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BEYAN

“Panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugunda problemli internet kullaniminin
problem ¢ézme becerileri ve ego fonksiyonlari ile iliskisi” baslikli tez ¢alismasinin
kendi c¢alismam oldugunu, baska bir calismadan kopya edilmedigini, tezin
planlanmasindan yazimina kadar biitlin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini,
bu tezdeki bitun bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez
calismasiyla elde edilmeyen butln bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.



OZET

Amagc: Calismamizin amaci yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozuklukta
problemli internet kullanimini arastirmak ve problemli internet kullanimi durumunun

ego fonksiyonlar1 ve problem ¢6zme becerileri ile iligkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calisgmamiza yaygin anksiyete bozuklugu olan 78 kisi, panik
bozuklugu olan 53 kisi ve 50 saglikli birey dahil edilmistir. Katilimeilara
sosyodemografik veri formu, Internet Bagimlilig1 Testi, Problem Cézme Envanteri,
Ego Fonksiyonlart Derecelendirme Olgegi uygulandi. Hastalar ayrica Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi ve Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi ile
degerlendirildi. Katilimcilar sosyodemografik veriler, internet bagimliligi, problem
¢ozme becerileri algisi, ego fonksiyonlarinin adaptifligi agisindan karsilagtirilmistir.
Internet bagimlihig: ile ego fonksiyonlar: kullanimi ve problem ¢dzme becerileri

algis1 arasindaki iliski incelenmistir.

Bulgular: Hasta grubunun kontrol grubuna gore internet bagimliligi testi puanlari
daha yiksekti ancak gruplar arasinda internet bagimliligi agisindan anlamli fark
bulunmadi. Hasta grubunun problem ¢0zme becerisi algilari daha olumsuz, ego
fonksiyonlart daha uyumsuzdu. Her ii¢ grupta internet birinci kullanim amaci olarak
‘sosyal medya’ kullanim1 yer aliyordu. Katilimcilarin giinliik internet kullanim siiresi
ile problemli internet kullanimi arasinda pozitif yonlii iliski vardi. Kisilerin problemli
internet kullanim seviyesi arttik¢a, olumlu problem ¢dzme becerisi algilar1 ve ego

fonksiyonlarmin adaptifligi azalmaktaydi.

Sonug: Yab ve pb grubunun kontrol grubuna gore internet bagimlilig1 testi puanlari
daha vyiiksektir. Internet bagimliligi testi ile problem ¢dzme envanteri ve ego

fonksiyonlar1 degerlendirme Slgegi arasinda korelasyon bulunmustur.

Anahtar SoOzcukler: Yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, internet

bagimliligi, problemli internet kullanimi, problem ¢6zme becerisi, ego fonksiyonlari



ABSTRACT

Objective: The aim of our study was to investigate problematic internet use in
generalized anxiety disorder and panic disorder and to investigate the relationship

between problematic internet use and ego functions and problem solving skills.

Method: The study included 78 people with generalized anxiety disorder, 53 people
with panic disorder and 50 healthy subjects. Participants were compared in terms of
sociodemographic data, internet addiction, perception of problem-solving skills,
adaptability of ego functions. Patients were also evaluated with Hamilton Depression
Rating Scale and Hamilton Anxiety Rating Scale. In terms of sociodemographic
data; internet addiction, problem solving skills perception, ego functions were
compared in terms of adaptive use. The relationship between internet addiction and

the use of ego functions and perception of problem solving skills were examined.

Results: The Internet addiction test scores of the patient group were higher than the
control group but there was no significant difference between the groups in terms of
internet addiction. The patient group's perception of problem solving skills was more
negative and ego functions were more incompatible. In all three groups the use of
‘social media’ was the first usage aim of the internet. There was a positive
correlation between daily internet usage time and problematic internet use. As the
problematic internet usage level of the individuals increased, positive problem-

solving ability perceptions and the adaptation of ego functions decreased.

Conclusion: The internet addiction test scores of the yab and pb groups were higher
than the control group. There was a correlation between internet addiction test and

problem solving inventory and ego function evaluation scale.

Key Words: Generalized anxiety disorder, panic disorder, internet addiction,

problematic internet usage, problem solving skills, ego function
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1. GIRIS

Internet glinimiizde bireyin sosyal ihtiyaclarin1 giderdigi, fatura 6deme ve basvuru
gibi islemlerini daha hizli halledebildigi, giinliik islerle ilgili basit bilgilerden
akademik alandaki bilgilere kadar kolayca aramalarmmi gergeklestirebildigi, giincel
haberleri istedigi zaman takip edebildigi, bircok alanda eglence amagli kullanabildigi
bir aragtir. Akilli telefonlarin kullanilmaya baslamasiyla internete ulasim daha kolay
hale gelmistir. Yaklasik son 20 yildir birgok anlamda hayati1 kolaylastiran internet ile
ilgili ‘bagimlilik’, *problemli kullanim’ gibi terimlerden bahsedilmektedir. internet
bagimliligi bagimli olan kisi i¢in fiziksel, ruhsal ya da sosyolojik anlamda
bozulmalara sebep olacak kadar internet kullanimi ile ilgili zihinsel mesguliyet,
davranis ya da diirtiilere sahip olma olarak tanimlanir (1). Kullanilan terimler
konusunda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda daha ©nce
yapilmis ¢alismalardan bahsedilirken, c¢alismada ‘internet bagimliligi’ ya da
‘problemli internet kullanimi (PIK) terimlerinden hangisi tercih edildiyse o sekilde
kullanilmistir. Kendi bulgularimizdan bahsedilirken ‘problemli internet kullanimi

(PIK)’ ibaresi kullanilmigtir.

PIK olan kisiler benlik saygilar1 daha diisiik; kisiler arasi iliskilerde daha ¢ok giicliik
¢eken; daha diirtiisel kisilerdir (2). Depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol
bagimliligi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi ruhsal hastaliklar siklikla
internet bagimliligina eslik edebilir (3).

Problem ¢6zme gecmisteki Ogretilerle ve kisinin problem ¢ozme becerisi ile yeni
gelisen durumlara uyumlu cevap vermesi beklenen aktif bir siiregtir (4). Bagimli
kisilerin kisiler arasi ya da igcsel problemlerle bas etmede zorluk yasadiklari, bu
durumdan kaynaklanan negatif duygulanimdan kurtulmak i¢in madde kullandiklart,
madde kullanimimi problemlerle basa ¢ikmada bir yol olarak gordiikleri
bilinmektedir (5). Bas etme mekanizmasi olarak olumlu problem ¢6zme yontemlerini
kullanan kisilerde problemli internet kullanimi daha az goriilmekte olup, problemli
internet kullanimi olanlarin en ¢ok kacingan problem ¢dzme stratejisini kullandiklari

bilinmektedir. Stresli yasam olaylarmin da kendini suglama, kuruntu yapma, geri



cekilme gibi kagingan bas etme mekanizmalari aracilifi ile problemli internet

kullanmina yol agtig1 diisiiniilmektedir (6).

Ego fonksiyonlari, Bellak tarafindan sistematize edilmis 12 fonksiyondan olusur.
Ruhsal hastaliklarda ego fonksiyonlarmin degerlendirildigi ¢alisma sayis1 oldukga
azdir. Madde kullanim bozuklugu olan kisilerde olmayanlara gore bazi ego
fonksiyonlarmin daha az adaptif oldugu goriilmiistiir (7). Anksiyete bozukluklarinda
ego fonksiyonlarmin arastirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ego glcl daha
yiiksek olan kisilerin ego fonksiyonlarini daha adaptif kullandigi sdylenebilir.
Anksiyete seviyesi ile ego giicii arasinda negatif bir iliski oldugundan bahsedilir (8).
Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin olmayan kisilere gore ego gugleri daha

diisiiktiir ve problemlerle bas etmekte giigliik ¢ekerler (9).

PIK’nin birgok psikiyatrik hastalik ile birlikte oldugu bilinmektedir. Bu durum
kisinin sosyal, ailevi ve mesleki yasami gibi bir¢ok alanini olumsuz etkileyebilir. Bu
calismada yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk hastalarinda problemli
internet kullaniminin, daha 6nce madde kullanim bozukluklari ile iliskisi arastirilmis
olan ego fonksiyonlar1 ve problem ¢ozme becerileri ile iligkisinin arastirilmasi

amaclanmastir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), ilk kez DSM-I1I (Diagnostik Statistical Manual-
I1l)'te yer almis ve daha Once serbest dalgalanan anksiyete ile birlikte epizodik
anksiyete ataklarin1 ve otonomik diizensizligi tanimlayan bir terim olan "anksiyete
nevrozunun" daha ileri bir degerlendirmesini igeren bir terim olarak karsimiza
cikmustir, diger anksiyete ve depresif bozukluklarin olmadigi durumlarda kayginin

rezidiiel bir tanis1 haline gelmistir (10).

YAB, en az alt1 aylik bir donem boyunca hemen her giin bir¢ok olay veya etkinlik
hakkinda asir1 kaygi ve endise duyma olarak tanimlanir. Endisenin kontrolii giigtiir
ve DSM-5’e gore kas gerginligi, irritabilite, uyuma gii¢liigii, huzursuzluk, kolay

yorulma, odaklanmada guicliik belirtilerinden en az iigiiniin olmas1 gerekir (11).

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasinda YAB’nin 12 aylik siire i¢cinde yayginligi
kadinlarda % 0.8, erkeklerde % 0.5 olarak bulunmustur (12). YAB’ye ek ruhsal bir
hastaligin eslik etmesi sik gozlenen bir durumdur. Ozcan ve ark. yaptiklari bir
calismada 12 aylik donemde herhangi bir depresif bozukluk veya diger anksiyete

bozuklugu ek tanist orani % 90.8 olarak bulunmustur (13).

YAB’de korku ile iliskili prefrontal korteks ve limbik yapilarin, 6zellikle lateral
amigdalanin oynadig1 rol ¢esitli ¢alismalarla kanitlanmistir. Ayrica gama amino
bitirik asid (GABA) / benzodiazepin (BZ) kompleksi, norepinefrin (NE), serotonin
(5-HT), kolesistokinin (CCK), kortikotropin-saliverici etken (CRF), hipotalamik-
pittiter-adrenal (HPA) ekseni ve norostercoidlerin de hastaligin patofizyolojisinde

rol aldig1 bilinmektedir (10).

Bunaltinin psikodinamik agiklamasinin, bilingdis1 bir ¢atisma durumunun benlige
yonelik bir tehlike olarak algilanmasi oldugundan bahsedilir (14). YAB’nin biligsel
ve davranigsal modellerinden birinden sorumlu olan bes faktor olumsuz yasam
olaylari, biyolojik yatkinlik, yaygin stres cevabi, psikolojik yatkinlik ve bas etme

becerilerinin ya da destek sisteminin olmamasi seklinde tanimlanmistir (15).
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YAB, kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla goriiliir. Ortalama 20’li yaslarda
baslar ve dalgalanmalarla seyreder. Erken baslangi¢c yasi, kadin cinsiyet, tedaviye

uyumun olmamasi kotii gidisat1 gosterir (14).
2.2. Panik Bozukluk

Klein, "farmakolojik diseksiyon" adimi verdigi bir yaklasimla, anksiyetesi olan
kisileri imipramine yanit vermesi acisindan ayirmig, imipiramine yanit verenleri
YAB’den farkli olarak panik bozukluk (PB) olarak tanimlamistir. PB’yi "anksiyete

nevrozu'ndan ayirarak, ilk kez farkli bir tan1 olarak tanimlayan kisidir (16).

Panik ataklar1 biitiin bunalt1 bozukluklarinda ya da baska ruhsal bozukluklarda ortaya
cikabilir. PB ise beklenmeyen panik ataklari ile giden bir bunalti bozuklugudur (14).
Panik atagi, dakikalar i¢inde doruga ulasan ve o sirada, bedensel ve biligssel 13
belirtiden, en az dordiiniin ortaya ¢iktigi, birden yogun bir korku ya da yogun bir
igsel sikintinin bastirdigi durum olarak tanimlanmaktadir. DSM-5’te boyun agrisi,
kontrolsiiz aglama gibi kiiltiire 6zgii belirtilerden de bahsedilmistir ancak tani igin

gerekli dort belirti arasinda sayllmamasi 6nerilmistir (11).

Tiirkiye Ruh Sagligi Profili arastirmasina goére genel toplumda PB yaygmlig:
kadinlarda % 0.5, erkeklerde % 0.2°dir (12). Baslangi¢ genelde gec ergenlik ve
eriskinlik doneminde olur. Hastalarin yaklasik % 30-40’inda tedavi sonrasinda

hastalik belirtisi kalmaz (17).

PB ile ilgili Gzerinde en c¢ok durulan erken yasam olayr ebeveynden ayrilmadir.
Cinsel ve fiziksel travmalar, stresli yasam olaylar1 da PB’ye yatkinlik yaratan
nedenler arasinda sayilmaktadir (18). Panik ndbetlerinin bilissel agiklamasinin
temelinde, kisinin bedensel belirtilerini siddetli bir tehdit, bir felaket gibi

yorumlamasi yatmaktadir (14).

YAB’ye benzer sekilde, korkunun merkezi olan amigdalanin PB’nin da
norobiyolojisinde temel rol oynadigi soylenmektedir (19). Gama amino biitirik asid,
serotonin, norepinefrin, kolesistokinin yine YAB’ye benzer sckilde PB

norobiyolojisinde rol alan nérotransmitterlerdir.
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Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) panik bozuklugu uygulama kilavuzuna gore
serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI), serotonin noradrenalin geri alim inhibitorleri
(SNRI), trisiklik antidepresanlar (TCA), benzodiazepinler ya da bilissel davranisci

terapiler ilk sira tedavi segenekleri arasinda sunulmustur (20).
2.3. Problemli internet Kullanimi
2.3.1. Internetin Tanim ve Tarihgesi

Internet sdzciigii bilindigi gibi “international network” sdzciiklerinden iiretilmistir.
Bircok bilgisayar sisteminin birbirine bagli oldugu, diinya ¢apinda yaygin olan ve
stirekli biliyliyen bir iletisim agidir. Ayn1 zamanda, insanlarin gittikce artan “iiretilen
bilgiyi saklama, paylasma ve ona kolayca ulagsma” istekleri sonrasinda ortaya ¢ikmis
bir teknolojidir (21). Scilelds (1996) internetin, “insanlarin rolii olmaksizin birbiri ile
iletisim kuran bir grup bilgisayar ya da nesne olmadigini, yer ve zamanin 6tesinde
insanlar1 birbirine baglayan bir ag oldugunu” belirterek internetin tanimini yapmistir

22).
2.3.2. Tiirkiye’de internetin Durumu

1992 yilinda “Internet” adin1 alan iletisim agmin temelleri ilk olarak 1960’11 yillarda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ile sovyetler birligi arasindaki rekabete dayali,
olas1 bir niikleer savas sonras1 mevcut haberlesme yollarinin kesilmesi durumunda
kesilmeyecek bir iletisim agi olusturmak adina “Arpanet” (Advanced Reseach
Project Agency Network- Ileri Arastirma Projesi Ajansi Bilgi Agi) adiyla
atilmistir(23). Ilk bilgisayar agi, 1969 yilinda California Universitesi’nin Los
Angeles Kampiisii’nde kurulmustur. ABD’de 1972 yilinda “Bilgisayar Iletisimi”
adli, bilim adamlarinin gazetecilerin katildigi bir konferans gerceklesmis, halkin
internetten haberi bu sekilde olmustur. Farkli bilgisayar ve aglarin ortak bir dilde
bulugsmasini saglamak amaci ile 1973 yilinda TIP/IP (Transmission Control
Protocol/Internet  Protocol) gelistirilmistir  (24). 1991°de Tim Barnes Lee
arastirmalarin, bilgilerin paylasilmasini kolaylastirmak amaciyla World Wide Web’i

(www) icat etmistir. Bununla beraber ticari anlamda da internetin kullanimi artmustir.



Tiirkiye ilk internet baglantisii 1993 yilinda ODTU’de gergeklestirmistir. Daha
sonra Ege Universitesi ve birgok iiniversitede kullanilmaya baslanmistir. 1996
yilinda TURNET c¢alismaya baslamis, 1997 yilinda akademik camianin daha ¢ok
kullandigt ULAKNET e gecilmistir. 1999 yilinda ticari anlamda da kullanim ¢ok
hizlt artmis, TTNET olusumu ortaya ¢ikmistir. 2000°1i yillarda akademik kullanim
ULAKNET, ticari kullanim TTNET iizerinden yapilmis (25)

TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine gore 2017 yilinda Tiirkiye’de evden
bilgisayar kullanim oranlari erkek ve kadinlarda sirasiyla %65.7 ve %47.7 iken 2018
yilinda bu oran erkek ve kadinlarda %68.6 ve %50.6°dir. Ev igerisinde internet
kullanim1 erkek ve kadinlarda sirasiyla 2017 yili i¢in %75,1 ve %58,7 iken, 2018
yilinda %80.4 ve %65.5’¢ yiikselmistir. Bilgisayar ve internet kullanim oranlarinin
en yiiksek oldugu yas grubu 16-24 yas grubudur ve tiim yas gruplarinda kullanim
oranlart erkeklerde yiiksektir. Son (¢ ay igerisinde internet kullanim amaci olarak en
cok % 79.5 ile sosyal medya {iizerinde profil olusturma, mesaj gonderme veya
fotograf vb. icerik paylagma tercih edilirken onu % 75.1 oranla saglikla ilgili bilgi
arama (yaralanma, hastalik, beslenme vb.) takip etmektedir (26), (27).

2.3.3. Problemli internet Kullanimi Tan

Internet kullanimimin hizli bir sekilde artmasi birgok olumlu sonugla birlikte olumsuz
sonuglar da ortaya ¢ikarabilmektedir. Internetin herkes tarafindan kullanilabiliyor
olmasi, kullanicilar i¢in istenilen her tiirlii bilgiye sinirsiz erisimi herhangi bir
denetim olmadan saglanabilmesi kisinin sosyal, mesleki, ailevi hayatin1 bir¢ok

olglde etkileyebilmektedir (28).

DSM-5’te “bagimlilik” sézciigii, tanisal terim olarak tercih edilmemis. Terim olarak
kullanilmamasina gerekce olarak “belirsiz bir tanim olmasi ve olumsuz bir yan
anlami olmas1” gosterilmistir (29). DSM-5’te mevcut olan “madde kullanim
bozukluklar1” ni, DSM-5 oOncesinde “madde kotiiye kullanimi” ve “madde
bagimlilig1” kategorileri karsiliyordu. Bu kategorilerin esiginde bagimlilik, “bir
maddenin amact disinda ve o maddeye kars1 gelisen tolerans sonucu, gittikge artan

miktarlarda alinmasi, kiginin yagaminda sorunlara neden olmasina ragmen



kullaniminin  siirdiiriilmesi ve madde alimi azaltildiginda ya da birakildiginda
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ile giden tablodur” seklinde tanimlanmigtir
(30).

Kimyasal bagimliliktan farkli olarak bilgisayar ve teknoloji bagimliliginin
tammlanmasinin  ardindan, internet bagimliigindan (IB) ilk kez 1996 yilinda
APA’nmn yillik toplantisinda Young bahsetmistir (31). Internet bagimlilig1 terimi
tizerinde cok tartisilmistir ancak son 10 yildir aragtirmacilar tarafindan “internet
bagimliligr” , “internet bagimliligi bozuklugu” terimleri kullanilmaktadir. Internet
bagimlilig1 yerine ‘bilgisayar bagimlili1i’, ‘online bagimlilik’, ’siber bagimlilik’,
‘patolojik internet kullanim1’, ‘asir1 internet kullanimi’, ‘internet bagimlilig

bozuklugu’, ‘net bagimliligi’ gibi tanimlamalar da kullanilmustir (32).

Davis “bagimlilik” teriminin kisi ile uyaran arasinda, 6zellikle fizyolojik kokenli
baglilik i¢in kullanilmasi1 ve Ozellikle madde kullanimi igin literatiirde yer
almasindan dolayr IB yerine patolojik internet kullanimi (PIK) terimini tercih
etmistir. PIK’ yi de spesifik ve genel patolojik internet kullanim1 seklinde ayirmistir.
Spesifik patolojik internet kullanimini; ¢evrimigi cinsel material/servislerin
kullanimi, ¢evrimigi bahis servislerinin kullanimi, ¢evimigi aligveris yapma,
cevrimi¢i kumar oynama gibi igerige 0zgii internet kullanimi olarak tanimlamistir.
Genel patolojik internet kullanimini ise internetin genel, ¢ok yonlii kullanimi olarak
tanimladigindan, o6zellikle e-posta ve ¢evrimigi sohbet icerikli kullanim igin tercih
edildiginden, genelde sosyal baglanti beklentisi i¢in kullanildigindan bahsetmistir
(33).

Goldberg (1995) IB’yi “bir patoloji, bir hastalik, teknolojinin asir1 kullanimu, bir dizi
diirtii kontrol ve davranis kaliplar” seklinde tanimlamis ve IB tami kriterlerini ilk
tanimlayan kisi olmustur (34). DSM-IV’ deki madde bagimliligi kriterlerini internet

kullanimina uyarlamstir.



Goldberg’in B igin 6nerdigi tam kriterleri su sekildedir:

On iki aylik bir donem i¢inde her hangi bir zamanda asagidaki kriterlerin en az ticii
ile kendini gdsteren, klinik olarak belirgin bozulmaya veya sikintiya yol agan internet

kullaniminin olmasi;
1. Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans gelisimi

a- Istenilen keyfi alabilmesi i¢in belirgin olarak artmis internet kullanim

siresi

b- Siirekli olarak ayni saatlerde internet kullanimi ile alinan keyifte azalma

olmasi

2. Agir ve uzun siireli internet kullanimi sonunda asagidakilerden en az ikisinin
ginler iginde ortaya ¢ikmasi (bir ay iginde ortaya ¢ikabilir) ve kisilerin bundan

dolay1 is, sosyal ve 6nemli islevsel alanlarda sikint1 yagsamasi
a- Psikomotor ajitasyon
b- Bunalt
c- Internette neler oldugu hakkinda takintil diisiinceler
d- Isteyerek ya da istemeyerek tuslara basma hareketi yapmak
e- Internet hakkinda fanteziler ve hayal kurmak

f- Bu sikintili durumdan kurtulmak i¢in internete veya benzeri servislere

baglanmak
3. Internette genellikle planladigindan daha uzun siire kalmak,
4. Internet kullanimim birakmak veya denetim altma almak icin siirekli istek

veya bosa ¢ikan ¢abalarda bulunmak,



S. Internet kullanimi ile ilgili eylemlere ¢ok uzun siireler ayirmak (kitap

okumak, yeni web tarayicilar1 ve programlar denemek, dosyalar1 diizenlemek)

6. Internet kullanim1 nedeniyle 6nemli olan toplumsal, mesleki etkinlik veya bos

zamanlar1 degerlendirme etkinliklerini birakmak veya azaltmak

7. Internet kullanimimin, yol agtig1 sorunlara (uykusuzluk, evlilik problemleri,

ise ve randevulara ge¢ kalma vb.) ragmen asir1 olarak devam etmek (35).

