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OZET

INTERNET OYUNU OYNAMA BOZUKLUGU VE SOSYAL MEDYA
BAGIMLILIGI OLAN ERGENLERDE EBEVEYN TUTUMUNUN
INCELENMESI

Dr. Ayse Beste GUZEL TUNCER

AMAC: Calismamizda, internet oyun bozuklugu (IOOB) ve sosyal medya
bagimliligr (SMB) olan ergenlerde ebeveyn tutumlarini incelemek ve psikiyatrik es
hastalanimlari saptamak amaclanmistir. Ebeveynlerde SMB’nin, ergenlerde SMB
gelisimine etkisi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismanin 6rneklem grubunu cocuk ve ergen psikiyatri
poliklinigine Haziran 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasinda bagvuran 14-18
yasindaki ergenler olusturmustur. internet Oyunu Oynama Bozuklugu Olcegi-Kisa
Formu ve Ana Baba Tutum Olgegi (ABTO) ve Bergen Sosyal Medya Bagimlilig
Olgegi Formu (BSMBO) olgu ve kontrol gruplarindaki ergenler tarafindan
doldurulmustur. Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢ce Versiyonu (CDSG-SY-T) ve
Cocuklar I¢in Genel Degerlendirme Olgegi (The Children’s Global Assessment
Scale-CGAS) ergenlere arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden olgu gruplarindaki ve kontrol grubundaki ergenlerin ebeveynleriyle
goriigiilerek sosyodemografik veri formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi ve Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Ayrica Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi (AHCYTO)
ve BSMBO ebeveynler tarafindan doldurulmustur.

BULGULAR: Calismada 40 tane IOOB olgusu, 40 tane SMB olgusu ve 40 tane
kontrol degerlendirilmistir. Calismada AHCYTO alt 6lgek puanlarinda ve ABTO alt
Olcek puanlarinda ii¢ grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Caligmaya katilan
olgularin %90’1inda en az bir es tam saptanmistir. IOOB grubunda en sik eslik eden
tanilar dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (%72,5), sosyal fobi (SF)
(%32,5), major depresif bozukluk (MDB) (%20) ve 6zgiil fobi (OF) (%17,5) olarak



bulunmustur. SMB grubundakiler ise MDB (%42,5), DEHB (%40), SF (%37,5), OF
(%30) ve yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) (%22,5) olarak saptanmistir. SMB
grubunun ebeveynlerinde BSMBO puani kontrol grubunun ebeveynlerinkinden fazla
bulunmustur.

SONUC: Calismamizda IOOB ve SMB olan ergenlerin ebeveyn tutumlariyla ilgili
anlaml farklilik bulunmamistir. Olgu gruplarinda yiiksek oranda psikiyatrik es tan
saptanmigtir. SMB grubunda, ebeveynlerin sosyal medya kullaniminin fazla oldugu

bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn tutumlari, Internet oyun oynama bozuklugu,

Psikiyatrik es hastalanim, Sosyal medya bagimlilig

Xi



ABSTRACT

ANALYSIS OF PARENTALATTITUDE IN ADOLESCENTS WITH
INTERNET GAMING DISORDER AND SOCIAL MEDIA ADDICTION

Dr. Ayse Beste GUZEL TUNCER

PURPOSE: This study aims to examine parental attitudes and identify psychiatric
comorbidities in adolescents with Internet Gaming Disorder (IGD) and Social Media
Addiction (SMA). Additionally, the effect of parental SMA on adolescents'
development of SMA was evaluated.

METHODS: Adolescents aged 14-18 who applied to a child and adolescent
psychiatry outpatient clinic between June 2023 and July 2024 participated in the
study. The Internet Gaming Disorder Scale-Short Form, Parenting Style Inventory
(PSI), and Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) were completed by the
adolescents. The Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children (K-SADS-PL-T) and The Children's Global Assessment Scale (CGAS)
were administered by researchers. Parents completed sociodemographic forms,
Hamilton Depression and Anxiety Rating Scales, Parental Attitude Research
Instrument (PARI), and BSMAS.

RESULTS: A total of 40 IGD cases, 40 SMA cases, and 40 controls were evaluated.
No significant differences were found between the groups in parental attitude
subscale scores. The most common comorbidities in the IGD group were ADHD
(72.5%), social phobia (32.5%), MDD (20%), and specific phobia (17.5%). In the
SMA group, comorbidities included MDD (42.5%), ADHD (40%), social phobia
(37.5%), specific phobia (30%), and GAD (22.5%). SMA parents had higher social
media use scores compared to control’s parents.

CONCLUSION: No significant differences in parental attitudes were found in
adolescents with IGD and SMA. High rates of psychiatric comorbidity were present
in both groups. Parents of adolescents with SMA demonstrated higher social media

usage than parents of control group.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. INTERNET OYUNU OYNAMA BOZUKLUGU

Patolojik internet kullanim1 i¢in “internet bagimlilig1” terimi, ilk olarak 1996
yilinda Ivan Goldberg tarafindan onerilmistir (1). Ayn1 zamanlarda Young, DSM-
IV’te yer alan “patolojik kumar oynama” tanisi i¢in internet bagimliligina en yakin
bozukluk oldugunu belirtmis ve bundan yola ¢ikarak internet bagimlilig: i¢in ilk tani

kriterlerini olusturmustur (2).

"Internet oyunu oynama bozuklugu (IOOB)" i¢in DSM-5'te "daha fazla
aragtirma gerektiren durumlar” bashig altinda tani kriterleri yer almaktadir. [OOB,
cok fazla oyun oynama, cekilme belirtileri, tolerans gelisimi ve kontrol kayb1 gibi
ozelliklerin yani sira, internet oyunlari nedeniyle iliskilerin, is veya egitim
olanaklarinin tehlikeye girmesi veya kaybedilmesi durumu olarak tanimlanmaktadir
(3). ICD-11'de ise “oyun oynama bozuklugu” olarak yer almakta olup; oyun oynama
izerindeki kontroliin bozulmasi, oyuna verilen 6nceligin artmasi, olumsuz sonuglarin
ortaya ¢ikmasina ragmen oyun oynamanin devam etmesi veya artmasi seklinde ii¢

semptom tanimlanmaktadir (4).

Komorbidite acisindan incelendiginde 100B; major depresif bozukluk
(MDB), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), sosyal fobi (SF) ve
yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) ve kisilik

bozukluklari ile sik es hastalanim gdsterdigi goriilmiistiir (5-8).

Young, ergenlerin internet erisiminin aileleri tarafindan kontrol edilmemesi
veya siirlanmamasinin internet kotiiye kullanimina sebep olabilecegini belirtmistir
(9). Bir ¢alismada, ebeveynlerin sicak tutumunun IOOB gelisimi icin koruyucu
faktor oldugu, asir1 korumaci tutumun ise yordayici faktor oldugu gosterilmistir (10).
Baska bir c¢alismada ise miisamahakar ebeveynlerin ¢ocuklarinin internet kullanim
orani yiiksekken, otoriter tutumu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda ise diisiik oldugu
gosterilmistir (11). I00OB tanili ¢ocuklar iizerinde yapilan bir calismada bu
cocuklarin ebeveynlerini otonomilerine daha az saygi gosteren ve etkin ebeveynligi

daha az uygulayan ebeveynler olarak algiladiklar1 bulunmustur (12).



1.2.  SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI

Heniiz tanisal bir bozukluk olarak siniflandirilmamis olmasina ragmen asiri
ve tekrarlayict sosyal medya kullanimimin bir davranigsal bagimlilik olabilecegi
(13,14) ve madde ile ilgili bagimliliklarda ortaya ¢ikan semptomlarla benzer belirtiler
gosterdigi diisliniilmektedir (13). Bundan yola ¢ikarak sosyal medya bagimliliginin
(SMB) 6 temel bileseni oldugunu ileri siiriilmiistiir (6nem atfetme, duygu-durum

degisiklikleri, tolerans, geri ¢cekilme, tekrarlama, anlagmazlik) (15).

"Geligmeleri kacirma korkusu" olarak ifade edilen FoMO (Fear of Missing
Out), bireyin bulunmadig1 ortamlarda baskalarinin kendisinden daha &diillendirici
deneyimler yasiyor olabilecegine dair yaygin bir endise olarak tanimlanir (16).
Yapilan aragtirmalar, FOMO'nun sosyal medya kotiiye kullanimini 6ngdrdiigiinii ve

sosyal medya bagimlili§inin olumsuz sonuglarini artirdigini gostermektedir (17).

Sosyal medya koétiye kullaniminin psikiyatrik komorbidite agisindan
incelenmesi sonucunda MDB, DEHB, anksiyete bozuklugu ve OKB tanilarinin sik

eslik ettigi goriilmiistiir (18,19).

Ebeveyn tutumu ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda gii¢lii bir iliski vardir
(20). Optimal ebeveyn tutumunun sosyal medyaya katilimi ve sosyal medya
bagimliligr riskini azalttigt gozlemlenmistir (13,21). Cocuklar, ebeveynlerini
gozlemler ve onlarin davranislarint kopyalarlar. Bu durumu ortaya koyan bir
caligmada, sosyal medyay1 aktif olarak kullanan ebeveynlere sahip kii¢iik ¢ocuklarin

sosyal medya kullaniminin da yiiksek oldugu tespit edilmistir (22).

Simdiye kadar IOOB ve SMB hakkinda birgok calisma yapilmistir. {OOB
olan ergenlerde ebeveyn tutumu ve psikiyatrik komorbidite yar1 yapilandirilmig
psikiyatrik goriismelerde (altin standart) bakilmis olmasina ragmen(23); SMB
hakkinda yapilan c¢alismalar Olgek caligmalariyla sinirli olup yari yapilandirilmis
goriigme yapilan c¢alisma bulunmamaktadir. Bizim amacimiz SMB olan 14-18 yas
ergenlerde yar1 yapilandirilmis goriisme ve olgekler ile psikiyatrik komorbidite ve
ebeveyn tutumunun arastirilmasi ve bunlarin {OOB olan ergenler ile farkmin
incelenmesidir. Ayrica bu ¢alismada ebeveynlerde SMB varliginin ergenlerde SMB

gelisimine etkisinin de arastirilmast amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. INTERNET OYUNU OYNAMA BOZUKLUGU

2.1.1. Tanmm ve Tamsal Olgiitleri
Internet, giiniimiizde bilinen formuyla 1980'lerin sonunda ortaya ¢ikmis ve o
tarihten bu yana hizla yaygmlasmustir. Ik basta smirli bir kitle tarafindan kullanilan

internet, bugiin diinya genelinde genis bir kullanici kitlesine ulagsmistir (24).

Internetin  gelisimi, ¢evrimi¢i oyunlarin bireylerin diinya genelindeki
oyuncularla etkilesim kurma bi¢imini 6nemli 6l¢iide degistirmistir. Bu gelisme
sayesinde, bireyler farkli cografi bolgelerden ve kiiltiirlerden gelen oyuncularla hem
sosyal hem de rekabetci bir ortamda bir araya gelme olanagi bulmuslardir (25). Her
yas grubundan kullanici kitlesine hitap eden bu tiir oyunlar, 6zellikle ergenler
arasinda biiylik bir popiilerlik kazanmistir. Bu durum, ergenlerin oyun basinda

gecirdikleri siirenin giderek artmasina sebep olmaktadir (26).

Internet kullaniminmn giderek yaygimnlasmasi, asiri kullammin potansiyel
olumsuz sonuclarinin daha fazla incelenmesine ve bu konuda daha fazla arastirma

yapilmasina neden olmustur (27).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 2013 yilinda yaymlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5)’in ii¢iincii kisminda "daha
fazla arastirma gerektiren durumlar" bashgi altinda "internet oyunu oynama
bozuklugu (IOOB)" icin tam kriterlerine yer vermistir (Sekil 1). Internet oyunu
oynama bozuklugu, ¢ok fazla oyun oynama, ¢ekilme belirtileri, tolerans gelisimi ve
kontrol kaybi gibi 6zelliklerin yani sira, internet oyunlari nedeniyle iligkilerin, is
veya egitim olanaklarinin tehlikeye girmesi veya kaybedilmesi durumu olarak

tanimlanmaktadir (3).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2018 yilinda yaymladigi Uluslararasi Hastalik
Smiflandirmast’nin 11. versiyonunda (ICD-11) ise “oyun oynama bozuklugu”
seklinde tanimlanmistir. Bu bozukluk; oyun oynama tizerindeki kontroliin bozulmasi,

oyuna verilen onceligin artmasi, olumsuz sonuclarin ortaya ¢ikmasina ragmen oyun



oynamanin devam etmesi veya artmasiyla karakterize bir davranig oriintiisii seklinde

aciklanmistir (Sekil 2) (4).

Sekil 1: internet Oyunu Oynama Bozuklugu i¢in DSM-5 Tarafindan Onerilen Tan1
Kriterleri (3)

[Son 12 aylik donemde asagidakilerden en az 5°1 ile karakterize olan klinik olarak 6nemli
derecede bozulma ve strese yol agan siiregen ve tekrarlayic sekilde, siklikla diger
oyuncular da igeren oyunlara katilmak i¢in interneti kullanma durumu

1. internet oyunlariyla asir ugrag1 (birey bir énceki oyun eylemini diigiiniir ya da bir sonraki
oyunu oynamay1 beklemektedir; internet oyunu oynama giinliik yagamdaki en baskin eylem
haline gelmistir).

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

2. internetten uzaklastirildiginda gekilme belirtileri ortaya gikar (bu bulgular tipik olarak
irritabilite, anksiyete veya iiziintli ile tanimlanabilir, fakat farmakolojik gekilme belirtilerine
ait fiziksel bulgu gozlenmez)

3. Tolerans gelisimi-internet oyunlarina katilmak i¢in gerekli olan siirenin gitgide
arttirilmasi ihtiyaci

4, internet oyunlarina katilimi kontrol altina alabilmek igin yapilan basarisiz girigimler

5. Internet oyunlar1 nedeniyle, internet oyunlar: haricinde énceden ilgi duyulan hobi ve
eglenceli aktivitelere ilgi kayb.

6. Psikososyal problemlere yol agtifini bilmesine ragmen internet oyunlarinin agir
kullanimimna devam edilmesi.

7. internet oyunlari igin harcadign siire ile ilgili olarak aile iiyeleri, terapist ya da diger
kisileri kandirmigtir.

8. internet oyunlarim olumsuz duygu ve duygulamimdan kagmak ya da rahatlamak igin
kullanmaktadir (6rnegin garesizlik hissi, sugluluk, anksiyete).

9. Onemli bir iliski, i veya egitim ya da kariyer olanagim internet oyunlarina katilabilmek
i¢in tehlikeye atmug, ya da kaybetmisgtir.

Not: sadece kumar igermeyen internet oyunlar1 bu bozuklukta yer alabilir. Is ya da
profesyonel yasamdaki internet kullanimu, aktivite i¢in ya da sosyal olarak internet
kullanimi bu tanima girmez. Benzer olarak cinsel igerikli internet siteleri bu grup i¢inde yer
almaz.

En son agirhgn belirlenmesi: Normal aktivitelerin aksamasi ya da boliinmesinin
derecesine gore internet oyunu oynama bozuklugu hafif, orta veya agir derecede olabilir.
Daha hafif internet oyunu oynama bozukluguna 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 iligki veya egitim
ile iligkili daha fazla firsat kagirabilir.




Sekil 2: Oyun Oynama Bozuklugu i¢in ICD-11 Tani Kriterleri (4)

Son 12 ay igerisinde asagidaki belirtilerin goriilmesi durumunda veya siireye
bakilmaksizin tiim belirtiler siddetli bicimde gézlemleniyorsa oyun oynama

bozuklugundan s6z edilmektedir.

a) Oyun oynama iizerindeki kontroliin giderek azalmasi (Omegin; baslama,
siklik, yogunluk, siire, sonlandirma, baglam)

b) Oyun oynamanin bireyin ilgi alanlarindan ve giinliik aktivitelerinden giderek
oncelikli hale gelmesi

¢) Olumsuz sonuglarina ragmen oyun oynama davranisinin devam etmesi veya
artarak devam etmesi. Bu 6riintii bireyin kisisel, ailesel, sosyal, egitimsel,
mesleki ve diger 6nemli yagam alanlarinda ciddi bozulmalara yol agacak
bigimde siddetlidir.

2.1.2. Elektronik Oyunlar

2.1.2.1. Elektronik oyunlarin tarihgesi:

Elektronik oyun endiistrisinin temelindeki ilk adimin, 1962 yilinda Steve
Russel ve arkadaslar1 tarafindan Massachusetts Teknoloji Enstitiisii'nde (MIT)
gelistirilen “Spacewar!” (Uzay Savasi) adli oyun oldugu kabul edilir (26). 1970'li
yillarda, elektronik oyunlar ticari bir sektor haline gelmeye baslamistir. Bu donemde
madeni parayla c¢alisan bir oyun konsolu olarak gelistirilen “Computer Space”, ticari
olarak piyasaya siiriilen ilk video oyunu olarak dikkat ¢ekmistir. 1972 yilinda Pong,
ilk ticari bagar1 kazanan video oyunu olmustur ve elektronik oyunlarin popiilaritesini
hizla artirmistir (29). 1980'lerin sonlarina dogru, ev konsollar1 ve kisisel bilgisayarlar
elektronik oyunlarin oynanis bicimini kokten degistirerek yayginligni iyice
artirmistir. 2000'li yillar, elektronik oyunlarin kiiresel bir endiistri haline geldigi ve
milyarlarca dolarlik bir pazar olusturdugu doénemi simgelemektedir. Bu dénemde,

grafik ve islemci teknolojilerindeki hizli ilerlemeler, oyunlarin daha gercekei ve



etkileyici hale gelmesini saglamistir. Online oyunlar ve ¢ok oyunculu platformlar,

oyuncularin diinya ¢apinda etkilesim kurmalarina olanak tanimistir (29,30).

2.1.2.2. Bilgisayar oyun tiirleri:

Oyun tiirlerinin smiflandirmasiyla ilgili heniliz bir gorlis birligi mevcut
degildir. Ancak ¢ok oyunculu ¢evrimig¢i oyunlarin (massively multiplayer online)
(MMO) I00B semptomlarini pekistiren birgok 6zellik tasidig1 gdzlemlenmistir (31).
Bu oyunlarin en popiiler tiirii olan “MMO role playing game” (MMORPG),
cevrimi¢i rol yapma oyunu olarak bilinir. Bu oyunlarda aynm1 anda binlerce
oyuncunun bir arada oynayabildigi sanal bir diinya saglar. Buradaki oyuncular,
genellikle bir karakter yaratir; bu karakterin yeteneklerini gelistirir ve oyun
diinyasinda cesitli gorevler ve maceralarla kars1 karsiya kalir (32). Bu tiir oyunlar,
oyuncularin ana hedefleri tamamladiktan sonra bile devam edebilmeleri i¢in sonsuz
bir oynanis deneyimi sunacak sekilde tasarlanmistir. Genellikle, oyuncular ig¢in
bircok yan gorev ve '"yatay" ilerleme yolu bulunur; Ornegin, techizatlarmi
kisisellestirme veya esya koleksiyonlar1 olusturma gibi. Ayrica, bu oyunlar siirekli
olarak yeni iceriklerle gilincellenir. Bu oyunlarin bir diger belirleyici 6zelligi ise
kalict diinyalaridir; oyuncu c¢evrimdist olsa bile oyun diinyast devam eder ve
gelismeye devam eder. Bu oyunlarin en popiilerleri arasinda “World of Warcraft ve

The Elder Scrolls Online” yer alir.

Cevrimi¢i savag arenasi-“Multiplayer Online Battle Arena” (MOBA),
genellikle iki takimin, oyun i¢i kaynaklar i¢in ayni anda miicadele ettigi ve belirli
bolgeleri savunurken birbirlerini alt etmeye calistigi rekabetci bir oyun tiiriidiir. Bu
tiir oyunlar genellikle yiiksek tempolu olup, strateji, takim c¢alismasi ve bireysel
becerileri bir araya getirir. “League of Legends” ve DOTA 2, MOBA tiiriiniin en

bilinen ve popiiler 6rneklerindendir (33).

2.1.3. Epidemiyoloji

Internet oyunu oynama bozuklugu prevalansi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
yayginlik oranlar1 arasinda belirgin farkliliklar bulundugu goriilmiistiir. Bu farkin
hedef popiilasyon, kiiltiirel ve sosyal yapi farliliklari, kullanilan dlgeklerin ¢esitliligi

ve yararlanilan tani kriterlerinin farklilig1 ile agiklanabilecegi diisiiniilmiistiir (34,35).



Her iki cinsiyette de goriilebilmesine ragmen erkeklerde kizlardan daha sik
goriilmektedir (36-38). Diisiik sosyoekonomik diizeyin 100B ile iliskili oldugunu
belirten arastirmalarin yani sira, bu durumu desteklemeyen c¢alismalar da mevcuttur

(36,37).

Gegmiste 1996-2018 yillar1 arasinda yapilan 133 epidemiyolojik ¢aligsmanin
dahil edildigi bir meta-analizde {IOOB prevalansinin %7.02 oldugu goriilmiistiir (41).
2024 yilinda yaymlanan, DSM-5 ve ICD-11 kriterlerini kullanan 22 ¢alismanin
derlendigi bir meta-analizde yayginligin %1.8 ile %29.3 arasinda degistigi ve genel
toplam prevalansin %6.7 oldugu bulunmustur (35). Ergenler ve genc¢ eriskinler
arasindaki prevalansi inceleyen 33 iilkeden 155 calismanin dahil edildigi bir meta-

analiz ise, ergenlerde IOOB prevalansinin %8.8 oldugunu ortaya koymustur (42).

2.1.4.Etiyoloji

Internet oyunu oynama bozuklugunun etiyolojisi multifaktdriyel bir yapiya
sahiptir. Internet kullanimi yaygin olmasma ragmen, bagimliigm yalmzca bazi
bireylerde gelismesinin nedenleri hala tam olarak anlagilamamistir. Bu bozuklugun

etiyolojisini anlamaya yonelik ¢esitli teorik modeller ortaya atilmistir (43).

2.1.4.1. Ogrenme teorisi modeli:

Ogrenme teorisi, internet bagimliligmi edimsel kosullanma prensipleriyle
aciklar ve internet kullaniminin neden bazi bireylerde bagimlilia yol actigim
anlamaya caligir. Bu teoriye gore, internetin kullanicida cosku, 6fori gibi olumlu
duygular uyandiran pozitif pekistirici etkileri, kisiyi bu davranisi tekrar etmeye tesvik
eder (44). Kisi, internette yasadigi olumlu deneyimler sayesinde, bu davranisa daha
sik yonelir. Bu durum, kisinin ilk deneyiminde aldig1 tatmini yeniden elde edebilmek
icin interneti daha sik kullanmasina yol agar. Zamanla, internetle iliskili uyaranlar da
(6rnegin, bilgisayarin agilma sesi, klavyeye dokunma hissi, odanin kokusu gibi) bu
kosullanmaya dahil olur ve ayni tatmin duygusunu saglar. Bu ikincil pekistirecler,
problemli internet kullanimina dair belirtilerin ortaya ¢ikmasini ve bu davranisin

devam etmesini destekler (43).



2.1.4.2. Bilissel davranis¢i model:

Biligsel-davranig¢1 yaklagim, bireyin uyumsuz davraniglarinin temelinde
olumsuz diisiince kaliplarinin yattigin1 6ne siirer. Davis'in modeline gore, patolojik
internet kullanimi, bireyin kendiyle ilgili ruminatif ve islevsiz biligleri sonucu ortaya
cikar. Bu tiir internet kullanimi, bireyin kisisel sorunlardan ka¢masini saglar ve
kisinin kendisiyle ilgili olumsuz inanglarimi pekistirir. Ornegin, "Internette daha
degerliyim." gibi biligsel varsayimlar, kisinin sorunlardan ka¢gmasina yol agar ve

internet bagimliligini artirir (45).

