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OZET

iZMiR iLi ORTAOKUL OGRENCILERINDE iNTERNET VE OYUN
BAGIMLILIKLARI YAYGINLIGININ, RiSK FAKTORLERININ, KORUYUCU
FAKTORLERIN VE SONUCLARININ ARASTIRILMASI

Giris: Internet, iletisimi ve bilgiye ulasmay1 hizli ve kolay bir hale getirmesi sayesinde ¢ok
sik kullanilan énemli bir teknoloji haline gelmistir. Internet sagladigi bu kolayliklar ve

olanaklar nedeniyle glinlimiizde yagamin her alaninda herkes tarafindan kullanilmaktadir.

Internet birgok kisinin hayatinda gii¢lii ve olumlu bir gii¢ olmaya devam etse de kullanicilarin
bir kismi1 bagimli hale gelebilir. Bu durum, 6zellikle ergenler i¢in endise vericidir, ¢linkii
ergenlerin ¢evrimici olarak gegirdikleri zaman artmaktadir ve onlar bagimlilik davraniginin

gelismesine karsi benzersiz bir sekilde savunmasizdirlar.

Amag: Internetin yayginlasmasiyla, yillar i¢inde artmakta olan internet ve internet bagimlilig
sorununu, onun olasi sonuglarini, anlayabilmek ve ¢oziim yollar gelistirebilmek i¢in sorunun
boyutlarini1 ortaya koymak cok onemli bir adim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun igin
yazinda toplum temelli, epidemiyolojik caligmalara ihtiyag¢ vardir. Bu g¢alismalarin, internet
bagimlilig1 gelistirme agisindan 6zellikle risk altinda olduklar bilinen genglerle yapilmasi ¢ok
onemlidir. Internet bagimliliginin iilkemizdeki geng niifus icindeki yayginliginin belirlenmesi,
cevreye, aileye, okul ve akran ozelliklerine iliskin, internet ve internet oyun bagimliligina yol
acan riskli ve internet ve internet oyun bagimliligini 6nleyen koruyucu etkenlerin saptanmasi

amaciyla bu ¢alisma planlanmustir.

Yontem: Calismaya Izmir ili Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli ortaokullarda 6grenim goren 3,
6, 7, 8. simf dgrencilerinden goniillii olanlar dahil edilmistir. Internet Bagimhiliginin (iB)
degerlendirilmesi i¢in Young Internet Bagimlihig: Olgegi (IBO), Internet Oyun Oynama
Bozuklugunun (I00B) degerlendirilmesi igin internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi - Kisa
Formu (I00B9-KF), Akilli Telefon Bagimliliginin (ATB) degerlendirilmesi igin Akilli Telefon
Bagimlihigi Olgegi-Kisa Formu (ATBO-KF), Sosyal Medya Bagmliliginin (SMB)
degerlendirilmesi igin Ergenler i¢in Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi — Kisa Formu (SMBO-

KF), cocukluk ¢agi uyku aliskanliklarini ve uyku ile ilgili zorluklarin degerlendirmesi igin
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Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anketi — Kisa Formu (CUAA) kullanilmigtir. Katilimeilar ve
ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri, olgularin detayli gelisim oykiisii sosyodemografik
veri formu ile kaydedilmistir. Calismada yapilacak tiim degerlendirmeler uzaktan ve bilgisayar
tizerinden Google Forms vasitasiyla gerceklestirilmistir. Tiim Olglim araglar1 kagida basili
sekillerine uygun olarak ayni formatta bilgisayarlara aktarilip 6grencilere internet lizerinden

ulastirilmistir.

Bulgular: Arastirmamizin sonuglarina gére IB prevalansi %0,8 (n=19), I{00OB
prevalanst %2,1 (n=48), ATB prevalans1 %23,8 (n=546), SMB prevalans1 %14,3 (n=329)
olarak saptanmustir. 1B, IOOB, ATB ve SMB’nin; sosyal iliskilerde sorunlar, akademik
giicliikler, fiziksel ve psikiyatrik sorunlar, teknoloji kullanim Gykiisii ve teknoloji kullanim
ozellikleri ile iliskili oldugu saptanmistir. iB, ATB ve SMB olan genglerin, olmayanlara gore
anlamh diizeyde daha biiyiikk yasta oldugu saptanmistir. IB, IOOB, ATB ve SMB olan
genglerin, olmayanlara gére anlamli diizeyde daha fazla akran iligkilerinde giicliik yasadiklari,
daha fazla akran zorbaligina maruz kaldiklari, daha fazla akran zorbalig1 yaptiklari, daha fazla
fiziksel yakinmalar1 oldugu, viicut kitle indekslerinin daha yiiksek oldugu, ailelerinde sorunlu
internet kullaniminin daha fazla oldugu, arkadaslarinda sorunlu internet kullaniminin daha fazla
oldugu, daha fazla ilk 2 yasta ekran maruziyetlerinin oldugu, not ortalamalarinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. IB ve IOOB olan ve olmayan gencler arasinda cinsiyet agisindan anlamli
bir fark bulunamazken; ATB ve SMB olanlarin, olmayanlara gore anlamli diizeyde daha fazla
kiz cinsiyette oldugu goriilmiistiir. Internet Bagimliligi olan genglerin ailelerinde Alkol
Bagimlihiginin, IB olmayan genclerin ailelerine gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. IB, ATB ve SMB olan genglerde anlamli diizeyde olarak daha fazla psikiyatrik
tam oldugu saptanmustir. IBO, I00B9-KF, ATB-KF ve SMBO-KF &lgek puanlarinin
birbirleriyle iliskisi degerlendirilmistir. Olgek puanlar1 arasinda pozitif yonde, anlaml diizeyde

iliski oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Teknoloji Bagimliliklar1 ortaokul &grencilerinde yaygin olarak goriilmektedir. IB,
IOOB, ATB ve SMB sosyal iliskilerde sorunlar, akademik giicliikler, fiziksel ve psikiyatrik
sorunlar, teknoloji kullanim oykiisii ve teknoloji kullanim o6zellikleri ile iligkili oldugu

saptanmistir.

Anahtar kelimeler: internet bagimlilifi; internet oyun oynama bozuklugu; akilli telefon

bagimliligi; sosyal medya bagimliligi; uyku aliskanliklart
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ABSTRACT

PREVALANCE, RISK FACTORS, PROTECTIVE FACTORS AND RESULTS OF
INTERNET ADDICTION AND INTERNET GAMING DISORDER AMONG

MIDDLE SCHOOL STUDENTS IN IZMIR

Introduction: The Internet has become an important technology that is used very often, thanks
to its fast and easy access to communication and information. Due to these conveniences and
opportunities, the Internet is used by everyone in every aspect of life today. Although the
Internet continues to be a powerful and positive force in the lives of many, some users may
become addicted. This is particularly worrying for adolescents, as the time they spend online is

increasing and they are uniquely vulnerable to the development of addictive behavior.

Objective: To understand the internet and internet addiction problem that has been increasing
over the years and its possible consequences and to develop solutions, it is a very important
step to reveal the dimensions of this problem. For this, population-based, epidemiological
studies are needed in the literature. It is very important that these studies are carried out with
young people who are known to be especially at risk for developing internet addiction. This
study was planned to determine the prevalence of internet addiction among the young
population in our country, to determine the risky factors that cause internet and internet gaming
disorder, and protective factors that prevent internet and internet gaming disorder, related to the

environment, family, school and peer characteristics.

Method: Volunteers of 5th, 6th, 7th, 8th grade students studying at secondary schools affiliated
to the Izmir Provincial Directorate of National Education were included in the study. Young
Internet Addiction Scale to evaluate Internet addiction, Internet Gaming Disorder Scale Short
Form (IGDS9-SF) to evaluate Internet Gaming Disorder (IGD), Smartphone Addiction Scale-
Short Version (SAS-SV) to evaluate Smartphone Addiction (SA), Social Media Addiction
Scale-Short Form (SMA-SF) to evaluate Social Media Addiction (SMA) and The Child Sleep
Habits Questionnaire (CSHQ) to assess childhood sleep habits and sleep-related difficulties was
used. The sociodemographic characteristics of the participants and their parents, and the
detailed developmental history of the cases were recorded with a sociodemographic data form.

All the evaluations to be made in the study were carried out remotely and over the computer
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via Google Forms. All measurement tools were transferred to computers in the same format in

accordance with their printed forms and delivered to students over the internet.

Findings: According to the results of our study, the prevalence of IA was 0.8% (n=19), the
prevalence of IGD was 2.1% (n=48), the prevalence of SA was 23.8% (n=546) and the
prevalence of SMA was 14.3% (n=329). Adolescents with [A, SA, and SMA were found to be
significantly older. Adolescents with IA, IGD, SA and SMA have significantly more difficulties
in peer relationships, are exposed to more peer bullying, bully more, have more physical
complaints, have higher body mass indexes, have problematic internet connections in their
families and friends, more screen exposure in the first 2 years and had lower grades in school.
While there was no significant difference in gender between adolescents with and without IA
and IOO; It was observed that those with SA and SMA were significantly more female. Alcohol
Addiction was found to be significantly higher in families of young people with TA. It was
determined that young people with IA, SA and SMA had significantly more psychiatric
diagnoses. The relationship between the scale scores of IAT, IGDS9-SF, SAS-SV and SMAS-
SF were evaluated. It was observed that there was a positive and significant correlation between

the scale scores.

Results: It was determined that [A, IGD, SA and SMA were associated with problems in social
relations, academic difficulties, physical and psychiatric problems, technology use history, and

technology use characteristics.

Key words: internet addiction; internet gaming disorder; smartphone addiction; social media

addiction; sleep habits
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Classification of Diseases 11th Revision)
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IB: Internet Bagimlilig

I0OB: internet Oyun Oynama Bozuklugu

ATB: Akilli Telefon Bagimliligi

SMB: Sosyal Medya Bagimlilig
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iZMiR iLi ORTAOKUL OGRENCILERINDE iINTERNET VE INTERNET OYUN
BAGIMLILIKLARI YAYGINLIGININ, RiSK FAKTORLERININ, KORUYUCU
FAKTORLERIN VE SONUCLARININ ARASTIRILMASI

1.GIRIS

Internet bagimliligi; internetin asir1 kullanilmasi isteginin Oniine gegilememesi,
internette gecirilen siireye gittikce daha fazla ihtiyag duyulmasi, internete bagli olmadan
gecirilen zamanin 6nemini yitirmesi, yoksun kalindiginda asir1 sinirlilik, gerginlik, huzursuzluk
gibi hallerin ortaya c¢ikmasi ve kisinin is, sosyal, akademik ve aile yasaminin buna bagh

bozulmasi ile karakterizedir (1).

