatten fazla

e) Haftada 21-25 saat

16. Interneti kullanma becerinizi yuvarlak icine alarak derecelendiriniz
(¢ok kotii) 1....... 2 4 3. 4...... 5...... 6....... I 8...... Qi 10 (¢ok 1yi)

17. Interneti ne amagla kullaniyorsunuz?
a) Odev yapmak igin
b) Bilgisayar oyunu oynamak igin
¢) Arkadaslarla konugmak igin ( msn, chat )
d) Sosyal medya- paylasim siteleri i¢in
e) E-mail elektronik posta gondermek igin
f) Mizik dinlemek icin
18. Fiziksel yakinmalariniz var mi1?
a) Bas agris1 b) Boyun agrisi ¢) Sirt agris1 d )Bel agrisi1 e) El bilek agrilar
f) Kilo alma g) Kilo verme h)G6rme sorunlari

19. Bu yakinmalara yonelik ilag kullaniyor musunuz( agr1 kesici vb )? () Evet () Hayir
20. Uyku sorunu yasiyor musunuz? ( ) Evet () Hayir
21. Saat kacgta uyursunuz? Kag saat uyursunuz?

22. Bilgisayarda oyun oynuyorsaniz hangi oyun tipini oynarsiniz ?
a) Satrang, tavla, dama, kagit oyunlar1 gibi oyunlar
b) Spor oyunlari ( futbol, basketbol... )
¢) Yaris oyunlar1 ( otomobil, motosiklet... )
d) Stratejik oyunlar ( Aile, sehir kurma ..)
e )Dovis oyunlari

23. Bilgisayarda en ¢ok oynadigin oyunlar ( play station oyunlar1 dahil )



24 Bilgisayarda oyun oynuyorsaniz kiminle oynarsiniz?
a)Yalniz
b) Yanimdaki bir arkadagimla
¢) Tanidigim bir kisi ile internetten d) Onceden internetten tanidigim bir kisi ile
e) Hi¢ tantmadigim bir kisi ile

25. En ¢ok kullandiginiz sosyal medya programlari ( Takipei sayilar ile birlikte)
2 K R

26. Online oyun oynuyor musunuz? () Evet () Hayir
27. Online oyun yoluyla para kazandiginiz oldu mu? () Evet () Hayir

28. Online oyun oynarken para vererek veya kredi kartiyla( kili¢, kalkan, silah, seviye

vb) satin aldiniz mi? () Evet () Hayir

29. Internetten aligveris yaptigimiz oldu mu? () Evet () Hayir

30. Internetten hig sans- talih oyunu oynadiginiz oldu mu? () Evet ( ) Hayir



EK 2: iliski Oleekleri Anketi

Asafida vakin iliskinizde kendinizi nasil hissettifinize iligkin cesitli ifadeler yer
almaktadir. Yakin duvgusal ibskilerden kastedilen arkadaghk, dostluk, romantik
iligkiler ve benzerlendir. Lutfen her bir ifadevi bu tir iliskilenmizi diginerek

okuyun ve her bir ifadenin sizi ne dlgiide tammladifim asagidaki 7 aralikh olgek
tzennde deferlendinip, size en uygun sayin altindaki paranteze (x) 1gareti

Beni Tamamiyla

koyunuz.

| R — 2o, K T 4o TR R 7
Beni Hig Beni Kismen

Tammlamiyor Tammlryor

Tammliyor

bd
Lad
e
h
=

. Baskalanna kolayhkla giivenmem.

I

Kendimi bafimsiz hissetmem benim icin gok
dnemli.

Baskalarnyla kolayhikla duygusal yakinhk
kurarim.

4. Bir bagka kisivle tam anlamiyla kaynagip
biitiinlesmek 1sterim.

5. Bagkalanyla ¢ok vakinlagirsam
mncitilecefimden korkuyorum.

6. Bagkalaryla vakin duygusal ihskilernim
olmadigh siirece olduk¢a rahatim.

7. Ihtiyacim oldugunda yardima kogacaklan
konusunda baskalarina her zaman
givenebilecefimden emin degilim.

8. Bagkalariyla tam anlamiyla duygusal yakinhk
kurmak 1sterim.

9. Yalmz kalmaktan korkanm.

10. Bagkalarnna rahathkla giivemip baglanabilirim.

11. Cofu zaman, romantik 1hskide oldugum

msanlann bem gercekten sevmedif
konusunda endiselenirim.
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