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1. GIRIS

Internetin sorunlu kullanimi, genel olarak internetin asir1 kullanilmas: isteginin oniine
gecilememesi, internete bagli olmadan gegirilen zamanin Onemini Yyitirmesi, yoksun
kalindiginda asir1 sinirlilik hali ve saldirganlik olmasi ve kisinin sosyal, aile ve is hayatinin

giderek bozulmasi olarak tanimlanabilir[1].

Sorunlu internet kullanimi ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB), Davranim Bozuklugu (DB), depresyon ve
anksiyete bozuklugu arasinda iligki saptanmistir [2-9]. Bunun disinda ebeveyn tutumlari ile
aile islevselliginin diisiik olmasinin sorunlu internet kullanimu ile iligkili oldugunu gosteren

calismalar mevcuttur[10, 11].

Kronotip, sirkadyen ritmin tercih edilen uyku ve uyanik saatleri gibi davranigsal

gostergeleridir[12]. Kronotip kisinin giindiiz ve gece tercih ettigi aktivitelere gore tanimlanir:

* Uyaniklik i¢in geceyi tercih eden-aksam aktif tip
* Uyaniklik i¢in glinduzi tercih eden-sabah aktif tip
» Araformda olanlar[13]

Ebeveyn Kabul ve Ret Kurami ¢ocukluk ve ergenlikte algilanan ebeveyn kabul ve
reddinin nedenlerini ve algilanan kabul/reddin gocuk, ergen ve yetiskinlerin davranissal,
biligsel ve duygusal durumlari tizerine olasi sonuglarini agiklamaya yonelik gelistirilmis bir

kuramdir.

Kuram, biitlin insanlarin kendileri i¢in 6nemli olan kigilerden sicaklik almaya ihtiyaglari

oldugu diisiincesinden hareket etmektedir.

Yapilan pek cok kiiltiirel ve kiiltiirler arast calismalarda ebeveyn kabul reddinin
cocuklarda daha ileriki yillarda depresyona, davranis problemlerine, madde bagimliligina,

kisilik problemlerine, iletisim sorunlarina yol agabildigini ortaya koymaktadir[14].

Internetin Tiirkiye’de yirmi ii¢ yillik bir gecmisi olmakla beraber, bilgisayarlarin
yayginlagsmasi, kablosuz aglara hemen her yerde ulasilabilir hale gelmesi ve elbette akilli
telefon teknolojisiyle beraber her an internete erisimin miimkiin olmasi internetin

yasamimizdaki yerini daha da kuvvetlenmis gibi gériinmektedir.



Internete bu kadar kolay ve hizli bir sekilde ulasiyor olmak bilgiye erisimi
kolaylastirmis, diinyanin her yeriyle aninda ve ucuz bir sekilde iletisim kurmay1 saglamstir.
Bu da bilimsel bilgi ve teknolojinin herkes tarafindan kolaylikla takip edilebilmesini olanakli

hale getirilmistir.

Ozellikle sosyal medyanin hayatimiza girmesiyle beraber bilgi aninda diinya gapina
yayilabilir hale gelmistir. Bu sayede farkli kiiltiirden ve farkli cografyadan ¢ok sayida insanla
hizli, kolay ve ucuz bir sekilde iletisim kurulmaya baslanmigtir. Bu avantajlarinin yaninda
sosyal medyanin yayginlagsmasi siber zorbalik, seksting gibi kavramlarin da hayatimiza
girmesine neden olmustur. Bireysel sonug¢larinin yaninda sosyal medya ve internetin pek ¢ok
eylem ve direnisin organize edilmesinde yani sira terdr Orgiitlerine insan kaynagi

saglanmasida da énemli bir roli oldugu bugiin sik¢a konusulmaktadir.

Internet iizerinden oynanan ¢evrimici oyunlar da internet kullanim amaclarindan birini
olusturmaktadir. Bu oyunlarin 6nemli bir kisminda basar1 saglamak, bireysel ve sosyal basari

hissinin yaninda maddi gelir elde etmeyi de mumkin kilmaktadir.

Poliklinigimize gelen olgularin 6nemli bir boliimiinde de asir1 internet kullanimi
yakinmasi dile getirilmektedir. Bu olgularda siklikla ders basarisinin diismesi, uyku diizeninin
bozulmasi yakinmasinin da oldugu gozlenmistir. Asirt internet kullanimi oldugu belirtilen
olgularin ebeveynleriyle siklikla catisma halinde oldugu izlenmistir. Bu konuda yapilan
caligmalar arastirildiginda 2013’te Tayvan’da yapilan bir c¢alismaya rastlanmistir. Bu
caligmada aksam aktif kronotip ile artmis haftasonu uyku kompanzasyonu, artmis kompulsif
internet kullanimi, daha yiiksek anksiyete, daha zayif ebeveynlik stilleri ve daha diisiik
algilanan ebeveyn destegi ile iligkili bulunmustur. Artmig kompulsif internet kullanimi ile
aksam aktif kronotip, erkek cinsiyet, artmis anksiyete belirtileri, diisiik anne sicakligi ve

diisiik aile destegi algisi iligkili olarak saptanmigtir[10].

Tiirkiye’de yapilmis, sorunlu internet kullanimi, kronotip ve algilanan ebeveyn kabul/ret
diizeylerini birlikte inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Polikliniklerimizde her gegen
glin daha fazla yuz yiize kaldigimiz bu sorunla iligkili olabilecek faktorleri incelemenin ve bu
durumun klinik basvurusu olmayan bireylerde de olup olmadiginin arastirilmasinin, klinik
yaklasimimmizda daha ¢ok dikkat etmemiz gereken noktalar hakkinda uyarict bilgiler

saglayabilecegini diisiinmekteyiz.



Bu ¢alismanin amaci klinik basvurusu olan ve olmayan ergenlerde sorunlu internet
kullaniminin, kronotip ve ebeveyn tutumlariyla iliskisini arastirmak; DEHB, DB, KOKGB,
Anksiyete Bozuklugu, Depresyon tanilarinin kronotip, ebeveyn tutumlari ve internet

bagimlilig1 iligkisinin iizerindeki etkilerini arastirmaktir.
Calismanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir:

* Kilinik grupta kontrol grubuna gore daha yiksek oranda sorunlu internet
kullanimi1 ve aksam aktif kronotip goriilmektedir.

* Sorunlu internet kullanimi olan ergenler sorunlu internet kullanimi olmayan
ergenlere gore daha ¢ok aksam aktif tip kronotipi géstermektedir.

e Sorunlu internet kullanimi1 olan ergenler sorunlu internet kullanimi olmayan
ergenlere gore daha stk DEHB, Davranim Bozuklugu, KOKGB, Depresyon
tanist almaktadir.

* Sorunlu internet kullanimi olanlar ergenlerin ders basarisi daha diisiiktiir.

» Ergenlerin ebeveyn kabul/ret ve kontrolune iliskin algilari ile sorunlu internet

kullanimi arasinda iliski vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.1. internetin Tanimi ve Tarihcesi

Internet, bilgisayarlarin birbirine baglandigi, yaygin bilgisayar aglarma dayali bir
iletisim sistemidir. Belli elektronik dil ve kurallar cercevesinde bilgisayarlarin birbiriyle

iletisimine olanak verir. Ayni1 zamanda ¢ok yonlii bir kitle iletisim aracidir[15].

Internetin temeli soguk savas yillarina dayanmaktadir. 1957°de Sovyetlerin ilk yapay
dinya uydusu Sputnik’i yoriingeye gondermesinden sonra Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), bilim ve teknolojinin orduya uyarlanmasi icin ARPA (Advanced Research Projects
Agency) projesini basglatmistir. 1962’de Amerikan Hava Kuvvetleri olasi bir niikleer
saldiridan sonra c¢alismaya devam edebilecek ve ABD genelini kapsayacak bir askeri
bilgisayar agi1 tasarlamigtir. ARPA projesi bu agi destelemis ve ag, ARPANET adim
almistir[16]. 1965 yilinda bir metin iginde, baska metinlere gonderi yapilabilmesine olanak
saglayan baglanti1 sistemi tanimlanmis, bu sisteme “hipermetin” (hypertext) adi verilmistir.

Bugiin kullanilan internet sayfalariin kodu “html” bu temele dayanmaktadir [17].

Baslangicta yalnizca akademik kullanim olanaklarina sahip bir donanim iken 1980’den
itibaren yeni iletisim protokollerinin kazandirdigi ivme ile kapsamli bir sekilde
yaygimlasmistir. 1991°de Tim Barnes Lee’nin World Wide Web’i (www) icat etmesiyle

birlikte kullanici sayis1 artmus, bilgisayar ag1 bugiinkii “internet” adin1 almistir[16].

Internetin iilkemizdeki gelisimi ise 199011 yillarin basina dayanir. ilk baglant1 Ortadogu
Teknik Universitesi’nde (ODTU) 1993’te gerceklestirilmistir[16].

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2016 verilerine gére Tirkiye’de hanelerin %76,3’tniin
internet erisimine sahip oldugu, erkeklerin % 70,5’inin kadinlarin % 41,9’unun internete
baglandig1 16-24 yas araligindaki bireylerde internet kullanim oranlarinin %84,3’e ulastig1 ve
bu yas grubu erkeklerin %92’sinin, kizlarin %76,5’inin internet erisiminin oldugu

anlasilmaktadir [18].

2015 yilinda diinya niifusunun % 46,4 linlin internet kullanicist oldugu gosterilmistir.
2015 yilinda Tiirkiye’nin de 46,3 milyon (% 59,6) internet kullanicisi ile Avrupa’da 5. sirada
oldugu bildirilmektedir[19].



2.1.2. Sorunlu internet Kullaniminin Tanimi ve Degerlendirilmesi

Sorunlu internet kullanimi, internet kullanimi isteginin Oniine gecilememesi, internette
olmadan gecirilen zamanin 6nemini yitirmesi, yoksunluk durumunda asir1 sinirlilik ve
saldirganlik olmasi, bu durumun sosyal, aile ve meslek yasamini giderek bozmasi olarak
tanimlanabilir[1].

Internet sorun dizeyindeki kullanimimi tanimlarken, yazinda en sik kullanilan
tanimlamalar goyle siralanabilir:

e Internetin sorunlu kullanimi

e Patolojik internet kullanimi

e Internetin kompulsif kullanimi
e Internetin uygunsuz kullanimi
einternetin asir1 kullanimi
einternetin amag dist kullanimi
e internet bagimlilig

e Elektronik medyanin sorunlu kullanimi [20]
Sorunlu internet kullanimi alanindaki ¢alismalar1 6zetlersek;

Sorunlu internet kullanimiyla ilgili “bagimlilik” ifadesini ilk kez 1996 yilinda Goldberg
kullanmistir. DSM-IV-TR bagimlilik tam olgiitlerini internet igin uyarlayarak “Internet
Bagimlilig1 Olgegi” isimli bir 6lgek gelistirmistir[21].

Sonrasinda Brenner de “Internetle iliskili Bagimlilik Davranisi Envanteri” isimli bir tan1

araci gelistirmistir[22].

Young, sorunlu internet kullanimin1 diirtii kontrol bozukluklarinin i¢inde degerlendirmis
“Internet Bagimlihg Tani Anketi” isimli DSM-IV-TR’nin ilgili bolimlerinden uyarladig
sekiz maddelik bir 6lgek gelistirmis ve tani Ol¢iitleri onermistir(Tablo 2.1.2.1.) [23]. Bu 6l¢cek
2010°da Kesici ve Sahin tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir [24].



Tablo 2.1.2.1. Young’un Internet Bagimlilig1 igin Onerdigi Tan1 Olgiitleri

Young’un Internet Bagimhhig: icin Onerdigi Tam Olgiitleri

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

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

3. Interneti kullanimimi kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya yonelik
basarisiz girisimlerin olmasi

4. Internet kullanimmnin azaltilmas: ya da tamamen kesilmesi durumunda huzursuzluk,
cokkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi

5. Baslangigta planlanandan daha uzun siire internette kalma

6. Asint internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas cevresiyle 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
soyleme

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (rn: caresizlik, sugluluk,

cokkiinliik, kayg1) uzaklasmak i¢in kullanma

Davis ve arkadaglari, internet ile iliskili diisiince, davranig ve tutumlar bilissel kuram
zemininde degerlendiren “Internette Bilissel Durum Olgegi” isimli bir dlgek gelistirmistir

[25]. Bu 6lgegin de Tiirkge gegerlik giivenilirlik ¢aligmasi Ozcan tarafindan yapilmistir [26].

“Internette gecirilen toplam zaman”m, tek basina sorunlu internet kullanimin1 yordadig:

saptanmig ve tarama testi olarak kullanilmasi 6nerilmistir [27].

Ko ve arkadaslar1 “Chen Internet Bagimliligi Olcegi” isminde bir dlgek gelistirmis ve
tam Olgiitleri one siirmiislerdir. Olgek, internet kullanimini, kompulsif kullanim, kesilme
belirtileri, tolerans, kisilerarasi sorunlar ya da saglik sorunlar1 ve zaman yonetiminde sorunlar

gibi boyutlarla degerlendirmektedir [28].

Tao ve arkadaslarinin 6nerdigi internet bagimlilig: tani Olgitleri belirti, iglevsellikte

bozulma, siire ve diger tanilarin dislanmasi basliklar1 altinda toplanmustir (Tablo 2.1.2.2) [29]



Tablo 2.1.2.2. Tao ve Arkadaslariin Onerdikleri Internet Bagimliligi Tam Olgiitleri

Internet Bagimhihg Tam Olgiitleri

(a) Belirti 6lcutd

Asagidakilerden hepsi olmalidir:
Internetle ilgili asir1 zihinsel ugras (bir 6nceki cevrimici etkinligi diisinme veya bir
sonraki etkinligi iple cekme)
Cekilme belirtileri, internetin kesilmesinden birka¢c gin sonra disfori, anksiyete,
irritabilite veya sikilma hissinin olmasi

Asagidakilerden en az biri (veya daha fazlasinin) olmasi:
Tolerans, doyum saglama amaciyla internet kullaniminda belirgin artigin olmasi
Internet kullanimini birakmak veya denetim altina almak icin siirekli bir istek ya da
basarisiz ¢abalarin olmasi
Internet kullanimimin yol actig1 devamli veya tekrarlayici fiziksel veya psikolojik bir
soruna ragmen asir1 kullanima devam edilmesi

. Kullanimin direk bir sonucu olarak internet disindaki etkinliklere ilgi ve istek kaybi

Interneti disforik duygudurumdan (6rnegin caresizlik, sugluluk, kayg: gibi) kagmak
veya rahatlamak i¢in kullanma

(b) Dislama Olcutu

Asirt internet kullanimi psikotik bozukluk veya bipolar I bozukluk ile daha 1yi

aciklanamaz.

(c) Klinik olarak énemli derecede bozulma él¢utl

Onemli bir iliski, is, egitimsel veya mesleki firsatlar1 kaybetmeyi de igerek

sekilde islevsel bozulmalar (azalmis sosyal, akademik, ¢alisma kapasitesi)

(d) Sire dlcutu

Internet bagimlihg: giinlik en az 6 saat kullamm ile (is/akademik amagl

kullanim hari¢) en az 3 ay siirmelidir.




Ogel ve arkadaslart da 2012°de “Bagimlilik Profil Indeksi-internet Formu’nu
gelistirmisler, son 3 ay1 sorgulayan 18 maddelik bir 6lgekle internette gegirilen siire, sorunlu

internet kullaniminin yasam tizerine etkileri, siddetli istek ve motivasyonu irdelemektedir[30].

DSM 5’te bagimliligin madde ile sinirli olmadigi kabul edilmis ve “Madde Kullanimi1
ve Bagimlilik Bozukluklari” bashgi agilmistir. Bu kategoride bagimliligin “davranig”

sendromu oldugu 6n plana ¢ikarilmis, patolojik kumar bu kategori altina alinmistir[31].

Sorunlu internet kullanimi ise DSM-5’te kismen “Internette Oyun Oynama Bozuklugu”
bashigi ile Bolim III’te kendine yer bulmustur[31]. BOlum IlI’te gecen basliklar, DSM
sistemine alinmayan ancak yeterince kanit toplanmasi halinde ana kategorilere gegmesi olasi

tamlar olarak gosterilmektedir. Internette Oyun Oynama Bozuklugu igin

e Kompulsif oyun oynama,

* Diger ilgi duyulan seylerin azalmasi,

» Siirekli ve dongiisel ¢evrimici etkinligin klinik olarak anlamli yetersizlige yol
acmasi,

e Zamanin ¢ogunu internette oyun oynayarak gecirmekten dolayr akademik ya
da mesleki islevsellikte bozulma,

* Oyun oynamadigi zaman ¢ekilme Dbelirtilerinin - olmast  maddeleri
onerilmektedir[31].

Arastirmalarin ¢gogunda asir1 internet kullanimi olasi bir psikiyatrik bozukluk olarak ele
alinmaktadir. Yukarida da bahsedildigi tlizere aragtirmalarin 6nemli bir boliimiinde sorunlu
internet kullaniminin davranigsal boyutta bir bagimlilik oldugu ileri siirtilmekte hatta tani
olgutleri 6nerilmektedir[23, 29]. Bununla beraber bu durumu bagimlilik olarak siniflandirmak
icin yeterli veri olmadigin1 diisiinen bilim insanlart da az degildir. Nitekim bu nedenle
DSM’nin son versiyonunda da sorunlu internet kullanimi “Madde Kullanimi1 ve Bagimlilik
Bozukluklar1” basligi altinda ya da baska bir baglik altinda bir psikiyatrik bozukluk
kategorisine alinmamustir[31]. Hatta bir kisim bilim insam1 “Telafi edici (kompanzatuvar)
internet kullanim1” terimini kullanmay1 tercih etmis, asir1 internet kullaniminin psikolojik bazi
sorunlari telafi etmeye yonelik gelistigini, asir1 internet kullanimina bagh da ikincil sorunlarin
meydana geldigini ancak halihazirda sorunlu internet kullaniminin psikiyatrik bir bozukluk

olarak kabul edilmesinin hatali oldugunu ileri siirmektedir [20, 32].



2.1.3. Epidemiyoloji

Standart tan1 olgiitlerinin de olmamasi nedeniyle yapilan toplum temelli galigmalarda
sorunlu internet kullanimi1 oranlar1 % 0,3-38 araliginda bulunmaktadir [33].

Erkeklerde kizlara gore 2-3 kat daha fazla goriildiigii ve geng popiilasyonda daha sik
oldugu belirtilmektedir [33].

On bir Avrupa iilkesinde 15 yasindaki 11931 katilimciyla yapilan bir ¢aligmada
erkeklerde sorunlu internet kullanim oran1 % 5,2 iken kizlarda % 3,9 oraninda
bulunmustur[34].

Ulkemizde Yolga-Tahiroglu ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada sorunlu internet
kullanim yayginligi % 7,6 olarak belirtilmistir [35].

Canan ve arkadaglarinin 300 lise 6grencisiyle gerceklestirdigi bir ¢calismada da sorunlu

internet kullanimi oranlar1 % 11,6 olarak bulunmustur [36].

2.1.4. Etyoloji

Davranis¢1 modele gore internet kullanimi sirasindaki olumlu pekistirecler daha sonra
zamanla tekrar internet kullanma istegi olusturacak yani edimsel kosullanma
gerceklesecektir[33].

Bilissel modele gore uygun olmayan bu davranig driintiisiiniin hayatta basarisiz olunan
alanlarin telafi edilmek istenmesi nedeniyle olustugu ileri siiriilmektedir. Davis’in ileri
stirdligli bu modelde diisiik 6z benlik degeri, olumsuz bakis acist internet ortaminda idealize
bir karaktere biiriinme, yliz yiize konusma gerekmeksizin arkadaslik yapma, bagimlilik
yapabilen diger nesnelere daha kolay ulagsma ile degisime ugrar ve bu davranig pekismeye
baslar. Internette kisiler gercek hayatta yiizlesmek istemedigi zorluklardan da
kacabilmektedir. Bu nedenle bireylerde islevsel olmayan yeni otomatik diistinceler olusur. Bu

diisiinceler “Ben sadece internette iyiyim”, “Internette olmadigim zaman degersizim, ama
internette 6nemli bir bireyim”, “Internette olmadigimda basarisizim”, “Saygt duyuldugum
tek yer internet”, “Internette olmadigim zaman kimse beni sevmiyor”, “Internet benim tek
arkadasim”, ““Insanlar bana internet ortami disinda koti  davranmiyor”  seklinde
siralanabilmektedir[33, 37].

Gene Caplan’in “yetersiz sosyal beceriler” diye adlandirdigi bir teori vardir [38]. Bu

teoride depresif olan bireyler sosyal yetersizlikle ilgili temalara sahiptir. Bu bireylerde yiz



yiize iletisim kurmaktansa bilgisayar tizerinden iletisim kurmak daha ¢ok esneklik saglar ve
olumsuz gorilen bireysel 6zellikler daha kolay gizlenebilir [33].

Douglas ve arkadaslari, 1996 ve 2006 yillar1 arasinda yayinlanmis makaleleri
metaanaliz yoluyla gozden gec¢irmis ve “kavramsal internet bagimliligi modeli”ni
onermislerdir[39]. Bu modele gore internet asir1 kullanimiu:

e Agirlikli olarak icsel gereksinmeler ve bireyin motivasyonu tarafindan
belirlenir: kimligin saklanabilmesi, sikint1 azaltma ve rahatlatici etkisi, sosyal
gereksinmeleri karsilayabilmesi gibi

» Kisisel yatkinlik da 6nemlidir: 6grenci yurtlar1 gibi internet kullanimina olanak
saglayan cevrelerde bulunma, uzun yillar siiren internet kullanimi, digerleri
tarafindan yanlis anlasildigini hissetme, yalmizlik hissetme, asir1 internet
kullaniminin bir sorun olarak gérmeme, sosyal yasamin ve/veya 6zgiivenin ¢ok
az ya da hi¢ olmamasi

e Ortamin algilanan c¢ekici Ozelliklerinin itici etkenler ve internet asir1
kullaniminin olumsuz etkilerini daha hafif géstermektedir.

o] Cekici algilanan Ozellikler: internet (zerinden kumar, oyun,
sohbet gibi bagimlilik yapici uygulamalara erisilmesi, internete ve internet
Uzerinden bilgiye kolay ulasilabilirlik, sosyal etkilesimi ve fikir aligverisini
kolaylastirma, internetin diger medya araglarindan daha kolay haberlesmeyi
saglamasi

o] Olumsuz etkiler: akademik, sosyal, ekonomik, mesleki
islevsellikte bozulma, uyku saatleri degisiklikleri, ¢evrimici porno, ¢evrimigi
borsa, sanal seks

Odiil eksikligi hipotezinde ise dogal &diillerle doyum saglayamayan kisiler o6diil
yolagin1 uyaran madde ve davranislarla bu yoksunlugu kapatmaya calismaktadir. Bu
bireylerin dopamin reseptorlerinin yetersiz oldugu bu nedenle alkol, madde bagimliligi,
patolojik kumar gibi dirtiisel ve kompulsif davramiglara daha yatkin oldugu ileri
siiriilmektedir. Internet kullammi da tipki diger uyarict madde ve davranislar gibi hizli bir
uyar1t saglamaktadir. Bu nedenle daha fazla 6diil arayisi ve davranigsal bir motivasyon
olmaktadir. Diirtiisellik de bunun i¢in 6nemli bir risk faktorii olmaktadir [40]. Para kazanma
ve kaybetmeyle giden bir tahmin oyunu sirasinda internet bagimlilig1 olan bireylerle normal
kontrollerin beyin aktivitelerine bakilmis, internet bagimliligi olan bireylerin para

kazandiklar1 esnada OFC’te artmis aktivasyon, kaybetme sirasinda da azalmis 6n singulat
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korteks aktivitesi gosterdikleri bulunmus, sonuglar internet bagimliligi olan bireylerin 6dil ve
cezaya daha duyarli olduklari seklinde yorumlanmustir [41].

Sorunlu internet kullanimi olan bireyler ile kontrol grubunun yiiriitiicii islevlerinin
karsilastirildigi bir calismada Stroop testinde sorunlu internet kullanimi olan bireylerin
reaksiyon zamaninin daha uzun oldugu ve daha fazla yanit hatas1 yaptigi gosterilmistir [42].

Yapilan ikiz ¢alismalarinda paylasilmamis ¢evresel faktorler kontrol edildikten sonra
sorunlu internet kullaniminin %48-66 oraninda genetik gecis gosterdigi saptanmustir [43, 44].

Kore’de yapilan bir genetik ¢alismasinda asir1 internet kullanimi olan bireylerde kontrol
grubuna gore daha ¢ok serotonin tasiyici gen homozigot kisa allelik varyant: (SS-5HTTLPR)
oldugu goriilmiistiir [9].

2012°de yapilan bir calismada nikotinik asetilkolin reseptooi# subunitini kodlayan
genin T varyant1 (CC genotip) internet bagimliligi olanlarda daha sik tespit edilmistir [45].

Cevrimi¢i oyun bagimlilig1 olan bireylere ve kontrol grubuna oyun resimleri ve
eslestirilmis goriintiiler izletilmis, Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gorlntuleme (fMRI)
yapilmigtir. Cevrimi¢i oyun bagimlili§i olan bireylerde kontrol grubuna gore sag OFC, sag
niikleus akumbens, bilateral 6n singulat ve medial prefrontal korteks, sag DLPC ve sag kaudat
nukleusta artmig aktivite goriilmiistiir [46]. Bu bulgular baska ¢alismalarla da desteklenmistir
[47-49]. Bu alanlar 6diil yolagindaki bolgelerdir ve oyun bagimliliginin madde bagimliligiyla
ortak norobiyolojik mekanizmalar1 paylasabilecegini diisiindiirmektedir [50].

2011°de yapilan bir calismada da sorunlu internet kullanimi olan eriskin bireyler ve
kontrol grubuna Pozitron Emisyon Tomografi (PET) ¢ekilmis, D2 reseptér baglanma
seviyelerine bakilmis, sorunlu internet kullanimi olanlarin her iki taraf striatum D2 reseptor
seviyelerinde azalma oldugu gozlenmistir [51]. Benzer sekilde Tek Foton Yayilimi
Bilgisayarli Tomografi (SPECT) ¢ekilerek yapilan bir ¢alismada da sorunlu internet kullanim
olan bireylerin striatumunda azalmis dopamin tasiyici seviyelerinin oldugu gosterilmistir[52].

Bu sonuglar da 6diil eksikligi hipotezini desteklemektedir.

2.1.5. Sorunlu Internet Kullammina Eslik Eden Tliskili Ruhsal Bozukluklar

Sorunlu internet kullanimi olan bireylerde psikiyatrik bozukluk olma olasiliginin artmis
oldugu pek ¢ok ¢alismada ortaya konmustur [53].

1999°da yapilan bir ¢alismada sorunlu internet kullanimi olan bireylerin %50’sinde
psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi gosterilmistir [54]. 2000°de yapilan bir ¢aligmada sorunlu

internet kullanimi olan bireylerin %10’unda depresyon, %60’inda bipolar duygulanim

11



bozuklugu, %60’1nda anksiyete bozuklugu ve %10’unda madde kétiiye kullanimi/bagimlilig
oldugu tespit edilmistir. Madde koétiiye kullanimi/bagimliliginin yasam boyu yayginligi %55
olarak bulunmustur[55]. 2009’da yapilan bir ¢alismada da sorunlu internet kullanimi olan
yetigkinlerin %14’tinde DEHB, %7’sinde hipomani, %15’inde yaygin anksiyete bozuklugu,
%15’inde sosyal fobi, %7’sinde distimi, %7’sinde OKB, %14’sinde sinirda kisilik bozuklugu
ve %7’sinde ¢ekingen tip kisilik bozuklugu tespit edilmistir [56]. Asir1 internet kullaniminin
depresyon, olim-intihar diisiinceleri, diisiik benlik algisi, yalmzlik ve sosyal izolasyon ile
iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir [57, 58]. 2009’da yapilan bir ¢aligmada da
aleksitimi, dissosiyatif deneyimler, diisiik benlik saygisi ve diirtii kontrol sorunlarinin
ergenlerde sorunlu internet kullanimu igin risk faktorii olabilecegi belirtilmistir [59]. 2011°de
yapilan bir vaka-kontrol ¢calismasinda sorunlu internet kullanim1 olan bireylerde psikiyatrik eg
hastalanimin 3,8 kat daha fazla oldugu gosterilmistir [60]. Giiney Kore’de yapilan bir
calismada sorunlu internet kullanimi olan 6grencilerin %30 unda DEHB belirtilerinin de eslik
ettigi belirtilmistir [3]. Universite 6grencileriyle yapilan bir calismada sorunlu internet
kullanimi olanlarda DEHB es tanist %32 goriiliirken, kontrol grubunda %8 oraninda DEHB
goriilmistiir [7]. Lise ve universite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada sorunlu internet
kullanim1 olan bireylerin yeme bozukluklar1 envanterinden daha yiiksek puanlar aldig
gosterilmistir [61]. Ni ve arkadaslarinin {iniversite ogrencileri ile yaptigi bir ¢aligmada
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek olmasi ile sorunlu internet kullanimu iligkili

bulunmustur [62].

Tiirkiye’de ergenler iizerinde yapilan bir calismada psikiyatrik bozuklugu olan
bireylerin %23,3’iinlin haftalik 8 saatin lizerinde internet kullanirken, toplum 6rnekleminin
%10,6’simin haftalik 8 saatin iizerinde internet kullandigi bildirilmistir. Sorunlu internet
kullanimu ile psikiyatrik bozukluklarin iligkili oldugu, DEHB olgularinda bu iliskinin daha
giiclii oldugu ortaya konmustur [63]. Bozkurt ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise sorunlu
internet kullanim1 olan bireylerde en stk DEHB, sosyal fobi ve major depresyon tanilarinin
bulundugu saptanmustir [64]. Ozcan’m iiniversite 6grencilerle yaptigi bir calismada sorunlu
internet kullanimu ile yalnizlik, depresyon ve azalmis sosyal destek iliskili bulunmustur [65].
Uneri ve arkadaslarinin lise 6grencileriyle yaptigi bir calismada erkek cinsiyetin, internette
fazla vakit gecirmenin ve artmis depresyon diizeyinin sorunlu internet kullanimu ile iliskili
oldugu gosterilmistir [66].

Psikiyatrik bozukluklarin m1 sorunlu internet kullanimina yatkinlik olusturdugu, sorunlu

internet kullanimmin psikiyatrik hastaliklarin ortaya g¢ikmasint mi kolaylastirdigi heniiz
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netlesmemistir. Her ikisinin de dogru olabilecegi ve birbirlerini tetikleyebilecegi

diistintilmektedir [7, 61, 63, 64, 67].

2.1.6. Internetin Sorunlu Kullanimu ile fliskilendirilen Diger Etmenler

Sorunlu internet kullanimiyla risk alma davraniglarinin (madde kullanimi, heyecan
arama ve yasam tarzi karakteristikleri) en yiiksek iliskiye sahip oldugu, yam sira diisiik uyku
aliskanligi, tiitliin kullanimi, kotli beslenme ve fiziksel aktivitenin az olmasinin da sorunlu
internet kullanimu ile iligkili oldugu gosterilmistir [34]. Baska bir ¢alismada sorunlu internet
kullaniminin bozulmus aile islevi, diisiikk akademik performans, yiiksek risk alma davranist ile
iliskili oldugu saptanmustir [60]. Ni ve arkadaslar1 da internet kullanim siiresinin fazla olmasi
ve internet kullanmaya baslama yasinin daha erken olmasinin sorunlu internet kullanimiyla
iligkili oldugunu ortaya koymustur [62]

Park ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada; ailedeki ebeveynlik tutumu, iletisim,
uyum ve siddete maruz kalma Oykiisiiniin varhig1 ile internetin sorunlu kullaniminin iligkili
oldugu belirtilmistir [11].