2.1.4.3. Sosyal beceri eksikligi modeli:

Bu teori, Caplan’in biligsel davranis¢ci modeline dayanmaktadir. Kisilik
problemleri ya da psikiyatrik bozukluklari olan bireylerin internet bagimliligina daha
yatkin oldugunu one siirmektedir. Bu teoriye gore, yalmizlik ve depresyon gibi
sorunlar yasayan bireyler, sosyal yeterlilikleri konusunda olumsuz diislinceler tasirlar
ve yiiz ylize iletisim yerine internet iizerinden sosyal iligkiler kurmayi tercih ederler.
Bilgisayar aracili iletisim, yliz ylize iletisime gore daha fazla esneklik sagladigi i¢in,
bireyler olumsuz veya istenmeyen 6zelliklerini daha kolay gizleyebilirler. Bu durum,
kisinin sanal ortamda kendini daha rahat hissetmesine yol agar ve asir1 internet

kullanimt ile nihayetinde internet bagimliliginin gelismesine neden olur (46,47).

2.1.4.4. Kavramsal internet bagimhihg modeli:

Douglas ve arkadaglar1 tarafindan 6nerilen bu modelin merkezinde; bireylerin
kimliklerini gizleyebilme, yasadiklar1 sikintiyr azaltma ve sosyal gereksinimlerini
karsilayabilme gibi i¢sel motivasyonlar yer alir. Bununla birlikte, internete erigim
imkan1 sunan uygun bir ¢evrede bulunma, yalnizlik hissi, diisiik 6zgiliven ve yetersiz
sosyal beceriler gibi faktorler, bireyleri interneti asir1 kullanmaya ve sonugta

bagimlilik gelistirmeye daha yatkin hale getirebilir (48).

2.1.4.5. Cok boyutlu veya biyopsikososyal model:
Kisi-etki-bilig-yliriitme modelinin (I-PACE) merkezinde genetik yatkinlik,
kisilik 6zellikleri, ¢cocuklukta yasanan deneyimler, stresle basa ¢ikma stratejileri ve

biligsel islev bozukluklar1 gibi unsurlar yer alir. [-PACE modeli, yalnizca sorunlu



oyun oynamay1 degil, ayni zamanda ¢evrimigi kumar, pornografi, aligveris ve sosyal
medya kullanimi gibi diger ¢evrimi¢i davranislar1 da kapsamaktadir. Bu faktorlerin
birlesimi, bireylerin bu tiir davraniglar araciligiyla tatmin arama egilimlerini
artirabilir ve bu da zamanla bagimliliga doniisebilecek kalici aligkanliklarin

olusmasina yol agabilir (49).

2.1.4.6. Norokognitif model:

Dong ve Potenza (2014) tarafindan onerilen model, IOOB nin nérobilissel
temellerini agiklar. Bu modele gore, ¢evrimi¢i oyunlar, bireyin beyin yapisini ve
biligsel siireclerini degistirebilir, bu da oyun bagimliligina yol agabilir. Bu model,
odil arayisi ve stres azaltmayla ilgili giiclii motivasyonel diirtiilerin, bireylerin oyun
oynama davraniglarin1 tetikledigini ve bu diirtiileri kontrol etme yeteneklerinin
azaldigin1 vurgular. IOOB'li bireyler, kisa vadeli édiillere odaklanir ve uzun vadeli
olumsuz sonuglar1 goz ardi eder. Bu da onlar1 daha fazla oyun oynamaya iten bir
dongiiye sokar, ¢linkii kazanmak onlar i¢in daha gii¢lii bir tatmin saglar, kayiplar ise
nispeten daha az etkili olur. Model, bu bireylerin oyunla ilgili kararlarinda gelecegi
yeterince dikkate almadiklarini ve "o anda" yasamaya odaklandiklarini belirtir

(50,51).

2.1.4.7. Genetik faktorler:

Internet bagimhiiginin genetik boyutu iizerine yapilan ¢alismalar sinirhdir,
ancak bazi bulgular genetik faktorlerin etkili olabilecegini gdstermektedir. Kompulsif
internet kullanim1 olan ergenlerde kalittm oraninin %48 civarinda oldugu
bildirilmistir (52). Ayrica, ikiz ¢alismalari, internet bagimliliginin genetik gegisinin,
paylasilan cevresel faktorler diglandiginda %48 ila %66 arasinda oldugunu ortaya
koymustur (53). Asetilkolinin nikotinik reseptor alfa 4 alt birimini (CHRNA4)
kodlayan genin T varyant1 (CC genotipi), internet bagimliligi ile iligkili bulunmustur.
Ergenlerde serotonin tasiyict genin kisa allel varyantinin (SS-SHTTLPR) internet
bagimlilig1 siddetiyle korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica bu c¢aligma, asiri
internet kullananlarin depresyon hastalarina benzer genetik ozelliklere sahip
olabilecegini 6ne slirmektedir (54). Ergenler {izerinde yapilan baska bir calismada

ise, CRHR1 polimorfizmi ile IOOB arasinda anlaml1 iliski bulunmustur (55). Internet



oyun bagimlilig1 olan bireylerde, dopamin D2 reseptdr geninin aktivitesinde azalma,
DRD2 gen polimorfizmi ve katekolamin-O-metiltransferaz enziminin aktivitesinde

bozukluklar gbzlemlenmistir (56).

2.1.5. Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Risk faktorii olarak, IOOB ile iliskilendirilenler arasinda diirtiisellik, ice
dontikliik, cekingenlik, diisiik uyumluluk ve diisiik vicdanlilik gibi o6zellikler;
saldirganlik ve kural ¢igneme egilimleri; erkek cinsiyeti; sosyal fobi (SF) ve DEHB
gibi psikiyatrik bozukluklar; bos zaman yonetiminde basarisizlik ve kolay sikilma;
diisiik 6zsaygi; problem ¢ozme ve stresle basa ¢ikabilme becerilerindeki eksiklikler

yer almaktadir (57—-60).

Yiiksek benlik saygisi, yasam memnuniyeti, mental kapasite ve egitim diizeyi
koruyucu faktorler arasindadir (61). Yapilan bir meta-analizde, kendini kontrol etme

becerisi en gii¢lii koruyucu faktor olarak 6ne ¢cikmaktadir (62).

Asirt koruyucu ve kollayict ebeveynlik tutumunun da risk faktorleri arasinda
yer aldigi, annenin ¢ocuga baglilig1 ve ¢cocugun otonomisine saygi gosterip ¢ocuklari
uygun bir sekilde koruyup bakim verebilmesinin ise koruyucu faktér oldugu
belirtilmektedir (21). Ebeveynlerinde depresyon oOykiisii olan ergenlerde internet

bagimliliginin daha sik goriildiigii bulunmustur (63).

2.1.6.Es Hastalanim

Internet oyunu oynama bozuklugu vakalarmin yaklasik %89'unun en az bir
psikiyatrik bozukluk ile birlikte goriildigi bildirilmistir (64). Duygudurum
bozukluklari, DEHB, anksiyete bozukluklari, OKB ve kisilik bozukluklar1 ile es
hastalanim fazladir (5-8,64).

Ozellikle major depresif bozukluk ile komorbidite sik goriilmektedir. Her
ikisi de anhedoni, sosyal ice g¢ekilme, okul basarisinda diisme, uyku diizeninde
bozulma gibi ortak belirtilerle seyredebilmektedir. Bir bozuklugun digerini
tetikleyebilecegi veya her iki bozuklugun ayni etiyolojilerden kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. 92 farkli ¢alismanin derlendigi bir meta-analizde I0OB ile MDB
komorbiditesi %32 olarak bulunmustur (65).
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Es hastalanim olarak DEHB eslik eden vakalarin daha fazla icsellestirme
problemi yasadigi goriilmiistiir. Bu problemler arasinda anksiyete/depresyon, ice

kapanma ve sosyallesme giicliikleri bulunmaktadir (66).

Sosyal fobinin yabanci kisiler ile konusma kaygis1 ve sosyal ortamlardan
kaginma gibi belirtilerinin [OOB gelisimi icin risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.
Oyuncular gercek hayatta hissettikleri yetersizlik duygusundan kagimmak igin
cevrimi¢i ortamlarda daha giivenli ve farkli bir sosyal kimlik olusturma egiliminde
olabilirler. Bu yiizden sosyal fobi komorbiditesi de olduk¢a sik goriildiigii one

siiriilmektedir (67).

Tiirkiye’de ergenler iizerinde yapilan bir ¢alismada, komorbidite oran1 %90
olarak bulunmus olup en sik goriilen tanilarin DEHB, SF, karsit olma kars1 gelme
bozuklugu (KOKGB) ve MDB oldugu saptanmistir. Bunlarin disinda 6zgiil fobi
(OF), eniirezis, YAB, tik bozuklugu, OKB, panik bozukluk (PB), ayrilik anksiyetesi
bozuklugu (AAB), davranim bozuklugu (DB) ve post travmatik stres bozuklugu gibi
baska psikiyatrik bozukluklarin da eslik edebildigi goriilmiistiir (23).

Ulkemizde yapilan bagka bir ¢alismada, yar1 yapilandirilmis goriisme ile
IOOB teshisi konmus ergenlerin %92.3’{ine ek baska bir psikiyatrik bozuklugun
eslik ettigi gosterilmistir. En yaygin goriilenler sirasiyla DEHB %48.1; SF %44.2;
depresyon %38.4; KOKGB 9%28.8 oraninda saptanmistir (68).

2.1.7. Klinik Goriiniim
Davranigsal bagimliliklara benzer olarak, bireyin oyun oynama iizerindeki
kontroliinii kaybetmesine yol agmaktadir. Bu bagimlilik, islevselligin azalmasiyla

birlikte sosyal, is ve okul yasaminda belirgin bozulmalara neden olmaktadir (8).

Tipik olarak giinde 8-10 saat veya daha fazla ve haftada en az 30 saat
boyunca siirekli ve tekrarlayan bir bicimde bilgisayar oyunlarinda vakit
gecirmektedirler (69). Asir1 internet kullanimi genellikle uyku diizenini bozarak
kullanicilarin gece gec saatlere kadar ¢evrimi¢i kalmasina neden olmaktadir. Daha
ileri vakalarda, uyanik kalma siiresini uzatmak i¢in kafein igerikli tiriinler kullanimi

goriilebilmektedir. Bu uyku yoksunlugu, asir1 yorgunluga ve is veya okul
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performansinda bozulmaya yol agmaktadir, ayrica bagisiklik sistemini zayiflatarak

hastaliklara kars1 daha savunmasiz hale getirmektedir (2).

Tekrarlayan internetle ilgili diisiinceler, azalmis diirtii kontrolii ve internet
kullanimin1 kesememe gibi davranislar 6ne ¢ikmaktadir. Kisi internette kaldig siireyi
kontrol edememekte, yalan sdyleme ve sosyal izolasyon gibi etkiler yasanmaktadir.
Diger belirtiler arasinda internet disindaki aktivitelere ilgisizlik, kilo alma, fiziksel
rahatsizliklar ve internetten uzak kalindiginda huzursuzluk gibi sikayetler yer

almaktadir (43).

2.2. SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI

2.2.1. Sosyal Medya Kavrami ve Tarihgesi
Sosyal medya, kullanicilarin bireysel profiller olusturabilecegi, gercek
hayattaki arkadaslariyla etkilesimde bulunabilecegi ve ortak ilgi alanlarina sahip yeni

insanlarla tanisabilecegi sanal topluluklardir (13).

[Ik kez "sosyal medya" terimi 1995 yilinda Darrel Berry tarafindan,
topluluklar olusturmayr amaclayan bilgisayar programlarint tanimlamak igin
kullanilmistir (70). Giiniimiizdeki anlamiyla ise bu kavram, Chris Shipley tarafindan
bilginin paylasildigi, kullanicilarin katilimimin tegvik edildigi ve is birligine dayal

cesitli internet tabanli uygulamalar biitiiniinii ifade etmek i¢in tanimlanmistir (70,71).

Ik modern sosyal medya platformu olan "SixDegrees.com", 1998 yilinda
kullanima ag¢ilmis ve kullanicilarina kisisel profiller olusturma, arkadaslarini
listelerine ekleme ve bu listeler araciligiyla ag kurma imkéani sunmustur. Facebook
ise 2004 yilinda Harvard Universitesi'nde bir sosyal medya platformu olarak
baglatilmig, 2005 yilinda ise daha genis bir kullanici kitlesine agilmistir. Bu iki
platform, sosyal medyanin gelisiminde 6nemli adimlar atarak, giiniimiizdeki sosyal

aglarin temelini olusturmustur (72).
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2.2.2. Sosyal Medya Araclar
Sosyal medya platformlari, temel teknolojik 6zellikler olarak benzerdir ve

kullanim amaglarina gore gruplandirilir:

1)Sosyal Ag Siteleri (Facebook, MySpace): Kisisel profiller olusturarak diger

kisilerle sosyal baglantilar kurma amaglanir.

2)Bloglar: Kullanicilarin son paylastigi icerikler en basta yer aldig1 ¢evrimici
dergilerdir.

3)Wikiler (Wikipedia): Kullanicilarin ilgi ekleyebildigi veya diizenleyebildigi

dokiimanlar veya veri tabanlar1 olarak islev goriir.
4)Podcastler: Abonelik sistemi ile hizmen veren yayilardir.

5)Forumlar: Belirli konular ve ilgi alanlar etrafinda ¢evrimigi tartigmalar

yapmaya olanak taniyan platformlardir.

6)icerik Topluluklar1 (YouTube, Instagram): Paylasimlar belirli konular
iizerine igerik iiretme iizerinedir. En sik fotograf veya video paylagimi seklinde

goriiliir.

7)Mikrobloglar (Twitter): Kisa mesajlar ve giincellemeler paylasilir (73).

2.2.3.Sosyal Medyanin Yayginhgi

Ocak 2024 tarihinde “We are social” adli arastirma sirketinin yayinladig:
Tiirkiye’yi de kapsayan “Digital in 2024 adli rapora gore 8.08 milyar olan diinya
niifusundan internete baglanan insan sayist 5.35 milyar (%66.2), mobil cihaz
kullanict sayist 5.61 milyar (%69.4) ve sosyal medyay1 aktif olarak kullanan kisi
sayist ise 5.04 milyar (%62.3) olarak bulunmustur (Sekil 3) (74).
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TOTAL UNIQUE MOBILE INDIVIDUALS USING SOCIAL MEDIA
POPULATION PHONE SUBSCRIBERS THE INTERNET USER IDENTITIES

i [ @

8.08 5.61 5.35 5.04

URBANISATION vs. POPULATION vs. POPULATION vs. POPULATION

57.7% 69.4% 66.2% 62.3%

we
are. = <O>Meltwater
social

Sekil 3: Ocak 2024 tarihinde “We are social” isimli arastirma sirketinin paylastigi

“Digital 2024” isimli raporun sonuglari(74)

Digital 2024 raporunun Tiirkiye verilerine gore, Ocak 2024 tarihinde 86.04
milyon olan toplam niifustan internete baglanan kisi sayis1 74.41 milyon (%86.5),
mobil cihaz kullanict sayist 80.69 milyon (%93.8) ve sosyal medya kullanici sayisi

ise 57.5 milyon (%66.8) olarak tespit edilmistir (75).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2024 yih Hanehalki Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi verilerine gore, 16-74 yas arasindaki bireylerde
internet kullanim oranm1 2023 yilinda %87.1 iken 2024 yilinda %388.8'e yiikselmistir.
Cinsiyet bazinda incelendiginde, 2024 yilinda erkeklerde internet kullanim oram
%92.2, kadinlarda ise %85.4 olarak gézlemlenmistir. Bireylerin en ¢ok kullandiklar
sosyal medya ve mesajlagsma uygulamalar1 arasinda %86.2 ile WhatsApp, %71.3 ile
YouTube ve %65.4 ile Instagram yer almistir. Cinsiyete gore kullanim oranlari
incelendiginde, erkeklerin %89.5 ile WhatsApp, %74.7 ile YouTube ve %67.0 ile
Instagram't en fazla kullandiklari, kadinlarin ise %82.9 ile WhatsApp, %68.0 ile
YouTube ve %63.9 ile Instagram't tercih ettikleri goriilmiistiir (76)

2.2.4. Sosyal Medya Bagimlihg Tanimi ve Tamsal Olgiitler

Sosyal ag siteleri agirlikli olarak sosyal amagclarla, genellikle ¢evrimdist
kurulan aglar siirdiirmek i¢in kullanilir. Ancak son aragtirmalar, bireylerin ¢evrimici
sosyal aglarimi silirdiirme baskisi hissettiklerini ve bu durumun bazi durumlarda

sosyal medyay1 asir1 kullanmalarina yol agabilecegini gostermektedir (13,77).
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Heniiz tanisal bir bozukluk olarak siniflandirilmamis olmasina ragmen asiri
ve tekrarlayict sosyal medya kullanimimin bir davranigsal bagimlilik olabilecegi
diistintilmektedir (13,14). Griffiths’in tanimina gore, sosyal medya kullanimi gibi
herhangi bir davranig, alti temel kriteri karsiladiginda bagimlilik olarak kabul
edilebilir (15). Bu kriterler su sekildedir:

1. Onem Atfetme: Sosyal medya bagimliligina sahip bireyler, cevrimici
sosyal aglarla ilgili daha fazla zaman ayirma diisiinceleriyle siirekli mesgul olurlar.

Sosyal medya kullanimi, bireyin yasaminda daha merkezi bir rol oynamaya baglar.

2. Tolerans: Birey, baslangicta planlanandan c¢ok daha fazla siire sosyal
medya platformlarinda vakit gecirir ve zamanla ayn1 diizeyde memnuniyet saglamak

icin giderek artan bir sosyal medya kullanimina ihtiyag¢ duyar.

3. Duygu-durum Degisiklikleri: Sucluluk, kaygi, huzursuzluk, caresizlik ve
depresyon gibi olumsuz duygular1 hafifletmek ya da kisisel sorunlardan kaginmak

amaciyla sosyal medya kullanimi bir basa ¢ikma mekanizmast haline gelir.

4. Yoksunluk: Sosyal medya erisimi kisitlandiginda ya da yasaklandiginda,
bireyde tipik olarak stres, huzursuzluk ve sinirlilik gibi olumsuz duygusal tepkiler
ortaya ¢ikar. Sosyal medyaya erisememek bireyin kendisini kotii hissetmesine yol

acar.

5. Niiks Etme: Sosyal medyada gecirilen siireyi azaltma yoniindeki ¢abalara
ragmen, birey bu konuda basarisiz olur ve sosyal medya kullanimmi kisitlamakta
zorlanir. Cogu zaman, sosyal medyay1 daha az kullanma karari alsalar bile bu karar1

uygulamada giicliik yasarlar.

6. Anlagmazlik: Sosyal medya bagimliligi, bireyin hobiler, is, egitim, bos
zaman aktiviteleri ve egzersiz gibi Onemli yasam alanlarina daha az Oncelik
vermesine neden olur. Bu durum, sosyal medya kullanimi nedeniyle aile iiyeleri veya

arkadaslarla iliskilerin ihmal edilmesine de yol acabilir (14,15).

Haftada en az 8.5 ile 21.5 saat arasinda sosyal medya zaman gegirilmesi asir1

veya problemli kullanim olarak degerlendirilmektedir (78).
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Yesilay'in 2017 yilinda yayimladig1 Tirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim
Programi'ma gore, ergenlerin sosyal medya kullaniminda belirli dlgiitler
belirlenmistir. Bu dlgiitler sunlardir: Sosyal medya, can sikintisini gidermede birincil
tercih haline gelmisse; ger¢ek yasamdan daha fazla onem kazanmigsa; gilinliik
aktivitelerin ve sorumluluklarin yerine getirilmesini engelliyorsa; asir1 miktarda
zaman tiiketiyor ve erisim saglanamadiginda rahatsizlik yaratiyorsa; takip edilen
kisilerin yasantilarindan ziyade yalnizca sosyal medya paylasimlart 6n planda ise;
gercek dostluklar yerine sanal arkadasliklar ve takipgiler 6nem kazanmigsa ve siirekli
olarak paylasim yapma geregi hissediliyorsa, ergenlerin sosyal medya bagimlisi

olabilecegi ifade edilmektedir (79).

2.2.5.Epidemiyoloji

Sosyal medya bagimliligi, kiiresel capta kamuoyunun endisesini artiran yeni
bir sorun olarak ortaya c¢iktigindan, bircok farkli iilkede yayginlik arastirmalari
yapilmistir. Yayginlik arastirmalarinda, sosyal medya bagimlilig1 olan bireyleri tespit
etmek amaciyla dlgekler kullanilmistir. 32 tilkeden 34.798 katilimcin yer aldigi 63
bagimsiz Orneklemi iceren bir meta-analizde ortalama prevalans %35 olarak
saptanmugtir. Ayrica, kolektivist toplumlarda bagimlilik yaygimligr %31 iken, bireyci
toplumlarda bu oran %14 olarak belirtilmistir. Ergen 6rneklemlerinin yayginligi, hem
tiniversite 0grencisi orneklemleri hem de yetiskin toplum 6rneklemlerine gore daha

yiiksek saptanmustir (80).

Dijital bagimliliklarin arastirildigi, 64 tilkeden 2.123.762 bireyi kapsayan 495
makale ve 504 calismanin yer aldig1 bir meta-analizde kiiresel yayginlik tahminleri
su sekilde bulunmustur: akilli telefon bagimliligi icin %26.99, sosyal medya
bagimliligr i¢in %17.42, internet bagimliligr icin %14.22 ve oyun bagimlilig i¢in
%6.04 (81).

Cinsiyete dayali farkliliklar1 incelemek igin 22 iilkeden 55.336 kisinin dahil
edildigi bir meta-analizde, SMB’nin kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildigi
tespit edilmistir (38).
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2.2.6.Etiyoloji
Bu bozuklugun etiyolojisini anlamaya ydnelik ¢esitli teorik modeller ortaya

atilmagtir.

2.2.6.1. Bilissel davranis¢i model:

Sosyal medya kotiiye kullaniminin uyumsuz bilislerden kaynaklandigini ve
cesitli cevresel faktorler tarafindan gliglendirildigini, nihayetinde de kompulsif
ve/veya bagimlilik yaratacak sekilde sosyal medya kullanimina yol agtiginm

vurgulayan bir modeldir.

2.2.6.2. Sosyal beceri eksikligi modeli:
Anormal sosyal medya kullaniminin, bireylerin kendilerini ifade etme
becerilerinin yetersiz olmasindan kaynaklandigini1 ve yiiz yiize etkilesimler yerine
sanal iletigimi tercih ettiklerini savunan bir modeldir. Sonu¢ olarak, bu durum

kompulsif ve/veya bagimlilik yaratan bir sosyal medya kullanimina yol agmaktadir.

2.2.6.3. Sosyo-bilissel model:

Asirt sosyal medya kullaniminin, internetteki yiiksek oOzgiivenlerinin ve
yetersiz Oz-disiplinleri ile birlesmesiyle olusan olumlu deneyim beklentilerinden
kaynaklandigin1 vurgular. Sonug¢ olarak, bu durum kompulsif ve/veya bagimlilik

yaratan sosyal medya kullanim davranisina yol agmaktadir (13).

2.2.6.4. Oz-belirleme teorisi:

Oz-belirleme teorisine gore, 6zerklik, yeterlik ve iliski kurma gibi evrensel
ihtiyaclar, tiim insan motivasyonunun temelinde yer alir. Yeterlik ihtiyaci, kontrol ve
ustalik kazanma arzusuna (sosyal medya profillerini iyi yonetme) atifta bulunur.
Ozerklik ihtiyaci, bireyin kendi hayatim yonetme, kendi secimlerini yapma
(ebeveynlerin miidahalesi olmadan sosyal medya platformlarinda segeneklere sahip
olma) gereksinimini ifade eder. iliski kurma ihtiyaci ise, kisiler arasi etkilesim,
bagkalarina ilgi gosterme ve baskalar tarafindan ilgi gérme (genis arkadas listesi)
ihtiyacin1 kapsar. Arastirmalar, sosyal medya bagimliliginin aidiyet ihtiyaci, sosyal

temas, yalnizlik hissi ve bu yalmzligi azaltma cabasiyla iligkili oldugunu
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gostermektedir. Bu ihtiyaglar dengesiz hale geldiginde, dengeyi saglamak amaciyla
harekete gecilir ve bu durum sonunda kompulsif sosyal medya kullanimina yol

acabilir (14).