Young ise, DSM-IV’te kimyasal olmayan bagimliligin diirti kontrol
bozukluklar1 icerisinde olmasindan yola ¢ikarak, o zaman diirtii kontrol bozukluklar
icerisinde yer alan DSM-5 ile birlikte madde kullanim bozukluklar1 igerisine alinan
patolojik kumar oynama bozuklugunun tani kriterleri {izerinden IB i¢in tan1 kriterleri
olusturmustur (36). En az bes ya da daha fazlasmin karsilanmasmi IB igin yeterli

gormustur.
Young’m IB i¢in olusturdugu tam lgiitleri:

1. Internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras (siirekli olarak interneti diisiinme,
internette yapilan aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir

sonraki etkinligi diistinme vb.)

2. Istenilen keyfi almak igin giderek daha fazla oranda internet kullanma

gereksinmesi duyma

3. Internet kullanimini kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya ydnelik

basarisiz girisimlerin olmasi

4. Internet kullaniminin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda

huzursuzluk, ¢okkiinliik veya kizginlik hissedilmesi
S. Baslangicta planlanandan daha uzun siire internette kalma

6. Asirt internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas ¢evresiyle sorunlar

yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atma ya da kaybetme



7. Bagkalarina (aile, arkadaslar, terapist, vb) internette kalma siiresi ile ilgili

yalan sdyleme

8. Interneti sorunlardan kagmak veya olumsuz duygulardan (6rnegin, caresizlik,

sucluluk, ¢cokkiinliik, kayg1) uzaklagsmak i¢in kullanma

Beard ve Wolf, Young’in tanimladig kriterlerin ilk besine ek olarak islevsellikle
dogrudan ilgili olan son ii¢ Olgiitten en az birinin daha karsilanmasi gerektigini
onermislerdir. 1lk bes o&lgiitiin islevsellik bozulmadan da karsilanabilecegini

savunmuslardir (37).

Anderson (2001) tniversite dgrencileri arasinda yaptigi calismada, DSM-1V madde
bagimliligi kriterlerinden esinlenip evet/hayir seklinde yedi soruluk liste

gelistirmistir.
Anderson’1n IB i¢in olusturdugu liste asagida belirtildigi sekildedir:

1. Internette gecirdigim vakit sebebi ile diger islerime birden ¢ok kez geg

kalmisimdir.

2. Internet kullanmam sebebi ile birden ¢ok kez gecede dort saatten az

uyumusumdur.

3. Bir kereden fazla olmak iizere, internet kullanimina ara vermektense yemek

yemedigim olmustur.

4. Okuldan wuzakta oldugumda genelde internete girmenin baska yollarim
arardim.
5. Internette daha ¢ok vakit gecirmek icin sosyal planlar yapmaktan kaginirdim.
6. Internetle iliskili aktivitelerde daha fazla vakit gegirdigim igin notlarim
diiserdi.
7. Internette daha az vakit gegirmeyi denedim fakat kullanimi kesmek zor
gelirdi.
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Anderson en az ii¢ ve daha fazlasmna evet yamti verildigi takdirde kisinin IB

oldugunu kabul etmistir (38).

Shapira olusturdugu tanm1 Kriterleri icerisinde ekartasyon Kkriterine yer

vermistir. Shapira’nin iB tami kriterleri asagida belirtildigi sekildedir:

1. Asagidakilerden en azindan biri tarafindan belirtildigi {izere internet

kullanimt ile uygunsuz mesguliyet vardir:

a) Kars1 konulmaz olarak deneyimlenen internet kullanima ile ilgili asir1 zihinsel

ugrasi duyma
b) Planlandigindan ¢ok uzun ve asir1 internet kullaniimi

2. Internet kullannmi ya da kullanimi ile ilgili kaygi sosyal, mesleki ve
islevselligin diger dnemli alanlarinda klinik acidan 6énemli sikinti ya da bozulmaya

sebep olur.

3. Asirt internet kullanimi mani ya da hipomanide olmamistir ya da diger bir

eksen-1 bozuklugu ile daha iyi a¢iklanamaz (39).

Tao ve arkadaslar1 tanimladiklar1 kriterlere diger arastirmacilardan farkli
olarak internet kullanim zamani ile ilgili madde eklemislerdir. Tao’nun IB icin

tanimladig tani kriterleri asagida belirtildigi gibidir:
a) Semptom Kriteri
Asagidakilerin tiimii karsilaniyor olmalidir;

o Internet ile ilgili kaygilanma ( Bir &nceki gevrim ici aktivite ile ilgili diisiinme

veya bir sonraki ¢evrim i¢i bolimi bekleme )

. Disforik duygulanim, anksiyete, irritabilite, internet aktivitesiz gegen birgok

giinden sonra bunalti ile agi1ga ¢ikan yoksunluk

Asagidakilerin en az biri (veya daha fazlasi);
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o Istenen memnuniyeti elde etmek icin daha fazla internet kullanimi ile belirli

tolerans

. Internet kullanimini kontrol etmek, kesmek veya durdurmak icin siirekli istek

veya basarisiz girisimler

. Internet kullanimi ile artmis veya artmis olmasi muhtemel siirekli veya
tekrarlayan fiziksel veya psikolojik bir soruna sahip oldugunun farkinda olmasina

ragmen agir1 internet kullanimi

° Internet kullanimi hari¢ tutuldugunda, bunun direk bir sonucu olarak;

eglence, dnceki hobiler ve ugrasilarin kaybi

o Disforik duygulanimdan kagmak ya da disforik duygulanimi azaltmak i¢in

internet kullanimi (garesizlik, sucluluk, kaygililik duygulari vb.)
b) Dislama kriteri

Asint internet kullanimi psikotik bozukluk ya da bipolar-I bozuklugu ile daha iyi

agiklanamaz.
C) Klinik olarak énemli bozulma kriteri

Islevsellikte bozulma (azalmis sosyal, mesleki, akademik yetenek); 6nemli is, iliski,

meslek, kariyer firsatlarinin kaybini igerir.
d) Sdire Kkriteri

Internet bagimliliginin siiresi {i¢ aylik siirenin ¢ogu zamaninda olmali, her giin en az

alt1 saat internet kullanimi olmali (isle ilgili ve akademik kullanim harig) (40).

IB igin birgok arastirmaci tarafindan tani kriterleri tanimlanmasina ragmen, heniiz
yeterli kadar kanit olmamasi ve tani Olgiitleri tizerinde uzlasi olmamasi nedeniyle

DSM-5 siniflama sisteminde yer almamustir (41).
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2.3.4. Problemli Internet Kullanimi Epidemiyoloji

Toplamda 68 ¢alismanin dahil edildigi bir gézden gecirmede IB yayginligi adoldsan
ve yetiskinler arasinda ayr1 ayr1 incelenmistir. Yetiskinler arasinda yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; Young’in Internet Bagimliligi Olgegi’nin kullanildig: alt1 ¢alisma
degerlendirilmis; Birlesmis Krallik’ta IB yayginlhigi %1.2, Tiirkiye’de ise %9.7
olarak belirtilmistir. internet Bagimliligi Tan1 Anketi ise ii¢ yetiskin drneklemde
kullanilmis, Norveg’te IB yaygmhigi %1.0, iran’da ise bu oran %20.8 olarak
degerlendirilmistir. Chan’in Internet Bagimlilig1 Olgegi tiim katilimeilarin iiniversite
ogrencisi oldugu yedi ¢alismada kullanilmis, sonuglar daha dnceki ¢aligmalarda Yen
ve arkadaslarinin bulduguna benzer sekilde % 12.3 - 12.9 olarak bulunmustur. Cesitli
siniflandirma kriterlerinin kullanildigi diger ¢alismalarda IB yayginhiginin Isveg’te
%1.8, Hirvatistan’da %4.3 oldugundan bahsedilmistir (42). Bozkurt ve arkadaslari
IB iizerine yaptiklari bir gdzden gecirmede IB yaygmligmin % 0.3 - 38 arasinda
degistigini soylemislerdir (43) .

Asya iilkelerinde IB yayginhiginin %2.4 - 37.9, Avrupa (lkelerinde ise %3.1 - 18.3
oldugu bildirilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda IB oran1 %7.2 ile %12.2
arasinda bulunmustur (41). Tirkiye’de 12-18 yas arasit ergenlerle yapilan bir
calismada, gocuk psikiyatrisi poliklini§ine basvuran kisilerde IB yaygmligi kontrol
grubuna gore daha ylksek, bu oran anksiyete bozukluklarinda %25.5 olarak
bulunmustur (44). Ruhsal hastalik grubunda IB arastirildigi calisma sayis1 oldukca
azdir. Yapilan calismalarda internet kullanim durumunu degerlendirmek igin farkli
olcekler veya daha az olarak da arastirmacilarin IB icin tanimladigi tani kriterleri
kullanilmistir. Tant kriterleri konusunda fikir birligi olmamasi ve farkli
degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi sebebiyle IB yaygmlhig ile ilgili veriler

oldukca genis araliktadir.
2.3.5 Problemli Internet Kullanimi Etiyoloji

Internet bagimliligin etiyolojisinde diger ¢ogu psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi
multifaktoriyel etmenlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir (43).Yapilan bir gbzden

gecirmede internet ile tanigma yasinin, internetin eglence amacli kullaniminin,
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internet kullanimiin sikliginin ve siiresinin, evde internet erisiminin olmasinin,
internet kafede internet kullaniminin, ¢evrimi¢i oyun oynamanin, sosyal igerikli
uygulamalarin kullaniminin adolsanlarda IB ile iliskili oldugu bulunmustur.
Yetiskinlerde ise adolGsanlarla benzer sekilde internetle tanisma yasi, Sosyal
uygulamalarin kullanimi, ¢evrimici oyun oynama IB ile iliskili bulunurken, ek olarak
olumlu sonug¢ beklentisi, internet kullanimina dair reddedici 6z yeterliligin diisiik

olmasi, ¢evrim i¢i vakit 6ldiirme gibi faktorler de IB ile iliskili bulunmustur (42).

Problemli internet kullanimi (PIK) bazi psikiyatrik hastaliklarin disavurum aract
olarak diistiniilmiis, PIK olan kiiciik bir grupta ylizyiize yapilan caligmalarda, PIK ile
duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 arasinda yiiksek oranda komorbidite oldugu

gosterilmistir (39)

Universite dgrencileri arasinda yapilan bir ¢aligmada da internet bagimlihig: ile kisa
semptom envanterinin somatizasyon, obsesif- kompulsif, kisiler arasi alinganlik,
depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotisizm alt

boyutlari iligkili bulunmustur (45).

Kiiciik 6rneklemde yapilan bir ¢alismada internet asir1 kullanimi oldugunu kendisi
dile getiren 50 kiside ek olarak %14 oraninda eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (ADHD), %7 oraninda hipomani, %15 oraninda yaygin anksiyete
bozuklugu, %15 oraninda sosyal anksiyete bozuklugu, %7 oraninda distimi, %7
oraninda obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, %14 borderline kisilik bozuklugu, %7
cekingen kisilik bozuklugu ve %2 oraninda tikinircasina yeme bozuklugu oldugu

saptanmistir (46).

IB etiyolojisinin aciklanmasinda d8renme teorisi, yetersiz sosyal beceriler teorisi,
odiil eksikligi hipotezi 6ne siiriilmiistiir. Ogrenme teorisi kisaca, internetin bir
0zelligi denendiginde ortaya c¢ikan sonu¢ olumlu ise, ayni aktiviteyi siirdliirme
konusunda kiside pekistirme olusturdugu, kisi ilk deneyimindekine benzer bir
doyumu alabilmek i¢in aktiviteyi daha sik yapmaya kosullandigi seklinde
aciklanmaktadir. Yetersiz sosyal beceriler teorisi, diisiik kendilik degerine sahip

olan insanlarin yiiz ylize iletisim kurma yerine internet iizerinden sosyal iligkiler
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kurmay1 tercih etmesi iizerine kurulmustur. Impulsivitenin bir risk faktdrii olarak
goriildigi odil eksikligi hipotezinde, dogal odiiller (su, yiyecek, cinsellik) ile
yeterince doyum saglamayan bireylerin 6diil yolagini uyaran maddelere ve

davranislara yoneldiginden bahsedilmektedir (43).

Davis PIK’ nin bilissel davranisgr modelinin merkezinde uyumsuz bilislerin yer
aldigimi soylemistir ve bunlar1 kisinin kendi hakkinda ve diinya hakkinda uyumsuz
biligleri olarak iki ana gruba ayirmistir. Kendi hakkindaki uyumsuz bilisler, kisinin
zihninin hayatindaki diger olaylarla mesgul olmasindansa internet kullanimu ile ilgili
problemler hakkindaki ruminatif diisiincelerinin yogun olmasiyla karakterizedir.

9 ¢

“Sadece internette iyiyim”, “Cevrim i¢i olmadigimda degersiz biriyim, fakat ¢cevrim
ici iken bir bireyim”, “Cevrim i¢i olmadigimda basarisiz biriyim” gibi uyumsuz
bilisler kisinin kendi hakkindaki uyumsuz bilislerinden birkagidir. Kisinin diinya
hakkindaki uyumsuz bilislerinden bazilari ise; “Internet sayg1 gordiigiim tek yerdir”,
“Cevrim i¢i olmadigim zamanlarda beni kimse sevmez”, “Internet benim tek

arkadasimdir”, “Cevrim i¢i olmadigimda insanlar bana kotii davraniyorlar”

seklindedir (33).

Bireyin secilmis degerleri ve eylemleri lizerinde kisinin ruhsal tepkilerinin kati
hakimiyeti anlamina gelen “psikolojik katilik” ile kisinin degerlerini ve hedeflerini
stirdiiriirken gizemli ya da kaginilan olaylar1 deneyimlemeye karsi olan isteksizligi
tanimlayan “deneyimsel kagimmma”;  yapilan caligmalarda madde bagimliligi,
patolojik kumar oynama gibi davranissal problemlerle iliskili bulunmustur. Bes yiiz
tiniversite O0grencisi ile yapilan bir ¢alismada da psikolojik katilik ve deneyimsel

kaginma, iB’nin agirlig1 ile pozitif iliskili bulunmustur (47).

Yapilan norogoriintiileme c¢aligmalarinda, internetin bagimlilik yapict diizeyde
kullaniminin prefrontal korteksin bazi boliimlerinde fonksiyonel degisiklikler ile
iligkili oldugu, diger kortikal (temporal) ve subkortikal (ventral striatum) bolgelerde
degisikliklerin de eslik ettiginden bahsedilmistir. Noropsikolojik ¢alismalar kisinin
internet kullanimi tizerindeki denetiminin kaybinin prefrontal kontrol siirecinde

azalma ile iligkili oldugunu desteklemistir (48).
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IB ile ilgili yapilan genetik calismalar ¢ok olmamakla birlikte serotonin transporter
geninin kisa alelinin homozigot varyantina, asir1 internet kullanimi olan grupta

saglikli kontrollere gore daha sik rastlanmistir (49).
2.3.6. Problemli internet Kullanim Tedavisi

Problemli internet kullanimina bir¢ok psikiyatrik tablo eslik edebilmektedir. Bu
sebeple dncelikli olan eger saptanabilmisse altta yatan psikiyatrik hastaligin tedavi
edilmesidir. Literatiirde IB tedavisi icin hem farmakoterapi hem de psikoterapiden
bahsedilmektedir. Tedavide sitalopram, Kketiapin, essitalopram, bupropion,
metamfetamin gibi psikotrop ilaglar kullanilmistir (42). Calismalarin bazilarinda
Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi (YBOCS) kullamlmis ve YBOCS
puanlarinda diislis gozlenmis, diger calismalarda ise internet kullanim siiresinde

azalma saptanmustir.

Kullanildig1 her alanda oldugu gibi iB’nin BDT sinde de éncelikle problem ortaya
konulmalidir. Dikkatli bir davramis analizi yapilmali, diger bagimlilik tiirlerinde
oldugu gibi kisilerin yakinmalarin1 saklama ve azaltma olasihigi da gdz Onlinde
bulundurularak internet kullanim davranigt tiim unsurlariyla, tam olarak
belirlenmelidir. Internet kullaniminin haftanin giinlerine, giiniin icinde saatlere
yayilimi, giinliik toplam kullanim siiresi, internetin kullanildig: yer, kullanma amaci,
kullanilan ortamin Ozellikleri, internet kullanma iste§ini etkileyen durumlar ve
kosullar 6grenilerek kisiye 6zel formiilasyonlar yapilmalidir. Ortalama 12 oturumluk
ve i¢ aylik bir tedavi siiresi hedef olarak belirlenir (32). Young da kendi
calismasinda IB i¢in BDT teknikleri dnermistir. Kullanilmasini 6nerdigi teknikler su

sekildedir (36):

o internet kullanimini tam zit saatlere kaydirmak
o dis durdurucular (external stoppers) kullanmak
. internet kullanimiyla ilgili hedefler belirlemek
o ozellikle belli bir islevden uzak durmaya calismak
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° hatirlatict kartlar kullanmak

. internet yerine yapmak istediklerini not edebilecegi kisisel bir defter
kullanmak

o bir destek grubuna girmek

o aile terapisi

Hastalarin bagvuru sikayetlerinden bagimsiz olarak internet bagimliliginin mevcut
olmasi, mevcut sikayetlerinin nedeni ya da sonucu olmasina bakilmaksizin
islevselligini olumsuz yo6nde etkileyebilmektedir. Basvuru siirecinde internet
bagimliligiin sorgulanmasi ve internet bagimliligi mevcutsa uygun miidahelelerin

yapilmasi 6nem tasimaktadir.
2.4. Ego Fonksiyonlar:

Bilingdis1 zihinsel aktivite ilizerine olan yaklasim bilindigi tizere Freud’un ilk
yazilarindan koken alir. Freud c¢alismalarinda 6nce topografik modeli tanimlamus,
daha sonra yapisal modelden bahsetmistir. Topografik model biling, bilin¢ dncesi ve
bilingdis1 kavramlarini agiklar. Bilinglilik, gerceklere uyumu 6nde tutan mantiksal
diisiincenin egemen oldugu bolme olarak tanimlanirken, gercegi degerlendirme yetisi
ile dis gercekte olanla zihinde olan birbirinden ayirt edilir. Bilinglilikte diisiince,
duygu, anilardaki neden sonug, zaman, yer baglantilar1 ger¢ege uygun olarak kurulur.
Kisinin belli bir ¢aba ile biling diizeyine ¢agirabildigi diisincelerinin, anilarinin,
isteklerinin, duygularinin bilingdncesi nitelik tasidigi sdylenebilir. Bilingdist ise
kisinin 6zel bir cabasi ile bilince ¢agrilamayan, ayrimina varilamayan yasantilarin

sakl1 oldugu ruhsal bolmedir (50).

Freud’un modeli 1923°ten sonra giderek daha da geliserek benlik, altbenlik,
istbenlikten olusan yapisal modele ulagir. Altbenlik tamamen bilingdisidir.
Altbenlik, benlik ve iistbenligin bilingdis1 yonleri tarafindan denetlenir. Ustbenlik ve
benligin, bilingli ve bilingdisi olan kisimlar1 vardir. Bu yapisal model bilingdist

catisma kuramina dayanir ve bu catisma ile diirtii bosalimi saglanmaya calisilir.
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Kaygi bu catigmalar sirasinda olusur ve benligin (egonun) savunma diizeneklerini
harekete gecirir (51). Anna Freud’a gore danisanin kliniginde karsilastigimiz
semptom Oriintiisii belli diirtiilere kars1 belli savunma yontemlerinin saplantili olarak
kullanilmasidir (52). Ben, gelisimi i¢inde, idden fazla farklilasmamis oldugu siirece
diirtiilere dostca davranir. Birincil siirecten ikincil slirece, haz ilkesinden gergeklik

ilkesine gecisi tamamladig1 zaman diirtiilere yabanci bir bolge haline gelir.

Egonun gercekligi algilama ve gergeklige uyum saglamadaki temel rolii, yararli bir
psikanalitik terim olan “ego gilicii”niin kaynagidir. Bu terim, kisinin gercekligi en
nahos hallerinde bile inkar gibi ilkel savunmalarla engellenmeden gérip kabul etme
kapasitesi anlamina gelmektedir (53). Hartmann bireyin mevcut kosullara uyum
sireci ile ilgili soyle soyler: “Birey bir yandan dirtiileri ile doyuma ulagmaya
calisirken diger yandan disa yonelik davranmayi da 6grenmek durumundadir. Ancak
ne disa yonelik eylem her zaman uyuma yoneliktir, ne de kendine yonelik eylem her
zaman uyumu bozar. Belli bir durumda disa yonelik bir eylemin mi, yoksa kendine
yonelik bir eylemin mi uygun olacagina ve her iki durumda da, hangi 6zgul
doniistimliliigiin gerektigine karar veren genellikle daha yiiksek bir ego islevidir”
(54).

Bircok ego psikologu benligin tipik ¢alisma seklini temsil eden bir dizi temel benlik
islevini belirlemistir. Ancak Bellak, sistematik bir sekilde ego fonksiyonlarini

degerlendiren bir Olgcek hazirlamistir. Degerlendirilen ego islevleri asagida
belirtildigi gibidir (55), (56), (57).