Bagka bir arastirmada aile tutumu, akran, okul ve sosyodemografik etkenlerin sorunlu
internet kullanimiyla iligkisi arastirilmig, her yas ve cinsiyette depresyon duizeyinin yuksek
olmasi ve aile gozetiminin zayif olmasinin sorunlu internet kullanimu ile iliskili oldugu
bulunmustur [68].

Ergenler (zerinde madde kullanim deneyimleri ve internet bagimliligi ile aile
faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada; ebeveyn-ergen catismasinin ve aile islevselliginin
diisiik olmasinin internet bagimliligi ile iliskili oldugu ortaya konmustur [69].

Baska bir ¢alismada da sorunlu internet kullanim1 olan eriskinlerde; ailede islevselligin
bozuk olmast ile internet kullanim siirelerindeki artigin bagintili oldugu gésterilmistir [56].

Ulkemizde ergenler iizerinde yapilan bir ¢alismada haftada 12 saat ve Ustiinde internet
kullaniminin sorunlu internet kullanimi ile iligski oldugu gosterilmistir [35].

Ceyhan’in tniversite 6grencileriyle yaptigi bir ¢alismada; erkek cinsiyetin, psikolojik
belirtilerin fazla olmasinin, internete ¢ogunlukla gece saatlerinde baglanmanin, interneti
iletisim ve keyifli vakit gecirme amaciyla kullanmanin sorunlu internet kullaniminin

yordayicilart oldugu bulunmustur [70].
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Kayri ve Gilinii¢’lin yaptig1 bir ¢alismada da erkek cinsiyet, sohbet, oyun ya da cinsel
icerik amagclt internet kullanimi, giinliik internet kullanim siiresinin fazla olmasi, yiiksek gelir

sahibi olma, sigara kullanma sorunlu internet kullanimu ile iligkili bulunmustur [71].

2.2. Kronotip

2.2.1. Tamm ve Genel Bilgiler

Kronotip, sirkadyen ritmin dissal gostergesidir ve tercih edilen uyku ve uyanik saatleri

gibi davranigsal bilesenlerden olusur [12]. Kronotip sOyle siniflanmaktadir

» Sabah aktif tip: Etkin olunan saatler glinduzdr.
e Ara form: Sabah ve aksam aktif tipe uymayan ara gruptur.

* Aksam aktif tip: Gece daha fazla etkin olduklar1 zamandir.

Kronotip, uyku takvimini, duzenini, suresini, ihtiyacini, Kalitesini, gundiz
uykululugunu ve ise gecise uyum saglamayi yakindan etkilemektedir [13]. Kronotip,
biyokimyasal, fizyolojik ve davranigsal komponentleri olan sirkadyen ritmin davranigsal
bilesenidir. Biyolojik bilesenlerinde de viicut sicakligi, hormon salinimi(melatonin, kortizol,

blylme hormonu vb), REM ve non REM ddnemleri gibi faktorler incelenmektedir [13].

Kronotip 6l¢iimiinde altin standart aktigrafi olmakla beraber 6lgekler daha ucuz, kolay,

uygulanabilir ve givenilirlikleri yiksektir [72].

2.2.2. Kronotipin Biyolojik Bilesenleri

Ventral hipotalamustaki suprakiazmatik ¢ekirdegin giin i¢indeki fizyolojik ve psikolojik
(bilissel performans, kisilik ve davranig) dalgalanmalara yol ac¢tigi diistiniilmektedir [13].
Biyolojik saat digsal uyaranlar olmadan da devam etmektedir ancak digsal uyaranlar (1s1k,
uyku kisitlamasi ve sosyal ipuglar1) biyolojik saatin 6zgiil bir ritme kavugsmasinda etkili

olmaktadir.

Uyku- uyaniklik dongiisii de suprakiazmatik ¢ekirdek ile diizenlenmektedir. Sirkadyen
surecler homeostatik siireglerle etkileserek uyanikligi siirdiirmektedir. Sirkadyen sirecler

ozellikle uyku zamanlamasi ve uyaniklik durumuyla iliskiliyken homeostatik siiregler
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uykunun siiresi ve yapisint diizenlemektedir [73]. Sirkadyen ritmdeki ve uyku-uyaniklik
dongiisiindeki degisiklikler genellikle biyolojik saatteki degisiklikle iliskili olmaktadir.
Biyolojik saatteki degisiklikler norotransmitter aktivitesindeki degisiklikle birlikte olmaktadir
[74].

Sirkadyen ritmin ana iskeletini néroendokrin sistem olusturmaktadir. Hormonlarin giin
ici seviyelerinin degigmesinin yam sira reseptdr duyarliliginda da degisiklikler olmaktadir.
ACTH-kortizol salinimi, biiylime hormonuna hedef dokularin yanitinin giin igerinde
degismesi bu duruma Ornek gosterilebilir. Bilhassa melatonin gibi sirkadyen ritm
elemanlarinin suprakiazmatik ¢ekirdek aktivitesiyle yakindan iligkili oldugu bilinmekteyken
adrenal bez ve pankreas hormonlarmin salimim saatlerinin periferal kontrollerinin de
olabilecegine dair bulgular elde edilmistir. TSH ve kortizol salinimi uyku-uyaniklik gibi
davranigsal-digsal siireclerden etkilenmezken, prolaktin ve biiylime hormonu salinimi digsal
sireclerle de yakindan iligkilidir. Digsal etkenlerden etkilenmeyen siireglere sirkadyen saat
denilmektedir ve temel olarak transkripsiyona ve buna bagli olusan negatif geri bildirime
dayali olarak g¢alismaktadir. Bu sistemdeki basat genler de CLOCK (circadian locomotor
output cycles kaput) ve BMALL1 (brain and muscle ARNT-like 1) genleridir [75]

2.2.3. Kronotipin Psikiyatrik Bozukluklarla iliskisi

Kronotiple psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligski gecmisten beri arastirilan bir konu
olmustur. Duygudurum bozukluklari, anksiyete bozuklugu, kisilik yapisi, DEHB daha diisiik
diizeyde bir iliski saptansa da psikozla bile iliskili bulunmustur [13].

Depresyonda uykuda yetersizlik, giindiiz uykululugu tanmi olgiitleri arasinda bile yer
almaktadir [31]. Yami sira duygudurum ve psikomotor aktivitenin de diurnal ritminde
bozulmalar olmaktadir [13]. Sirkadyen ritmle iliskili biyolojik gdstergeler olan melatonin [74]
ve kortizol duizeyleri [76], viicut sicaklig1 [77] ve kalp hizinin [78] da depresyonda degisiklige
ugradigr gosterilmistir. Bu iligki tedavi amacli da kullanilmaya ¢alisilmistir: Isik tedavileri,
melatonin gibi [13]. Agomelatin bugin icin depresif bozukluk tedavisinde kullanim

endikasyonu almistir [79].

Diurnal degisiklikler mevsimsel depresyonda [80], bipolar bozuklukta [81] ve
sizofrenide [82] de gorulmektedir.
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Anksiyete, depresyon belirtileri ve madde kotliye kullanimi aksam aktif tip ergenlerde
daha ¢ok gortlmektedir [83-85].

Anksiyete [86], depresyon [87], bipolar ve psikoz [88] hastalarinda yapilan ¢aligmalarda

aksam tip kronotipe sahip olanlarin belirti siddetlerinin daha fazla oldugu gézlenmistir.

DEHB’de de sirkadyen ritmde degisiklikler ve uyku-uyaniklik dongiisiinde bozulmalar
siklikla goriilmektedir. Bu bozulmalarin belirti siddeti [89], giin i¢i islevsellik [90] ve obesite
gibi diger saglik sorunlarinin olusmasinda [91] Gnemli etkiler yaptigina dair veriler mevcuttur.
DEHB belirtilerinin giin i¢i degisimlerini bilmek DEHB tedavisinin zamanlamasi1 ve
dozlamasinin belirlenmesi ile ders zamanlarinin belirlenmesi i¢in faydali olmaktadir. Ayrica
sirkadyen ritmde bozulmalar olmasi halinde melatonin ya da 151k tedavileri gibi sirkadyen

ritme etki eden tedaviler 6nerilebilmektedir [13].

DEHB’nin dikkat eksikligi puanlartyla aksam aktif kronotip arasinda ve eslik eden
mevsimsel duygudurum bozuklugu arasinda iliski bulunmustur. DEHB’1i ¢ocukluklarda basta
uykuya dalmakta gecikme olmak iizere uyku siiresinin kisaligi, gece erken uyanma,
parasomnialar gorilebilmektedir. Uyku bozuklugu ile iliskiyi en ¢gok KOKGB ve medikasyon
etkilemektedir [13]

Yenilik arayisi1 mizacina sahip olma ve durtusellik aksam aktif tipte daha ¢ok
gorulmekteyken zarardan kaginma, sebatkarlik, kendini yonetebilme mizaci daha az

gorilmektedir [92].

Sorunlu internet kullanimi [10, 93] ve yeme bozukluklariyla da [94] aksam aktif tipte

olmak iligkili bulunmustur.
Aksam aktif tipte Facebook kullaniminin da daha yogun oldugu gosterilmistir [95].

2.2.4. Kronotip ile iliskilendirilen Diger Etmenler

Kronotiple yas, cinsiyet, cografi bolge, akademik ve mesleki islevsellik gibi pek ¢ok

faktorle kimi medikal hastaliklar da iligkili bulunmustur.

Cinsiyetler arasindaki farkin incelendigi ¢alismalarda ¢ogunlukla erkek cinsiyette aksam

aktif tip kronotip daha sik goriilmektedir [96]
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Cocukluktan ergenlige dogru aksam aktif kronotipe kayis olurken daha ileri yaslarda
tekrar sabah aktif kronotipe kayma olmaktadir [97-100].

Aksam aktif tip bireylerde diyabet, hipertansiyon, fibromyalji ve astim gibi medikal
hastaliklar daha sik goriilmektedir [101, 102].

Saat aligkanliklar1 bolgesel sosyal, iklimsel, kiiltiirel durumlara da siki sikiya baghdir

[103].

Aksam aktif tipe sahip bireylerde daha cok uyku bozuklugu, giindiiz yorgunlugu,
duygusal ve davranigsal sorunlar, koti akademik ve mesleki islevsellik, alkol-madde

kullanimi1 ve artmis suisidalite goriilmektedir [83, 104-106].

Aksam aktif tip olmakla akademik basar1 arasinda negatif bagint1 saptanmisken sabah

aktif tipte olmakla akademik basar1 arasinda pozitif bagint1 tespit edilmistir [107, 108].
Yapilan bir ¢alismada aksam aktif kronotiple iliskili bulunan olumsuz durumlar:

* Daha diisiik okul basaris1

* Dabha yiiksek tiitlin ve alkol kullanimi

» Daha fazla kafein tuketimi

* Suisidalitede artis

» Dabha diisiik 6z-kontrol olarak siralanmaktadir [109].

2.3. Ebeveyn Kabul ve Ret Kurami

Ebeveyn Kabul ve Ret Kurami (EKAR), 1966 yilinda Rohner tarafindan gelistirilerek
1975 yilinda yayinlanan, ¢ocuklukta algilanan ebeveyn kabul ve reddinin nedenlerini ve
cocuk ve yetigkinlerin davranigsal, biligsel ve duygusal gelisimleri iizerine olasi sonuglarini

aciklamaya ve yordamaya g¢alisan bir sosyalizasyon kuramidir [110].

Kuram, biitiin insanlarin kendileri i¢in 6nemli olan kisilerden sicaklik almaya ihtiyaglari
oldugu diisiincesinden hareket etmektedir. Bireyin sicaklik gérme ihtiyaci, kiiltiir, ik, fiziksel
ozellikler, sosyal statii, dil, cografya gibi diger kisitlayict kosullardan bagimsiz olarak tiim

insanlikta bulunabilmektedir [111, 112].

17



Kuramda, ebeveyn kabull, ebeveynlerin sicaklik ve sevgi ile sekillenen tutumlarini;
ebeveyn reddi ise ebeveynlerin ¢ocuklarina kars1 duygusal olarak olumsuz davranislarini ifade
etmektedir. Ebeveyn kabulii, ebeveynligin sicaklik ve sevgi boyutunu olustururken, ret ise

sicaklik ve sevginin olmadigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir [113].

2.3.1. Ebeveynligin Sicaklik Alt Boyutu

Ebeveyn, kabullinii -yani sicaklik ve sevgisini- fiziksel ve sozel ifadelerle gosterir.
Sevginin fiziksel ifadesi, kucaklama, oksama, 0pme, giilimseme ve sevgi, onay ya da
destegin diger gostergelerini igerir. Cocugu 6vmek, onun hakkinda olumlu ifadeler
kullanmak, ona sarki sdylemek ya da hikdyeler anlatmak da sicakligin sozel ifadeleridir.
Bunlarla birlikte bakim verme, destekleme, sevgi gosterme gibi davranislar, ana-babanin

cocugu kabul edisinin davranigsal ifadeleridir [110].

Ebeveynin c¢ocugu reddetmesi, ¢ocuga yonelik sicaklik, sevecenlik ve sevginin
olmamas1 veya belirgin olarak gosterilmemesidir. Rohner’e gore, ebeveynler ¢ocuklarina

kars1 dort farkli sekilde “reddedici” olabilirler:

1. Sogukluk - Sevgi Eksikligi: Ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi sevgi ve sicaklik igeren

davraniglarindaki azalma ya da bu davranislarin tamamen ortadan kalkmasidir.

2. Diismanlik- Saldirganlik: Ebeveynlerin c¢ocuklarina karsi olumsuz, saldirgan ve

diismanlik igeren davraniglaridir.

3. llgisizlik- Thmal: Ebeveynlerin, cocugun ¢esitli (fiziksel, duygusal) ihtiyaglarina kars1

duyarsiz tavirlar igerisinde bulunmalaridir.

4. Aynismamis Ret: Ebeveynlerin ¢ocuklarina karst olumlu davranislarina ragmen,

cocuklar tarafindan reddedici olarak algilanmasi ya da ebeveynlerin farkinda olmadan

¢ocuklarina kars1 olumsuz tavirlar sergilemeleridir [111].

Ebeveynler, diismanlik, 6fke, kizginlik veya nefret duygular1 ile hareket ettiklerinde,
ortaya ¢ikan davranis genellikle saldirganliktir. Fiziksel (vurma, itme, bir sey firlatma,
¢imdikleme, yaralayici olan sembolik el-kol hareketleri yapma gibi) ve sozel (alay etme,
kiifiir etme, bagirma, ¢ocuk hakkinda diisiincesizce, asagilayici ve elestirici seyler sdyleme)
bir sekilde saldirgan olabilirler. Diismanlik duygusu saldirganligi getirirken, kayitsizlik da

ihmali getirmektedir. Ancak, igsel bir giidiileyici olan kayitsizlik ile bu duygunun davranisa
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yansimig hali olan ihmal arasinda diismanlikla saldirganlik arasinda oldugu kadar dogrudan
bir iliski yoktur. Bunun nedeni ebeveynlerin ¢ocuklarini kayitsizlikla hi¢ bir ilgisi olmayan
birgok nedenden dolay: ihmal edebilmelerindendir. Ornegin, ebeveynler gocuklarina kars
hissettikleri o6fkeyle basa c¢ikabilmek amaciyla c¢ocuklarini ihmal edebilirler. EKAR
kuraminda ihmal, ebeveynin ¢ocugun fiziksel, tibbi, egitimsel ihtiyaglarini1 karsilayamamast
ve ¢ocugun ilgi ve isteklerine kayitsiz kalmasidir. [hmalin en énemli gdstergesi de ebeveynin
fiziksel ve psikolojik olarak ulasilmazligidir. Psikolojik ulasilmazlikta ebeveyn fiziksel olarak
vardir ancak, ¢ocugun ihtiyact oldugunda, onun taleplerine karsi ilgisizdir. Ayrismis ve
ayrigmamis ret arasindaki fark, ayrismis reddin davranigsal olarak saldirganlik veya ihmal
olarak gozlenmesi ya da 6znel olarak diismanlik ya da kayitsizlik duygulari ile hissedilmesidir

[111].

2.3.2. Ebeveynligin Kontrol Alt Boyutu

Ebeveyn kontrolii, ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemindeki gelisim iizerinde
onemli etkileri olan ebeveynligin diger bir boyutudur. Ebeveyn Kabul-Ret Kurami’nda
ebeveyn kontrolii, asir1 izin verici ile asir1 kisitlayici ebeveyn davranislarini igeren iki uclu bir

yelpaze iizerinde kavramsallastirilmistir [114].

Kontrol ile ebeveynin ¢ocugun davranisglarini ne kadar siirladig veya kisitladigi ve bu
sinirlamalarin ne kadar zorladig1 kastedilmektedir. Cocuklarinin davranislarini nadiren kontrol
eden ebeveynler kuramda izin verici (diisiik diizeyde kontrollii) olarak, g¢ocuklarinin
davraniglarin1 dakika dakika kontrol eden ebeveynler ise kisitlayict (yiiksek diizeyde
kontrollii) olarak tanimlanirlar. Ebeveynler ¢ocuklarmi genellikle cinsellik, tuvalet egitimi,
evdeki gorevler, belli ahlaki degerler, diizenlilik, emirlere itaat ve saldirganlik gibi alanlarda
kontrol etmektedirler. Bu boyutun bir ucunda hi¢ kontroliin olmamas1 yer alir ki ebeveynler
cocuga hicbir kural getirmez ya da sadece ¢ocugun giivenligi ve fiziksel saglig1 i¢in gereken
kontrolii saglarlar. Ebeveyn ¢ocugun yaptiklarina kars1 yonlendirici degildir. Cocugun kendi
yolunu bulmasina ve kendi kararlarina biitiiniiyle izin verir. Kontrol boyutunun diger ucunda
ise asir1 kontrol vardir ki burada da ebeveyn bir¢ok durum ve ortamda ¢ocuga cok fazla kural
ve kisitlama getirir ve onu bu kurallara uymaya zorlar. Davraniglarini her an takip eder ve

cocugun ebeveyni olmadan belli becerileri edinmesini, 6zerkligini kazanmasini kisitlar [115].
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2.3.3. EKAR Kuraminin Alt Alanlar1

Ebeveyn Kabul-Ret Kurami, “kisilik”, “bas etme” ve “sosyokiiltiirel” alanlar olmak

Uzere, Uc farkli alanda bes temel soru sormaktadir:

Kisilik Alant:

* Anne-babasi tarafindan reddedilen c¢ocuklara ne olmaktadir? Yani, anne ve
babasi tarafindan kabullenilen veya reddedilen ¢ocuklar bu duruma nasil bir
tepki vermektedir?

e Anne-babasi tarafindan ¢ocuklukta kabullenilmis veya reddedilmis yetiskinler,
yetigkinlikte nasil bir durumdadirlar? Yani, cocuklukta yasanan reddedilmenin

etkileri yetigkinlik veya yaslilik donemine kadar siirmekte midir?

Bas Etme Alani:

* Anne-babasi tarafindan reddedilmis bazi ¢ocuk veya yetiskinler neden bu
olumsuz durumla digerlerine gore daha etkin bir sekilde basa

cikabilmektedirler?

Sosyokdlturel Alan:

* Neden baz1 anne-babalar cocuklarina karsi sicak ve sevgi dolu bir sekilde
yaklasirken, diger bazi anne-babalar c¢ocuklarina karsi soguk, ilgisiz hatta
saldirgan olabiliyorlar? Anne ve babalarin ¢ocuklarina karsi olumlu veya
olumsuz davramiglarinda hangi psikolojik ve/veya toplumsal faktorler rol
oynamaktadir?

e  Toplumun genel yapist ve iginde yer alan bireylerin davranig ve inanglari,

cocuklukta yasanan kabullenilme veya reddedilme ile ne denli iligkilidir?

Ebeveyn Kabul-Ret Kurami bu sorulara evrensel bir bakis agisi ile yaklagmaktadir.
EKAR Kurami, hem diinya iizerinde yasayan gesitli kilturlerden, hem de Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki ¢esitli etnik gruplardan toplanmis kiiltiirler arasi verilere dayanmaktadir.
Kuram, bir taraftan 20. yiizyilda yapilmig konuyla ilgili binin iizerindeki ampirik arastirma

bulgularin1 dikkate alirken, diger taraftan bu bulgularin anlasilabilmesine olanak taniyacak
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kuramsal bir g¢erceve olusturmustur. Ebeveyn Kabul-Ret Kurami, bu ¢esitli arastirma
bulgularina dayanarak, anne-baba tarafindan kabullenilme veya reddedilme konusunu,
dollenmeden 6liime uzanan bir gelisim siireci igerisinde ele alir. Kuramin tiim yasam siirecini

ele alan bakis acis1, 6zellikle kisilik alanindaki goriislerinde ortaya ¢ikmaktadir [112].

2.3.4. EKAR’m Kisilik Kuram

EKAR’in kisilik kurami, cocukluk doneminde ebeveyn tarafindan kabul veya
reddedilmenin bireyin kisilik yapisinda ve genel psikolojik durumu iizerinde olusturdugu
etkileri incelemektedir. Cocugun duygusal olarak kendisini giivende hissetmesi ve saglikli
gelismesi, anne-babasiyla olan iliskisinin kalitesiyle yakindan ilgilidir. Bu nedenle, EKAR’da
cocuk icin anne-babasi tarafindan kabullenilmesi veya reddedilmesi, gocugun kisilik geligimi
tzerinde oldukca etkilidir [116].

Kuram, insanin evrim siireci igerisinde olusmus, biyolojik temelli, temel bir gereksinim
olan, insanlarin kendileri i¢in 6nemli olan kisilerden olumlu tepki alma ihtiyaci hissettiklerini
belirtmektedir. Bu ihtiyaglar, bilingli bir sekilde veya bilingsizce, bakim, ilgi, destek, sefkat
gibi duygusal boyutlarda olmaktayken, yetiskinlik doneminde daha karmasiklasarak,
diisiincesine onem verdigimiz kisiler tarafindan begenilme istegini de i¢ine almaktadir.
Bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde bu gereksinimleri en iyi karsilayabilecek kisiler ¢ocugun
anne ve babasi iken, ergenlik ve yetigkinlik doneminde ise "diger 6nemli kisiler" olmaktadir.
EKAR’ da, “ebeveyn olarak kabul edilen kisi”, cocugun uzun siireli temel bakimini iistlenmis
herhangi bir kisidir. Bu, bazen c¢ocugun anne-babasi olabilecegi gibi, bazen de
biiylikanne/biiylikbabasi veya baska bir akrabasi; hatta ¢cocugu evlat edinmis veya kurumsal

bir ortamda anne-baba yerini almis bir kisi de olabilmektedir [116].

EKAR, kisilik kavramini, kiginin hayatinda karsilasabilecegi farkli durumlarda veya
cesitli ortamlarda, goreceli olarak tutarli tepkileri (duygusal, biligsel, algisal ve giidiisel) ve
davraniglar olarak tanimlamaktadir. Kisilik alt kurami, kisinin anne-babasi tarafindan
reddedilmesinin kiside 6zellikle yedi alanda hasar olusturabilecegini ileri siirmektedir. Kabul-
Ret Kuraminda ebeveyn kabul-reddiyle olusarak kisiyi en ¢ok etkiledigi diisiiniilen 7 kisilik
ozelligi asagidaki gibidir [116]:

1. Diismanlik ve Saldirganlik
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2. Bagimlilik (veya Savunucu Bagimsizlik)

3. Oz-Saygi

4. Oz-Yeterlik

5. Duygusal Tutarlilik

6. Duygusal Ifade

7. Diinya gortisu

Bu 7 kisilik 6zelligi, olumlu uctan olumsuz uca uzanan bir boyut iizerinde
diisiiniildiigiinde, her kisi, ebeveyn kabul ret durumuna gore belirli bir noktada olacaktir.
Ailesi tarafindan ciddi diizeyde reddedilme yasadigi i¢in (bu diizey kisiden kisiye degisiklik
gosterebilmektedir), giderek artan ve kendisine giderek daha fazla aci veren 6fke, kizginlik
gibi yikict duygular yasayan bircok cocuk daha fazla reddedilmekten korunabilmek igin
kendisini duygusal olarak kapatarak tepkisiz olur. Bu tir duygu durumunda olan ¢ocuk sevgi
gosterebilme, sevgi gostermeyi isteme, nasil sevgi gosterecegini bilme ve baskalarinin
kendisine gosterdigi sevgiyi kabul etmede sik sik sorun yasar. Anne-babasi tarafindan
reddedilmis c¢ocuklar dogal olarak yetiskinliklerinde bu yedi kisilik boyutunun olumsuz
uglarindan olusan bir kisilik biitiinliigi sergileyeceklerdir [117].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Orneklemin Segimi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagh§i ve Hastaliklari
poliklinigine basvuruda bulunan Klinik olarak normal zekaya sahip, 14-17 yas arasi1 90 ergen
ve velisi aydmlatilmis onamlari alindiktan sonra ¢alismamiza vaka grubu olarak dahil

edilmistir.

Kontrol grubu olarak daha once cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 poliklinik
bagvurusu olmayan klinik olarak normal zekada benzer yas ve cinsiyette 79 ergen ve velisi
aydimnlatilmis onamlar1 alindiktan sonra ¢alismamiza katilmistir. Yapilan klinik goriismede

psikiyatrik tan1 alan ya da ila¢ kullanan olgular ¢alismadan ¢ikarilmistir.

Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Calismaya alinma olgiitleri asagidadir:

3.1.1. Vaka Grubu

Dahil Olma Olgutleri

e 14-17 yas arasinda olmak

* Calismaya katilmaya goniillii olmak

» Kilinik olarak normal zekaya sahip olmak ve Otizm Yelpazesi
Bozuklugu(OYB) tanis1 almamak

* Kronik tibbi ya da norolojik hastaligin olmamasi

Dislama Olgciitleri:

* 14 yastan kiigiik 17 yastan biiyiik olmas1

* Herhangi bir tibbi ya da ndrolojik hastaliginin olmasi

*  GOniilli olmamast

» Klinik olarak bilissel yetersizligi olmak ya da OYB tanis1 almak

¢ Kurum bakimi altinda olmak
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3.1.2. Kontrol Grubu
Dahil olma olcutleri:

* Cocuk ve ergen psikiyatrisi bagvurusunun olmamasi

e 14-17 yas arasinda olmak

* (Calismaya katilmaya goniillii olmak

* Klinik olarak biligsel agidan yeterliligi oldugu diisiiniilen ve OYB tanis1
olmayan ergen

* Kronik tibbi ya da norolojik hastaligin olmamast

Dislama Olgutleri:

*  GOniilli olmamast

* Daha 6nce ¢ocuk ve ergen psikiyatri basvurusunun olmasi

* Herhangi bir kronik tibbi ya da norolojik hastaliginin olmasi

* Klinik olarak bilissel yetersizligi oldugu diisliniilen ya da OYB tanis1 almis
ergen

¢ Kurum bakimi altinda olmak

3.2. Islem

Calismaya katilmayr kabul eden ergen ve velisi bilgilendirilmis onam formunu
imzalamalarinin ardindan aragtirmaci tarafindan ayr1 ayr1 goriismelere alinmustir.
Katilimeilarin psikiyatrik tanilar aragtirmaci tarafindan DSM-IV’e gore yar1 yapilandirilmis
klinik goriisme araci olan Okul Cagi Cocuklar1 i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gortisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) ile taranmistir. Calismaya
katilan tiim ergenler, Ergenlerde Internet/ Bilgisayar Kullanimi1 Degerlendirme Anketi (Ergen
Formu), Bagimlilik Profil Indeksi-Internet Formu (BAPINT), Ebeveyn Kabul-Ret/Kontrol
Olgegi (EKRO/K), 11-18 Yas Gengler I¢in Kendini Degerlendirme Olgegi’ni (YSR/11-18)
doldurmustur. Vaka ve kontrol grubundaki ebeveynler Sosyodemografik bilgi formu,
Ergenlerde Internet/Bilgisayar Kullanimi Degerlendirme Anketi (Ebeveyn Formu), 6-18 Yas
Cocuklar I¢in Davranms Degerlendirme Olgegi (CBCL/6-18), Cocukluk D6nemi Kronotip

Anketini doldurmustur. Ayrica hem vaka hem de kontrol grubundaki katilimcilarin sinif
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ogretmenleri 6-18 Yas Cocuk Ve Gengler Igin Ogretmen Bilgi Formu'nu (TRF/6-18)

doldurmustur.

3.3. Degerlendirme Gerecleri
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (EKk-3)

Aragtirmaci tarafindan arastirmaya yonelik hazirlanmis bu formda ¢ocuk ve anne-
babalara ait sosyodemografik ozellikler (yas, cinsiyet, egitim siiresi, anne-baba yasi, anne-
baba egitim diizeyi, anne- baba meslegi, aylik gelir, sosyal giivence, yasanilan konut durumu,
aile yapisi, kardes sayisi, kacinci cocuk oldugu, okul devamsizligi, disiplin cezasi alma

durumu, sinif tekrar1 yapma durumu, ders basarisi, not ortalamasi) sorgulanmaktadir.

3.3.2. Okul Cagi Cocuklar icin Duygulamim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY)

Kaufman ve arkadaslar tarafindan 1997 yilinda K-SADS-P’den uyarlanmistir[118] .
Tirkce’ye uyarlanmasmin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2004 yilinda Gokler ve
arkadaslarinca yapilmistir[119]. Cocuk ve ergenlerin DSM-111-R ve DSM-IV tani 6lgiitlerine
gore geemisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla gelistirilen, yar1
yapilandirilmis bir gériisme formudur. Form ti¢ boliimden olusmaktadir. “Yapilandirilmamis
baslangi¢ goriismesi” olarak adlandirilan ilk boliimde, ¢ocugun demografik bilgileri, gelisim
Oykiisii, saglik durumu, okul durumu ve arkadas iliskileri gibi bilgiler yapilandirilmamis bir
goriisme ile alnir. Ikinci kismi 200 kadar 6zgiil belirti ve davramisi degerlendirir. Tarama
goriigsmesinde belirtilerin olmasi halinde taniyr dogrulamak amaciyla 5 tani alaninda ek
tamamlayict kontrol listesi sorgulanir. Cocugun su andaki islev diizeyini belirlemek igin

diizenlenen {giincii bolim ise “cocuklar icin genel degerlendirme d&lgegi olarak

adlandirilir[118].
3.3.3. Ebeveyn Kabul-Ret/Kontrol Ol¢egi (EKRO/K) (Ek-4)

Ebeveyn Kabul-Ret Olgegi (EKRO) algilanan ebeveyn kabul-reddinin degerlendirilmesi
amaciyla 1978 yilinda Rohner ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir[120].

25



Sicaklik/Sefkat alt 6l¢egi (20 madde); Diismanlik/Saldirganlik alt 6lgegi (15 madde);
Kayitsizlik/Thmal alt dlgegi (15 madde); Ayrismamis Ret alt 6lgegi (10 madde) olmak (izere
atmig maddelik toplam 4 alt dlgekten olusmaktadir. EKRO’ de bu dort alt 6lgege ait puanlarin
toplanmasi ile elde edilen "EKRO toplam puami", bireyin anne veya babasi ile iliskisinde ne

kadar kabul-ret algiladiginin genel bir dl¢timiinii vermektedir.