2.2.6.5. Sosyal 6grenme teorisi:

Sosyal 6grenme teorisi, 6grenmenin ve davraniglarin ¢evreyi gozlemleyerek
meydana geldigini ifade etmektedir. Kiiciik cocuklar, ebeveynlerini, kardeslerini ve
cevresindeki insanlar1 gézlemleyerek, bu kisilerin giinliik rutinlerini, etkilesimlerini
ve durumlara verdikleri tepkileri 6grenirler. Bu, ¢ocuklarin ¢evresindekilerin sosyal

medya kullanimini taklit etme olasiligini artirir (82—84).

2.2.7.Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

SMB ile iligkilendirilen risk faktorleri arasinda diisiik sorumluluk diizeyi;
yiiksek disa doniikliikk diizeyi; diisik 6zdenetim; diirtiisellik; narsisizm; ergenlik
donemi; diisiik 6zgiliven diizeyi; kadin cinsiyeti; sosyal fobi, depresyon, DEHB gibi

psikiyatrik bozukluklar yer almaktadir (85-89).

Tiirkiye’de 14-18 yas arasi ergenler iizerinde yapilan bir ¢alismada, sosyal

medyada kullanim siiresi arttikca SMB riskinin arttig1 goriilmiistiir (78).

Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada yiiksek ozgiiven ve

farkindalik diizeyinin Facebook bagimliligini azalttig1 gosterilmistir (90).

Optimal ebeveyn tutumunun sosyal medyaya katilimi ve sosyal medya
bagimlilig1 riskini azalttigi saptanmistir (13). Problemli anne-ergen iliskilerinin,
ergenlerin ilerleyen donemlerde c¢evrimigi iletisimi tercih etme ve ¢evrimigi

tanistiklar1 biriyle arkadaslik kurma olasiligin1 ongdrdiigiinii bildirilmistir (21).

2.2.8.Fear of Missing Out (FoMO)

FoMO (gelismeleri kacirma korkusu) bilimsel literatiirde iki ana bilesenle
tanimlanir. Bunlar bireyin bulunmadigi ortamlarda baskalarinin kendisinden daha
odiillendirici deneyimler yasiyor olabilecegine dair yaygin bir endise ve sosyal

agindaki insanlarla siirekli baglantida kalma arzusudur. Ilk bilesen, kayginin biligsel
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yoniinii yansitmaktadir. Ikinci bilesen ise bu kaygiyr hafifletmeye yonelik bir
davranigsal stratejiyi igerir ve obsesif-kompulsif bozuklukta oldugu gibi kaygiy1
azaltmaya c¢alisan kompulsiyonlara benzemektedir. FoMO’nun bu davranigsal
bileseni genellikle sosyal aglar1 ve mesajlagsma hizmetlerini sik sik kontrol etme
seklinde ortaya ¢ikmaktadir, bdylece sosyal baglantilar korunmaktadir ve

odiillendirici deneyimlerden mahrum kalma kaygist 6nlenmektedir (16,91).

Geng yas ile FOMO arasinda baglanti oldugu bildirilmistir (91,92). Sosyal
medyanin her yerde bulunmasi ve ergenlerin bagkalariyla bag kurma ihtiyaglar
nedeniyle, FOMO'nun giiniimiizdeki ergenler ve geng yetiskinler arasinda, daha yash

yetiskinlere kiyasla daha yaygin bir deneyim olmas1 muhtemeldir (93).

Yapilan aragtirmalar, FoMO'nun sosyal medya kotliiye kullanimim
ongordigliniic ve sosyal medya bagimliliginin olumsuz sonuglarmi artirdigin
gostermektedir(17). Ayrica asir1 sosyal medya kullaniminin da FoMO’yu artirdigin

gosteren ¢aligmalar bildirilmistir (94).

2.2.9.Es Hastalanim

SMB, siklikla cesitli psikiyatrik bozukluklarla bir arada goriilmektedir. En
yaygin komorbiditeler arasinda MDB, ozellikle SF olmak {izere anksiyete
bozukluklari, OKB ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) yer alir
(18,19).

Yapilan aragtirmalar, sosyal medya bagimliliginin depresyon ve anksiyete
belirtileriyle giiclii bir iliski icerisinde oldugunu gostermektedir. Ornegin, Facebook
ve Instagram gibi platformlarin asir1 kullanimi, depresif belirtilerin artmasina neden

olabilmektedir (19).

Arastirmalar, bireylerin sosyal medya bagimlilig1 seviyeleri ile sosyal kaygi
ve yalnizlik seviyeleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Kendini
sosyal ortamlarda ifade etmekte zorlanan bireyler, internette kendilerini daha kolay

ifade edebilmektedirler (95).
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2.2.10. Klinik Goriiniim

Asirt sosyal medya kullanimi, akademik faaliyetlerden uzaklasmaya ve uyku
saatinin gecikmesine neden olarak uyku siiresinin azalmasina yol agmaktadir. Ayrica,
sosyal medyada uzun siire vakit gecirmek oturma siirelerini artirmaktadir, fiziksel
aktivite seviyelerini diislirmektedir ve bu da sedanter bir yasam tarzina yol
acmaktadir. Sedanter yasam tarzi, metabolik sendrom ve diyabet, hipertansiyon ve

obezite gibi kronik hastaliklar gelistirme riskini artirmaktadir (96).

Sosyal medya bagimlilari, zararli etkilerinin farkinda olmalarina ragmen bu
platformlardan ayrilamamaktadir ve kullanim sonlandirilmaya c¢alisildiginda

anksiyete belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (14).

Son zamanlar yeni ¢ikan "Phubbing" terimi, “telefon (phone)” ve "yok sayma
(snubbing)" kelimelerinin birlesiminden olugmustur (97). Bu terim, bireylerin sosyal
ortamlarda akilli telefonlarina odaklanarak yiiz ytize iletisimi ihmal etmesi anlaminda
kullanilmaktadir (97). Karadag ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e’ye "sosyotelizm"
olarak cevrilmistir. “Phubbing” davranisi, sosyal medya bagimlilig1 varliginda
goriilebilmektedir Bireyler, ayn1 anda hem ger¢ek yasamda varliklarini siirdiirmeye
calisip hem de sosyal medya sitelerinde vakit gecirme g¢abasina girmekte ve bu
durum, gergek yasamdaki etkinliklerinin niteligini olumsuz etkileyebilmektedir (98).
SMB sosyal medyaya biiyiikk oOl¢iide odaklandiklari ve c¢ogu zamanlarint bu
platformlarda gecirdikleri i¢in ¢evrimdist iligkileri zarar gormektedir. Sosyal
medyada ge¢irdigi siireyi yalanlama veya gizleme gibi davranislar eslik etmektedir.
Aile i¢i catisma, okulda dikkat dagmikligi ve arkadas kaybi gibi olumsuz sonuglar
olusmaktadir (14).

2.3. EBEVEYN TUTUMLARI

Bireyin dogumdan sonra karsilastig1 ilk ortam evdir ve ev ortami, bireyin
yagsami1 boyunca kalic1 bir etkiye sahiptir. Evde, anne babalar ¢cocuklara ebeveynlik
bakimi saglar ve ebeveyn tutumu, ¢ocuklarin biiyiime ve gelisimini desteklemeye
yonelik bir yetistirme tarzi olarak tanimlanir. Bu tutum, anne babalarin ¢ocuklarini

yetistirirken sergiledikleri genel yaklasima igaret eder (99).
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Ebeveyn tutumlari, ¢ocuklarin aile ici iliskilerini, dis diinyaya bakis agilarini
ve duygusal tepkilerini (sevgi, kizginlik, nefret gibi) etkiler. Anne babanin egitim
seviyesi, yaslari, gelir diizeyleri ve ¢ocuklarinin cinsiyeti gibi faktdrler, bu tutumlarin
sekillenmesinde belirleyici unsurlardir. Dolayisiyla, ebeveynlerin yaklagimi,

cocuklarin psikososyal gelisimi lizerinde derin ve kalic1 etkiler yaratabilir (100,101).

Baumrind, ebeveyn tutumlarini “otoriter”, “demokratik” ve “izin verici”
olmak iizere ii¢ ana kategoriye ayirarak bu alandaki ¢aligmalara yon vermistir (102).
Maccoby ve Martin, Baumrind’in ii¢lii siiflamasindaki "izin verici" ebeveyn
tutumunu “talepkarlik” ve “duyarlilik (¢ocugu kabulii)” boyutuna gore ikiye ayirarak
bu kategoriye daha ayrintili bir bakis sunmuslardir. Her iki boyutun da diisiik oldugu
tutumu “izin verici-ihmalkar”, talepkarlik boyutu diisiik duyarlilik boyutu yiiksek
tutumu ise “izin verici-miisamahakar” olarak siniflandirmislardir. Talepkarlik
boyutunun yiiksek, duyarlilik boyutunun diisiikk olusu ise otoriter tutum olarak
belirtilmistir (Sekil 4) (100,103).

Duyarlilik

izin Verici -

Miuisamahakar Demokratik

N\ aR\

Talepkarlik

izin Verici -

ihmalkar Otoriter

Sekil 4: Duyarlilik ve talepkarlik boyutuna gore ebeveyn tutumu siniflamasi
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Levy, 1930'larda bir c¢ocuk kliniginde bulunan yaklasik 20 ¢ocugu
gozlemlemistir. Yapti§1 incelemeler sonucunda, asir1  koruyucu ebeveyn

davraniglarini tanimlamistir (104).

2.3.1. Ebeveyn Tutum Cesitleri
Ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi uyguladiklart anne baba tutumlart bir¢ok
sekilde siniflandirilmakla birlikte, ebeveyn tutumlar1 yazimizda alt1 ana baslik altinda

gruplandirilarak ele alinacaktir.

2.3.1.1. Demokratik tutum (Yetkin ebeveynlik):

Demokratik tutum, ebeveynlerin c¢ocuklarina kosulsuz sevgi ve saygi
gostermeleri, onlar1 denetlerken ayni zamanda ihtiyaglarim1 karsilamalarina olanak
tantyan bir yaklasimi ifade etmektedir. Bu tiir aile ortamlarinda bagimsiz diisiinme
tesvik edilmekte ve bireysellik biiyilk dnem tagimaktadir. Bu tutumu benimseyen
ebeveynler, ¢ocuklara karsi sicak ve destekleyici bir tutum sergileyerek, onlara
kosulsuz destek sunarlar. Aile tarafindan belirlenen sinirlar ¢ergevesinde, cocuklara

istedikleri gibi hareket etme 6zgiirliigii taninir (23,105).

Demokratik ebeveynlik, cocuklar ve ergenler arasinda daha iyi akademik
basari, daha fazla yetkinlik, 6zerklik, 6zgiiven, daha ileri diizeyde ahlaki gelisim,
daha az sapkin davranis, uyusturucu ve alkol kullanimina daha az egilim, daha az
antisosyal davranislar, daha az anksiyete ve depresyon ile akranlara yonelik daha
uyumlu bir yaklasim gibi genis bir yelpazede olumlu sonuglarla tutarlt bir sekilde

iligkilendirilmistir (106).

2.3.1.2. Otoriter tutum (Asir1 baskili tutum):

Otoriter ebeveynlik tarzi, talepkar ve duyarsiz bir yaklasimi ifade eder.
Ebeveynler, cocuklartyla ¢ok az karsilikli etkilesimde bulunur ve ¢ocuklardan kendi
taleplerini sorgusuz sualsiz kabul etmelerini beklerler. Otoriter ebeveynler, tehdit,
emir verme, fiziksel gii¢ kullanim1 ve sevgiyi geri ¢ekme gibi gii¢ dayatici teknikler
kullanarak, c¢ocuklarin kendilerini ifade etme ve bagimsizliklarint kisitlarlar

(107,108).
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Otoriter ebeveynligin, cocuklarin psikolojik gelisimi {iizerinde olumsuz
etkileri oldugu dusiiniilmektedir. Yapilan caligmalar, otoriter ebeveynlere sahip
cocuklarin genellikle kaygili ve ice doniik davranislar sergiledikleri, 6z gilivenlerinin
daha diisiik oldugu, kararlarini otorite figiiriine birakma egiliminde olduklarint ve bu
durumun kisisel deger ve sorumluluk duygularini zayiflattigini  gostermistir

(109,110).

Otoriter ebeveynlik tarzi, diisilk akademik basari, alkol kétiiye kullanimiyla
ilgili sorunlarin ortaya c¢ikisi, yiiksek diizeyde hayal kiriklig1 ve sug egilimleri ile

iligkilendirilmistir (109).

2.3.1.3. lzin verici — miisamahakar tutum (Asir1 hosgoriilii tutum):

Ebeveynleri asir1 hosgoriilii tutum gosteren ailelere ¢ocuk merkezli aile
denilmektedir. Bu tiir aile yapisi, genellikle uzun beklemeler sonucu ge¢ yaslarda
cocuk sahibi olan ailelerde ya da kalabalik bir yetiskin grubunun i¢inde evin tek
kiigiigii olarak yetistirilen bireylerde siklikla goriilmektedir (12). Miisamahakar
tutum, cocuklar iizerinde ¢ok az kontrol uygulanarak yiiksek diizeyde sicak iligki
saglamaya odaklanan bir tarz olarak tanimlanmaktadir. Otoriter ebeveynlerin aksine,
hosgoriilii ailelerde cezalandirma c¢ok nadiren kullanilir ve ¢ocuklara genellikle

yasamlarinda kendi kararlarin1 verme konusunda daha fazla firsat taninir (110,111).

Gosterdikleri  yiiksek diizeydeki sicakliga ragmen, bu ebeveynlerin
uyguladiklar1 diisiik kontrol diizeyi, g¢ocuklarin sosyal yeterliliklerini olumsuz
etkilemektedir. Bu sekilde yetistirilen ¢ocuklar, genellikle daha az kendine yeten,
hayal kirikligina toleransi diisiik ve 6grenme gorevlerinde daha az azimli bireyler
olma egilimindedirler (111). Ayrica bu ¢ocuklar, yaslarina gore daha az olgun, diirtii
kontroliinde zorlanan, itaatsiz, isyankar, asir1 talepkar ve yetiskinlere bagimli bireyler

haline gelirler (108).

2.3.1.4. 1lzin verici — ihmalkar tutum:
Ihmalkar ebeveynlik tarzi hem sicakligin hem de kontroliin diisiik diizeyde
olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum genellikle ebeveynlerin ¢ocuklarina kars1

duygusal olarak kopuk olmalarin1 yansitmaktadir. Ebeveynler, c¢ocuklarinin
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ihtiyaclaria genellikle sefkatten ziyade, rahatsizlik duyduklari i¢in yanit vermektedir
(112).

Ihmalkar ebeveynlik tarzi, cocuklarin duygusal, sosyal ve biligsel gelisiminde
olumsuz etkilere yol acabilir. Baglanma problemleri, diisiik hayal kiriklig1 toleransi,
zay1f sosyal beceriler ve duygusal kontrol eksikligi gibi sorunlar gozlenebilir. Ayrica,
cocuklarda saldirganlik, disa vurum davranislar1 ve alkol ya da uyusturucu kullanimi
gibi riskli davranislarla iligkilendirilmistir. Bu tutum, uzun vadede su¢ isleme

yatkinligina da zemin hazirlayabilir (108,113).

2.3.1.5. Asir1 koruyucu tutum:

Levy, 1930'larda asir1 koruyucu ebeveyn davramiglarii dort ana ozellik
iizerinden tanimlamistir: Asir1 fiziksel ve sosyal temas (siirekli beraberlik ve uzun
siireli ayni yatakta uyuma), uzatilmis cocukluk dénemi (¢ocugun kendi basina
yapabilecegi iglerde bile devamli yardim saglama, uzun siireli emzirme veya biberon
kullanim1), bagimsiz davraniglarin engellenmesi (okula baglama siirecinin
geciktirilmesi veya ¢ocugun siirekli géz onilinde tutulmasi) ve asir1 hosgoriili veya

cok baskici ebeveyn kontrolii (kurallar koyamama ya da kati kontrol) (104).

Yavuzer, asir1 koruyucu ebeveyn tutumunun ¢ocugun bireysellesmesini ve
sosyal gelisimini olumsuz etkiledigini belirtir. Bu tiir bir yaklasim, ¢ocuklarin
ozgiliveninde diisiikliige yol acabilmektedir ve kendi kararlarin1 veremeyen, bagimsiz
hareket edemeyen bireyler haline getirebilmektedir. Bu tutumla yetistirilen ¢ocuklar,
kendini kabul ettirmek i¢in zaman zaman toplum dis1 veya isyankar davraniglara

yonelebilmektedir (101).

2.3.1.6. Dengesiz/kararsiz tutum (Tutarsiz tutum):

Dengesiz ve kararsiz tutum, ebeveynlerin cocuk egitiminde tutarh
davranamamasi veya aralarindaki goriis ayriliklart nedeniyle olusmaktadir. Bu
durumda ebeveynler, hosgorii ve sert cezalandirma arasinda gidip gelir ve g¢ocuk
hangi davranisin kabul edilecegini kestiremez. Cocuk, davranislarini anne babanin
ruh hallerine gore sekillendirmeye calisir. Bu belirsizlik, annenin veya babanin

tutarsiz davraniglarindan kaynaklanabilecegi gibi, ebeveynler arasindaki disiplin
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anlayis1 farkliliklarindan da dogabilir ve c¢ocugun kime uyum saglayacaginm

bilememesiyle sonuglanir (114).

Anne baba davranislarinda tutarsizlik oldugunda, ¢ocuklar bu durumu kendi
lehlerine kullanabilirler. Ebeveynlerinden hangisi daha hosgoriilii ise, istediklerini
yaptirmak icin o ebeveyni tercih ederler. Bu stratejik tutum, ¢ocuklarin smirlar
zorlamasina ve ebeveynler arasindaki uyumsuzlugu kendi isteklerini elde etme

yolunda bir firsata ¢gevirmelerine neden olabilir (115).

2.3.2. Ebeveyn Tutumu ve Internet Oyunu Oynama Bozuklugu

Anne baba tutumu, I0OOB gelisimi agisindan yerine gore hem risk faktorii
hem de koruyucu unsur haline gelebilmektedir. Bir ¢alismada, ebeveynlerin sicak
tutumunun 100B gelisimi i¢in koruyucu faktdr oldugu, asir1 korumaci tutumun ise
yordayict faktoér oldugu gosterilmistir (10). Baska bir ¢alismada ise miisamahakar
ebeveynlerin ¢ocuklarinin internet kullanim orani yiiksekken, otoriter tutumu olan

ebeveynlerin ¢ocuklarinda ise diisiik oldugu gosterilmistir (11).

Bir calismada, Young’in internet Bagimliligi Olgegi ve Ana Baba Tutum
Olgegi kullamilarak ortaokul 6grencilerinin internet bagimhilik diizeyleri ile ebeveyn
tutumlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Bulgulara gore, koruyucu ve otoriter
tutumlarin internet bagimlilig1 ile pozitif iligkili oldugu, demokratik tutumlarin ise
negatif yonde iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica, psikolojik 6zerklik arttikca internet

bagimlilig1 davraniginin azalacagi one siiriilmiistiir (116).

Algilanan ebeveyn tutumu acisindan bakildiginda; I0OB tanili ergenler
iizerinde yapilan bir ¢alismada, bu ¢ocuklarin ebeveynlerini otonomilerine daha az
saygr gosteren ve etkin ebeveynligi daha az uygulayan ebeveynler olarak

algiladiklar1 bulunmugstur (12).

Video oyunlarma getirilen kisitlamalarin etkisinin cinsiyete gore farklilik
gosterdigi saptanmistir. Kadinlarda cezalandirma veya oyun yasagi asir1 oyun
oynamay1 engellerken, erkekler i¢in ise video oyun kullanimina dair belirli kurallar

koymanim 10OB'yi 6nledigi belirtilmektedir (117).
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2.3.3. Ebeveyn Tutumu ve Sosyal Medya Bagimlihg:

Arastirmalar, aile iligkilerinin sosyal medya bagimlilig: ile iliskili oldugunu
gostermistir. Asirt sosyal medya kullanimi, ebeveyn-cocuk iliskilerini olumsuz
yonde etkileyebilir. Ayrica, bosanmis ebeveynlere ve diistik gelirli bir ailelere sahip
olmanin, ergenlerin sosyal medya kullanimi {izerinde O6nemli bir etkiye sahip
olabilecegi bildirilmistir. Bu bulgular, aile dinamiklerinin ergenlerde sosyal medya
bagimlilig1 gelisimi iizerindeki roliinii vurgulamaktadir (20). Yapilan bir ¢alismada,
sagliksiz aile islevleri ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda kayda deger bir pozitif

iligski oldugu tespit edilmistir (118).

Cocuklar, ebeveynlerini gozlemler ve onlarin davraniglarini kopyalarlar. Bu
durumu ortaya koyan calismalar, sosyal medyay1 aktif olarak kullanan ebeveynlere
sahip kiigiik ¢ocuklarin sosyal medya kullaniminin da yiiksek oldugu tespit edilmistir

(22,82).

Optimal ebeveyn tutumunun sosyal medyaya katilimi ve internet bagimlilig
riskini azalttig1r gosterilmistir (13,21) Bir calismada ise otoriter ebeveyn tutumunun

problemli sosyal medya kullanimin artirdigr gosterilmistir (119).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda yaptigimiz bu tez ¢aligmasinda SMB ve IOOB
olan ergenlerde yar1 yapilandirilmis goriisme ve olgekler ile psikiyatrik komorbidite,
ebeveyn tutumunun arastirilmasi ve bunlarin birbirlerinden farkinin incelenmesi
amaglanmistir. Ayrica bu calismada ebeveynlerde SMB varliginin ergenlerde SMB

gelisimine etkisinin de arastirilmast hedeflenmistir.
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2.4. HIPOTEZLER
Hipotez 1: Sosyal medya bagimlilig1 kizlarda daha fazla oranda goriiliirken,
internet oyunu oynama bozuklugu erkeklerde daha fazla oranda gortiliir.
Hipotez 2a: Internet oyunu oynama bozuklugu ve sosyal medya bagimlilig
grubunda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu komorbidite agisindan
kontrol grubundan ayrigmaktadir.
Hipotez 2b: Sosyal fobi komorbiditesi internet oyunu oynama bozuklugu
grubunda sik goriiliirken, sosyal medya bagimliligi grubunda ise daha nadirdir.
Hipotez 3: Sosyal medya bagimliligi ve internet oyunu oynama bozuklugu
gruplarinda goriilen ebeveyn tutumu birbirinden ve kontrol grubunun ebeveyn
tutumundan farklidir.
Hipotez 4: Sosyal medya bagimlilig1 grubunun ebeveynlerinde de sosyal medya
bagimlilig1 varligi, kontrol grubunun ebeveynlerine gore daha siktir.
Hipotez 5: Ebeveyn tutumlar1 arasinda sosyal medya bagimlilifi ve internet
oyunu oynama bozuklugu agisindan anlamli fark gdsteren tutumu olan
ebeveynlerin anksiyete ve depresyon Ol¢limleri kontrol grubunun ebeveynlerine

gore daha yiiksektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU
Bu calisma; DSM-5’e gére I0OOB tanisi alan olgularin, yar1 yapilandirilmis
goriismeler ile SMB tanisi alan olgularin birbirleri ile ve kontrol grubu ile ebeveyn

tutumu ve komorbidite acisindan karsilastirildig: kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. ARASTIRMANIN ETiK KURUL ONAYI

Calismanin EPK onay1 T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nden 788 protokol numarasi ile 20.06.2023 tarihinde alinmistir (EK-1).

Calismanin etik kurul onay1, T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

244 protokol numarasi ile 05.06.2023 tarihinde alinmistir (EK-2).