Onceki c¢aligmalarda, internet bagimhiligi yayginlik oranlari, &lgiime ve hedef
popiilasyona bagli olarak %0,8 ile %26,7 arasinda onemli bir degiskenlige sahipti (2). 31
iilkeden yapilan ¢alismalar1 gozden gegiren 2014’te yayimlanan bir meta-analizde, internet

bagimlilig1 havuzlanmis prevalansinin genel popiilasyonda %6,0 oldugunu bulunmustur (3).

Internet oyun oynama bozuklugu (I0OB), en az 12 aylik bir siire boyunca, siirekli oyun
oynama davranisi, oyun oynama iizerindeki kontroliin bozulmus olmasi ve oyun oynamaya
bagli islevsel bozulma ile karakterizedir (4). Klinik kriterlerin bir parcasi olarak, bu davranis
epizodik degildir ve kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger onemli islevsellik
alanlarinda 6nemli bozulmaya yol acacak kadar siddetli (hem yogunluk hem de siklikta)

olmalidir (5).

Kasim 2020'de yayinlanan, 1996 — 2018 yillar1 arasinda 31 farkh iilkede yapilan, 113
epidemiyolojik ¢alismanin dahil edildigi bir meta analizde, internet bagimlilig: ve IOOB i¢in
agirlikli ortalama prevalans sirastyla %7,02 ve %2,47 bulunmustur. Internet bagimlilig:
prevalansinin zaman iginde arttigt ve kullanilan farkli olcekler i¢in degisiklik gosterdigi

bildirilmistir (6).

Ergenler ve geng yetiskinler arasinda IOOB’nin olas1 risk faktdrleri; stres, uzun
ortalama oyun siiresi, aile igslev bozuklugu, zayif akademik performans, zorbaliga ugrama,
zorbalik yapma, kisilerarast sorunlar, hiperaktivite/dikkatsizlik, kaygi, depresyon, duygusal

sikint1 ve diisiik benlik saygisi olarak belirlenmistir (7).



Akilli telefon bagimliligi, akilli telefonlarin kontrolsiiz kullanimi nedeniyle kisinin

fizyolojik, psikolojik ve/veya sosyal islevlerinin bozuldugu bir durum olarak tanimlanmaktadir
(8).

Sosyal medya bagimliligi, bireyin sosyal aktiviteleri, kisileraras1 iligkileri,
caligmalarini/islerini, sagligin1 ve iyilik halini bozacak derecede sosyal medya hakkinda asirt
endise duyma, sosyal medyay1 kullanmak i¢in gii¢lii bir motivasyona sahip olma ve ¢ok fazla

zaman ve enerji ayirma olarak tanimlanmaktadir (9).

Ergenler, niifusun internete bagimlilik gosterme riski en yliksek olan kismidir (10).
Literatiirde bir ergeni internet bagimliligina yonlendirebilecek bir¢ok unsur tanimlanmistir
(11). Bu unsurlardan ilki, olumsuz yasam kosullarin1 ve bunlara bagli duygular telafi etmek
icin ¢evrimici olmaktir. Bu durumda internet ergenin; gerceklerden, olumsuz durumlardan ve
duygulardan kagmasi; gergek hayatta bulamadigini internette bulmasi i¢in bir arag olabilir.
Ikinci unsur, siirekli bir yenilik ve kisa vadeli 6diil arayis1 i¢inde, daha biiyiik bir diirtiisellige

sahip ergenler tarafindan internetin kullanilmasidir (11).

Internet kullaniminim ergenlerde giinliik yasam islevi, aile iliskileri ve emosyonel denge
iizerinde olumsuz etkileri olabilir (12). Internet bagimlihg siklikla; kendini izole etme,
yalnizlik hissi, depresif ruh hali, intihar davranislari, kaygi bozukluklari, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), diisiik engellenme esigi, zayif akademik performans gibi
komorbid psikososyal sorunlar ve gorme, uyku, kas-iskelet sistemi bozukluklari, sedanter

yasam tarzi, asir1 kilo/obezite gibi diger saglik sorunlar ile iliskilidir (13—15).

Yapilan aragtirmalarda, internette oyun oynama bozuklugunun genglerde birtakim ruh
saglig1 sonuclarina neden olabilecegi bulunmustur. Bunlar arasinda; akademik basarida diisme,
uyku yoksunlugu, kisilerarasi iliski sorunlari, aile ¢atigsmasi, fiziksel saglik sorunlari, yalnizlik,
intihar diislincesi, saldirganlik, depresyon, sosyal geri ¢ekilme, dissosiyatif deneyimler, siber
suclar yer almaktadir (16). Ciddi oyun oynama bozuklugu olanlarin; DEHB, depresif belirtiler,
duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklari, kisilik bozukluklari ve obsesif-kompulsif
bozukluklar gibi c¢esitli psikososyal sorunlara ve psikiyatrik durumlara sahip oldugu

belirtilmistir (17).



Internet, iletisimi ve bilgiye ulasmay1 hizli ve kolay bir hale getirmesi sayesinde ¢ok stk
kullanilan 6nemli bir teknoloji haline gelmistir. Internet, sagladig1 bu kolayliklar ve olanaklar
nedeniyle giiniimiizde yasamin her alaninda herkes tarafindan kullanilmaktadir. Internet birgok
kisinin hayatinda giiclii ve olumlu bir gii¢ olmaya devam etse de kullanicilarin bir kism1 bagimli
hale gelebilir. Bu durum, 6zellikle ergenler i¢in endise vericidir, ¢linkii ergenlerin ¢evrimici
olarak gecirdikleri zaman artmaktadir ve onlar bagimlilik davranisinin gelismesine karsi

benzersiz bir sekilde savunmasizdirlar (18).

Internetin yayginlasmasiyla, yillar iginde artmakta olan internet bagimlilig sorununu,
onun olas1 sonuglarini anlayabilmek ve ¢éziim yollar1 gelistirebilmek i¢in sorunun boyutlarini
ortaya koymak ¢cok 6nemli bir adim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun i¢in yazinda toplum
temelli, epidemiyolojik c¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu caligmalarin, internet bagimlilig
gelistirme agisindan 6zellikle risk altinda olduklart bilinen genglerle yapilmasi ¢ok énemlidir.
Internet bagimliligmin iilkemizdeki geng niifus icindeki yaygmliginin belirlenmesi, cevreye,
aileye, okul ve akran 6zelliklerine iliskin, internet ve internet oyun bagimlilig ile iliskili risk
faktorlerinin ve koruyucu etkenlerin belirlenmesi ve bu bagimliliklarin olast sonuglarinin

saptanmasi amactyla bu ¢alisma planlanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Davranigsal Bagimhhk
2.1.1. Davramissal Bagimhihik Tanimi ve Genel Bilgiler

Bagimlilik; bir maddeyi, zararli sonucglarima ragmen almaya devam etme iste8i ile

karakterize noropsikiyatrik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (19).

Bagimliligin ii¢ temel 6zelligi vardir; birincisi o sey i¢in ¢ok giiclii bir istek duymak,
ikincisi zaman kontroliinii kaybetmek ve tigiinciisii de davranisin tekrarlanmasi ve bunda 1srarci

olmaktir (20).

Genel bagimlilik teorisi bagimliligin, stresi azaltmak i¢in zamanla kazanilan bir durum
oldugunu one siirer. Bu teoriye gore bir bagimliligin kismen genetik egilim yoluyla kalitsal
olabilecegi diisiiniilmekte, yatkin kisilerin uyumsuz basa ¢ikma stratejileri yoluyla, bir stres
azaltma bi¢imi olarak bazi bagimlilik yapict davranislara yoneldikleri belirtilmektedir (21).
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Belirli davraniglar, kisa vadeli odiiller veya “zirveler” iiretebilir. Bu, olumsuz sonuglarina
ragmen davranis lizerindeki kontroliin azalmasina yol ac¢tifinda, davranisin kendisi psikoaktif

bir madde yerine bagimliligin kaynagi olabilir (22—-24).

Davranigsal bagimliliklarin temel 6zelligi, kisinin kendisine veya bagkalarina zarar

verebilecek bir eylemi gerceklestirme diirtlisline veya cazibesine direnememesidir (25).

Her bir davranigsal bagimlilik, belirli bir alanda, bu temel 6zellige sahip tekrarlayan bir
davranis modeli ile karakterizedir. Bu davraniglara tekrarlayan katilim, nihayetinde diger
alanlarda islevselligi bozmaktadir. Bu yoniiyle davramigsal bagimliliklar madde kullanim

bozukluklarina benzemektedir (24).

Davranigsal bagimliliklar psikiyatride nispeten yeni bir kavram olarak ortaya ¢ikmistir
(26). Griffiths, davranigsal bir bagimlilik yasayan bireylerde bulunan 6 temel 6geyi ifade
etmistir (27). Bunlar;

1. Davranisin 6n planda olmasi (davranis ¢cok degerli hale gelir ve diger etkinliklere gore

oncelikli olur)

2. Duygudurum degisikligi (davranisa verilen duygusal tepki; davranista bulunulurken bir

adrenalin patlamas1 seklinde olabilir veya depresif durumda azalmaya yol agabilir)



3. Tolerans (istenen ruh hali degisikligi diizeyine ulasmak i¢in artan miktarlarda davranis

ihtiyaci)

4. Yoksunluk belirtileri (aktiviteyi azaltirken veya durdururken hos olmayan duygular

veya fizyolojik geri ¢ekilme belirtileri)
5. Catisma (davranis nedeniyle diger etkinliklerle veya kisilerle ¢atigsmalar)
6. Niiksetme (nispeten yiiksek oranda ilk davranisa geri donme)
Bu temel 6gelerin her biri, tiim davranigsal bagimliliklarda bulunabilir (28).

Davranigsal bagimlilik olarak kabul edilen ve tartigilan tanilar sunlardir; kumar oynama
bozuklugu, internet oyun oynama bozuklugu (I0OB), internet bagimliligi, yeme bagimliligs,

egzersiz (spor) bagimliligy, iliski bagimlilig1 ve is bagimlilig: (17).