EKRO’ de yer alan maddeler “hemen hemen her zaman dogru” (4 puan), “bazen dogru”
(3 puan), “nadiren dogru” (2 puan), “hig¢ bir zaman dogru degil” (1 puan) bigiminde dortli bir
likert tipi dlgek iizerinde yanitlanmaktadir. Dolayisiyla, EKRO' den elde edilecek toplam puan
60 ile 240 arasinda degismekte; 60 puan en yiiksek diizeyde kabul algisin1 gosterirken, 240
puan en yiiksek diizeyde ret algisim gdstermektedir. EKRO’ niin Cocuk EKRO ve Yetiskin
EKRO olmak iizere iki ayr1 formu vardir. Cocuk EKRO, 9-17 yaslar arasidaki ¢ocuklarmn
anne-babalariyla iliskilerinde algiladiklar1 kabul-reddi, Yetiskin EKRO ise 17 yas iistiindeki
bireylerin ¢ocukluklarinda algilamis olduklari ebeveyn kabul-reddini degerlendirmektedir.
Rohner, 1987 yilinda 6lgege algilanan kabul-reddin yani sira algilanan “ebeveyn kontroli”nii
de ikinci bir boyut olarak ilave etmistir[121]. On ii¢ maddeden olusan ‘Kontrol’ alt 6lgeginin
eklenmesiyle birlikte Ebeveyn Kabul-Ret Olgegi (EKRO), “Ebeveyn Kabul-Ret/Kontrol
Olgegi” (EKRO/K) olarak adlandirilnmistir. Kontrol alt &lgegi EKRO’den ayri olarak
degerlendirilmektedir. Bu alt Olcekten alinabilecek puanlar 13 ile 52 puan arasinda
degismektedir. Olgekte alinan 13-26 aras1 puanlar “diisiik kontrol”, 27-39 aras1 puanlar “1liml1
kontrol”, 40-45 aras1 puanlar “siki kontrol” ve 46-52 arasi puanlar ise “kat1 kontrol” olarak
degerlendirilmektedir. Kontrol alt dlgeginin gilivenirlik ve gecerlik ¢alismalart Rohner ve
Brothers tarafindan yapilmistir[122]. Cocuk EKRO/K’nin tlkemizdeki giivenirlik ve gegerlik
calismasi Azmi Varan tarafindan 2003 yilinda hem *“normal” hem de “klinik” 6rneklemler
Uzerinde gerceklestirilmistir [123]. Yaslar1 9 ile 18 arasinda degisen yaklasik 1700 kiz ve
erkek denekle yapilan calismada Cocuk/Ergen EKRO’niin hem anne hem de baba formlarina
ait alt dlceklerin Cronbach alfa i¢-tutarlik katsayilar1 0,82 ile 0,96 arasinda degismistir. Diger
yandan, olgege sonradan eklenen kontrol alt 6lgeginin i¢ tutarlik katsayisi anne formu igin
0,74, baba formu igin 0,73 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglarin 1s1ginda Cocuk EKRO/K nin
Tiirk gocuklarinin anne-babalariyla iliskide algiladiklar1 kabul-ret ve kontrolt guivenilir ve

gecerli bir sekilde degerlendirdigi sonucuna varilmistir[123].
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3.3.4. 6-18 Yas Cocuklar icin Davrams Degerlendirme Olcegi (CBCL/6-18)
(EKk-5)

Turkiye’de gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan bu dlgek 6-18 yas grubu gocuk ve
genglerin sorun davraniglarii  anne babalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda
degerlendirmektedir[124]. 8 yeterlilik ve 113 sorun davranig maddesinden olusmaktadir.
Yeterlilikle ilgili ilk boliim etkinlik, sosyallik, okul alt 6lgeklerini igermektedir. Olgegin sorun
davranig boliimiinden ice yonelim ve disa yonelim olmak iizere iki ayr1 davranis belirti puani
elde edilir. Ice yonelim davranis puanini sosyal ice cekilme, somatik sorunlar ve anksiyete
/depresyon alt boliimlerinden alinan puanlar, disa yonelim puanini ise sucga yonelik
davranislar ve saldirgan davraniglar alt boliimlerinden elde edilen puanlar belirler. Ayrica ice
yonelim ve disa yonelim davranig belirti puani i¢cinde yer almayan sosyal sorunlar, diisiince
sorunlar1 ve dikkat sorunlar1 da 6lcekte yer almaktadir. Olgekteki maddeler 1s13inda DSM
tamlar1 acisindan da puanlamalar yapilabilmektedir. Olgegin uyarlama ve standardizasyon

caligmalar1 Erol ve arkadaslar tarafindan yapilmistir[125].

3.3.5. 11-18 Yas Gengler i¢in Kendini Degerlendirme Olcegi (YSR/11-18)
(Ek-6)

Olgek, 11-18 yaslar1 arasindaki genglerin sorun davranislarini kendi verdikleri bilgiler
dogrultusunda standart bigimde degerlendirmektedir. Olgekte gencin aktivite, sosyallik ve
akademik basarisin1 degerlendiren yeterlik boliimii yer almaktadir. Olgek; maddeler, alt
Olgekler ve puanlama bakimindan CBCL/6-18 ile paralellik gdstermektedir. 89 problem
maddesi her ii¢ dlgekte de ortaktir. Olgegin Tiirk 6rneklemi iizerinde gegerlik ve giivenilirlik
calismalar1 Erol ve arkadaslari tarafindan yapilmistir[126]. Toplam problem puanlari
degerlendirildiginde oOlcegin test-tekrar test glivenilirligi 0,82, i¢ tutarliligit 0,89 olarak
bulunmustur. Olgekteki maddeler 1s18inda DSM tamilar1 acisindan da puanlamalar

yapilabilmektedir. [127].

3.3.6. 6-18 Yas Cocuk Ve Gengler icin Ogretmen Bilgi Formu (TRF/6-18)
(EK-7)

Bu Olcek 6-18 yas grubu oOgrencilerin okula uyumunu ve sorun davraniglarini

ogretmenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda standart bir bigimde degerlendirebilmek
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amactyla Achenbach tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir[128]. Olgegin gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas1 Erol ve arkadaslari tarafindan yapilmistir[125]. Olgek okul ve dgrenci
ile ilgili temel bilgilerin yani sira uyum islevlerine yonelik bilgi saglar. Uyum islevleri
boluml okul basarisi, siki ¢aligma, uygun davraniglar, 6grenme ve mutluluga yonelik alt
testlerden olusur ve bunlarin toplamindan toplam uyum puam elde edilir. Olgegin ikinci
boliimii, sorun davraniglarin1 sorgular ve ice yonelim ve disa yonelim gibi iki ayr1 davranis
puani elde edilir. Ice yonelim grubu sosyal ice doniiklilk, somatik yakinmalar,
anksiyete/depresyon; disa yonelim grubu, suga yonelik davranislar, saldirgan davraniglar alt
testlerinin toplamindan olugmaktadir. Bunun yani sira her iki gruba da girmeyen sosyal
sorunlar, diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlari1 da ol¢ekte yer almaktadir. Bu alt testlerin
toplamindan toplam problem puani elde edilmektedir. Ayrica Glgekteki maddeler 1s1ginda

DSM tanilar1 agisindan da puanlamalar yapilabilmektedir.

3.3.7. Ergenlerde internet/ Bilgisayar Kullanini Degerlendirme Anketi
(Ebeveyn Formu) (Ek-8)

Arastirmaci tarafindan aragtirmaya yonelik hazirlanmig bu formda anne-babaya ergenin
bilgisayar ve internete erisimiyle iliskili 6zellikler sorgulanmaktadir. Evde bilgisayar olup
olmadigi, varsa kag¢ yildir oldugu, evde internet baglantis1 olup olmadigi, varsa ka¢ yildir
oldugu, cocuga ait akilli telefon olup olmadigi, varsa kac¢ yildir oldugu, haftalik
bilgisayar/internet ve akilli telefon kullanim siireleri, gunun hangi saatlerinde
internet/bilgisayar, akilli telefon kullandigi, internete nereden baglandigi, internet kullanimi ile

ilgili kisitlama ya da kural olup olmadigi1 bu formda sorgulanmaktadir.

3.3.8. Ergenlerde Internet/ Bilgisayar Kullamm Degerlendirme Anketi
(Ergen Formu) (Ek-9)

Arastirmaci tarafindan aragtirmaya yonelik hazirlanmis bu formda ergenin bilgisayar ve
internete erisimiyle iliskili 6zellikler sorgulanmaktadir. Evde bilgisayar olup olmadigi, varsa
ka¢ yildir oldugu, evde internet baglantis1 olup olmadigi, varsa kag¢ yildir oldugu, cocuga ait
akilli telefon olup olmadigi, varsa ka¢ yildir oldugu, haftalik bilgisayar/internet ve akilli
telefon kullanim stireleri, giiniin hangi saatlerinde internet/bilgisayar, akilli telefon kullandigi,
internete nereden baglandigi, internet kullanimu ile ilgili kisitlama ya da kural olup olmadigi,

internet kullanim amaglar1 bu formda sorgulanmaktadir.
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3.3.9. Bagimhihik Profil Indeksi-internet Formu (BAPINT) (Ek-10)

18 sorudan olusur. Sorular son 3 ay1 sorgulamaktadir. BAPINT, lise ve iiniversite
ogrencilerinde kullanilabilir, her iki popiilasyonda gegerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir[30]. Maddeler 0-4 arasinda puanlanmaktadir. internet kullanim sikligi, tani,
yasam istiine etkileri, siddetli istek, motivasyon ve toplam puan olmak iizere 6 alanda

puanlama yapilabilmektedir.

Tiim 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,88 ve alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilar
0,64-0,77 arasinda bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0,44-0,68
arasinda saptanmistir. Tekrar test korelasyonu tiim 6lgek i¢in 0,85 (p<0,01) bulunmustur. Alt
boyutlarin tekrar test korelasyonlarinin hepsi istatistiksel olarak anlamli olup (p<0,01) 0,64 ile

0,82 arasinda saptanmistir.

Aciklayic1 faktor analizinde 6zdegeri 1’den biiyiik 4 faktor elde edilmistir ve toplam
varyansin %57,4’inii agiklamaktadir. Alt boyutlarin toplam puanlar1 ile yapilan agiklayici
faktor analizinde Ozdegeri 1’den biiylik tek faktor elde edilmistir ve toplam varyansin
%57,3’Unii aciklamaktadir. Faktor ytkleri tan1 Slgiitleri icin 0,88, yasama etki icin 0,84,
siddetli istek i¢in 0,8, internet kullanim 6zellikleri i¢in 0,62 ve motivasyon icin 0,61 olarak

saptanmuistir.

BAPINT, 2 puan i¢in kesme noktasinda duyarhilik 0,90, dzgiilliik ise 0,90 (PPV: 99,1
NPV:61,5) olmaktadir. Arastirmada 2 puan alt1 alan alanlarin oran1 %83'tir[30].

3.3.10. Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi (CDKA) (Ek-11)

2009’da Werner ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, gegerlilik-glivenilirligi
yapilmistir[129]. Tlrkce gecerlik-giivenilirlik ¢alismast 2015’te Dursun ve arkadaslar
tarafindan 9-18 yas arasi ¢ocuklar i¢in yapilmistir[72]. Sabahlik/aksamlik (M/E) olgegi
boliimii 10 sorudan olusmaktadir. Toplam puan 10-48 arasinda degismektedir. Turkce
CDKA’nin i¢ tutarliligi (Cronbach alfa 0,653) ve dis gegerliligi, Cocuklar igin
Sabahlik/Aksamlik Olcegi (MESC)-Tiirkce olgegi ile karsilastirildiginda yeterli diizeyde
bulunmustur. Gegerlik-giivenilirlik ¢alismasinda CDKA ve MESC formlarindan elde edilen
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M/E puanlarinin iliskisi anlamli olarak saptanmustir[72]. Olgek puanlarina gére kronotipler su

sekilde smiflandirilmistir:

10-23: sabah aktif form
24-32: ara form
33-48: aksam aktif form

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Windows 22.0 yazilimi ile gergeklestirildi.
Gruplarda nitel degiskenleri karsilastirmak i¢in Pearson ki-kare testi ya da beklenen frekansi
5’ten kiigiik hiicre oldugunda Fisher’in kesin testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilan degiskenleri 2
grupta karsilastirmak igin bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi. Normal dagilmayan
degiskenleri 2 grupta karsilagtirmak icin Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilan
degiskenler arasindaki iliski Pearson baginti katsayis1 ve normal dagilmayan degiskenler
arasindaki iligki ise Spearman sira bagmti katsayisi kullanilarak incelendi. Sorunlu Internet
Kullaniminin risk faktorlerini belirlemek igin geriye dogru eleme ydntemiyle logistik

regresyon analizi uygulandi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1.  Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiz 90 kisilik klinik 6rneklem grubu ve 79 kisilik kontrol grubundan
olugmustur. Klinik grubu olusturan 90 olgunun 48’1(%53,3) erkek, 42°si(%46,7) kiz, kontrol
grubunu olusturan 79 olgunun da 37’si(%46,8) erkek, 42’si(%53,2) kizdir. Cinsiyet oranlari
acisindan ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (Tablo

4.1.1).

Tablo 4.1.1. Gruplardaki Ergenlerin Cinsiyet Oranlarinin Dagilimi

o KLINIK KONTROL )
Cinsiyet X p
n (%) n (%)
Erkek 48 (53,3) 37 (46,8)
0,71 0,40
Kiz 42 (46,7) 42 (53,2)

Pearson Ki-kare Testi

Calismaya katilan klinik ve kontrol olgularinin yaslarinin grup iginde normal dagilim
gosterdigi Shapiro Wilk testiyle gosterilmistir. Klinik olgularin yas ortalamasi 15,28; kontrol
olgularinin yas ortalamasi 15,59 olarak bulunmustur. Klinik ve kontrol gruplarinin yas

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir (Tablo 4.1.2.).

Tablo 4.1.2. Gruplardaki Ergenlerin Yas Ortalamalari

KLINIK KONTROL t o
(ortxss) (ortxss)
Yas (Yil) 15,28+1,05 15,59+1,20 -0,32 0,07

Bagimsiz Gruplarda T testi

Klinik ve kontrol olgular1 orgiin egitime devam etme oranlar1 acisindan
karsilastirilmis, gruplar arasinda bu acidan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (Tablo 4.1.3)
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Tablo 4.1.3. Gruplardaki Olgularin Orgiin Egitime Devam Etme Oranlari

Orgiin Egitime KLINIiK KONTROL ,
Devam n (%) n (%) x P
Eden 82 (92,1) 71 (93,4)

0,10 0,75
Etmeyen 7(7,9) 5 (6,6)

Pearson Ki-kare Testi

Calismaya katilan aileler aylik gelirlerine gore karsilastirilirken aylik gelirin grup ici
normal dagilima uydugu goriilmiis, iki grup arasinda gelir ortalamalari karsilastiriimistir.

Gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (Tablo 4.1.4.).

Tablo 4.1.4. Gruplarin Aylik Gelir Durumlarina Ait Degerler

KLINIK KONTROL T o
(ortxss) (ort+ss)
Ayhk Gelir
L) 2756,14+1441,09 3001,75+1506,09 -0,94 0,35

Bagimsiz Gruplarda T testi

Gruplar aile yapisi agisindan karsilastirilmis, klinik ve kontrol gruplarimin aile yapisi

kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir (Tablo 4.1.5.).

Tablo 4.1.5. Gruplarin Aile Yapisina Gore Dagilimi

KLINIK KONTROL ,
Aile yapisi n (%) n (%) x P
Cekirdek 69 (78,4) 61 (81,3)
Genis 7(8) 4 (5,3) 0,46 0,80
Tek Ebeveyn 12 (13,6) 10 (13,3)

Pearson Ki-kare Testi

Gruplar anne ve baba yaslarinin ortalamalar1 agisindan karsilastirilmis, gruplar arasinda
anne ve baba yas ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(Tablo 4.1.6.).
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Tablo 4.1.6. Gruplarin Anne- Baba Yaslar

KLINIiK KONTROL
Yas (Yil) t p
(ortxss) (ortxss)
Anne 41,8945,16 42,1945,25 -0,36 0,72
Baba 45,87+6,34 45,52+5,15 0,36 0,72

Bagimsiz Gruplarda T testi

Gruplar anne ve babanin egitim siiresine gore karsilagtirilirken parametrik test
kosullarini sagladig1 goriilmiis, yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda anne ve baba egitim

sliresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (Tablo 4.1.7).

Tablo 4.1.7. Gruplarin Anne- Baba Egitim Siireleri

KLINIK KONTROL
Egitim Siiresi (Yil) t p
(ortxss) (ortxss)
Anne 8,63+3,53 9,01+3,69 -0,68 0,50
Baba 9,50+3,44 10,26+3,72 -1,31 0,19

Bagimsiz Gruplarda T testi

Klinik ve kontrol gruplari arasindaki en son dénem alinan not ortalamasi degerlerinin
karsilastirilmast amaglanmis, parametrik test sartlari saglanmadigindan ortanca degerler
acisindan gruplar arasinda karsilastirma yapilmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu gorilmiistiir. Kontrol grubundaki olgularin not ortalamalar1 klinik gruptan daha

yuksektir. (Tablo 4.1.8.).

Tablo 4.1.8. Gruplarin En Son Dénem Aldiklar1 Not Ortalamalarina Ait Degerler

KLINIK KONTROL
(ortanca (ortanca Z p
min-maks) min-maks)
Not Ortalamalar 72,55(50,70-96) 82,50(47-98) -3,01 <0,01

Mann Whitney U

Kontrol grubundaki olgular CDSG-SY ile tarandiktan sonra halihazirda psikopatolojisi

olmayan ve psikiyatrik ila¢ kullanmayanlardan se¢ilmistir.
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Boyle bir kosul olmamasina ragmen klinik gruba alinan olgulardan psikiyatrik tani
almayan bulunmamaktadir. 90 olgunun 48’ine (%53,3) DEHB, 31’ine (%34,4) depresif
bozukluk, 27’sine (%30) yaygin anksiyete bozuklugu, 3’line sosyal fobi, 2’sine bipolar
affektif bozukluk, 4’tine OKB, 10’una (%11,1) KOKGB, 4’iine 6zgiil 6grenme giicliigii, 1’ine
trikotillomani, 2’sine tik bozuklugu tanis1 konmustur (Sekil 4.1.1.).
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0%

M tani yok

M tani var

Sekil 4.1.1. Klinik Gruptaki Olgularin Psikiyatrik Tan1 Dagilim1

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, OKB. Obsesif-Kompulsif Bozukluk,
KOKGB: Karsit Olma Kars: Gelme Bozuklugu, OOG: Ozgiil Ogrenme Giigliigii, Bz: Bozukluk

Klinik grupta ila¢ kullanimlar1 da arastirilmis 90 olgunun 41’inin (%45,6) metilfenidat,
18’inin (%20) sertralin, 17’sinin (%18,9) fluoksetin, 9’unun (%10) essitalopram, 3’ndn
venlafaksin, 1’inin fluvoksamin, 1’inin duloksetin, 19’unun (%21,1) risperidon, 7’sinin
aripiprazol, 1’inin trazodon, 1’inin lityum, 2’sinin lamotrijin ve 1’inin de lorazepam

kullandig1 goriilmistiir (Sekil 4.1.2.).
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Lorazepam

Sekil 4.1.2. Klinik Gruptaki Olgularin Psikiyatrik [la¢ Kullanim Dagilimi

4.2.  Ergenlerin internet Kullanimu ile Tliskili Temel Veriler

Calismaya katilan olgularin evlerinde bilgisayar olup olmama durumu arastirildiginda
kontrol grubundaki olgularin evlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

oranda bilgisayar bulundugu saptanmistir (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1. Olgularin evlerinde bilgisayar olma durumu

o KLINIK KONTROL )
Bilgisayar X p
n (%) n (%)
Var 62 (69,7) 63 (85,1)
541 0,02
Yok 27 (30,3) 11 (14,9)

Pearson Ki-kare Testi

Klinik ve kontrol grubundaki olgularin evlerinde internet baglantisi olma durumu
arastirildiginda da kontrol grubundaki olgularin evlerinde istatistiksel olarak daha ytiksek

oranda internet baglantis1 bulundugu saptanmistir (Tablo 4.2.2.).
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Tablo 4.2.2. Olgularin evlerinde internet baglantisi olma durumu

. KLINIK KONTROL ,
Internet Baglantisi X p
n (%) n (%)
Var 65 (72,2) 64 (86,5)
4,92 0,03
Yok 25 (27,8) 10 (13,5)

Pearson Ki-kare Testi

Calismaya katilan olgularin kendilerine ait akilli telefonlart olup olmadigi da
arastiritlmig, klinik ve kontrol gruplar arasinda akilli cep telefonuna sahip olma oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.2.3.)

Tablo 4.2.3. Olgularin kendilerine ait akilli telefon olma durumu

KLINIK KONTROL )
Akilh Telefon x p
n (%) n (%)
Var 78 (86,7) 64 (88,9)
0,18 0,67
Yok 12 (13,3) 8 (11,1)

Pearson Ki-kare Testi

Olgularin kendilerine ait cep telefonlar1 olma stireleri de karsilastirilmis, klinik ve
kontrol olgularinin akilli telefona sahip olma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (Tablo 4.2.4.).

Tablo 4.2.4. Gruplarin Akilli Telefona Sahip Olma Siireleri

KLINIK KONTROL
t p
(ortxss) (ortxss)
AKilli Telefon (Yil) 2,60+1,43 2,52+1,49 -0,17 0,87

Bagimsiz Gruplarda T testi

Olgular haftalik ortalama bilgisayar-internet ve akilli telefon kullanma siireleri
acisindan  karsilagtirllmig, gruplar arasinda bilgisayar-internet kullanma surelerinin
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak klinik grupta
kontrol grubuna gore ortalama akilli telefon kullanma siiresinin istatistiksel olarak daha

yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.5.).
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Tablo 4.2.5. Gruplarin Haftalik Bilgisayar-Internet ve Akilli Telefon Kullanma Stireleri

Haftahk Kullanim KLINIK KONTROL t )
Suresi (saat) (ortxss) (ortxss)

Bilgisayar-internet 26,43+22,68 21,93+18,38 1,26 0,21
Akilli Telefon 34,35+23,64 27,54+19,47 2,55 0,01

Bagimsiz Gruplarda T testi

Olgularin giin igerisinde en sik bilgisayar-internet ve akill telefon kullandiklar1 saatler
arastirilmig, gruplar arasinda bilgisayar-internet ve akilli telefon kullanim saatleri agisindan

anlaml1 bir fark saptanmamustir (Tablo 4.2.6. ve Tablo 4.2.7.).

Tablo 4.2.6. Gruplarin Giin Igerinde En Sik Bilgisayar-internet Kullandig1 Saatler

KLINIK KONTROL ,
n (%) n (%) x P
Sabah-6gle arast 7(9,2) 4 (4,3) 0,33°
Ogle-17.00 aras 28 (36,8) 25 (36,2) 0,01 0,94
17.00-23.00 arast 40 (52,6) 44 (63,8) 1,84 0,18
23.00’ten sonra 6 (7,9) 2 (2,9) 0,28°

!pearson Ki-kare Testi, “Fisher’in kesin testi

Tablo 4.2.7. Gruplarin Giin I¢erinde En Sik Akilli Telefon Kullandig1 Saatler

KLINIK KONTROL ,
n (%) n (%) x P
Sabah-6gle arasi 6 (8,1) 7 (10,6) 0,26 0,61
Ogle-17.00 aras 32 (43,2) 23 (34,8) 1,03 0,31
17.00-23.00 arast 41 (55,4) 37 (56,1) 0,01 0,94
23.00’ten sonra 7(9,5) 6 (9,1) 0,01 0,94

Pearson Ki-kare Testi

Gruplar aralarinda evde internet kullanimi1 konusunda kural olup olmamasi agisindan
da karsilastirilmis, klinik ve kontrol gruplar arasinda evde internet kullanimi konusunda kural

olup olmamasi ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Tablo

4.2.8).
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Tablo 4.2.8. Gruplarin Evde Internet Kullanimi Konusunda Kural Olup Olmama

Oranlari
internet Kullanim KLINIK KONTROL )
Konusunda Kural n (%) n (%) x P
Var 38 (44,7) 30 (43,5)

0,02 0,88
Yok 47 (55,3) 39 (56,5)

Pearson Ki-kare Testi

Internet kullanim amaglar1 da calismamizda ele alinmus, klinik ve kontrol gruplar
arasinda internet kullanim amaglar1 arasinda 6dev amagcl kullanim disinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir. Internetin 6dev amaclhi kullamim oraninmn kontrol grubunda

istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.9.).

Tablo 4.2.9. Gruplarin Internet Kullanim Amaglar

Internet Kullanim KLINIK KONTROL ,

Amaglari n (%) n (%) A P
Sosyal paylagim 71 (80,7) 63 (79,7) 0,02 0,88
E-posta 18 (20,5) 10 (12,7) 1,81 0,18"
Bilgi Arama 61 (69,3) 59 (74,7) 0,59 0,44
Odev 54 (61,4) 64 (81,0) 7,75 0,01
Cevrimici oyun 41 (46,6) 28 (35,4) 2,13 0,14"
Cevrimdist oyun 29 (33,0) 22 (27,8) 0,51 0,47"
Sohbet 51 (58,0) 43 (54,4) 0,21 0,65
Arkadaslik Siteleri 5 (5,7) 4 (5,1) 1?
Algveris 13 (14,8) 14 (17,7) 0,27 0,61
Ag Sayfasi Tasarimi 8(9,1) 2 (2,5) 0,10°
Cinsel icerikli 3(3,4) 2 (2,5) 1?
Gazete 12 (13,6) 19 (24,1) 2,99 0,08"
Televizyon-video 60 (68,2) 58 (73,4) 0,55 0,46
Bahis 2 (2,3) 1(1,3) 1?

Ipearson Ki-kare Testi, ’Fisher’in kesin testi
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4.3.  Ergenlerin Kronotip Ozellikleri

Klinik ve kontrol grubundaki ergenler sabahlik/aksamlik 6lgegi puanlar1 parametrik
test sartlarin1 saglamadigi i¢in ortancalar1 agisindan karsilastirilmis, grup ortancalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (Tablo 4.3.1.)

Tablo 4.3.1. Gruplarin Sabahlik-Aksamlik Olgegi Puanlari

KLINIK KONTROL
(ortanca (ortanca min- Z p
min-maks) maks)
MESC Puanlar: 30 (16-42) 30 (18-41) -0,72 0,42

Mann Whitney U, MESC: Cocuklar icin Sabahlik-Aksamlik Olgegi

Sabahlik-aksamlik 6lgegi kesim puanlarina gore kategorize edilmis, klinik ve ¢alisma
gruplart arasinda sabah aktif, aksam aktif ya da ara formda olma bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.3.2.).

Tablo 4.3.2. Ergenlerin Kronotip Ozellikleri

_ KLINIK KONTROL ,
Kronotip x p
n (%) n (%)
Sabah aktif 10 (11,1) 5(6,3)
Ara form 49 (54,4) 46 (58,2) 1,20 0,55
Aksam aktif 31(34,4) 28 (35,4)

Pearson Ki-kare Testi

4.4.  Ergenlerin Sorunlu Internet Kullanim

Klinik ve kontrol gruplarin sorunlu internet kullanimi diizeylerinin degerlendirilmesi
icin oncelikle BAPINT puanlarmin karsilastirilmas: planlanmis, parametrik test sartlari
olusmadigindan BAPINT puan ortancalar1 karsilastirilmis, gruplar arasinda bu acidan

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (Tablo 4.4.1.).
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Tablo 4.4.1. Gruplarin BAPINT Olgegi Puanlari

KLINIK KONTROL
(ortanca min- (ortanca min- Z p
maks) maks)
BAPINT Puanlan 1,75
1,60 (0-3,12) -1,41 0,16
(0,03-3,26)

Mann Whitney U, BAPINT: Bagimlilik Profil Indeksi-Internet Formu

Klinik ve kontrol gruplari sorunlu internet kullanim diizeyleri agisindan kategorik
olarak da degerlendirilmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(Tablo 4.4.2.).

Tablo 4.4.2. Ergenlerin Sorunlu Internet Kullanimi

Sorunlu internet KLINIK KONTROL )
p
Kullamimi n (%) n (%) X
Var 25 (27.8) 29 (36.7)
1,54 0,21
Yok 65 (72.2) 50 (63.3)

Pearson Ki-kare Testi

BAPINT alt 6lcekleri de klinik ve kontrol gruplari arasinda karsilastirilmis, tam ve
motivasyon alt 6lcek puanlar1 kontrol grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmus, diger alt

Olgeklerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.4.3.).

Tablo 4.4.3. Gruplarin BAPINT Alt Olgegi Puanlar

KLINIK KONTROL t )
(ortxss) (ort+ss)
Tam 1,18+0,76 1,46+0,68 -2,61 0,01
Yasama EtKisi 1,06+0,79 1,12+0,74 -0,53 0,60
Siddetli Istek 1,33+1,13 1,40+1,10 -0,41 0,68
Motivasyon 1,08+1,07 1,49+0,90 -2,72 0,01

Bagimsiz Gruplarda T testi
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4.5. Ergenlerin Ebeveyn Kabul/Red Duzeyleri

Klinik ve kontrol grubundaki olgularin anne ve baba kabul/red algilama durumlari
karsilastirilmistir. Kontrol grubundaki olgularin anne sicaklik ve kayitsizlik/ihmal puan
ortalamalar1 klinik gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger alt
testlerde ve baba kabul/red 6lcegi alt 6lcek puanlar1 ve toplam red puanlari agisindan iki grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.5.1. ve Tablo
45.2)).

Klinik ve kontrol gruplarinda anne ve baba kontrol puanlar1 da parametrik test sartlari
saglanmadigindan ortancalar1 ile karsilastirilmig, anne ve baba kontrol puanlar1 agisindan
klinik ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo
4.5.1. ve Tablo 4.5.2.). Anne ve baba kontrol Ol¢egi kategorik olarak da incelenmek istenmis,
ancak ki kare testi icin tiim gozlere yeterli sayida olgu diismediginden degerlendirme

yapilamamustir.