3.3. ARASTIRMA ORNEKLEMI

Calismada iki olgu grubu ve bir kontrol grubu bulunmaktadir. Olgu grubu,
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’ne bagvurusu olan 14-
18 yas araligindaki; DSM-5’e gore I0OB tanisi alan ve klinisyen tarafindan yari
yapilandirilmis goriigmeler ile SMB tanis1 konulan ve ¢alismaya katilamaya goniillii
ergenlerden olusmaktadir. Kontrol grubu (KG) ise epidemiyolojik alandan hastane

panolarina asilmis ilanlar araciligi ile ulagilan ergenlerden olusturulmustur.
3.4. ORNEKLEM SECIMi

Haziran 2023 — Temmuz 2024 tarihleri arasinda poliklini§imize basvuran ve

dahil edilme kriterlerini kargilayan tiim hastalar ardigik olarak ¢alismaya alinmistir.
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3.4.1. 10OB Grubunun Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. 14-18 yas arasinda olmak

2. FErgenlere ve ailelerine arastirmanin amaci ve uygulanacak Olcekler
aciklandiktan sonra arastirmayi goniilliilik esasinca kabul etmis ve

aydinlatilmis onam formunu imzalamis olmak

3. Internet Oyunu Oynama Bozuklugu Olcegi-Kisa Formundan esik degeri
gecmek ve DSM-5’¢ gore IOOB tam kriterlerini karsiliyor olmak
3.4.2. SMB Grubunun Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 14-18 yas arasinda olmak

2. FErgenlere ve ailelerine arastirmanin amaci ve uygulanacak Olcekler
aciklandiktan sonra arastirmayi goniilliilik esasinca kabul etmis ve

aydinlatilmis onam formunu imzalamis olmak

3. Bergen Sosyal Medya Bagimlihigi Olgegi (BSMBO) Forumu’nun her bir
sorusunda 3 ve lizeri puan almak ve klinisyen tarafindan yapilan yar

yapilandirilmis goriismeler ile SMB tanis1 konulmus olmak
3.4.3. Kontrol Grubunun Dahil Edilme Kriterleri
1. 14-18 yas arasinda olmak

2. FErgenlere ve ailelerine arastirmanin amaci ve uygulanacak Olcekler
aciklandiktan sonra arastirmayi goniilliilik esasinca kabul etmis ve

aydinlatilmis onami imzalamis olmak
3. Cocuk ve ergen psikiyatri bagvurusu olmama

3.4.4. Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Otizm spektrum bozukluklar

2. Son 6 aydir psikotrop ilag kullaniminin olmasi
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3. Sizofreni, Bipolar-I ve Bipolar-II bozukluk tani kriterlerini DSM-5’e gore

karsiliyor olmak

4. Cocukta ve bakim verende goriisme sirasindaki yoOnergeleri anlayip, cevap

vermeye engel olacak diizeyde, orta/agir siddette entelektiiel yeti yitimi olmasi

5. Cocugun ve bakim verenin okuma yazma bilmemesi

3.5. ISLEM

Haziran 2023 - Temmuz 2024 tarihleri arasinda poliklinigimize bagvuran ve
calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan katilimcilara ve ailelerine
arastirmanin amaci, uygulanacak olgekler ve yapilacak psikiyatrik degerlendirme

aciklandiktan sonra aydinlatilmis goniillii onam belgesi alinmistir.

Calisma kesitsel olarak planlanmig bir olgu-kontrol ¢calismasidir. Aragtirmaya
alacagimiz olgu gruplarindan I00OB grubuna, DSM-5 tami kriterlerine gére {0OB

tanis1 koyulan ergenler dahil edilmistir.

SMB tanisi iki asamali olarak konulmustur. Ilk asamada BSMBO’niin her bir
sorusundan 3 ve {izeri puan alan ergenler taramada riskli kullanim olarak
degerlendirilmistir. ikinci asamada ise arastirmaci tarafindan yar1 yapilandirilmis
goriigmeler yapilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriismelerde, Griffiths ve Andreassen
tarafindan (13,14) daha onceden SMB tanisi icin Onerilen, asagidaki tabloda
belirtilen (Tablo 1) 6 kriter kullanilarak aragtirmaci tarafindan SMB tanis1 konulan
ergenler SMB grubuna dahil edilmistir.

Kontrol grubu (KG) ise epidemiyolojik alandan hastane panolarina asilmig

ilanlar aracilig1 ile ulagilan ergenlerden olusturulmustur.
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Tablo 1: Griffiths ve Andreassen tarafindan (13,14) daha 6nceden SMB tanisi i¢in

Onerilen kriterler

Asagidaki kriterlerin en az 12 ay boyunca ailesel, sosyal ve akademik agidan islevsellikte bozulmaya

neden olmas1 gerekmektedir.

1. Onem Atfetme: Cevrimigi sosyal aglar igin nasil daha fazla zaman ayirabilecekleri
hakkinda diisiinmek i¢in ¢ok zaman harcama

2. Tolerans: Cogunlukla, sosyal aglarda baslangigta amaclanandan ¢ok daha fazla zaman
harcama ve ayn1 zevk diizeyine ulagsmak i¢in sosyal aglara giderek daha fazla ihtiya¢ duyma

3. Duygudurum Degisiklikleri: Sugluluk, endise, huzursuzluk, c¢aresizlik ve depresyon
duygularini azaltmak, kisisel sorunlarini unutmak icin sosyal aglar1 kullanma

4. Geri Cekilme: Eger sosyal medya yasaklanirsa, stresli, huzursuz veya sinirli hale gelme ve
sosyal aglara giremezse kendini kotii hissetme

5. Niks: Sosyal medyada harcanan zamani azaltmak ig¢in baskalarinin tavsiyelerine
onemsememe veya sosyal medyay1 daha az kullanmaya calistiginda bunu bagaramama

6. Catisma: Hobilere, ¢alismalara, ise, bos zaman etkinliklerine ve egzersize daha az oncelik

verme ve sosyal medya nedeniyle aile iiyelerini veya arkadaslarini gérmezden gelme

Arastirmaci tarafindan olgu ve kontrol gruplarindaki tim katilimcilar,
ebeveynleri ile psikiyatrik gorligmesi yapilarak tanilar1 karsilayip karsilamadig
belirlenmistir. Internet Oyunu Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Formu ve Ana Baba
Tutum Olgegi (ABTO) ve Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi (BSMBO)
Formu olgu ve kontrol gruplarindaki ergenler tarafindan doldurulmustur.
Sosyodemografik veri formu, Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 Kasim 2016
Tiirkge versiyonu (CDSG-SY-DSM-5-T) ve Cocuklar igin Genel Degerlendirme
Olgegi (The Children’s Global Assessment Scale-CGAS) ergenlere arastirmaci

tarafindan uygulanmigstir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden olgu gruplarindaki ve kontrol grubundaki
ergenlerin ebeveynleriyle goriisiilerek sosyodemografik veri formu, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi ve Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Ayrica Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum

Olgegi (AHCYTO) ve BSMBO ebeveynler tarafindan doldurulmustur.
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3.6. VERIi TOPLAMA ARACLARI

3.6.1. Aydinlatilmis Bilgilendirme ve Onam Formu

Aydmlatilmisg bilgilendirme ve onam formu, hem olgu hem de kontrol
grubuna, ¢aligmamizda yapilacak degerlendirmeler ve uygulanacak olgeklerle ilgili
ayrintili bilgi vermektedir (EK-3). Bu bilgilendirme sonrasinda ¢aligmaya katilmak
icin goniilli olan kisilerin kendileri ve ebeveynleri tarafindan doldurulan ve

imzalanan boliimlerden olusmustur.

3.6.2. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan  gelistirilmis, olgularin ve kontrol grubunun
sosyodemografik ozelliklerini ve internet kullanimiyla ilgili bilgileri detaylandirmak
icin kullanilan, hastanin kendisi ve ebeveyni ile yapilan goriisme sirasinda

arastirmaci tarafindan doldurulmasi planlanan formu tanimlar (EK-4).

3.6.3.Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 Kasim 2016
Tiirk¢e Uyarlamasi1 (CDSG-SY-DSM-5-T) (EK-5)

Kaufman ve arkadaglar tarafindan, ¢ocuk ve ergenlerin ge¢cmis ve mevcut
psikopatolojilerini  DSM-IV  tam1  kriterlerine gore degerlendirmek amaciyla
gelistirilen yart yapilandirilmis bir gorligme formudur (120). Bu formun Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, 2004 yilinda Gokler ve arkadaglari tarafindan
gerceklestirilmistir. CDSG-SY, cocuk ve ergenlerdeki gecmis ve giincel psikiyatrik
bozukluklart hem ebeveynden hem de c¢ocuktan alinan bilgiler dogrultusunda
degerlendirmektedir. Elde edilen bilgiler, klinisyenin gdzlemleriyle birlestirilerek
nihai tan1 olusturulmaktadir. Tarama kisminda ¢ocukluk ve ergenlik donemine 6zgii
hastaliklarin temel belirtileri sorgulanmakta ve her belirti 0 ile 3 arasinda
puanlanmaktadir. Bir belirti i¢cin 3 puan alan bireylerden, psikopatoloji ile ilgili
detayli ek sorular alinmaktadir. Olgegin son béliimiinde ise ¢ocugun genel

islevselligi incelenmektedir (121).
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DSM-5'e uyarlanarak 23 farkli psikiyatrik taniyr kapsayan Okul Cagi
Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Sekli-DSM-5 Kasim 2016 Tiirk¢e versiyonu (CDSG-SY-DSM-5-T)
2016 yilinda hazirlanmistir. Unal ve ekibinin 2019'daki ¢alismastyla bu versiyonun
gecerlilik ve giivenilirligi test edilmistir. Giincellenen ¢izelgeye yikict duygudurum
diizensizligi bozuklugu, sosyal sobi/segici konusmazlik, tikinircasina yeme

bozuklugu ve otizm spektrum bozuklugu gibi yeni tanilar eklenmistir (122).

3.6.4. Internet Oyunu Oynama Bozuklugu Olcegi — Kisa Formu
(I00BO9Y-KF) (EK-6)

Pontes ve Griffiths'in 2015 yilinda DSM-5 kriterlerine dayandirarak
gelistirdigi ve kiiltlirler aras1 gegerlilik testlerini ge¢gmis olan 6l¢ek, Aricak, Ding ve
Yay tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi kapsaminda, 10 ile
29 yaglar1 arasindaki 455 kisi iizerinde veri toplanarak bir arastirma yapilmistir.
Yapilan dogrulayici faktdér analizi, 6l¢egin tek faktorlii yapiya sahip oldugunu
gostermistir. Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa katsayisiyla .82, Guttman yari-test
giivenirligi .75 ve test-tekrar test giivenirligi .78 olarak belirlenmistir. 9 maddeden
olusan bu Likert tipi Olcek, 1’den 5’¢ kadar puanlanan ifadeler igerir ve
katilimcilardan 'Asla' (1 Puan), 'Nadiren' (2 Puan), 'Bazen' (3 Puan), 'Sik sik' (4
Puan), 'Cok sik' (5 Puan) seceneklerinden uygun olan1 isaretlemeleri istenir. Olcekte
ters madde bulunmamaktadir ve tiim maddeler esit puanlanir. Olcekte alinabilecek en
diistik puan 9, en yiiksek puan ise 45'tir. Yiiksek toplam puanlar, internet oyun
bagimlilig1 riskinin arttigini gosterir. Olgek iizerinde 36 ve iizeri puanlar, oyun

oynama bozukluguna dair bir sinir degeri olarak kabul edilir (123).

3.6.5. Bergen Sosyal Medya Bagimlihg Olcegi (BSMBO) (EK-7)

Andreassen ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Bergen Sosyal Medya
Bagimlihigi  Olgegi, bagimliligin alti temel kriterini (zihinsel mesguliyet,
duygudurum degisikligi, tolerans, yoksunluk, ¢atisma ve birakma girisimlerinin
basarisizlig1) inceleyen alti sorudan olusur. Her madde, 1 (¢ok nadir) ile 5 (¢ok sik)
arasinda degisen bir besli Likert tipi derecelendirme ile yanitlanir ve toplam puan 6

ile 30 arasinda degismektedir. Olgek icin kesin bir esik deger belirlenmemistir, ancak
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alt1 sorunun dordiinde veya tamaminda 3 ya da iizeri puan alinmasmin bagimlilik
riski tasiyabilecegi One siiriilmiistiir. Ibrahim Demirci tarafindan 2019 yilinda

Tiirk¢eye uyarlanmistir (124).

3.6.6. Ana Baba Tutum Olcegi (ABTO) (Parenting Style Inventory-PSI)
(EK-8)

Lamborn ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis ve Yilmaz tarafindan
Tiirkge’ye cevrilmistir (125,126). 10 yas ve Tlzerindeki g¢ocuk ve ergenlere
uygulanabilen bu dlgek, 26 maddeden ve ii¢ temel boyutta olusur: “kabul/ilgi”
(acceptance/involvement),  “kontrol/denetleme™  (strictness/supervision),  ve
“psikolojik 6zerklik” (psychological autonomy). Kabul/ilgi ve psikolojik 6zerklik
boyutlar1 4 dereceli Likert tipi 6lgekle, kontrol/denetleme boyutu ise 7 ve 3 dereceli

Likert tipi 6l¢eklerle degerlendirilir. (125).

3.6.7. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Ol¢egi - AHCYTO
(Parental Attitude Research Instrument — PARI) (EK-9)

Shaffer ve Bell tarafindan gelistirilen, 60 maddeden olusan Likert tipi bir
dlgektir (127) “Anne-Baba Cocuk Yetistirme Tutumlart Olgegi (AHCYTO)”,
ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis ve
Le Compte ve Ozer (1978) tarafindan Tiirkce'ye uyarlanmistir. Olgek, anne-babalar
tarafindan doldurulmakta olup i¢ tutarlilik katsayisi1 oldukg¢a yiiksek, “0.91” olarak
belirlenmistir. AHCYTO, 5 alt boyuttan olusmaktadir: “asir1 annelik”, “demokratik
tutum ve esitlik tanima”, “ev kadinligimi reddetme”, “kari-koca gecimsizligi” ve
“baski ve disiplin tutumu”. Olgek, 1-4 arasinda puanlanmakta olup, degerlendirme
sirasinda 2, 29 ve 44. maddeler haricindeki tiim maddeler dogrudan isaretlenen
puanlara gore hesaplanir. Toplam puan elde edilmez; her faktér ayri ayn
degerlendirilir ve her bir faktoriin puani hesaplanir. Alt 6lgeklerdeki yiliksek puanlar
(demokratik tutum ve esitlik tanima boyutu hari¢) olumsuz anne-baba tutumlarini
gosterir. Alt dlgeklerden alinabilecek en yiiksek puanlar sunlardir: agir1 annelik icin

“64”, demokratik tutum ve esitlik tanima i¢in “36”, ev kadinligini reddetme icin

“52”, kari-koca gecimsizligi igin “24” ve bask1 ve disiplin i¢in “64” (128).
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3.6.8. Cocuklar Icin Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO) (The
Children’s Global Assessment Scale-CGAS) (EK-10)

CGDO, eriskinler igin olan Islevselligin Genel Degerlendirilmesi ve Saglik
Hastalik Olgekleri’nin gocuklara uyarlanmis seklidir ve psikiyatrik bozukluklarin
siddetini dlgmeye yardimer olur. Klinisyen tarafindan 1’den 100’e kadar puanlama
yapilan 10 boliimden olusur. Yiiksek puanlar daha iyi islevsellige isaret etmektedir.

Tedavi ¢alismalarinda tedavinin etkinligini 6lgmek amach kullanilabilir (129).

3.6.9. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) (EK-11)

Hamilton tarafindan 1960 yilinda gelistirilen bu 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi, Akdemir ve arkadaslari tarafindan yapilmustir. Olgek,
bireylerde depresyon diizeyini ve siddetindeki degisimleri 6l¢mekte olup, tan1 koyma
amaci tasimaz. Tedavi siirecinde hastalarin takibini kolaylastirir. Orijinal formu 21
maddeden olugmasina ragmen, Hamilton, ilk 17 maddenin kullanilmasini 6énermistir.
Bazi maddeler 0-4, bazilar1 ise 0-2 arasinda puanlanir ve toplamda alinabilecek
maksimum puan 53’tiir. Kesme noktalar ise su sekildedir: 23 ve iizeri ¢ok siddetli,
19-22 aras1 siddetli, 14-18 arasi orta dereceli, 8-13 arasi hafif, 7 ve alt1 ise normal

olarak degerlendirilmistir (130,131).

3.6.10. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HADO) (EK-12)

Hamilton tarafindan 1959 yilinda gelistirilen 6l¢egin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik  calismasi, Yazicti ve arkadaslart tarafindan 1998  yilinda
gerceklestirilmistir. Olgegin amaci, deneklerde anksiyete diizeyini ve belirtilerin
dagilimim tespit ederek siddet degisimlerini Ol¢mektir. Anksiyetenin somatik ve
biligsel belirtilerini sorgulayan 14 sorudan olusur ve belirti siddetine gére her madde

0-4 arasinda puanlanirken, toplam puan 0-56 arasinda degismektedir (132,133).

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada  degerlendirilen  vakalarin  sosyodemografik  6zellikleri
betimleyici istatistiksel analizlerle (say1, yilizde, ortalama, standart sapma vb.)
incelenmistir. Gruplar arasinda yas, CGAS, HADO ve HDDO, AHCYTO ve ABTO,
I0OOBO9-KF ve BSMBO puan ortalamalarmin karsilastirilmas: Tek Yonli ANOVA
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Analizine, ikili grup karsilastirmalar1 ise Tukey Testine gore yapilmistir. Gruplar
arasinda ebeveyn, internet kullanim, sosyal medya ozellikleri, ge¢mis ve simdi
KDSADS tani oranlar1 ve sosyodemografik 6zellikler ile ilgili oransal veriler Ki-
Kare Testi ile karsilastirilmistir. I00B, SMB ve KG gruplarinda psikometrik
Ol¢iimler arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak incelenmistir.
BSMBO, I00BO9-KF, HADO ve HDDO skorlarin1 agiklamada etkili olan
degiskenler Dogrusal Regresyon Analizi ile incelenmistir. Tiim analizler igin
anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak belirlenmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu basiklik ve carpiklik degerleriyle (£1.5) kontrol edilmistir. Analizlerin
uygulamasinda IBM SPSS 26.0 programi kullanilmigtir.
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4.BULGULAR

Calismamiza, 14-18 yas arasinda IOOB tanis1 alan 40 ergen, SMB tanis1 alan
40 ergen ve 40 tane ergenden olusan kontrol grubu dahil edilmistir. Toplamda 120
katilime1 {izerinde yapilan degerlendirmeleri igeren calismada, Internet Oyunu
Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Formu ve Ana Baba Tutum Olcegi-ABTO ve
Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgcegi Formu olgu ve kontrol gruplarmdaki
ergenler tarafindan doldurulmustur. Okul Cag Cocuklari I¢in  Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5
Kasim 2016 Tiirkge Uyarlamasi (CDSG-SY-DSM-5-T) ve Cocuklar I¢in Genel
Degerlendirme Olgegi (The Children’s Global Assessment Scale-CGAS) ergenlere
aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden olgu
gruplarindaki ve kontrol grubundaki ergenlerin ebeveynleriyle goriisiilerek
sosyodemografik veri formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ve
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi arastirmaci tarafindan uygulanmustir.
Ayrica Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi-AHCYTO ve Bergen Sosyal
Medya Bagimlilig1 Olgegi ebeveynler tarafindan doldurulmustur.

4.1. SOSYODEMOGRAFIK BULGULAR

Aragtirmada degerlendirilen IOOB grubu vakalarmin yas ortalamalarinin
15.23+0.95, egitim silire ortalamalarinin 9.95+1.14, SMB grubu vakalarinin yas
ortalamalarinin 15.45+1.15, egitim siire ortalamalarmin 10.18+1.26 ve kontrol grubu
(KG) vakalarmin yas ortalamalarimin 15.33+1.12, egitim siire ortalamalarinin
9.92+1.24 oldugu bulunmus olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir.

IOOB grubu vakalarm 4’iiniin (%10) kiz ve 36’sinm (%90) erkek oldugu,
SMB grubu vakalarin 36’sinin (%90) kiz ve 4’linlin (%10) erkek oldugu, kontrol
grubu vakalarin 20’sinin (%50) kiz ve 20’sinin (%50) erkek oldugu saptanmistir.

Ki-Kare Testine gére I0OB, SMB ve KG gruplari arasinda cinsiyet
(X2=51.20, p<0.001), smif tekrar1 (X2=6.20, p=0.045), kullanilan psikiyatrik ilaglar
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(X2=27.28, p<0.001) ve alkol (X2=10.44, p=0.005) oranlarinin istatistiksel olarak

anlamli seviyede farklilik gdsterdigi bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplar arasinda sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

[{00OB SMB KG
Ort./n | SS./% | Ort./n | SS./% | Ort./n | SS./% | Analiz p

Yas 1523 | 095 | 1545 | 1.15 | 15.33 | 1.12 | F=0.44 0.646
Egitim siiresi 995 | 1.14 | 1018 | 1.26 | 9.92 | 1.24 | F=0.52 0.598
Cinsiyet  [Kiz 4 10.0 36 90.0 20 50.0 B

Erkek 36 90.0 4 10.0 20 500 |x2o1.20) <0.001
Okul Devam 38 95.0 40 | 100.0 | 38 95.0 B
durumu  [Terk 2 5.0 0 0.0 2 5.0 X2=2.07| 0.355
Sinif tekrart [Yok 32 80.0 39 97.5 33 82.5 _

Var 8 20.0 1 2.5 7 17.5 | X2=620)  0.045
Acik lise  [Yok 37 92.5 37 92.5 39 97.5 B

Var 3 7.5 3 7.5 1 2.5 X2=121)0.545
Disiplin ~ [Yok 31 77.5 31 77.5 37 92.5 B
cezast Var 9 22.5 9 22.5 3 7.5 X2=4.16|  0.125
Calisma  [Yok 36 90.0 36 90.0 31 77.5 _
hayati \Var 4 10.0 4 10.0 9 22.5 X2=3.43 0.180
Kardes 0 0 0.0 1 2.5 0 0.0
sayisi 1 4 10.0 2 5.0 2 50 |[X2=3.05| 0.549

2 ve iizeri 36 90.0 37 92.5 38 95.0
Aylik Diisiik 11 27.5 15 37.5 16 40.0
ortalama  [Orta 24 60.0 18 45.0 15 37.5 | X2=4.35| 0.360
gelir diizeyi [Yiiksek 5 12.5 7 17.5 9 22.5
Genel tibbi [Yok 32 80.0 32 80.0 37 92.5 B
durum Var 8 20.0 8 20.0 3 7.5 X2=3.13)0.209
Kullanilan [Yok 20 50.0 23 57.5 40 100.0
p51k1yatr{k 'Var 20 50.0 17 425 0 0.0 X2=27.28 <0.001
ila¢ varlig1
Sigara Yok 34 85.0 30 75.0 34 85.0 B
kullanimi  [Var 6 15.0 10 25.0 6 150 | X27178 ) 0410
Alkol Yok 40 | 1000 | 35 87.5 40 | 100.0 |,
kullanimi  [Var 0 0.0 5 12.5 0 0.0 |[X2-10.44)0.005

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, F=Tek Yonlii ANOVA Analizi, X2=Ki-Kare Testi.