Davranigsal bagimliliklar terimi altinda yer alan bozukluklarin birgogu onlarca yildir
var olmasina ragmen, ilk olarak 2010 yilinda, biiyiiyen bir literatiire dayanarak, Mental
Bozukluklarm Teshis ve Istatistik El Kitabi, Besinci Baski’daki (DSM-5) psikiyatrik teshislerin
resmi siniflandirmasina, davranigsal bagimliliklar teriminin eklenmesi dnerilmistir (25). DSM
calisma grubu, ortaya c¢ikan norobilimsel verilerin, kimyasal bagimliliklarin yani sira
davranigsal bagimliliklarin da, belli maddelerden, substratlardan veya faaliyetlerden bagimsiz
birlesik bir norobiyolojik bagimlilik teorisini destekledigi sonucuna varmistir (25). DSM-5’¢
dahil edilmek iizere bir takim davranissal bagimliliklar 6nerilmis olsa da, ¢calisma grubu, kumar
bozuklugunun dahil edilmesi i¢in yeterli kanit olduguna ancak internet oyun oynama
bozuklugu, internet kullanim bozuklugu, akilli telefon bozuklugu, seks bagimliligi, egzersiz
bagimlilig1 ve alisveris bagimlilig1 dahil edilmeden once daha fazla aragtirmanin gerekli oldugu

sonucuna varmistir (25).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) (WHO: World Health Organization) ise, Uluslararasi
Hastalik Siniflamasina (ICD-11: International Classification of Diseases 11th Revision)

Internet Oyun Oynama Bozuklugunu (I0OB) dahil etmistir (5).

Davranigsal bagimliliklar ve madde bagimliliklari; dogal 6ykiisii, klinik fenomenoloji,
tolerans, komorbidite, Ortiisen genetik Ozellikler, noérobiyolojik mekanizmalar, olumsuz
sonuclar1 ve tedaviye yanit da dahil olmak iizere bircok alanda benzerlik gostermektedir. Her

iki grup, ergenlik ve geng eriskinlik doneminde baglar ve bu yas gruplarinda daha yiiksek



oranda goriiliir (29). Her ikisinin de kronik seyir ve depresme seklinde dogal bir 6ykiisii vardir,

ayrica bazen tedavi olmaksizin spontan olarak da iyilesebilirler (30).

Farkli davranigsal bagimliliklar arasinda pek ¢ok ortak nokta olmasina ragmen, farkl
sorunlu davraniglarin, ¢ocukluk veya ergenlik doneminde ortaya ¢ikan belirli ruh saglig
bozukluklarina uygulanabilen, ayiric1 tanilara yansiyan, farkli risk faktorleriyle iligkili

olduguna dair artan kanitlar vardir (17).
2.1.2. Davramissal Bagimhliklarda Epidemiyoloji

Bazi davranigsal bagimliliklar (6rnegin, kompulsif aligveris, cinsel bagimlilik) orta yas
ve hatta daha yaslh yetigkinler i¢in daha tipik goriinse de, davranis bozukluklarinin ¢ogunun
cocukluk, ergenlik ve/veya erken yetiskinlik doneminde ortaya ¢iktig1 ve bu yas gruplarinda
daha yiiksek oranda goriildiikleri gdsterilmistir (17,29).

Aralik 2019 ve Temmuz 2022 tarihleri arasinda 40 farkli iilkeden 237.657 katilimci ile
toplam 94 calismanin sistematik derleme ve meta-analizinde (ortalama yas 25,02 yil; %57,41
kadin), bagimlilik tiirtinden bagimsiz olarak yayin yanlilig1 diizeltildikten sonra davranissal
bagimliligin genel yayginligi %11,1 olarak bulunmustur. Her bir davranigsal bagimlilik i¢in
yayginlik oranlari; internet bagimlihig1 icin %10,6, akilli telefon bagimlilig: igin %30,7, [OOB
icin %5,3, sosyal medya bagimlilig1 icin %15,1, yemek bagimliligr i¢in %21, seks bagimliligt
icin %9,4, egzersiz bagimlilig1 i¢in %7, kumar bagimliligr icin %7,2 ve aligveris bagimlilig

icin %7,2 olarak bulunmustur (31).

COVID-19 pandemisi sirasindaki kapanma donemlerinde, yemek bagimliligi, oyun
bagimlilig1 ve sosyal medya bagimlilig1 yayginligi, sokaga ¢ikma yasagi olmayan donemlere

gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (31).
2.1.3. Davramissal Bagimhliklarda Etiyoloji

Tiim psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi davranigsal bagimliliklar da biyopsikososyal
model c¢ercevesinde ele alinmalidir; biyolojik etmenler (genetik, ndrobiyolojik siiregler),
psikolojik etmenler (psikodinamik, davranigsal ve biligsel etmenler) ve sosyokiiltiirel etmenler

(aile ve ¢evrenin etkileri, kiiltiirel etmenler) bu gergeveyi olusturur.



Davranigsal bagimliliklarin etiyolojisinde yer alan ndrobiyolojik etmenler ele
alindiginda; patofizyolojisi tam olarak aydinlatilmamis olsa da dopaminerjik, serotonerjik,

noradrenerjik ve opioid sistemlerdeki bozukluklarin hastalikta rol oynadig1 diistiniilmektedir.

Beyin goriintiileme arastirmalarina bakildiginda davranigsal bagimliliklarda etkilenen
ndroanatomik alanlarin 6diil, duygusal siire¢ ve duygularin islemlenmesi ile ilgili bolgeler
olabilecegi ve bagimliligi olanlarda buna ek olarak bellek, davranigsal inhibisyon, diirtii

denetimi ile ilgili beyin alanlarinin da etkilenmis olabilecegi diistintilmiistiir (32).

Arastirmalar davranigsal bagimliliklarin, madde kullanim bozukluklari ile ortak genetik
Ozellikler gosterdigini desteklemektedir (33). Bagimlilik arastirmacilart dopamin D2 reseptor
(DRD?2) geninde bulunan Taql A1 alelinin alkol ve madde bagimlilig1 disinda yeme davranisi,
kompulsif davranislar, patolojik kumar oynama ve video oyunu oynama ile iliskili bulmuslardir
(34). Serotonerjik sistem ile ilgili bir genetik arastirmada, serotonerjik tastyict genin

(SHTTLPR) polimorfizminin asir1 internet kullanimu ile iligkisi gésterilmistir (35).

Davranis bagimliligindaki davranis, psikodinamik ag¢idan narsistik Orselenme,
psikolojik bagimlilik, kompulsivite, 6fke, korku, utang ve umutsuzluk gibi olumsuz duygular,
yetersizlik hissi, depresif belirtiler gibi ¢esitli durumlara karsi bir savunma veya bas etme
mekanizmasi bi¢giminde islev gorebilir. Olumsuz duygurumlarini diizeltmek amaciyla kisilerin
davranigsal bagimliliklara yatkinligi olabilir. Yaratacagi anksiyeteden dolay1 eylemi terk etmek

oldukca zor olmaktadir (36).

Davranig bagimliliklar ile iligkili olarak en sik goriilen kisilik 6zellikleri ise impulsivite

ve kompulsivite olarak saptanmistir (37).

Sosyokiiltiirel etmenlere gelindiginde, bireysel diisiincelerin yani sira i¢inde bulunulan
kiiltiirel, ekonomik, ortam ve sosyallesme de davranis tiirliniin ortaya ¢ikmasina katkida
bulundugu ifade edilmektedir. Bir davranis toplum tarafindan ne kadar kabul edilebilir ise, onu
deneyen kisi sayis1 o kadar fazla olacaktir. Ornegin, Cin, Giiney Kore ve Japonya gibi dogu
Asya iilkelerinde internet ve oyun bagimliliklar1 ciddi bir halk sagligi sorunu olarak

gbzlenmektedir (38).



2.2. Dijital Bagimhihk

Dijital bagimlilik, uzun siiredir devam eden internet bagimliligi sorununun alt tiirlerini,
cok tartisilan oyun bagimlilig1 sorununu ve ortaya ¢ikan sosyal medya bagimlilig1 veya diger

dijital medya bagimlilig1 konusunu iceren semsiye bir terimdir (39).

Dijital bagimlilik prevalansinin arastirildigi, toplamda 64 iilkeden 2.123.762 kisiyi
kapsayan 504 calisma ile 495 makalenin dahil edildigi bir meta analizde, kiiresel birlestirilmis
yayginlik tahminleri, akilli telefon bagimliligr i¢in %26,99, sosyal medya bagimlilig icin
%17,42, Internet bagimlilig1 i¢in %14,22, siber seks bagimlilig1 icin %8,23 ve oyun bagimlilig:
icin %6,04 olarak bulunmustur. Dogu Akdeniz bdlgesi ve diisiik/alt-orta gelirli iilkelerde daha
yiiksek dijital bagimlilik yayginligmin daha yiiksek oldugu, erkeklerin internet ve oyun
bagimlilig: riski daha yiiksek oldugu belirtilmistir (38).

Son yirmi yilda artan bir dijital bagimlilik egilimi gosterilmis ve bu durumun COVID-

19 salgin1 sirasinda 6nemli Slgiide arttig1 belirtilmistir (38).

Mevcut kanitlar, dijital bagimliligin saglik, ¢alisma, is ve diger sosyal islevlerde 6nemli
bozulmalara ve kisisel, ailesel ve sosyal iyi olusta belirgin sikinttya neden oldugunu

gostermistir (40).
2.3. Internet Bagimhhig
2.3.1. internet Tanim ve Genel Bilgiler

Ingilizce bir kisaltma olan internet sdzciigii, international network yani uluslararasi ag
anlamina gelmektedir. Tiirk¢e ¢evirisi Tiirk Dil Kurumu tarafindan ‘genel ag’ olarak onerilmis
olup; bilgisayar aglarinin birbirine baglanmasi sonucu ortaya ¢ikan, herhangi bir sinirlamasi ve

yOneticisi olmayan uluslararasi bilgi iletisim agidir (41).

1960’1 yillarda ABD’de gelistirilen internet, teknolojideki hizli ilerlemeyle birlikte
birgok bireyin yasaminin ayrilmaz bir pargasi haline geldi. Internet erisiminin yayginlasmast,
bilgiye erisim, sosyal iletisim ve eglence icin yeni firsatlar yaratarak insanlara fayda
saglamistir. Internet, bir bilgi edinme, 6grenme, kesfetme, iletisim kurma ve eglence araci

haline gelmistir (42).