Tablo 4.5.5. Gruplardaki Ergenlerin Anne EKRO/K Puanlarma Ait Degerler

) KLINIK KONTROL
Anne EKRO/K t p
(ort+ss) (orttss)

Sicaklik/Sevgi 61,15+12,74 65,37+13,72 -2,00 0,048

Diismanlik/ 1
48,39+9,31 49,22+8,48 -0,58 0,56

Saldirganlik

Kayitsizlik/ 1

) 49,1848,35 51,9747,58 -2,18 0,03

Ihmal

Ayrismamis Ret 32,40+7,52 33,36+6,22 -0,87 0,39

Toplam Ret 190,60+31,41 200,23+32,85 -1,85 0,07

Kontrol 28 (14-45) 27 (13-42) Z=-0,77 0,44°

'Bagimsiz Gruplarda T testi, “Mann Whitney U, EKRO/K: Ebeveyn Kabul-Ret/Kontrol
Ol¢cegi
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Tablo 4.5.6. Gruplardaki Ergenlerin Baba EKRO/K Puanlarma Ait Degerler

Baba EKR&/K KLINIiK KONTROL t )
(ort+ss) (ort+ss)

Sicaklik/Sevgi 56,44+16,93 56,07+£17,52 0,13 0,90

Diismanlik/ 48,36+10,93 49,77+10,82 -0,78 0,43"

Saldirganlik

Kayitsizlik/ 44,74+9,19 44,49+10,07 0,16 0,88"

fhmal

Ayrismamis Ret 32,8619,14 32,96+7,63 -0,07 0,95

Toplam Ret 181,62+39,69 182,65+41,23 -0,15 0,88"

Kontrol 30 (15-46) 30 (16-46) Z=-0,36 0,72

'Bagimsiz Gruplarda T testi, “Mann Whitney U, EKRO/K: Ebeveyn Kabul-Ret/Kontrol
Olgegi

4.6. Ergenlerin Sorun Davrams Diizeyleri

Klinik ve kontrol grubundaki olgularin CBCL/6-18 puanlar1 karsilastirildiginda okul alt
Olgek puan ortancasinin kontrol grubunda klinik gruba gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu, sosyal sorunlar, toplam sorun, duygudurum sorunlari, anksiyete
sorunlari, karsit olma kars1 gelme sorunlar1 ve travma sonrasi stres sorunlari alt dlgeklerinde
ise klinik grup puanlarinin kontrol grup puanlarindan istatistiksel olarak anlamli olacak
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Diger alt dlgeklerde ise iki grup puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.6.1.).
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Tablo 4.6.1. Gruplardaki Ergenlerin CBCL/6-18 Alt Olcek Puanlarina Ait Degerler

KLINIiK KONTROL
CBCL/6-18 t p
(ort+ss) (orttss)

Etkinlik 33 (20-54) 34,5 (20-63) Z=-0,40 0,69
Sosyallik 37 (21-54) 41 (26-63) Z=-157 0,12?
Okul 43 (29-55) 46 (30-55) Z=-3,42 <0,01°
Anksiyete/ Depresyon 62,70+10,1 59,64+9,48 1,89 0,06
Sosyal Ige Déniikliik/ )

65,28+11,62 62,15+9,82 1,75 0,08
Depresyon
Somatik Yakinmalar 61,90+10,25 61,00+10,36 0,53 0,60
Sosyal Sorunlar 62,1+8,01 59,16+8,59 2,15 0,03
Diisiince Sorunlari 60,15+8,52 58,12+9,62 1,36 0,181
Dikkat Sorunlari 61,84+9,24 61,01+10,19 0,52 061"
Kurallara Kars1 0,59 0,56

55,81+6,73 55,15+7,00
Gelme Davranisi
Saldirgan Davraniglar 60,0948,73 57,78+9,31 1,56 0,12
Ice Yonelim Sorunlari 66 (33-86) 61(39-86) Z=-1,65 0,098?
Disa Yonelim Sorunlari 57 (34-82) 52 (34-81) Z=-1,93 0,053
Toplam Sorun 62 (37-81) 58 (29-82) Z=-1,98 0,048°
Duygudurum Sorunlari 66 (50-89) 63 (50-83) Z=-2,10 0,04
Anksiyete Sorunlari 62,2+6,77 58,99+7,77 2,69 <0,01*
Somatik Sorunlar 58,63+9,76 58,52+9,99 0,07 0,95'
Dikkat Eksikligi

) o 59,93+7,52 58,61+7,78 1,04 0,30

Hiperaktivite Sorunlar1
Karsit Olma Sorunlar1 58,95+7,79 56,22+6,70 2,22 0,03
Davranim Sorunlari 56,56+7,45 55,79+8,02 0,60 0,55
Yavas Bilissel Tempo 61,58+8,32 61,46+8,67 0,08 0,93
Obsesif Kompulsif

59,94+9,20 58,27+10,11 1,05 0,30
Sorunlar
Travma Sonrast

64,79+9,39 61,57+10,43 1,98 0,05

Stres Sorunlari

'Bagimsiz Gruplarda T testi, “Mann Whitney U testi, CBCL/6-18: 6-18 Yas Cocuklar I¢in

Davrams Degerlendirme Olgegi
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Calismaya katilan ergenlerin TRF/6-18 alt oOlgekleri karsilastirildiginda; klinik ve
kontrol gruplar1 arasinda akademik basar1 alt 6lcegi disindaki alt Slgeklerin tamaminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigstir. Akademik basar1 6l¢eginde kontrol grubu

puan ortancalar1 klinik grup puan ortancalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.6.2.).
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Tablo 4.6.3. Gruplardaki Ergenlerin TRF/6-18 Alt Olgek Puanlarma Ait Degerler

KLINIK KONTROL
TRF/6-18 t p
(ort£ss) (ort£ss)
Akademik Basar1 46 (35-65) 44 (35-53) Z=-2,19 0,03
Caliskanlik 45,88+4,55 43,52+4,48 1,98 0,052*
Davranis 46 (35-52) 42 (35-52) Z=-1,10 0,27
Ogrenme 45,00+4,53 42,67+5,17 1,81 0,08
Mutluluk 43,47+6,22 43,33+5,20 0,09 0,93"
Toplam Uyum 45 (35-52) 43 (35-51) Z=-1,32 0,19°
Anksiyete/ Depresyon 60,81+9,24 58,43+7,61 1,10 0,28
Sosyal Ice Doniikliik/ )
61,5 (50-79) 59 (50-83) Z=-1,30 0,19
Depresyon
Somatik Yakinmalar 55,28+7,68 58,57+10,4 -1,46 0,15¢
Sosyal Sorunlar 62 (50-76) 61 (50-69) Z=-0,07 0,95
Diisiince Sorunlari 56,39+8,02 54,50+6,11 1,03 0,31"
Dikkat Sorunlari 55,5 (50-66) 58 (50-70) Z=-0,81 0,42?
Kurallara Kars1 Gelme L
56,06+7,07 55,71+7,10 0,19 0,85
Davranisi
Saldirgan Davraniglar 58,5 (50-75) 59,5 (50-71) Z=-0,40 0,69°
Ice Yonelim Sorunlar 62,5 (46-82) 58 (46-80) Z=-1,08 0,287
Disa Yonelim Sorunlari 56 (42-76) 58 (42-72) Z=-0,31 0,76°
Toplam Sorun 59 (39-76) 58,5 (45-70) Z=-0,13 0,90°
Duygudurum Sorunlar 63,28+7,94 61,96+8,02 0,65 0,52"
Anksiyete Sorunlari 59,89+6,47 57,4616,57 1,48 0,15
Somatik Sorunlar 53,72+7,19 56,89+10,65 -1,42 0,16
Dikkat Eksikligi L
55,53+6,48 57,04+6,68 -0,91 0,37
Hiperaktivite Sorunlari
Karsit Olma Sorunlar1 55,22+6,86 55,18+6,26 0,03 0,98'
Davranim Sorunlari 56,81+7,10 55,75+6,73 0,60 0,55
Yavas Biligsel Tempo 58,5 (50-78) 60,5 (50-73) Z=-0,11 0,91
Obsesif Kompulsif .
59,64+9,74 56,54+8,00 1,37 0,18
Sorunlar
Travma Sonrasi 5
63 (50-84) 59 (50-80) Z=-0,86 0,39

Stres Sorunlari

'Bagimsiz Gruplarda T testi, * Mann Whitney U testi, TRF/6-18: 6-18 Yas Cocuk Ve Gengler Igin

Ogretmen Bilgi Formu
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Calismaya katilan ergenlerin  YSR/11-18 alt olgekleri  karsilastirildiginda;
anksiyete/depresyon, sosyal i¢e doniikliik/depresyon, sosyal sorunlar, kurallara kars1 gelme
davranisi, saldirgan davranislar, ice yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlari, toplam sorun,
duygudurum sorunlari, karsit olma karsi gelme sorunlari, davranim sorunlari ve travma
sonrasi stres sorunlar1 alt 6lcek puanlarmin klinik grupta kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Diger alt 6lgeklerde ise gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.6.3.).
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Tablo 4.6.4. Gruplardaki Ergenlerin YSR/11-18 Alt Olgek Puanlarina Ait Degerler

KLINIiK KONTROL
YSR /11-18 t p
(ort+ss) (ort+ss)
Etkinlik 37 (20-61) 35 (20-56) Z=-0,45 0,65°
Sosyal 39 (23-59) 43 (25-65) Z=-084 0,40°
Toplam Uyum 34,38+10,03 35,024+10,20 -0,34 0,741
Anksiyete/ Depresyon 64,79+11,56 58,04+8,08 2,20 0,03"
Sosyal Ige Déniikliik/ 1
65,95+10,23 61,38+10,04 2,80 <0,01
Depresyon
Somatik Yakmmalar 60,73£9,82 57,43+9,17 1,61 011"
Sosyal Sorunlar 61,43+10,02 57,74+8,94 2,08 0,04"
Diisiince Sorunlart 59,7849,25 56,89+8,89 1,19 0,24"
Dikkat Sorunlari 62,17+10,63 59,60+9,93 1,24 0,22'
Kurallara Kars1 Gelme 1
56,38+7,98 53,08+5,02 2,47 0,02
Davranisi
Saldirgan Davraniglar 61,40+9,68 56,26+7,39 2,99 <0,01"
Ige Yénelim Sorunlari 64 (27-88) 59 (39-80) Z=-2,75 <0,01°
Disa Yonelim Sorunlari 58 (29-96) 51 (29-73) Z=-3,51 <0,01°
Toplam Sorun 64 (31-94) 53 (33-82) Z7=-2,94 <0,01°
Duygudurum Sorunlar 66,41+10,96 60,32+10,43 3,05 <0,01"
Anksiyete Sorunlari 57,76+7,53 55,36+7,35 1,03 0,31}
Somatik Sorunlar 58,46+9,25 56,85+9,36 0,99 0,33"
Dikkat Eksikligi .
' o 57,65+6,93 56,57+7,38 0,93 0,35
Hiperaktivite Sorunlari
Karsit Olma Sorunlari 59,79+7,78 55,9646,97 2,97 <0,01!
Davranim Sorunlari 57,25+8,80 53,87+5,96 2,57 0,01
Obsesif Kompulsif 1
61,60+9,50 57,96+7,57 1,31 0,19
Sorunlar
Travma Sonrasi Stres 1
64,86+10,19 59,81+8,62 2,71 <0,01
Sorunlari
Olumlu Ozellikler 48 (29-83) 50 (30-65) Z=-0,43 0,67°

1Ba§zmszz Gruplarda T testi, “Mann Whitney U testi, YSR/11-18: 11-18 Yas Gengler Icin

Kendini Degerlendirme Olcegi
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4.7.  Ergenlerin Psikiyatrik Tamlar ve Kullandiklar Psikiyatrik ilaclar ile
Kronotip Iliskisi

Ergenlerin psikiyatrik tanilarinin kronotip iizerinde etkili olup olmadigina bakilmig
ancak DEHB disindaki psikiyatrik tanilarda her alanda analiz i¢in yeterli sayida olgu
olmamasi nedeniyle analiz yapilamamistir. DEHB tanis1 alan ergenlerle DEHB tanis1 almayan
ergenler arasinda kronotip kategorileri ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 4.7.1.).

Tablo 4.7.1. Ergenlerin Psikiyatrik Tanilar1 ile Kronotip Arasindaki iliski

Sabah Aktif Ara Form  Aksam AKktif

Tam X p
n (%) n (%) n (%)
Var 7 (14,6) 28 (58,3) 13 (27,1)
DEHB 3,69 0,16
Yok 8 (6,6) 67 (55,4) 46 (38,0)

Pearson Ki-kare Testi, DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Ergenlerin kullandiklar1 psikiyatrik ilaglar etken maddelerine goére ayrilip kronotip
kategorileri iizerine anlamli bir fark olusturup olusturmadigina bakilmak istenmis, ancak

tablodaki tiim alanlara yeterli sayida olgu diismediginden analiz gergeklestirilememistir.

4.8.  Sorunlu Internet Kullammi Olan Ergenlerin Genel Ozellikleri

Sorunlu internet kullanim1 olan ve olmayan ergenlerin cinsiyet oranlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.7.1.)

Tablo 4.8.1. Sorunlu Internet Kullanimi Olan Ergenlerin Cinsiyet Oranlarinin Dagilimi

o ISK Olan ISK Olmayan )
Cinsiyet X p
n (%) n (%)
Erkek 28 (51,9) 57 (49,6)
0,08 0,78
Kiz 26 (48,1) 58 (50,4)

Pearson Ki-kare Testi, ISK: Internetin Sorunlu Kullanimi
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Sorunlu internet kullanimi olan ergenlerin yas ortalamasi 15,50; sorunlu internet
kullanim1 olmayan ergenlerin yas ortalamasi 15,39 olarak bulunmustur. Sorunlu internet
kullanimi olan ve olmayan ergenlerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark saptanmamistir (Tablo 4.7.2.).

Tablo 4.8.2. Gruplardaki Ergenlerin Yas Ortalamalari

ISK Olan ISK Olmayan t
(ortxss) (ortxss) P
Yas (Yil) 15,50+1,00 15,39+1,19 -0,58 0,56

Bagimsiz Gruplarda T testi, ISK: Internetin Sorunlu Kullanimi

Sorunlu internet kullanimi olan ergenlerin %32’sinin evlerinde internet kullanim
kurali varken sorunlu internet kullanimi olmayan ergenlerin %50’sinin evlerinde internet
kullanim kurali oldugu bulunmustur. Sorunlu internet kullanimi olan ve olmayan ergenlerin
evlerinde internet kullanim kurali olma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmistir (Tablo 4.8.3.).

Tablo 4.8.3. Sorunlu Internet Kullanimi Olan Ergenlerin Evlerinde Internet Kullanim Kuralt

Evde Internet ISK Olan ISK Olmayan ,
p
Kullamm Kurah n(%) n(%) x
Var 16 (32,0) 52 (50,0)
4,44 0,04
Yok 34 (68.0) 52 (50,0)

Pearson Ki-kare Testi, ISK: Internetin Sorunlu Kullanimi

Sorunlu internet kullanimi olan ve olmayan ergenlerin not ortalamalarinin normal
dagilmadigr bulunmus, sorunlu internet kullanimi olan ve olmayan ergenlerin not

ortalamalarinin ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo
4.8.4.).
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Tablo 4.8.4. Sorunlu Internet Kullanimi Olan Ergenlerin Not Ortalamalar

ISK Olan ISK Olmayan
(ortanca min-maks) (ortanca min-maks) P
Not Ortalamasi 76,13 (47-98) 75 (50-97,88) -0,65 0,52

Mann Whitney U Testi, ISK: Internetin Sorunlu Kullanimi

Sorunlu internet kullanimi olan ve olmayan ergenlerin subjektif akademik basari

durumlarinin oranlar1 karsilagtirilmis, gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur

(Tablo 4.8.5.).

Tablo 4.8.5. Sorunlu Internet Kullanimi1 Olan Ergenlerin Subjektif Akdemik Basari Durumu

Subjektif Basar ISK Olan ISK Olmayan ,

Durumu n(%) n(%) A P
Ortalamanm Ustii 15 (27,8) 57 (49,6)

Ortalama 26 (48,1) 47 (40,1) 9,99 <0,01
Ortalamanin Alt1 13 (24,1) 11 (9,6)

Pearson Ki-kare Testi, ISK: Internetin Sorunlu Kullanimi

Sorunlu internet kullanimi olan ergenlerle olmayan ergenler arasinda haftalik ortalama
internet ve akilli telefon kullanma siireleri arasinda anlamli bir fark oldugu ve haftalik
ortalama internet ve akilli telefon kullanma siirelerinin sorunlu internet kullanimi olan

ergenlerde anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.8.6.).
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Tablo 4.8.6. Sorunlu internet Kullanimi Olan Ergenlerin Haftalik Ortalama Internet ve Akilli

Telefon Kullanma Stireleri

ISK Olan  ISK Olmayan

(ortxss) (ortxss) t P
Haftahk Ortalama
Internet Kullanim 36,69+35,49  15,91+19,21 -4,58 <0,01
Suresi (saat)
Haftahk Ortalama
Akill Telefon 43,50+38,35  21,59+20,24 -4,54 <0,01

Kullanma Siresi (saat)

Bagimsiz Gruplarda T Testi, ISK: Internetin Sorunlu Kullanimi

Sorunlu internet kullanimi olan ve olmayan ergenlerin internet kullanim amagclari
degerlendirilmig, yalnizca 6dev amaglh kullanim oranlar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda sosyal paylasim, e-
posta, bilgi arama, ¢evrimi¢i oyun oynama ve sohbet amacli internet kullanimi agisindan da

istatistiksel anlamlilik diizeyine yakin bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.8.7.).
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Tablo 4.8.7. Sorunlu Internet Kullanimi Olan Ergenlerin internet Kullanim Amaglart

Internet Kullanim ISK Olan ISK Olmayan ,

Amaglari n (%) n (%) x P
Sosyal paylagim 48 (88,9) 86 (76,1) 3,77 0,052}
E-posta 13 (24,1) 15 (13,3) 3,05 0,08
Bilgi Arama 44 (81,5) 76 (67,3) 3,66 0,056
Odev 32 (59,3) 86 (76,1) 5,00 0,03
Cevrimigi oyun 28 (51,9) 41 (36,3) 3,65 0,056
Cevrimdist oyun 17 (31,5) 34 (30,1) 0,03 0,86°
Sohbet 36 (66,7) 58 (51,3) 3,49 0,06°
Arkadaslik Siteleri 3(5,6) 6 (5,3) 1°
Aligveris 6 (11,1) 21 (18,6) 1,51 0,22
Ag Sayfasi Tasarimi 5(9,3) 5(4,4) 0,30°
Cinsel Icerikli 2(3,7) 3(2,7) 0,667
Gazete 10 (18,5) 21 (18,6) <0,01 0,99°
Televizyon-video 41 (75,9) 77 (68,1) 1,07 0,30
Bahis 1(1,9) 2 (1,8) 1°

Ipearson Ki-kare Testi, >Fisher’in kesin testi, ISK: Internetin Sorunlu Kullanimi

4.9.  Ergenlerin Psikiyatrik Tamlar1 ve Kullandiklar: Psikiyatrik Ilaclar ile

Sorunlu Internet Kullanim Iliskisi

Ergenlerin psikiyatrik tanilar1 ile sorunlu internet kullanimi arasindaki oransal iligkiye
bakilmis; DEHB, depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu tanisi alan ve almayan
olgular arasinda sorunlu internet kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Ancak karsit olma-karsi gelme bozuklugu olanlarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oranlarda sorunlu internet kullanimi oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.9.1.). Diger psikiyatrik tanilara sahip olgu sayilar1 yetersiz oldugu i¢in analize

alinamamustir.
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Tablo 4.9.1. Ergenlerin psikiyatrik tanilari ile sorunlu internet kullanimi arasindaki iligki

ISK Olan ISK Olmayan

Tam
n (%) n (%) X P
Var 14 (29,2) 34 (70,8) ]
DEHB 0,24 0,63
Yok 40 (33,1) 81 (66,9)
Depresif Var 9 (29,0 22 (71,0
P (29.0) (710) 0,15 0,70
Bozukluk Yok 45 (32,6) 93 (67,4)
Yaygin Var 9(33,3 18 (66,7
yg_ (3899 (©6.0 0,03 0,87*
Anksiyete Bz Yok 45(31,7) 97 (68,3)
Var 7 (70,0 3 (30,0
KOKGB (70) (300) 0,01

Yok 47 (29,6) 112 (70,4)

Pearson Ki-kare Testi, “Fisher kesin testi, DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma-Kars: Gelme Bozuklugu, Bz: Bozukluk, ISK: Internetin

Sorunlu Kullanimi

Ergenlerin kullandiklar1 psikiyatrik ilaglar etken maddelere gore ayrilmus, bir etken
maddeyi kullanan ve kullanmayan ergenlerin sorunlu internet kullanim oranlari arasinda fark
olup olmadigi incelenmistir. Sorunlu internet kullanimi oranlar1 arasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir (Tablo 4.9.2.). Bazi etken
maddeler kullanan olgu sayisi analiz igin yeterli olmadigi igin istatistiksel analize

allamamustir.
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Tablo 4.9.2. Ergenlerin psikiyatrik ilag kullanimlari ile sorunlu internet kullanimi1 arasindaki

iligki
Psikiyatrik ISK Olan ISK Olmayan ,
fla n (%) n (%) x P
o Var 13 (31,7) 28 (68,3) L
Metilfenidat <0,01 0,97
Yok 41 (32,0) 87 (68,0)
_ Var 6 (33,3) 12 (66,7) )
Sertralin 0,02 0,89
Yok 48 (31,8) 103 (68,2)
_ Var 4 (23,5) 13 (76,5) L
Fluoksetin 0,62 0,43
Yok 50 (32,9) 102 (67,1)
_ Var 1(11,1) 8 (88,9) )
Essitalopram 0,28
Yok 53 (33,1) 107 (66,9)
o Var 7 (36,8) 12 (63,2) )
Risperidon 0,24 0,63
Yok 47 (31,3) 103 (68,7)

Ipearson Ki-kare Testi, ’Fisher kesin testi, /SK: Internetin Sorunlu Kullanimi

4.10. Sorunlu Internet Kullanim ile Sorun Davramslarin iliskisi

CBCL/6-18, TRF/6-18 ve YSR/11-18 Olgeklerinin alt 6lgek puanlarma gore her alt
Olgekle ilgili kategorileri elde edilmistir. CBCL/6-18 ve TRF/6-18 olceklerinin alt 6lgek
kategorilerinin “Normal”, “Smir” ya da “Klinik” olmasinin sorunlu internet kullanimina
anlamli etkisi bulunmamistir. YSR/11-18 6lgeginin “aktivite”, “anksiyete/depresyon”, “sosyal
ice donuklik/depresyon”, “sosyal sorunlar”, “saldirgan davraniglar”, “disa yonelim sorunlari”,
“toplam sorun”, “obsesif kompulsif sorunlar”, “travma sonrasi stres sorunlar1” alt testlerinden
“Klinik” dizeyde puan elde edilen grupta “Normal” diizeyde puan elde edilen gruba gore

anlaml1 diizeyde daha fazla sorunlu internet kullanimi tespit edilmistir (Tablo 4.10.1).
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Tablo 4.10.1. Sorunlu internet Kullanimi ile Sorun Davranislarin {liskisi

Puan ISK Olan ISK Olmayan

YSR/11-18 N v p
Kategorisi n(%) n(%)
Normal* 12 (33,3) 50 (56,8)
Aktivite Sinir 5 (13,9) 14 (15,9) 7,68 0,02
Klinik* 19 (52,8) 24 (27,3)
Normal* 17 (39,5) 72 (69,2)
Anksiyete/depresyon Sinir* 11 (25,6) 12 (11,5) 11,40 <0,01'
Klinik* 15 (34,9) 20 (19,2)
) Normal* 16 (37,2) 66 (63,5)
Sosyal ice donukluk/ .
Sinir 10 (23,3) 20 (19,2) 10,31 <0,01
Depresyon _
Klinik* 17 (39,5) 18 (17,3)
Normal* 24 (55,8) 82 (78,8)
Sosyal sorunlar Sinir 6 (14,0) 12 (11,5) 10,65 <0,01'
Klinik* 13 (30,2) 10 (9,6)
Normal* 19 (44,2) 84 (80,8)
Saldirgan davranislar Sinir 11 (25,6) 12 (11,5) 20,46 <0,01"
Klinik* 13 (30,2) 8 (7,7)
Normal* 17 (39,5) 76 (73,1)
Disa yonelim sorunlari Sinir* 10 (23,3) 9(8,7) 15,01 <0,01'
Klinik* 16 (37,2) 19 (18,3)
Normal* 13 (30,2) 55 (52,9)
Toplam sorun Sinir* 3(7,0) 15 (14,4) 11,39 <0,01'
Klinik* 27 (62,8) 34 (32,7)
Normal* 21 (48,8) 77 (74,0)
Obsesif kompulsif sorunlar ~ Sinir 8 (18,6) 19 (18,3) 15,47 <0,01"
Klinik* 14 (32,6) 8 (7,7)
Normal * 14 (32,6) 66 (63,5)
Travma sonrasi stres
Sinir 10 (23,3) 23 (22,1) 17,01 <0,01%
sorunlar1 _
Klinik* 19 (44,2) 15 (14,4)

'Pearson Ki-kare Testi, YSR/11-18: 11-18 Yas Gengler Icin Kendini Degerlendirme Olgegi,

ISK: Internetin Sorunlu Kullanimi
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4.11. Sorunlu internet Kullanimi1 Olan Ergenlerin Kronotip Ozellikleri

Sorunlu internet kullanim1 olan ve olmayan ergenlerin kronotip 6zellikleri arasinda
fark olup olmadigi arastirilmis, iki grup arasinda kronotip kategorileri agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.11.1.).

Tablo 4.11.1. Sorunlu Internet Kullanimi Olan Ergenlerin Kronotip Ozellikleri

_ ISK Olan ISK Olmayan )
Kronotip X p
n (%) n (%)
Sabah aktif 4 (7,4) 11 (9,6)
Ara form 28 (51,9) 67 (58,3) 1,23 0,54
Aksam aktif 22 (40,7) 37 (32,1)

Pearson Ki-kare Testi, ISK: Internetin Soruniu Kullanimi

Sorunlu internet kullanimi olan ve olmayan ergenlerin sabahlik/aksamlik 6lgek puanlar
da karsilastirilmig, gruplar arasinda Ol¢ek puanlart ortancalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark saptanmamustir (Tablo 4.11.2.).

Tablo 4.11.2. Sorunlu Internet Kullanimi Olan Ergenlerin Sabahlik-Aksamlik Olgegi Puanlar

ISK Olan ISK Olmayan

: . p
(ortanca min-maks)  (ortanca min-maks)

MESC Puanlari 31,5 (19-41) 30 (16-42) -1,18 0,24

Mann Whitney U, MESC: Cocuklar icin Sabahlik-Aksamlik Olcegi, ISK: Internetin Sorunlu

Kullanimi

4.12. Sorunlu Internet Kullanimi Olan Ergenlerin Anne ve Baba Kabul/Red

Duzeyleri

Sorunlu internet kullanimi1 olan ergenlerle sorunlu internet kullanimi1 olmayan ergenlerin
algiladiklar1 anne ve baba kontrol/red diizeyleri ile anne ve baba kontrol diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 4.12.1. ve Tablo 4.12.2.).

56



Tablo 4.12.7. Sorunlu Internet Kullanimi Olan Ergenlerin Anne EKRO/K Puanlarina Ait

Degerler
) ISK Olan ISK Olmayan
Anne EKRO/K t p
(ort+ss) (ort+ss)

Sicaklik/Sevgi 62,68+12,78 63,30+13,61 0,48 0,27*

Diismanlik/ 1
46,9449,12 49,55+8,76 1,69 0,09

Saldirganlik

Kayitsizlik/ihmal 49,87+7,66 50,76+8,30 0,63 0,53

Ayrismamis Ret 32,2345,90 33,12+7,34 0,73 0,47

Toplam Ret 190,98+30,40 196,77+33,10 1,01 0,31!

Kontrol 27 (16-40) 28 (13-45) Z=-002 0,98’

'Bagimsiz Gruplarda T testi, “Mann Whitney U, EKRO/K: Ebeveyn Kabul-Ret/Kontrol
Olgegi, ISK: Internetin Sorunlu Kullanimi

Tablo 4.12.8. Sorunlu Internet Kullanimi Olan Ergenlerin Baba EKRO/K Puanlarma Ait

Degerler
N ISK Olan ISK Olmayan t )
(ort+ss) (ort+ss)

Sicaklik/Sevgi 55,42+17,09 56,64+17,25 0,40 0,69"
Diismanlik/Saldirganlik 48,20+9,24 49,37+11,51 0,59 0,55"
Kayitsizlik/Ihmal 44,64+8,85 44,62+9,92 -0,01 0,99
Ayrismamis Ret 32,73+6,71 32,98+9,14 0,16 0,87
Toplam Ret 181,52+35,19 182,36+42,53 0,11 0,91
Kontrol 29 (16-39) 30 (15-46) Z=-0,76 0,45’

'Bagimsiz Gruplarda T testi, “Mann Whitney U, EKRO/K: Ebeveyn Kabul-Ret/Kontrol
Olgegi, ISK: Internetin Sorunlu Kullanimi

4.13. Sorunlu Internet Kullanim ile iliskili Etmenler

Klinik grupta sorunlu internet kullanimi ile sorun davramiglar arasindaki iliski

incelendiginde, toplam BAPINT puanlariyla YSR/11-18 &lgegi Anksiyete/ Depresyon (r=0,32
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p<0,01), Sosyal Ige Déniikliik/Depresyon (r=0,36 p<0,01), Somatik Yakimmalar (r=0,25
p=0,03), Sosyal Sorunlar (r=0,30 p<0,01), Diisiince Sorunlar1 (r=0,36 p<0,01), Kurallara
Kars1 Gelme Davranist (r=0,31 p<0,01), Saldirgan Davranislar (r=0,37 p<0,01), ice Yo6nelim
Sorunlar1 (r=0,36 p<0,01), Disa Yo6nelim Sorunlart (r=0,37 p<0,01), Duygudurum Sorunlari
(r=0,28 p=0,01), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Sorunlar1 (r=0,30 p<0,01), Davranim
Sorunlar1 (r=0,30 p<0,01) alt olgekleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmustir.
BAPINT puanlartyla YSR/11-18 6lgegi Toplam Sorun (r=0,42 p<0,01), Anksiyete Sorunlar
(r=0,46 p<0,01), Karsit Olma Kars1 Gelme Sorunlart (r=0,41 p<0,01), Obsesif Kompulsif
Sorunlar (r=0,44 p<0,01), Travma Sonrasi Stres Sorunlar1 (r=0,45 p<0,01) alt 6l¢ek puanlar
arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski bulunmustur. CBCL/6-18 6l¢egi alt dlgek puanlari ve
TRF/6-18, YSR/11-18 olgeklerinin diger alt dlgek puanlariyla sorunlu internet kullanimi
arasinda iliski saptanmamistir (Tablo 4.13.1.).
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Tablo 4.13.1. Klinik Grup Sorun Davranis Diizeyleri-Sorunlu Internet Kullanimn liskisi

KLINIK GRUP BAPINT
YSR/11-18 r P
Anksiyete/ Depresyon 0,32 <0,01
Sosyal I¢e Doniikliik/Depresyon 0,36 <0,01
Somatik Yakinmalar 0,25 0,03
Sosyal Sorunlar 0,30 <0,01
Diistince Sorunlar1 0,36 <0,01
Kurallara Kars1 Gelme Davranisi 0,31 <0,01
Saldirgan Davraniglar 0,37 <0,01
Ice Yonelim Sorunlart 0,36 <0,01
Disa Yonelim Sorunlari 0,37 <0,01
Toplam Sorun 0,42 <0,01
Duygudurum Sorunlari 0,28 0,01
Anksiyete Sorunlari 0,46 <0,01
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Sorunlari 0,30 <0,01
Karsit Olma Sorunlari 0,41 <0,01
Davranim Sorunlari 0,30 <0,01
Obsesif Kompulsif Sorunlar 0,44 <0,01
Travma Sonrasi Stres Sorunlari 0,43 <0,01

Spearman Baginti Analizi, BAPINT: Bagimlilik Profil Indeksi-Internet Formu, TRF/6-18: 6-18
Yas Cocuk Ve Gengler I¢cin Ogretmen Bilgi Formu, YSR/11-18: 11-18 Yas Gengler Icin Kendini
Degerlendirme Olgegi

Klinik grubundaki ergenlerin algiladiklar1 anne ve baba kabul/red ve kontrol
diizeyleriyle  sorunlu internet kullanimi1  arasindaki iligki  arastirilmis, anne
Diismanlik/Saldirganlik (r=-0,26 p=0,02) ve Toplam Ret (r=-0,22 p=0,048) alt 6l¢ek puanlar
ile sorunlu internet kullanimi arasinda zayif diizeyde negatif bir iliski saptanmistir. Baba
Diismanlik/Saldirganlik (r=-0,27 p=0,02), Kayitsizlik/Ihmal (r=-0,28 p=0,01) Ayrismamis Ret
(r=-0,30 p<0,01) ve Kontrol (r=-0,27 p=0,02) alt 6l¢ek puanlari ile sorunlu internet kullanimi

puanlart arasinda zayif yonlii negatif bir iliski bulunmustur. Bunun disindaki alt 6lgek ve
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kontrol puanlari ile sorunlu internet kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (Tablo 4.13.2.).