1) Gergekligin Test Edilmesi: Egonun dis diinya ile iligki kurma kapasitesi, igsel
fantazileri dis gergeklikten ayirt edebilme yetenegi, kisinin dis ve i¢ olaylara karsi
carpikliklari algilayabilme diizeyi olarak tanimlanabilir Bu islev psikotik kisilerde
belirgin olarak bozulmustur. Egonun bu alaninda zayiflik gosteren kisilerde birincil

stire¢ diisiince yapisinin hakim oldugu sdylenebilir.

2) Yargr: Eylemlerin sonuclarini 6nceden tahmin etme, duygular1 ve davranislari

ile tahminlerini ortaya koyma yetenegi olarak tanimlanir. Icgiidiisel diirtiilerin
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kontrol ve diizenlenmesinde oldugu gibi yargi ikincil siire¢ diigiincesinin gelisimine

paralel olarak gelisir.

3) Gergekligin  Hissi: Bedenin disinda olanlar1 igindekilerden ayirt etme
yetenegi, kendisi ve diinya arasindaki sinirlarin netligi ile degerlendirilen bir ego
islevidir.  Klinikte daha c¢ok depersonalizasyon ve derealizasyon varligi ile

gozlemlenir.

4) Icgiidiisel Diirtiilerin Kontrol ve Diizenlenmesi: Durtllerin ifade bigiminin
dogrulugu, diirtiileri erteleme mekanizmalarmin etkililigi ile iliskilidir. I¢giidiisel
bosalimin ertelenmesi ya da geciktirilmesi kapasitesinin gelistirilmesi, gercegi test
etme kapasitesinde oldugu gibi, erken ¢ocukluk ¢aginda haz ilkesinden gergeklik

prensibine gelismeyle yakindan ilgilidir.

5) Nesne Iliskileri: Nesne siirekliligi, iliskilerin yakinlik derecesi ve cesitliligi,
digerlerinin kendinden bagimsiz olarak algilanma derecesi olarak tanimlanir.
Karsilikli tatmin edici iligkiler kurabilme kapasitesi, kismen ebeveyn ve diger 6nemli
kisilerle kii¢iik yasta baslanan etkilesimlerden kdken alan igsellestirme oriintiileriyle
iligkilidir. Egonun nesne iligkileri fonksiyonunda, nesne iliskisi silirdiirmede
gosterilen tercihler ve esneklik derecesinin yani sira bireyin digerlerine yakinlik

derecesi de incelenir.

6) Diistince Stire¢leri: Dikkat, konsantrasyon, kavram formasyonu, dil ve bellek
diistince siireglerinin komponentleridir ve birbirleriyle iligkilidir. Diisiince siirecinde

bozukluk olan hastalar genelde psikotik olarak degerlendirilir.

7) Ego Hizmetinde Regresyon / Yaraticilik: Bilissel keskinlikte gerileyici
yumusama ve yeni kurulumlarla iliskilidir. Islevdeki zayifliklar psikotik hastalarda
oldugu iizere, bireyin regresyonunun kontrol edilememesi seklinde goriildiigii gibi,
yeni yapilandirilmalara uyumu giiclestirecek sekilde gerilemenin asir1 kontrol
edilmesi seklinde de ortaya ¢ikmaktadir. Bu fonksiyondaki zayifliklar, hastanin

yaraticihigini ve yeni birlikteliklere uyumunu engellemektedir.
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8) Egonun Savunma Islevleri: Libidinal gelisimin her evresinde diirtiilerin belirli
unsurlar tipik benlik savunmalarini tetikler. Yapisal kuramin agiklanmasindan sonra
savunma islevi egoya atfedilmistir. Herkes normal ya da nevrotik, degisik
derecelerde savunma mekanizmalarimi kullanir. Bireyin ¢evre ile uyum zorlugu
basladiginda, savunma mekanizmalar yetersiz kaldiginda ya da asir1 kullanildiginda

ego islevinde bir bozulmadan bahsedilir.

9) Uyarim Bariyeri: Asir1 uyaran varligiin etkin yonetimi, uyaranlar i¢in esik
degeri olarak tanimlanir. Uyaranlarla basa c¢ikmadaki yetersizlikle birlikte asiri
uyaran oldugunda organizasyon bozuklugu ve geri ¢ekilme meydana gelir. Uyaran
esigi ve yoOnetimi bireyin davranislarinda, duygulanimda, bilissel durumunda

g6zlemlenebilir.

10) Otonom Fonksiyonlar: Algi, 6grenme, zeka, sezgi, dil, diisiinme, anlama,
hareketlilik gibi birincil otonomik islevlerin dogumda tam gelismemis halde var
oldugu disiiniiliir. Gelisim sirasinda benligin g¢atismasiz alan1 diginda kalan bu
islevler zaman zaman ¢atisma alanina da girebilir. Birincil otonom islevlerin gelistigi
diizlem g¢atisma ortamlarina girmeye basladiginda diirtiilere savunma olarak ikincil
otonom benlik islevleri ortaya ¢imaktadir. Ikincil ego fonksiyonlarma érnek olarak

bireyin aligkanliklari, yetenekleri, davranislar vb. verilebilir.

11) Sentetik-/ntegratif Fonksiyon: Aykiriliklarin uzlasma derecesi, olaylarin
birbiri ile olan aktif baglanti derecesi olarak agiklanir. Bireyin diisiinmesini,
hissetmesini ve organize ve yonelmis bicimde hareket etmesini saglamak {izere,
egonun kisilikteki degisik diirtiileri, egilimleri ve fonksiyonlar: birlestirme, organize

etme ve birbirine baglama kapasitesine isaret eder.

12) Hukum-Yetki (Yeterlilik)(Hakim Olma/Basarma): Bireyin cevreyi etkileme
ve aktif olarak hakim olma ile iligkili varolan kapasitesi ile ne derece performans
gosterdigi; hakim olma ve cevreyi etkileme ile ilgili yeterlilik hissinin olusmasi;
gercek beceri ve beceri hissi arasindaki tutarsizliklarin derecesi bu fonksiyonun

calisma alanlarindandir.
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Daha oOnce depresif olan ve olmayan gruplarin ego fonksiyonlarini kullanimi
acisindan karsilastirildigi bir ¢alismada depresif hastalarin hakim olma, diirti
kontrol, nesne iliskileri, diisiince siireci, adaptif regresyon (yaraticilik), savunma
mekanizmalari, uyarict esigi, otonom fonksiyonlar ve sentez yetenegi alanlarinda
daha az adaptif kullanimlari oldugu gorilmiistir (58). Atipik depresyon ile
melankolik depresyonu olan hastalarin  karsilastirildigi  bir ¢alismada atipik
depresyonu olan hastalarin savunma fonksiyonlar1 islevlerinin daha adaptif
oldugundan bahsedilmistir. Atipik depresyonu olan kisilerin melankolik depresyonu
olanlara gore, ego giiclinli catismalarindan daha ¢ok korumaya calistig1 sdylenmistir
(59). Borderline ve yeme bozuklugu hastalar1 ego fonksiyonlar1 agisisindan
karsilastirildiginda borderline hastalarin gergegi degerlendirme, yargilama, nesne
iligkileri, diisiince siireci, uyarici esigi, sentez islevi ve hakim olma alanlarinda yeme
bozuklugu hastalarina gore ego fonksiyonu puanlari anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur (60). Yab ve pb grubunda ego fonksiyonlarininin kullanimini arastiran
bir calismaya rastlanmamistir. Ego fonksiyonlarmin degerlendirilmesi hastanin
analize alinmasinda, terapi siireci ve sonunda sistematik olarak degerlendirilmesi ve

diger hastalarla karsilastirilmasinda 6nemli bir arag¢ olarak kullanilabilir.
2.5. Problem C6zme

Problem, uyum saglayici isleyis igin bir yanit gerektiren herhangi bir yasam olay1
olarak tanimlanir. Ancak bir ya da daha fazla engelden dolay etkin yanit birey i¢in
heniz hazir degildir . Sorun tek seferlik durum (ise giderken treni kagirmak, akut bir
hastalik gecirmek vb.), benzer veya iligkili olaylarin tekrarlar1 (bir patron ile ilgili
tekrarlayan problemler, bir ergene ebeveynleri tarafindan uygulanan yasaklar vb.) ya
da kronik siiregiden bir durum (siirekli devam eden bir agri, yalnizlik hissi vb.)

olabilir (61).

Bireyde problem algisinin olusmast i¢in, herhangi bir konu hakkinda bir seylerin
yanlig gittigine ve bu sorunu ¢dzmek lizere hemen uygulanabilecek bir ¢oziimiin
bulunmayisina iliskin diislincesinin olmas1 ve bunla ilgili kaygi duymasi
gerekmektedir. Problemin farkina varan ancak problemin ¢6ziimii konusunda sonug

verecek uygulanabilir bir ¢oziim bulmada yetersiz kaldigim1 hisseden bir kisi
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problemli bir duruma girmis olur ve bunun sonucunda probleme ¢6ziim bulmak igin

bir ¢6ziim yolu arar (62).

Bireyin problem ¢6zmede kullandig1 kaynaklar kisinin kendi deneyimleri, otorite
figiirleri, ge¢cmis uygulamalar ve bilimdir. Problemle karsilasildiginda kisinin
hangisini tercih edecegi ¢evresel faktorler, bireyin kisisel 6zellikleri gibi faktdrlere
baglidir. Genellikle kisinin deneyimleri ve gecmis uygulamalar tercih edilir. Gegmis
uygulamalarda birey, karsilastigi durumla daha 6nce karsilasan, kendisi ile benzer
ozellikler tasidiginmi diisiindiigii kisilerin yoneldigi tarzda bir ¢éziim arayisina gider
(63). Problemi ¢dzme yolunda bilim kullanilcaksa, dort asamali bir yol izlenir.
Birinci asamada once problemin farkina varilir. Birisi i¢in problem olan birsey
baskas1 i¢in problem olusturmayabilir. Problemin kisiyi rahatsiz etmesi ve ¢dziim
aramaya sevk etmesi gerekir. Ikinci asamada problemin tanimi yapilir ve problemle
ilgili kaynaklar ortaya koyulur. Ugiincii asamada ise problemin ¢dziimii igin degisik
¢Oziim yollar iiretilmeye ¢aligilir. Son asamada alternative ¢dziim yollarindan uygun

olanina karar verilerek problem ortadan kaldirilmaya ¢alisilir (64).

Problem ¢ozme, etkili ve yararli olan ara¢ ve gerecleri, davranis ve tutumlari
Ozellikle secip kullanarak amacina ulasma olarak tanimlanir. Problem c¢6zme
becerisi, belirli bir durumla basa ¢ikabilme i¢in etkili secenekleri olusturmayi, birini
se¢meyi ve uygulamayi igeren bilissel ve davranigsal bir siiregtir ve bireyin, birey

olma ve gevresiyle basetme siirecinde en belirleyici rollerinden birisidir (65).

Problem ¢dzme sureci “problem yonelimi” ve “problem ¢ézme tarzlar” olmak tizere
iki temel bilesenden olusur. Problem yonelimi kisinin hayatindaki problemlere karsi
tutumunu, duygularini, inaniglarini igerir. Olumlu ve olumsuz problem yo6nelimi

olmak {izere ikiye ayrilir:

Olumlu problem yonelimi;

1) Problemin degisim i¢in bir firsat olarak algilanmasini,
2) Problemlerin ¢oziilebilecegine dair olumlu inanci,
3) Problemleri ¢gozme konusunda bireyin kendisini yeterli algilamasini,
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4)
5)

Olumsuz problem yonelimi ise;

Etkin problem ¢6zmenin zaman ve ¢aba gerektirdigine dair inanci,

Problemden kaginmak yerine problem ¢ézmeye yonelik istekliligi igerir.

1) Problemin birer tehdit olarak algilanmasini,

2) Problemlerin ¢oziilemez olduklarina dair beklentileri,

3) Bireyin problem ¢6zme yetenegine olan gilivensizligini,

4) Bir problemle veya olumsuz bir duyguyla karsi karsiya gelindiginde

engellenme ve sikint1 hissetmeyi igerir (66).

Problem ¢ozmeye olumlu ve olumsuz yonelimi olan kisilerin bazi belirgin

Ozellikleri asagidaki tabloda 6zetlenmistir (17).

Problem Olumlu Yonelimi

Olan Kisiler

Cozmeye

Problem Cézmeye Olumsuz Ydnelimi Olan

Kisiler

Sorunlart genelde olagan, siradan ve yasamin

kagimilmaz olaylar1 olarak gorurler.

Soruna neden olduklari i¢in kendilerini suglama

egiliminde olurlar.

Sorunu, o©ncelikle  kagimilmasi gereken g6z

korkutucu bir durum olarak gormektense,
kendilerini geligtirmeleri i¢in bir firsat olarak

gorurler.

Sorunu genel iyilik durumlart i¢in dnemli bir

gozdagi olarak algilama egiliminde olurlar.

Sorunun bir ¢dziimii olduguna ve bunu kendi
baslarina bulabilecek yeterlilikte olduklarina

inanirlar.

Sorunu basariyla ¢6zmenin olasi yararlarindan

ziyade, sorunu ¢ozemezlerse  gorecekleri

zararlar1 gozlerinde biiyiitiirler.

Sorun ¢b6zmenin ¢ogu kez zaman alacagini ve
bunun i¢in ¢ok c¢aba harcanmasi gerektigini

bilirler.

Sorunun iistesinden gelme beklentileri diisiiktiir.

Caba harcanan sorun ¢ozme girisimine deger
verirler ve hizli bir ¢6ziim bulunamamasi

karsisinda direnmeye hazirdirlar.

Sorunu, yeterli birinin, ¢cok ¢aba harcamadan

hemen ¢6zmesi gerektigini diistinirler.
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Problem ¢dzme tarzi ise, bireyin problemlerle bas edebilmek i¢in gostermis oldugu
bilissel ve davranigsal yanitlardir. Islevsel olan rasyonel problem ¢ozme tarzi,
uyumsuz problem ¢ézme tarzi olarak nitelendirilen dirtlsel-dikkatsiz problem ¢ozme
tarzi Ve kag¢ingan problem ¢ozme tarzi olmak iizere ili¢ adet problem ¢ozme tarzi
tanimlanmistir. Rasyonel problem ¢ozme tarzi, problemin tanimlanmasini ve formiile
edilmesini, alternatif ¢6ziim yollariin {iretilmesini, karar verme siireci ve kararin
uygulanmasini igerir. DUrtusel-dikkatsiz problem ¢ozme tarzi; problemin ¢dzimiine
yonelik diirtiisel, dikkatsiz ve aceleci girisimlerle karakterizedir ve sonu¢ olarak
girigimler sinirli, telaghh ve eksik niteliktedir. Kag¢ingan problem ¢ozme tarzi;
erteleme, hareketsizlik, problemlerin ¢6zmiinde baskalarina asir1 derecede bagimli

olma ile karakterizedir.

Problem ¢6zme becerisi yas, egitim durumu gibi bireysel faktorler yetistirilme tarzi
gibi cevresel faktorler olmak uUzere bircok faktdrden etkilenir. Problem ¢ozme
becerilerinde cinsiyet farkliligr i¢in tam bir goriig birligi yoktur. Bazi ¢aligmalarda
cinsiyet agisindan fark goriilmedigi sylenirken, bazi1 ¢aligmalarda erkekler bazi
calismalarda kadinlarin  problem ¢6zme becerilerinin daha iyi oldugu
sOylenmektedir. Ancak genel olarak kadinlarin herhangi bir problemle
karsilastiklarinda kendilerini daha “gilivensiz” algiladiklari, problemlere karsi daha
“ice doniik” ve kaygili tepkiler verdikleri; erkeklerin ise daha “saldirgan” tutumlar

sergiledikleri bilinmektedir (67).

Yurt cocuklarinin problem ¢dzme tutumlarin incelendigi, 71 ¢ocugun caligmaya
alindig1 bir arastirmada yurt gocuklarinin problem ¢ézme tutumu olarak en c¢ok
“aceleci yaklasim” sergiledikleri gbézlenmistir. Annenin hayatta olup olmamasina
gore incelendiklerinde problem ¢6zme beceri puanlari arasinda anlamli bir fark
gozlenmezken, babasi hayatta olmayan ¢ocuklarin babasi hayatta olan ¢ocuklara gére
problem ¢6zme davranisi olarak “degerlendirici yaklasim ve planli yaklagim” alt

puanlarimin daha az oldugu goriilmistiir (68).

Sosyal anksiyete ile problem ¢ozme becerileri arasindaki iliskinin incelendigi
ergenler arasinda yapilan bir ¢aligmada, sosyal kaygiin olumsuz degerlendirilme

korkusu, genel durumlarda sosyal kacinma ve huzursuzluk duyma, yeni durumlarda
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sosyal kacinma ve huzursuzluk duyma alt boyutlarinin kisilerarasi problem ¢ézmenin
probleme olumsuz yonelim, kendine giivenmeme, sorumluluk almama alt boyutlar
ile pozitif iligkili ve yapici problem ¢ézme ile negatif iliskili oldugu gosterilmistir
(69).

Ego dayanikliligi, bireyin beklenmeyen olaylar karsisinda kendini kontrol ederek
duygusal ya da davranigsal sorunlar yasanmadan problemin iistesinden basariyla
gelebilecegi algisidir. Hemsirelik 6grencilerinin sosyal anksiyete, ego saglamligi ve
problem ¢6zme becerileri ilizerine yapilan bir calismada, ego dayanikliligr yiiksek
olan 6grencilerin problem ¢ozme siirecinde duygu kontrollerinin daha iyi oldugu,

yiiksek ego saglamliliginin problem ¢6zme becerilerini artirdigi bulunmustur (70).

Problem ¢6zme terapisinde iki hedef kisinin probleme ydnelik olumsuz algisini
yenmek, problem karsisinda uyumsuz davranislarini en aza indirgemek ve uyumlu
davraniglar1 artirmaktir. Kurgulanmig bir problem c¢dzme terapi seansi, sekiz
basamaktan olusmaktadir. Ilki degerlendirme goriismesi, ikincisi problem yonelimi
egitiminin verilmesi digerleri, problem ¢6zme basamaklarinin kazanildigi

basamaklardan olusmaktadir (71), (72).

1. Degerlendirme ve Bilgilendirme Gériismesi: Kisinin sikayetleri Uzerinde

konusulur ve problem ¢6zme diizeyi degerlendirilir, terapi hakkinda bilgi verilir.

2. Probleme Yonelim Egilimi: Kisinin var olan problemlerin farkinda olup
olmadig1 degerlendirilir, problemlerden kagmama, problemleri hayatin bir pargasi
olarak gdrme, problemleri ¢ozebilecegine dair inanca sahip olma gibi olumlu

problem ¢6zme egilimleri kazandirilmaya calisilir.

3. Problemlerin Tanimlanmas:: Kisinin var olan sikayetleri ve problemlerinin

ayrintilari, altta yatan nedenleri aydinlatilmaya calisilir.

4. Hedeflerin Belirlenmesi: Kisinin problemin ¢6ziimiinden sonar kendisini

nerede gordiigli, nereye varmak istedigi konusunda konusulur.

5. Olasi Céziim Segeneklerinin Uretilmesi: Akla gelen ¢ozim secenekleri

uygunlugu tartisilmadan not edilir.
25



6. Uygun Coziim Seg¢eneginin Belirlenmesi: Tum ¢0zum seceneklerinin problem
cozebilme ve hedefe ulastirabilme giicli, kabul edilebilirligi, uygulanabilirligi en

yiiksek olani belirlenmeye ¢alisilir.

7. Secgilen Coziimiin Uygulanmasi: Segilen ¢ozlimiin artilar1 eksileri, uygulama

gerceklesmezse olabilecek olumlu ve olumsuz sonuglar {izerinde konusulur.

8. Uygulamanin Degerlendirilmesi: Uygulamanin sonuglart degerlendirilir,
problemin devam edip etmedigi hedefe ulasilip ulasilmadigi konusulur. Hedef

gerceklesmemigse diger basamaklar iizerinde tekrar konusulur.
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3. AMAC VE HIPOTEZLER

3.1. Amag

Bu ¢alismanin amaci panik bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugunda problemli
internet kullanimini arastirmak, problemli internet kullanimi olan ve olmayan

bireyleri ego fonksiyonlari ve problem ¢dzme becerileri agisindan karsilastirmaktir.
3.2. Hipotezler

1. Panik bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu olan kisilerde saglikli

kontrollere gore problemli internet kullanim1 daha ¢ok goralr.

2. Gruplarda problemli internet kullanimi olan kisilerin, problemli internet
kullanim1 olmayan kisilere gore kendileri ile ilgili problem ¢6zme becerisi algilar

daha olumsuzdur.

3. Gruplarda problemli internet kullanimi olan kisilerin, problemli internet

kullanimi olmayan kisilere gore ego fonksiyonlarini daha az adaptiftir.
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4. HASTALAR VE YONTEM

Bu arastirmaya, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali’na 01.01.2018-01.01.2019 tarihleri arasinda basvuran, ¢alismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 78 yaygin anksiyete bozuklugu, 53 panik bozukluk hastasi
dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak, ¢alismaya dahil olma kriterlerini karsilayan,
daha 6nce psikiyatri bagvurusu olmayan, psikotrop kullanim 6ykiisii olmayan, hasta
grubu ile yas, cinsiyet ve ¢alisma durumu yoniinden eslestirilen 50 saglikli birey

alinmustir.