Diinya ¢apindaki verilere bakildiginda, diinya genelinde, internet kullanan insan sayisi

2022 yilinda, Ocak 2019'a gore yiizde 4’lik bir artigla (192 milyon yeni kullanici ile) 4,95
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milyara ulagmistir (%62.5). Diinya ¢apinda 5,31 milyardan fazla insan (%67,1) cep telefonu
kullanmakta olup ve kullanici sayis1 gegen bir yilda 95 milyon (ylizde 1,8) artmistir. Ocak
2022'de, diinya ¢apinda 4.62 milyar sosyal medya kullanicist mevcut olup bu say1 gegen yilin
bu doneminden bu yana yiizde 10'dan fazla artmistir (424 milyon yeni kullanici ile). Ortalama
bir internet kullanicisi gegen yila gore %1 °lik (4 dakika) artik her giin 6 saat 58 dakikay1 ¢cevrim
ici olarak gecirmektedir (43).

2022 yilinda yaymlanan Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore iilkemizde
16-74 yas grubundaki bireylerde internet kullanim orani %85,0 olup, bu oran, bir dnceki yil
%82,6'dryd1. Ulkemizdeki internet kullammi cinsiyete gore incelendiginde; bu oranin
erkeklerde %89,1, kadinlarda %80,9 oldugu goriilmiistiir. Bireylerin %82,7'sinin, 2022 yilinin
ilk 3 aymn1 kapsayan dénemde Interneti diizenli olarak kullandig1 goriilmiistiir. Diizenli olarak
internet kullanan erkeklerin orani1 %86,9, kadinlarin ise %78,6 olmustur. Hanelerin %90, 7'sinin
evden internete erigsim olanagina sahip oldugu gézlenmis olup bu oranin bir 6nceki yilda %88,3

oldugu belirtilmistir.

Internet iizerinden 2022 yilinin ilk 3 ay1 icerisinde mal veya hizmet satin alan ya da
siparis veren bireylerin en fazla satin aldig1 veya abone oldugu dijital icerik, %26,4 ile film
veya dizi izleme hizmeti veya dizi-film indirme olmustur. Bunu, %23,2 ile miizik dinleme
hizmeti veya miizik indirme ve %15,1 ile yazilimlar1 indirme (siiriim yiikseltmeleri dahil) takip

etmistir.

Bireylerin en fazla kullandiklar1 sosyal medya ve mesajlagsma uygulamalar1 %82,0 ile
WhatsApp, %67,2 ile YouTube ve %57,6 ile Instagram olmustur. En fazla kullanilan sosyal
medya ve mesajlasma uygulamalar cinsiyete gore incelendiginde; erkeklerin en fazla 9%85,9
ile WhatsApp, %70,8 ile YouTube ve %61,5 ile Facebook uygulamalarini; kadinlarin ise %78, 1
ile WhatsApp, %63,7 ile YouTube ve %55,9 ile Instagram uygulamalarmi kullandig:
gozlenmistir (44).

2.3.2. internet Bagimlihg Tanimi ve Genel Bilgiler

Sagliklt internet kullanimi; diisiinsel, davranigsal herhangi bir rahatsizlik duymaksizin
uygun bir zaman diliminde, istenen amaca ulagsmak icin internet kullanimi1 olarak
tanimlanmaktadir (45). Internet bagimlilig1 terimi ise siklikla, interneti siirekli kullanma ve bu

kullanim yliziinden giinliik yasam aktivitelerini ihmal etme anlaminda kullanilmaktadir (46).



Internet bagimlilig:; internetin asir1 kullanilmasi isteginin Oniine gegilememesi,
internette gecirilen siireye gittikce daha fazla ihtiyag duyulmasi, internete bagli olmadan
gecirilen zamanin 6nemini yitirmesi, yoksun kalindiginda asir1 sinirlilik, gerginlik, huzursuzluk
gibi hallerin ortaya ¢ikmasi ve kisinin i, sosyal akademik ve aile yasaminin buna bagh

bozulmasi ile karakterizedir (1).

Amacin disinda, gereginden fazla internet kullanimi i¢in literatiirde, Morahan-Martin
ve Schumacher tarafindan patolojik internet kullanimi (pathological internet use)(47), Davis,
Flett ve Besser tarafindan problemli internet kullanimi (problematic internet use)(48), Young
tarafindan internet bagimlilig1 (internet addiction) terimleri kullanilmistir (49). Bunlar diginda
siber bagimlilik, bilgisayar bagimliligi, teknoloji bagimliligi, problemli internet kullanima,
tehlikeli internet kullanimi, patolojik internet kullanimi, kompulsif internet kullanimi gibi farkli
isimlendirilmeler olsa da literatiirde daha ¢ok internet bagimliligi terimi kullanilmaktadir

(1,50).

Internet bagimliliginy, ilk olarak Young, temel psikopatalojisi bozulmus kontrol olan bir
diirti kontrol bozuklugu olarak kavramsallastirmistir (51). Griffiths, bu tiir teknolojik
bagimliligi, insan makine etkilesimlerini igeren davranigsal bagimlilik olarak tanimlamistir

(52).

Internet bagimlilig1, ¢evrimigi etkinliklerle mesgul olma, tolerans (tatmin olmak igin bu
etkinliklere artan siirede devam etme), geri ¢ekilme semptomlari (interneti kullanamadiginda),
ruh halini degistirmek i¢in ¢evrimigi etkinlikleri kullanma, ¢atisma (kendi iginde, iliskilerde
veya c¢evrimici katilim nedeniyle akademik/mesleki faaliyetlerde) ve niiksetme (davranisi
kontrol etmeye yonelik basarisiz girisimler) ile karakterize tutarli ve potansiyel olarak patolojik

bir davranis modeli olarak tanimlanmaktadir (53).

Internet bagimlilig1 kavrami, ¢ok sayida farkli cihazin (bilgisayar, akill telefon, tablet,
oyun konsolu vb.), son derece degisken kullanim alanlar1 (sosyal medya, video oyunlari, cinsel
igerik, video izleme, bilgi alma vb.) olmas1 dolayisiyla ¢ok heterojen bir problemli davraniglar

dizisini kapsar (11).

Yayginlik ve ortaya ¢ikan davranislardaki bu heterojeniteyle birlikte internet
bagimlilig1, DSO'niin Agustos 2014'te “’Internet, bilgisayar, akill telefon ve benzeri elektronik
cihazlarin asir1 kullaniminin halk saglhigr iizerindeki etkisi’’ konulu toplantisinda karara

varildig gibi gercek bir halk sagligi sorunudur. Bu toplantida, mevcut kanitlar incelenmis ve
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gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in bir yon belirlenmistir. Uzmanlar, saglik {izerindeki
olumsuz yansimalarin boyutu ve intihar davranislar1 da dahil olmak iizere komorbid psikiyatrik
bozukluklarin yiiksek oranlar1 géz Oniine alindiginda, etkili onleme politikalarina ihtiyag

oldugu sonucuna varmiglardir (54).
2.3.3. internet Bagimlihg Tam Olgiitleri

1996 yilinda Goldberg DSM-4’teki madde bagimliligi kriterlerinden yola cikarak
internet bagimlilig1 kriterlerini gelistirmistir (55). Goldberg’e gore internet bagimlilig1 on iki
aylik bir donem i¢inde herhangi bir zamanda ortaya cikan asagidaki kriterlerin 3’li veya daha
fazlasiyla kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol acan

uygunsuz internet kullanimidir. Kriterler:

1. Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans gelisimi;

a. Istenen keyfin alinabilmesi icin belirgin olarak artmis internet kullanim siiresi
b. Siirekli olarak ayni siirelerde internet kullanimi ile alinan keyifte azalma olmasi
2. Asagida tanimlanan sekilde yoksunluk gelismesi

Agir ve uzun stireli internet kullanimi sonunda asagidakilerden en az 2 tanesinin giinler i¢ginde
ortaya ¢ikmasi (1 ay i¢inde ortaya ¢ikabilir) ve kisilerin bunlardan dolayi is, soysal ve 6nemli

islevsel alanlarda sikint1 yagamas.

a. Psikomotor ajitasyon

b. Bunalt1

c. Internette neler oldugu hakkinda takintil diisiinceler

d. Internet hakkinda fanteziler ve hayal kurma

e. Isteyerek ya da istemeyerek tuslara basma hareketi yapma

f. Bu sikintili durumlardan kurtulmak i¢in internete veya benzeri servislere baglanma
3. Internet kullanim1 genellikle planlandigindan daha uzun siireler alir.

4. Internet kullanimin1 birakmak veya denetim altina almak igin siirekli bir istek veya bosa

c¢ikan cabalar vardir.
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5. Internet ile ilgili eylemlere ¢ok uzun siireler ayrilir (kitap almak, yeni web tarayicilari ve

programlar1 denemek, dosyalar1 diizenlemek vb.).

6. Internet kullanimi1 nedeniyle 6nemli toplumsal mesleki etkinlikler veya bos zamanlari

degerlendirme etkinlikleri birakilir veya azaltilir.

7. Internet kullanimi, yol a¢tig1 sorunlara (uykusuzluk, evlilik problemleri, ise ve randevulara

gec kalma vb.) ragmen asir1 olarak devam eder.

Ayni yilda Young DSM- 4’teki patolojik kumar oynama tani Slgiitlerini temel alarak
internet bagimhiligimi tanimlamistir (49). Young’un internet bagimlilig1 i¢in 6nerdigi tam
Olciitleri 8 kriterden olusmaktadir. Bu kriterlerden 5 tanesinin karsilanmasi durumunda kisi

“internet bagimlis1” olarak tanimlanmaktadir. Bu kriterler:

1. Internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras (siirekli olarak interneti diisiinme, internette yapilan

aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir sonraki etkinligi diistinme, vb)
2. Istenilen keyfi almak i¢in giderek daha fazla oranda internet kullanma ihtiyaci duyma

3. Interneti kullanimini kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya yonelik basarisiz

girisimlerin olmasi

4. Internet kullaniminin azaltilmas: ya da tamamen kesilmesi durumunda huzursuzluk,

cokkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi
5. Baslangicta planlanandan daha uzun siire internette kalma

6. Asir internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadag ¢evresiyle sorunlar yasama,

egitim veya kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atma ya da kaybetme
7. Bagkalarina (aile, arkadaslar, terapist, vb) internette kalma stiresi ile ilgili yalan sdyleme

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (6rn: caresizlik, sugluluk,

cokkiinliik, kayg1) uzaklagsmak i¢in kullanma

Sonrasinda Shapira ve arkadaglar1 “patolojik internet kullanimi”n1 tanimlamiglardir

(56). Tanimladiklar tan1 olgtitleri;

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

1. internet kullanimin1 denetim altina alma cabalarinin sonugsuz kalmasi

12



2. Planlandigindan daha uzun siire internet kullanimi

B. Internet kullanim1 veya asir1 zihinsel ugrasi is, sosyal yasant1 veya diger onemli alanlarda

islev kaybina ya da klinik belirtilere yol agmaktadir.