Tablo 4.13.2. Klinik Grup Anne ve Baba EKRO/K-Sorunlu Internet Kullanim Iliskisi

KLINIK GRUP BAPINT

Anne Kabul/Red Olcegi R p
Diismanlik/Saldirganlik 0.26 0.02
Toplam Ret -0.22 0.048
Baba Kabul/Red Olgegi

Diismanlik/Saldirganlik -0,27 0,02
Kay1ts1zl1k/1hmal -0,28 0,01
Ayrismamis Ret -0,30 <0,01
Kontrol -0,27 0,02

Spearman Baginti Analizi, BAPINT: Bagimlilik Profil Indeksi-Internet Formu

Klinik grupta internet kullanim o&zellikleri ile sorunlu internet kullanimi arasindaki
iliskiye bakilmis, haftalik ortalama internet ve akilli telefon kullanim siiresi hari¢ sorunlu
internet kullanimu ile iligki saptanmamustir. Haftalik ortalama internet kullanim stiresi (=0,48
p<0,01) ve haftalik ortalama akill1 telefon kullanim siiresi (r=0,48 p<0,01) ile sorunlu internet

kullanimi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iligki oldugu bulunmustur (Tablo 4.13.3.).

Tablo 4.13.3. Klinik Grup Internet Kullanim Ozellikleri-Sorunlu internet Kullanimu Iliskisi

KLINIK GRUP BAPINT
Internet Kullanim Ozellikleri r P
Haftalik ortalama internet kullanim siiresi (saat) 048 <0,01
Haftalik ortalama akilli telefon kullanim siiresi (saat) 0,48 <0,01

Spearman Baginti Analizi, BAPINT: Bagimlilik Profil Indeksi-Internet Formu

Kontrol grubundaki ergenlerin sorun davraniglari ile sorunlu internet kullanimlari

arasindaki iliskiye bakilmis, CBCL/6-18 Olgegi Kurallara Karsi Gelme Davranisi (r=0,26
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p=0,04) alt olgegi ile sorunlu internet kullanimi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
saptanmistir. TRF/6-18 formu Anksiyete/ Depresyon (r=-0,51 p<0,01), ice Yonelim Sorunlari
(r=-0,60 p<0,01) ve Obsesif Kompulsif Sorunlar (r=-0,51 p<0,01) alt 6l¢ek puanlariyla
sorunlu internet kullanimi arasinda orta derecede negatif yonlii bir iligki oldugu saptanmuistir.
TRF/6-18 formu Somatik Yakimalar (r=-0,72 p<0,01) ve Somatik Sorunlar (r=-0,67 p<0,01)
alt 6lgekleri ile sorunlu internet kullanimi arasinda negatif yonlii giiglii bir iliski bulunmustur.
YSR/11-18 6lgegi Sosyal Sorunlar (r=0,30 p=0,02), Kurallara Kars1 Gelme Davranis1 (r=0,35
p<0,01), Saldirgan Davraniglar (r=0,25 p=0,04), Disa Yonelim Sorunlar1 (r=0,30 p=0,01),
Toplam Sorun (r=0,30 p=0,01), Karsit Olma Sorunlar1 (r=0,25 p=0,04), Davranim Sorunlari
(r=0,30 p=0,01), Travma Sonras1 Stres Sorunlar1 (r=0,25 p=0,04) alt dlgek puanlari ile sorunlu
internet kullanimi arasinda pozitif yonli zayif bir iliski bulunmustur. CBCL/6-18 6lgegi alt
Olgek puanlart ve TRF/6-18, YSR/11-18 Olgeklerinin diger alt 6lgek puanlartyla sorunlu

internet kullanimi arasinda iliski saptanmamistir (Tablo 4.13.4).
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Tablo 4.13.4. Kontrol Grubu Sorun Davranis Diizeyleri-Sorunlu Internet Kullanim Iliskisi

KONTROL GRUBU BAPINT
CBCL/6-18 r p
Kurallara Kars1 Gelme Davranisi 0,26 0,04
TRF/6-18

Anksiyete/ Depresyon -0,51 <0,01
Somatik Yakinmalar 072 <001
Ice Yonelim Sorunlar 060 <001
Somatik Sorunlar 0.67 <001
Obsesif Kompulsif Sorunlar 051 <0.01
YSR/11-18

Sosyal Sorunlar 0,28 0,02
Kurallara Kars1 Gelme Davranisi 0,35 <0,01
Saldirgan Davraniglar 0,25 0,04
Disa Yonelim Sorunlari 0,34 <0,01
Toplam Sorun 0,30 0,01
Karsit Olma Sorunlari 0,25 0,04
Davranim Sorunlari 0,30 0,01
Travma Sonrast Stres Sorunlari 0,25 0,04

Spearman Baginti Analizi, BAPINT: Bagimlilik Profil Indeksi-Internet Formu, TRF/6-
18: 6-18 Yas Cocuk Ve Gengler Icin Ogretmen Bilgi Formu, YSR/11-18: 11-18 Yas Gengler Icin
Kendini Degerlendirme Olgegi

Kontrol grubundaki ergenlerin anne ve baba EKRO/K puanlari ile sorunlu internet

kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski saptanmamustir.

Kontrol grubundaki ergenlerin internet kullanim o6zellikleri ile sorunlu internet

kullanim1 arasindaki iligkiye bakildiginda sadece haftalik ortalama internet ve akilli telefon
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kullanim siiresi ile sorunlu internet kullanimi arasinda iliski bulunmustur. Haftalik ortalama
internet kullanim stiresi (r=0,42 p<0,01) ile sorunlu internet kullanimi arasinda pozitif yonli
orta derecede bir iliski oldugu goriilmiistiir. Haftalik ortalama akilli telefon kullanim
suresi(r=0,35 p<0,01) ile sorunlu internet kullanimi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
oldugu saptanmistir. Diger internet kullanimi ile ilgili parametreler ile sorunlu internet
kullanimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski saptanmamistir (Tablo

4.13.5.).

Tablo 4.13.5. Kontrol Grubu Internet Kullanim Ozellikleri-Sorunlu Internet Kullanimu iliskisi

KONTROL GRUBU BAPINT
Internet Kullanim Ozellikleri r p
Haftalik ortalama internet kullanim siiresi (saat) 42.0 <001
Haftalik ortalama akilli telefon kullanim stiresi (saat) 34,7 <0,01

Spearman Baginti Analizi, BAPINT: Bagimlilik Profil Indeksi-Internet Formu

4.14. Sorunlu Internet Kullammina iliskin Risk Faktorleri

Sorunlu internet kullanimiyla iliskili bulunan ve birbirinden bagimsiz oldugu diisiiniilen
“Evde Internet Kullanim Kurali”, “Cevrimici Oyun Oynama”, “Subjektif Basar1 Durumu”,
“YSR Toplam Puan1”, “Haftalik Internet Kullanim Siiresi”, “Anne Diismanlik/Saldirganlik”,
“Karsit Olma-Kargt Gelme Tanis1” degiskenleri geriye dogru eleme yontemiyle lojistik
regresyona sokulmustur. Sonu¢ olarak “YSR Toplam” puaninin “Klinik” kategorisinde
olmasiin “Normal” kategorisinde olmasina gore sorunlu internet kullanma riskini 3,64 kat
(%95 CI, 1,36-9,72) artirdig1 bulunmustur. Haftalik internet kullanim siiresinde her 1 saatlik
artisin sorunlu internet kullanim riskini 1,04 kat (%95 CI, 1,01-1,06) artirdig1 bulunmustur
(Tablo 4.14.1.).
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Tablo 4.14.1. Sorunlu Internet Kullanim1 Risk Faktorleri

Odds Orani % 95 Giiven Araligi p
Normal 1 0,02
YSR/11-18
Sinir 0,86 0,15-5,07 0,87
Toplam Puan

Klinik 3,64 1,36-9,72 0,01
Haftalik ortalama
internet kullanim 1,04 1,01-1,06 <0,01

suresi (saat)

Lojistik Regresyon Analizi, YSR/11-18: 11-18 Yas Gengler I¢in Kendini Degerlendirme Olgegi
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5, TARTISMA

Son yillarda sorunlu internet kullanimu ile ilgili caligmalar hizla artmaktadir. DSM-5te
de Boliim III’te “Internette Oyun Oynama Bozuklugu” tanisinin yer almasi bu konuyla ilgili

calismalara agirlik verilmesi i¢in aragtirmacilara yon vermektedir.

Klinik ve kontrol gruplar arasinda yas, cinsiyet, anne-baba yaslari, anne-baba egitim
sureleri, aile yapisi, aylik gelir ve 6rgiin egitime devam edip etmeme durumlari arasinda fark
saptanmanustir. Iki grup arasindaki karsilastirmalarda karistirict degiskenleri olabildigince

kontrol edebilmek agisindan olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Klinik gruptaki olgularin not ortalamalarinin kontrol grubundaki olgulardan anlamli
derecede daha disiik oldugu goézlenmistir. Bu durum beklenen bir durumdur. Ciinki
psikiyatrik tanilarin tamaminda akademik, sosyal ve mesleki alanda belirgin bozulma olmasi

sart1 aranmaktadir.

Klinik ve kontrol gruplarin sorunlu internet kullanimini &lgen BAPINT puanlari
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bununla beraber BAPINT’in Tan1 ve Motivasyon
alt 6lgcek puanlarinin kontrol grubunda klinik gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan olgularin evinde klinik gruba gore anlamli diizeyde
daha fazla bilgisayar ve internet baglantisinin bulunmasi bu durumu etkileyen bir faktor
olabilir. Alanyazinda psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde daha fazla sorunlu internet
kullanim1 goriildiigiiniin bildirilmesi [53-65] nedeniyle Klinik grupta daha ylksek dizeyde
sorunlu internet kullanimi olacagi hipotezini kurmus olsak da calismamizda bu hipotez
dogrulanamamigtir. Klinik grupla benzer diizeylerde sorunlu internet kullaniminin olmast
klinik bagvurusu olmayan ergenlerin de sorunlu internet kullanim1 agisindan benzer diizeyde
riske sahip olabilecegini gostermesi acisindan c¢arpict bir sonuctur. Haftalik ortalama
bilgisayar ve internet kullanim siireleri acisindan klinik ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli

diizeyde fark bulunmamasi da bu sonucu teyit eder niteliktedir.

Her ne kadar haftalik ortalama bilgisayar ve internet kullanim siireleri agisindan klinik
ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmasa da klinik grupta haftalik ortalama akill
telefon kullanma siiresinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Olgularin giin icerisinde en sik bilgisayar-internet ve akilli telefon kullandiklar: saatlere
de bakilmus, klinik ve kontrol gruplari arasinda bilgisayar-internet ve akilli telefon kullanim

saatleri agisindan anlamli bir fark saptanmamastir.

Klinik ve kontrol gruplari arasinda evde internet kullanimi konusunda kural olup

olmamasi agisindan da anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Internet kullanim amaglar1 a¢isindan da klinik ve kontrol gruplar1 karsilastirilns, ddev
amaglh kullanimin kontrol grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, diger internet
kullanim amaglar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Bu sonug

klinik grubun akademik basarisinin daha yiiksek olmasi sonucuyla da tutarli gériinmektedir.

Alanyazinda pek ¢ok psikiyatrik bozuklukla aksam aktif tip olma arasinda iliski oldugu
ortaya konmus [13, 80-95] oldugundan klinik grupta aksam aktif tipte olan olgularin anlaml
olarak daha fazla olacagi hipotezini kurmustuk. Bununla beraber sonug¢larimiz hipotezimizi

destekler nitelikte degildir.

Klinik ve kontrol gruplardaki olgularin anne ve baba kabul/red algilama durumlar1 da
calismamizda ele alinmistir. Kontrol grubundaki olgularin anne sicaklik ve kayitsizlik/ihmal
puanlarinin Klinik gruptan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Diger alt testlerde ve
baba kabul/red 6lcegi alt test puanlari ve toplam red puanlar1 agisindan iki grup arasinda
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Klinik ve kontrol gruplarinda anne ve baba kontrol
puanlar1 agisindan ise anlamli bir fark saptanmamustir. Bu durumun kontrol grubundaki
annelerin daha ¢ok sevgi ifade etmelerine karsin c¢ocuklarinin ihtiyaclarina karsi klinik
gruptaki annelere gore daha az duyarli olarak algilanmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu
durum klinik gruptaki ergenlerin ihtiyaglarin1 daha ¢ok ifade ediyor ve annelerinin buna bagl

olarak ihtiyaclara daha ¢ok cevap veriyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Klinik ve kontrol grubundaki ergenler sorun davraniglari agisindan karsilastirilmis,
ogretmenlerin yalnizca akademik basar1 alt 6lgeginde kontrol grubundaki ergenlere daha
yliksek puanlar isaretledigi goriilmiistiir. Benzer sekilde ebeveyn dl¢eginde de okul alt 6lgek
puanlarinin kontrol grubunda klinik gruptan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug

onceki sonuglarla da tutarlidir.

Ebeveyn ve 0z-bildirim o6lgeklerinde ortak olarak sosyal sorunlar, toplam sorun,
duygudurum sorunlari, karsit olma karsi gelme sorunlar1 ve travma sonrasi stres sorunlari alt

Olgeklerinde klinik grubun kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar
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aldiklar1 goriilmiistiir. Bunun disinda ebeveyn formlarinda anksiyete sorunlari agisindan, 6z-
bildirim 6lceklerinde ise anksiyete/depresyon, sosyal ice doniklik/depresyon, kurallara karsi
gelme davranisi, saldirgan davranislar, ice yonelim sorunlari, disa yonelim sorunlar1 ve
davranim sorunlar1 alanlarinda klinik grubun kontrol grubundan anlaml diizeyde daha yiiksek

puanlar elde ettigi bulunmustur.

Anne, baba, 6gretmen ve cocuklarin sorun davramiglari CBCL, YSR, TRF ile
degerlendirdikleri bir ¢alismada ¢ocuklarin sorunlarini daha fazla ve 6gretmenlerin sorunlari
daha az bildirdikleri; ige yonelim ve disa yonelim problemlerinde anne ve baba arasindaki
uyumun oldukga fazla oldugu, 6gretmenler tarafindan bildirilen disa yonelim sorunlarinin ise
ruh sagh@ hizmetleri igin en iyi éngériicii oldugu saptanmistir [130]. Oner ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir ¢alismada herhangi bir tani konulmayan olgularin CBCL ve YSR dikkat
sorunlar1 puanlari, DEHB ya da bagka tanilar konulan olgulardan anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur [131]. Bu sonug, ergenler tarafindan bildirilen sorunlarin klinik agidan 6nemli

olma egilimi gosterdigine isaret eden onceki bulgularla uyumludur [130].

Alanyazinda psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin olmayan bireylere gore daha c¢ok
aksam aktif tipte yer aldigina dair pek ¢ok yayina rastlanmistir [13, 80-95]. Bu nedenle
caligmamizda yer alan ergenlerin psikiyatrik tanilarmin kronotip {iizerinde etkili olup
olmadigina bakilmis ancak DEHB disindaki psikiyatrik tanilarda yeterli sayida olgu olmamasi
nedeniyle analiz yapilamamistir. DEHB tanisi alan ergenlerle DEHB tanis1 almayan ergenler
arasinda ise kronotip kategorileri agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Benzer sekilde
ergenlerin kullandiklar1 psikiyatrik ilag etken maddelerinin kronotip iizerine etkisine bakilmak
istenmis ancak yeterli olgu sayisi elde edilemediginden analiz yapilamamistir. Bu agidan daha
biiylik bir 6rneklemde calisilmasi bu konuda daha net veriler elde edilmesi agisindan faydali

olacaktir.

Sorunlu internet kullanimi olan ergenlerin 28’1 erkek (%51,9), 26’s1 (%48,1) kizdir.
Alanyazinda erkeklerde sorunlu internet kullaniminin daha yiiksek oldugunu gosteren
yaymlar [3, 132-141] oldugu gibi, ¢alismamizdaki bulgularla tutarli bir sekilde cinsiyet
farkinin olmadigin1 gésteren caligmalar da bulunmaktadir [142-145]. Hatta kadin cinsiyette

daha sik sorunlu internet kullanimi oldugunu gdsteren bir yayina da rastlanmistir [146].

Sorunlu internet kullanimi olan ve olmayan ergenlerin yas, cinsiyet, anne-baba yaslari,
anne-baba egitim diizeyleri, aile yapisi, ortalama aylik gelir ve orgiin egitime devam edip

etmeme durumlar1 arasinda fark saptanmamustir. Iki grup arasinda evde internet, bilgisayar ve
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kendine ait akilli telefon olma agisindan da fark bulunmamistir. Bu sonuglar iki grup

arasindaki karsilastirmalarda daha az karistirici faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Toplum temelli galismalarda sorunlu internet kullanimi yayginliginin %0,3-38 arasinda
genis bir aralikta yer aldigi belirtilmektedir [33]. Calismamiz toplum temelli bir ¢alisma
olmamakla beraber ¢aligmamizdaki kontrol grubunda sorunlu internet kullanim oran1 %36,71

olarak bulunmustur.

Alanyazinda DEHB, depresyon, anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, distimi, OKB, bipolar
bozukluk, madde kotiiye kullanimi, sinirda kisilik bozuklugu, ¢ekingen tip kisilik bozuklugu,
yeme bozuklugu tanilar1 olan ergenlerde sorunlu internet kullaniminin daha gok goriildiigiine
dair ¢ok sayida yayin [3, 7, 53-66] bulunmakla beraber ¢alismamizda yalnizca KOKGB tanisi
alan ergenlerde sorunlu internet kullanim oranlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmugstur. Calismamizda KOKGB disindaki tanilar agisindan gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmamakla beraber 6z-bildirim 6lgeginin “aktivite”, “anksiyete/depresyon”, “sosyal
ice donukluk/depresyon”, “sosyal sorunlar”, “saldirgan davranislar”, “disa yonelim sorunlar1”,
“toplam sorun”, “obsesif kompulsif sorunlar”, “travma sonrasi stres sorunlar1” alt testlerinden
“Klinik” dizeyde puan elde edilen grupta “Normal” diizeyde puan elde edilen puan edilen
gruba gore anlaml diizeyde daha fazla sorunlu internet kullanimu tespit edilmistir. Anne-baba
ve dgretmen formlarinda ise iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmamistir.

Klinik grupta sorunlu internet kullanimi ile sorun davramiglar arasindaki iliski
incelendiginde, toplam BAPINT puanlarryla YSR/11-18 6lcegi Anksiyete/ Depresyon, Sosyal
Ice Déniikliik/Depresyon, Somatik Yakinmalar, Sosyal Sorunlar, Diisiince Sorunlari,
Kurallara Karst Gelme Davranisi, Saldirgan Davranislar, Igce Yonelim Sorunlari, Disa
Yonelim Sorunlari, Duygudurum Sorunlari, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Sorunlari,
Davranim Sorunlart alt 8lgekleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmuistir. BAPINT
puanlariyla YSR/11-18 6l¢egi Toplam Sorun, Anksiyete Sorunlari, Karsit Olma Karsi Gelme
Sorunlari, Obsesif Kompulsif Sorunlar, Travma Sonrasi Stres Sorunlar1 alt 6l¢ek puanlari
arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski bulunmugstur. CBCL/6-18 06lcegi alt dlgek puanlari ve
TRF/6-18, YSR/11-18 Olgeklerinin diger alt dlgek puanlariyla sorunlu internet kullanimi

arasinda iliski saptanmamustir

Kontrol grubundaki ergenlerin sorun davraniglari ile sorunlu internet kullanimlari
arasindaki iliskiye bakilmis, CBCL/6-18 Olgegi Kurallara Karst Gelme Davranisi alt dlgegi

ile sorunlu internet kullanimi arasinda pozitif yonli zayif bir iligki saptanmistir. TRF/6-18
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formu Anksiyete/ Depresyon, Ige Yonelim Sorunlari ve Obsesif Kompulsif Sorunlar alt dlgek
puanlariyla sorunlu internet kullanimi arasinda orta derecede negatif yonli bir iliski oldugu
saptanmigtir. TRF/6-18 formu Somatik Yakinmalar ve Somatik Sorunlar alt Olgekleri ile
sorunlu internet kullanimi arasinda negatif yonlii giliglii bir iligki bulunmustur. YSR/11-18
Olcegi Sosyal Sorunlar, Kurallara Karsi Gelme Davranigi, Saldirgan Davraniglar, Disa
Yonelim Sorunlari, Toplam Sorun, Karsit Olma Sorunlari, Davranim Sorunlari, Travma
Sonras1 Stres Sorunlari alt Slgek puanlari ile sorunlu internet kullanimi arasinda pozitif yonlii
zayif bir iligki bulunmustur. CBCL/6-18 0Olgegi alt 6l¢ek puanlart ve TRF/6-18, YSR/11-18
Olceklerinin diger alt oOlgek puanlartyla sorunlu internet kullanimi arasinda iligki

saptanmamigtir

Ayrica ¢alismamizda YSR/11-18 6lgegi toplam sorun alt 6lgeginde klinik diizeyde puan
alan ergenlerin sorunlu internet kullanimi agisinda normal diizeyde puan alan ergenlere goére
3,64 kat daha riskli oldugu saptanmistir. Bu sonuclar da klinik diizeye ulagsmasa bile
alanyazinla uygun bi¢imde psikiyatrik belirtilerin sorunlu internet kullanimi olan ergenlerde

daha ¢ok goriildiigii bilgisini desteklemektedir.

Haftalik ortalama internet ve akilli telefon kullanima sireleri agisindan sorunlu internet
kullanim1 olan ve olmayan ergenler arasinda anlamli bir fark oldugu ve sorunlu internet
kullanimi olan ergenlerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Klinik grupta haftalik ortalama
internet kullanim siiresi ve haftalik ortalama akilli telefon kullanim stiresi ile sorunlu internet
kullanimi arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. Kontrol
grubundaki ergenlerin haftalik ortalama internet kullanim siiresi ile sorunlu internet kullanimi
arasinda pozitif yonlu orta derecede bir iliski oldugu goriilmistiir. Haftalik ortalama akilli
telefon kullanim siiresi ile sorunlu internet kullanimi arasinda ise pozitif yonli zayif bir iliski
oldugu saptanmistir. Ayrica haftalik internet kullanim siiresindeki 1 saatlik artisin sorunlu
internet kullanim riskini 1,04 kat artirdig1 bulunmustur. Calismamizla uyumlu olarak Ni ve
arkadaglar1 da internet kullanim siiresinin fazla olmasinin sorunlu internet kullanimiyla iligkili
oldugunu ortaya koymustur [62]. Ulkemizde ergenler iizerinde yapilan bir ¢alismada haftada
12 saat ve dlstliinde internet kullaniminin sorunlu internet kullanimi ile iliski oldugu
gosterilmistir [35]. Kayri ve Giinii¢’iin yaptig1 bir ¢alismada da giinliik internet kullanim
stiresinin fazla olmasinin sorunlu internet kullanimu ile iligkili oldugu bulunmustur [71].
“Internette gecirilen toplam zaman™1n, tek basina sorunlu internet kullanimimi yordadigini ve

tarama testi olarak kullanilabilecegini gosteren bir ¢calismaya da rastlanmistir [27].

69



Bugiine kadar sorunlu internet kullaniminin tedavisine yonelik randomize ¢ift kor
plasebo kontrollii bir ¢alisma yapilmamus, altta yatan psikiyatrik bozuklugun tedavisinin
gerekli oldugu bildirilmistir [33]. Essitalopramla yapilan bir ¢alismada 10 haftalik kullanim
sonrast internet kullanim siirelerinde anlaml1 diizeyde diisiisler goriilmekle beraber sonrasinda
bir kisminda plaseboya gecilmis, kazanimlarin siirdiiriilmesi agisindan gruplar arasinda fark
saptanmamustir [147]. Gene bir olguda sitalopram ve ketiapin tedavisinin faydali oldugu
bildirilmistir [148]. Sanal seks bagimliligi olan bireylerde uygulanan naltrekson tedavisinin
basarili oldugu belirtilmistir [149]. Internet oyunu bagimlilig1 tedavisinde buproprion tedavisi
uygulanmig, fMRI goriintiillemeyle oyun sahnelerinin gosterilmesi sirasinda DLPC’deki
aktivite artisinin baskilandig1 ve bagimlilik diizeylerinin azaldig1 tespit edilmistir [150]. Gene
depresyon ve internette oyun oynama bagimliligi olan bireylere buproprion tedavisi
uygulanmis, Young internet bagimliligi1 6lgegi puanlarinda ve depresyon diizeylerinde azalma
oldugu bulunmustur [151]. DEHB tanist olup internette oyun oynama bozuklugu olan
cocuklar tizerinde yapilan bir ¢alismada metilfenidat tedavisinin DEHB belirtilerinde ve
internet bagimlilig1 6lg¢egi puanlarinda diizelmeye yol a¢tig1 saptanmistir [152]. Bu bilgilere
bagh olarak ergenlerin kullandiklar1 psikiyatrik ilaglarin sorunlu internet kullanimi olan ve
olmayan ergenler arasinda farklilik gdsterip gostermediginin bakilmasi planlanmistir.
Ergenlerin kullandig1 psikiyatrik ilaglar etken maddelere gore ayrilmig, metilfenidat, sertralin,
fluoksetin, essitalopram ve risperidon kullanan ve kullanmayan ergenlerin sorunlu internet
kullanim oranlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir. Baz1 etken maddeler

kullanan olgu sayis1 analiz i¢in yeterli olmadig1 i¢in istatistiksel analize alinamamustir.

Anne ve baba kabul-red ve kontrol algisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar sinirli sayidadir.
2010’da yapilan bir ¢aligmada sicaklik puanlari yiiksek ve kontrol puanlari diisiik ailelerin
cocuklarinda sorunlu internet kullanim diizeyleri en yiiksek, sicak puanlar1 diisiik kontrol
puanlar yiliksek olan ergenlerin sorunlu internet kullanim diizeyleri en diisiik bulunmustur
[153]. Eastin ve arkadaslari ebeveynlik tutumlarinin ¢ocuklarin ¢evrimigi gegirdikleri zamani
azaltmadigini bulmustur [154]. Baska bir ¢alismada da benzer sekilde ebeveynlerin kisitlayici
olmasiin ¢ocuklarin internet kullanimini degistirmedigi bulunmustur [155]. Yapilan baska
calismalarda da ebeveyn kontrolii yiiksek olan ¢ocuklarin internette daha az riskli davranig
gosterdigini bulunmustur [156, 157]. Lwin ve arkadaslar1 da kontrol sonuglarinin daha diisiik
internet kullanimiyla iliskili oldugunu bulmustur [158]. Ebeveyn sicakligiyla ilgili yapilan bir
calismada ebeveyn desteginin daha gilivenli internet kullanimu ile iliskili oldugu bulunmustur

[159]. Gene ebeveyn destegi ve cocuklarla internet hakkinda iletisim halinde olmanin
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cocuklarda daha fazla egitim amagl internet kullanimini destekledigini ve daha ¢ok olumlu
cevrimigi etkilesimle iliskili oldugunu goésteren bir ¢alisma vardir [155]. Ayrica yiiksek aile
catismasi diizeyleri ile sorunlu internet kullanimi arasinda iliski oldugunu gosteren bir ¢alisma
da bulunmaktadir [68]. Daha diisiik ebeveynlik becerileri ve ebeveyn destegi ile sorunlu
internet kullanimi arasinda iliski oldugunu teyit edilen bir ¢alismaya da rastlanmistir [10].
Bizim g¢alismamizda literatiirle uyumlu bulgular elde edilmemistir. Calismamizda sorunlu
internet kullanim1 olan ergenlerle sorunlu internet kullanimi olmayan ergenlerin algiladiklari
anne ve baba kabul/red diizeyleri ile anne ve baba kontrol diizeyleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Ancak sorunlu internet kullaniminmn &lgiildiigii BAPINT puanlarinin daha
yiikksek olmasiyla daha diisiik anne-baba diismanciliginin iligkili oldugu ayrica yiiksek
BAPINT puanlarinin daha diisiik anne-baba red algisi ile iliskili oldugu bulunmustur. Yiksek
BAPINT puanlariyla diisiik baba ihmal puanlarmin da iliskili oldugu saptanmistir. Bununla
beraber alanyazinla uyumlu olarak baba kontrol puanlarinin yiikseldikce daha diisiik BAPINT
puanlariin oldugu tespit edilmistir. Sorunlu internet kullanim diizeyleri daha az olan
ergenlerin daha ¢ok anne-baba diismancilig1 ve reddi algilamasinin nedeni daha ¢ok kontrol

ediliyor hissetmesinden kaynaklantyor olabilir.

Baba kontrol puanlarinin sorunlu internet kullanimi1 olan ergenlerde daha diisiik olmasiyla
uyumlu sekilde sorunlu internet kullanimi olan ergenlerin %32’sinin evlerinde internet
kullanim kurali varken sorunlu internet kullanimi olmayan ergenlerin %50’sinin evlerinde
internet kullanim kurali oldugu bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak da anlamh
dizeydedir.

Sorunlu internet kullanim1 olan ve olmayan ergenlerin not ortalamalari1 arasinda anlaml
bir fark saptanmamakla beraber subjektif akademik basari durumlari anlamli bir fark
saptanmustir. Sorunlu internet kullanimi olmayan ergenlerin bagarilarin1 daha ¢ok ortalamanin
lizerinde gordiigli, sorunlu internet kullanimi olan ergenlerin ise basarilarini ortalamanin
altinda algiladiklar1 goriilmistiir. Alanyazinda da sorunlu internet kullaniminin daha diisiik
akademik basariyla beraber oldugu goriilmektedir [60].

Sorunlu internet kullanimi olan ve olmayan ergenlerin internet kullanim amaglar1 da
degerlendirilmis, yalnizca 6dev amagli kullanim oranlarinin sorunlu internet kullanimi
olmayan grupta daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak sorunlu internet kullanimi olan
ergenlerde sosyal paylasim, e-posta, bilgi arama, ¢evrimi¢i oyun oynama ve sohbet amacl

internet kullanim oranlarinin da istatistiksel anlamlilik diizeyine yakin bir yikseklik
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gosterdigi bulunmustur. Sorunlu internet kullanimi olan bireylerin interneti daha az 6dev

amacli kullanmasi subjektif akademik basar1 algisiyla tutarli bir sonug olmustur.

Sorunlu internet kullanimi olan ve olmayan ergenler arasinda kronotip oOzellikleri
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Bu baglamda sorunlu internet kullanimi olan ve
olmayan ergenlerin sabahlik/aksamlik Ol¢cek puanlari da karsilastirilmis, gruplar arasinda
Olgek puanlart agisindan anlamli bir fark saptanmamigtir. Bununla beraber yapilan bir
calismada internet kullaniyor olmanin ve ekran basinda gegirilen siirenin uykuyu etkiledigi
bulunmustur [160]. Ayrica mavi 1sik yayan diyotlarin sirkadyen sistem tizerinde etkili
oldugunu gosteren bir ¢alisma da bulunmaktadir [161]. Gece geg vakitte internet kullanmanin
da uyku kisitlamasi ve yorgunluga yol agtigi da saptanmistir [139]. 2013’te yapilan bir
calismada da kompulsif internet kullanimi ile aksam aktif kronotip arasinda iligki oldugu

bulunmustur [10].
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6. SONUCLAR

Ergenlerde sorunlu internet kullanimi ile kronotip ve ebeveyn kabul/red diizeyleri

arasindaki iliskinin arastirildig1 ¢alismamizda su sonuglara ulasilmistir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Kontrol grubundaki olgularin not ortalamalart klinik gruptan anlamli diizeyde daha
yuksektir.