Arastirma projesi Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

2017/347 karar numarasi ile onay almistir.
4.1. Orneklem

Calisma dénemi boyunca Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Poliklinigi’ne muayene i¢in bagvuran biitiin hastalar dahil edilme ve

dislanma kriterleri agisindan degerlendirilmistir.
Hasta grubunun calismaya dahil edilme kriterleri;
. 18-65 yas arasinda olmak,

. DSM-5 tam1 Olgiitlerine gore panik bozuklugu ya da yaygin anksiyete

bozuklugu tanis1 almis olmak
. Bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilmay1 kabul etmis olmak

. Caligmada uygulanacak Olcekler, yapilacak degerlendirme ve klinik

goriigmelere katilim konusunda istekli olmak
. Okuma yazma biliyor olmak
Hasta grubu igin dislama kriterlert;

. Agir kronik komorbid hastaligi olanlar (kanser gibi) ve dogru bilgi

veremeyecek durumda olanlar (deliryum, demans, mental retardasyon)
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4.2. Veri toplama araglar
4.2.1. Sosyodemografik Veri Formu (Ek-2)

Bu formda yas, cinsiyet, egitim siiresi, ¢alisma durumu, medeni durum, psikiyatri
basvuru Oykiisii, psikiyatri ila¢ kullanim Oykiisii, giinliik internet kullanim siiresi,
hangi gilinler internet kullanildigi, internetin hangi amacgla kullanildigi, is amacgh
internet kullanimi1 olup olmadigi, sigara, alkol, madde kullanimina iligkin sorular

bulunmaktadir.
4.2.2. Internet Bagimhhig Testi (Ek-3)

Young tarafindan 20 soruluk internet bagimlilig1 testi gelistirilmistir. Ancak testin
orjinalinde gegerlik giivenilirlik c¢alismasi yapilmamis, arastirmacilar tarafindan
gecerlik gilivenilirlik calismasi yapildiktan sonra kullanilmistir. Tirkce gecerlik
giivenilirlik  ¢alismas1 Balta ve Horzum tarafindan yapilmistir (73). Testin 10.
maddesinin gegerlik giivenilirliligi bozmasi sebebiyle testten ¢ikarilmig, 19 madde
tizerinden uygulanmistir. ‘Cevrim i¢i olmay1 giinliikk hayata tercih etme’, ‘gevrim igi
olma siiresini artirmak isteme’ ve ‘gcevrim i¢i olmaktan kaynaklanan sorunlar’ olmak
lizere 1¢ alt Olgegi olusturulmustur. Testten en az 19, en fazla 95 puan
alinabilmektedir. Testte 5°1i likert tipi derecelendirme kullanilir. 19-49 puan: Normal
bir internet kullanicisi, 50-79 puan: Nadiren problem yasayan internet kullanicisi
(riskli kullanim), 80-95 puan: Cogunlukla problem yasayan internet kullanicisi

(bagimli kullanim) olarak degerlendirilmektedir.
4.2.3. Problem Cdzme Envanteri (Ek-4)

Bu envanter kisinin ger¢ek problem ¢dzme becerilerini degil, problem ¢ozme ile
ilgili davramig ve tutumlarini nasil algiladigini degerlendirmektedir. Heppner ve
Peterson tarafindan 35 maddeden olusan, 6’11 likert tipi seklinde gelistirilmistir (74).
Olgekte problem ¢dzme giiveni, yaklasim-kaginma, bilissel kontrol olmak iizere iic

alt 6lcek calisiimistir.

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamas1 Taylan tarafindan yapilmistir (75). Olgegin toplam

puaninin Tiirkce cevirisi ile iyi eslestigi ancak alt 6l¢eklerde eslesmenin iyi olmadigi
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bulunmustur. Sahin ve arkadaslar1 tarafindan envanterin Tiirkce gecerliligi tekrar
calisilmig; ‘aceleci yaklasim’, ‘dlistinen yaklasim’, ‘kagingan yaklasim’,
‘degerlendirici yaklasim’, ‘kendine giivenli yaklagim’ ve ‘planli yaklasim’ olmak
lizere altr alt faktdr tammlanmistir (76). Olgekte 9.,22. ve 29. maddeler test disi
tutulur. 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34. maddeler ters olarak
puanlanan maddelerdir. Toplam puan 32-192 olarak hesaplanir. Olgekten alinan daha
yiiksek puanlar, bireyin kendini problem ¢6zme konusunda daha yetersiz gordiigi

anlamina gelir.
4.2.4. Ego Fonksiyonlar1 Degerlendirme Olcegi (EK-5)

Olgek Bellak tarafindan ilk olarak ‘Global Ego Strength Scale’ olarak gelistirilmis,
daha sonra 1973 yilinda sizofreni hastasi, nevrotik ve saglikli bireylerle ¢alisilarak
son hali olugturulmustur. Olgekte ‘gercegi degerlendirme’, ‘yargilama’, ‘diisiince
streci’, ‘yaraticilik’, ‘gerceklik duygusu’, ‘nesne iligkileri’, ‘duygu, diirtii ve
icgiidiilerin  denetimi ve diizenlenmesi’, ‘savunmalarin igleyisi’, ‘otonom
fonksiyonlar’, ‘uyarict esigi’, ‘sentez yetenegi’ ve ‘hakim olma’ seklinde 12 ego
fonksiyonu ¢alisilmistir. Her fonksiyonu degerlendirmek icin 10 soru onerilmistir.
Hastanin verdigi yanitlar ve klinisyenin kanaati ile birlikte ‘0-7" veya ‘0-13’ puan

skalalarindan birisi ile degerlendirme yapilir. Bu iki skala birbirine ¢evrilebilir (56).

Olgegin Tiirkge gegerlik giivenilirlik calismasi Cevik tarafindan yapilmustir (57). Her
bir ego fonksiyonu i¢in 6nerilen 10 soru, 6z bildirim 6lcegi seklinde gelistirilmistir.
Bazi sorular ters puanlanacak sekilde 4’111 likert sistemi olusturulmustur. Katilimcilar
‘higbir zaman’, ‘bazen’, ‘cogu zaman’, ‘her zaman’ segeneklerinden birini tercih
etmektedir. Olgegin kesme puam yoktur. Daha yiiksek puanlar degerlendirilen ego

fonksiyonunun daha adaptif sekilde kullanildig1 anlamina gelmektedir.
4.2.5. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (EK-6)

Olgek 1967°de Hamilton tarafindan gelistirilmis olup, depresyonun siddetini
belirlemeye yardimer olur (77). Tlrkge gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasit Akdemir ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmustir (78). Olgekte 17 madde bulunmaktadir. Bazi

maddeler 0-4, bazilar1 0-2 arasi puanlanir. Toplam puan 0-7 icin depresyonun
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olmadigi, 8-15 igin bireyde hafif seviyede depresyon oldugu, 16-28 igin orta

seviyede depresyon oldugu, 29 ve iizeri siddetli depresyon varligini gosterir (79).
4.2.6. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (EK-7)

Olgek 1959°da Hamilton tarafindan gelistirilmis olup, anksiyete belirtilerinin dagilim
alanlar1 ve anksiyete siddetini belirlemek icin kullanilir. Olgegin Tiirkce gegerlilik
giivenilirlik ¢alismas1 Yazic1 ve arkadaslar tarafindan yapilmustir (80). Olgekte 14
soru yer alir, sorular 0-4 arasi puanlanir. 0-4 puan arasi anksiyetenin olmadigi, 5-17
hafif derecede anksiyete varligi, 18-24 orta derecede anksiyete varligi, 25 ve lsti

puanlar siddetli derecede anksiyete varligi seklinde yorumlanir.
4.3. Istatistiksel Degerlendirme

Katilimeilardan elde edilen verinin analizi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) istatistik paket programi (Siirim 22.0; SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak yapilmistir. Olgiimle elde edilen veri ortalama + standart sapma olarak,
gruplandirilmis veri ise say1 (yiizde) olarak ifade edilmistir. Olgiimle elde edilen
verinin normal dagilima uygunlugu ‘Kolmogrov-Smirnov’ testi ile smanmustir.
Normal dagilima uymayan verilerde nonparametrik testler uygulanmgtir. Uglii
gruplarda oOlcimle elde edilen verinin karsilastirilmasinda ‘Tek Yonli Varyans
Analizi (One Way Anova)’, gruplandirilmis verinin karsilastirilmasinda ise ‘Ki Kare’
testi kullanilmistir. Uclii gruplarda olgiimle elde edilen verilerde fark saptandiginda
farkin nereden kaynaklandigini aragtirmak icin ikili gruplarda ‘Student T Testi’
uygulanmustir. Olgtimle elde edilen normal dagilim gosteren iki verinin birbirleri ile
iliskisinin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi testi, normal dagilim
gostermeyen verilerinkinde Spearman Korelasyon Analizi testi kullanilmistir.
Korelasyon katsayisi r>0,2 anlamli olarak kabul edilmistir. Gruplar problemli
internet kullanim1 olan ve olmayan seklinde ayrildiktan sonra, degiskenlerin
problemli internet kullanimi Uzerine etkisi lojistik regresyon analizi (Enter yontemi)

ile belirlenmistir. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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5.BULGULAR

Calismaya Ondokuz Mayis Universitesi Psikiyatri Poliklinigi tarafindan takip edilen
DSM-5’e gore YAB (n=78) veya PB (n=53) tanis1 konulan toplam 131 hasta ve 50
saglikli kontrol dahil edilmistir. Hastalarin 86’s1 (% 65.6) kadindi, 72’si (% 54.9)
evliydi, 99’u (% 75.5) ailesi ile yasiyordu, 45’1 (% 34.3) calistyordu. Kontrol
grubunun ise 30’u (% 60) kadindi, 26’s1 (% 52) evliydi, 36’s1 (% 72) ailesi ile
yastyordu, 18’1 (% 36) calisiyordu. YAB grubunda bir kisi bosanmis, kontrol
grubunda bir kisinin esi 6lmiis oldugu icin veriler bosanmis, esi 6lmiis, bekar grup
birlestirilerek karsilastirildi. Kontrol grubunda koyde ikamet eden olmadigi, PB
grubunda ¢ kisi kdyde ikamet ettigi icin veriler ilge, kdy grubu birlestirilerek
karsilastirildi. Yalniz yasayan kisi sayisi kontrol grubunda bes, PB grubunda dort
oldugu i¢in veriler yalnmiz ve diger (arkadas-yurt) grubu birlestirilerek karsilastirildi.
Issiz kisi sayis1 YAB grubunda dort, PB grubunda dort, kontrol grubunda bir, emekli
kisi sayis1 PB grubunda bir oldugu i¢in veriler emekli, issiz, ev kadin1 seklinde
birlestirilerek karsilastirildi. Gruplar arasinda cinsiyet, medeni durum, calisma
durumu, yasam yeri, yasam sekli agisindan anlamli fark saptanmadi. Katilimcilarin

sosyodemografik bulgulari tablo-1’de verilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik verilerine ait veriler

YAB n (%) PB n (%) Kontrol n (%) Kikare | p
(n=78) (n=53) (n=50)
Cinsiyet
Kadin 55(% 70.5) 31 (% 58.5) | 30 (% 60) 2,48 0,289
Erkek 23(% 29.5) 22 (% 41.5) | 20 (% 40)
Yasam Yeri
il 27 (% 34.6) 12 (% 22.6) | 20 (% 40) 1,37 0,502
flge-Koy 51 (% 65,4) 41 (% 77,4) | 30 (% 60)
Medeni
Durum
Bekar-Esi 32 (% 41) 27 (% 50,9) | 24 (% 48) 3,78 0,151
Olmiis-Dul
Evli 46 (% 59) 26 (% 49,1) | 26 (% 52)
Yasam Sekli
Aileile 61 (% 78,2) 38 (% 71,7) |36(%72) 1,33 | 0,856
Yalniz-Diger 17 (% 21,8) 15 (% 28,3) | 14 (% 28)
(Arkadas-
Yurt)
Calisma
Durumu
Ogrenci 24 (% 30,8) 18 (% 34) 16 (% 32) 4,07 0,667
Calisiyor 23 (% 29,5) 22 (%41,5) 18 (% 36)
Issiz-Emekli 13 (% 16,7) 5(%9,4) 8 (% 16)
Ev Hanim 18 (% 23,1) 8 (% 15,1) 8 (% 16)
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Orneklemin hasta grubunun yas ortalamas1 YAB icin 34,91 + 12,90 y1l, egitim siiresi
12 + 4,36 yil; PB igin yas ortalamasi1 32,79 £ 11,59 yil, egitim siiresi 12,47 & 3,82 y1l
idi. Kontrol grubunun yas ortalamasi 34,74 £+ 12,77 yil, egitim siiresi 12,82 + 4,21 yil

idi. Gruplar arasinda yas ve egitim siiresi ag¢isindan anlamli bir fark saptanmadi.

Hasta grubunun 28’inin (% 21.3) daha 6nce psikiyatri bagvurusu yoktu, 34’ i (% 26)
halen psikiyatrik ila¢ kullanmiyordu. YAB grubunda 16 kisi (% 20.5), PB grubunda
12 kisi (% 22.6) ¢alisma sirasinda tani aldi.

Hasta grubunun 48’i (% 36.6) sigara kullaniyordu, 15’1 (% 11.4) alkol
kullanmaktaydi. Kontrol grubunda ise 15 kisi (% 30) sigara ve 4 kisi (% 8) alkol
kullanmaktaydi. Gruplar arasinda sigara ve alkol kullanimi ag¢isindan anlamli
farklilik saptanmadi. Katilimcilarin higbirinde alkol kullanim bozuklugu ve madde

kullanim1 mevcut degildi.

Calismanin hasta grubunda 125 kisi (% 95.4) internet kullaniyordu, 97 kisi (% 74)
her giin internet kullanmaktaydi, 80 kisi (% 64) giiniin 16.00-24.00 saatleri arasinda
internet kullanmaktaydi. Kontrol grubunda her katilimei internet kullanmaktaydi, 42
kisi (% 84) her giin internet kullanmaktaydi, 30 kisi (% 60) giiniin 16.00-24.00
saatleri arasinda internet kullanmaktaydi. Gruplar arasinda internet kullanimu,
internet kullanilan giinler, internet kullanilan saatler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi.  Internet kullanim amac1 olarak ilk sirada, hasta grubunda
50 kisi ile (% 38) kontrol grubunda 22 kisi (% 44) ile ‘sosyal medya’ kullanimi
vardi. YAB’da ‘saglikla ilgili bilgi edinmek’ 7 kisi (% 9.6), PB’da 5 kisi (% 9,61)
tarafindan ilk sirada kullanim amaci olarak tercih edilirken, kontrol grubunda ilk
sirada kullannom amaci1 olarak tercih edilmemisti. Bu, ¢alismamizin Onemli
bulgularindan biridir. Baz1 gruplarda oyun, aligveris, mail kontrolii, saglikla ilgili
bilgi edinmek amagli kullanict sayist ¢ok az oldugu igin kullanim amaglari
birlestirilerek analiz edildi. Orneklem gruplari arasinda interneti ilk sirada kullanim
amaci agisindan istatistiki olarak anlamli bir fark saptanmadi (X*= 6; p= 0,249).
Caligma grubunun internet kullanima, internet kullanilan giinler ve internet kullanilan

saatler ile ilgili veriler tablo-2’ de verilmistir.
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Tablo-2: Katilimeilarin internet kullanim durumu, internet kullanilan giinler ve internet kullanilan
saatler ile ilgili bilgiler (n: 175)

YAB n (%) PB n (%) Kontrol n KiKare | p
(73/78) (52/53) (%)
(50/50)
Internet 73 (% 93.5) 52 (% 98.1) 50 ( %2100) 4,38 0,112
Kullanimi
Internet
Kullanilan
Gunler
Hafta ici 13 (% 17.9) 8 (% 15.4) 6 (% 12) 1.77 0,777
Hafta sonu 3(%41) 4(%7.7) 2(%4)
Her giin 57 (% 78) 40 (% 76.9) 42 (%84)
Internet
Kullanilan
Saatler
8.00-16.00 17 (% 23.3) 12 (% 23) 18 ( % 36) 5,00 0,287
16.00-24.00 47 (% 64.4) 33 (% 63.5) 30 (% 60)
24.00-8.00 9(%12.3) 7 (% 13.5) 2(%4)
Calisma giinliik internet kullanim stiresi acisindan

karsilastirildiginda ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (f=3,16;

p=0,045). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in ikili karsilagtirmalar

yapildi. PB olanlarda kontrol grubuna gore giinliilk internet kullanimi ortalamasi

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulundu (t=2,32; p=0,022). Diger ikili

karsilastirmalarda anlaml fark saptanmadi. Is amagch giinliik internet kullanim siiresi

agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Internet kullanim siireleri ile

ilgili bilgiler tablo-3’te gosterilmistir.
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Tablo-3: Katilimeilarin giinliik is amagh ve toplam internet kullanim siireleri

YAB (a) PB (b) Kontrol (c) |f p
(saat/guin) | (saat/guin) | (saat/giin)

Gunlik internet

kullanimi
Ortalama 3,32 4,24 3,07 3,16 | 0,045 | b>c
Satandart Sapma 2,46 3,03 1,98

Gunlik internet

kullanmimu (is

amach)
Ortalama 0,53 0,88 0,51 0,90 | 0,407
Standart Sapma 1,48 2,21 1,26

Calisma grubunun internet bagimlilig: testi (IBT) puan ortalamalart YAB grubunda
31,87 £ 11,99; PB grubunda 33,26 + 13,05 ve kontrol grubunda 29,58 + 11,47 idi.
Gruplar problemli internet kullanim1 agisindan incelendiginde her ii¢ grup arasinda
IBT toplam puani ve testin alt dlgek puanlari agisindan anlamli fark saptanmadi
(Kruskal Wallis X2=4,92; p=0,085). Katilimcilar, IBT puanlar1 19-49 olanlar
‘normal internet kullanicist’; 50-79 olanlar ‘nadiren problemli internet kullanicist’;
80-95 olanlar ‘problemli internet kullanicisi’ olarak gruplandirilarak incelendi. YAB
grubunda 67 kisi (% 91,8), PB grubunda 47 kisi (% 90,4) ve kontrol grubunda 49
kisi (% 98) normal internet kullanicisiydi. Cogunlukla problemli internet kullanimi
olan kisi sayis1 drneklem iginde PB grubunda sadece bir kisiydi. Gruplarin IBT
puanlart tablo-4’te, problemli internet kullanimi ile ilgili bilgiler tablo-5’te

gosterilmistir.
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Tablo-4: Katilimcilarin internet bagimlilig testi puanlart

YAB (ort+ss) | PB (ortzss) Kontrol (ort £ ss) | KW X2 p
IBT Toplam 31,87 £ 11,99 33,26 + 13,05 29,58 + 11,47 4,92 0,085
CIO Giinliik 12,23+ 4,99 12,15+5,42 11,32 £5,36 4,676 0,096
Hayata Tercih
CIO Siiresini 12,95+5,71 14,09 £ 6,20 11,96 + 4,69 3,282 0,194
Arttirma Istegi
cio 6,54 + 3,05 7,01 £ 3,04 6,32 £ 3,11 3,078 0,215
Kaynaklanan
Sorunlar
Cl0: Cevrim I¢i Olma
Tablo-5: Katilimcilarin problemli internet kullanim bilgileri
YAB n (%) PB n (%) Kontrol n (%) Ki Kare p
(73/78) (52/53) (50/50)
Normal internet 67 (%91,8) 47 (%90,4) 49 (%98,0) 4,608 0,330

kullanicis: @

Nadiren problem 6 (%8,2) 4 (%7,7) 1 (%2,0)
yasayan internet

kullanicisi P

Cogunlukla 0 (%0,0) 1(%1,9) 0 (%0,0)

problem yasayan
internet kullanicisi ©

TOPLAM 73 (%100,0) | 52 (%100,0) | 50 (%100,0)

a: 19-49 puan; b: 50-79 puan; c: 80-95 puan

Caligma grubunda cogunlukla problemli internet kullanicis1 ‘1’ oldugu igin,
arastirma gruplari internet bagimlisi olan ve olmayan seklinde ayrilamadi. Gruplar
kendi aralarinda IBT puanina gére ‘19-49° aras1 ‘problemli internet kullanimi yok’;
‘50’ ve lizeri puan alanlar ‘problemli internet kullanim1 var’ olarak ayrilip internet
bagimlilig1 yerine problemli internet kullanimi {izerinden analiz yapildi. Olusturulan
bu gruplar cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, yasam sekli, sigara kullanimi,
alkol kullanimi, internet kullanim giinleri, internet ilk sirada kullanim amaci, internet

kullanilan saatler, daha once psikiyatri basvurusu olma ve halen psikiyatrik tedavi
37



alma agisindan karsilastirildi. Tiim gruplarda PIK olan ve olmayan gruplar arasinda
cinsiyet acisindan anlamli fark saptanmadi .YAB grubunda PIK olan grupta, medeni
durumu bekar-dul-bosanmis’ olan kisiler PIK olmayan gruba gore istatistiksel olarak
daha fazlaydi (fisher’s X?= 8,857; p=0,004). Kontrol grubu ve PB grubunda PIK olan
ve olmayanlar arasinda medeni durum agisindan istatistiksel olarak farklilik
saptanmadi. YAB grubunda PIK olan grubun yas ortalamasi1 PIK olmayan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha disiikti (z=-2,503; p=0,012). PB ve
kontrol grubunda PIK olan ve olmayan gruplar arasinda yas ortalamalari agisindan
anlamli fark saptanmadi. YAB ve PB gruplarinda PIK olma durumuna gore, daha
once psikiyatri bagvurusu olma (YAB ve PB igin sirasiyla X?= 1,691, p=0,335; X*>=
1,990, p=0,202) ve halen psikiyatrik tedavi alma (YAB ve PB i¢in sirastyla X*=
1,835, p=0,328; X?= 3,344, p=0,129) acisindan anlamli fark saptanmadi. Internet
kullanilan giinler ve internet kullanilan saatler YAB (sirasiyla giinler ve saatler igin
X*=1,835, p= 0,400; X*>=1,987, p=0,370), PB (sirastyla giinler ve saatler i¢in X°=
1,188, p=0,756; X2=1,524, p=0,677) ve kontrol gruplarinda (sirasiyla giinler ve
saatler igin X2= 0,199, p=0,978; X?>=4,537, p=0,209) PIK durumu olmasina gore
incelendiginde higbir grupta anlamli fark saptanmadi. Her bir grup interneti birinci
sirada kullanim amaci olarak incelendiginde PIK olan ve olmayan gruplar arasinda

anlamli fark saptanmadi.