C. Asirt internet kullanimi hipomani ya da mani epizodlar1 sirasinda ortaya ¢ikmaz ve bagka bir

eksen I bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.

2001 yilinda Beard ve Wolf, Young’in tam &lgiitlerini iki gruba ayrrmislar. i1k 5 6liitii
internet kullanim fonksiyonelligi olarak gruplandirip, kisinin internet bagimlilig1 tanisim
karsilamasi i¢in her bir Olciitii yagsamis olmasi gerektigini; diger ic madde de internet
kullanimindan dogan zararlar olarak gruplandirilmis olup bu kriterlerden de en az birini

kargilamis1 gerektigini bildirmislerdir (57).

Yine aym yilda Davis problemli internet kullanimi hakkinda biligsel davranis¢i bir
modelleme sunmusg ve sorunlu internet kullanimini yalniz bir davranis bagimlilig: degil; yasam

tizerinde olumsuz sonuglari olan, bilis ve davraniglarla belirli bir durum olarak nitelemistir (45).

Tao ve arkadaslarinin 2010 yilinda gelistirdigi tan kriterlerinde ise giinliik gereksiz
internet kullaniminin en az 3 ay boyunca ve en az 6 saat olmasi kosulunu getirilmiglerdir (58).

Tao ve arkadaglarinin gelistirdigi internet bagimlilig: tan1 kriterleri:
(a) Semptom kriteri
Asagidakilerden hepsi olmalidir:

1. Internetle ilgili asir1 zihinsel ugras (bir dnceki ¢evrimici aktiviteyi diisiinme veya bir sonraki

aktiviteyi iple cekme)

2. Cekilme belirtileri, internetin kesilmesinden birkag¢ giin sonra disfori, anksiyete, irritabilite

veya sikilma hissinin olmasi
Asagidakilerden en az biri (veya daha fazlasinin) olmasi:
1. Tolerans, doyum saglama amaciyla internet kullaniminda belirgin artigin olmasi

2. Internet kullanimini birakmak veya denetim altina almak igin siirekli bir istek ya da

basarisiz ¢abalarin olmast
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3. Internet kullammmmin yol agtifi devamli veya tekrarlayici fiziksel veya psikolojik bir

probleme ragmen asir1 kullanima devam edilmesi
4. Kullanimin direk bir sonucu olarak internet digindaki aktivitelere ilgi ve istek kaybi1

5. Interneti disforik duygudurumdan (6rnegin caresizlik, sugluluk, kayg: gibi) kagmak veya

rahatlamak i¢in kullanma
(b) Dislama kriteri
Asiri internet kullanimi psikotik bozukluk veya bipolar I bozukluk ile daha iyi agiklanamaz.
(¢) Klinik olarak 6nemli derecede bozulma kriteri

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

bozulmalar (azalmis sosyal, akademik, ¢alisma kapasitesi)
(d) Siire kriteri

Internet bagimlilig: giinliik en az 6 saat kullanim ile (is/akademik amagl kullanim harig) en az

3 ay stirmelidir.
2.3.4. Internet Bagimlihg1 Epidemiyolojisi

Onceki calismalarda, internet bagimlilign yaygmlik oranlari, dlgiime ve hedef

popiilasyona bagli olarak %0,8 ile %26,7 arasinda 6nemli bir degiskenlige sahipti (2).

31 iilkeden yapilan ¢alismalar1 gézden geciren 2014°te yaymlanan bir meta-analizde,
internet bagimhiligi havuzlanmis prevalansinin genel popiilasyonda %6,0 oldugunu

bulunmustur (3).

Kasim 2020'de yayinlanan, 1996 — 2018 yillar1 arasinda 31 farkh iilkede yapilan, 113
epidemiyolojik ¢alismanin dahil edildigi bir meta analizde, internet bagimlilign ve IOOB i¢in
agirlikli ortalama prevalans sirastyla %7,02 ve %2,47 bulunmustur. Internet bagimlilig:
prevalansinin zaman iginde arttigt ve kullanilan farkli olcekler icin degisiklik gosterdigi

bildirilmistir (6).

Internet bagimliliginin hem dogu hem de bati iilkelerinde yaygin oldugu bildirilmekle
birlikte, yayginlig1 bir bolgeden digerine degismektedir. Avrupa'da prevalans %1,2 ile %11,8
arasinda degismektedir. Cin'de prevalans %9,56 ile %24 arasinda degismektedir. ABD'de
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%20,6 ve Kanada'da %18 yayginlik bulunmustur. Giiney Kore'de internet ve akilli telefon
bagimlilig1 riski tasiyan ergenlerin %30'una ulagmaktadir ve Japonya'da ergenlerin %?23,7'si

internet bagimlis1 olarak siiflandirilmaktadir (59).

Yayginlik oranlarindaki bu biiytik farkliliklar, tanida kullanilan kriterlerdeki farkin yani

sira ¢alisilan popiilasyon grubunun yas ve kiiltiir farki ile agiklanmaktadir (11).

Ergenler, niifusun internete bagimlilik gosterme riski en yliksek olan kismidir (10).
Literatiirde bir ergeni internet bagimliligina yonlendirebilecek bir¢ok unsur tanimlanmistir
(11). ilki, olumsuz yasam kosullarini ve bunlara bagli duygulan telafi etmek igin cevrimici
olmaktir. Bu durumda internet ergenin; gerceklerden, olumsuz durumlardan ve duygulardan
kagcmasi, gercek hayatta bulamadigini internette bulmasi igin bir arag olabilir. Gergek hayatta
karsilasilan zorluklarin iistesinden gelmenin yollarini ¢gevrimigi bir alanda bulmasinin bir yolu
olabilir. Olumsuz duygular i¢in bir siiblimasyon yeri olabilir. Ikinci unsur, siirekli bir yenilik
ve kisa vadeli 6diil arayisi i¢inde, daha biiyiik bir diirtiisellige sahip ergenler tarafindan
internetin kullanilmasidir (11). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan

ergenler, bu durumu en belirgin sekilde yasayanlardir (60).

Internet bagimlilig1 ile DEHB arasindaki iliski hakkinda daha &nce yaymlanmis bir
sistematik incelemede, ortak degiskenler kontrol edildikten sonra pozitif korelasyonlar
dogrulanmistir (61). 2 yillik prospektif bir calismada, DEHB tanisi konan ergenlerin, diigmanlik
ve sosyal fobi gibi diger psikiyatrik belirtilerden daha fazla internet bagimlis1 oldugunu
bulunmustur (62). Ancak internet bagimliligi ile DEHB arasinda gerg¢ekten herhangi bir
nedensellik olup olmadigi ve bu iliskinin farkli agilardan acgiklanabilecegi tartisma konusu
olmaya devam etmektedir (63). Ornegin, biyopsikososyal modelde “kolayca sikilmak” ve
“gecikmis Odiillerden hoglanmamak™ iki ana DEHB belirtisi olarak belirtilmektedir (64,65).
Internet kullaniminin, ayn1 anda cesitli aktivitelere katilmak igin olanak saglar, can sikintisi
hissini azaltabilir ve hizl1 bir sekilde 6diile ulastirabilir, bu da DEHB'si olan kisileri daha kolay
internet bagimlist yapar denmektedir. Ayrica, bazi arastirmacilar, DEHB'si olanlarin anormal
beyin aktivitelerine sahip oldugunu, bunun da diisiik engellenmeye ve kendi kendini kontrol
edememeye yol acacagini ve bdylece internet bagimliligina karsi daha savunmasiz hale
geleceklerini bulmuslardir. Bu nedenle DEHB’in, internet bagimliligina yol acabilecek olasi
bir risk faktorii olabilecegini ifade etmislerdir (63). 2017°de yayinlanan, 15 calismanin

verilerinin dahil edildigi bir sistematik derlemede IB olan bireyler, birlesik toplam semptom
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skoru, dikkatsizlik skoru ve hiperaktivite/diirtiisellik skoru dahil olmak iizere daha siddetli
DEHB semptomlari ile iliskilendirilmistir (63).

Literatiirde, yalnizlik, depresyon ve anksiyete yakinmalari olan ergenler ile interneti

basa ¢ikma stratejisi olarak kullanmalar1 arasindaki baglant1 vurgulanmaktadir (13,66).

Iliskisel zorluklar yasayan ergenler; sosyal sermaye eksikliklerini gidermek, sosyal
destek eksikligini gidermek icin interneti kullanirlar ve internet bagimliligi gelistirmeye daha

yatkindirlar (66,67).