Klinik gruptaki olgularin evlerinde kontrol grubundaki olgulara goére daha yiiksek
bilgisayar ve internet bulunma oranlar1 bulunmaktadir.

Klinik ve kontrol gruplarmin haftalik ortalama bilgisayar-internet kullanma siireleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak klinik grupta kontrol grubuna gore
ortalama akill1 telefon kullanma siiresinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Internetin 6dev amagli kullanimi kontrol grubunda klinik gruba gore anlamli diizeyde
daha ytiksek bulunmustur.

Klinik ve galisma gruplari arasinda sabah aktif, aksam aktif ya da ara formda olma
bakimindan anlaml bir fark saptanmamustir.

Klinik ve kontrol gruplar1 arasinda sorunlu internet kullanim diizeyleri agisindan
anlamli bir fark saptanmamustir.

Klinik grupta BAPINT tam ve motivasyon alt lcek puanlari kontrol grubuna gére
anlaml olarak yiiksek bulunmus, toplam puanlar agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark tespit edilmemistir.

Kontrol grubundaki olgularin anne sicaklik ve kayitsizlik/ihmal puan ortalamalari
Klinik gruptan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Diger alt testlerde ve baba
kabul/red 6lgegi alt 6lcek puanlart ve toplam red puanlari agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Anne ve baba kontrol puanlar1 agisindan da klinik ve
kontrol gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

CBCL/6-18 okul alt 6lgek puant kontrol grubunda klinik gruba gore anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Sosyal sorunlar, toplam sorun, duygudurum sorunlari,
anksiyete sorunlari, karsit olma karsi gelme sorunlar1 ve travma sonrasi stres sorunlari
alt olceklerinde ise klinik grup puanlart kontrol grup puanlarindan anlamli diizeyde

daha yuksek bulunmustur.

10) TRF/6-18 akademik basar1 alt 6lgegi disinda klinik ve kontrol gruplar arasinda anlaml

bir fark saptanmamistir. Akademik basari alt 6lgeginde kontrol grubu puani Kklinik

grup puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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11) YSR/11-18 anksiyete/depresyon, sosyal ice donuklik/depresyon, sosyal sorunlar,
kurallara kars1 gelme davranisi, saldirgan davraniglar, ice yonelim sorunlari, disa
yonelim sorunlari, toplam sorun, duygudurum sorunlari, karsit olma karsi gelme
sorunlari, davranim sorunlart ve travma sonrasi stres sorunlart alt 6l¢ek puanlarinin
klinik grupta kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

12) DEHB tanis1 alan ergenlerle DEHB tanisi almayan ergenler arasinda kronotip
acisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

13) Sorunlu internet kullanimi olan ergenlerin evlerinde olmayan ergenlere gore daha az
internet kullanim kurali oldugu bulunmustur.

14) Sorunlu internet kullanimi olan ergenlerin subjektif akademik basari algilar1 sorunlu
internet kullanimi1 olmayan ergenlerden daha yiiksek bulunmustur.

15) Sorunlu internet kullanimi olan ergenlerin haftalik ortalama internet ve akilli telefon
kullanma slrelerinin sorunlu internet kullanimi olmayan ergenlerden daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

16) Sorunlu internet kullanimi olan ergenlerde 6dev amagli kullanimin sorunlu internet
kullanim1 olmayan ergenlerden anlamli diizeyde ylksek oldugu bulunmustur.

17) DEHB, depresif bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu tanisi alan ve almayan
olgular arasinda sorunlu internet kullanimi agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.
Ancak KOKGB tanis1 alanlarda anlamli diizeyde daha yiiksek sorunlu internet
kullanimi oldugu tespit edilmistir.

18) Ergenlerin kullandiklar psikiyatrik ilaglar agisindan sorunlu internet kullanimi olan ve
olmayan ergenler arasinda anlamli diizeyde bir fark saptanmamugtir.

19) CBCL/6-18 ve TRF/6-18 formlarinin alt 6l¢ekleri agisindan sorunlu internet kullanimi
olan ve olmayan ergenler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. YSR/11-18

99 ¢ 29 ¢ 2 <6

Olceginin “aktivite”, “anksiyete/depresyon”, “sosyal ice doniikliik/depresyon”, “sosyal
sorunlar”, “saldirgan davraniglar”, “disa yonelim sorunlar1”, “toplam sorun”, “obsesif
kompulsif sorunlar”, “travma sonrasi stres sorunlar1” alt testlerinden “Klinik” diizeyde
puan elde edilen grupta “Normal” diizeyde puan elde edilen puan edilen gruba gore
anlamli diizeyde daha fazla sorunlu internet kullanimi tespit edilmistir

20) Sorunlu internet kullanimi olan ve olmayan ergenlerin kronotip 6zellikleri agisindan
aralarinda anlamli bir fark saptanmamustir.

21) Sorunlu internet kullanimi olan ergenlerle sorunlu internet kullanimi olmayan

ergenlerin algiladiklar1 anne ve baba kontrol/red diizeyleri ile anne ve baba kontrol

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.
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22) Klinik grupta toplam BAPINT puanlarryla YSR/11-18 &lgegi Anksiyete/ Depresyon,
Sosyal Ice Déniikliik/Depresyon, Somatik Yakinmalar, Sosyal Sorunlar, Diisiince
Sorunlar, Kurallara Karsi Gelme Davranisi, Saldirgan Davramislar, Ice Yonelim
Sorunlari, Disa Yonelim Sorunlari, Duygudurum Sorunlari, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Sorunlari, Davranim Sorunlari alt 6l¢ek puanlari arasinda pozitif yonlii
zayif bir iliski bulunmustur. BAPINT puanlariyla YSR/11-18 6lgegi Toplam Sorun,
Anksiyete Sorunlari, Karsit Olma Karsi Gelme Sorunlari, Obsesif Kompulsif Sorunlar,
Travma Sonrasi Stres Sorunlari alt 6lgek puanlart arasinda da pozitif yonli orta dizey
bir iliski bulunmustur.

23) Klinik grubundaki anne Diismanlik/Saldirganlik ve Toplam Ret alt 6l¢ek puanlari ile
toplam BAPINT puanlar arasinda zayif diizeyde negatif bir iliski saptanmustir. Baba
Diismanlik/Saldirganlik, Kayitsizlik/ihmal, Ayrismamis Ret ve Kontrol alt &lgek
puanlart ile toplam BAPINT puanlar1 arasinda negatif yonli zayif bir iliski
bulunmustur.

24) Klinik grupta haftalik ortalama internet kullanim siiresi ve haftalik ortalama akilli
telefon kullanim siiresi ile toplam BAPINT puanlari arasinda pozitif yénlii orta
diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur

25) Kontrol grubundaki ergenlerin CBCL/6-18 Olgegi Kurallara Karsi1 Gelme Davranist
alt Olgegi ile toplam BAPINT puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
saptanmugtir. TRF/6-18 formu Anksiyete/ Depresyon, Igce Yonelim Sorunlar1 ve
Obsesif Kompulsif Sorunlar alt élgek puanlariyla toplam BAPINT puanlari arasinda
orta derecede negatif yonli bir iliski oldugu saptanmustir. TRF/6-18 formu Somatik
Yakinmalar ve Somatik Sorunlar alt dlgekleri ile BAPINT puanlari arasinda ise negatif
yonlii gli¢lii bir iliski bulunmustur. YSR/11-18 6l¢egi Sosyal Sorunlar, Kurallara Kars1
Gelme Davranisi, Saldirgan Davraniglar, Diga Yonelim Sorunlari, Toplam Sorun,
Karsit Olma Sorunlari, Davranim Sorunlari, Travma Sonras1 Stres Sorunlari alt 6lgek
puanlar1 ile toplam BAPINT puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
bulunmustur.

26) Kontrol grubundaki ergenlerin anne ve baba EKRO/K puanlari ile toplam BAPINT
puanlari arasinda anlamli diizeyde bir iliski saptanmamustir.

27) Kontrol grubundaki ergenlerin haftalik ortalama internet kullanim siiresi ile toplam
BAPINT puanlar arasinda pozitif yonlii orta derecede bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Haftalik ortalama akilli telefon kullanim siiresi ile toplam BAPINT puanlari arasinda

ise pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu saptanmustir.
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28) “YSR Toplam” puanmnin “Klinik” kategorisinde olmasimin “Normal” kategorisinde
olmasina gore sorunlu internet kullanma riskini 3,64 kat (%95 CI, 1,36-9,72), haftalik
internet kullanim siiresinde her 1 saatlik artisin sorunlu internet kullanim riskini 1,04

kat (%95 Cl, 1,01-1,06) artirdig1 bulunmustur.

Daha dnceden sorunlu internet kullanimu ile iligkili faktorleri inceleyen pek ¢ok ¢alisma
yapilmustir. Bu ¢aligmalarin bir kisminda sorunlu internet kullanim ile kronotip bir kisminda
da sorunlu internet kullanimi ile ebeveyn tutumlari incelenmis, ancak bu iki degiskenin
birlikte incelendigi yalniz bir ¢alismaya rastlanmistir. Bununla birlikte Tiirkiye 6rnekleminde

iki degiskenin de bir arada oldugu bir ¢alisma bulunamamustir.

(Calismamizda klinik ve kontrol érneklemleri arasinda benzer diizeylerde sorunlu internet
kullanim1 oldugu, KOKGB tanisi alan ergenlerde sorunlu internet kullaniminin daha fazla
goriildiigli ve sorun davranis puanlari agisindan sorunlu internet kullanan ergenlerin daha
yiiksek puanlar aldig1 bulunmustur. Klinik gruptaki ergenlerin BAPINT puanlariyla yiiksek
anne  Diigmanlik/Saldirganlik, Toplam Ret ve Baba Diigsmanlik/Saldirganlik,
Kayitsizlik/ihmal, Ayrismans Ret ve Kontrol alt dlgek puanlar1 arasinda negatif bir iligki
saptanmigtir. Sorunlu internet kullanimi olan ergenler interneti daha az oranda 6dev amaciyla
kullanmaktadir. Toplam YSR puami klinik diizeyde olan ergenlerin normal diizeyde olan
ergenlere gore sorunlu internet kullanimi agisindan 3,64 kat daha riskli oldugu, haftalik
ortalama internet kullanim siiresindeki 1 saatlik artisin da sorunlu internet kullanim riskini

1,04 kat artirdigi bulunmustur.

Calismamizda klinik ve kontrol gruplar arasinda yas, cinsiyet, aylik ortalama gelir
acisindan anlamli bir fark olmamasina ragmen gruplar arasinda bilgisayar ve internete sahip
olma acisindan anlamli bir fark olmasi karistiric: bir faktér olusturmus olabilir. Evde internet
ve bilgisayar bulunma oranlar1 benzer gruplarin karsilastirilmasi bu faktorii de kontrol etmek

icin faydali olabilir.

Sorunlu internet kullaniminin degerlendirildigi dlgek 6zbildirim 6l¢egi oldugundan yanlh
doldurulma olasilig1 bulunmaktadir. Bu agidan yapilan degerlendirmenin klinisyen tarafindan

da degerlendirildigi bir ¢alisma yapilmasi daha kiymetli olacaktir.

Caligmada kimi tanm1 ve psikiyatrik ilaglarin sorunlu internet kullanimi iizerine etkisi
yeterli olgu sayisina ulasilamadigi i¢in degerlendirilememistir. Bu nedenle orneklemin

genisletilmesi daha ayrintili sonuglar elde etmemize yardimci olabilecektir.
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Calismanin toplum temelli olmamasi nedeniyle genellenmesi miimkiin degildir. Yani sira
kesitsel bir degerlendirme oldugundan neden-sonug iligkisi de vermemektedir. Bu nedenle

toplum temelli uzunlamasina ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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OZET

Ergenlerde Sorunlu Internet Kullanimu ile Kronotip iliskisi ve Ebeveyn Tutumlarinin

Bu iliskiye Etkisi

Amag: Calismamizda klinik ve kontrol gruplari arasinda sorunlu internet kullanimi
acisindan fark olup olmadigini arastirmak, sorunlu internet kullanimi olan ergenlerin olmayan
ergenlere gore psikiyatrik tani, kronotip ve ebeveyn kabul-red/kontrol diizeyleri agisindan
farkli olup olmadiklarina bakmak ve sorunlu internet kullanimi risk faktorlerinin saptanmasi

amaclanmustir.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklart
Anabilim Dali poliklinigine basvuran, klinik olarak normal zekaya sahip, 14-17 yas
araligindaki 90 ergen ve klinik olarak normal zeka diizeyinde olan ve benzer yas ve cinsiyette
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan 79 ergen calismaya d&hil edilmistir. Calismaya
katilan tim ergenlerin tanilari; arastirmaci tarafindan, DSM-IV i¢in Yar1 Yapilandirilmis
Klinik Goriisme 6lgegi olan Okul Cagi Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gortisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) ile konmustur. Calismaya
katilan tiim ergenler Ergenlerde Internet/ Bilgisayar Kullanimi Degerlendirme Anketi(Ergen
Formu)’ni, Bagimlilik Profil indeksi-internet Formu (BAPINT), Ebeveyn Kabul- Ret/Kontrol
Olgegini (EKRO/K), 11-18 Yas Gengler I¢in Kendini Degerlendirme Olgegini (YSR/11-18);
anne ve babalar1, Sosyodemografik bilgi formunu, Ergenlerde Internet/ Bilgisayar Kullanim
Degerlendirme Anketi(Ebeveyn Formu)’ni, Cocuk Kronotip Anketi’ni, 6-18 Yas Cocuk ve
Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegini (CBCL/6-18), 6gretmenleri 6-18 Yas Cocuk
ve Gengler icin Ogretmen Bilgi formunu (TRF/6-18) doldurmuslardir.

Sonug: Klinik ve kontrol gruplari arasinda sorunlu internet kullanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir. Sorunlu internet kullanimi olanlarda daha
cok karsit olma kars1 gelme(KOKGB) tanisi oldugu diger psikiyatrik tanilar agisindan sorunlu
internet kullanim1 olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
Sorunlu internet kullanimi olan ve olmayan ergenler arasinda kronotip a¢isindan anlamli bir
fark saptanmamustir. Sorunlu internet kullanimi olan ve olmayan ergenler arasinda ebeveyn
kabul-ret/kontrol puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

Bununla beraber Klinik grupta anne Diismanlik/Saldirganlik, Toplam Ret ve baba
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Diismanlik/Saldirganlik, Kayitsizlik/Ihmal, Ayrismamis Ret ve Kontrol alt dlgek puanlar ile
toplam BAPINT puanlar1 arasinda zayif diizeyde negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Sorunlu internet kullanimi olan ve olmayan ergenlerin sorun davranis puanlar1 karsilagtirilmis
yalnizca 6z-bildirim 6lgegindeki alt 6lgeklerde sorunlu internet kullanimi olan ergenlerde
daha yiiksek sorun davranis puanlari gorildigii bulunmustur. Yani sira sorunlu internet
kullanim1 agisindan toplam YSR puani klinik diizeyde olan ergenlerin normal olan ergenlere
gore 3,64 kat daha riskli oldugu saptanmistir. Haftalik ortalama internet kullanim siiresindeki

1 saatlik artisin da sorunlu internet kullanim riskini 1,04 kat artirdig1 saptanmustir.

Tartisma: Calismamizda klinik ve kontrol gruplar arasinda sorunlu internet kullanimi
acisindan fark bulunmadigi, KOKGB tanisinin sorunlu internet kullanimi olanlarda daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Alanyazinla uyumlu olarak sorunlu internet kullanimi olan
ergenlerde daha fazla sorun davranis oldugu bulunmustur. Sorunlu internet kullanimi olan ve
olmayan ergenlerin kronotipleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Sorunlu internet
kullanimi1 olan ve olmayan ergenlerin EKRO/K puanlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamakla beraber klinik grupta sorunlu internet kullanimi diizeyindeki artisin daha
diisiik anne diigsmancilig1 ve reddiyle, baba diismanciligi, ihmali, reddi ve kontroliiyle iliskili
oldugu bulunmustur. Bu konuyla ilgili nedensel iligkilerin belirlenmesi ve genellenebilmesi

icin toplum temelli, daha genis 6rneklemli, uzunlamasina bir ¢aligmaya ihtiya¢ vardir

Anahtar Sozcukler: Bagimlilik Yapan Davranis, Internet, Psikopatoloji, Sirkadyen

Saat, Ergen
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SUMMARY

Association Between Problematic Internet Use and Chronotype of Adolescents and
Impact of the Parental Acceptance-Rejection to the Association

Objective: The aim of this study is to determine whether a difference about having
problematic internet use (PIU) between clinic and control groups; and psychiatric
comorbidities, chronotypes and level of parental acceptance-rejection/control between the
adolescents have problematic internet use and not have problematic internet use. Also we aim

to determine the risk factors of the problematic internet use.

Method: Study sample consists of 90 adolescents between ages of 14-17 and with
clinically normal 1Q levels, and applied to Ankara University Faculty of Medicine
Department of Child and Adolescent Psychiatry. Control group consists of 79 adolescents
with clinically normal 1Q levels, no psychiatric comorbidites and no application of child and
adolescent psychiatry. Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-
Age Children-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) is used for the DSM-1V diagnoses
of the adolescents in study and control groups. Questionnaire of Computer/Internet Use of
Adolescents (Adolescent Form), Addiction Profile Index-Form of Internet, Parental
Acceptance-Rejection/Control Questionnaire (PARQ/C) , Young Self Report (YSR/11-18) are
applied to all adolescents. Sociodemographic information form, Questionnaire of
Computer/Internet Use of Adolescents (Parent Form), Child Behavior Checklist (CBCL/6-18)
and Children’s Chronotype Questionnaire (CCTQ) are applied to parents. Teacher Report
Form (TRF/6-18) are applied to teachers.

Results: There is no significant difference between study and control group about
problematic internet use scores. There is no significant difference between adolescents with
and without problematic internet use about having any psychiatric comorbities but Opposite
Defiant Disorder. The adolescents with problematic internet use are prone to have ODD. The
chronotypes of the adolescents with PIU and no PIU are not significantly different. Also the
parental acceptance-rejection/control scores are not significantly different between the

adolescents with PIU and no PIU. But there is a mild negative correlation between mother
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Aggresion/Hostility, Total Rejection, father Aggresion/Hostility, Neglect, Rejection-
indifferent scores and Addiction Index Profile-Internet Form scores. Problem behaviors of
adolescents with PIU and no PIU are compared and only YSR/11-18 scores of adolescents
with PIU is significantly higher than adolescents with no PIU. Having YSR/11-18 Total
Problem scores at “Clinical” level increased the risk of having PIU 3,64 fold to having
YSR/11-18 Total Problem scores at “Normal’” level. Increasing an hour of average of internet

use duration in a week increases risk of PIU 1,04 fold.

Conclusion: There is no significant difference between study and control group about
problematic internet use scores. There is no significant difference between adolescents with
and without problematic internet use about having any psychiatric comorbities but Opposite
Defiant Disorder. The adolescents with problematic internet use are prone to have ODD. The
chronotypes of the adolescents with PIU and no PIU are not significantly different. Also the
parental acceptance-rejection/control scores are not significantly different between the
adolescents with PIU and no PIU. But there is a mild negative correlation between mother
Aggresion/Hostility, Total Rejection, father Aggresion/Hostility, Neglect, Rejection-
indifferent scores and Addiction Index Profile-Internet Form scores. Problem behaviors of
adolescents with PIU and no PIU are compared and only YSR/11-18 scores of adolescents
with PIU is significantly higher than adolescents with no PIU. In order to determine
causal/temporal relations of this topic and generalise the results, prospective community trials

are needed.

Keywords : Addictive Behavior, Internet, Psychopathology, Circadian Clock,
Adolescent
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EKLER

EK-1: GONULLU ONAM FORMLARI

COCUK VE ERGENLER ICiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Klinik basvurusu olan ergenler icindir)

Arastirmanmin Adi: Ergenlerde Sorunlu Internet Kullanimi ile Kronotip iliskisi ve Ebeveyn

Tutumlarinm Bu Iliskiye Etkisi
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Birim Giinay Kilig

Arastirmanin Yiiriitillecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen

Psikiyatrisi Anabilim Dali
Sevgili Arkadaslar,

Gilinlimiizde Cocuk ve Ergen Psikiyatrisine en sik basvuru nedenlerinden biri olan
Sorunlu Internet Kullanimi, cocuk ve ergenlerin hem fiziksel hem duygusal hem de sosyal
acidan olumsuz sonuclarla karsilagsmasina neden olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Sorunlu Internet Kullanimina siklikla psikiyatrik bozukluklar da eslik etmektedir. Eger
sorunlu internet kullanimini ilk basta teshis edersek tedavi daha kolay olmakta ve daha ¢abuk
iyilesmektesiniz. Bu c¢alismanin amaci, sorunlu internet kullanimi olan ergenlerde sorunlu
internet kullanim1 diizeyiyle giin i¢indeki aktif olunan zamanin iliskisini incelemek, ergenin
anne-baba kabul ve reddine iliskin algilarinin bu iligki iizerine etkisini arastirmak ve Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Karsit Olma Kars1 Gelme
Bozuklugu, Kaygi Bozuklugu, Depresyon tanilarinin sorunlu internet kullanimi tizerindeki
etkisini incelemektir. Bu amagla bu ¢alismaya sizin de goniillii olarak katilmanizi teklif

ediyoruz.

Bu caligmaya sizin gibi poliklinigimize basvuran 14-17 yas araligindaki 70
arkadasimizin katilmasi planlanmaktadir. Ayrica ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi bagvurusu

olmayan 70 arkadasimizin da bu ¢aligmaya katilarak bize yardimci olmasi planlanmaktadir.
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Siz bu ¢alismada ¢ocuk ve ergen psikiyatri bagvurunuz oldugu i¢in ¢alisma grubu iginde

yer almaktasiniz.

Sizinle ve ailelerinizle psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan sizin ve ailelerinizin
doldurmasi icin Olgekler verilecektir. Bu kapsamda sizden ve smif 6gretmeninizden bazi
formlar1 (Sosyodemografik bilgi formu,  Ergenlerde Internet/ Bilgisayar Kullanimi
Degerlendirme Anketi (Ergen Formu), internet Bagimlilik Olgegi, Bagimlilik Profil indeksi-
Internet Formu (BAPINT), Ebeveyn Kabul Ret/Kontrol Olgegi, 11-18 Yas Gengler Igin
Kendini Degerlendirme Olgegi, Ergenlerde Internet/ Bilgisayar Kullanimi Degerlendirme
Anketi (Ebeveyn Formu), 6-18 Yas Cocuklar i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi, Cocukluk
Donemi Kronotip Anketi, 6-18 Yas Cocuk Ve Gengler igin Ogretmen Bilgi Formu)
doldurmaniz istenecektir. Bu islemler arastirmaci, ergen ve velisinin ortak belirledigi
tarihlerde iki goriismede tamamlanacaktir. Formlar1 doldurmaniz yaklasik 30 dakika kadar,

doktorunuzun yapacagi goriisme ise 45-60 dakika kadar surecektir.

Bu uygulamalar sirasinda sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk beklenmemektedir.
Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amaclh olarak kullanilacak, isimleriniz gizli
tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir. Arastirma siiresince tedavi ya da
randevularimizi yeniden diizenlemek i¢in yardimci aragtirmaci Dr. Mehmet Sertgelik (TIf
N0:05373432489) ile baglant1 kurabilirsiniz. Bu ¢aligmanin sorumlu arastirmacist da Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr.
Birim Giinay Kili¢’tir.( TIf No:0312 5957197).

Sevgili arkadaslar, bu ¢calismaya katilim kendi isteginize baghdir. Arastirmaya katilmay1
kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu ¢alismaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da
istediginiz herhangi bir anda mazeret gdstermeksizin ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Arastirmaci da
sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz veya benzeri nedenlerle sizi arastirma dis1
birakilabilir. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz, ¢alismadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da
arastirmacilar  tarafindan  ¢aligmadan  ¢ikarilmaniz, size uygulanan tedavileri

degistirmeyecektir.
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ONAM FORMU

“Ergenlerde Sorunlu Internet Kullanimi ile Kronotip Iliskisi ve Ebeveyn
Tutumlarinm Bu Iliskiye Etkisi” konulu calisma bana sozlii olarak da agiklandi.
Calisma ile ilgili tlim sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢alismaya katilmay1

kendi rizamla goniillii olarak kabul ediyorum.

Cocugun adi1 soyadi: imzasi: tarih:
Adres ve tlf:

Velinin ad1 soyadt: imzasi tarih:
Adres ve tlf:

Doktorun ad1 soyadi: imzast: tarih:
Adres ve tlf:
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VELI iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Klinik basvurusu olan ergenlerin velileri icindir)

Arastirmanmin Adi: Ergenlerde Sorunlu Internet Kullanimi ile Kronotip Iliskisi ve

Ebeveyn Tutumlarinin Bu Iliskiye Etkisi
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Birim Giinay Kilig

Arastirmamn Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve

Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali
Sayin Veli,

Gilintimiizde Cocuk ve Ergen Psikiyatrisine en sik bagvuru nedenlerinden biri
olan Sorunlu Internet Kullanimi, cocuk ve ergenlerin hem fiziksel hem duygusal hem
de sosyal agidan olumsuz sonuglarla karsilasmasina neden olan 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Sorunlu Internet Kullanimma siklikla psikiyatrik bozukluklar da
eslik etmektedir. Eger sorunlu internet kullanim ilk basta teshis edilirse tedavi daha
kolay ve daha hizli olmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, sorunlu internet kullanimi olan
ergenlerde sorunlu internet kullanimi diizeyiyle giin i¢indeki aktif olunan zamanin
iligkisini incelemek, ergenin anne-baba kabul ve reddine iligskin algilarinin bu iliski
Uzerine etkisini arastirmak ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,
Davranim Bozuklugu, Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu, Kaygi Bozuklugu,
Depresyon tanilarinin sorunlu internet kullanimi {izerindeki etkisini incelemektir. Bu
amagla sizin ¢ocugunuzun da bu caligmaya goniilli olarak katilmasini teklif

ediyoruz.

Bu calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi
ve Hastaliklar1 poliklinigine c¢esitli nedenlerle basvuruda bulunan 14-17 yas
araligindaki 70 ergen c¢alisma grubu olarak dahil edilecektir. Kontrol grubu olarak
benzer yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeyden cocuk ve ergen psikiyatrisi
bagvurusu olmayan 70 ergenin almmmast planlanmaktadir. Sizin ¢ocugunuz bu
calismada ¢ocuk ve ergen psikiyatri bagvurusu olan ¢alisma grubunu

olusturmaktadir.
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Cocuklar ve sizinle psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan ¢ocuklarin ve
ailelerinin doldurmas1 igin Olgekler verilecektir. Bu kapsamda sizden ve
cocugunuzun smif Ogretmeninden bazi formlari (Sosyodemografik bilgi formu,
Ergenlerde Internet/ Bilgisayar Kullanimi Degerlendirme Anketi (Ergen Formu),
Internet Bagimlilik Olgegi, Bagimlilik Profil Indeksi-Internet Formu (BAPINT),
Ebeveyn Kabul Ret/Kontrol Olgegi, 11-18 Yas Gengler I¢in Kendini Degerlendirme
Olgegi, Ergenlerde Internet/ Bilgisayar Kullanimi Degerlendirme Anketi (Ebeveyn
Formu), 6-18 Yas Cocuklar I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi, Cocukluk Donemi
Kronotip Anketi, 6-18 Yas Cocuk Ve Gengler I¢in Ogretmen Bilgi Formu)
doldurmaniz istenecek, sizin ve ¢ocugunuzun ayrintili ruhsal degerlendirilmesi igin
bazi sorular sorulacaktir. Bu islemler arastirmaci, ergen ve velisinin ortak belirledigi
tarihlerde iki goriismede tamamlanacaktir. Formlarin tarafinizdan doldurulmasi
yaklasik 30 dakika kadar, doktorunuzun yapacagi goriisme ise 45-60 dakika kadar

surecektir

Bu uygulamalar sirasinda ¢ocugunuz i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk
beklenmemektedir. Cocugunuzla ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagh
olarak kullanilacak, isimler gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik
gosterilecektir. Bu calisma size ya da bagh oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna
herhangi bir mali yiilk getirmeyecektir. Arastirma siiresince tedavi ya da
randevularimizi yeniden diizenlemek icin yardimci arastirict Dr. Mehmet Sertcelik
(TIf No0:05373432489) ile baglanti kurabilirsiniz. Bu ¢alismanin = sorumlu
arastirmacist da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dali o6gretim iiyesi Prof. Dr. Birim Giinay Kilig’tir (TIf No:0312
5957197).Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dalinda yiiriitiilmesi planlanan bir ¢aligsmadir.

Cocugunuzun bu caligmaya katilmasini kendi isteginizle, goniillii olarak kabul
edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu ¢alismaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra
da istediginiz herhangi bir anda mazeret gostermeksizin ¢ocugunuzu arastirmadan
¢ikarabilirsiniz. Aragtirmacida ¢ocugunuzun arastirmaya uyum saglayamamasi veya

benzeri nedenlerle ¢ocugunuzu arastirma dis1 birakabilir. Calismaya katilmay1 kabul
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etmemeniz, ¢alismadan c¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan

calismadan ¢ikarilmaniz, cocugunuza uygulanan tedavileri degistirmeyecektir.

ONAM FORMU
BeN... oo

“Ergenlerde Sorunlu Internet Kullammmi ile Kronotip Iliskisi ve Ebeveyn
Tutumlarmmn  Bu  {liskiye Etkisi” konulu calisma bana sozlii olarak da
aciklandi.Caligma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici yanitlar aldim.
Cocugum........coovvviiiiiniinnns bu ¢alismaya katilmasini kendi rizamla gonilli

olarak kabul ediyorum.

Velinin ad1 soyadi: imzast: tarih:
Adres ve tif:

Doktorun ad1 soyadi: imzast: tarih:
Adres ve tlf:
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COCUK VE ERGENLER iCIN BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR
FORMU

(Saghkh ergenler igindir)

Arastirmamin Adi: Ergenlerde Sorunlu Internet Kullanimi ile Kronotip Iliskisi ve

Ebeveyn Tutumlarmin Bu Iliskiye Etkisi
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Birim Glnay Kilig

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve

Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali
Sevgili Arkadaslar,

Giliniimiizde Cocuk ve Ergen Psikiyatrisine en sik basvuru nedenlerinden biri
olan Sorunlu Internet Kullanimi, cocuk ve ergenlerin hem fiziksel hem duygusal hem
de sosyal agidan olumsuz sonuglarla karsilagmasina neden olan 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Sorunlu Internet Kullammima siklikla psikiyatrik bozukluklar da
eslik etmektedir. Eger sorunlu internet kullaniminmi ilk basta teshis edersek tedavi
daha kolay olmakta ve daha c¢abuk iyilesmektesiniz. Bu ¢alismanin amaci, sorunlu
internet kullanimi olan ergenlerde sorunlu internet kullanimi diizeyiyle giin i¢indeki
aktif olunan zamanin iliskisini incelemek, ergenin anne-baba kabul ve reddine iliskin
algilarinin bu iligki tizerine etkisini arastirmak ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, Kaygi
Bozuklugu, Depresyon tanilarinin sorunlu internet kullanimi tizerindeki etkisini
incelemektir. Bu amagla bu calismaya sizin de goniillii olarak katilmanmizi teklif

ediyoruz.

Bu calismaya cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigimize bagvurmus olan 14-17
yas aralifindaki 70 arkadasimizin katilmasi planlanmaktadir. Ayrica ¢ocuk ve ergen
psikiyatri bagvurusu olmayan 70 arkadasimizin da bu calismaya katilarak bize

yardimci olmasi planlanmaktadir.