Hasta grubu (YAB ve PB grubu birlikte) PIK olan ve olmayan seklinde iki gruba
ayrilip ayn1 degiskenler acisindan incelendiginde, PIK olan grupta olmayan gruba
gore; bekar-dul-bosanmuis kisi sayis1 YAB grubuna benzer sekilde istatistiksel olarak
daha yiiksekti (Fisher’s Ki Kare=6,084; p=0,014). PIK olan grubun yas ortalamasi
olmayan gruba gore anlamli derecede daha diisiik bulundu (z=-2,451; p=0,014). PIK
olan ve olmayan grup arasinda daha once psikiyatri bagvurusu olma (Fisher’s X2=
0,083; p=0,773) ve halen psikiyatrik tedavi alma (Fisher’s X2=0,005; p=0,945)
durumuna gore anlamli fark saptanmadi. Giinliikk internet kullanim siiresi PIK olan
grupta olmayan gruba goére anlamli derecede daha fazlaydi (z=-2,623; p=0,009). PCE
toplam (z=-2,384; p=0,017) puani PIK olan grupta olmayan gruba gore daha yiiksek,
EFDO toplam (z= -2,358; p=0,018) puan1 PIK olan grupta olmayan gruba gére daha
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diisiiktii. PIK olan grubun HADO (z=-2,638; p=0,008) ve HDDO (z=-2,316;
p=0,021) puanlar1 PIK olmayan gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksekti. internet
kullanimi olan tiim hasta grubunun problemli internet kullanimu ile iliskili veriler

tablo-6da verilmistir.

Tablo-6: Internet kullanan tiim hasta grubunun (n=125) problemli internet kullanim durumu ve

iligkili bilgiler
Hasta grubu Hasta grubu X?*Fisher’s | P
(PIK olan) (PIK olmayan) X?l z
(n/ortxss) (n/ort £ ss)
Cinsiyet
Kadin 7 75 0,021 0,886
Erkek 4 39
Medeni Durum
Bekar/Dul/Bosanmis 9 49 6,084 0,014
Evli 2 65
Yas 2585 33,8+ 11,61 -2,451 0,014
Giinliik internet kullamm | 5,90 + 2,87 3,67 +2,58 -2,623 0,009
suresi
EFDO toplam puam 196,81 £ 53,06 | 233,23 + 34,72 -2,358 0,018
PCE toplam puam 112,36 + 29,52 | 90,35 + 23,22 -2,384 0,017
HDDO 24,54 +10,64 | 14,03 + 8,56 -2,316 0,021
HADO 24,81 +11,72 | 21,54+ 10,64 -2,638 0,008

Katilimcilarin, kendilerinin problem ¢dzme becerileri ile ilgili algilar1 problem
cozme envanteri (PCE) ile incelendi. Grup ortalamalart YAB grubunda 95,51 +
23,23; PB grubunda 88,33 £ 28,90 ve kontrol grubunda 82,76 + 18,96 idi. Problem
¢ozme becerileri acisindan ‘toplam’ puanda; ‘kendine gilivenen’, ‘kagingan’,
‘aceleci’, ‘diigiinen’ alt gruplarinda YAB grubu diger iki gruba gore kendisi ile ilgili
daha olumsuz algiya sahipti. ‘Planli’ alt grubunda ise YAB ve PB grubu esit algiya
sahipti. Kontrol grubunun becerileri

problem ¢dzme acisindan  kendini
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degerlendirmesi her iki gruptan daha olumluydu. Gruplar arasinda PCE ‘toplam’
puani (f=4,99; p=0,008), ‘aceleci’ (f=4,33; p=0,015), ‘diisiinen’ (f=5,2; p=0,006),
‘kagingan’ (f=3,42; p=0,035), ‘planl’ (f=4,58; p=0,011) alt grup puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Farkin nereden kaynaklandigina bakmak
icin ikili karsilastirmalar yapildi. “Toplam’ puan (t=3,39; p=0,001), ‘aceleci’(t=2,87;
p=0,005), ‘diistinen’ (t=3,33; p=0,001), ‘kacingan’ (t=2,17; p=0,031) alt gruplarinda
yab ve kontrol grubu arasinda; ‘planli’ alt grubunda hem YAB ile kontrol (t=3,36;
p=0,001) hem PB ile kontrol (t=2,61; p=0,011) grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi. Gruplarin problem ¢6zme becerileri algilarina dair bilgiler

tablo-7’de gosterilmistir.

Tablo-7: Katilimeilarin problem ¢6zme becerileri algilarina dair bilgiler

YAB (a) PB (b) Kontrol (¢) | f p

(ort £ss) (ort £s5s) (ort £ ss)
PCE Toplam 95,51 + 23,23 | 88,33 +24.9 | 82,7+18,96 | 499 |0,008 |a>c
PCE Aceleci 31,17+7,76 [293+7,94 |269+849 |433 [0,015|a>c
PCE Diisiinen 12,8 £5,83 109+4,42 |101+322 |52 0,006 | a>c
PCE Kagingan 11,8 £4,59 10,05+ 4,65 | 10,16 £4,16 | 3,42 | 0,035 |a>c
PCE 7,57 £3,82 9,01+£10,68 | 8,30+835 |056 |057 |AD
Degerlendirici
PCE Kendine | 21,37+7,33 |19,84+7,99 | 1850+6,23 | 244 | 0,09 | AD
Gulvenen
PCE Planh 10,80 +4,53 |10,45+4,13 | 8,702,553 | 4,58 | 0,011 | a=b>c

AD: Anlaml degil

Katilimeilar ego fonksiyonlar1 degerlendirme 6lgegi (EFDO) ile 12 ego islevini
adaptif kullanim yoniinden incelendi. Olgegin toplam puan ortalamalari YAB
grubunda 226,24 + 35,84; PB grubunda 236,3 = 38,63; kontrol grubunda 254,8 +
35,64 idi. Gruplar arasinda EFDO ‘toplam’ puam (f=9,28; p=0<001), ‘gercegi
degerlendirme’ (f=3,76; p=0,025), ‘diislince siireci’ (f=5,51;p=0,005), ‘gerceklik
duygusu’ (f=3,43; p=0,034), ‘nesne iliskileri’ (f=4,36; p=0,014), ‘duygu-dirtl
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denetimi’ (f=10,1; p=0<001), ‘savunmalarin isleyisi’ (f=12,36; p=0<001), ‘otonom
fonksiyonlar’ (f=11,26; p=0<001) ve ‘uyaric1 esigi’ (f=5,15; p=0,007) alt gruplarinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Ikili grup karsilastirmalarinda YAB grubu kontrol grubuna gore ‘toplam’ puan (t= -
4,41; p=0<001), ‘gercegi degerlendirme’ (t= -2,59; p=0,011), ‘diisiince siireci’ (t= -
3,27; p=0,001), ‘gerceklik duygusu’ (t= -2,56; p=0,012), ‘nesne iligkileri’ (t=-2,8,;
p:0,006), ‘duygu-dirtii denetimi’ (t:-4,34; p<0,001), ‘savunmalarin isleyisi’ (t= -5,
p=0,001), ‘otonom fonksiyonlar’ (t= -5,04; p=0,001) ve ‘uyarici esigi’ (t= -3,29;
p=0,001) alt gruplarinda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik
puanlar aldi. PB grubu ise kontrol grubuna gore ‘toplam’ puan (t= -2,53; p=0,013),
‘gercegi degerlendirme’ (t= -2,1; p=0,031), ‘duygu-diirtii denetimi’ (t= -2,86;
p=0,005), ‘savunmalarin isleyisi’ (t= -3,01; p=0,003), ‘otonom fonksiyonlar’ (t= -
3,38; p=0,001) ve ‘uyarict esigi’ (t= -2,5; p=0,014) alt gruplarinda istatistiki olarak
anlamli olacak sekilde daha diisiik puanlar aldi. YAB ve PB grubu arasinda ego
islevlerinin  adaptif kullanimi  agisindan anlamli  fark saptanmadi. Ego

fonksiyonlarmin adaptif kullanimu ile ilgili verileri tablo-8’de gosterilmistir.
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Tablo-8: Katilimeilarin ego fonksiyonlart kullanimu ile iligkili bilgiler

YAB (n=78) (a) | PB (n=53) (b) Kontrol (n=50) | f p

(ort £ ss) (ort £ ss) (c) (ort £ ss)
EFDOT 226,24 +35,84 | 236,30 £ 38,63 | 254,82+35,64 | 9,28 | <0,001 | a=h<c
EFDO GD 24,14 £ 4,40 24,35+ 4,64 26,30 £ 4,71 3,76 | 0,025 a=b<c
EFDO Y 21,23+4,41 21,39+ 3,74 22,78 £ 3,75 2,44 | 0,089 AD*
EFDO DS 19,79 £5,16 21,01 £4,53 22,74 + 4,82 551 | 0,005 a<c
EFDO YA 13,1£4,90 14,69 + 4,64 14,56 + 4,49 2,34 0,099 AD
EFDO GDU | 22,69 +5,19 235+4,71 25,08 5,09 3,43 | 0,034 a<c
EFDO Ni 20,82 + 4,48 21,01 +£4,19 23,02 + 4,24 4,36 | 0,014 a<c
EFDO DDD | 20,35 + 4,57 21,5+4,19 24,04 + 4,74 10,18 | <0,001 | a=b<c
EFDO Si 17,53 £ 5,15 19,16 + 4,68 21,94 + 4,65 12,36 | <0,001 | a=b<c
EFDO OF 18,08 + 4,97 19,05+ 5,19 22,18+ 4,12 11,26 | <0,001 | a=bh<c
EFDO UE 16,91 £ 5,37 17,49 + 4,77 19,70 +4,16 5,15 0,007 a=b<c
EFDO SY 16,32 £ 4,28 15,92 £ 4,95 17,22 £ 4,23 1,13 0,32 AD
EFDO HOB | 16,44 + 4,88 16,62 + 4,84 17,18 + 5,08 0,34 0,708 AD

AD: Anlamli degil. T: Toplam, GD:Gergegi Degerlendirme, Y: Yargilama,

DS:Diisiince Siireci,

YA:Yaraticilik, GDU:Gergeklik Duygusu, Ni: Nesne Iliskileri, DDD: Duygu-Diirtii Denetimi, Si:

Savunmalarin Isleyisi, OF: Otonom Fonksiyonlar, UE: Uyaric1 Esigi, SY: Sentez Yetenegi,
HOB:Hakim Olma-Basarma

Hasta grubu anksiyete durumlar1 agisindan Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olgegi (HADO) ile degerlendirildi. YAB grubunda 10 Kisinin (% 12,8), PB grubunda
5 kisinin (% 9,4) skorlar1 ‘0-4 arasinda idi. YAB grup ortalamasi1 16,01 + 9,62, PB
grup ortalamasi 15,45 + 9,30 idi. Iki grup arasinda anksiyete puanlar1 agisindan
anlamli fark saptanmadi (z=-0,244; p=0,807).

Gruplar  depresyon durumlari
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acisindan Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO) ile degerlendirildi.
YAB grubunda 20 kisinin (% 25,6), PB grubunda 16 kisinin (% 30,2) skorlar1 ‘0-7’
arasinda idi. YAB grup ortalamasi 14,84 + 9 , PB grup ortalamas1 14,16 + 8,80 idi.
Iki grup arasinda depresyon puanlar1 agisindan anlamli fark saptanmadi (z=-0,530;

p=0,596).

YAB ve PB grubu HDDO puanlar1 ‘0-7° depresyon yok’, ‘8 ve iizeri’ ‘depresyon
var’ olarak iki gruba ayrilip problemli internet kullanimi agisindan, kendilerinin
problem ¢6zme becerilerini algilamalar1 agisindan ve ego fonksiyonlarinin adaptif
kullanim1 ag¢isindan karsilastirildi. YAB grubunda depresyon olan grup ile olmayan
grup arasinda ego fonksiyonlarin1 adaptif kullanim agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanirken (z=-2,816; p=0,005); kendilerinin problem ¢6zme becerisi
algist agisindan (z=-1,929; p=0,054) ve problemli internet kullanimi agisindan
anlaml fark saptanmadi (z=-1,014; p=0,311). PB grubunda ise depresyon olan ve
olmayan grupta problemli internet kullanimi, kendilerinin problem ¢dzme becerisi
algis1 ve ego fonksiyonlariin adaptifligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. YAB ve PB birlikte degerlendirildiginde, depresyonu olmayan grupta
olan gruba gore ego fonksiyonlar1 anlamli derecede daha adaptifti (z=-3,96;
p<0,001), IBT puanlar1 ve PCE toplam puanlar1 arasinda anlamli fark yoktu.
Gruplarda depresyon varligr ile internet kullanimi, problem ¢6zme becerisi algisi,

ego fonksiyonlar1 adaptif kullanimu iliskisi tablo-9’da verilmistir.
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Tablo-9: Hasta gruplarinda depresyon varliginin kisilerin problemli internet kullanimi, kendilerinin
problem ¢6zme becerileri, ego fonksiyonlarini adaptif kullanimu ile iliskisi

IBT (ort£ss) | z/p PCE (ort % s5) zlp EFDO (ort+ss) | zlp
YAB
HDDO <8 | 29,31 +9,48 -1,01/ | 88,25+ 15,74 -1,92/ | 247,05 + 28,85 -2,81/
HDDO>8 | 32,77+12,71 | 031 98,01 + 24,93 0,05 | 219,06 + 35,40 0,005
PB
HDDO <8 | 32,07 +14,91 | -0,93/ 105,87 + 27,87 -1,37/ | 232,81 + 38,41 -1,23/
HDDO >8 | 34,22+12,20 | 0,35 91,86 + 20,50 0,16 | 221,81+3241 0,21
YAB+PB
HDDO <8 | 30,31+12,08 | -1,38/ | 85,72+ 20,26 -1,88/ | 251,66 + 26,89 -3,96/
HDDO >8 | 33,28 +12,17 | 0,165 95,22 + 24,99 0,06 | 222,22 +37,44 <0,001

Hasta gruplart HADO puanlarma gore ‘0-4> puan ‘anksiyete yok’, ‘5 ve iizeri’
‘anksiyete var’ olarak degerlendirildiginde her iki grubun, anksiyete olan ve olmayan
alt gruplarinda internet problemli kullanim1 (YAB grubu igin z= -0,159; p=0,874; PB
grubu igin z= -1,107; p=0,268), kendilerinin problem ¢6zme becerilerini algilamasi
(YAB grubu icin z= -0,321; p=0,748; PB grubu icin z= -0,137; p=0,891), ego
fonksiyonlarinin adaptifligi agisindan (YAB grubu icgin z= -1,076; p=0,282; PB
grubu icin z= -0,301; p=0,318) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Hasta
grubu birlikte degerlendirildiginde anksiyetesi olup olmamasina gére IBT toplam
puant (z=-0,287; p=0,774), EFDO toplam puan1 (z=-0,904; p=0,366), PCE toplam
puani (z=-0,195; p=0,845) acisindan fark saptanmadi.

Gruplarin gilinliik internet kullanim stireleri ile yas, egitim siiresi, ruhsal hastalik
siiresi, i3 amagcli internet kullanim siiresi gibi degiskenler arasindaki iliskiye
bakildiginda, yas (r=-0,367; p<0,001) ile giinliik internet kullanim siiresi arasinda
negatif yonde; egitim siiresi (r=0,288; p<0,001) ve is amagl internet kullanim siiresi
(r=0,483; p<0,001) ile giinliik internet kullanim siiresi arasinda pozitif yonde anlamli

iliski saptandi.
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Hasta grubunun iBT, problem ¢6zme envanteri ve ego fonksiyonlar: derecelendirme
dlcegi puanlarn arasinda iliski olup olmadigma bakildi. IBT puanlari ile problem
¢ozme envanteri puanlart arasinda pozitif yonde (r=0,275; p=0,002); ego
fonksiyonlar1 degerlendirme Ol¢e§i puanlari arasinda negatif yonde (r=-0,422;
p<0,001) anlaml bir iligki saptandi. Problem ¢6zme envanteri ‘degerlendirici’ (r=-
0,017; p=0,85), ‘kendine giivenen’ (r=0,138; p=0,126) ve ‘kagingan’ (r=0,167,
p=0,062) alt grubu ile IBT toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Problem ¢6zme envanteri toplam puani ile IBT ‘gevrim i¢i olmaktan
kaynaklanan sorun’ alt grubu arasinda anlamli iliski saptanmadi (r=0,137; p=0,127).
Ego fonksiyonlari toplam puani ile IBT alt gruplarinin tiimiinde ve IBT toplam puani
ile ego fonksiyonlar1 degerlendirme Olgegi alt gruplarinin tiimiinde negatif yonde
anlamli iliski saptandi. Hasta grubunun problem c¢dzme envanteri ile internet
bagimlilig1 testi puanlari arasindaki iliski tablo-10’da, internet bagimliligi testi
puanlari ile ego fonksiyonlart degerlendirme Ol¢egi puanlar arasindaki iliski tablo-

11°de 6zetlenmistir.

Tablo-10: Hasta grubunun PCE ve IBT puanlari arasindaki iliski

IBT Toplam | CiO Tercih CiO Sure CI10 Sorun
PCE Toplam r=0,275 r=0,345 r=0,207 r=0,137
p=0,002 p<0,001 p=0,02 p=0,127
PCE Aceleci r=0,210 r=0,314 r=0,127 r=0,107
p=0,019 p<0,001 p=0,158 p=0,237
PCE Diisiinen r=0,271 r=0,333 r=0,181 r=0,176
p=0,002 p<0,001 p=0,044 p=0,048
PCE Kagingan r=0,167 r=0,216 r=0,125 r=0,113
p=0,062 p=0,016 p=0,165 p=0,211
PCE Degerlendirici | r=0,017 r=0,058 r=0,028 r=0,042
p=0,850 p=0,519 p=0,757 p=0,644
PCE Kendine r=0,138 r=0,093 r=0,14 r=0,072
Giivenen p=0,126 p=0,304 p=0,12 p=0,424
PCE Planli r=0,281 r=0,204 r=0,301 r=0,208
p=0,002 p=0,023 p=0,001 p=0,020
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Tablo-11: Hasta grubunun IBT puanlari ve EFDO puanlar1 arasindaki iligki

Internet Cevrimigi Cevrimigi Cevrimigi
Bagimhihg Olmay1 Hayata | Sureyi Olmaktan
Olgegi Toplam | Tercih Artirmak Sorun
EFDOT r=-0,422 r=-0,442 r=-0,337 r=-0,287
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,001
EFDO GD r=-0,367 r=-0,436 r=-0,283 r=-0,282
p<0,001 p<0,001 p=0,001 p=0,001
EFDO Y r=-0,414 r=-0,447 r=-0,290 r=-0,363
p<0,001 p<0,001 p=0,001 p<0,001
EFDO DS r=-0,404 r=-0,448 r=-0,300 r=-0,310
p<0,001 p<0,001 p=0,001 p<0,001
EFDO YA r=0,210 r=0,242 r=0,121 r=0,299
p=0,019 p=0,007 p=0,182 p=0,001
EFDO GDU r=-0,339 r=-0,402 r=-0,255 r=-0,236
p<0,001 p<0,001 p=0,004 p=0,008
EFDO Ni r=-0,416 r=-0,477 r=-0,293 r=-0,249
p<0,001 p<0,001 p=0,001 p=0,005
EFDO DDD r=-0,356 r=-0,417 r=-0,258 r=-0,214
p<0,001 p<0.001 p=0,004 p=0,017
EFDO Si r=-0,346 r=-0,340 r=-0,319 r=-0,134
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,137
EFDO OF r=-0,438 r=-0,414 r=-0,374 r=-0,295
p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,001
EFDO UE r=-0,272 r=-0,239 r=-0,212 r=-0,157
p=0,002 p=0,007 p=0,018 p=0,080
EFDO SY r=-0,233 r=-0,243 r=-0,228 r=-0,187
p=0,009 p=0,006 p=0,011 p=0,037
EFDO HOB r=-0,186 r=-0,134 r=-0,222 r=-0,166
p=0,037 p=-0,135 p=0,013 p=0,065

T:Toplam, GD:Gergegi Degerlendirme, Y: Yargilama, DS:Diisiince Siireci, YA:Yaraticilik,
GDU:Gergeklik Duygusu, NI: Nesne Iliskileri, DDD: Duygu-Diirtii Denetimi, Si: Savunmalarin
Isleyisi, OF: Otonom Fonksiyonlar, UE: Uyaric1 Esigi, SY: Sentez Yetenegi, HOB:Hakim Olma-

Basarma

46



Kontrol grubunun PCE toplam ve alt dlgek puanlari ile IBT toplam ve alt dlgek
puanlar arasinda anlamli iliski saptanmadi. Kontrol grubunun EFDO toplam puani
ile IBT toplam puam arasinda anlamli iliski saptanirken (1=0,422; p<0,001);
‘yargilama’ (r=-0,153; p=0,289), ‘nesne iliskileri’ (r=0,215; p=0,134), ‘savunmalarin
isleyisi’ (r=-0,271; p=0,057), ‘sentez yetenegi’ (r=-0,147; p=309) ve ‘hakim olma
basarma’ (r=-0,096; p=0,506) alt dlcek puanlari ile IBT toplam puani arasinda

anlaml iligki saptanmadi.

Problemli internet kullanimi olan ve olmayan hasta grubu medeni durum (p=0,453;
OR=1,079); yas (p=0,566; OR= 0,958); giinliik internet kullanim siiresi (p=0,122;
OR=1,243); EFDO toplam puani (p=0,138; OR=0,983) ve PCE toplam puani
(p=0,172; OR=1,021), HDDO puan1 (p=0,904; OR=0,992) ve HADO puani
(p=0,126; OR=1,090) bagimsiz degisken olarak alinarak yapilan lojistik regresyon

analizinde degiskenlerin PIK olma durumu iizerinde prediktif olmadig goriildii.
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6. TARTISMA

Bu calismada YAB, PB ve kontrol grubunda problemli internet kullanimi ve bunun
problem ¢6zme becerileri ve ego fonksiyonlar: ile iliskisi arastirilmistir. iBT ile
PIK’nin arastirildigi prevelans calismalarinda genellikle adolésan ve geng eriskin
grup lizerinde aragtirma yapilmis ve yaygmhig %1,6 ile %36,7 arasinda
bulunmustur. Bu genis prevelans araligimin bir sebebi olarak farkli ¢aligmalarda
problemli kullanim tanimi ig¢in farkli kesme puanlar1 alinmasinin olabilecegi
diistinilmiistir (81). Tirkiye’de ise gen¢ eriskinlerde yapilan caligmalarda PIK
prevalanst %1,1 - %18,9 olarak bulunmustur (82). Eriskin yas grubunda herhangi bir
psikiyatrik hastalikta PIK’nin arastirildigi ¢alisma sayisi olduk¢a azdir. Bipeta ve
arkadaglarmin obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) internet bagimliligini arastirdig
bir calismada kontrol grubu ile OKB grubunda IBT puanlar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamis ancak, Young’in internet bagimliligi gériismesi igin
onerdigi sorulara gore OKB’de internet bagimliligr goriilme oranmi kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmus (83). Bizim g¢alismamizda da YAB,
PB ve kontrol gruplar1 arasinda IBT puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. Calismamizda IBT puanma gore ¢ogunlukla PIK olan kisi sayisi
sadece panik bozukluk grubunda ‘1’ kisi oldugundan ve analiz i¢in yetersiz
oldugundan ¢alismamizda IBT puanma gére ‘50 ve iizeri puan alanlar ‘problemli
internet kullanim1 olan kisiler’ olarak degerlendirildi ve o sekilde analiz yapildi. PIK
olan kisi oran1 YAB grubunda % 8,21; PB grubunda % 9,61; kontrol grubunda ise
%2,04 olarak bulundu. PIK’nin geng¢ eriskin ve adoldsan yas grubunda daha sik
gorildiigli bilinmektedir ve yapilan ¢alismalar genelde bu yas grubunda yapilmistir.
Diger calismalardan farkli olarak bizim c¢aligmamiz daha genis yas grubundaki

katilimcilarla gergeklesmistir.