Ulkemizde yiiksek ve diisiik sosyoekonomik kosullara sahip &grencilerin internet
bagimlilig1 agisindan karsilastirmali olarak incelendigi bir ¢alismada, sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olan 6grencilerden %27,8’inin internet bagimlilig1 olmadigi, %45,5’inin risk grubunda
oldugu ve %26,7 sinin internet bagimlilig1 oldugu belirlenmistir. Buna karsin sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan 6grencilerden %48,7’sinin internet bagimliligi olmadigi, %42,2’sinin risk
grubunda oldugu ve %9,1’inin internet bagimliligi oldugu belirlenmistir. Sonug olarak yiiksek
ve diisiik sosyoekonomik diizeylere sahip Ogrencilerin bagimlilik oranlarinda 6nemli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu durum agiklanirken; sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin
cocuk sayilarin fazla olmasi, ailenin gelir diizeyi diisiik ve ¢ocuk sayis1 fazla ise teknoloji
araclarina biitce ayirmak ya da ayrilsa bile her cocuga teknoloji araglarini satin almak oldukca
giic olmasi nedenlerden biri olarak gosterilmistir. Bunun yaninda, 6zellikle de tek ¢ocuk sahibi
ailelerde ¢ocugun hem anne ve hem de babasi ¢alisiyorsa internete yonelmesinin daha
muhtemel olmasi, ¢ok ¢ocuklu ailelerde kardeslerin birbirleri ile evde ya da sokakta daha ¢ok
zaman gecirmeleri ve internete daha az ihtiya¢c duymalar1 gibi faktorlere deginilmistir. Gelir
diizeyi artik¢a ¢ocuklarin teknoloji sahipligi ve teknolojiye erisebilmeleri daha miimkiin hale
gelmesi gibi faktorlerin, bagimlilik gibi problemli kullanimlarin olugsmasina zemin

hazirlayabilecegi ifade edilmistir (68).
2.3.5. internet Bagimlihginda Etiyoloji

Genel bagimlilik teorisi; bagimliligin stresi azaltmak i¢in zamanla kazanilan bir durum
oldugunu one siirer. Bu teoriye gore bir bagimliligin kismen genetik bir egilim yoluyla kalitsal
olabilecegini diisiiniilmekte, yatkin kisilerin, uyumsuz basa ¢ikma stratejileri yoluyla, bir stres

azaltma bicimi olarak bazi1 bagimlilik yapici davraniglara yoneldikleri belirtilmektedir (21).

16



Ogrenme teorisine gore internetin, bagimli kullanicida cosku, 6fori gibi hislerin ortaya
cikmasina neden olan pozitif pekistirici etkileri vardir. internet kullanimiyla ¢ikan olumlu
deneyimler kisinin aktiviteleri siirdiirmesine ve pekistirmesine neden olur. Onceki
deneyimlerine benzer bir doyumu alabilmek i¢in kisi aktiviteyi daha sik yapmaya kosullanir

(33).

Davis 2001 yilinda internet bagimlilig ile ilgili biligsel-davranis¢1 yaklasima dayali bir
teori gelistirmistir (34). Davis’e sorunlu internet kullanim1 uyumsuz yaniti yogunlastiran veya
siirdiiren davranislarla beraber sorunlu bilislerden kaynaklanmaktadir. Internet bagimliliginda
sorunlu diisiinceler, davranigsal belirtilerden 6nce baslar ve sorunlu davranislara yol agar.
Uygunsuz diisiinceler ikiye ayrilir. Kendisi hakkindaki ve diinya hakkindaki diisiinceler;
ornegin kendinden sliphe eden, diisiik 6z saygiya sahip olan, kendi hakkinda olumsuz bakis
acisina sahip olan, kendisinin sadece internetteyken degerli oldugunu diisiinen kisi interneti
pozitif sosyal etkilesim ve pozitif geri bildirim ic¢in kullanir. Diinya hakkindaki olumsuz
diisiinceler ise internetin kendini giivenli hissettigi tek yer olmasi, kimsenin onu sevmedigi gibi
diisiincelerdir. Bu iki biligsel ¢arpitma internet ile iligkili uyaranlar tarafindan tetiklenir ve

internet kullaniminin agir1 davranis kaliplarini korur (45).

Sandplay terapisi ve davranisa dayali egitim programlamasinin teorik arka plani olan
sosyal beceri eksikligi teorisi, bireylerin yiiz yiize sosyal etkilesim yerine ¢evrimigi etkilesim
tercihlerinin, internet bagimliligr iligkili olumsuz sonuglarin gelismesinde onemli bir rol
oynadigin1 6ne siirmektedir (69). Kisiler; icsel ihtiyaglart ve giidiilenmeleri (kimligini
saklayabilmesi, sikint1 azaltma, rahatlatic1 etkiler, sosyal gereksinmeleri karsilayabilmesi gibi

itici etkenler) nedeniyle internet bagimlilig1 gelistirebilirler (70).

Psikososyal sorunlar1 olan (6rnegin, depresyon, sosyal kaygi ve yalnizlik) veya sosyal
etkilesimler hakkinda olagandisi bir sekilde endise duyan, zayif sosyal yetkinlige sahip
ergenler, internetin sagladig1 anonimlige cekilir. Internet bu ergenlere, gercek hayatta olandan

daha az tehlikeli kosullarda iligski kurmak i¢in ortam saglar (71).

Bunalmis hisseden veya kisisel deneyimler yasayan bireyler sorunlar ya da yasami
degistiren travmatik olaylar (6rnegin bosanma, go¢, 6liim ve kronik hastalik) yiiz yiize olanlara
alternatif olarak ¢evrimigi sosyal etkilesimleri tercih edebilir ve kendilerini sanal bir diinyada

konumlandirabilir (83—87)(72).
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Internet oyun bagimliligiyla ilgili olarak da benzer bilissel davranisg1 modeller dne
striilmiistiir. Buna gore internet oyun bagimliliginin biligsel teoriye gore 4 ana sorunlu
kategorisi; oyunun 6diil degeri ve somutlugu hakkindaki yanlis inanglar, oyun davranisi ile ilgili
uygun olmayan kurallar, benlik saygi gereksinimlerini karsilamak i¢in oyun oynamak ve sosyal

kabul gdrmenin bir yontemi olarak oyun oynamaktir (73).

Internet bagimliligi alanindaki artan ndrolojik calismalar ve ndrogoriintiileme
caligmalar1 prefrontal korteksin internet bagimliligi gelisiminde 6nemli bir rolii oldugunu

gostermis, diger bagimlilik sendromlar1 gibi biyolojik kdkenli oldugunu 6ne stirmiistiir(74).

Son yillarda norobiyoloji alaninda yapilan caligmalar internet bagimliliginin
anlasilmasina 151k tutmaktadir. Bagimlilik yaratan siire¢, anormal ¢alisan 6diil sistemleri ve
diirtiisellikle ilgili sorunlari igerir (75,76). Onceki arastirmalar; bagimlilik siirecinde beyindeki
odiille ilgili sinir devrelerinin degistirildigini ve yeniden baglandigini gostermektedir (75,77).
Ozellikle ventral tegmental alandan niikleus akiimbense uzanan dopaminerjik projeksiyonlar
etkilenmistir (75). Madde kullanimi1 veya davramigsal bagimliliga yol agabilen davraniglar
sonucunda niikleus akumbenste dopamin artar. Diger bagimliliklar gibi internet bagimliliginin
gelismesi de 6diil eksikligi ve dopaminerjik yolaklarla iliskilidir (75). Yapilan bir pozitron
emisyon tomografisi (PET) calismasinda saglikli goniilliilerde video oyunu sirasinda striatal
dopamin salinimi oldugu gézlemlenirken internet bagimlisi olan bireylerde striatal dopamin

reseptOr seviyelerinin azaldig1 gozlenmistir (78,79).

Kuhn ve arkadaglari 154 adolesanin dahil oldugu bir goriintileme c¢alismasi
yiiriitmiislerdir, calisma sonucunda sik oyun oynayan genglerin sol ventral striatumlarinin daha
genis hacme sahip oldugu gosterilmistir (44), bu video oyunu sirasindaki artmig dopamin
salmimiyla tutarlidir. Internet oyun bagimlilar: {izerinde yapilan bir islevsel MRI calismasi
oyun ipuglarinin sag orbito frontal korteks, sag nukleus akumbens ve sag dorsolateral prefrontal
kortekste kontrol grubundan farkli olarak aktivasyona yol actigin1 gostermistir (84—86)(80). Bu
bulgular madde kullanimiyla ve madde asermesiyle benzer ndrobiyolojik siirecler oldugunu
desteklemektedir. Internet bagimliligi olan genclerde kiigiik miktarda yapisal gri madde

degisiklikleri saptanmistir (87-89)(81,82).

Internet bagimlilig, ventral medial prefrontal korteksteki mezolimbik dopaminerjik
yollardaki azalmis aktiviteyle giden bir 6diil eksikligi oldugu ileri siiriilmektedir (83). Internet
bagimliligina sahip bireyler daha cok diirtiisel Ozelliklere sahiptirler (84,85). Fonksyonel

18



manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) ¢alismasi bu bireylerde inhibitor islevlerden sorumlu

frontal kortikal projeksyonlarda bozulmalar tespit etmislerdir (86).

IOOB ve internet bagimliliginda dinlenme durumundaki EEG ¢alismalarinin dahil
edildigi bir sistematik derlemede bulgular, internet bagimliligi olanlarda gama aktivitesi

artarken; beta ve delta aktivitesinin azaldig1 goriilmiistiir (87).

Han ve arkadaslari, internet oyun bagimlis1i olan genclerde kontrol grubuyla
kiyaslandig1 zaman; daha 6nceki ¢alismalarda alkol ve patolojik kumar bagimliliginda goriilene

benzer sekilde dopamin genlerinde genetik polimorfizmler tespit etmislerdir (34).

Giiney Korede yapilan bir calismada internet bagimlilarinda serotonin tasiyict genin
homozigot kisa allel varyantinin daha sik gozlendigi tepit edilmistir (88). Bu genetik varyant
depresyon hastalarinda da goriiliir. Yapilan ikiz ¢caligmalarinda internet bagimliliginin genetik
gecisinin - paylasilmamis ¢evresel faktorler dislandiginda %48-66 civarinda oldugu

gosterilmistir (1,86).
2.3.6. internet Bagimhihg ile Iliskili Sorunlar

Internet bagimlilig: siklikla; kendini izole etme, yalnizlik hissi, depresif ruh hali, intihar
davraniglari, kaygi bozukluklari, zayif akademik performans gibi komorbid psikososyal
sorunlar ve gorme, uyku, kas-iskelet sistemi bozukluklari, sedanter yasam tarzi ve diger saglik

sorunlart ile iligkilidir (13,14).

Internet kullanimini ergenlerde giinliik yasam islevi, aile iliskileri ve emosyonel denge
iizerinde olumsuz etkileri olabilir (12). Internet bagimlilig1 olan ergenler, depresyon (89),
sosyal sorunlar (56), yalmzlik (90) ve akademik sorunlar (91) gibi psikolojik rahatsizliklar
acisindan yiiksek risk altindadir. Internet bagimliligi olan ergenler, olmayan akranlarma gore

aileleriyle daha az zaman gegirirler (12).