Ki-Kare Testine gére IOOB, SMB ve KG gruplar1 arasinda ailede psikiyatrik

bozukluk (X2=15.27, p<0.001) oranlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede

farklilik gosterdigi bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3: Gruplar arasinda ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirilmast
I00B SMB KG
n % n % n % X2 p
|Anne baba |Hayir 1 2.5 1 2.5 0 0.0 1.02 1 0.601
hayatta mi1? [Evet 39 97.5 39 97.5 40 100.0
Annenin [1kokul 8 20.0 14 35.0 17 42.5
egitim Ortaokul 5 12.5 4 10.0 3 7.5
durumu Lise 16 40.0 16 40.0 11 27.5 6.36 0.385
Universite 11 27.5 6 15.0 9 22.5
'Annenin Ev hanimi 21 52.5 21 52.5 25 62.5
meslegi Memur 7 17.5 1 2.5 4 10.0
[sci 3 7.5 4 10.0 2 5.0
Ozel 4 10.0 10 25.0 4 10.0 17.93] 0.056
Serbest 0 0.0 3 7.5 4 10.0
Emekli 5 12.5 1 2.5 1 2.5
Babanin [1kokul 8 20.0 13 32.5 15 37.5
egitim Ortaokul 3 7.5 7 17.5 6 15.0
durumu Lise 19 47.5 15 37.5 14 35.0 7.017) 0.306
Universite 10 25.0 5 12.5 5 12.5
Babanin Caligmiyory, 0 0.0 2 5.0 2 5.0
meslegi Memur 6 15.0 3 7.5 3 7.5
[sci 9 22.5 5 12.5 14 35.0
Ozel 11 27.5 9 22.5 5 12.5 15.20] 0.125
Serbest 9 22.5 19 47.5 13 32.5
Emekli 5 12.5 2 5.0 3 7.5
Ailede Yok 25 62.5 20 50.0 36 90.0
psikiyatrik [Var 15 375 20 50.0 10.0 15.27|<0.001
bozukluk ) ' )
Ik bakim  |Anne 39 97.5 38 95.0 38 95.0
veren Bakici 0 0.0 0 0.0 1 2.5
Anneanne 1 2.5 1 2.5 0 0.0 7.02 1 0.535
Babaanne 0 0.0 0 0.0 1 2.5
Diger 0 0.0 1 2.5 0 0.0
Aile tipi Cekirdek 28 70.0 33 82.5 34 85.0
I()}ems1 2 5.0 1 2.5 3 7.5 5551|0236
lsar‘?a anm o 25.0 6 | 150 | 3 75

Ki-Kare testi

4.2. ORNEKLEMIN INTERNET KULLANIMINA BASLANGIC

YASLARI

Tek Yénlii ANOVA Analizine gére IOOB, SMB ve KG gruplari arasinda

internet kullanimina baslama yas1 (F=18,18, p<0,001), internet oyunu oynamaya

baslama yas1 (F=8,84, p<0,001), sosyal medyay1 kullanmaya baslama yas1 (F=3,32,
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p=0,039) ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede farkli oldugu

bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4: Gruplar arasinda internet kullanimina baslama yag 6zelliklerinin

karsilastirilmast

I00B SMB KG
Ort. |SS.| Ort. | SS. |Ort.| SS. F p
Internet kullanimina baslama yas1 7.57 2.26) 9.85 | 2.14 |10.57] 2.54 [18.18<0.001

Iy‘;t;met oyunu oynamaya baslama | ¢ o b 711 10.03| 222 11,07 2.30 | 8.84 [<0.001
sg;yal medya kullanmaya baslama |\ 55 1 il 11 55| 174 (1233 2.16 | 3.32 [0.039
Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, F=Tek Yonliit ANOVA Analizi

4.3. ORNEKLEMIN INTERNET KULLANIM SURELERI, OYUN
OYNAMA SURELERIi VE AMACLARI
Ki-Kare Testine gére IOOB, SMB ve KG gruplari arasinda internet baginda
gecirilen siire (X2=120.51, p<0.001), giinliik oyun oynama saati (X2=100.70,
p<0.001) ve oyun oynama amac1 (X2=54.30, p<0.001) oranlarinin istatistiksel olarak

anlamli seviyede farklilik gdsterdigi saptanmaistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Gruplar arasinda internet kullanim siireleri, oyun oynama siireleri ve

amaglariin karsilastirilmast

I00B SMB KG
n % n % n % X2 p
Internet 1-2 saat 0 0.0 0 0.0 12 30.0
basinda 2-4 saat 0 0.0 1 2.5 28 70.0
gegirilen siire [4-6 saat 3 7.5 6 15.0 0 0.0
6-8 saat 6 15.0 10 25.0 0 0.0 120.51<0.001
8-10 saat 14 35.0 10 25.0 0 0.0
10 saatten fazla 17 42.5 13 32.5 0 0.0
Glinliik oyun |1 saatten az 0 0.0 17 53.1 23 74.2
oynama saati (I1-2 saat 0 0.0 10 31.3 7 22.6
2-4 saat 1 2.5 4 12.5 1 3.2
4-6 saat 9 22.5 1 3.1 0 0.0 |100.70|<0.001
6-8 saat 12 30.0 0 0.0 0 0.0
8-10 saat 8 20.0 0 0.0 0 0.0
10 saatten fazla 10 25.0 0 0.0 0 0.0
Oyun oynama [Y ok 0 0.0 8 20.0 9 22.5
amact Rahatlamak 12 30.0 9 22.5 4 10.0
Rahatlamak ve
bos zaman 0 0.0 1 2.5 0 0.0
aktivitesi
Bos zaman 9 | 225 | 16 | 400 | 26 | 65.0 |54.30 [<0.001
aktivitesi
Bos zaman
aktivitesi ve 1 2.5 4 10.0 0 0.0
eglence
Eglence 18 45.0 2 5.0 1 2.5
X2=Ki-Kare Testi.

4.4. ORNEKLEMIN OYUN OYNAMA OZELLIiKLERIi

Ki-Kare Testine gore IOOB, SMB ve KG gruplar1 arasinda oyundan arkadas
edinme (X2=12.18, p=0.002), en sik oyun oynanan cihaz tiirii (X2=33.72, p<0.001),

oyun oynarken kendini giinliik yasamdan daha rahat ifade edebilme (X2=14.59,

p=0.001), oyunun ders basarisim1 etkiledigini diisiinme (X2=23.62, p<0.001), oyun

bagimlisi oldugunu diisiinme (X2=59.83, p<0.001) oranlarinin istatistiksel olarak

anlamli seviyede farklilik gdsterdigi bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 6: Gruplar arasinda oyun oynama 6zeliklerinin karsilastiriimasi

I0OB SMB KG
n n % n % X2 p
Oyundan Yok 14 350 | 23 | 719] 21 67.7
arkadas edinme [Var 26 650 | 9 [28.1)] 10 | 323 12.18 1 0.002
Sd-‘/;ﬁgin Yok 28 | 71.8 | 30 [93.8| 27 | 87.1
arkadasla yiiz  [Var 02| 2 [es| 4| e |00
yiize goriisme
Online/offline |Online 31 77.5 | 23 |719] 20 | 645
oyun Offline 5 125 | 7 |219] 8 25.8 | 2.48 | 0.649
ikisi de 4 100 | 2 |63 3 9.7
En stk oyun  [Masaiistii 18 45.0 3 194 8 25.8
oynanan cithaz |Laptop 13 32.5 3 194 | 5 16.1
tiird Tablet 1 2.5 0 100 3 9.7 | 33.72 |<0.001
Akilli telefon 6 150 | 25 |78.1| 14 45.2
Oyun konsolu] 2 5.0 1 | 3.1 1 3.2
Oyuncu sayis1 [Tek 6 150 | 12 |37.5] 10 323
Cok 31 77.5 | 19 1594 ] 16 | 51.6 | 888 | 0.064
ikisi de 3 7.5 1 [ 31 5 16.1
Oyun oynarken |Y ok
kendini giinliik 16 40.0 | 20 | 60.6| 27 84.4
yagamdan daha v 14.59 | 0.001
rahat ifade " 24 | 60.0 | 13 |394| 5 | 156
edebilme
Ea-‘/;;rrll‘;?n‘liers Hayr 17 | 425 | 26 |743] 36 | 923
etkiledigini  |Evet 23.62 | <0.001
Jiisii 23 575 | 9 |257| 3 7.7
slinme
Oyun bagimlis1 [Hayir 14 35.0 | 33 | 84.6] 40 | 100.0
oldugunu Kismen 5 125 | 6 |154] 0 0.0 |59.83 |<0.001
diisiinme Evet 21 52.5 0 0.0 0 0.0

X2=Ki-Kare Testi.

4.5. ORNEKLEMIN SOSYAL MEDYA KULLANIM OZELLIKLERI

Ki-Kare Testine gore IOOB, SMB ve KG gruplari arasinda sosyal medya
(SM) kullanim amaglarindan arkadaslarla iletisim (X2=27.79, p=0.001), insanlarin
ne yaptigima bakma (X2=37.74, p<0.001), foto video reels ylikleme (X2=27.22,
p=0.001), reels video izleme (X2=35.06, p<0.001), oyun videosu izleme
(X2=30.32, p<0.001) oranlarmmin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik
gosterdigi bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 7: Gruplar arasinda sosyal medya kullanim amagclarinin karsilastirilmasi

i00B SMB KG
Sosyal medya kullanim amaci n % n % n % X2 p
Hi¢ 2 5.0 0 0.0 0 0.0
Arkadaslarla [\ dir 11 27,5 | 3 | 75 | 10 | 250
iletisim Bazen 9 225 | 8 [200] 11 | 275 |27.790.001
Sik 11 27.5 5 | 125] 38 20.0
Her zaman 7 17.5 24 60.0 11 27.5
. Hi¢ 18 45.0 2 5.0 7 17.5
Insanlarm ne  \Nadir 16 400 | 10 [25.0] 20 | 50.0
yaptigina bakma [gazen 4 100 | 12 [300 | 5 | 125 |37.74|<0.001
Sik 1 25 9 [225] 7 17.5
Her zaman 1 2.5 7 17.5 1 2.5
Hig 23 57.5 8 200 11 | 275
Fotograf, video, |Nadir 14 350 | 12 [300] 18 | 45.0
reels yiikleme  |Bazen 2 5.0 10 [250] 8 20.0 |27.22 | 0.001
Sik 1 25 3 75 ] 2 5.0
Her zaman 0 0.0 7 17.5 1 2.5
Hi¢ 2 5.0 0 0.0 2 5.0
Reels video  [Nadir 7 17.5 1 [ 25 | 11 | 275
izleme Bazen 14 35.0 3 | 75 [ 13 | 325 |35.06<0.001
Sik 11 275 | 14 [350] 9 225
Her zaman 6 15.0 22 55.0 5 12.5
Hig 8 200 | 23 | 575 24 | 60.0
_ Nadir 11 27.5 8 [200] 13 | 325
Oyun videost Bazen 10 [ 250 | 7 [175] 3 | 75 |3032 |<0.001
Sik 7 17.5 2 [ 50] o 0.0
Her zaman 4 100 | 0 | 00| o | 00

X2=Ki-Kare Testi.

Ki-Kare Testine gore IOOB, SMB ve KG gruplar1 arasinda SM platformlarini
kullanim siklig1 a¢isindan Whatsapp (X2=26.56, p=0.047), Tiktok (X2=60.71,

p<0.001), Instagram (X2=80.06, p<0.001), Discord (X2=58.72, p<0.001), Snapchat
(X2=25.94, p=0.004) oranlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik

gosterdigi bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 8: Gruplar arasinda sosyal medya platformlarinin kullanim sikliginin

karsilastirilmast
i00B SMB KG
n % n % n % X2 P
[Facebook Haftada bir iki kez 3 7.5 2 5.0 3 7.5
1-2 saat 1 2.5 0 0.0 0 0.0 2.30 0.680
Hig 36 90.0 38 95.0 37 92.5
Twitter Haftada bir iki kez 5 12.5 8 20.0 7 17.5
Giinde 1 saatten az 1 2.5 6 15.0 2 5.0
1-2 saat 2 5.0 2 5.0 3 7.5 9.12 0.332
2-4 saat 0 0.0 1 2.5 0 0.0
Hig 32 80.0 23 57.5 28 70.0
\Whatsapp Haftada bir iki kez 1 2.5 2 5.0 2 5.0
Giinde 1 saatten az 25 62.5 11 27.5 21 52.5
1-2 saat 7 17.5 9 22.5 12 30.0
2-4 saat 5 12.5 9 22.5 2 5.0
4-6 saat 0 0.0 4 10.0 1 2.5 26.56 0.047
6-8 saat 0 0.0 1 2.5 0 0.0
8-10 saat 1 2.5 3 7.5 0 0.0
10 saatten fazla 0 0.0 1 2.5 0 0.0
Hic 1 2.5 0 0.0 2 5.0
Tiktok Haftada bir iki kez 1 2.5 1 2.5 1 2.5
Giinde 1 saatten az 2 5.0 4 10.0 7 17.5
1-2 saat 5 12.5 3 7.5 15 37.5
2-4 saat 0 0.0 10 25.0 3 7.5
4-6 saat 2 5.0 8 20.0 1 2.5 60.71 <0.001
6-8 saat 0 0.0 2 5.0 0 0.0
8-10 saat 0 0.0 1 2.5 0 0.0
10 saatten fazla 1 2.5 4 10.0 0 0.0
Hig 29 72.5 7 17.5 13 325
linstagram Haftada bir iki kez 4 10.0 0 0.0 0 0.0
Giinde 1 saatten az 7 17.5 0 0.0 10 25.0
1-2 saat 8 20.0 5 12.5 21 52.5
2-4 saat 6 15.0 12 30.0 5 12.5
4-6 saat 2 5.0 9 22.5 0 0.0 80.06 <0.001
6-8 saat 1 2.5 8 20.0 0 0.0
8-10 saat 0 0.0 2 5.0 0 0.0
10 saatten fazla 0 0.0 3 7.5 0 0.0
Hig 12 30.0 1 2.5 4 10.0
'Y outube Haftada bir iki kez 3 7.5 7 17.5 7 17.5
Giinde 1 saatten az 9 22.5 8 20.0 9 22.5
1-2 saat 9 22.5 9 22.5 14 35.0
2-4 saat 12 30.0 7 17.5 2 5.0
4-6 saat 2 5.0 5 12.5 1 2.5 25.01 0.070
6-8 saat 1 2.5 2 5.0 0 0.0
8-10 saat 0 0.0 1 2.5 0 0.0
10 saatten fazla 1 2.5 0 0.0 0 0.0
Hic 3 7.5 1 2.5 7 17.5
Twitch Haftada bir iki kez 7 17.5 3 7.5 1 2.5
Giinde 1 saatten az 2 5.0 3 7.5 2 5.0
1-2 saat 3 7.5 1 2.5 1 2.5 9.98 0.267
2-4 saat 0 0.0 1 2.5 0 0.0
Hig 28 70.0 32 80.0 36 90.0
Discord Haftada bir iki kez 2 5.0 3 7.5 5 12.5
Giinde 1 saatten az 3 7.5 1 2.5 4 10.0
1-2 saat 2 5.0 3 7.5 2 5.0
2-4 saat 8 20.0 0 0.0 0 0.0
4-6 saat 4 10.0 0 0.0 0 0.0 58.72 <0.001
6-8 saat 6 15.0 0 0.0 0 0.0
8-10 saat 2 5.0 0 0.0 0 0.0
10 saatten fazla 2 5.0 0 0.0 0 0.0
Hig 11 27.5 33 82.5 29 72.5
Snapchat Haftada bir iki kez 3 7.5 8 20.0 5 12.5
Giinde 1 saatten az 2 5.0 9 22.5 6 15.0
1-2 saat 1 2.5 3 7.5 2 5.0
2-4 saat 0 0.0 2 5.0 1 2.5 25.94 0.004
6-8 saat 0 0.0 4 10.0 0 0.0
Hig 34 85.0 14 35.0 26 65.0

X2=Ki-Kare Testi.

44




Ki-Kare Testine gére IOOB, SMB ve KG gruplari arasinda SM kullanim
sekli (X2=14.89, p=0.005), SM’de kendi ismini kullanma (X2=31.10, p<0.001),

yliziinii paylasma (X2=10.25, p=0.006), SM i¢in kullanilan cihaz (X2=18.36,
p=0.001), giinliik SM’de gegirilen siire (X2=116.78, p<0.001), SM’de gercek hayata

gore kendini daha rahat ifade etme (X2=6.63, p=0.036), SM’nin ders basarisini

etkiledigini diistinme (X2=25.91, p<0.001), sosyal medya bagimlis1 oldugunu

diisiinme (X2=55.98, p<0.001) oranlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede

farklilik gosterdigi bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9: Gruplar arasinda sosyal medya kullanim 6zelliklerin karsilagtiriimasi

iooB SMB KG
n % n % n % X2 p
SM kullanim sekli izleyici 25 62.5 12 30.0 10 25.6
Aktif 1 2.5 3 7.5 1 2.6 14.89 | 0.005
Hepsi 14 35.0 25 62.5 28 71.8
SM’de kendi ismini Hay1r 18 45.0 2 5.0 1 2.6
kullanma Evet 22 55.0 38 95.0 38 97.4 31.10 | <0.001
Filtre kullanimi Hay1r 19 76.0 19 47.5 22 66.7
Evet 6 24.0 21 52.5 11 33.3 588 1 0053
'Ylizlinii paylasma Hayir 13 52.0 6 15.0 12 36.4
Evet 12 48.0 34 85.0 21 63.6 10.25 | 0.006
[Viicudunu paylasma Hayir 20 80.0 20 50.0 21 63.6 503 | 0051
Evet 5 20.0 20 50.0 12 36.4 ) )
SM hesabi sayis1 1 24 60.0 13 32.5 23 59.0
2 10 25.0 14 35.0 12 30.8
3 2 5.0 6 15.0 3 7.7
4 2 5.0 5 12.5 1 2.6 1491 | 0.246
5 0 0.0 1 2.5 0 0.0
6 1 2.5 1 2.5 0 0.0
9 1 2.5 0 0.0 0 0.0
SM i¢in kullanilan cihaz [Laptop 7 17.5 0 0.0 0 0.0
Tablet 3 7.5 0 0.0 2 5.0 18.36 | 0.001
|Ak1ll1 telefon 30 75.0 40 100.0 38 95.0
Giinlilk SM’de gegirilen |Bir saatten az 5 12.5 0 0.0 3 7.5
stire 1-2 saat 21 52.5 0 0.0 29 72.5
2-4 saat 13 32.5 1 2.5 8 20.0
4-6 saat 0 0.0 9 22.5 0 0.0 116.78 | <0.001
6-8 saat 0 0.0 15 37.5 0 0.0
8-10 saat 1 2.5 4 10.0 0 0.0
10 saatten fazla 0 0.0 11 27.5 0 0.0
SM’de arkadas edinme  |Hayir 22 55.0 13 32.5 21 52.5 489 | 0.087
Evet 18 45.0 27 67.5 19 47.5
[Edinilen arkadaslarla yiiz |Hayir 30 78.9 26 66.7 28 73.7 149 | 0476
lylize goriigme Evet 8 21.1 13 33.3 10 26.3 ) )
SM’de gergek hayata gore [Hayir 27 67.5 19 475 29 74.4
kendini daha rahat ifade 6.63 | 0.036
letme Evet 13 32.5 21 52.5 10 25.6
SM’nin ders basarisin1  |Hayir 29 72.5 13 32.5 34 85.0
etkiledigini diiglinme Evet 11 27.5 27 67.5 6 15.0 2591 | <0.001
SM bagimlisi oldugunu  |Hayir 36 90.0 11 27.5 38 95.0
diisiinme Kismen 4 10.0 22 55.0 2 5.0 55.98 | <0.001
Evet 0 0.0 7 17.5 0 0.0

X2=Ki-Kare Testi.
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4.6. ORNEKLEMIN SOSYAL MEDYA PAYLASIM ICERIKLERIi

Ki-Kare Testine goére 100B, SMB ve KG gruplar1 arasinda son 3 ayda
paylasim igerigi olarak mutsuzluk (X2=26.22, p=0.001), isteksizlik (X2=27.01,
p=0.001), degersizlik sugluluk (X2=15.21, p=0.019), mutluluk (X2=29.91, p<0.001),

istek motivasyon (X2=19.72, p=0.011) oranlarimin istatistiksel olarak anlamh

seviyede farklilik gosterdigi bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 10: Gruplar arasinda son ii¢ ay sosyal medya paylasim igeriklerinin

karsilastirilmast
I00B SMB KG
n % n % n % X2 P
Mutsuzluk Hic 25 62.5 18 45.0 35 87.5
Cok az 6 15.0 5 12.5 4 10.0
Bazen 6 15.0 8 20.0 1 2.5 126.22| 0.001
Sik sik 3 7.5 3 7.5 0 0.0
Her zaman 0 0.0 6 15.0 0 0.0
listeksizlik Hic 28 70.0 19 47.5 37 92.5
Cok az 6 15.0 7 17.5 2 5.0
Bazen 6 15.0 7 17.5 1 2.5 127.01| 0.001
Sik sik 0 0.0 5 12.5 0 0.0
Her zaman 0 0.0 2 5.0 0 0.0
Y orgunluk Hic 26 65.0 27 67.5 36 90.0
Cok az 10 25.0 6 15.0 1 2.5
Bazen 3 7.5 3 7.5 3 7.5 | 15.22| 0.055
Sik sik 1 2.5 2 5.0 0 0.0
Her zaman 0 0.0 2 5.0 0 0.0
Degersizlik, sugluluk Hig 34 85.0 26 65.0 38 95.0
Cok az 4 10.0 7 17.5 2 5.0
Bazen 2 5.0 4 10.0 0 0.0 15.2110.019
Sik sik 0 0.0 3 7.5 0 0.0
Ofke, isyan, protesto Her zaman 28 70.0 25 62.5 34 85.0
Hic 5 12.5 6 15.0 6 15.0
Cok az 5 12.5 5 12.5 0 0.0 | 12.57| 0.128
Bazen 2 5.0 2 5.0 0 0.0
Sik sik 0 0.0 2 5.0 0 0.0
Mutluluk Her zaman 16 40.0 16 40.0 32 80.0
Hic 14 35.0 5 12.5 6 15.0
Cok az 7 17.5 10 25.0 2 5.0 |29.91| <0.001
Bazen 3 7.5 8 20.0 0 0.0
Sik sik 0 0.0 1 2.5 0 0.0
listek, motivasyon Her zaman 25 62.5 22 55.0 35 87.5
Hic 5 12.5 12 30.0 1 2.5
Cok az 8 20.0 4 10.0 4 10.0 | 19.72 | 0.011
Bazen 2 5.0 1 2.5 0 0.0
Sik sik 0 0.0 1 2.5 0 0.0
Huzur, diizen, sevgi IHer zaman 35 87.5 28 70.0 37 92.5
Hic 3 7.5 7 17.5 3 7.5
Cok az 2 5.0 4 10.0 0 0.0 9-80 1 0.133
Bazen 0 0.0 1 2.5 0 0.0
Kendine deger Sik sik 32 80.0 29 72.5 37 92.5
Her zaman 4 10.0 6 15.0 3 7.5
Hic 3 7.5 3 7.5 0 0.0 | 11.08| 0.197
Cok az 0 0.0 2 5.0 0 0.0
Bazen 1 2.5 0 0.0 0 0.0

X2=Ki-Kare Testi.
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4.7. ORNEKLEMIN EBEVEYN TUTUMLARIYLA ILGILI
DUSUNCELERI
Ki-Kare Testine gore I00B, SMB ve KG gruplari arasinda babayla
aktivitenin yeterlilik durumu (X2=8.90, p=0.012), aile ile iliskinin sicaklig
(X2=17.90, p<0.001) ve ailesinin sorumluluklarin1 gerceklestirmesine izin vermesi
(X2=15.21, p=0.019) oranlarmin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik
gosterdigi bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11: Gruplar arasinda ergenlerin ebeveyn tutumu ile ilgili diisiinceleri

100B SMB KG
n % n % n % X2 p

Anneyle aktivitenin [Hayir 18 | 450 | 18 45.0 11 | 27.5 | 3.43 |0.180
yeterlilik durumu  |Evet 22 | 550 | 22 | 550 | 29 | 725

Babayla aktivitenin |Hayir 12 | 30.0 | 22 55.0 10 | 25.0 | 8.90 |0.012
yeterlilik durumu  [Eyet 28 1 70.0 | 18 | 45.0 | 30 | 75.0

Ailen kural koyuyor [Hayir 13 | 325 | 16 40.0 7 17.5 | 5.00 | 0.082
mu Evet 27 1675 24 60.0 33 | 82.5

Aile ile iliskinin Sicak 22 | 55.0 | 19 47.5 36 | 90.0 | 17.90 <0.001
sicakligi Soguk 18 [ 450 | 21 | 525 | 4 [10.0

Ailesinin Hayir 18 | 45.0 4 10.0 4 10.0
sorumluluklarini 19.25 <0.001
gergek]estirmene Evet 22 55.0 36 90.0 36 90.0

izin vermesi

X2=Ki-Kare Testi.