PIK ile cinsiyet iliskisine bakilan calismalarda farkli sonuglar bulunmaktadir. Akdag
ve ark. tiniversite 6grencileri arasinda internet bagimliligini arastirdig bir ¢alismada
erkeklerde internet bagimliliginin daha ¢ok oldugu (84), akademisyenler tzerinde
yapilan bir tez caligmasinda yine erkeklerde internet bagimliliginin daha ¢ok
goriildiigii bulunmustur (35). Japonya’da yetiskin yas grubunda (42.4 = 10.4 yil)

internet bagimhiliginin arastirildigi bir g¢alismada cinsiyetler arasinda internet
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bagimlilig1 agisindan fark bulunmazken (85), Morrison ve arkadaslarinin 16-51 yas
arasinda yaptig1 baska bir caligmada diger ¢alismalara benzer sekilde erkeklerde
PIK’nin daha fazla oldugu goériilmiistiir (86). Bizim ¢alismamizda ise hasta grubunda

PIK a¢isindan cinsiyetler agisindan anlamli fark bulunmamastir.

YAB grubunda tek basmma ve PB ile birlikte degerlendirildiginde, bekar-dul-
bosanmis grup ile evli grup arasinda PIK agisindan anlamli farklilik vardi. Evli
grubun IBT puanlar diger gruba gore daha diisiiktii. Bakken ve arkadaslarinin
yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada (87) ve Aslan’in ¢aligmasinda medeni durum ile
internet bagimlilig1 arasinda iliski bulunmazken (35) tiniversite 6grencileri arasinda
yapilan bir ¢alismada medeni durum ile internet bagimlilig1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Internet bagimlis1 kisi sayis1 bekar grupta en
fazladir (88). Bakken’in ¢alismasinin yapildigi Norveg’in yasam kosullari agisindan
ortalamanin iizerinde bir Tllke olarak sayilmasi ve Aslan’in ¢aligmasinin
akademisyenler arasinda yapilmis olmasi, medeni durumun belli bir refah diizeyine
sahip olunmasi durumunda PIK durumunu etkilemeyebilecegini diistindirebilir.
Hasta grubunda evli olmayan grubun PIK, interneti yalnizligin paylasim amaci

olarak kullanmasinin bir sonucu olabilir.

Calisma gruplarimizda PIK olma durumuna gore, ¢alisma durumu ve yasam sekli
acisindan fark saptanmadi. Katilimeilara dogrudan gelir durumu sorusu yoneltilmedi.
Calisma durumlart soruldu. Calisan kisilerin 6grenci, issiz, emekli, ev hanimi
grubuna gore gelir diizeylerinin kismen yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Onceki
calismalarda da yasam sekli ve gelir durumu ile internet bagimlilig1 arasinda iliski
bulunmamistir  (88), (89). Giinii¢’iin ortadgretim Ogrencilerinde yaptig1r tez
caligmasinda yiiksek gelir diizeyine sahip kisilerde internet bagimliligi yuksek
bulunmustur (90). Daha erken yaslarda ailenin gelir durumunun internete ulagim
kolayligina etkisi oldugu, yas ilerledikge kisilerin iiniversite 6grenimine baslamasi ya
da calisma hayati ile gelir durumundan bagimsiz olarak bir sekilde internetle

temasinin oldugu diisiiniilebilir.

PIK’nin yas azaldikca daha ¢ok goriildiiglinden bir¢ok calismada bahsedilmistir.

Ancak yas ile PIK arasinda iliski saptanmayan caligmalar da bulunmaktadir. Bizim
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calismamizda YAB ve PB birlikte degerlendirildiginde PIK olmayan grupta yas
ortalamast anlamli derecede daha fazlayken, PB ve kontrol grubunda yas ile
problemli internet kullanim1 arasinda anlamli fark saptanmadi. Hem adolésan hem
yetigkin yas grubunun alindig1 bir ¢alismada adoldsan yas grubunda yas ile internet
bagimlilig1 arasinda iliski bulunmazken, yetiskin yas grubunda yas ile internet
bagimlilig1 arasinda negatif yonli iliski bulunmustur (91). Akademisyenler arasinda
yapilan bir ¢calismada yas ile IBT puanlar arasinda anlamli fark saptanmamistir (35).
PIK ile yas arasindaki iliski belli bir yas grubundan sonra anlamli olabilir ancak
calisan kisilerde sosyokiiltiirel faktorlerle de iliskili olarak problemli internet
kullaniminin yagtan bagimsiz oldugu diistinilebilir. Ayrica YAB grubundaki PIK
olan kisilerin c¢ogunlugu aligveris-oyun-eglence amacli kullanim icin interneti
kullanirken PB grubundakilerde bu oran sosyal medya-sohbet amagli kullanim grubu
ile esitti. Internet kullamm amaciin farklihgina bagl olarak yas ile problemli

internet kullanim1 arasindaki iliski degisebilir.

Calismamizda PB grubunun kontrol grubuna goére giinliik internet kullanim siiresi
istatistiksel olarak fazlaydi, diger gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Hasta
grubunda PIK olanlarin olmayanlara gore giinliikk internet kullanim siireleri daha
fazlaydi. Akdag ve arkadaslarinin yaptiklari calismada giinliik internet kullanim
siiresi bir saatten az olan kisilerin bir saatten fazla olan kisilere gére IBT puanlari
anlamli derecede daha diisitk bulunmustur (84). Bizim ¢alismamizda giinliik internet
kullanim siiresi belirlenirken belli bir siirenin altinda ya da iistiinde vakit gegirme
gibi bir ayrim yapilmamustir. Topal ve arkadaglarinin ¢aligmasinda bireylerin egitim
seviyeleri arttik¢a internette gegirilen toplam giinliik siirenin arttigi ancak PIK olan
ve olmayan grupta egitim seviyeleri agisindan anlaml fark olmadigi bulunmustur
(92). Calismamizda egitim seviyesi ile giinliik internet kullanim siiresi arasinda
pozitif yonlii iligski bulundu. Egitim seviyesi arttik¢a giinliik internette gegirilen vakit
is amagli kullanim igin gerekli olabilir. Giinliik internet kullanim stiresinin, is amagl
kullanim g6z oniine alindiginda PIK iizerinde etkili olmayabilecegi diisiiniilebilir.
Sonuglar birlikte degerlendirildiginde, IBT igerisinde sorgulanmayan giinliik internet
kullanim stiresi PIK’n1 etkileyen bir faktor olmakla birlikte bircok degiskenle birlikte

ele alinmasi gerektigi sonucu ¢ikarilabilir.
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Calismamizda hafta sonu, hafta i¢i ya da hem hafta sonu hem hafta i¢i internet
kullaniminda gruplar arasinda fark saptanmadi. PIK olan ve olmayan grupta da
internetin kullanildig1 giinler agisindan istatistiksel olarak fark bulunmadi. Aslan’in
calismasinda aksam ve gece saatlerinde internete baglanan kisilerde aksam ve gece
saatlerinde internete baglanmayan kisilere gore IBT puanlar1 daha yiiksek bulunmus
(35). Aslan’m caligmasmin ¢alisan grupta yapilmasindan yola c¢ikarak, gilindiiz
calisan kisilerin oyun, aligveris, kumar, cinsel icerikli kullanim gibi spesifik PIK

alanlariyla ilgili ugrasi saatlerinin aksam gece saatlerine kayabilecegi diisiiniilebilir.

OKB hastalarinin kontrol grubu ile karsilagtirildigi bir tez ¢aligmasinda hastalar
interneti en ¢ok sosyal medya amaclh kullanirken, hasta olan ve olmayan grup
arasinda sadece cinsel amacl internet kullanim a¢isindan anlamli fark bulunmustur
(93). Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada IB olan kisilerde sosyal
paylasim siteleri ve sohbet amagli kullanilan siteler en ¢ok tercih edilmistir (88).
Yetiskin popllasyonda yapilan bir ¢alismada eglence amagli kullanim, internette
gezinme (sorf), oyun oynama IB olan grupta IB olmayan gruba gére daha cok tercih
edilmistir (87). Topal ve arkadaslarinin ¢alismasinda oyun, film izlemek ve sosyal
medya amacl internet kullanimi olanlarda IB orami daha yiiksek bulunmustur (92).
Bizim ¢alismamizda daha Onceki ¢alismalara benzer sekilde YAB, PB ve kontrol
grubunda interneti ilk sirada sosyal medya amaci ile kullanim mevcuttu. Gruplar
arasinda internet kullanim amaglar agisindan anlamli fark saptanmadi. YAB ve PB
grubunda beklendigi gibi kontrol grubuna gore saglikla ilgili bilgi edinmek amagl
kullanim oranlari daha yiiksekti. Saglikla ilgili arastirmalar i¢in internette vakit
gecirmek PB grubu igin giivenlik saglayict davranig, YAB grubu igin anksiyeteyi

azaltmaya yardimci bir arag olarak gdrev yapiyor olabilir.

Depresyonun IB iizerinde etkili oldugunu sdyleyen calismalar oldugu gibi, IB
sonucunda depresyon gelistigini sOyleyen ¢alismalar da mevcuttur. Bu iki yonlii
iligkiyi inceleyen, 8286 adoldsanin calismaya katildigi 12 aylik bir takip
calismasinda, ¢alismanin basinda IB olmayan bir grup ile depresyonu olmayan bir
grup takip edilmis. Takipte IB olmayan grupta yeni gelisen IB {izerinde baslangictaki
depresyon durumunun o6nemli belirleyici etkisi oldugu bulunmus. Baslangigta

depresyonu olmayip daha sonra depresyon gelisenlerde, baslangi¢ IB durumunun
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depresyon olusumu iizerinde yine 6nemli bir belirleyici oldugundan bahsedilmistir
(94). Depresyon ve IB arasinda pozitif iliski oldugunu belirten baska calismalar da
mevcuttur (2), (95), (96), (97). Oyun oynama bozuklugu olan 20-30 yas araliginda 87
kisinin kontrol grubu ile karsilastirildig1 bir ¢alismada, oyun oynama bozuklugu olan
kisilerin depresyon ve anksiyete seviyeleri daha ylksekken, oyun oynama
bozuklugunda YAB goriilme orani daha fazla saptanmis (98). Shapira’nin PIK olan
kisilerde komorbiditeyi arastirdigi bir ¢alismada, her katilimcinin DSM-IV’e gbre en
az bir tane eksen-1 tanisimi karsiladigi saptanmis, komorbid major depresif bozukluk
oraninin % 10, YAB oraninin % 10, PB oraninin % 10, bipolar-1 bozukluk oraninin
%55 kisi oldugu ileri stirilmistiir (99). Bizim ¢alismamizda YAB ve PB grubu
arasinda depresyon ve anksiyete durumlari agisindan fark yoktu. Hasta grubu
anksiyete ve depresyon durumu olup olmamasina gére IBT puanlari agisindan
degerlendirildiginde, anksiyete ve depresyon olan ve olmayan gruplar arasinda fark
bulunmadi. Ancak HADO ve HDDO puanlarinin PIK olan grupta olmayan gruba
gore daha yiiksek oldugu goriildii. Sizofreni sprektrum bozuklugu hastalarinda
yapilan bir ¢alismada PIK olan ve olmayan gruplar arasinda depresyon durumu
acisindan anlamli fark bulunmamistir (100). Sevelko ve arkadaslarinin ¢alismasinda
IB olan grupta olmayan gruba gére duygudurum bozukluklari, madde kullanim
bozukluklari, yeme bozukluklar1 komorbiditesinin goriilmesi daha muhtemelken,
yaygin anksiyete bozuklugu ile iliski saptanmamis (101). Prevelans ¢alismalarindan
farkli olarak herhangi bir ruhsal hastalik grubunda, hastalarin depresyon ve anksiyete
durumlarmin PIK Gzerindeki etkileri mevcut ruhsal hastaligin durumuna baglh olarak

da degisebilir.

Bireylerin problem ¢0zme becerilerini yetistirilme bigimleri, ebeveyn tutumlari,
karakter ozellikleri, benlik saygisi, list bilisleri gibi bir¢ok etken belirler. Problem
karsisinda, anksiyete bozukluklarinda kontrol grubuna gére daha olumsuz bas etme
stillerinin oldugu bilinmektedir. Panik bozuklugu olan ve panik bozuklugu olmadan
sadece panik atak tarifleyen kisilerin problemlerle bas etme becerileri agisindan
karsilastirildig1 bir ¢alismada, sadece panik atagi olanlarin daha olumlu bas etme
becerilerinin oldugundan bahsedilmistir. PB olan kisiler en ¢ok kacgingan bas etme

mekanizmasini kullanmistir (102). Yine PB hastalar1 ve kontrol grubunun bas etme
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becerileri acisindan karsilagtirildigi bir ¢calismada PB hastalarinin daha inefektif bag
etme mekanizmalarini kullandigi sdylenmistir (103). DSM-1V’e gore anksiyete
bozukluklarinda bas etme mekanizmalarinin arastirildigi bir calismada ‘destek
arama’ ve ‘kaginma’ faktorleri ile psikopatoloji arasinda anlamli iliski bulunmustur
(104). Orta dereceli anksiyete gosteren kisiler, klinik gériiniimii olan YAB ve Kklinik
gorinimi olmayan sadece gorusme sirasinda varligi anlasilan YAB olan kisilerin
problem ¢6zme becerileri acisindan karsilastirildiglr ¢alismada, kisilerin problem
¢ozme yeteneklerinin klinik durum ve semptom agirhg ile iliskili olmadigi
bulunmus (105). Bizim ¢alismamizda da YAB, PB ve kontrol grubu arasinda
kendilerinin problem ¢6zme becerileri algilari agisindan anlamli fark bulundu. ikili
karsilastirmalarda YAB grubu kontrol grubuna gére kendilerini problem ¢6zme
becerileri agisindan daha yetersiz algiliyordu. YAB grubu problem ¢ézme stilleri
acisindan aceleci, kagingan ve diistinmeden yaklasim gosterdigini diistiniiyordu. Hem
YAB hem PB grubu kontrol grubuna gore problemlere daha az planli yaklastigini
diisiiniiyordu. Anksiyete bozuklugu olan kisilerin daha impulsif davrandigi
bilinmekle birlikte (106) problemler karsisinda da diistinmeden, planlamadan daha

aceleci bir yaklasim sergileyecegi diisiintilebilir.

Calismamizda hastalarin PIK durumlar arttik¢a kendilerini problem ¢6zme becerileri
acisindan daha olumsuz algiladiklari; problemler karsisinda aceleci, kagingan,
distinmeyen ve planli olmayan bir yaklasim sergilediklerini diisiindiikleri
goriilmiistiir. Bu iliski, 6zellikle IBT’nin ‘cevrim i¢i olmayi hayata tercih’ alt
boyutundadir. Cevrim i¢i olmay1 hayata tercih etmek, yasamin getirdigi problemler
izerinde diisinmekten kagmak, aceleci bir yaklasimla planli olmayan ¢ozimler
uretmek, olumsuz bir problem ¢6zme becerisinin gdéstergesi olabilirken, problemlerin
getirdigi ruhsal gerginliklikten kagisin bir yolu olarak goriilebilir. Bulgularimiz Sahin
ve arkadaslarmin Ogretmenler {izerinde internet bagimliligi ile problem ¢dzme
becerileri arasindaki iligkiyi inceledigi ¢alismasi ile benzerlik gostermektedir (107).
Herhangi bir ruhsal hastalik olmamasi durumunda ise PIK olma durumu ile kisilerin

problem ¢6zme algilar1 arasinda iligki olmadigi1 bulunmustur.

Calismamizda katihmcilar ego fonksiyonlarmin kullanimi acisindan EFDO

skorlariyla karsilagtirildi. YAB ve PB grubunun toplam skorlar1 kontrol grubuna gore
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daha disiiktii. Hasta grubu ‘gercegi degerlendirme’, ‘duygu-diirti denetimi’,
‘savunmalarin isleyisi’, ‘otonom fonksiyonlar’ ve ‘uyarici esigi’ ego fonksiyonlarinm
kontrol grubuna goére daha az adaptif kullaniyordu. Ayrica YAB grubunun kontrol
grubuna gore ‘diisiince siireci’, ‘gerceklik duygusu’, ‘nesne iliskileri’ alt olgekleri
puanlar1 anlamli derecede daha diisiik bulundu. Gergegi degerlendirme fonksiyonu,
temel olarak dis gerceklik ile igsel gergekligin ayriminin farkinda olma olarak
tanimlanir. Fonksiyon bozuklugunda psikotik hastalarda goriilen haliisinasyonlar,
illiizyonlar ortaya cikabilir. Dis uyaranlara verilen yanitin ¢ocukluk fantazileri ve
nesne temsilleri tarafindan belirledigi zaman da gergegi degerlendirmede ¢arpikliktan
bahsedilir. Ger¢egi degerlendirme fonksiyonunu adaptif kullanan bireyden, dissal
algilamalarinin igsel uyaranlardan nasil etkilendiginin farkinda olmasi beklenir. Bu
durum psikolojik farkindalik olarak da tanimlanir. Anksiyete seviyesi ile psikolojik
farkindaligin negatif iligkili oldugundan Owens ve Prout’'un c¢alismasinda
bahsedilmistir (108). Duygu-dirtt denetimi fonksiyonu; egonun diirtiilerle bas etme
kapasitesi ve engellenmeye toleransin1 igerir. Fonksiyonun adaptif olmayan
kullaniminda ‘eyleme koyma’ goriiliir. Egonun bu fonksiyonu, savunma fonksiyonu
ile de yakindan iliskilidir. Calismamizda YAB ve PB grubu, duygu-dirtii denetimi
fonksiyonlarmni1 kontrol grubuna gore daha az adaptif kullaniyordu. Daha Once
yapilan bir calismada anksiyete bozuklugu olan hastalarin negatif duygulanim,
belirsizlige tahammiilsiizliik gibi 6zellikle negatif i¢sel uyaranlar olustugunda daha
impulsif davrandiklar1 belirtilmistir (109). Savunmalarin isleyigi fonksiyonunun,
birincisi hangi savunmanin anksiyete ve depresyon gibi disforik duygudurumu
azaltmaya yonelik kullanilacagini belirlemek, ikincisi savunmanin kendisinin
diisiince ve duygu iizerindeki uyumlu ya da uyumsuz etkisinin derecesini belirlemek
olmak iizere iki islevi oldugu diistiniiliir (110). Egonun savunma diizeneklerini daha
adaptif kullananlarin daha olgun savunmalar1 kullandigi sdylenebilir. Bizim
caligmamizda hem YAB hem PB grubu kontrol grubuna gore savunmalarin isleyisi
fonksiyonunu daha az adaptif kullaniyordu. Waqas ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada anksiyete seviyesi ile matiir savunmalar arasinda negatif yonlii, norotik ve
immatiir savunmalar arasinda pozitif yonli iliski bulunmustur (111). PB olan
hastalarin ve kontrol grubunun karsilastirildigi bir calismada PB hastalarinin da

saglikli kontrollere gore YAB’a benzer sekilde immatiir ve norotik savunmalar1 daha
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¢ok kullandiklar1 gériilmiistir  (112). Otonom fonksiyonlar, birincil ve ikincil
otonom fonksiyonlar olarak ayrilir. Birincil fonksiyonlar dikkat, algi, hafiza, dil,
zeka gibi bilesenleri; ikincil fonksiyonlar ise bireyin aliskanliklari, davranis paterni,
yetenekleri gibi bilesenleri icerir. Otonom fonksiyonlarini adaptif olarak kullanan
birey, fonksiyonun bilesenlerini duygu, catisma, fikir ve diirtiilerinin izinsiz
girisinden uzak tutar. Calismamizda YAB ve PB hastalar1 ego fonksiyonlarinin
otonom fonksiyonlar alt bilesenini kontrol grubuna goére daha az adaptif
kullaniyorlardi. YAB ve PB olan kisilerin artan anksiyete ile birlikte birincil otonom
fonksiyonlardaki bilesenlerini belli bir diizen ve uyum igerisinde bir arada tutmasi
guc olabilir. Bunun sonucu olarak bireyin kendine has aliskanliklarini ve
yeteneklerini olusturmasi, dolayisiyla ikincil otonomi kazanmasi zorlasabilir. Uyarici
esigi fonksiyonunun da alic1 ve sunucu olmak iizere iki bileseni vardir. Alic1 bilesen
duyusal uyaranlarin farkinda olunmasi, sunucu bilesen ise farkli derecelerdeki
uyaranlara uyumlu ya da uyumsuz nasil cevap verildigi ile ilgilidir (110).
Calismamizda YAB ve PB grubunda kontrol grubuna goére uyarici esigi fonksiyonu
daha az adaptif kullanilmaktadir. Kullandigimiz EFDO’de uyarict esiginin alic1 ve
verici fonksiyonlarini 6lgen bir boliim mevcut degildir. Bu sebeple ayri olarak
degerlendirilmemistir. YAB’de yasam olaylarna karsi, PB’de bedensel uyaranlara
kars1 uyarilabilirlik artmistir. Uyaranlarla bas etme mekanizmalarindan birisi segici
dikkattir. Dikkat uyumlu bir sekilde, bireyin dengesini bozan uyarandan bagka bir

uyarana yonlendirilebilirse uyarana verilecek tepki daha saglikli olacaktir.