Internet bagimlilig ile iliskili olan, ergenlerin ve ailelerin yasam kalitesine zarar
verebilecek durumlar arasinda uyku bozuklugu, asir1 kilo/obezite, diisiik engellenme esigi,

depresyon, anksiyete, DEHB, sigara icme sorunlari yer alir (15).

Komorbidite gelisiminin yani sira, arastirmalar ayrica DEHB veya Otizm Spektrum

Bozuklugu (OSB) gibi ¢ocukluk ¢agi norogelisimsel bozukluklari olan ergenlerin, bagimlilik
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testlerinden alinan puanlarin daha ytiksek olmasi nedeniyle bu gruplarin internet bagimliligina

daha yatkin oldugunu ileri siirtilmektedir (92-94).

Internetin kendine zarar verme iizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri
olabilecegi bildirilmektedir. internet kullanimi ile kendine zarar verme/intihar davranisi;
internet bagimliligi, yliksek diizeyde internet kullanimi ve kendine zarar verme veya intihar
icerikli web siteleri ile iliskilendirilmistir. Internet kullaniminin bu olumsuz yonleri yaninda,
izolasyonu azaltma potansiyeli, sosyal destek ve yardim ve terapi bulma kaynagi olma

ozellikleri de tespit edilmistir (95).

Ergenler arasinda internet / akilli telefon bagimliligina yonelik miidahale
programlarinin etkilerini arastiran bir meta-analizde, dahil edilen ¢alismalarda, miidahalenin
internet bagimliliklarinin ciddiyeti tizerindeki yararli etkisine yonelik bir egilim gosterdigi
ortaya konmustur. Psikolojik miidahalelerin, bagimliligin siddetini azaltmaya yardimci
olabilecegi, ancak biligsel davranis¢i terapinin etkinligini belirlemek i¢in daha fazla randomize

kontrollii calismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (72).
2.4. internet Oyun Oynama Bozuklugu
2.4.1. internette Oyun Oynama

Orta diizeyde internette oyun oynama, gorsel-uzamsal yetenegi ve motor becerileri
gelistirdigi, ayn1 zamanda eglence ve iyilik hali sagladig: bilinmektedir (7). Internette oyun
oynama ayrica, egitim alanina yeni bakis acilar1 ve beklentiler getirmistir (96). Ogrenmeyi
tesvik etmek icin internette oyun oynamanin uygulanmasiyla ilgili ¢ok sayida caligma yapilmig

ve oyunlarin egitimdeki olumlu rolii ve etkileri dogrulanmistir (97-99).

Gelismis toplumlarda oyun oynamak, niifusun tiim kesimlerinde en yaygin eglence
faaliyetlerinden biri haline gelmistir. Entertainment Software Association (ESA) tarafindan
yayinlanan en gilincel rapora gore Amerika Birlesik Devletleri’nde 18 yas iizeri tiim
yetiskinlerin yaklasik %65°1, 18 yas alt1 ¢ocuk ve genclerin %711 diizenli olarak (en az haftalik)
video oyunlar1 oynamaktadir. Oyuncularin yas dagilimina bakildiginda en ¢ok oyun oynayan
yas gruplar1 geng eriskinler, ergenler ve ¢cocuklardir. Oyuncular baslica, eglenmek, gevsemek,
kagmak, zihnini kullanmak, rahatlamak gibi nedenlerle oyunlara yonelmektedir. Ozellikle geng
erigskinlerin oyunlara daha ¢ok rahatlik, baglant1 kurma, gevseme ve heyecan duyma icin deger

verdikleri belirtilmektedir (100). Bu raporda yer alan diger istatistiki verilere gore; oyuncular
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en ¢ok arkadaslar1 (9%56), esleri/partnerleri (%35), diger aile tiyeleri (%32), ‘yalnizca online’
arkadaslar1 (%43), ¢ocuklar1 (%25) ve ebeveynleri (%7) ile oyun oynamaktadir. “Yalnizca
online’ arkadaslar ile oyun oynama oraninin 2021 yilina (%23) gore belirgin sekilde arttig
goriilmistiir. Oyun oynamak i¢in en ¢ok tercih edilen araglar sirasiyla akilli telefonlar (%70),
oyun konsollari (%52), bilgisayar (%43 ), tablet (%26) ve VR (%7) araglar olurken, %60 oyuncu
biden fazla arag ile oyun oynamaktadir. Oyuna harcanan ortalama stire haftalik 13 saat olup bir

onceki yila gore %7°lik bir artig gosterilmistir (100).
2.4.2. Internet Oyun Oynama Bozuklugu (iI0OB) Tanimi ve Genel Bilgiler

1990'arda elektronik oyunlarin ortaya ¢ikmasi ve oyun konsollar1 ve akilli telefonlarla
ilgili teknolojik gelismelerle birlikte, video oyunlar1 ve ¢evrimig¢i oyunlarin popiilaritesi ve

erigilebilirligi artmaya devam etmektedir (62).

Internette oyun oynamanin basl basina zararl oldugu diisiiniilmemelidir. Aksine video
oyunlar1; kullanicilarin kimlik ifadesi, ustalik gosterme ve basar1 duygusu ve gerceklikten
kagma arzusu gibi belirli psikolojik ihtiyaglarini karsilayabilir (101). Oyunla ilgili bu olumlu
niteliklere ragmen, asirtya kacilirsa, bireyler bir takim olumsuz sonuglara maruz kalabilir. Bu
olumsuz sonuglar arasinda; c¢evrimi¢i oyunlar oynamaya devam etmek i¢in genellikle para
gerektirdiginden mali kayiplar, psikolojik kopukluk, uyku yoksunlugu, yeme ve beslenme

sorunlari, kisisel ve sosyal etkilesim eksikligi, depresyon ve kaygi sayilabilir (17).

Internet oyun oynama bozuklugu (I0OB); oyun bagimliligi, dijital oyun bagimlihig,
problemli video oyunu oynama, obsesif kompulsif oyun oynama, video oyunu oynama

bagimlilig gibi adlandirmalar da almistir (102).

IOOB, en az 12 aylik bir siire boyunca, siirekli oyun oynama davranisi, oyun oynama
tizerindeki kontroliin bozulmus olmasi ve oyun oynamaya bagli islevsel bozulma ile
karakterizedir (4). Diinya Saglik Orgiitii tam kriterleri de bu davranigin en az 12 aydir mevcut
olmas1 gerektigini belirtmektedir ancak istisnai olarak ciddi bir oyun oynama bozuklugu
durumunda daha kisa bir zaman c¢ergevesi kullanilmaktadir (5). Klinik kriterlerin bir parcasi
olarak, bu davranis epizodik degildir ve kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger
onemli islevsellik alanlarinda 6nemli bozulmaya yol agacak kadar siddetli (hem yogunluk hem

de siklikta) olmalidir (5).
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IOOB olan bireyler, diger aktiviteleri diglayarak oyun oynarlar. Bu durum yasamdaki
firsatlarin kacirilmasina, normal rutinin ve temel 6z bakimin (6rn. uyku, yemek yeme, kisisel
hijyen), gercek diinyadaki sosyal etkilesimlerin (yani arkadaglarla tanismak, aileyi ziyaret
etmek) ve onemli sorumluluklarin (yani okul, is, cocuklarin bakimi) aksamasina neden olur
(83,103,104). I0OB olan bireyler genellikle, oyun davranislarini diizenleyemediklerini veya
durduramadiklarini hissederler ve oyun oynayamadiklarinda sinirlilik, lizlintii ve can sikintisi

gibi yogun olumsuz ruh halleri yasarlar (4).

IOOB’nin; diger davranigsal bagimliliklar (6rn. kumar oynama bozuklugu), madde
kullanim bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklari (6rn. kompiilsif satin alma bozuklugu ve
obsesif kompulsif bozukluk) ile zararin farkinda olmasina ragmen kontrol kayb1 ve devam etme
gibi ortak 6zellikleri ve semptomlar1 vardir (4). Arastirmalar, IOOB’nin (ve/veya sorunlu oyun
oynama), kaygi, depresyon ve madde kullanim bozuklugu (6rn. alkol kullanim bozuklugu) gibi

psikiyatrik bozukluklar ile iligkili oldugunu géstermistir (87).

2020 yilinda yaymlanan IOOB ve internet bagimliliginda dinlenme durumundaki EEG
calismalarin1 degerlendiren bir sistematik derlemenin sonugclari; IOOB ve internet bagimlilig:
ile iligkili farkli ndrofizyolojik 6zellikler oldugunu gostermektedir. Her ikisi de madde kullanim
bozukluklariyla bazi1 nérofizyolojik benzerlikler paylagsa da, sonuglar internet bagimlilarinin
daha yiiksek gama aktivitesine ve daha diisiik delta aktivitesine sahip oldugunu; buna karsin
oyun oynama bozuklugu olanlarin saglikli kontrollere gére daha yiiksek teta aktivitesi ve daha

yiiksek gama ve beta tutarliligi gosterdigini bildirilmistir (87).

Kiiltiirler aras1 bir ¢alismada internet bagimliliginin iki farkli formunun var oldugu,
genellestirilmis internet bagimliliginin, internet ile ilgili genis bir faaliyet yelpazesini kapsayan
problemli internet kullanimi anlamma geldigi; buna karsilik, spesifik internet bagimlilig
bi¢cimlerinin, asir1 ¢evrimi¢i video oyunu oynama veya sosyal aglardaki etkinlikler gibi farkli
cevrimigi etkinliklerin sorunlu kullanimini ifade ettigi bildirilmistir, Internet Bagimhilig1 ve
I0OOB’nin iki yap1 olarak ayr1 ayr1 ele alinmasi dnerilmistir (105). Literatiirde gosterilen tiim
kamitlar, IOOB gibi spesifik internet bagimliigmin, genel internet bagimhiigindan ayirt

edilmesi gerektigi goriisiiyle tutarli bulunmustur (6).