4.8. ORNEKLEMDEKI EBEVEYNLERIN SINIR KOYMA
BECERILERI VE ERGENLERIN INTERNET KULLANIMIYLA
ILGILi DUSUNCELERI
Ki-Kare Testine gore I00B, SMB ve KG gruplar arasinda internet dist
alanlarda sinir koyma (X2=16.84, p<0.001), oyun ders basarisini etkileme durumu
(X2=67.76, p<0.001) ve sosyal medya ders basarisini etkileme (X2=62.02, p<0.001)
oranlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulunmustur

(Tablo 12).
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Tablo 12: Gruplar arasinda ebeveynlerin sinir koyma becerileri ve ergenlerin internet

kullanimiyla ilgili diisiincelerinin karsilastirilmast

iooB SMB KG
n % n % n % X2 p

Internet kullammi igin  [Hay1r 28 70.0 23 57.5 | 20 50.0 3.38 0.184
sinir koyma Evet 12 30.0 17 1425 | 20 | 50.0
internet dis1 alanlarda  [Hayir 29 72.5 17 | 425 11 27.5 | 16.84 | <0.001
sinir koyma Evet 11 27.5 23 575 | 29 72.5
Ceza verme Yok 27 67.5 26 | 650 | 28 | 70.0 | 0.23 0.892

Var 13 32.5 14 1350 | 12 | 30.0
Kendi sorumluluklarmi  [Yok 5 12.5 1 2.5 1 2.5 4.86 0.088
gerceklestirmeye izin  |[Var 35 87.5 39 [ 975 ] 39 | 975
Oyun ders basarisimt  |Hayir 0 0.0 11 27.5 35 87.5 | 67.76 | <0.001
etkiliyor mu Evet 40 100.0 29 | 725 5 12.5
Sosyal medya ders Hay1r 17 42.5 1 2.5 36 90.0
Zsziré;? etkiliyor mu 00 23 575 | 39 [975| & |00 | o202 | <000

X2=Ki-Kare Testi.

4.9. ORNEKLEMIN PSIKIYATRIK ES HASTALANIMLARI

Ki-Kare Testine gore vakalarin gecmisteki tanilar1 incelendiginde 10OB,
SMB ve KG gruplar arasinda SF (X2=12.63, p=0.002), DEHB (X2=45.01, p<0.001)
oranlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik gosterdigi bulunmustur

(Tablo 13).
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Tablo 13: Gruplar arasinda KDSADS ge¢mis tani oranlarinin karsilastirilmast

i00B SMB KG
GECMIS n % n % n % X2 p
MDB 1 2.5 2 5.0 0 0.0 |[205 | 0359
PB 1 2.5 0 0.0 0 0.0 |202 | 0.365
SF 6 15.0 0 0.0 0 0.0 [12.63 | 0.002
OF 0 0.0 0 0.0 1 2.5 2.02 | 0.365
YAB 1 2.5 0 0.0 0 0.0 |202 | 0.365
OKB 0 0.0 1 2.5 0 0.0 |202 | 0.365
Eniirezis 1 2.5 2 5.0 1 2.5 0.52 | 0.772
Yeme Bozuklugu 0 0.0 2 5.0 0 0.0 4.07 | 0.131
DEHB 29 72.5 16 40.0 0 0.0 [35.21 | <0.001
KOKGB 1 2.5 0 0.0 0 0.0 |202 | 0.365
DB 0 0.0 1 2.5 0 0.0 |202 | 0365

X2=Ki-Kare Testi.

Ki-Kare Testine gére vakalarin simdiki tanilar1 incelendiginde I0OB, SMB
ve KG gruplari arasinda MDB (X2=16.34, p<0.001), PB (X2=10.44, p=0.005), OKB
(X2=6.15, p=0.046), DEHB (X2=35.21, p<0.001), travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) (X2=6.15, p=0.046) oranlarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilik
gosterdigi bulunmustur (Tablo 14).
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Tablo 14: Gruplar arasinda KDSADS simdi tan1 oranlarinin karsilastirilmasi

(0]0):] SMB KG
SiMDIi n % n % n % X2 p
MDB 8 20.0 17 42.5 2 5.0 [16.34 | <0.001
PB 0 0.0 5 12.5 0 0.0 |10.44 | 0.005
AAB 0 0.0 1 2.5 0 0.0 | 2.02 | 0.365
SF 13 32.5 15 37.5 8 20.0 | 3.10 | 0.213
OF 7 17.5 12 30.0 5 12.5 | 4.06 | 0.131
YAB 2 5.0 9 22.5 5 12.5 | 534 | 0.069
OKB 0 0.0 3 7.5 0 0.0 | 6.15 | 0.046
Eniirezis 1 2.5 0 0.0 0 0.0 | 2.02 | 0.365
Yeme Bozuklugu 1 2.5 0 0.0 0 0.0 | 202 | 0365
DEHB 29 72.5 16 40.0 3 7.5 |135.21 | <0.001
KOKGB 5 12.5 4 10.0 0 0.0 | 5.05 | 0.080
DB 2 5.0 1 2.5 0 0.0 | 205 | 0.359
Sigara/Tiitiin Kullanim1 6 15.0 10 25.0 5 12.5 | 2.42 | 0.298
Alkol 0 0.0 2 5.0 0 0.0 | 407 | 0.131
Madde Kullanim 0 0.0 1 2.5 0 0.0 | 2.02 | 0.365
Bozuklugu
TSSB 0 0.0 3 7.5 0 0.0 | 6.15 | 0.046

X2=Ki-Kare Testi.

4.10. ORNEKLEMIN i0OBO9-KF VE BSMBO PUANLARI

Tek Yonli ANOVA Analizine gére I00B, SMB ve KG gruplari arasinda
Toplam IOOBO9-KF (F=256.646, p<0.001), Toplam BSMBO (F=167.804,
p<0.001), Ebeveyn BSMBO Toplam (F=7.143, p=0.001) ortalamalarinin istatistiksel

acidan anlamli seviyede farkli oldugu bulunmustur.

Tukey Testi Sonucuna gore SMB grubu vakalarin kontrol grubu vakalarina
gore toplam I00BO9-KF (p<0.001), Toplam BSMBO (p<0.001), Toplam BSMBO
(p=0.001) ortalamalarmin istatistiksel agidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Tukey Testi Sonucuna gére IOOB grubu vakalarmn kontrol grubu vakalarina
gore toplam IOOBO9-KF (p<0.001), Toplam BSMBO (p=0.048) ortalamalarinin

istatistiksel acidan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Tukey Testi Sonucuna gére IOOB grubu vakalarmn SMB grubu vakalarina
gore toplam I00OBO9-KF ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede daha
yiiksek oldugu (p<0.001) saptanmistir. Buna ek olarak SMB grubu vakalarin IOOB
grubu vakalarmna gore toplam BSMBO ortalamalarinin istatistiksel agidan anlaml

seviyede daha yiiksek oldugu (p<0.001) bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15: Gruplar arasinda IOOBO9-KF ve BSMBO puanlarinin karsilastirilmasi

[00B SMB KG Tukey Testi Sonucu
KG- KG- | SMB-
Ort. SS. | Ort. SS. | Ort. SS. F p SMB | IOOB KG

Toplam | 38.20 | 1.86 | 18.80 | 7.98 | 12.23 | 4.25 | 256.646 | <0.001 |<0.001 |<0.001 |<0.001
I00BOY-
KF

Toplam | 12.08 | 5.37 | 25.93 | 2.63 | 11.55 | 3.43 | 167.804 | <0.001 |<0.001 | -  [<0.001
BSMBO
Ebeveyn | 10.50 | 4.89 | 11.70 | 4.24 | 8.35 |2.54| 7.143 | 0.001 | 0.001 | 0.048 | 0.378
BSMBO
Toplam

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, F=Tek Yonliit ANOVA Analizi

4.11. ORNEKLEM GRUPLARI ARASINDA CGAS PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI
Tek Yonli ANOVA Analizine gére I00B, SMB ve KG gruplari arasinda
CGAS (F=180.614, p<0.001) ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede

farkli oldugu bulunmustur.

Tukey Testi Sonucuna gére IOOB grubu vakalarmn SMB grubu vakalarina
gore toplam CGAS ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede daha diisiik
oldugu (p=0.002) saptanmistir (Tablo 16). SMB grubu vakalarin kontrol grubu
vakalarina gére CGAS ortalamalarinin istatistiksel a¢idan anlamli seviyede daha

diisiik oldugu (p<0.001) bulunmustur. Buna ek olarak IOOB grubu vakalarin kontrol
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grubu vakalarina gore CGAS ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede

daha diisiik oldugu (p<0.001) saptanmistir (Tablo 16).

Tablo 16: Gruplar arasinda CGAS puanlarinin karsilagtirilmasi

I00B SMB KG Tukey Testi Sonucu

KG- KG- | SMB-

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. F p SMB |I00OB | KG

CGAS | 48.30 | 8.04 | 54.88 | 9.11 | 82.30 | 8.28 | 180.614 | <0.001 |<0.001 |<0.001 | 0.002

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, F=Tek Yonliit ANOVA Analizi

4.12. ORNEKLEMIN EBEVEYN TUTUM OLCEKLERI
Tek Yénli ANOVA Analizine gére I00B, SMB ve KG gruplari arasinda

AHCYTO ve ABTO puan ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli seviyede

farklilik gostermedigi (p>0.005) bulunmustur (Tablo 17).

Tablo 17: Gruplar arasinda AHCYTO ve ABTO puanlarmin karsilastiriimasi

iooB SMB KG

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. F p
AHCYTO agin 40,87 8,44 44,42 7,96 42,03 8,70 1,872 0,158
koruyucu
AHCYTO 28,35 3,89 27,95 3,49 27,93 3,84 0,163 0,850
demokratik esitlik
AHCYTO annenin | 28,30 7,11 28,35 5,82 30,05 8,33 0,774 0,463
ev kadinligini
reddetmesi
AHCYTO kart 15,38 4,07 15,47 3,95 15,75 4,13 0,092 0,912
koca gecimsizligi
AHCYTO otoriter | 34,45 7,09 36,25 6,99 35,88 8,89 0,607 0,547
ABTO kabul ilgi 24,18 4,38 24,20 3,78 25,20 4,33 0,785 0,459
ABTO psikolojik | 23,23 5,47 24,48 4,06 23,27 527 0,810 0,447
ozerklik
ABTO kontrol 21,75 4,53 19,78 4,34 20,75 4,31 2,023 0,137
denetleme

Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, F=Tek Yonliit ANOVA Analizi
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4.13. ORNEKLEMIN EBEVEYNLERININ ANKSIYETE VE
DEPRESYON OLCUMLERI

Tek Yonli ANOVA Analizine gére I00B, SMB ve KG gruplari arasinda
HAO (F=10.957, p<0.001) ve HDO (F=10.192, p<0.001) ortalamalarinin istatistiksel

acidan anlamli seviyede farkli oldugu bulunmustur.
Tukey Testi Sonucuna gére SMB grubu ebeveynlerinin, kontrol grubu
ebeveynlerine gore toplam HAO ve HDO ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli
seviyede daha yiiksek oldugu (p<0.001) saptanmustir.
Tukey Testi Sonucuna gére IOOB grubu vakalarin kontrol grubu vakalarina

gore toplam HAO (p=0.002) ve HDO (p=0.001) ortalamalarimnin istatistiksel agidan

anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 18).

Tablo 18: Gruplar arasinda ebeveynlerin HAO ve HDO puanlarinin karsilastirilmasi

j(0]0):] SMB KG Tukey Testi Sonucu
KG- KG- | SMB-
Ort. | SS. Ort. SS. | Ort. | SS. F p SMB |IOOB | KG
0.002 -

9.54 | 3.05 | 4.87 |10.957 | <0.001 |<0.001

HAO 9.25 | 8.64 | 10.95
10.192 | <0.001 | <0.001 | 0.001 -

HDO 7.80 | 7.59 | 8.68 | 7.52 ] 2.68 | 3.10
Ort.=Ortalama, SS.=Standart Sapma, F=Tek Yonliit ANOVA Analizi

4.14. ORNEKLEMIN PSIKOMETRIK OLCUMLERI ARASI

KORELASYON
Pearson Korelasyon Analizine gére IOOB grubu vakalarmin psikometrik

Olciimleri arasinda istatistik olarak anlamli seviyede bir iliski olmadigt (p>0.005)

bulunmustur (Tablo 19).

53



Tablo 19: IOOB’de psikometrik 6l¢iimler arasindaki korelasyon (r)

1-Toplam
I00OB0O9-KF

2-Toplam
BSMBO

-0.151

3-Ebeveyn
BSMBO

Toplam

0.104

0.101

4-CGAS

-0.216

-0.270

-0.030

5-HAO

0.038

-0.002

0.055

-0.051

6-HDO

-0.112

0.211

0.281

-0.237

0.446™

7-AHCYTO

asir1 koruyucu

0.124

-0.051

-0.061

0.010

0.131

-0.115

8-AHCYTO
demokratik

esitlik

-0.077

0.034

-0.124

0.319°

0.115

0.022

0.098

9-AHCYTO
annenin ev
kadinlhigini

reddetmesi

-0.063

0.073

0.102

0.110

0.247

0.097

0.453™

0.104

10-AHCYTO
kar1 koca

gecimsizligi

-0.061

-0.001

-0.025

0.126

0.121

0.143

0.340"

-0.057

0.492"

11-AHGQYTO

otoriter

0.155

-0.086

-0.036

0.099

-0.067

-0.137

0.644™

-0.019

0.331°

0.250

12-ABTO
kabul ilgi

-0.197

0.041

-0.267

-0.109

0.066

0.016

0.096

0.333"

0.165

0.031 [0.157

13-ABTO
psikolojik

Ozerklik

0.001

0.197

0.065

-0.170

-0.097

0.028

0.034

0.145

-0.030

-0.033 |-0.043

-0.060

14-ABTO

kontrol

denetleme

0.195

0.037

-0.047

-0.125

-0.038

0.049

0.018

0.114

0.155

-0.091 |0.012

0.261

-0.119

r=Pearson Korelasyon Analizi, *<0.05, **<0.01

Pearson Korelasyon Analizine gore SMB grubu vakalarmin Toplam BSMBO

puanlar1 ile ABTO psikolojik 6zerklik puanlari arasinda istatistik olarak anlamli

seviyede pozitif korelasyon oldugu (r=0.331, p<0.005) saptanmistir (Tablo 20).
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Tablo 20: SMB’de psikometrik 6l¢iimler arasindaki korelasyon (r)

10

13

1-Toplam
I0OB0O9-KF

2-Toplam
BSMBO

0.047

3-Toplam
Ebeveyn
BSMBO

0.046

-0.204]

4-CGAS

-0.030

-0.141

0.142

5-HAO

0.187

0.059

-0.213

-0.108

6-HDO

-0.058

-0.039|

-0.264

-0.157

0.760™"

7-AHCYTO

asir1 koruyucu

0.141

0.215

-0.010

0.063

0.035

-0.165

8-AHCYTO
demokratik

esitlik

0.049

-0.023

-0.069

0.128

0.153

-0.069

0.150

9-AHCYTO
annenin ev
kadinlhigimni

reddetmesi

0.008

0.057

0.166

0.300

0.080

0.116

0.335"

-0.101

10-AHCYTO
kar1 koca

gecimsizligi

0.001

0.134

-0.088

0.201

0.400"

0.270

0.401°

0.171

0.522"

11-AHGQYTO

otoriter

0.073

0.206

-0.144

0.261

0.057

-0.104

0.725™

0.010

0.341°

0.442°"

12-ABTO
kabul ilgi

-0.099

-0.137|

-0.239

-0.179

-0.035

0.065

-0.084

-0.196

-0.447"

-0.145

-0.091

13-ABTO
psikolojik

Ozerklik

0.095

0.331]

-0.085

-0.007

0.043

0.051

0.155

-0.232

0.336"

0.148

0.267

-0.271

14-ABTO

kontrol

denetleme

-0.140

-0.291

0.071

-0.194

-0.196

-0.066

-0.170

-0.254

0.039

-0.038

-0.169

0.545™

-0.125

r=Pearson Korelasyon Analizi, *<0.05, **<0.01
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4.15. ORNEKLEMIN EBEVEYN ANKSIYETE VE DEPRESYON
OLCUMLERININ EBEVEYN TUTUMLARI ILE ILiSKiSi
I0OOB, SMB ve KG gruplarinda HADO skorlarin agiklamada ebeveyn
tutumlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili olmadig1, dolayisi ile bu
gruplar arasinda anksiyete belirtilerini 6n gérmede ebeveyn tutumlarinin farkli

olmadigi (p>0.05) sonucuna ulagilmistir (Tablo 21).

Tablo 21: HADO puanlarini agiklamada ebeveyn tutumlarmnin etkinligi

Standartlanmamig Standartlastirilmig
Katsayilar Katsayilar 95,0%GA
Grup B Sh Beta t p AL UL
[0OOB (1) (Sabit) 7.007 16.252 431 .669 -26.140 40.154
IAHCYTO agir koruyucu 203 242 198 .837 409 -.291 .696
IAHCYTO demokratik esitlik 178 408 .080 436 .666 -.655 1.011
IAHCYTO annenin ev 311 258 256 1.209 236 -214 .837
kkadinlhigini reddetmesi
IAHCYTO kar1 koca -.026 422 -.012 -.062 951 -.887 .835
gecimsizligi
IAHCYTO otoriter -.349 272 -.286 -1.281 | 210 -.904 207
IABTO kabul ilgi .089 368 .045 243 .810 -.661 .839
IABTO psikolojik 6zerklik -.208 271 -.132 -.767 449 -.760 345
IABTO kontrol denetleme =221 341 -.116 -.649 521 -916 474
SMB (2) (Sabit) -1.954 27.943 -.070 945 -58.944 55.036
IAHCYTO agir koruyucu -.162 283 -.135 -.573 571 -.739 415
IAHCYTO demokratik esitlik .169 496 .062 342 735 -.841 1.180
IAHCYTO annenin ev -011 401 -.007 -.029 977 -.829 .806
kkadinhigini reddetmesi
IAHCYTO kar1 koca 1.228 490 .509 2.506 .018 228 2.227
gecimsizligi
IAHCYTO otoriter -.159 328 -116 -484 .631 -.828 510
IABTO kabul ilgi .533 .612 211 .870 391 =716 1.781
IABTO psikolojik 6zerklik 128 414 .055 .309 759 =716 972
IABTO kontrol denetleme -.686 469 =312 -1.464 | .153 -1.642 270
KG (3) (Sabit) 9.362 11.590 .808 425 -14.277 33.001
IAHCYTO agir koruyucu 367 243 .657 1.514 .140 -.127 .862
IAHCYTO demokratik esitlik -.133 227 -.105 -.585 .563 -.595 .329
IAHCYTO annenin ev -.168 180 -.287 -931 359 -.536 .200
kkadinhigini reddetmesi
IAHCYTO kar1 koca 255 374 217 .683 .500 -.507 1.017
gecimsizligi
IAHCYTO otoriter -421 216 -.769 -1.948 | .061 -.862 .020
IABTO kabul ilgi -.110 .203 -.098 -.544 591 -.524 .304
IABTO psikolojik 6zerklik .067 176 .073 382 .705 -.292 426
IABTO kontrol denetleme -.034 267 -.030 -.126 901 -.578 511

Sh=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Aralig1.

Model 1: R2=0.14, F=0.61, p=0.762
Model 2: R2=0.26, F=1.34, p=0.260
Model 3: R2=0.20, F=0.99, p=0.461

I0OOB, SMB ve KG gruplarinda HDDO skorlarmi agiklamada ebeveyn
tutumlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili olmadigi, dolayisi ile bu
gruplar arasinda depresyon belirtilerini 6n gérmede ebeveyn tutumlarinin farkl

olmadigi (p>0.05) sonucuna ulasilmistir (Tablo 22).
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Tablo 22: HDDO puanlarini agiklamada ebeveyn tutumlarmnin etkinligi

Standartlanmamis  |Standartlastirilmy
Katsayilar s Katsayilar 95,0%GA
Grup B Sh Beta t p AL UL
IOOB (1) |(Sabit) 4.804 14.775 325 747 | -25.329 | 34.938
IAHCYTO agir1 koruyucu -.138 220 -.153 -.626 536 -.586 311
IAHCYTO demokratik esitlik | .036 371 .019 .098 923 =721 793
IAHCYTO annenin ev 115 234 107 489 .628 -.363 592
kadinligini reddetmesi
IAHCYTO kar koca 333 384 179 .867 .393 -.450 1.115
gecimsizligi
IAHCYTO otoriter -.127 .248 -.119 -.513 .612 -.632 378
IABTO kabul ilgi .014 334 .008 .041 967 -.668 .696
IABTO psikolojik 6zerklik .057 .246 .041 231 .819 -.445 .559
IABTO kontrol denetleme .090 310 .054 290 774 -.542 7122
SMB (2) (Sabit) 4.522 22.026 205 839 | -40.399 | 49.444
IAHCYTO agir1 koruyucu -.278 223 -.294 -1.245 222 =732 177
IAHCYTO demokratik esitlik | -.159 391 -.074 -.407 .687 -.956 .638
IAHCYTO annenin ev 293 316 227 927 361 -.352 938
kadinligini reddetmesi
IAHCYTO kar1 koca 7154 .386 397 1.951 .060 -.034 1.541
gecimsizligi
IAHCYTO otoriter -.197 259 -.183 -.760 453 =724 331
IABTO kabul ilgi 749 483 377 1.551 131 -.236 1.733
IABTO psikolojik 6zerklik .093 326 .050 284 779 -.573 758
IABTO kontrol denetleme -.621 .369 -.359 -1.683 .102 -1.375 132
KG (3) (Sabit) 5.480 7.395 741 464 -9.602 20.562
IAHCYTO agir1 koruyucu .196 155 .549 1.264 216 -.120 Sl
IAHCYTO demokratik esitlik | -.067 .145 -.083 -.466 .645 -.362 227
IAHCYTO annenin ev -.019 115 -.050 -.162 872 -.253 216
kadinligimi reddetmesi
IAHCYTO kar1 koca 144 238 192 .605 .550 -.342 .630
gecimsizligi
IAHCYTO otoriter -.249 .138 -714 -1.805 .081 -.530 .032
IABTO kabul ilgi -.237 130 -.331 -1.831 .077 -.501 .027
IABTO psikolojik 6zerklik .058 112 .099 516 .610 -.171 287
IABTO kontrol denetleme 130 .170 181 765 450 =217 478

Sh=Standart Hata, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit, GA=Giiven Aralig1.

Model 1: R2=0.07, F=0.31, p=0.956
Model 2: R2=0.26, F=1.34, p=0.262
Model 3: R2=0.20, F=0.98, p=0.473
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5. TARTISMA

Bu arastirmada; internet oyunu oynama bozuklugu (I00B) ve sosyal medya
bagimliligr (SMB) olan ergenlerde, ebeveynlerin belirttigi ve ergenlerin algiladiklar
anne baba tutumlari ile ¢aligmaya katilan ergenlerin psikiyatrik es hastalanimlarinin
degerlendirilmesi ve bu elde edilen verilerin kontrol grubu ile karsilagtirilmasi
amaclanmistir. Buna ek olarak, ebeveynlerdeki sosyal medya kullaniminin,
bireylerde SMB gelisimine etkisi; IOOB ve SMB olan ergenlerin anne baba
tutumlarinin  ebeveynlerin  anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisi de

arastirilmaktadir.