YAB ve PB hastalar;, HDDO’ye gore ‘8 ve iizerinde puan alanlar’ depresyon olan
grup, ‘8’in altinda puan alanlar’ depresyon olmayan grup olarak belirlendiginde,
YAB grubunda depresyon olan grubun EFDO toplam puanlar1 depresyon olmayan
gruba gore istatistiksel olarak daha disiiktii. Depresyon olmayan grup ego
fonksiyonlarin1 daha adaptif kullanmiyordu. Bu bulgular depresif hastalarda ego

fonksiyonlarini degerlendiren galismayla benzerdir (113).

Hastalarin ego fonksiyonlarini adaptif kullanimi ve PIK durumu arasindaki iligki
incelendiginde; savunmalarin isleyisi, hakim olma basarma ve yaraticilik disindaki
ego fonksiyonlar1 alt dlgek puanlari, ego fonksiyonlar: toplam puani ile IBT toplam

ve tiim alt 6l¢ek puanlar1 arasinda iligki vardi. Yaraticilik ve savunmalarin isleyisi alt
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oleek puanlarinda IBT toplam puani ile ‘cevrim i¢i olmayr hayata tercih’ alt
boyutlarinda anlamli iliski vardi (r>0,2). Hakim olma basarma alt dlgeginde IBT
toplam ve tim alt Olgek puanlarinda anlamli iliski yoktu (r<0,2). Yaraticilik
fonksiyonu egonun yeni seyler iiretme ve yeni etkilesimler olusturma amaci ile
iliskilidir. ilk asamada egonun o an iginde bulunuldugu ikincil siire¢ diisiincelerin ve
biligsel siireclerin gevsemesi ve biling disini serbest birakacak sekilde regresyonuna
izin vermesi, daha sonra ise tekrar ikincil surece geri donmesi beklenir. Madde
bagimliligi olan kisilerde ego fonksiyonlarinin arastirildigi  bir metaanaliz
calismasinda madde bagimlis1 olanlarda; yargilama, yaraticilik, nesne iliskileri,
duygu-durtu denetimi, savunmalarin isleyisi, otonom fonksiyonlar, sentez yetenegi
fonksiyonlariin uyumsuz kullanimi oldugu goriilmiis (7). Bizim ¢alismamizda farkli
olarak yaraticilik fonksiyonu ile PIK arasinda pozitif yonlii iliski bulundu. Madde
kullanim bozuklugu olan kisilerin madde kullanimi ile biligsel yetilerinde gerileme
olmas:t bir nevi ego islevlerindeki regresyona benzer. Bu regresyonun Kiside
olusturdugu rahatlama hissinin madde kullaniminin devam etmesinde 6nemli bir
faktor oldugu diisiiniiliir. Bireyin, yeni bir sey iiretme siirecinde, yenilik arayisinin
islevselligini bozmayacak derecede olup, regresyon siirecini saglikli gecirmesi
yaraticilik fonksiyonun adaptifligini belirler. PIK olan kisiler olmayan kisilere gore,
madde kullanim bozuklugunda oldugu gibi daha ¢ok yenilik arayisinda olup
regresyon asamasint madde kullanim bozuklugu olmayan grup gibi saglikli gegiriyor
olabilir. Boyle bir durumda PIK olan kisilerin olmayanlara gore yaraticilik
fonksiyonu daha uyumlu olarak gozlenebilir. Madde kullanim bozuklugu olan
kisiler, olmayan kisilere kiyasla daha ¢ok yenilik arayisinda olup, regresyon
asamasindan ikincil slirece gecis asamasinda daha basarisiz olabilir. Bu durumda
yaraticilik fonksiyonu uyumsuz olarak yorumlanacaktir. Bu nedenle yaraticilik
fonksiyonunun ‘regresyon’ ve ‘yeni etkilesimler’ olarak iki baglikta incelenmesi
daha saglikli bilgiler saglayabilir. PIK olan kisilerde diirtii kontrol problemleri
varligindan, gercegi degerlendirme fonksiyonunun bileseni olan psikolojik
farkindalik ile iliskisinden, savunma stillerinden daha Onceki c¢alismalarda
bahsedilmistir ve ¢aligmalardaki bulgular bizim bulgularimiza benzerdir (114), (115),
(116). Hakim olma basarma fonksiyonu, kisinin ortaya koydugu nesnel performansi,

basart beklentisi ve kendisi ile ilgili yeterlilik duygusu ile ger¢ek performansi ve
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beklentisi arasindaki uyumu igerir (110). Salwa ve arkadaslarinin g¢aligmasinda
madde kotiiye kullanimi olan kisilerde hakim olma basarma fonksiyonunda
yetersizlik bulunmustur (7). Bizim calismamizda IBT puanlar1 ile hakim olma
basarma alt Olgeginde anlamli iliski saptanmamustir. PIK olanlarda yapilmis bir
caligma bizim bilgimize gore heniiz mevcut degildir. PIK olanlarda 6z yeterlilik
duygusu, uyum siirecinde kendinden beklentisi ile gercek sonuglar arasindaki
tutarlilik madde kullanim bozuklugu olan kisiler kadar etkilenmemis olabilir. Hasta
olmayan grupta EFDO vyargilama, nesne iliskileri, savunmalarin isleyisi, sentez
yetenegi fonksiyonlari ile IBT toplam puanlari arasinda anlamli iliski saptanmamustr.
Bu fonksiyonlarin dengeli ve adaptif kullaniminin kiside anksiyete bozuklugu

varligindan etkilendigi diisiiniilebilir.

EFDO toplam puam ve alt 6lcek puanlart ile IBT ve alt oSlgek puanlari
Karsilastirildiginda en yiiksek iliskinin IBT toplam puami ile ‘cevrim i¢i olmayi
hayata tercih’ alt 6lgeginde oldugu goriildii. Yasamin giindelik sorunlariyla ve 6znel
huzursuzluklarla bas etmede kisinin ego giictiniin 6nemi biyuktir. Madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin, olumsuzluklarla yiizlesmektense kotiiye kullanimi olan
madde ya da davranisla olan ugrasisinin artmasi beklenebilir. I¢sel ya da dissal
olumsuz bir uyaranla basetmede ego fonksiyonlarini uyumsuz kullanabilir. Ego
fonksiyonlariin adaptifligi, PIK’nin getirdigi sorunlardan en ¢ok yasamin
getirdikleri ile karsilagsmaktan kagis alani ile ilgili goriilmektedir. Daha az iligkili
goriilen ‘cevrim ic¢i gecirilen siireyi artirmak isteme’; daha cok bagimlilik
davraniginin pozitif pekistiregle ilgili ndrobiyoloik bolimd ile ilgili olabilir. Yapilan
regresyon analizinde. Bireyin hayata uyum siirecinin her alaninda etkisi olan ego
fonksiyonlarmin adaptif kullaniminin internet kullanimi {izerindeki etkileri dolayl

yoldan olabilir.

Calismamizda 78 yab, 53 pb ve 50 kontrol ile ¢alisilmistir. Gruplarin gorece kiigiik
olmasi calismamizin  kisithiliklarindan  sayilabilir. IBT kullanilarak  yapilan
calismalarda ‘cogunlukla problemli internet kullanimi’ olan kisiler ‘internet
bagimhiligi’ olan kisiler olarak tanimlanmigtir. Bu tanimlamaya gore bizim
calismamizda IB kisi sayis1 PB grubunda ‘bir’ kisi olarak bulunmus, diger iki grupta

rastlanmamigtir. Bu sebeple IB olan ve olmayan grup olarak karsilastirma
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yapilamamis, PIK olan ve olmayan grup seklinde karsilastirilmistir. PIK olan kisi
sayist da toplamda 12 kisi olarak bulunmustur. Bu sebeple bazi verilerin analizi
yapilamamistir. Daha ©once PIK ile ilgili ¢ok genis katilimcilarla prevelans
caligmalar1 yapilmistir. Ancak herhangi bir ruhsal hastalik grubunda yapilan ¢alisma
sayist azdir. Ruhsal hastalik gruplarinda yapilacak ¢alismalarin daha genis

katilimcilarla yapilmasi gruplarin karsilagtirilmasinda kolaylik saglayabilir.
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7. SONUCLAR
Hipotezlerimizi ¢calismadaki bulgularla karsilastirdigimizda;

1. YAB ve PB grubunun kontrol grubuna gére IBT puanlar1 daha yiiksek saptandi.

Bu durum hipotezimizi destekler nitelikteydi.

2. PIK olan grubun kendileri ile ilgili problem ¢6zme becerileri algis1 PIK olmayan
gruba gore daha olumsuzdu. Bu durum hipotezimizi desteklemektedir.

3. PIK olan grup ego fonksiyonlarin1 daha uyumsuz sekilde kullantyordu. Bu durum

da hipotezimizi destekler niteliktedir.

Oneri: Herhangi bir sikayetle ruhsal yardim talebi olan kisilerde problemli internet
kullaniminin sorgulanmasi, problemli internet kullanimi olan kisilerin internet
kullanimi diginda hangi alanlarda da zorluk g¢ektiginin bilinmesiyle kisilerin daha

verimli yardim alacag diistiniilebilir.
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8. EKLER
EK-1: HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI : Panik Bozukluk ve Yaygin Anksiyete Bozuklugunda

Internet Bagimliligiin Aragtirilmasi, Bunlarin Problem Cézme Becerileri ve

Ego Fonksiyonlari ile iliskisi

Goniilliiniin Bas Harfleri <<>>

Bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olas1 yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri

dikkatlice okumak i¢in zaman ayirmiz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya
karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢aligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozgiirstinliz. Bu durum sizin aldigmiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger
isterseniz, bu klinik ¢aligmaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz

bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Panik bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu olan kisilerde internet
bagimliliginin ve bunun kisinin problem ¢6zme becerileri ve benlik fonksiyonlar ile
iliskisinin arastirilmas1 amaglanmistir. Yapilacak olan anketin size ve sagliginiza

herhangi bir zarar1 bulunmamaktadir.
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CALISMA iSLEMLERI:

Calismaya katilmayr Kabul ederseniz sizinle Oncelikle yapilandirilmis psikiyatrik
goriisme yapilacak ve bazi o6l¢ekler uygulanacaktir. Sizden benlik fonksiyonlarini,
internet bagimliligi durumunu ve problem ¢6zme becerilerini degerlendiren ti¢ 6lgek
doldurmaniz istenecektir. Bu testler sizden ve saglik giivencenizden hicbir iicret talep
edilmeden yapilacaktir. Kisisel bilgileriniz ve degerlendirme sonuglariniz tarafimizca
sakli tutulacak, sizing onaymiz olmadan higbir sekilde kurum ve kuruluslara
iletilmeyecektir. Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz sizden onay formunu
imzalamaniz istenecektir. Bu bilgilendirme formu ile size ¢aligma hakkinda ayrintili
bilgi verilecektir. Bu formda yanitin1 bulamadiginiz sorular olursa bunlar arastirma

ekibi tarafindan yanitlanacaktir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Anketi okuyup uygun sekilde doldurmaniz yeterlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERI, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Yapilacak olan anketin size ve sagliginiza herhangi bir zarar1 bulunmamaktadir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Calismamiz Ankettir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢alisma ile panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu olanlarda internet
bagimliligi ve bazi degiskenler ile iligkisi incelenecektir. Boylece hastaliga eslik
eden bazt  durumlar varsa  arastirilabilecek,  birbirleri ile  iligkisi

degerlendirilebilecektir.
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GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu c¢alismaya
katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk

almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETi NEDiR?

Arastirmaya katilmaniz nedeniyle size para 6denmeyecek yada sizden para talep

edilmeyecektir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismanin yiiriitiilmesi ve yayinlanmasi asamasit dahil, higbir asamada sizin isminiz

ve kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir.

Eger onayiizda vazgecerseniz, ¢alisma verilerinizi artik kullanilmayacak ya da diger
kisilerle paylasilmayacaktir. Bu formu imzalayarak, ¢calisma verilerinizin bu formda

tanimlandig1 sekilde kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE ULASILABILECEK KIiSILER:

Dr. Nadire CENGEL
Ondokuz Mayis Univerisitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali
Tel: 0362 312 19 19 - 2422

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Calismaya katilmayr kabul etmemeniz durumunda veya herhangi bir nedenle
calismadan ¢ikmaniz halinde bu tedavi kurumunda goreceginiz bakim ve tedaviler

etkilenmeyecek, herhangi bir aksama olmayacaktir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Caligma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitlin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.
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Calismaya Katilma Onavi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi

biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat

edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad: / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyad1 / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyad1 / Imzasi / Tarih
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EK-2:

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
Ad1 Soyada:

Adres ve Tel:

Yas: Cinsiyet: (1) Erkek  (2)Kadin

Medeni durum: (1) Bekar (2)Evli (3) Esi 6lmiis (4) Bosanmis
Egitim Siiresi:
Yasam sekli: (1) yalniz yasiyor (2) aile ile (3) diger (arkadas-yurt)
Cahisma durumu: (1)Ogrenci (2)Calistyor (3)issiz (4) Emekli (5) ev kadin
Daha once psikiyatri basvurusu var mi: (1) yok (2) var
Halen bir psikiyatrik tedavi aliyor mu: (1)hayir (2)evet
Ruhsal hastalik siiresi:
Sigara kullanim: (1) yok (2) var Varsa guinde kac tane:
Alkol-Madde kullammm : (1) yok (2) var Varsa ne, ne kadar sikhikla:
(1) haftada 1’den az
(2) haftada 1
(3) haftada 1’den ¢ok
Giinliik internet kullanim siiresi:
Giinde kag saat is amach internet kullanim oluyor:
Interneti kullandig giinler : (1) haftaici (2) haftasonu (3) her zaman

Interneti giiniin hangi saatinde kullaniyor: (1)08.00-16.00 (2) 16.00-24.00
(3) 24.00-08.00
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Interneti hergiin en cok ne amacla kullamyor:

(Litfen interneti en ¢ok kullanim amacimizin karsisina “1°, ikinci kullanim
amaciizin karsisina ‘2°, tigiincii kullanim amacinizin karsisina ‘3’ yaziniz).

Aligveris
Sosyal medya
Sohbet (chat)
Kumar

Oyun

Hastalikla, mevcut sikayetlerle ilgili bilgi edinmek (saglikla ilgili bilgi
edinmek)

Genel amach bilgi edinmek

Basvuru islemleri (sinav, randevu..vb), banka islemleri, 6deme islemleri
(fatura, kira, borg, ceza..vb)

Mail
Cinsel igerikli kullanim

Eglence amacli (video seyretmek, film seyretmek, muizik dinlemek gibi)
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EK-3: INTERNET BAGIMLILIGI TESTI

Elinizde bulunan 6lgek ile internet kullanimina yonelik durumunuzu belirlemek
amaclanmaktadir. Asagidaki sorular1 katilim diizeyiniz hangi gruba giriyorsa ona
gore isaretleyiniz. Bu ifadelerden her birisi i¢in “Nadiren (1)”, “Ara sira (2)”,
“Siklikla (3)”, “Cogu zaman (4)” ve “Her zaman (5)” seceneklerden birini
isaretleyiniz. Vereceginiz samimi cevaplar arastirmanin gegerli ve gilivenilir
olmas1 agisindan olduk¢a onemlidir. Simdiden yaptigimiz katkilar i¢in tesekkiir

ederiz.

No Madde 1 2 3 4 5

CEVRIM-iCi OLMAYI GUNLUK HAYATA TERCiH ETME

1 Hangi siklikla interneti samimi bir arkadagmiza | () | () | () |[() | ()
tercih ediyorsunuz?

2 Hangi siklikla herhangi birisi ¢evrim-i¢i olarak
ne yaptiginizi sordugunda sir gibi saklar veya
savunmaya gegersiniz?

3 Hangi siklikla kendinizi tekrar ¢4

4 Hangi siklikla eger birileri siz ¢evrim-igi iken
sizi tizerlerse kizgin davranir, bagirir, saga sola
vurursunuz?

5 Hangi siklikla ¢evrim-i¢i degilken internetle
avunur veya ¢evrimigi oldugunuz hayalini
kurarsiniz?

6 Hangi siklikla ¢evrim-i¢i oldugunuzda birgok

zaman kendi kendinize bir seyler sdylerken
bulursunuz?

7 Hangi siklikla ne kadar siire ile ¢evrim-igi
oldugunuzu saklamaya ¢aligirsiniz?

8 Hangi siklikla baskalariyla disar1 ¢gitkmak
yerine ¢evrim-i¢i daha fazla zaman harcamay1
tercih edersiniz?
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CEVRIM-iCi OLMA SURESINi ARTIRMAK iSTEME

9 Hangi siklikla niyetlendiginizden daha fazla
¢evrim-i¢i ortamda kaliyorsunuz?

10 Hangi siklikla ailenizle ilgili isleri thmal
ederek cevrim-ici ortamda daha fazla zaman
harcryorsunuz?

11 Hangi siklikla yapman gereken bir isi yapmadan
Once e-postanizi kontrol edersiniz?

12 Hangi siklikla is performansiniz veya
tiretkenliginiz internet yliziinden zarar
gbrmektedir?

13 Hangi siklikla internetsiz hayatin sikict, bos ve
zevksiz bir hayat olacagindan korkarsiniz?

14 Hangi siklikla ¢evrimigi harcadiginiz zamani
kesmek i¢in ugrasirsiniz?

15 Hangi siklikla gevrim dig1 oldugunuzda

kendinizi sinirli, huysuz ve kederli hissedip,
internete baglandiginizda bunlarin gegtigini
gorursiinuz?

CEVRIM-iCi OLMAKTAN KAYNAKLANAN SORUNLAR

16

Hangi siklikla cevrim-igi
kullanic1  olan arkadaslarla yeni
iligkiler sekillendiriyorsunuz?

17

Hangi siklikla hayatinizdaki diger kisiler
¢evrim- i¢i olarak harcadiginiz zaman siresi
hakkinda sikayet etmektedir?

18

Hangi siklikla okul veya sertifika
caligmalariniz ¢cevrim-i¢i olarak harcadiginiz
zaman siresi ylzunden zarar gérmektedir?

19

Hangi siklikla 6nceki gece internete baglanma
yiiziinden uykusuz kalmis olursunuz?
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EK-4: PROBLEM COZME ENVANTERI

Bu envanterin amaci, giinliik yasantinizdaki problemlerinize (sorunlariniza) genel
olarak nasil tepki gosterdiginizi belirlemeye calismaktir. Soziini ettigimiz bu
problemler, matematik ya da fen derslerindeki alismis oldugumuz problemlerden
farklidir. Bunlar, kendini karamsar hissetme, arkadaslarla gecinmeme, bir meslege
yonelme konusunda yasanan belirsizlikler ya da bosanip bosanmama gibi karar
verilmesi zor konularda ve hepimizin basina gelebilecek tiirden sorunlardir. Liitfen
asagidaki maddeleri elinizden geldigince samimiyetle ve bu tir sorunlarla
karsilastiginizda  tipik olarak nasil davrandiginizi goéz Oniinde bulundurarak
cevaplandirin. Cevaplarinizi, bu tiir problemlerin nasil ¢6ziilmesi gerektigini
diisiinerek vermeniz gerekmektedir. Bunu yapabilmek i¢in kolay bir yol olarak her
soru i¢cin kendinize su soruyu sorun: “ Burada so6zii edilen davranisi ben ne siklikla

yaparim?”

Yanitlariniz1 asagidaki 6lcege gore degerlendirin:

1. Her zaman bdyle davranirim 4. Arada sirada bdyle davranirim
2. Cogunlukla boyle davranirim 5. Ender olarak bdyle davranirim
3. Sik sik bdyle davranirim 6. Higbir zaman bdyle davranmam

Ne kadar siklikla boyle davranirsiniz?

1. Bir sorunumu ¢6zmek i¢in kullandigim
¢0zUm yollar1 basarisiz ise bunlarin

neden basarisiz oldugunu arastirmam. (1) (2) (3) (4) (5) (6)
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2. Zor bir sorunla karsilastigimda ne oldugunu
tam olarak belirleyebilmek igin nasil bilgi IAISIGIONO)]
toplayacagimi uzun boylu diigiinmem.
3. Bir sorunumu ¢é6zmek icin gosterdigim ilk
cabalar basarisiz olursa o sorun ile

basacikabilecegimden siipheye diiserim. IAISIOIOIO)
4. Bir sorunumu ¢Ozdukten sonra bu sorunu ¢ozerken
¢ozerken neyin ise yaradigini, neyin yaramadigini (1) (2) (3) (4) (5) (6)
ayrintili olarak diigtinmem.
5. Sorunlarimi ¢6zme konusunda genellikle
yaratici ve etkili ¢cozumler tretebilirim. D@ 3) @ (5 (6)
6. Bir sorunumu ¢6zmek icin belli bir yolu denedikten

sonra durur ve ortaya ¢ikan sonug ile olmasi gerektigini
diistindiigiim sonucu karsilastiririm. 1) 2 ) @) (5) (6)
7. Bir sorunum oldugunda onu ¢ézebilmek icin
basvurabilecegim yollarin hepsini diisiinmeye (1) (2) (3) (4) (5) (6)
cahisirim.
8. Bir sorunla karsilastigimda neler hissetigimi

anlamak icin duygularimi incelerim. 1) (2) (3) (4) (5) (6)
9. Bir sorun kafam karistirdiginda duygu ve diisiincelerimi
somut ve acik—secik terimlerle ifade (1) (2) (3) (4) (5) (6)
etmeye ugrasmam.