Siz cocuk ve ergen psikiyatri bagvurunuz olmadigi i¢in kontrol grubunu

olusturmaktasiniz.
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Sizinle ve ailelerinizle psikiyatrik gériisme yapilmasinin ardindan sizin ve
ailelerinizin doldurmasi icin Olcekler verilecektir. Bu kapsamda sizden ve smif
dgretmeninizden bazi formlar1 (Sosyodemografik bilgi formu, Ergenlerde internet/
Bilgisayar Kullanimi Degerlendirme Anketi (Ergen Formu), Internet Bagimlilik
Olgegi, Bagmhlik Profil indeksi- Internet Formu (BAPINT), Ebeveyn
Kabul Ret/Kontrol Olgegi, 11-18 Yas Gengler I¢in Kendini Degerlendirme Olgegi,
Ergenlerde Internet/ Bilgisayar Kullanimi Degerlendirme Anketi (Ebeveyn Formu),
6-18 Yas Cocuklar I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi, Cocukluk Dénemi Kronotip
Anketi, 6-18 Yas Cocuk Ve Gengler igin Ogretmen Bilgi Formu) doldurmaniz
istenecektir. Bu islemler arastirmaci, ergen ve velisinin ortak belirledigi tarihlerde iki
gorlismede tamamlanacaktir. Formlar1 doldurmaniz yaklasgik 30 dakika kadar,

doktorunuzun yapacag goriisme ise 45-60 dakika kadar stirecektir.

Bu uygulamalar sirasinda sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk
beklenmemektedir. Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagli olarak
kullanilacak, isimleriniz gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik
gosterilecektir. Arastirma siiresince tedavi ya da randevularinizi yeniden diizenlemek
icin yardimci arastirmact Dr. Mehmet Sertcelik (TIf No:05373432489) ile baglanti
kurabilirsiniz. Bu calismanin sorumlu arastirmacis1 da Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr. Birim
Giinay Kili¢’tir.( TIf N0:0312 5957197).

Sevgili arkadaglar, bu ¢alismaya katilim kendi isteginize baghdir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu caligmaya katilmayabilirsiniz,
kabul ettikten sonra da istediginiz herhangi bir anda mazeret gostermeksizin
calismadan ¢ikabilirsiniz. Arastirmaci da sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz
veya benzeri nedenlerle sizi arastirma dist birakilabilir. Calismaya katilmay1 kabul
etmemeniz, ¢alismadan c¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan

calismadan ¢ikarilmaniz, size uygulanan tedavileri degistirmeyecektir.
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ONAM FORMU

“Ergenlerde Sorunlu Internet Kullanimi ile Kronotip Iliskisi ve Ebeveyn
Tutumlarimin Bu Iliskiye Etkisi” konulu calisma bana sézlii olarak da agiklandi.
Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Bu calismaya kontrol

grubuna katilmay1 kendi rizamla goniillii olarak kabul ediyorum.

Cocugun adi1 soyadi: imzasi: tarih:
Adres ve tif:
Velinin ad1 soyadi: imzast: tarih:
Adres vet If:
Doktorun ad1 soyadi: imzasi: tarih:
Adres ve tif:
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VELI iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(Saghkh ergenlerin velileri icindir)

Arastirmanmin Adi: Ergenlerde Sorunlu Internet Kullanimi ile Kronotip Iliskisi ve

Ebeveyn Tutumlarinin Bu Iliskiye Etkisi
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Birim Giinay Kilig

Arastirmamin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve

Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali
Sayin Veli,

Gilintimiizde Cocuk ve Ergen Psikiyatrisine en sik bagvuru nedenlerinden biri
olan Sorunlu Internet Kullanimi, cocuk ve ergenlerin hem fiziksel hem duygusal hem
de sosyal a¢idan olumsuz sonuglarla karsilagmasina neden olan 6nemli bir halk
sagligi sorunudur. Sorunlu Internet Kullanimma siklikla psikiyatrik bozukluklar da
eslik etmektedir. Eger sorunlu internet kullanimi ilk basta teshis edilirse tedavi daha
kolay ve daha hizli olmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, sorunlu internet kullanimi olan
ergenlerde sorunlu internet kullanimi diizeyiyle giin i¢indeki aktif olunan zamanin
iligkisini incelemek, ergenin anne-baba kabul ve reddine iligkin algilarinin bu iligki
tizerine etkisini aragtirmak ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,
Davranim Bozuklugu, Karsit Olma Kars1t Gelme Bozuklugu, Kaygi Bozuklugu,
Depresyon tanilarinin sorunlu internet kullanimi {izerindeki etkisini incelemektir. Bu
amagla sizin ¢ocugunuzun da bu caligmaya goniilli olarak katilmasini teklif

ediyoruz.

Bu caligmaya herhangi bir nedenle Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuruda bulunan 14-17 yas
araligindaki 70 ergen calisma grubu olarak dahil edilecektir. Kontrol grubu olarak
benzer yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeyden ¢ocuk ve ergen psikiyatri olmayan
70 saglikli ergen alinmasi planlanmaktadir. Sizin ¢ocugunuz c¢ocuk ve ergen

psikiyatrisi bagvurusu olmadig1 i¢in bu ¢alismada kontrol grubunu olusturmaktadir.
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Cocuklar ve sizinle psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan ¢ocuklarin ve
ailelerinin doldurmas1 igin Olgekler verilecektir. Bu kapsamda sizden ve
cocugunuzun smif Ogretmeninden bazi formlari (Sosyodemografik bilgi formu,
Ergenlerde Internet/ Bilgisayar Kullanimi Degerlendirme Anketi (Ergen Formu),
Internet Bagimlilik Olgegi, Bagimlilik Profil Indeksi-Internet Formu (BAPINT),
Ebeveyn Kabul Ret/Kontrol Olgegi, 11-18 Yas Gengler I¢in Kendini Degerlendirme
Olgegi, Ergenlerde Internet/ Bilgisayar Kullanimi Degerlendirme Anketi (Ebeveyn
Formu), 6-18 Yas Cocuklar I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi, Cocukluk Donemi
Kronotip Anketi, 6-18 Yas Cocuk Ve Gengler I¢in Ogretmen Bilgi Formu)
doldurmaniz istenecek, sizin ve ¢ocugunuzun ayrintili ruhsal degerlendirilmesi igin
bazi sorular sorulacaktir. Bu islemler arastirmaci, ergen ve velisinin ortak belirledigi
tarihlerde iki goriismede tamamlanacaktir. Formlarin tarafinizdan doldurulmasi
yaklasik 30 dakika kadar, doktorunuzun yapacagi goriisme ise 45-60 dakika kadar

surecektir

Bu uygulamalar sirasinda ¢ocugunuz i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk
beklenmemektedir. Cocugunuzla ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagh
olarak kullanilacak, isimler gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik
gosterilecektir. Bu calisma size ya da bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna
herhangi bir mali yiilk getirmeyecektir. Arastirma siiresince tedavi ya da
randevularinizi yeniden diizenlemek icin yardimci arastirict Dr. Mehmet Sertcelik
(TIf No0:05373432489) ile baglanti kurabilirsiniz. Bu c¢alismanin sorumlu
arastirmacist da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr. Birim Giinay Kilig’tir (TIf No:0312
5957197).Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dalinda yiiriitiilmesi planlanan bir ¢aligsmadir.

Cocugunuzun bu caligmaya katilmasini kendi isteginizle, goniillii olarak kabul
edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu ¢aligmaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra
da istediginiz herhangi bir anda mazeret gostermeksizin ¢ocugunuzu arastirmadan
¢ikarabilirsiniz. Aragtirmacida ¢ocugunuzun arastirmaya uyum saglayamamasi veya

benzeri nedenlerle cocugunuzu arastirma disi birakabilir. Calismaya katilmay1 kabul
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etmemeniz, ¢alismadan c¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan

calismadan ¢ikarilmaniz, cocugunuza uygulanan tedavileri degistirmeyecektir.

ONAM FORMU

Ben...ooovei

“Ergenlerde Sorunlu Internet Kullanimi ile Kronotip Iliskisi ve Ebeveyn
Tutumlarmin  Bu Iliskiye Etkisi” konulu ¢alisma bana sozli olarak da
aciklandi.Caligma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici yanitlar aldim.
Cocugum...........oooeviiiininnnn... bu ¢aligmaya katilmasini kendi rizamla goniillii

olarak kabul ediyorum.

Velinin ad1 soyadi: imzasi: tarih:
Adres ve tlf:

Doktorun ad1 soyadi: imzast: tarih:
Adres ve tlf:
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EK-2: ETiK KURUL ONAYI

“Ergenlerde Sorunlu Internet Kullanimi ile Kronotip Iliskisi ve Ebeveyn
Tutumlarmin Bu Iliskiye Etkisi” isimli ¢alisma Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu komitesinden 2016 yilinda onay almustir.
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EK-3: SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Tarihi:

Formu dolduran kisi: ANNE / BABA

Cocugun Anne ad1 ve soyadi:

Dogum tarihi veya yasi : ......

Egitim diizeyi (Kag y1l okudugu?) : .....

Cocugun Baba ad1 ve soyadi

Dogum tarihi veya yasi : ......

Egitim diizeyi (Kag y1l okudugu?) : .....

Toplam aylik geliriniz:

Sosyal givenceniz:

1) Sosyal guvence yok
2) SSK

3) Bagkur

4) Emekli sandig1

5) Ozel saglik sigortasi
6) Yesil kart
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7yDiger (covvvvenvinnnnnnn. )

Yasadiginiz konut durumu?

1) Kiraci
2) Ev sahibi
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Kimlerle yastyorsunuz?

1) Cekirdek aile( anne-baba ve cocuklar)

2) Genis aile ( anne baba ve ¢ocuklarla birlikte diger akrabalardan bir yada birkag1
ile birlikte

3) Tek ebeveyn olarak: Anne /baba bosanmis, Anne vefat etmis/ baba vefat etmis:

anne ile beraber / baba ile beraber

Ka¢ ¢cocugunuz var?

Cocugunuzun ;
Ad1 ve soyadi:
Yasi:

Dogum tarihi:

Cinsiyeti: kiz/ erkek

Egitim durumu( egitime devam ediyorsa kacginci sinifta oldugu, su an egitime

devam etmiyorsa kag yil okudugu ): .......

Cocugunuzun son 30 giinde okula devamsizlig1 var m1?

1) Devamsizlig1 hi¢ yok
2) 1-2 giin devamsizlig1 var
3) 3-4 giin devamsizlig1 var

4) 5 giin ve lizeri devamsizligi var

Cocugunuz 6gretim hayat1 boyunca disiplin cezasi aldi m1?

1) Disiplin cezasi aldi.

2) Hig disiplin cezas1 almadi.

Cocugunuz dgretim hayat1 boyunca siifta kaldi mi1?

1) Smifta kald1

2) Hig smifta kalmadi.
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Sizce ¢gocugunuzun ders basari durumu nedir?

1) Mukemmel

2) Cok iyi

3) Ortalamanin iizerinde

4) Orta diizeyde

5) Ortalamanin biraz altinda

6) Ortalamanin oldukga altinda

En son donemdeki karne not ortalamast: ........
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EK-4: Ebeveyn Kabul-Ret/Kontrol Ol¢egi (EKRO/K)

Cocuk/Ergen EKRO/K: Anne

® Ronald P. Rohner, 1989, 1957
Cevini ve uyarlama A. Varan

Bu testte, annelerin ¢gocuklarina karsi nasil davrandiklaniyla ilgili
ctimleler var. Her ctimleyi dikkatlice oku ve okudugun ctimlenin,

annenin

sana karsi davranislarini

ne kadar 1v1 anlattigin diisiin.

Her ctimlenin yaninda 4 tane kutu var.

ANNENIN sana
hemen hemen her zaman Hemen Hemen
e - —— Her zaman EBazen MNadiren
bovle davrandigimi diigtiniirsen, Dogru Dodru Dogru il

bu kutuyu isaretle E |:]

ANNENIN sana bazen

i S € a B MNadiren

boyle davrandigim dustintirsen, I&J‘ i Dodiru
bu kutuyu isaretle - »
ANNENIN sana nadiren (cok az zaman) Hemen Hemen

P w S g 5 Her zaman Ba Nadiren
boyle davrandigim dusunursen, Sodiru Dodjru Dodjru

s 1 o] .

bu kutuyu isaretle [ [ I > |
ANNENIN sana higbil‘ zZaman Hemen Hemen Highir

w e T L a 3 Madiren Zaman
boyle davranmadidini distintirsen, Dogru Dogru Degil
bu kutuyu isaretleyin II ll =
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Testi, ctimleler tizerinde fazla oyalanmadan, icinden gelen cevaplari isaretleyerek,

hizh bir sekilde doldur.

Liitfen her soruvu cevapla.

Unutma, hi¢ bir ctimleyi dogru bilmek, ya da yanlis bilmek diye birsey yok.
Onun i¢in cevaplari verirken mumkin oldugu kadar diiriist ve samimi ol.

Cevaplarini,

annenden bekledigin davraniglara gore degil,

annenin sana gercekte gosterdigi davramislara gore ver.

® ok ok ok ok

Hemen Hemen
Her zaman

ANNEM

1. Benim hakkimda giizel seyler soyler.

2. Kotii davrandigimda bana sdylenir veya beni
azarlar.

3. Sanki ben hi¢ vokmusum gibi davranir,

4. Beni gercekien sevmez,

5. Neleri yapip, neleri yapamayacagimi
kesin olarak anladigimdan emin olmak ister.

6. Planlarimiz hakkinda benimle konugur ve
benim sdyleyeceklerimi de dinler.

7. Onun sézini dinlemedigim zaman beni bagkalanna
sikayet eder.

8. Benimle yakindan ilgilenir.

9. Digariya ¢ikacagim zaman, eve kesin olarak
saat kagta dénmem gerektigini bana soyler.

Dogru

N 1 A B A O B B O O

Bazen
Dogru

OO 0O0Oo0o0dn o

MNadiren
Dogru

Iy A I B B O O

Highir
Zaman
Dogru Degil

1 Y A I A 0 A O O
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Hemen Hemen Highir
Her zaman Bazen Nadiren Zaman

ANNEM Dogru Dogru Dogru Dogru Dejil

i

10. Arkadaglarimi eve gagirmam igin beni cesaretlendirir
ve onlann giizel vakit gegirmesi i¢in elinden gelem
yapar.

11. Benimle alay eder ve dalga geger.

12. Onu rahatsiz etmedigim siirece benimle ilgilenmez.
13. Kizd1g1 zaman bana bagurir.

14. Bana stirekli olarak nasil davranmam gerektigini

soyler.

15. Benim i¢in 6nemli olan geyleri ona anlatabilmemi
kolaylagtirir.

16. Bana kars: sert davranr.

17. Onun etrafinda olmamdan hoglamr.

18. Bir ¢ok kuralin olmas1 ve kurallara uyulmasi
gerekligine manir.

19. Bir gevi 1vi vaptigimda, Kendimle gurur duymami
saglar.

20. Hak etmedigim zaman bile bana vurur.

21. Benim ig¢in yapmasi gereken seyleri unutur.

22. Beni biiyiik bir bagbelas1 olarak gortir.

23. Bana diledigim kadar 6zgtirlitk tanir.

24, Beni bagkalarina dver.

N s Y Y Y Y O A A B O
N Y Y s N Y O e O
N 1 Y 0 I B O
N 1 s Y Y Y O O A B B

25. Kizdigi zaman beni gok kotii cezalandirir,
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Hemen Hemen Highir
Her zaman Bazen Madiren Zaman

ANNEM
26. Saglikli ve dogru seyleri vememe gok dikkat eder.

Dogru Dogru Dogru Degil

27. Bir gevi nasil yapmam gerektigini bana en ince
ayrintisina kadar soyler.

28. Benimle sicak ve sevgi dolu bir gekilde konusur.

29. Bana hemen kizar.

30. Sorularim cevaplayamayacak kadar mesguldiir.

31. Benden hoglanmiyor gibi.

32. Istedigim her yere, ona sormadan gitmeme
1ZIn vertr.

33. Hak ettigim zaman bana giizel seyler soyler.

34. Cabuk parlar ve dfkesini benden ¢ikarir.

335. Arkadaslarimin kim olduguyla yakindan ilgilenir.

36. Bana ne séylendiyse, aynen dyle davranmamda
1srar eder.

37. Yaptigim seylerle gergekten ilgilenir.

38. Bana bir siirti kirici gey soyler.

39. Ondan yardim istedigimde benimle ilgilenmez.
40. Basim derde girdiginde, hatanin bende oldugunu

diigtiniir,

41. Diledigim her aksam digari ¢ikmama izin verir,

OO0 00 0000 o000g0go Ons
N s s Y e Y O I A O
N s s N e Y O I A O
N N s N e Y Y O O O
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Hemen Hemen
Her zaman

ANNEM

42. Bana istenilen ve ihtivag duyulan biri oldugumu
hissettirir.

43. Onun sinirine dokundugumu soyler.
44, Bana ¢ok ilgi gosterir.
45. Yaptigim her seve Karigmak ister.

46 .1yi davrandigim zaman benimle ne kadar gurur
duydugunu soyler.
47. Beni kirmak i¢in elinden geleni yapar.

48. Hatirlamasi gerekir diye diigiindiigiim onemli
seyleri unutur.

49. Sayet kot davranmirsam, beni artik sevmedigini
hissettirir.

50. Bana yapmam igin bazi igler verir ve o igler bitene
kadar bagka hi¢bir gev yapmama izin vermez.

51. Bana yaptigim geylerin énemli oldugunu hissettirr.

52. Yanlg bir sey yaptigimda beni korkutur veya tehdit
eder.

53. Benimle zaman gegirmekien hoglanir.

54. Canim ne isterse yapmama izin verir.

53. Korktugumda ya da birgeye canim sikildiginda,
bana vardim etmeye galigir.

56. Kotii davrandigim zaman beni arkadaglarimin 6niinde

utandirir.

57. Benden uzak durmaya ¢ahsir.

Dogru

A s s e Y N s A B B

Bazen
Dogru

N e O e e Y Y I B A A O

Nadiren
Dogru

Ny e O e e Y I O A A O

Dogru Degil

N Y e O e e O I o I O A A O
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Hemen Hemen Hichir
Her zaman Bazen Nadiren Zaman

Dogru Dodru Dodru Dedi

L]

ANNEM
38. Benden gikayet eder.

59. Yaptigim herseyi kontrol etmek ister.
60. Benim ne diigtindiigtime dnem verir ve
dugtindiklerim hakkinda konugmamdan hoglanir.

61. Ne yaparsam yapayim, diger cocuklarin benden
daha iyi oldugunu diigiiniir.

62. Bir plan yaparken benim de ne istedigime énem
verir.

63. Benim i¢in dnemli olan seyleri, kendisine zorluk
¢ikarsa da, yapmama izin verir.

64. Diger ¢ocuklarm benden daha akilh ve uslu oldugunu
diigtintr.

65. Bakmalar i¢in beni hep bagkalarma birakur.

66. Bana 1stenmedigimi belli eder.

67. Yaptigim seylerle ilgilenir.

68. Canim yandifinda veya hasta oldugumda, kendimi

daha iy1 hissetmem i¢in elinden geleni yapar.

69. Kot davrandigim zaman benden ne kadar utandiginm
soyler.

70. Beni sevdigini belli eder.

71. Bana Kkarg1 yamugak ve 1yi Kalplidir.

72. Kéti davrandigim zaman beni utandirir veya suglu
hissettirir.

D00 o0oooOoooOgoOogooOs
[ s N Y N Y A A I I N B B
N N I Y N I I N i
N N Y N Y Y Y Ay O A B B B

73. Beni mutlu etmeye galigir. D
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Cocuk/Ergen EKRO/K: Baba

@ Ronald P. Rohner, 1983, 1997
Cevir ve uyarlama A. Varan

Simdi doldurmam 1stedigimiz test baban hakkinda. Her ciimley1 dikkatlice
oku ve okudugun ctimlenin,
babanmn

sana karsi davranislarini

ne kadar 1yi anlattigini disin.

ok ok ok ok

Liitfen her soruvu cevapla.

ok ok ok %

Cevaplarm,
babandan bekledigin davramslara gore degil.

babanin sana gercekte gosterdigi davranislara gore ver.

Hemen Hemen Highir
Her zaman Bazen Nadiren Zaman
BABAM Dogru Dogru Dogru Dogru Degil

1. Benim hakkimda giizel seyler soyler. |:| |:| |:| |:|

2. Kotii davrandigimda bana sévlenir veya beni
azarlar.

3. Sanki ben hig yokmugum gibi davranir.
4. Beni gergekten sevmez.

5. Neleri vapip, neleri yapamayacagumi
kesin olarak anladigimdan emin olmak 1ster.

I I B T R
I I O T I
I B I R
I I B I B
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Hemen Hemen

Her zaman
BABAM Dogru
6. Planlarimiz hakkinda benimle konugur ve |:|

benim séyleveceklerimi de dinler.

7. Onun soziini dinlemedigim zaman beni bagkalarna I:I
sikayet eder.

8. Benimle yakindan ilgilenir. |:|

9. Disariva ¢ikacagim zaman, eve kesin olarak |:|
saat kagta donmem gerektigini bana sévler.

10. Arkadaglarmm eve ¢agirmam ig¢in beni cesaretlendirir |:|
ve onlann giizel vakit gegirmesi igin elinden gelem

yapar.

11. Benimle alay eder ve dalga geger. |:|
12. Onu rahatsiz etmedigim siirece bemimle ilgilenmez. |:|
13. Kizdi1 zaman bana bagrir. |:|

14. Bana siirekli olarak nasil davranmam gerektigini
soyler.

15. Benim igin énemli olan seyleri ona anlatabilmemi
kolaylagtirir,

16. Bana karg1 sert davranir.
17. Onun etrafinda olmamdan hoglanir.

18. Bir gok kuralin olmasi ve kurallara uyulmasi
gerektigine inanir.

19. Bir sevi ivi vaptigimda, kendimle gurur duymami
saglar.

20. Iak etmedigim zaman bile bana vurur.

N I I

Bazen

(-
&
=

A Y Y e Y e Y Oy A I

Nadiren
Dogru

L]

N Y Y s O I A O

Highir

Zaman
Dogru Degil

L

L Y Y Y Y Y s A O O I A
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Hemen Hemen Higbir
Her zaman Nadiren Zaman

BABAM Dogru

21. Benim i¢in yapmasi gereken seyleri unutur.

Dogru Dodru Degil

22. Beni bityiik bir bagbelas: olarak goriir.

23. Bana diledigim kadar 6zgiirlik tamr.

24. Beni bagkalarina over.

25. Kizdig1 zaman beni ¢ok kéthi cezalandirir.

26. Saglikh ve dogru seyleri vememe gok dikkat eder.

27. Bir sevi nasil yapmam gercktigini bana en ince
ayrintisina kadar soyler.

28. Benimle sicak ve sevgi dolu bir gekilde konusur.

29. Bana hemen kizar.

30. Sorularimi cevaplayamayacak kadar megguldiir,

31. Benden hoglanmiyor gibi.

32. Istedigim her yere, ona sormadan gitmeme
1Zin verir.

33. Hak ettigim zaman bana giizel seyler sdyler.

34. Cabuk parlar ve 6fkesini benden ¢ikarir.

35. Arkadaglarimin kim olduguyla yakindan ilgilenir.

36. Bana ne soylendiyse. aynen dyle davranmamda
1srar eder.

1 e e Y O Y O
OO0 000000000000 Oss
1 e Y N A O
1 s e Y Y o A O
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Hemen Hemen Highir
Her zaman Bazen MNadiren Zaman

BABAM Dogru Dogru Dogru Degil

37. Yaptigim seylerle gergekten ilgilenir. |:| D |:|

38. Bana bir stirii kirici sey soyler.
39. Ondan yardim istedigimde benimle ilgilenmez.

40. Bagim derde girdiginde, hatanin bende oldugunu
digtindr.

41. Diledigim her aksam disar1 ¢tkmama izin verir,

42. Bana istenilen ve ihtivag duyulan biri oldugumu
hissettirir.

43. Onun sinirine dokundugumu soyler.
44. Bana gok ilgi gosterir.
45, Yaptigim her seye karigmak ister.

46. Iyi davrandigim zaman benimle ne kadar gurur
duydugunu séyler.

47. Beni kirmak igin elinden geleni yapar.

48. Hatirlamas: gerekir diye diigiindiigiim énemli
sevleri unutur,

49. Sayet kotii davramrsam, beni artik sevmedigini
hissettirir.

50. Bana yapmam igin bazi igler verir ve o igler bitene
kadar bagka higbir sey yapmama izin vermez.

51. Bana yaptigum seylerin énemli oldugunu hissettirir,

Nt et e N s e Y O N O O O
OO O 0O0O00O00004d800 b n
OO 0000000000000 ¢
OO O 0O00000000 000

52. Yanlig bir sey yaptifimda beni korkutur veya tehdit
eder.
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BABAM

53. Benimle zaman gegirmekten hoglanr.

54. Camim ne isterse yapmama 1zin verir.

535, Korktugumda ya da birgeye canum sikildiginda,
bana yardim etmeye galisir.

56. Kotii davrandigim zaman beni arkadaglarimun éniinde

utandurr.

57. Benden uzak durmaya galigir.

58. Benden sikayet eder.

59, Yaptigim hersevi kontrol etmek ister.

60. Benim ne diigtindtigiime énem verir ve

digiindiiklerim hakkinda konugmamdan hoglanr.

61. Ne yaparsam yapayim, diger ¢ocuklarin benden
daha iyi oldugunu disiiniir.

62. Bir plan yaparken benim de ne istedigime 6nem
verir.

53. Benim igin 6nemli olan seyleri, kendisine zorluk
63. Benim i¢in énemli olan seyleri, kendisine zorluk
gikarsa da, yapmama izin verir.

64. Diger ¢ocuklarin benden daha akalli ve uslu oldugunu

diigtintir.

65. Bakmalar igin beni hep bagkalarma birakar.

66. Bana istenmedigimi belli eder.

67. Yaptigim seylerle ilgilenir.

68. Canim yandifinda veya hasta oldugumda, kendimi

daha ivi hissetmem igin elinden geleni yapar.

Hemen Hemen
Her zaman

Dogru
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Dogru
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Hemen Hemen Hicbir
Her zaman Bazen Nadiren Zaman

BABAM Dogru Dofru Dogru Dogru Dejil

69. Kotii davrandigim zaman benden ne kadar utandigim
soyler.

70. Beni sevdigini belli eder.

71. Bana karst yomugak ve iyi kalplidir.

72. Kétii davrandifim zaman beni utandirir veya suchu
hissettirir.

73. Beni mutlu etmeye ¢ahgar.
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23 Kendml ca iz v yeleE Hisadoem -

8 Srwifeml st HE bodfm Euyim kzzadin
mdrrar . .t P :

27, Lok kg, Chim ac'erl:r'
3, Baninia ook play GdEr Uaps GECIT.
28 Sy byat n‘n.'.l_\f;gl!utk- delFminr

A, Bghabutn ¢ iyl Tzaie v ko gl igH
Tk

o1, Dilpbrapiaden havakad ez

42, Firyha Sn G2 Bl DIERIANGD sime kamat
mrdn e - ——— . —————-

43, TEEn syewn vz A pERrm
o TImeHmns parl—~
45, Saiall vz gaivdedr

41, Rasar mi $a. I TRANRCE ke wirme ki,
rernalac: v sler vand v {351 ki g3

SR
4x. Gooa b dan, ket Ty lniko

&3 kel 3507 M BT e

43, wﬂunn*l:dﬂ-gﬁm'l_n'lggh_qnwpm L
20, ok bkl ve kg md e

51 Eagun dbeer

52 Heondm gt sugiunl

H: R !’n:.h ymrEin pzrim

B, Soberelr yaa mm_':j,séi-:lli:::n

&0, fgan Ko

a1 Tit: nedned Etiamaian bectyimat s
emdr. Sermdn R

a, A, sii: hEaAD. b kern elne degedz)

b Bagaipincl .

. Bubpt, musma hici

d. G R ik yelar TEon bz du dyrd-
i bgnl:

& Diecbrlierya ch msiack sofhbn

LR Emr e -

5. Kuzmm

L japkupl

130



012
012
012
0t2
012
012

012

012

012
012
012
012

012
012
012
012
012
012
012

012
012

012
012
012
012

57, kasel olarak insanlara saldirir, cnlara
vuryrum . .-

58. Cildimin, viocudumun bagka Ius:mlanyla
oyrar ya da yolanm. (agikleyiniz):

58. Dost olabilirim

80. Yeni seyterdenameklen noglanmm

1. Okul baganm am;ukmr .

62. Sakarimdir, harekeﬂeﬂml komcl edomam

83: Yaslunnmdan cuk, kendimden bilyoklere nh-nayn
tercih ederim

84. Yagitlanmdan qok. kendu‘ndan kucnklede
olmay: tercih ederim

85. Kanugmay reddettigim olur &
66. Bazi hareketler! tekrar tekrar yapanm (agiklayiniz):

B7. Evden kaganm

" 68. Cok Egéﬁm_r, gaginnm

69. Sir tutanm, hergeyi kendime saklanm

70, Diberinsanainn gormedigi, var oimadigina inandi§1
seyiér goririm (agiklayimz): .

71. Sikilgan ve utangacmdir
72. Yangm gikartirim
73. Et becerilerim lyldir

74. hoglanir, soytaniik
75. Gok gekingen ve Orkegim
76. Gocuklann godundan az uyurum

77. Gece ve gindiz gocuklann gojundan daha gok
. uyurum (agiklayiniz):

78, Dikkatsizirn, dikkatim gabuk dagulic

79. Dil sorunum,konugma gagiugom vardir (agiklayiniz).

80. Hakianm: savunurum

_81. Evden birgeyler galanm

B82. Evin thgindaki yerlerden birgeyler .;%lapm‘

83. Isime yaramayacak pek gok geyi sakiar, biriktiriim
(acklayiniz):

012 84, Diger [ dirgads}t, tuhaf buldu§u

\m vardit (ag! ’

012 B5. Difer insanlarin ysdlrgadlel tuhaf buﬂuiju
dogancelerim vardir (agiklaywniz):

612 86 Inatgiyimdir

012 87. Duygulanim dedigkendir, bir anim bir
. animi wtmaz

012 88, Dijer Insarlaria birlikte oimaktan néslénnnn{
012 89 Supheciyimdi '
012 90 KiOfurb ve agik sagik kunugumrn

012 91. Kendini Bld0rmeyi dagtniirim

012 92 Baskalarim goldirmeyi severim

012 93. Gok fazla konugurum N

012 94, Bagkalanyla gok daiga geger, onlan kizdinnm
012 95 Cokgabukdfkelericm

012 86, Cinssl konuian fazlaca doganordr

012 97 Insanlan canlanni yakmakia hMlt‘Eﬁ.el.-im

012 98. Bagkalanna yardim etmekten hoglaninm

012 99, Sigaraiger-iatin kekiar-e-gner

012 100, Uyku'sorunum vardir (agikiaymiz):

012 101 Dersleri, okulu asarnm

at2 102 Fazla enerjik degilim

012 103, Mujsuz. azgln ,-ngkan ve keyilsizim
012 104 Differ gocuklardan daha gorDitdcbyGm

012 105. Saglk sorunu olmadan lfag lga‘mamnm {agiklayiniz)

012 106. Bagkalanna karg) ddrist olmaya galiginm
0412 107. Ghzel bir sakadan hoglaminm

012 108, Hayat kolay tarahindan yagamaktan hoglaninm

012 1E§. Elimden geldigi 5 r olmaya
caligirtm

012 110. Karg: cins gibi olmay Isterdim

012 111, Bagkatanyla igl digh ya da samimi olmaktan
kagimnm

012 112 Gok evhamh ve endigefyim

Liltfen yukaridaki maddelerin digsndaki duygu. dilyiince, davramg ve ilgi alanlanmz yazimz.