Bu amaglar dogrultusunda ilk hipotezimiz, IOOB erkeklerde daha fazla
goriiliirken, SMB nin ise kizlarda daha fazla goriildiigii; ikinci hipotezimiz, IOOB ve
SMB grubunun DEHB es hastalanimi agisindan kontrol grubundan ayristigi ve
sosyal fobi es hastalanimmnin I0OB grubunda sik gériilirken SMB grubunda ise
nadir oldugu seklindeydi. Ugiincii hipotezimiz, SMB ve i{0OB gruplarinda gériilen
ebeveyn tutumunun birbirinden ve kontrol grubunun ebeveyn tutumundan farkl
oldugu; dordiincii hipotezimiz ise, SMB grubunun ebeveynlerinde SMB varliginin,
kontrol grubunun ebeveynlerine gore daha sik oldugu yoniindeydi. Besinci
hipotezimiz; ebeveyn tutumlar1 arasinda, SMB ve I0OB acisindan anlamli fark
gosteren tutumu olan ebeveynlerin, anksiyete ve depresyon Olgiimleri kontrol

grubunun ebeveynlerine gore daha yiiksek oldugu seklindeydi.

Hipotezlerimizi test etmek amaciyla, 14-18 yas arasinda IOOB tanis1 alan 40
ergen, SMB tanis1 alan 40 ergen ve 40 kisilik kontrol grubu c¢alismaya dahil
edilmistir. Toplamda 120 katilimci1 {iizerinde yapilan degerlendirmeleri iceren
calismanin bulgulari, mevcut literatiir ile karsilastirilarak tartisilacaktir. Bu sayede
IOOB ve SMB tanisinda aile dinamiklerinin rolii ve klinik miidahaleler i¢in yeni

veriler elde edilmesi hedeflenmistir.

Klinigimize basvuran ergenlerden segilen olgu gruplarimizdan, IOOB

grubunun 36’smin (%90) erkek oldugu saptanmis olup, SMB grubunun 36’sinin
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(%90) kiz oldugu goriilmiistiir. DEHB es hastalanimi agisindan incelendiginde, her
{ic grup arasinda anlaml farklilik saptanmis olup, IOOB grubunun 29’unda (%72.5),
SMB grubunun 16’sinda (%40), kontrol grubunun 3’iinde (%7.5) DEHB es
hastalanimi bulunmustur ve olgu gruplarinda kontrol grubundan daha fazla oldugu
gbzlemlenmistir. IOOB grubunun 13’iiniin (%32.5), SMB grubunun 15’inin (%37.5)
ve kontrol grubunun 8’inin (%20) SF es hastalaniminin oldugu ve SF’nin olgu
gruplarinda kontrol grubundan daha sik eslik etti§i goriilmiistir. Ebeveynler
tarafindan doldurulan AHCYTO’nin alt &lgek puanlarinda (asir1 koruyuculuk,
demokratik ve esitlik, ev kadinligin1 reddetme, kari-koca gecimsizligi, otoriter) ve
ergenler tarafindan doldurulan ABTO’nin alt 6lgek puanlarinda (kabul-ilgi,
psikolojik 6zerklik ve kontrol-denetleme) her ii¢ grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Gruplar arasinda ebeveyn HADO ve HDDO puanlarin1 éngdrmede,
AHCYTO ve ABTO alt 6lceklerinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna

ulagilmistir. Bu elde ettigimiz veriler, asagida mevcut literatiirler ile tartigilacaktir.

SMB ile ilgili yapilan calismalar ¢cogunlukla 6l¢ek c¢alismalart niteliginde
olup yart yapilandirilmis klinik goriismelerle tan1 konulan calismalar oldukga
kisithdir. Literatiirde bildigimiz kadariyla, yar1 yapilandirilmis klinik goriisme ile
SMB tanis1 alan ergenlerde ebeveyn tutumlarini degerlendiren bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu baglamda; calismamiz, hem SMB tanisi alan ergenlerin
ebeveyn tutumlarini inceleyen hem de bu tutumlari {OOB tanisi alan ergenlerin
ebeveyn tutumlariyla karsilastiran iki yonlii ilk ¢calisma niteligindedir. Ayni1 zamanda,
klinik goriismeler ile I0OB ve SMB tanisi konulan ergenlerde psikiyatrik
komorbiditeleri inceleyen ve ebeveyn psikopatolojilerini karsilastiran ¢alisma sayisi

da oldukea kisithdir.

5.1. ORNEKLEMIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI
Caligmamizin olgu gruplara Haziran 2023—Temmuz 2024 tarihleri arasinda
poliklinigimize bagvuran 14-18 yas aras1 IOOB ve SMB tanis1 alan ergenler dahil
edilmistir. IOOB grubunun &rneklemi %90 oraninda erkek bireylerden olusmakta
olup, SMB grubunun Orneklemi %90 oraninda kizlardan meydana gelmektedir.

Kontrol grubu ise 14-18 yas aras1 erkek (%50) ve kiz cinsiyet (%50) esit sayida
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olarak olusturulmustur. Olgu gruplarimizin cinsiyet dagilimi IOOB’nin erkeklerde
daha sik goriildiigiinii, SMB’nin ise kizlarda daha sik goriildiigiinii savunan ilk
hipotezimizi desteklemektedir. Bildigimiz kadariyla literatirde SMB ve I0OB’nin
cinsiyetler agisindan karsilastirildigi bir calisma bulunmamaktadir. Elde ettigimiz bu
veriler, ergenlerde yapilan IOOB nin erkek cinsiyeti arasinda daha yaygin oldugunu
gosteren calismalar (23,36,37), ve SMB’nin kiz cinsiyette daha sik oldugunu
gosteren caligmalar (78,134) ile uyumludur. Bunun sebebi olarak bir meta-analizde,
erkekler i¢in oyunlardaki rekabete dayali yapinin daha c¢ekici olabilecegi ve
kadmlarmn iligkileri erkeklerden daha fazla dnemsediginden sosyal medyay1 etkilesim

araglari olarak kullanma egiliminin daha fazla oldugunu belirtmistir (38).

Calismamizin bu {i¢ grubu arasinda; katilimcilarin yas ortalamalari, sahip
olduklar1 kardes sayilari ile ailenin kacinci g¢ocugu olduklari ve sosyoekonomik
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Sosyoekonomik
diizey acisindan gruplar arasinda fark olmamasi, bu konuyu arastiran bir ¢calisma ile
uyumlu iken (12), IOOB grubunda kontrol grubuna gore sosyoekonomik durumun
diisilk oldugunu gdsteren bir calismayla farklilik gostermektedir (39). Kore’de
yapilan bu c¢alismaya, 32 okuldan 3-17 yas aras1 3123 Ogrencinin dahil edilmesi
sebebiyle Orneklem biylikliigiiniin calismamizdan ¢ok daha fazla olmasi bu
farkliligin sebebi olabilir. Ayrica bu ¢alismada sosyoekonomik diizeyin belirlenmesi
icin aile varlik diizeyini Olgen bir Olgek kullanilmis olup bizim ¢aligmamizda
ebeveynin beyanmi dikkate alinarak hesaplanmis olmasi da etkili olmus olabilir.
Calismamizin bulgulari, Tiirkiye’de 10-18 yas arast ¢ocuk ve ergenler iizerinde
yapilan diisiik sosyoekonomik diizey varliginda sosyal medya bagimliliginin daha
yaygin oldugunu gosteren baska bir arastirma ile farklilik gostermektedir (135). Bu
farkliligin sebebi, karsilastirilan caligmanin 6rnekleminin daha kiigiik olusu (30
kisilik olgu grubu ve 30 kisilik kontrol grubundan olusmaktadir) ve bir 6lgek

caligmasi niteliginde gergeklestirilmesi sebebiyle olabilir.

Aragtirmamizda ebeveynlerin egitim durumlar1 ve ¢alisma durumlari
bakimindan {i¢ grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgu,
ebeveynlerin egitim seviyeleri ile internet bagimlili§i arasinda anlamli iliski

olmadigmni gosteren bir calisma ile uyumludur (136). IOOB olan olgularin anne ve
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babalarinin daha diigiik egitim seviyesine sahip oldugunu gosteren bir calisma ile
farklilik saptanmstir (137). Bu farkliligi sebebi IOOB tanisinin dlgek ile konmus
bir ¢aligma olmasi sebebiyle olabilir. SMB hakkinda ebeveynlerin egitim durumlari
ve calisma durumlart bakimindan literatiirde bir caligmaya rastlanmadigindan

karsilagtirma yapilamamuistir.

5.2. ERGENLERIN BILDiRDiGI INTERNET KULLANIM
BILGILERININ DEGERLENDIRILMES]

Calismamizda, ergenlerin internet oyunu ve sosyal medyay1 erken yaglarda
kullanmaya baglamalarinin patolojik kullanim riskine yol agabilecegi diislintilmiis ve
bu nedenle {0OB, SMB ve kontrol grubundaki bireylerin internet kullanmaya
basladiklar1 yaslar incelenmistir. Aragtirmamizda ergenler tarafindan belirtilen
internet kullammina baslangic yast {OOB grubunda 7.57+2.26; SMB grubunda
9.85+£2.14 ve kontrol grubunda ise 10.57+2.54 olarak saptanmis olup anlaml
farklilk bulunmustur. Bu veriler, kontrollere gore IOOB grubunda internet
kullaniminin daha erken yasta basladigini gosteren baska bir ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir (12). Literatiirde bilindigi kadartyla SMB’de internet kullanimina
baslangic yasmi degerlendiren veya IOOB ile Kkarsilastiran bir calisma
bulunmadigindan bu bulgumuz literatiir ile karsilagtirllamamakla birlikte literatiire

SMB baslangic yasiyla ilgili bir katki sunmaktadir.

Patolojik internet kullanimin1 belirleyen en 6nemli faktorlerden biri, internet
oyunu oynama siiresi oldugundan dolayi, arastirmamizda katilimcilarin giinliik
internet oyunu basinda gegirdikleri siireler incelenmistir. Ergenler tarafindan
bildirilen oyun oynama siireleri agisindan her ii¢ grup arasinda anlamli farklilik
saptanmis olup, IOOB grubunda bu siire daha fazla bulunmustur. Bu verilerimiz,
IOOB tanis1 konan ergenlerin oyun basinda gegirdikleri siirenin kontrol grubundan

daha fazla oldugunu belirten bir ¢alisma ile uyumludur (137).

Benzer sekilde, sosyal medya kotiiye kullaniminda sosyal aglarda gegirilen
stirenin 6nemli oldugu diisiiniilerek giinliik ne kadar vakit gecirdikleri sorgulanmistir.
Calismamizda ergenlerin bildirdikleri sosyal medyada gecirilen siire agisindan

anlamli farklilik bulunmakla birlikte, SMB grubunda bu siire daha fazla
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bulunmustur. Bu veriler 15181nda, lise ile tiniversite dgrencileri lizerinde yapilan ve
sosyal medyada gecirilen siire artttkca SMB’nin arttigini gosteren bir c¢aligmayla

uyumludur (138).

Sosyal medya paylasimlarinin igerikleri incelendiginde; mutsuzluk,
isteksizlik ve degersizlikle ilgili yapilan paylasimlarin sikliginda gruplar arasinda
anlamli farklilik oldugu tespit edilmis ve bu tiir paylasimlarin SMB grubunda daha
stk gerceklestigi gozlemlenmistir. SMB grubunda MDB es hastalaniminin (%42.5)
kontrol grubuna (%5) kiyasla daha yaygin olmasi, SMB grubundaki ergenlerin bu tiir
mutsuzluk, isteksizlik ve degersizlikle ilgili depresif diislincelere daha fazla sahip
olabilecegini ve bu igerikteki paylasimlarin artmasina neden olabilecegini gosteriyor
olabilir. SMB grubundaki ergenlerin bu tiir olumsuz paylagimlar yoluyla kendilerini
ifade etmeleri, bu ergenler tarafindan olumsuz duygudurum ile basa ¢ikmak icin
kullandiklar1 uyuma yonelik olmayan bir bas etme stratejisi olarak algilaniyor

olabilir.

Calismamizda SMB grubunun (%52.5) kontrol grubuna (%25.6) gore
kendilerini sosyal medyada daha iyi ifade ettiklerini bildirmeleri; IOOB grubunun
(%60) ise kontrol grubuna (%15.6) gore kendini oyun oynarken daha iyi ifade
ettiklerini bildirmelerine dair anlamli farklilikk bulunmustur. Calismamizin bu
verileri, patolojik internet kullanimi olan lise dgrencilerinin kontrol grubuna gore
cevrimici ortamda kendilerini daha rahat hissettiklerini ve baskalariyla daha rahat
iletisim kurduklarini bildiren bir ¢alisma ile uyumluluk gostermektedir (139). SMB
grubu (%37.5) ve IOOB grubunda (%32.5) SF es hastalaniminin kontrol grubundan
(%20) daha sik saptanmis olmasi sebebiyle; ¢cevrimici ortamlarin sagladigi anonimlik
ve sosyal etkilesimlerin bu ergenler tarafindan daha az stresli olarak algilanmasi bu
bireylerin internet oyunlar1 ve sosyal medyada kendilerini daha iyi ifade etmelerine

katk1 sagliyor olabilir.

5.3. ORNEKLEMIN PSIKiYATRIK ES HASTALANIM ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI
Calismamizda her ii¢ gruptaki katilimeilar klinisyen tarafindan CDSG-SY-
DSM-5-T olgegi uygulanarak ve yar1 yapilandirilmis goriismeler yapilarak
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psikopatoloji varligi agisindan degerlendirilmistir. Calismamizda gruplar arasinda

DEHB, MDB, panik bozukluk ve OKB agisindan anlamli farklilik saptanmustir.

Bildigimiz kadariyla literatiirde yar1 yapilandirilmig goriisme teknikleri
kullanilarak es tan1 varligini aragtiran ¢aligmalarin sayisi oldukca azdir ve genellikle

yetiskin bireyler dahil edilerek yapilmaistir.

IOOB grubunda en sik eslik eden tanilar sirasiyla DEHB (%72.5), SF
(%32.5), MDB (%20) ve OF (%]17.5) olarak bulunmustur. Bu sonuclar; es
hastalanim agisindan incelenerek DEHB, MDB ve SF tanilarinin sik eslik ettiginin
saptandigi, ergenler ve eriskinler ilizerinde yapilan toplam 24 ¢alismadan olusan bir
derleme ile uyumludur, ancak siklik acisindan sirasityla anksiyete (%92), MDB
(%89), DEHB (%85) ve SF (%75) olarak belirtilmistir (6). Bu farklilik, anksiyete
baslhig1 altina bircok anksiyete bozuklugu girebileceginden siklik agisindan
digerlerinden yiiksek oranda sonuclanmis olabilir. Ayrica siralamanin farkh
olmasindaki sebeplerden biri de Orneklemimizin daha kiiclik olmasindan

kaynaklantyor olabilir.

Cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine bagvurup yar1 yapilandirilmis klinik
goriismeler ile IOOB tanis1 almis ergenlerin dahil edildigi; DEHB, SF, KOKGB ve
MDB es hastalanimlarinin sik oldugu saptanmis ii¢ ¢calisma (12,140,141) ve en sik
DEHB, OF, KOKGB, SF ve MDB tanilarmin eslik ettigini bildirilmis bir ¢alisma

(142) ile ¢calismamiz uyumludur.

SMB grubunda en sik eslik eden tanilar sirasiyla MDB (%42.5), DEHB
(%40), SF (%37.5), OF (%30) ve YAB (%22.5) olarak saptanmstir. Bildigimiz
kadariyla literatiirde klinik goriisme ile SMB tanist alan ergenler psikiyatrik es
hastalanim arastirilan bir c¢alisma bulunmamaktadir. Elde ettigimiz veriler; 9
caligmanin verilerinden olusan, problemli sosyal medya kullaniminda DEHB,
depresyon ve anksiyetenin sik eslik ettigini gosteren bir derleme ile uyumludur (18).
Calismamiz, asir1 sosyal medya kullanimi ile depresyon arasinda onemli bir iliski

oldugunu gosteren bir ¢calisma ile de uyumlu sonuglanmistir (143).
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DEHB agisindan incelendiginde IOOB grubunda %72.5, SMB grubunda %40
ve kontrol grubunda %7.5 saptanmig olup, ii¢ grup arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir ve Hipotez 2a’da 6ne siirdiigiimiiz IOOB ve SMB gruplarinin DEHB
acisindan kontrol grubundan ayristigi yoniindeki hipotezimizi desteklemektedir. Bu

sonuclar, yukarida belirttigimiz iki derleme ve c¢aligmalar ile de uyumludur

(6,12,18,140-142).

Elde ettigimiz veriler, Hipotez 2b’de one siirdiigiimiiz SF es hastalaniminin
IOOB’de sik oldugu bilgisi ile uyumlu iken, SMB’de az oldugu bilgisi ile uyumsuz
sonuclanmistir. Calismamiza dahil edilen olgular, poliklinige basvuran ergenlerden
olustugundan, SF’ye bagh sikayetler sebebiyle poliklinige gelmis ergenlerin SMB
tanist alarak olgu grubuna dahil edilmesi bu uyumsuzluga yol agmis olabilir.
Literatirde SMB ile SF es hastalanimi ile ilgili c¢alismalar birbirinden farklilik
gostermektedir. Bir caligmada disa doniik kisilerin, sosyal medya kullanim
stirelerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (144). Bu bulgu, SMB’nin sosyal fobisi
olan bireylerden ziyade, daha disadoniik ve sosyal ortamlarda daha rahat
davranabilen kisilerde gelisebilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, bu noktada farkli
bir perspektif sunan baska bir calisma da mevcuttur. Icedoniik ve disaddniik kisilik
ozelliklerine sahip lise Ogrencileri iizerinde yapilan bu g¢alismada, her iki grup
arasinda sosyal medya bagimliligi acisindan anlamli bir farklilik bulunmadig:
gosterilmistir (145). Dolayisi ile; sosyal fobinin SMB’ye sik eslik eden bir
psikiyatrik es hastalanim olabilecegi soOylenebilir ve ¢alismamizin sonuglarini

destekler niteliktedir.

5.4. ORNEKLEMIN EBEVEYN TUTUMU ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Bagimlilik davranisinin hem gelisimi hem de Onlenmesi agisindan ebeveyn
tutumlarinmn biiyiik bir éneme sahip oldugu, ayrica IOOB ve SMB risk faktorleri
arasinda ebeveyn tutumlart ve ¢ocuklarin bu tutumlar1 algilama bi¢imlerinin
belirleyici oldugu diisliniildiigiinden, calismamizda ebeveyn tutumlari iizerinde
durulmustur. Cocuklarin ve ergenlerin duygusal ve sosyal gelisimleri i¢in en uygun
aile ortaminin, temelinde kosulsuz sevgi ve saygmin yer aldigi, demokratik bir

anlayisa sahip ebeveyn tutumlariyla saglandigi ve bdyle bir ailede biiyiiyen
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cocuklarin saglikli iletisim ve etkilesim becerilerini gelistirdikleri vurgulanmaktadir

(105,106).

IOOB olan ergenlerde ebeveyn tutumu ve psikiyatrik komorbidite yar
yapilandirilmis psikiyatrik goriismelerde bakilmis olmasina ragmen(23); SMB
hakkinda yapilan c¢alismalar, bildigimiz kadartyla dlgek calismalariyla sinirli olup
klinik goriismeler ile tan1 konarak ebeveyn tutumunu arastiran bir calisma
bulunmamaktadir. Bu tez ¢aligsmasinda, yar1 yapilandirilmis klinik goriismeler ile tan1
koydugumuz SMB ve IOOB bulunan ergenlerde ebeveyn tutumunun arastirilmasi ve
bunlarm birbirlerinden farkinin incelenmesi amaglanmistir. “SMB ve I00OB
gruplarinda goriilen ebeveyn tutumu birbirinden ve kontrol grubundan farklidir”
seklindeki 3. hipotemiz icin ebeveyn tutumlari incelenmistir. Caligmamizda
ebeveynler tarafindan doldurulan AHCYTO’nin alt &lgek puanlarinda (asiri
koruyuculuk, demokratik ve esitlik, ev kadinligin1 reddetme, kari-koca gegimsizligi,
otoriter) ve ergenler tarafindan doldurulan ABTO’nin alt dlgek puanlarinda (kabul-
ilgi, psikolojik 6zerklik ve kontrol-denetleme) her ii¢ grup arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Ergenler, ebeveynleri arasindaki c¢atigmalara olduk¢a duyarli bir yapiya
sahiptirler. Bu tiir ¢atigmalarin siirekli olarak yasanmasi, onlarda yogun bir duygusal
rahatsizlik ve stres olusturabilir. Bu rahatsizlikla bas edemeyen ergenler, rahatlama
ve kagis amaciyla internet kullanimma yonelebilirler. Bu durum, internet
kullaniminin uyuma ydnelik olmayan basa ¢ikma stratejisi olarak kullanilmasina ve
dolayistyla bagimlilik gelismesine yol agabilir. Calismamizda bunu 6lgmek igin
bakilan kari-koca geg¢imsizligi alt dlgeginde, her ii¢ grup arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir.  Aile i¢i ¢atismanin IOOB ile iliskili oldugunu sdyleyen (117) ve
SMB ile iliskili oldugunu sdyleyen (146) calismalar ile uyumsuzdur. Bu farklilik,
bahsettigimiz ¢alismalarin  Orneklemine gore bizim Orneklemimizin kiiciik

olmasindan ileri geliyor olabilir.

Otoriter ebeveynler, ¢ocuklarinin kararlarina ve tercihlerine fazla miidahale
ederek onlara yeterince 6zgiirliilk tanimaz. Oyun oynama ve sosyal medya cocuklar
icin ebeveynlerinin siki kontroliinden kagmanin ve kendi diinyalarinda rahatlamay1

saglamani bir yolu olarak algilaniyor olabilir. Ayrica asir1 koruyucu kollayici
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ebeveynlik yaklagimi, ¢ocugun kendi sorunlarini ¢ézme ve zorluklarla basa ¢ikma
becerilerini sinirladig1 icin, ¢ocuklar stresle bas etmek icin daha fazla internet
oyunlaria veya sosyal medyaya yoOnelebilirler. Bu bilgiler 1s1ginda, otoriter ebeveyn
tutumu ile IOOB arasinda iliskili oldugunu bildiren (147), problemli sosyal medya
kullanim ile iligkili oldugunu bildiren (119) ¢alismalar ve asir1 koruyucu-kollayici
ebeveyn tutumuyla IOOB arasinda iliski oldugunu gosteren ¢alismalar (10) ile
calismamizin bulgulart uyumsuzdur. Bu farkliligin, s6z konusu g¢alismalarin
orneklemlerine gore bizim c¢aligmamizin 6rnekleminin daha kiiciik olmasindan ve
IOOB ile SMB tanilarinin klinik gériisme yerine dlgek kullanilarak konulmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica, ebeveynlerle ebeveyn tutumlarina iliskin
yar1 yapilandirilmis goriisme yapmamis olmamizin da bu farkliliklara katki saglamis

olabilecegi degerlendirilebilir.

Yar1 yapilandirilmis gériismeler ile IOOB tanist alan ergenlerin arastirildig1
bir calismada, AHCYTO kullanilarak ebeveyn tutumu incelenip anlamli farklilik
bulunmamis olup c¢alismamiz ile uyumludur. Ayn1 ¢alismada ergenler tarafindan
doldurulan ABTO’de kabul-ilgi ve psikolojik dzerklik alt 6lgekleri IOOB grubunda
kontrol grubuna goére anlamli olarak daha diisiik bulunmus olup g¢alismamizla
uyumsuzdur (23). Bu farkliligin olast sebepleri arasinda, c¢alismamizin olgu
grubunun ebeveynlerde sosyal medya kullaniminin yiiksek olmasi ve bu nedenle
ebeveynlerin internet oyunu ve sosyal medya kullanimma siir koyma konusunda

farkindaliklarinin diisiik olmasi olabilir.