10. Baslangigta ¢6ziimiinii farketmesem de

sorunlarimin ¢ogunu ¢ézme yetenegim vardir. IAISIOIOIO)
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11. Karsilastigim sorunlarin ¢ogu, ¢cézebilecegimden

daha zor ve karmasiktir. 1) @) () 4 ®)®)

12. Genellikle kendimle ilgili kararlar1 verebilirim

ve bu kararlardan hosnut olurum. 1) (2) (3) (4) (5) (6)

13. Bir sorunla karsilastiZimda onu ¢6zmek

icin genellikle aklima gelen ilk yolu izlerim. (1) (2) (3) (4) (5) (6)

14. Bazen durup sorunlarim iizerinde diisiinmek

yerine gelisigiizel siiriiklenip giderim. Q) 2 (3) (4) (5) (6)

15. Bir sorunla ilgili olas1 bir ¢6zUm yolu tzerinde

karar vermeye calisirken seceneklerimin basari

olasiigim tek tek degerlendirmem. Q) (2) (3) (4) (5) (6)

16. Bir sorunla karsilastigimda, baska konuya gegmeden

once durur ve o sorun tizerinde diigtintiriim. (1) (2) (3) (4) (5) (6)
17. Genellikle aklima il gelen fikir dogrultusunda

hareket ederim. 1) (2) (3) (4) (5) (6)
18. Bir karar vermeye calisirken her segenegin

sonuglarini 6lger, tarar, birbirleriyle karsilastirir, 1) (2 (3) (4) (5) (6)
sonra karar veririm.

19. Bir sorunumu ¢ézmek Uzere plan yaparken

0 plam yiiriitebilecegime giivenirim. 1) 2 (3) (4) (5) (6)
20. Belli bir ¢éziim planint uygulamaya koymadan

Once nasil bir sonug verecegini tahmin etmeye 1) (2) (3) (4) (5) (6)
calisirim.

21. Bir soruna yonelik olas1 ¢6ziim yollarini

diisiiniirken cok fazla secenek iiretmem. D@ B 4 (5)(®)
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22. Bir sorunumu ¢6zmeye calisirken siklikla kullandigim

bir yontem; daha 6nce bagima gelmis benzer 1) (2 (3) (4) (5) (6)
sorunlart diisiinmektir.

23. Yeterince zamamim olur ve ¢caba gosterirsem

karsilastigim sorunlarin ¢cogunu ¢ozebilecegime (1) (2) (3) (4) (5) (6)
inaniyorum.

24. Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya ¢ikabilecek

sorunlar1 ¢ozebilecegime inancim vardir. 1) (2 (3) (4) (5) (6)
25. Bazen bir sorunu ¢ézmek i¢in ¢abaladiim halde,

bir tiirlii esas konuya giremedigim ve gereksiz (1) (2) (3) (4) (5) (6)
ayrintilarla ugrastigim duygusunu yasarim.

26. Ani kararlar verir ve sonra pismanlik duyarim. (1) (2) (3) (4) (5) (6)
27. Yeni ve zor sorunlari ¢6zebilme yetenegime (1) (2) (3) (4) (5) (6)
glveniyorum.

28. Elimdeki segenekleri karsilastirirken ve karar 1) 2 3) @) ) (®)

verirken kullandigim sistematik bir yontem vardir.

29. Bir sorunla basa ¢ikma yollarim diisiiniirken

cesitli fikirleri birlestirmeye ¢calismam. 1) (2 (3) (4) (5) (6)
30. Bir sorunla karsilasti§imda bu sorunun ¢ikmasinda

katkis1 olabilecek benim disimdaki etmenleri IAISIOIOIO)
genellikle dikkate almam.

31. Bir konuyla karsilastiimda, ilk seylerden biri,

durumu g6zden gecirmek ve konuyla ilgili olabilecek

her tirlu bilgiyi dikkate yaptigim almakerr. @) ) (3) (4) ) (6)
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32. Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim Ki,

sorunumla basa ¢ikma yollarindan pek cogunu (1) (2) (3) (4) (5) (6)
dikkate bile almam

33. Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan sonu¢

genellikle benim bekledigim sonuca uyar. OIRISIOIORO)
34. Bir sorunla karsilastigimda, o durumla basa

cikabilecegimden genellikle pek emin degilimdir. 1) (2) (3) (4) (5) (6)
35. Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptigim

seylerden biri, sorunun tam olarak ne oldugunu 1) 2(3) (4 (5) (6)

anlamaya calismakftir.

82



EK-5: EGO FONKSIYONLARI DEGERLENDIRME OLCEGI

YONERGE

Her bir ifadeyi ne siklikla yasadiginizi uygun
yanit araliginin kargisina “X” isareti koyarak

belirtiniz.

HICBIR

ZAMAN

BAZEN

COGU

ZAMAN

HER

ZAMAN

Bir sey gercek mi, yoksa hayal veya
ritya m1 oldugunu ayirt etmekte
gucluk cekerim.

2. Tehlikeli seyler yaparim.

3. Aklima takilan olaylar ya da
diisiinceler konsantre olmami
engeller.

4. Tedirgin olmadan, rahatca kendimi
tuhaf diislincelere birakabilirim.

5. Bedenimin bazi boliimleri sanki bana
ait degilmis gibi hissediyorum.

6. “Benin hi¢ ger¢cek dostum yok™ diye
hissettigim olur.

7. Icimde beni siirekli hareke etmeye
zorlayan bir gug var.

8. Olaylar beni ¢abuk etkiler.

9. Dilimin tutulup, konusamadigim
zamanlar olur.

10. Isik, ses ve 1s1 degisikliklerine kars1
asir1 duyarliyimdir.

11. Giinliik rutin islerdeki degisikliklere
cabuk ayak uydururum.

12. Yapabilecegimin en iyisini yaparim.

13. Baska insanlarin tehlikeli buldugu
seyleri yaparim.

14. Bagkalariin gormedigi seyler
gorardrm.

15. En basit seyleri bile hatirlamakta

gucluk cekerim.
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YONERGE

Her bir ifadeyi ne siklikla yasadiginizi uygun
yanit araligimin karsisina “X” isareti koyarak

belirtiniz.

HICBIR

ZAMAN

BAZEN

COGU

ZAMAN

HER

ZAMAN

16.

Sanatsal bir etkinlige veya liretime
dondistiiriilebilecek hayallerim,
fantezilerim vardir.

17.

Bazen ¢evremdeki tanidik seyler bana
yabanci gelir.

18.

Kimseye ihityacim olmadigini
diistintiriim.

19.

Her an hareket halinde olmam
gerekir.

20.

Hicbir nedeni olmadigi halde kendimi
sinirli ve huzursuz hissederim.

21.

Utandigimda konusacaklarimi
sasiririm.

22.

Cok gurultald bir ortamda sinirli ve
huzursuz olurum.

23.

Canim istemese de, yapmam gereken
seyleri yapabilirim.

24,

Sorumluluk almaktan hoslanirim.

25.

Baskalarinin isitmedigi seyler isitirim.

26.

Kurdugum arkadagliklarda hayal
kirikligi yasarim.

217.

Duygusal bir sarsint1 gecirdigimde,
bazi seyleri hatirlamakta giicliik
cekerim.

28.

Onemli bir seyler yapma kaygist
tagimadan da gevseyip hosca vakit
gecirebilirim.

29.

Bazen i¢imde birden fazla kisi varmis
gibi gelir.

30.

Biriyle yakinlagtigimda o kisi ile
iliskim bozulur.

31.

Olaylar beni asir1 heyecanlandirir.

32.

Endiseli bir insanim
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YONERGE

Her bir ifadeyi ne siklikla yasadiginizi uygun
yanit araliginin karsisina “X” isareti koyarak

belirtiniz.

HICBIR

ZAMAN

BAZEN

COGU

ZAMAN

HER

ZAMAN

33.

Kendimi her zaman yaptigim isleri
yapamayacak kadar bitkin hissederim.

34.

Olaylar ¢ok fazla iizerime geldiginde
patlayacak gibi olurum.

35.

Diisiincelerim ve insanlar hakkindaki
duygularim sik sik degisir.

36.

Hayatimi kendi istedigim sekilde
yasarim.

37.

Nerede oldugum konusunda kafamin
karistigini soylerler.

38.

Olaylar beklemedigim sekle gelisir.

39.

Dikkatimi olup bitenlere vermekte
glicliik cekerim

40.

Hayal kurmay1 severim.

41.

Diinyanin yok olacagi ya da
parcalanacagi duygusunda kapilirim.

42.

Insanlarin bana duygusal yakinlik
gostermelerinden rahatsiz olurum.

43.

Ruh halim sik sik degisir.

44,

Kendimi dagilmig hissediyorum.

45.

Yapmak istedigim bir ise baglamak
bana zor gelir.

46.

Tenim asir1 duyarlidir.

47.

Davranislarimda ve sdylediklerimde
tutarltyimdir.

48.

Isleri, ¢ogu insanlar kadar iyi
yapabilirim.

49.

Kim oldugum konusunda kafamin
karigtigini sdylerler.

85




YONERGE

Her bir ifadeyi ne siklikla yasadiginizi uygun
yanit araliginin Karsisina “X” isareti koyarak

belirtiniz.

HICBIR

ZAMAN

BAZEN

COGU

ZAMAN

HER

ZAMAN

50.

Kendimi tehlikeli durumlar icerisinde
bulurum.

51.

Bazen baskalarinca anlagilmayan
sOzcukler kullandigim olur.

52.

Icimden geldigi gibi hareket ederim.

53.

Bazen yasadigim bir olay1 daha
onceden de yasamis oldugum hissine
kapilirim.

54.

Daha 6nceden sorunlu iligkiler
yasadigim kisilere benzer kisiler bana
cekici gelir.

55.

Sabirsiz bir insanim.

56.

Yapilan esprileri anlamakta giicliik
cekerim.

57.

Tembel oldugumu diistiniiriim.

58.

En kiiglk bir ses veya 151k tim geceyi
uykusuz gecirmeme yol acar.

59.

Giinliik yasamimda planl ve
programli bir insanim.

60.

Hosuma gitmeyen seyleri
degistirebilirim.

61.

Kim oldugum konusunda kafam
karisir.

62.

Insanlar yaptigim seyleri yanlis
anlarlar.

63.

Konugurken bir konudan digerine
atladigim fark ederim.

64.

Hobi olarak yaptigim islerde (yemek
yapmak, el isi, dogramacilik vs.)
farkli yontemlerle yeni bir seyler
yaratmaktan zevk alirim.
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YONERGE

Her bir ifadeyi ne siklikla yasadiginizi uygun
yanit araliginin karsisina “X” isareti koyarak

belirtiniz.

HICBIR

ZAMAN

BAZEN

COGU

ZAMAN

HER

ZAMAN

65.

Bedenimin bazi boliimleri bana tuhaf
veya yabanci gelir.

66.

Kendimi baskalarinin yerine koyup,
onlarin neler hissettiklerini
anlayabilirim.

67.

Birini 6ldirmeyi isteyecek kadar
ofkelenebilirim.

68.

Kabus dolu riyalar goririm.

69.

Bagkalarinin kendilerini kaybettikleri
durumlarda kendime hakim
olabilirim.

70.

Ufak tefek bedensel agr1 ve
yakinmalarim olur.

71.

Gelecek hakkinda planlar yapmak
hosuma gider.

72.

Karar vermede fazla zorlanmam.

73.

Nerede oldugum konusunda kafam
karigir.

74.

Olaylarla basa ¢ikmada kendimi diger
insanlardan daha basarili bulurum.

75.

Diisiincelerim sanki kontrolsiiz olarak
akip gider.

76.

Yaratici seyler yapmaktan hoslanirim
(resim yapmak, heykel ¢aligmak,
edebi seyler yazmak vb.)

77,

Basim ve bedenimin bazi boliimleri
bana biiyiimiis ya da kiigtilmiis gibi
gelir.

78.

Benim i¢in 6nemli olan birinden bir
siire uzak kalirsam onu bir daha
goremeyecegim hissine kapilirim.

79.

Igimde beni intihar etmeye zorlayan
guclu bir istek var.

80.

Bagkalarimin hakkimda sdylediklerini
kendime dert ederim.
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YONERGE

Her bir ifadeyi ne siklikla yasadiginizi uygun

yanit araliginin kargisina “X” isareti koyarak

belirtiniz.

HICBIR

ZAMAN

BAZEN

COGU

ZAMAN

HER

ZAMAN

81

. Sik sik etrafimdaki esyalara ¢arparim.

82.

Bas agrilarim olur.

83.

Birgok isi bir arada yiiriitebilirim.

84.

Sansim kotiiye gittiginde bunu
degistirebilmek icin bir seyler
yapabilecegime inanirim.

85.

Insanlara bir sey anlatmaya
calistigimda beni yanlis anlarlar.

86.

Cok fazla riske girdigimi diistiniiriim.

87.

Baz1 diisiincelerin kafama disaridan
yerlestirildigi duygusuna kapilirim.

88.

Olaylarda esprili veya komik yonler
bulabilirim.

89.

Bedenimin i¢ini bosmus gibi
hissederim.

90.

Mliskilerimde karsimdaki insana asir1
bagimli olur ve yapisirim.

91.

Icimde, yanlis buldugum baz cinsel
eylemleri yapma istegi olur.

92.

Aklimdan tuhaf ve tirkiitiicti
diisiinceler gecer.

93.

Bagladigim isi bitirmekte zorluk
cekerim.

94.

Ayni1 anda yapilacak bir siirii sey
oldugunda, elim ayagima dolasir.

95.

Hayatimi higbir isi yarim
birakmayacak sekilde planlayabilirim.

96.

Islerimi iyi yaptigim igin takdir
edilirim.

97.

Bana, anlattiklarimin sagma oldugunu
sOyleyenler oldu.
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YONERGE

Her bir ifadeyi ne siklikla yasadiginizi uygun
yanit araliginin karsisina “X” isareti koyarak

belirtiniz.

HICBIR

ZAMAN

BAZEN

COGU

ZAMAN

HER

ZAMAN

98. Insanlar1 yanilttigin fark edip
sasirdigim olur.

99. Bagkalarinin anlamayacaklarini
sandigim diisiincelerim vardir.

100. Oyun oynamaktan hoslanirim

101. Hayatim bana bir rilya veya filmmis
gibi gelir.

102. Onem verdigim kisi bana tim
dikkatini ve ilgisini vermiyorsa
kendimi reddedilmis hissederim.

103. Durtt ve isteklerimi kontrol etmekte
guclik cekerim.

104. Giinliik sorunlarla bas edemedigim
duygusuna kapilirim.

105. Dikkatimi bir seye vermekte giigliik
cekerim. (televizyon seyretmek, kitap
okumak, birisini dinlemek gibi)

106. Tatilden sonra yeniden kendimi ise
vermem uzun zaman alir.

107. Gegmisteki hatalarimdan ders
alirim.

108. Hayatimda, ulagsmaya ¢alistigim
belirli hedefler vardir.

109. Sorunlarimin ger¢ek olmadigini,
bunlar1 benim uydurdugumu
soyleyenler oldu.

110. Insanlara asir1 giivendigimi
diistiniirtim.

111. Konusurken climlemi
tamamlamakta gii¢liik ¢ektigim olur.

112. Komik bir seyler anlatildiginda
kolayca gllebilirim.

113. Kendimi bir 6nceki giine gore
degismis, sanki ayni1 kisi degilmis gibi

hissederim.
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YONERGE

Her bir ifadeyi ne siklikla yasadiginizi uygun
yanit araliginin karsisina “X” isareti koyarak

belirtiniz.

HICBIR

ZAMAN

BAZEN

COGU

ZAMAN

HER

ZAMAN

114. Baskalarina yardimci olmaktan
kisisel bir haz alirim.

115. Kontrol edemedigim 6fke
nobetlerim olur.

116. Sorunlar iizerinde diisiinmezsem
bunlarin kendiliginden gegecegine
inanirim.,

117. Kisilerin ya da yerlerin isimlerini
unutuyorum.

118. Uykularim hafiftir.

119. Yaptigim planlarimi
gerceklestirebilirim.

120. Insanin kendi kaderini kendisinin
tayin ettigine inanirim.
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EK-6: HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Puan
1. DEPRESIF (COKKUN) RUH HALI (0-4)
2. CALISMA VE ETKINLIiKLER (0-4)
3. GENITAL SEMPTOMLAR (0-2)
4. SOMATIK SEMPTOMLAR —-GASTROINTESTINAL (0-2)
5. KILO KAYBI
A. OZGECMISINI DEGERLENDIRIRKEN (0-2)
B. GERCEK KiLO DEGIiSiMi (0-2)
6. UYKUSUZLUK (BASLARKEN) (0-2)
7. UYKUSUZLUK (ORTA) (0-2)
8. UYKUSUZLUK (GEC) (0-2)
9. SOMATIK BELIRTILER (GENEL) (0-2)
10. SUCLULUK DUYGULARI (0-4)
11. INTIHAR (0-4)
12. PSiSIK KAYGI (0-4)
13. SOMATIK KAYGI (0-4)
14. HIPOKONDRI (0-4)
15. ICGORU (0-2)
16. YAVASLAMA (0-4)
17. AJITASYON (0-4)
TOPLAM
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EK-7: HAMILTON ANKSIiYETE DERECELENDIRME OLCEGI
0. Yok
1. Hafif (diizensiz ve kisa siirelerle ortaya ¢ikar)

2. Orta (daha siirekli ve daha uzun siireli olarak ortaya cikar, hastanin bunlarla basa

¢ikmasi 6nemli ¢abalar1 gerektirir)
3. Siddetli (stirekli, hastanin yagamina egemen)

4. Cok siddetli (kisiyi inkapasite durumuna getirici)

1. ANKSIYETELI MIiZAC: Endiseler, kotii bir sey olacagi beklentisi, korkulu
bekleyis. 0-1-2-3-4

2. GERILIM: Gerilim duygular, bitkinlik, irkilme tepkileri, kolayca aglamaya

baslama, iirperme, yerinde duramama, gevseyememe. 0-1-2-3-4

3. KORKULAR: Karanliktan, yabancilardan, yalniz birakilmaktan, hayvanlardan,
trafik ve kalabaliktan. 0-1-2-3-4

4. UYKUSUZLUK: Uykuya dalmada giigliik, boliinmiis uyku, doyurucu olmayan
uyku, uyanildiginda bitkinlik, diisler, karabasanlar, gece korkular1. 0-1-2-3-4

5. ENTELLEKTUEL (kognitif): Konsantrasyon giicliigii, bellek zayiflamas1. 0-1-
2-3-4

6. DEPRESIF MIZAC: ilgi yitimi, hobilerden zevk alamama, depresyon, erken

uyanma, giin i¢inde dalgalanmalar. 0-1-2-3-4

7. BEDENSEL(Muskuler): Agrlar, seyirmeler, kas gerginligi, miyoklonik

sigramalar, dis gicirdatma, titrek konusma, artmis kas tonu. 0-1-2-3-4
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8. SOMATIK (Duyusal): Kulak ¢inlamasi, gérme bulanikligi, sicak ve soguk

basmalari, gii¢siizliik duygulari, karincalanma duyumu. 0-1-2-3-4

9. KARDIYOVASKULER SEMPTOMLAR: Tasikardi, carpinti, gdgiiste agrilar,

damarlarin titresmesi, bayginlik duygusu, ekstrasistoller. 0-1-2-3-4

10. SOLUNUM SEMPTOMLARI: Gogiiste baski veya sikisma, bogulma duygusu,
I¢ cekme, dispne. 0-1-2-3-4

11. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR: Yutma giicliigii, bagirsaklarda gaz,
karin agrisi, yanma duyumlari, karinda dolgunluk, bulanti, kusma, gurultu, ishal, kilo

kaybi, konstipasyon. 0-1-2-3-4

12. GENITOURINER SEMPTOMLAR: Sik iseme, amenore, menoraji, firijidite
gelisimi, erken bosalma, libido kaybi, empotans. 0-1-2-3-4

13. OTONOMIK SEMPTOMLAR: Agiz kurulugu, yiiz kizarmasi, solgunluk,
terleme egilimi, bas donmesi, gerilim bas agrisi, saglarin diken diken olmasi.

0-1-2-3-4

14. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS: Yerinde duramama, huzursuzluk
veya gezinme, ellerde titremeler, alinda kirigma, gergin yiiz, i¢ ¢ekme veya hizli
soluma, yiliz solgunlugu, yutkunma, gegirme, canli tendon si¢ramalari, dilate

pupiller, egzoftalmus. 0-1-2-3-4
TOPLAM:

PSISIK(1,2,3,5,6): SOMATIK(4,7,8,9,10,11,12,13):
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EK-8: TIBBI ETiK KURUL ONAYI

.'--‘ *
s = T
- ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI

Havis KLiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/1 190-1224-478 31.05.2019
Saym Prof. Dr. Ahmet Rifat SAHIN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Panik Bozukluk ve Yaygm Anksiyete
Bozuklugu’nda problemli internet kullaniminin problem ¢ozme becerileri ve ego
fonksiyonlari ile iligkisi baglikli OMU KAEK 2017/347 Karar nolu Anket galismasi nitelikli
arastirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalari agisindan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina,
calismanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 ayhk bildirimlerinin yapilmasina, ¢aliyma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en geg ii¢(3) ay igerisinde bildirilmesine 28.09.2017 tarihli Etik
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

/.
% Y

'Ranis (OLAK
zyﬁtii( Kurulu Bagkani

\

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Aray lar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis Karsisi) Atakum/SAMSUN
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EK-9: TURNITIN ORJINALLIK RAPORU

internet bagimhiligi

ORIJINALLIK RAPORU

.10

BENZERLIK ENDEKSI

%0

YAYINLAR

%11

INT ERNET
KAYNAKLARI

%10

OGRENCI ODEVLERI

BIR!NCIL KAYNAKLAR

L

openaccess.inonu.edu.tr:8080
internet Kaynagi

Oarenci Odevi

Submitted to Istanbul Aydin University

Ogrenci Odevi

Subm|tted to Ondokuz Mayis Universitesi

%
%2

%1

angora.baskent.edu.tr
internet Kaynagi

library.cu.edu.tr
internet Kaynagi

www.researchgate.net
internet Kaynagi

docs.neu.edu.tr

internet Kaynagi

%1

%1

%1

%1

egitimvaktim.com

internet Kaynagi

acikerisim.selcuk.edu.tr:8080

Internet Kaynag

frof. Or Awret Wifot AN
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. Submltted to Konya Necmettin Erbakan % 1
(o]

University
Oarenci Odevi

Alintilan gikart Kapat Eslesmeleri gikar < %1
Bibliyografyay: Ckart  Kapat
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