LOTFEN TUM MADDELERI CEVAPLAYINIZ.
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EK-7: 6-18 Yas Cocuk Ve Gengler icin Ogretmen Bilgi Formu (TRF/6-18)

—

§-18 YAS GOGUK VE GENGLER IGIN
O&ERETMEN BILGI FORMU

Saywn dfretrmen: Sgrancintza gl wang-aliniE Biigier, poCusIan anne-babalenrdar, yeritarenclan, kardibinden ve bt klinigypmiar gt tand) L
kaytakiarndan side soban Bliglare kanglmstakacaktin Har bir mandeys venesoalinz yarl drencirizin penad dawrmnigmnn sl ey kuls:
bulunscaniir. Maddelenin Mring garstemeys aligam. Exiamed; letadifiniz bliglier va Sndrar oiurem [t boghiklars ve anc siyfmpa yazn.:

Teepakhir acrte.,
[Mo:
DHARENGIMIN ADRESI: ANNE B2 BANIN Il (torrnhily by yaemce, Srnadin smeks .
ACH, STYADY Whcokul &grutrmani, gafdr, ato tamivobel, svikel gl ) :
BABAMNIN ki : - ;
CiNglvETE: YAGI: ANNENIH I : f
[JERKEK e Farmu Doldursenn Ad-Beoyads ; o
Cinahyadl [ Erosic [ T ‘
. - o Culelai gangvirie; i
Sucmin TARMI DOGLUM TARH (Billeyares) ) Eirit Sermaemand £ Paikeiaji darugrnen !
(e T R T GON..... B L, 1 Cuzet itimat Dok maire ;
=1 21 - f [T Dews: Srabmani [ el Tt S T S :
PR ORLILUS AD| v ADFEST 03 Okl b :
I Bu dimensiyl na kadar zamandir RiporsunLEE -
. Bu GgranchA na keaar iy myperamuz? : -
1. 00 tyF temmayonam 2. [ otdukga byl Inntywrum &0 Gok bl mniyorum
0. By Sfrenslye hattads keg sant dorsine war?
I CHeulun trll va uyguisnan ditm sletemnd Iithon SalHInk
1. [ Daviat Oewly 1.7 Tam giln
2.7 el Qlan 20 ¥anm géin
3.0 0pld s
¥. Oprenaintzin harmng! bir slands asel a3ttima Pty ot var mdirr__
O Btimbyarem & STy 1L Evet-He tilr
VR u andak] okl b parss naaibt- - Derslor Irm I Ly Stuni 1ten kpmratheyini=
DERS Smit dlesyinln  Sxef dizeyinin Sind direyinde S dzwyinin  Sandf clrwytnin
ok 2B miingda -~ Outlirnde ok Dkl
t—___ O O 3 A (m )
B - ] a ] a ]
- S (] a A m) )
i —— a [} () a o
5. - a M 0 a )
& (] z | a a
Soparight 2001 T Askenbach, ASEBA, Urivershy o vemnans, W ASERA grg 8101 Bagksu 307

Turkge Gavid va Liysiama Mags Erol tamhndan
T Murmr.h‘mizrmav-pllmlgumnmw {2002, 10a7, 2009,
Aankiara (Iniversites) I Fskilitar! Coouk Fus Sofidh ve Hastahikdan Aratitin Dal
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VL Yaptiacrvle karpdagirinpncde fesucinls,  Gukaz  Olukgam  Ar  Nomelesle Olugatr  Gokfedis
B Cevaieince bagant midr O | [ a ] . ] ’
B. Lhyumnla rsdur M (e a 0 o 3
& Kalny Srenic m|? a 0 a C¥ a (|
d. Mutlts rwsclur® m a a a ) 0
B, By W Efreninize chuids erhangt biv anksl rnmugikar?
3 Hoyrr L mvpeeman?
X Buwl Sjrencinire winkde 26k ya dN FHBNSK toster Uyguinn mT (OHayr O Ewver- (Taxtierin sk) Sonucu

Egransiniain hashungl bir fz/ke! Gamtabiy, yn da zininasd angell var M7
O Huywe O Bvwamidayine

Orencimirii sl sn cok Doen, knygrndsran 22a1kjpr nelerdh?

Oifrancinbrin giel wn beaginndi§int fzsilided Mderdir?

Sranchndin ders. turumu, davramaginn, yatgnsk v beoeriisr (s gl Qariiy ve Snasilarinke] Kitten yarwee;

Liktion yn saytaya geciniz.
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Al BYrancian Brmiayan msedelsrn b bstati buburmaiadin,
D iirtrnuktadir. Bir mindce dfinencinlz 160 gob ya da aikiks
weng ahniz Litan Mim maddelod parstsmeys oul

@: Dodiu Dedjil {EL oKl kndanyi)

[T N - - )

[—EEN < - - -

L=l O - D - - T Y T

=

- ek

el oml b

B M R RO R MR

-]

MoK R M R M K

B M W N M R R R

L

11,

1=
11
14.
16.
18.
17,
14,

18.
an.
21

i

ag

OGRETMEN BiLGI FORMU

iz

‘l'a.ﬁnrlan ok daha, pacukeu davronir

Ginifie mandcmr, ya da Weiad saaler glanr

GOk tarhgan bir goacuide

Breuloci ) athdrildar foanund, d e, iglerl) bitirmaz
Heglandifn gk qay varoy

Cousl persscming karg gale, ere cavap warit
CrlinDr, baghalring hava atar

Bir konuya odaldan arar, didatnd whur ging
toplayemar

Kafagindsn atamach, anu rahataiz edan baz
G0N codar! vardF {mikrom buskag e, simet Tk,

oKL sorunisr, bllglesyar gib]
(epihlayinme):

. Yewindg sakince gturamas, gok anaketll va

huzrswdyr

Qeareinn gayTali phistermieden, i §
bdryQkiern dayenip eyl nnla::lian me

Yalruzlikan glkayed adar

Katag) kangk, zihnl Bdsniktr

ok aipar

Slirak® bir grvlors cynar, all ayaly durmaz, kipe peor
Blazkalanng aziyat ador, KA Havrane

Haya! burar, hayallors danp pider

Kencling bl sk zarar vand i e Irtihar iriiw
buhmouprs almuelur b o

Hep dident caramays gahgir

Fand egralanna xamr varr
Eagleslannin eayadanired zarar werr
Kamutlan Eatreite zodenr
ke Bz dinleme:z

. Dejer Shancian mhatgiz sdar
. Diper drencilane pok gagcinames

Hesdah denvrarigndan dalay suclukik d
orall ehmar, a]d.lfmazglblgﬂriufllr i

. Kalay kuaks e

Okl kurafiarira oymaz, karg gedr

5 Ba:g haywartandan, sururlardan [yOkaak

ﬁuﬁ ¢atumlsrdan (gaenedr, kaparkik gid karkar
U kerimayaniz) [agidanniz):

Ol gltrnakisn korka, ahul kordwey wardy

. KNG Hr g Gnedl | ya da [ rufa
ey diy mced| ya da vapablecslfindan

Kursnirsie, ot dOrii v her oruds bagandk oiman
porektifng nans

KIFMEanin ooy tevmedifindan yexinir

1: Baret ya da Birez Dejru

Her bir madce Brenciniein g ekl v dn son T ay winched duneiung
dojru iee 2, bagen ya da birs dodnd ke 1, Rl doding cadiies O syl vt

2: Gok ya da Silbide Dogru

O 1 2 24 Brskalarniren ana karg) alUgL, BALAF Wemva us o8

[- TN - B - T |

2 a o @

o 2 e B a3

[

LI I UR SR
&

F & E 2B

K N B ®

5.
34,
ar,
3B,

&

&1
E-

o

w

agin yakElemeya calighie hisaive kapilir
Kandini defyersiz, dnemelz ya da yebarce hiseadar
Bfir yerierin kaza (16 aik sk i

G0k HEgE GHkeanr, kevgaym kangr

Dok Fala satmpilir, dalga geclir, pocukder ona
rakat vermgz

. Bog belard olan kalkeck dolagir

Olmayan sesher v konugmalar (gHir (apkeyney;

. Digglinmeden hareket eder, akhirnm pseni yapor

Bapghstariyla birdikin ¢imakiansa yainiz
ame berih ader

Talen aSyler, hile yapar va sidalir
Timakiann yar

&lniril ve gargindlr

Faskan oynar, sedimaben] ve ke vardir:

. Hurallara gpin uvar

Dijer $granchar laranndan seninse
Ofrenmeda gOgiok ceker

. ok karkak ve kaygilidir

Buaga dirar, Qoziad karanr

Ianedirg ok sugh hisspoiar

Suratirn bakdemeden konwgur
Dedrapetz yers fok porgun hissstsl| oiur

. Fazle Haludur
. Safitk sorvnu efichi hakde;

A v mrdon yeRin (bag ve kann afrs disirds)
Baq efriandan yakinr (gayw eder}
Butarn, kusma duygusy clur

Glizla liglll plhsyatar olur Gk, lena holanma
digerida aekdayini z):

DShdndilar, pulanme ya da bagha citt hastalid oor
Mitder - boarin adjrigmpan gikayst eder
Kuamalar ahr

Difor (apkiapniz):

L{Ifan ks sapTapm ganne.
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& Dofeu el (8 2iginkz hade i)

L]

(- L -

2 S a o

= g

=]

L T B M M N K [ R M

B

E- I I L T

8N M M

57

ar.

.

T4

TE,

intaninrg iz kel saldinge EiLdyraar, vinr

Burmur kanguinr, darisinl ﬁmvmdunu I,
365 v kinpiin! kapanr (agikl ey v

S uyur

Heviecstie, Bstabeizdlr, ymursamar

+ Ded Scdestarini amve Iyl yapmmez

ET, hod, barak nanakedjerin ayariamads gl GeEkar,

H-Brnlrdmbt]}ﬂkmlﬂm‘hvﬂdtgeq#maﬁhﬁhm‘ar

- Fenidinien kiGEKErs vakit pegirmeyi berih adee

Korwgmay raddwiar

Ibamarymrak o okt ball bazl davrarighan tekrar sk rar
yapeF {ullerind defedarce yikame, kapy Kkl dekmr
Wokar kotred sirne gibl) (Rgklaying):

rwf eltalplingn| bozar
Gok B

- Sirigrn kending akiag, hig kimseyls payiagmaz
- Climuayan geybori phelr [agkdayiriz):

Topiutuk icinds rabat defiidin, bagkakanran kendist
hakkanda, ekl e
mhmrnedﬂp:l e v e Biykymcadklariyie

- Daunar, dtzenelz galegir

Sonurguzca davranir {agiklayiraz):

dstwre merskhaidir, maskerallk yapar

- ok Utennag va cakingendy

Birtien parar, ne yapacsds bail chnaz

letgidari arinds yapibmazes hevas b kinl,
SEEUK warpesar

. Diideati kokenyen dagihe
. Konupma prodilem| vardic [apidayuz);

Boy pliaarie baker

. Edegililitme kirnnr
« Bagholanna alt bez sevien galar fak agyas gibi

I Fifymes chmacii Haide ek ook el Bl ¢ (B ke re):

Tunf, glrpiimadihc davranigian var- jseyatann balk
bir dlzence v 5ireda chmagin eseme pilal}
(g iloymiz):

B o 4O o

B 2 & o 2 v o &5 a @ o

LI - )

1

+: Hape: yu ca Blrve Dogry

2: Cndc ya da Sikdikd Dadru -

£l

2 85 Tuhal, ahqilmadik disdreslsd wandr (b

[ B I T

L ]

B M oM e M R R

L - D e M OB M -]

aT
am
-

B o=

seyilan, siecdidon bakransms v bl
wimnclen alamame gibl) (aalkdann);

. g ve huyauedur

Ruhpal sUMMU ya de dieyguiar Gaii deger
ok 51k dear
Glphecidlr, ough duyar

. AT v mgak BOIR Roara gL
. Kandnl 8dbmekion sz edar

. Bagnuouy, yelerince caba piadermaz, varotan
Barmar

Plednd hu
a0k korLegir

Baghalaning rahal varmes, onlars selapr, anfpde ook
deigm grger

. (o neibeatier wanchr, pabulc Gdaleir
. Ginesl kovwdlan iariecs dogonor

Insanlan iehol ader
Hule, sififm e gedr

. Sigara ker, G0n Gmar

100, Kandine veriln gl rever varine getirmez
101. Thaikdan kagar, agikiacn s obmaywn deamaizii

wiwdir

102, Harokataiz v yrumghr, onariic dediidr

102 Mutsuez, dzgin ve pBlddndar [defresyondadin

104, Qo ppfi b et

106 Ighd ipar ya dx sadie sominy clmadsdr halde madds

108 Biagloalanri phastrnun sima keges: gob faziadir

Eeullarir {egibdeyinee):

107, Dbl spernaz

19, Hata yapmaolkten karker
108 Mizsdanir, aaekarur

110. Dhig g&rdnaliz ) temst chafiftcile

11,

bgina: kaparikbe, bagialonna katimaz

M2, Evkamlichr, far goyt can ader
113, Grancinizin yukancaka Rebece DaBriimeyer

baghs Baturkan yvorsa Kifan yazimz:

—_—a "

LOTFEN TOM MADGELER| YARTLAYINZ
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EK-8: Ergenlerde internet/ Bilgisayar Kullanimi Degerlendirme Anketi
(Ebeveyn Formu)
1)Evinizde internet baglantis1 var mi1?

a. Evet (kag yildir kullaniyorsunuz?........ )
b. Hayir

2)Evinizde bilgisayar var m1?

a. Evet (kag yildir kullaniyorsunuz?......... )
b. Hayrr

3)Cocugunuzun akilli cep telefonu var m1?

a. Evet (kag yildir kullaniyorsunuz?......... )
b. Hayir

4)Sizce gocugunuzun yaklasik olarak giinde kag saati ve haftada kag giinii internet ya
da bilgisayar kullanarak geciyor?

a. Ginde............ saat
b. Haftada.......... gln

5)Sizce ¢ocugunuzun yaklasik olarak giinde kac saati ve haftada kag giinii cep
telefonu kullanarak geciyor?

a. Ginde............ saat

6)Genellikle ¢cocugunuz giiniin hangi saatlerinde internet/bilgisayar kullaniyor?

a. Sabah-6gle arasi

b. Ogle-aksam arasi

¢. Aksam 17:00-23:00 arasi

d. Gece 23:00’ten sonra

7)Genellikle ¢ocugunuz giiniin hangi saatlerinde akilli cep telefonu kullaniyor?

a. Sabah-6gle arasi

b. Ogle-aksam arasi

¢. Aksam 17:00-23:00 arasi
d. Gece 23:00’ten sonra

8)Cocugunuz internete genelde nereden baglaniyor? (birden ¢ok sik isaretlenebilir)

a. Evden
b. internet kafeden
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Okuldan

Arkadaslarinin bilgisayarindan
Akilli telefondan

Diger (agiklayiniz)...........

- o o o

9)Evde internet/bilgisayar/cep telefonu kullanimi ile ilgili kural, kisitlama vb. var
mi1?

a. Evet (nasil bir kural? ............... )
b. Hayir
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EK-9: Ergenlerde internet/ Bilgisayar Kullamimi Degerlendirme Anketi (Ergen

Formu)

1)Evinizde internet baglantis1 var m1?

c. Evet (Kag yildir kullaniyorsunuz?......)
d. Hayrr

2)Evinizde bilgisayar var m1?

c. Evet (Kag yildir kullaniyorsunuz?......)
d. Hayrr

3)Akilli cep telefonunuz var mi?

c. Evet (Kag yildir kullaniyorsunuz?......)
d. Hayrr

4)Sizce yaklasik olarak giinde kag saatiniz ve haftada kag giinlinliz internet ya da
bilgisayar kullanarak geciyor?

c. Gilnde............ saat

5)Sizce yaklasik olarak giinde kag saatiniz ve haftada kag giiniiniiz akill cep telefonu
kullanarak geciyor?

c. Ginde............ saat
d. Haftada.......... gln

6)Genellikle guinin hangi saatlerinde internet ya da bilgisayar kullaniyorsunuz?

Sabah-6gle arasi
Ogle-aksam arasi

Aksam 17:00-23:00 arasi
Gece 23:00’ten sonra

> @ ™o

7)Genellikle giliniin hangi saatlerinde akilli cep telefonu kullaniyorsunuz?

Sabah-6gle arasi
Ogle-aksam arasi

Aksam 17:00-23:00 arasi
Gece 23:00’ten sonra

> @ ™~ o

8)Internete genelde nereden baglaniyorsunuz? (birden gok sik isaretlenebilir)

g. Evden
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9)Evde internet/bilgisayar/cep telefonu kullanimi ile ilgili kural, kisitlama vb. var

mi?

C.
d.

internet kafeden

Okuldan

Arkadaslarimin bilgisayarindan
Akilli cep telefonundan

Diger (agiklayiniz........... )

Evet (nasil bir kural?............... )
Hayir

10)internet/bilgisayar/cep telefonunu ne amagla kullaniyorsunuz? (Birden fazla sik

isaretlenebilir)
a. Sosyal paylasim siteleri (facebook, twitter vb.)
b. E-posta kullanimi
c. Herhangi bir bilgiyi arama
d. Odevler, ders vb. igin arastirma
e. Cevrimigi (online) oyunlar oynama
f. Cevrimdisi (offline) oyunlar oynama
g. Sohbet etme (chat)
h. Arkadaslik siteleri

— x < ~—

© = 3

Aligveris siteleri

Web sitesi tasarimi ve yonetimi
Cinsel icerikli siteler
Gazete/haber okumak

. TV, video, miizik vb. medya kullanimi

Bahis siteleri

11)Sizce ders basarinizin durumu nedir?

S0 a0 oo

12)Kag tane yakin arkadas/kankaniz vardir? .........

Mikemmel

Cok iyi

Ortalamanin lzerinde

Orta dlizeyde

Ortalamanin biraz altinda
Ortalamanin oldukga altinda
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EK-10: Bagimhik Profil Indeksi-internet Formu (BAPINT)
“bapint

Asamdald sorularda sizi edilen intermet knllamm; i vera egitim amach mternet knllanim
dizanda mternet kullanimayla ilgilidir (Grmegin ovan, sosyal medva, e-posta, internet siteleri
sohbet (chat) cdalan, fornmlar vb).

Son 3 ay icinde internette ne kadar zaman pecirdimiz? (15 veva efitim amach intermst

1 kuﬂmmm,-.mdamu sosyal medya gibd interpet kullanmmn)
O Hig D Haftada 1-Skerveyndahaax O Gonds 1 saathon ax
O Ginde 1-3 sastaman O Gomde 4-5 saat & Gonds 6 et veyn dahs fazis

SON 3 AY ICINDE asagdalilerin ne sikhkta oldufunu belirtiniz

- Internette oldufunnz siire zaman icinde giderel: arth mi? (son amaniarda intemette
oldufamz sire eskizinden fazla maT)
O Highirmpan O Nadiom © Bsmwn O 2 Cofnrapom O Naredeyue her mamom

Internet Enllanmava basladiddan sonra, knllanmayn dordormaloa zorlandizmaz oldo
3 ma? (armegin kisa sire kullanmay: planlayip umm sire kullanmak)

O Highirmpman O Nadiom O Bsmwn O 2 Cofnrapom O Naredeyue her mamom

Internette gecirdiginiz zamanm fazla oldugunn disindiginiz eldu mo? (arnegin

4 pAnAnimin nemli bir kismomn i3 veya egitim disimda intermet kullanarak pacmesi gibi)
C Hihrzaman O Nadion © Bamn O Cegnrzaman O Naredsyso her mean
5 ﬁ:dmm mutsuz, izgin veva hozarsnz hissettisingz icn internet knllandizmz aldu
Lo} -Hi;bi:mn O Madirem © Bamz O Cofuzaman O Naredsvie b zamaz
& Intermet knllanmak icin havatmzdaki baska etlinfklerden vazgectiging oldu mu?

(Brmefin aile mivaretlari hobiler, spor, kitap okumak, sinema vh)
O Hibrrapan © Nadiem O Bamn O 2 Cofnraman O NHaredeyue her mmam

SON 3 AY ICINDE asapndalilerin ne akhkta oldugunn belirtiniz

=  Internet knllanmak aile fliskilerinizi olomsuz vinde etldledi mi?
O Highirmpman © Nadim O Bmwn O Cofnzapom O Naedeyue her mmom

8  Internet knllanmak egitim' is havatmm olumsuz vénde etldledi mi?
0 Highirzaman © MNadirm O Bamn O Cofuzaman O Naredeyse he mpan
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Internetsiz bir vasamn size anlamaz, alac ve bos geldigi oldu mo?
O Hxbirzaman O Nadirem O Bagen O Cofuzaman O Nersdeyss her zaman

10k

Internet lmllanmak arkadaj; veya diZer insanlarla olan iliskileriniz olumsuz yinde
etlaledi mi? (Cmmegin daba sz arkadasls gomsmeye baglamsk, arkadaglarls olnymemsak
i)

O Hxbirzaman O Nadirenm O Bagen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

11

Internette iken ankazimn veva susadimimm veva tuvaletinizin geldifing veva
uvknnuzon seldizing fark etmediziniz zamanlar olde mu?
O Hxbirzaman O Nadirem O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

12

EBaskalar ile dysarsda zaman gecirmek verine infernette daha fazla valat gecirmeyi
tercih ettiZiniz oldu mu?

O Hxbirzaman O Nadirem O Bazen O Cofuzaman © Neredeyse her zaman

13

Sabah wvandifmrda internete girmek ilk akhniza gelen sev oldu mm?
O Hihirzaman O Nadiren © Bagen O Cofuzaman O Neredeyss her zaman

Aileniz veva cevreniz sizin ¢ok fazla internet kullandiimizdan endiselenivor mu?
O Hkbirzaman O Nadirem O Bazen O Cofuzaman O Nersdeyss her zaman

SON 1 HAFTA ICINDE asagdalilerin ne sikhlta oldufunn belirtiniz

15

Ne akhkta akhniza interneti knllanmak va da imternetin kevif verici ethis gelivor?
(omegin Cinlik iglermiz] yaparksn inferneti dugimmesk, infernefe girmeyi hayal etmek
gib)

O Hxbirzaman O Nadirem O Bazen O Cofuzaman O Neredeyse her zaman

iy

Ne akhkta mternet knllanmak icin kuvvethi bir istek, arza veya darta
hizzedivorsanmoz? (Dmefin: intemmete gimmek icin sabrazlbnmak vh)

O Hkbirzaman O Nadirem O Bazen O Cofuzaman O Nersdeyss her zaman

Ly

Internet knllanmamin sizin icin bir soran elduegunn dis@ndvyor musonuz?

O Hxbirzaman O Nadiren O Bagen O Cofuzaman O Nersdeyse her zaman

18

Internete ayirdifmz siirevi azaltmay disiindyor musonuz?
O Hkbirzaman O Nadirem O Bazen O Cofuzaman O Nersdeyss her zaman
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EK-11: Cocukluk Donemi Kronotip Anketi (CDKA)

COCUELUK DONEMI KRONOTIP ANKETI (CDKA)

Gemel bilgiler: Litfen asa@dald sornlan cevaplavm ya da en wygus seqenefi isaretle vin.
Anketi dolduramn gocukls yakmhk derecesi- — Ammesi = Babazmi = Difer

Bugimin Taribic __ /__ /__J Cocufun cinsiystic | Erkek iz
Cocufun Dogum Tarhi: 7/ / Tek pomk mu: Ewet Hayr
Cocufun Yasr__ Eaqno gook?

Ailpdeki cornk sayism:
Biafin goecuklanmzm anne ve babas aym m, yani oz kardegler mi? Ewet Hayir
Comufumiz su ands bangi ckula devam edivor?
Heniiz okula bazlamad Amackula U smf (litfen kagino amfa gittiging
helirtiniz) Ohnly devam stmivor
Eger okula devam edivorsa;
Haftada kac pin ckula gidryor? _ zon’ hafia
Ginde kag saat okula gidiyer? _  saatfzin
Okl disanda efit, dershane dzel ders zibi baska bir egitime devam ediyor mua?
Evet Hayw
Efer covabiniz evetse;
BEu efitime haftada kag gin devam edives?  giim/hafia

(Giinde ka¢ saat devam ediver? saat’ gim

AriElama: Asapdaki sorularda poougumazun bos eldogo ginlerds defil, zamammn programl:
oldufn (okul dershane kurs sibi) sinlerdeki ayku‘yanma dizend sormulanmaktadir Litfen
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sorulan cevaplarken cocnZumamm son birkag haftadaki davramslanm géz onfne almez. Efer
sorulan durum degigebilivorsa (Grpefin dershaneye bazen hafiada 1 gim, saat 7.00°da, 2
zaatlifine; hazen de haftada 3 gim, saat 9:007°da, 1 saatlifine gidivorsa), en sik duruma gére
CEVAP VErniz
PROGRAMLI GUNLER

Bu gimler, cocufun uvkn ve uvanma dizenimin kizisel veya aile efkinbiklerinden (Gmsgin
okl 15, sper kurslan vh) degrudan etkilendii panlerdir.
Zamanmm programl: eldngu ginlerds ocugum,

1. Sabahzaat - “dawyamr

2. Dnizenli olarak Fendi kendine wyamr Ailsden bimisi uyandwr

(-alar saadle (alarmla) ayapr

3. Sabahzaat ;. “da yatakian kalkar

4 Sabahzaat ;. “da tamamen wyanmss {ayilmes) el

5. Dnizenli olarak sekerlems yvapar (kestnr) mi? | Evet 1 Haywr
Ezer kestirivorsa;
Haftada . pin ginde .. dakika bopanca nyur.
Eger kestirmiyorsa;
Meden oyumaz?

§. Cocufum gece saat ../ da yataga girer
1. Gece saat .. (... da artk wykusa pelmig, wyomaya hazrdr (gklar sonmiag, ses
azalmis)
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BOS GUNLER
Bu ginlerde cocufun uyku ve uyanma dizen serbestrir, kigisel veya aie stkinliklerinden
(Brnegin okul, i3, spor kurslan vh.) etkilenmes.
Bog ginlerinde gocugum;
9. Genelde sabah saat  : “da uyamar,
10. Propraml pinlerde sabah uvandi® saatte uyamp daha soora uyumaya devam eder mi?

Ewet [ Haywr
Egeruyumaya devam ediyorsa, wyandiktan sonra . ... dakika daka wyur

11. Sabah saat _ :  “da yataktan kalkar.

11. Sabah saat _ :  “da tamamen uyanmes (ayilmes) edur.

13. Dizenli olarak jekerleme yapar (kestrir) mi? Evet | Hayr
Eger kegtirivorsa;

Haftada ... gin, ginde ... dakika boyunca uyur
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Arrklama: Asamdaki soralarda cocufumza en wygun sikkn isaretleyiniz Verdifiniz cevabmn
dofru va da yanhs olmaz dive bir sey sz kemusu olmayip sadece cocufumiza daba ivi
ammirvan cevale anyomuz Cewaplanmn ¢otognmrzan son bokag hafiadaki davramslanma

FOre Veriniz.

17. *Comugurmza sabah wyandumak sizin igin ne kadar zor oboyor?
a- Cok zor b- Oldukca zor c- Orta derecede zor

d- Biraz mor e- Hi; zor olmoryar, birisinin om wyandirmasma asla thtivac: olmmryar

18, *Comgums sabah uyvandiktan sooraki vanm saat iinde ne kadar wyank ‘ayk ohryor?
a- Hig uyamk olomryor b- Bimaz wyamk aluoyor - Orta derecede nyank ehryor
d- Oldukca nyamk oluyer e Tamamen uyamk obryor

19 Cocugumiz ramam tamamen kendi planlayabildifinde (Gmegin vaz tatli) saat kagta
kalkarsa pand en venmli ve znde geqinr?
a- Sabah §-30°dan doce  b- Sabah 06:30 - 7:14 c- Sabah T:15-9:29

d- Sabah 9:30 - 10-14 é- Sabah 10:15 den sonra

20. Corufumiz ertesi pan, zaman: tamamen kendi planlavabildifzinde (Gme#in hafia somi)
saat kacta vatarsa; paod en verimli ve zinde zeqinr”?
a- Akzam 6:50"dap once b Aksam 7:00 - 7:59 c- Gece 8200 - 9:50
d- Gece 10:00 - 1059 g- rece 11:00"dan sonra
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21, Varzayahm ki ¢omofumiz en iyi performansm gostermesi gereken 2 saadik bir teste
girecek ve siz gocufumuzun en verimli olufn amana zire teste girecefi st
3 Sabah 7:00 - 11:00 arazn b- Sabah 11:0 - ogle 3:00 aran

b- Ogleden sonra 300 — aksam 8:0 aras

12 Varsayalm ki ¢ocufumaza bir bedensel aktiviteve (Srpegfin yizme kursi) gondermek

isiiyorsmuoz ve sadece haffada ki kezr sabah 7-8 ammsmdaki smifia boshak var. Sizce o

saaft=ki performans nasl olur?
2 ok ivi performans gostern b- Iyi performans gosteri
¢- Oirtalama bir performans gosterir d- Zeclanw g- ok zorlamr

23. Aksam hangi saatte compunuz yorgun ve uvkusu gelos sormar”?
a- Akzam §:30"dap once  b- Akzam 0§30 - 7:14 .- Akzam 7:15-9:28

d- Gece 930 — 10:14 p- ege 10:]1 5 den sonra

24, *Eger cooapumuz her sabah saat §"da kalkrak zorunda kalsavd, buna nasy tepki verir?
2 ok zorlamirch b- Oldukca zorlnmdt  ¢- Ozia dereceds zorlanmd
d- Biraz zorlamrd g- Hig zorlammazd

15. *Efer gouZumuz ber gece erken bir saatte (2 yas igin: aksam 06:00; 22 vas igin: aksam
06:30; 2-1 vag icin: aksam 07-0; 8-11 vas kpin akzam 07-30) vatmak zorunda kalzayd bana
nas tepki verrdi?

2 ok zorlamrch b Oldnkea zorlamrd - Oria dereceds zorlamrd

d- Bimz zorlanird e- Hig zorlanmazdy
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15. Companuz sabah uyand Fnda tam olarak uvanik avik hale pelmesi ne kadar sirer?
a- 0 dakika (vami hemen) ©b- 14 dakika - 310 dakika

d- 11-20 dakika g-211 dakikadan daba fazia

ArzElama: Yukandaki soralan cevapladiktan sonra cocugunnzun panin bangi satlerini tercik
eftisi veva hang tip uvku wyamkbk ritmi oldufu komusunda bir fikriniz ohispms elabilic.
Orpegin bos gimlerinde, zamam planh ginlenine gére biraz daha Szla uwyuyorsa veya
pazartesi gianleri sabah kalkmakta zorlamyorsa ¢ecugumnnin aksam akiif op veya “gece kusu’
olmas daha pmhtemeldir Tam aksme duzenh olarak sabah erkenden kalkrvor, yataktan
kalkar kalkmaz gok ding oluyor ve akfam gef yatmak yenne erkenden yataga giriyorsa
gocufumzm daha cok sabab aknf tip veya “erkenci’ olma ibtivall daha frade.

Latfen cocupamuzumn asagidaki sklardan hangisine uyduguma segin ve yalmzca bir gk

isaretlevin

Comium

o Tam bir sabah aktif tp

o Sabah aktif tipe daha gok wyuyar

o Ne sabah akdf tip, ne de aksam aktif tip
o Aksam akrif tipe daha cok wyuyor

o Tam bir aksam aktif tip

= Bir fikrim yok
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