Duygusal acgidan sicak ve destekleyici ebeveyn tutumlari, ¢ocuklarin ve
ergenlerin duygusal ihtiyaclarini daha saglikli yollarla karsilamalarina yardimci
olarak, problemli oyun oynama veya sosyal medya kullanimi davranisim
azaltabilecegi diislinlilerek katilimcilarimizin aileleri ile iligkilerinin sicaklig
sorgulanmistir. Bu bakimdan, her ii¢ grup arasinda anlamli farklilik goriildigi
bulunmustur. Olgu gruplarindaki ergenler, kontrol grubundaki ergenlere kiyasla
aileleriyle daha soguk iliskilere sahip olduklarini beyan etmistir. Bu bulgu, IOOB ve
SMB gruplarinin ebeveyn tutumlarmin kontrol grubundaki ebeveynlerden farkli
oldugu yoniindeki hipotezimizle uyum gostermektedir. Ayrica, IOOB olan ergenlerde

daha zayif aile iliskileri varlig1 bildirilen bir calisma (117) ve geng eriskinlerde

66



yapilan ve SMB ile ebeveynlerle daha zayif aile iligkileri arasinda baglant1 bildirilen
bir bagka ¢alisma (148) ile de uyumludur. Katilimeilarin ebeveynleriyle iligkilerinin
soguk olusu, ebeveyn tutum sorunlarina isaret ederken; anne baba tutum Slgeklerinde
kontrol grubu ile anlamli farkliik goriilmemistir. Bu tutarsizhik, AHCYTO ve
ABTO’de ebeveyn tutumunun bireyler tarafindan dogru ifade edilememesinden ve
ailelerle bu konu hakkinda klinik goériisme yapilmamis olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

5.5. ORNEKLEMIN  ISLEVSELLIK DUZEYi  ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Gruplarin islevselligini degerlendirmek amaciyla CGAS 6l¢egi kullanilarak
klinisyen tarafindan yapilan puanlama sonucunda, her iki olgu grubunun puanlarinin
kontrol grubunun puanlariyla karsilastirilmasinda anlamli farklilik bulunmustur.
IOOB tanili bireylerin CGAS puanlarinin, kontrol grubundaki bireylerin puanlarina
kiyasla belirgin sekilde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, IOOB tanis
konmus ergenlerin genel islevsellik diizeylerinin diisiik oldugunu gosteren baska bir
caligma (142) ile uyumludur. SMB grubunun CGAS puanlar1 kontrol grubuna kiyasla
daha diisiik saptanmistir. Bu bulgu, SMB tanili bireylerin genel islevsellik
diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bildigimiz
kadariyla, sosyal medya bagimlilig1 olan bireylerde CGAS 6l¢egini kullanan ve genel
islevsellik diisiikliigiinii tespit eden bagka bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle,
calismamiz bu alanda 6nemli bir katki saglamakta ve SMB'nin genel islevsellik

diizeyi lizerindeki olumsuz etkilerini ilk kez ortaya koymaktadir.

IOOB ve SMB tanili bireylerin diisik CGAS puanlari, sadece oyun oynama
ve sosyal medya kullanimi1 davranisinin degil, bu davranisin akademik, psikolojik ve
toplumsal islevsellik iizerindeki olumsuz etkilerinin de bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir. Bu bilgileri desteklemek amaciyla, her ti¢ grup okul basarisi ve
internet oyunlarinin ders basarisina etkisi agisindan da ayrica sorgulanmistir. Okul
basarilar1 agisindan degerlendirildiginde her {i¢ arasinda anlamli farklilik
goriilmiistiir. IOOB grubunun okul basarilarinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik
oldugu saptanmis olup, IOOB’nin akademik basaris1 iizerindeki olumsuz etkilerinin

altin1 ¢izen bir ¢alisma ile uyumludur (149). Hem ergenlerin hem de ebeveynlerin
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beyanlarma gére, I0OB grubunda yer alan bireylerin internet oyunlariyla
mesguliyetinin ders basarilarina daha fazla olumsuz etki gdsterdigini diislindiikleri
tespit edilmistir. Benzer sekilde, sosyal medyanin ders basarisi tizerindeki etkileri de
degerlendirilmistir. Hem ergenlerin hem de ebeveynlerin bildirimlerine gére; SMB
grubunda kontrol grubuna kiyasla, sosyal medyanin ders basarisini daha fazla
olumsuz etkiledigini diisiindiigli saptanmistir. Sonuglarimiz, lise 6grencileri tizerinde
yapilan ve bir Onceki donemdeki akademik performanslarini akranlarina kiyasla
degerlendiren bir ¢aligmada, SMB grubunun kontrol grubuna gore daha disiik
akademik basar1 sergiledigi bulgusuyla uyumludur (150). Bu durum, internet
oyunlart ve sosyal medya kullanimi ile akademik basar1 arasindaki negatif iliskiye
isaret etmektedir. Ergenlerin internet oyunlari ve sosyal medya kullanimima fazla
zaman ayirmasl, ders ¢aligma siirelerini ve akademik odaklanmay1 azaltabilir, bu da
dogal olarak okul basarilarim olumsuz etkileyebilir. Bu bulgular, IOOB ve SMB
grubundaki diisiik CGAS puanlari ile de paralellik gdstermektedir.

Psikolojik islevsellik acisindan bakildiginda; psikiyatrik es hastalanim varlig
acisindan her iic grup karsilastirildiginda anlamli farklilik goriilmiis olup olgu
gruplarinda daha fazladir. Sosyal islevsellige yonelik olarak, c¢alismamizda
ergenlerin arkadas iligkileri dogrudan arastirilmamis olsa da, aileleriyle olan
iligkilerinin sicakligr sorgulanmistir. Elde edilen verilere gore, gruplar arasinda
anlamli farkliliklar bulunmus olup ve olgu gruplarinin kontrol grubuna gore
ebeveynleriyle daha soguk iliskilere sahip oldugu tespit edilmistir. Psikiyatrik es
hastalanim oranlarinin yiiksekligi ve aileleri ile soguk iliski varligi, bireylerin genel
islevselliklerinin de olumsuz yonde etkilendigini ve bu durumun CGAS

puanlarindaki diisiikliikle uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir.

5.6. EBEVEYNLERIN KOYDUGU SINIRLARIN
DEGERLENDIRILMESI
Caligmamizda her ii¢ gruptaki ebeveynlerin ¢ogunlugu internet kullanimiyla
ilgili kural koyabildigini beyan etmis ve aralarinda istatistiksel anlamli farklilik
goriilmemistir. Sonuglarimiz; oyun oynamayla ilgili kural ve ceza varliginda
problemli oyun oynamanin azaldigin1 gosteren bir ¢alisma ile uyumsuzdur (117). Bu

farklilik, ¢alismamizin 6rnekleminin daha kii¢iik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Calismamizda ebeveynlere yalnizca kural koyup koymadiklar1 sorulmus, bu
kurallarin ¢ocuklar tarafindan ne 6lciide uygulandigini denetleyip denetlemedikleri
ise sorgulanmamustir. Bu kurallara ragmen bagimliligin devam ettii gbz Oniinde
bulunduruldugunda, olgu grubundaki ebeveynler, kurallar koysalar bile bu kurallarin
uygulanmasini saglamakta zorluk yasiyor olabilirler. Bu bilgiler dogrultusunda, sinir

koymada yetersizlik ve yetkin olmayan ebeveyn tutumunun varlig: diistiniilebilir.

Ebeveynlerin verdikleri yanitlara gore, internet dis1 alanlarda smir koyma
konusunda her {i¢ grup arasinda anlamli bir fark bulunmus ve olgu gruplarindaki
ebeveynlerin, kontrol grubuna kiyasla daha az sinirlama getirdigi tespit edilmistir. Bu
bulgu, ebeveyn tarafindan sinir koyma problemlerinin IOOB gelisimi ile iliskili

oldugunu gosteren bir ¢alisma ile uyumluluk gostermektedir (151).

Yalnizca internet oyunu ve sosyal medya kullanimina ydnelik kurallar koyup
diger konularda miisamahakar olmak, bu ebeveynlerin sadece disardan goriinen
sorunlu davraniglara odaklandigin1 ve genel davranig yonetimi konusunda daha
biitiinsel bir yaklagimi benimseyemediklerini gosteriyor olabilir. Sinir koyma,
saglikli bir ebeveyn-cocuk iligkisi ve ¢cocuklarin gelisimi agisindan son derece kritik
bir unsur olmasmna ragmen, olgu gruplarindaki ebeveynlerin bu konuda zorluk
yasadig1r anlasilmaktadir. Cocuklarina her konuda tutarli ve dengeli sinirlar
belirlemek yerine, sadece problemli gordiikleri konulara odaklanmalari, ebeveyn

tutumundaki sorunlara igaret ediyor olabilir.

5.7. EBEVEYNLERDE SOSYAL MEDYA KULLANIMININ

DEGERLENDIRILMESI

Bireylerin davraniglarin1  ¢evresindekileri gozlemleyerek olusturdugunu
savunan sosyal Ogrenme modeline gore diislintildiiglinde, bireyler sosyal medya
kullaniminda da gozlemledigi kisilerden etkilenirler (84). Bu bilgiden yola ¢ikarak,
4. Hipotezimizi “SMB grubunun ebeveynlerinde SMB varlig1 kontrol grubunun
ebeveynlerine gore daha siktir.” seklinde olusturduk. Ebeveynlerin toplam Bergen
Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi puanlarma bakildiginda SMB grubu ile kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik bulunmus olup, SMB grubunda toplam puan daha

fazladir. Bildigimiz kadariyla literatiirde ergenlerdeki ve ebeveynlerindeki SMB
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varlig1 arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Ancak internet
bagimliligr olarak bakildiginda; c¢aligmamiz, ebeveynlerde internet bagimlilig
varliginin ergenlerde internet bagimlilig1 gelisimini artirdigin1 gosteren bir ¢alisma
(152) ile uyumludur. Ayrica benzer bir ¢alisma olarak; sosyal medya bagimliliginda
goriilebilen bagkalarini umursamadan telefonla ilgilenmek olarak tanimlanan
“phubbing” (sosyotelizm) davranistyla ilgili yapilan bir ¢alismada, babadaki
“phubbing” davranisinin ergenlerde SMB’yi artirdigi gosterilmis (153) olup

calismamizla uyumludur.

Ebeveynlerin toplam BSMBO puanlar1 agisindan, {OOB grubu ile kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik bulunmus olup, IOOB grubunda toplam puan daha
fazla saptanmistir. Bildigimiz kadariyla, ebeveynlerde SMB varlig1 ile ergenlerde
IOOB arasindaki iliskiyi arastiran bir calisma bulunmamaktir. Buna benzer bir
calismada, ebeveynlerde “phubbing” davranisi varhiginin I0OB gelisimi iizerinde
ebeveyn-cocuk ¢atigmast ve ¢ocuklarin depresif semptomlar1 araciligiyla dolayli bir

etki gosterdigi bulunmus olup (154), ¢alismamiz ile uyumludur.

5.8. EBEVEYNLERIN ANSIiYETE VE DEPRESYON
OLCUMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ebeveynlerde psikopatoloji varligiin internet oyunu oynama bozuklugu ve
sosyal medya bagimlilig1 ile iligkili olabilecegi diisiinerek, klinisyen tarafindan
ebeveynlerle goriisiilerek Hamilton Anksiyete Olgegi ve Hamilton Depresyon Olgegi
doldurulmustur. Caligmamizda ebeveynlerde saptanan anksiyete ve depresyon
puanlarmin kontrol grubu ile kiyaslandiginda SMB ve IOOB grubunda anlaml
farklilik goriilmiis olup her iki olgu grubunun ebeveynleri daha fazla puan almistir.
Bildigimiz kadariyla, SMB ve ebeveyn psikopatolojisi arasindaki iliskiyi inceleyen
bir calisgma bulunmamaktadir. Bu konudaki c¢aligmalarin daha c¢ok internet

bagimlilig1 ve IOOB iizerine yapildigi goriilmiistiir.

Ergenlerde internet bagimlilig: ile ebeveynlerde depresyon varlig1 arasindaki
iligkiyi arastiran bir ¢aligmada, anlamli iligki bulunmus olup (155), calismamizla ile

uyumludur.
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Calismamiz, 1095 ebeveynin dahil edildigi bir calismanim, ergende I0OB
varliginin ebeveynde daha fazla anksiyete varligi ile iligkili oldugunu gdstermesi ile
uyumludur. Aym c¢alismada, ergenlerde IOOB varligmin ebeveynde daha az
depresyon varligt ile iligkili oldugunun gosterilmesi, ¢alismamiz ile uyumsuzdur
(156). Bu uyumsuzlugun sebeplerinden biri, c¢alismada yapilan anksiyete ve
depresyon puanlamasi ebeveynlerin kendi doldurdugu 6lgek ile belirlenirken, bizim
calisgmamizda klinisyen tarafindan doldurulan oOlgek ile degerlendirilmis olmasi
nedeniyle olabilir. Ayrica, 6rneklemimizin bu ¢alismanin 6érnekleminden daha kiiciik
olmas1 da nedenler arasinda sayilabilir. Baska bir caligmada ise; ergenlerde IOOB
varligi ile ebeveynlerin yliksek depresyon puanlari arasinda anlamli iliski bulunmug
olup bu sonug, ¢aligmamizla uyumludur. Ancak, ayni calismada anksiyete puanlari
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamaistir ve bu bulgu, ¢alismamizla uyumsuzluk
gostermektedir  (23). Farkliligin sebebi, bu c¢aligmadaki anksiyete puanlarinin
ebeveynler tarafindan doldurulan &lgeklerle tespit edilmesinden kaynaklaniyor

olabilir.

Sosyodemografik veri formunda sorguladigimiz, birinci derece akrabada
ruhsal bozukluk varlig1 i¢in her {i¢ grup arasinda anlamli farklilik bulunmus olup,
calisgmamizin  olgu gruplarinin  ebeveynlerindeki anksiyete ve depresyon

puanlarindaki anlamli farklilik ile uyumludur.

Ebeveyn tutumlar1 arasinda SMB ve I00B agisindan anlamli fark gdsteren
tutumu olan ebeveynlerin anksiyete ve depresyon Ol¢iimlerinin kontrol grubunun
ebeveynlerinden daha yiiksek oldugunu ifade ettigimiz 5. hipotezimiz
incelendiginde, her ii¢ grupta da ebeveyn tutumlart ile ebeveynlerin anksiyete ve
depresyon Olclimleri arasinda anlamli bir iligki goriilmemis olup, gruplar arasinda
anlamli  farklililk bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda bdyle bir iligkinin
cikmamasiin nedeni, ebeveyn tutum Olceklerinin bireyin kendi beyanina dayali
olmas1 sebebiyle gercegi tam yansitmamis olmasi olabilir. Ayrica, ebeveynlerde
anksiyete ve depresyon Ol¢iimii i¢in kullanilan 6l¢ekler klinisyen degerlendirmesiyle
doldurulmus olsa da, bu 6lgeklerin tan1 koymak amaci tagimayan ve tedavi takibinde
kullanilmak {izere iiretilmis araclar olmasi, ebeveynlerdeki anksiyete ve depresyon

diizeylerini tam olarak yansitamamis olabilir. Bu durum, hipotezimizin sonucunu
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etkileyen Onemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde bu konuda
yapilan bir ¢aligma bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir. Buna benzer bir ¢alisma,
psikiyatrik  bozukluklar1 olan ebeveynlerin, psikiyatrik bozuklugu olmayan
ebeveynlere gore daha yiiksek diizeyde uygunsuz ebeveyn tutumu sergiledigini ve bu
yetkin olmayan ebeveyn tutumlarinin, ¢ocuklarin ergenlik ve erken yetiskinlik
doneminde psikiyatrik bozukluklar gelistirme riskini artirdigini gostermistir (157).
Ancak bu calismada c¢ocuklardaki psikiyatrik bozuklari saptamak i¢in kullanilan
olgek DSM-IV ve ICD-10’dan yararlanmig olup, davramigsal bagimliliklar
icermemektedir. Bu durumun, ¢alismamizla olan uyumsuzlugun sebebini agikladigi

diistiniilebilir.
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6. KISITLILIKLAR VE ZORLUKLAR

Calismamizin sonuglarini degerlendirirken bazi kisitliliklarin gz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Aragtirmamizin kesitsel bir olgu ¢aligmasi niteliginde
olmas1 sinirliliklardan biridir. Psikiyatrik bozukluklarin ve bu bozukluklara etki eden
etiyolojik faktorlerin daha kapsamli bir sekilde aydinlatilabilmesi i¢in uzun siireli
ileriye yonelik izlem calismalarinin yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle, bagimlilik
davraniglarinin gelisimi ve aile iliskilerinin bunun iizerindeki etkisi gibi konularin
daha iyi anlasilmasi i¢in daha uzun stireli ve genis 6rneklem gruplariyla ¢alisilmasi

daha faydali olacaktir.

Caligmamizin gii¢lii yonlerinden biri, sadece 6l¢ek puanlarina dayali bir tam
koyma ydntemini kullanmamakla birlikte ergenlerle yapilan psikiyatrik goriigmelerle
tanilarin  klinik olarak da degerlendirilmis olmasidir. Bu yaklasim, olgularin
degerlendirilmesinde daha derinlemesine bir bakis acist saglamakta ve tanilarin
dogrulugunu  artirmaktadir. Klinik  goriismelerin  kullanilmasi,  bagimlilik
davraniglarinin ve eslik eden psikiyatrik durumlarin daha iyi anlagilmasina olanak
tanimis ve ¢alismamizin bulgulariin gilivenirligini artirmistir. Ancak ¢alismamizda
kullanilan CDSG-SY-DSM-5-T 6l¢eginin tarayabildigi tanilar sinirlidir ve bunlarin
disindaki psikiyatrik bozukluklarin sikligi hakkinda herhangi bir bilgi elde
edilememistir. Bu durum, ¢aligmamizda bazi énemli psikiyatrik durumlarin gézden

kagmis olabilecegi anlamina gelmekte ve aragtirmamizin kapsamini sinirlamaktadir.

Calismamizin smirhiliklarindan bir digeri ise, annelerin depresyon ve
anksiyete bozukluklarmin herhangi bir psikiyatrik goriisme yapilmadan yalnizca
Olceklerle degerlendirilmis olmasidir. Bu nedenle, bu alandaki bulgularimiz tan

temelli degil, 6lcek puanlarina dayanmaktadir.

Ebeveyn tutumlarim1i degerlendirirken karsilastirmalarin  daha  tutarh
olabilmesi amaciyla yalnizca anneler ¢aligmaya dahil edilmis, babalarin goriisleri
degerlendirme disinda birakilmistir. Bu durum, ebeveyn tutumlaryla ilgili

bulgularimizin tiim ebeveynleri kapsayici nitelikte olmasini sinirlayabilir.
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SMB hakkinda literatiirdeki ¢ogu c¢aligmanin O6l¢ek calismasi niteliginde
oldugu goz Oniine alindiginda, tanimin klinik goriigme ile konmus olmasi,
calisgmamizin gii¢lii yanlarindan birini olusturmaktadir. SMB i¢in DSM veya ICD
gibi tan1 kitaplarinda heniiz resmi bir tan1 kriteri bulunmamaktadir. Bu yiizden SMB
tanist koyabilmek igin literatiirler (13,14) baz alinarak olusturdugumuz kriterler
dikkate almmistir. Caligmamizda kullanilan bu kriterler, SMB'nin o6zelliklerini
belirlemek ve olasi etkilerini degerlendirmek adina gecici bir ¢ergeve sunmus, bu

alandaki sinirlamalar1 agmaya yonelik bir adim olmustur.

Tiim bu kisithliklara ragmen, ¢alismamizin mevcut literatiire 6nemli katkilar
sundugunu belirtmek gereklidir. Literatiirde, klinik ortamda gerceklestirilen, SMB’de
ebeveyn tutumunu degerlendiren ve I0OB’nin ebeveyn tutumlar: ile farklarmi
inceleyen ilk calisma olmasi, arastrmamizin 6zglinligiini ve degerini ortaya

koymaktadir.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

Caligmamiza Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’ne
Haziran 2023 — Temmuz 2024 tarihleri arasinda bagvuran 14-18 yasindaki ergenler

dahil edilmistir.

Calismamizda o6nemli bir bulgu olarak, IOOB’nin erkeklerde daha sik
goriilirken, SMB’nin ise kizlarda daha sik goriildiigii tespit edilmistir. Bu sebeple,
erken tam1 agisindan poliklinige basvuran erkeklerin IOOB agisindan, kizlarin ise

SMB acisindan degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Yapuilan klinik goriismeler sonucunda ¢alismamizda; {IOOB grubunda DEHB,
SF, MDB ve OF es hastalaniminin sik gériildiigii ve SMB gruplarinda ise MDB,
DEHB, SF ve YAB’nin sik eslik ettigi saptanmistir. Bu yiizden {OOB ve SMB tanisi
alan kisiler degerlendirilirken bu es hastalanimlar1 tasiyabilecegi goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Calismamizda, SMB ve IOOB gruplarinda doldurulan ebeveyn tutum
Olgekleri anlamli ¢ikmamustir. Ancak ergenlerin ebeveynleriyle olan iliskilerini
soguk olarak algiladiklart bulunmus olup bize yetkin olmayan ebeveyn tutumu
varhigim diisiindiirmektir. Bu agidan, SMB ve {0OB tanis1 almis ergenlerin, yapilan
klinik goriismelerde ebeveynleri ile olan iliskileri ve anne babalarinin ebeveyn

tutumunun degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

SMB grubunun ebeveynlerinde, kontrol grubunun ebeveynlerine gore
problemli sosyal medya kullanim1 daha yiiksek saptanmis olup, ergenlerde SMB
gelisimindeki risk faktorlerinden olabilecegini diisiindiirtmektedir. Bu sebeple, SMB
olan ergenlerin ebeveynlerinde de sosyal medya kullanim miktarim

degerlendirmemiz ve gerekirse miidahale etmemiz gerekmektedir.

Calismamizda IOOB, SMB ve KG arasinda ebeveyn tutumu ile ebeveynlerin

anksiyete ve depresyon Olglimleri arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Ancak
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IOOB ve SMB grubunun ebeveynlerinde, KG’nin ebeveynlerine gére anksiyete ve
depresyon puanlar1 daha fazla saptanmis olup, ebeveynlerde anksiyete ve depresyon
varliginin ergenlerde IOOB ve SMB gelisimindeki risk faktdrlerinden olabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle, IOOB ve SMB tanis1 alan ergenlerin ebeveynlerinin
bu psikiyatrik bozukluklar agisindan degerlendirilmesi ve gerekli goriiliirse bir

psikiyatriste yonlendirilmesi, bu ergenlerin tedavisi agisindan dnemlidir.

SMB hakkinda literatiirdeki ¢ogu calismanin O6l¢ek calismasi niteliginde
oldugu g6z Oniine alindiginda, calismamizda bu taninin klinik gdriisme ile konmasi
deger tasimaktadir. SMB i¢in DSM veya ICD gibi tan1 kitaplarinda heniiz resmi bir
tan1 kriteri olmamasi, bu alanda yapilan c¢aligmalarin Onemini artirmaktadir.
Calismamiz, SMB'nin daha iyi anlasilmasina yonelik Onemli veriler sunarak,
gelecekte bu bozuklugun resmi bir tam1 kategorisi olarak kabul edilmesine katki
saglayabilir. Bu baglamda, calismamiz, SMB ve I00B arasindaki benzerlikler ve
farkliliklarin anlagilmasina yonelik onemli bir ilk adim teskil etmekte ve bu konuda
iilkemizde yapilacak gelecekteki calismalara temel olusturabilecek niteliktedir.
Ebeveyn tutumlarinin bu tiir bagimliliklarla olan iligkisini inceleyen ¢alismamizin
sundugu veriler, hem klinik uygulamalar hem de ileri arastirmalar agisindan yol

gosterici olacaktir.
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