IOOB’nin altinda yatan biligsel faktorlerin tanimlanmasina yodnelik arastirmalarin
kamitlarin1 sentezlemeyi amaglayan bir sistematik derlemede I0OB’nin altinda yatan dort

biligsel faktér tanimlanmistir (73). Bu faktorler; (a) oyunun o6diil degeri ve somutlugu
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hakkindaki inanglar, (b) oyun oynama davranisiyla ilgili uyumsuz ve kati1 kurallar, (c) benlik
saygisi ihtiyaglarini karsilamak i¢in oyuna asir1 glivenme ve (d) sosyal kabul kazanma yontemi
olarak oyun oynama olarak belirlenmistir. IOOB bilisinin, video oyunlarmin oynanmasini ve
tamamlanmasii ydneten uyumsuz kurallara baghi kalma ihtiyaci ile birlikte; oyunlarin
kimliklerinin, etkinliklerinin ve &diillerinin siirekli olarak asir1 degerlendirilmesini

icerebilecegi belirtilmistir (73).
2.4.3. internet Oyun Oynama Bozuklugu Tam Olgiitleri

2013 yilinda yaymlanan Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabi'nin Besinci
Baskisinda (DSM-5), Internet Bagimlilig: ile ilgili olan bagimsiz ve sistematik arastirma
kanitlarinin yeterli seviyede olmadigi, tan1 dlgiitlerinin degisen sayida ve birbirinden farkli
oldugu, epidemiyolojik caligmalarda yaygmliginin ¢ok genis aralikta tanimlandigi gibi
nedenlerle heniiz net bir tanimlamanin yapilmasinin miimkiin olmadig1 belirtilmistir. Ayni
sebeple seks bagimliligi, aligveris bagimliligr gibi davranigsal bagimliliklar da tani kitabina
dahil edilmemistir. Internet Oyun Oynama Bozuklugu ise Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan DSM-5’te ileri arastirmaya tesvik edilen bir durum oldugu belirtilerek, Boliim-3
ekinde madde dis1 bir bagimlilik olarak yer almistir. Bu sekilde, internette oyun oynama,

psikiyatrik terminolojide, bir akil saglig1 bozuklugu olarak ilk kez taninmistir (25).

IOOB smiflandirmasi dogasi geregi en cok DSM-5'teki patolojik kumar oynamaya veya
kumar oynama bozukluguna benzemektedir (5). DSM-5’e gore Internet Oyun Bagimlilig: tani

kriterleri (106):

1. Internet oyunlari iizerine asir1 kafa yorma

2. Oyun oynamadiginda yoksunluk belirtilerinin goriilmesi

3. Istedigi heyecan1 duymak icin giderek artan siireyle oyun oynama gereksinimi

4. Bir¢ok kez basarisizlikla sonuglanan oyun oynamayi denetim altina alma, azaltma ya da

birakma ¢abast
5. Internet oyunlar1 disinda hobi ve eglenceye ilginin azalmasi

6. Psikososyal problemleri oldugunu bilmesine ragmen, asir1 miktarda devam eden oyun

oynama davranisi

23



7. Ne kadar oyun oynadigimi gizlemek i¢in aile iiyelerine, terapistine ya da bagkalarina yalan

sOyleme
8. Sorunlarindan kagmak ya da olumsuz duygu durumdan kurtulmak i¢in oyun oynama
9. internet oyunlarina katilimdan dolay1 énemli iliski, is, egitim ya da kariyer firsatlarinin kaybi

DSM-5‘e¢ gore oyun oynama bozuklugu tanis1 koyulabilmesi i¢in 12 aylik bir siire
icinde, Onerilen dokuz kriterden bes ya da daha fazla kriterin karsilanmasi ve internetin;
genellikle diger oyuncularla oyunlar oynama ile birlikte klinik olarak énemli bir bozukluk ve

sikinttya yol acan, siirekli ve tekrarlayici kullanimi olmasi sartlar1 getirilmistir (25).

Diinya Saglik Orgiitiiniin Uluslararasi Smiflandirmasi On Birinci Gézden Gegirme ’de
(ICD-11: International Classification of Diseases 11th Revision), Internet Oyun Bagimlilig1 yer
almistir. ICD-11deki internet Oyun Bagimlilig1 tanim1 ve tani kriterlerine gore Internet Oyun
Oynama Bozuklugu, c¢evrimi¢i (yani internet iizerinden) veya ¢evrimdis1 olabilen,
asagidakilerle kendini gosteren siirekli veya tekrarlayan oyun davraniglar: ('dijital oyun' veya

'video oyunlar1') ile karakterize edilir (107):

1. Oyun iizerinde bozulmus kontrol (6rnegin baslangig, siklik, yogunluk, siire, sonlandirma,

baglam)

2. Oyun oynamaya verilen onceligin, diger yasam ilgi alanlarindan ve giinliik aktivitelerden

oncelikli oldugu olcilide artmasi
3. Olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina ragmen oyun oynamanin devami veya artmasi

Oyun davranmiginin Oriintiisii; siirekli veya donemsel ve tekrarlayan olabilir. Oyun
davraniginin Oriintiisii; kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger onemli isleyis
alanlarinda belirgin sikint1 veya énemli bozulmalara neden olur. Bir tan1 koyulabilmesi i¢in
normalde, oyun davranis1 ve diger 6zellikler en az 12 aylik bir siire boyunca belirgin olmalidir

ancak tlim tan1 gereksinimleri karsilanirsa ve semptomlar siddetliyse gerekli siire kisaltilabilir.
2.4.4. internet Oyun Oynama Bozuklugunda Epidemiyoloji

Aragtirmalar, IOOB prevalansmin ozellikle ergenler ve geng yetiskinler arasinda
arttigini gostermektedir (7). Son birkag on yilda, 6zellikle Avrupa ve Asya'dakiler olmak tizere

bir dizi arastirma ekibi, IOOB’nin ve/veya sorunlu oyun oynamanin yayginligini tanimlamak
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icin onemli cabalar sarf etmistir. Baz1 arastirmalar %1 ile %2 arasinda rakamlar bildirirken

(108-110), diger tahminler %14'e (111,112) ve hatta %20'nin iizerine (113) kadar ¢ikmaktadir.

Arastirmalarda  IOOB  prevalansindaki  farkliligin, calismalarin  metodolojik
Ozelliklerinin yani sira demografik ve kiiltiirel faktorlerin etkisine atfedilebilecegi One

stiriilmiistiir (4).

Flemenk ergenler ve eriskinlerde sorunlu internet kullaniminin prevalansi genel
orneklemde %1.3 saptanirken, ergen drnekleminde bu oran %3.3 olarak hesaplanmaistir (108).
Bir Avrupa Birligi arasgtirma projesi kapsaminda, yedi Avrupa iilkesinde 14 ila 17 yas
arasindaki 12.938 ergenden olusan temsili bir 6rnege dayali olarak IOOB yayginligmni ve
psikopatolojik bagmtilarin1 degerlendirmek icin yiiriitiilen calismada ergenlerin %1,6'st IOOB
icin tam kriterleri karsilarken, %5,1'i dort kritere kadar karsilayarak IOOB igin risk altinda
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada IOOB nin 6zellikle agresif ve kural tanimayan davranislar
ve sosyal problemlerle ilgili psikopatolojik semptomlar ve psikososyal sorunlar ile yakindan
iliskili oldugu gosterilmistir (109). Almanya'da eyalet capinda temsili bir okul anketi ile yapilan
calismada, dgrencilerin %1,16's1t DSM-5"teki IOOB tanisinin bes veya daha fazla kriterinin
karsilarken; bu dgrencilerde, IOOB bozuklugu olmayan dgrencilere kiyasla daha fazla islevsel
bozulma goriilmiistiir. Bu yas grubunda diger aktiviteleri birakma, tolerans ve geri ¢ekilme ile

ilgili semptomlar IOOB teshisi ile en iliskili olanlar olarak belirlenmistir (110).

Aragtirmalar tutarli bir sekilde, ergenlerin, ileri yas gruplarina goére daha yiiksek
oranlarda oyunla ilgili problemlere sahip oldugunu bildirmistir (109,114—-116). Calismalar
ayrica erkeklerin daha uzun oyun seanslarina katildigini (117) ve kadinlardan daha fazla oyunla

ilgili sorun yasadiklarini bildirmektedir (118-121).

Calismalar arasinda tanim, degerlendirme kriterleri, cografi hususlar, erisilebilirlik
(gelir ve internete erigim ile ilgili) ve metodolojik yaklasimlar agisindan 6nemli farkliliklar g6z
oniine alindiginda, IOOB yayginlik oranlarma iliskin bir fikir birligine varmak zor olmustur.
IOOB oranlarini inceleyen cesitli literatiir incelemeleri, ergenlerin yaklasik %1,5 ila %9,9'unun

IOOB’ye sahip oldugunu éne siirmiistiir (122,123) .

Internet bagimlilig1 ve internet oyun bagimliligiyla ilgili 1996-2018 yillar1 arasinda
yapilmig 113 epidemiyolojik ¢alismanin dahil edildigi, 2020 yilinda yaymlanan bir metaanaliz
caligmasinda, internet bagimlilig1 ve ¢evrimici oyun oynama bozuklugu i¢in agirlikli ortalama

prevalansin sirasiyla %7,02 ve %2,47 oldugu goriilmiistiir. Meta-analize dahil edilen
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calismalarda internet bagimliligi prevalanst %0,5-40,0; ¢evrimi¢i oyun oynama bozuklugu

prevalanst %0,3-14,9 arasinda degiskenlik gostermistir (6).

Yapilan ¢alismalarda, Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da patolojik oyun oynama
yaygmhigmin arttigi ve genel popiilasyonda %1,5 ila 9%8,2 arasinda degismekte oldugu
gosterilmistir (124). Cocuk ve ergen popiilasyonunda, IOOB prevalansinin %8'e kadar ¢iktig:
da gozlemlenmistir (62,125). {00B’nin, Kuzey Amerika'daki genglerin %2,1 ila 2,6's1,
Okyanusya'daki %0,2 ila 4,4'ii ve Avrupa'daki genglerin %0,2 ila 12,3"ii arasindaki yayginlik
oranlariyla, diinya genelinde ¢ocuklarin ruh saghgini kagmilmaz olarak etkiledigi

bildirilmektedir (126).

Ulkemizde yapilan internet bagimlilig: ile ilgili ¢alismalarda, internet bagimlilig
prevalansi icin %1,6-17,7 arasinda degisen sonuglara ulasilmistir. Ulkemizde yapilan Internet
Gaming Disorder Scale—Short Form Tiirk¢e versiyonunun (Internet Oyun Oynama Bozuklugu-
Kisa Form) psikometrik gecerlilik ¢alismasinda ¢evrimig¢i oyun oynama bozuklugu prevalansi
%0,96 olarak bulunmustur (127). 2018 tarihli bir meta-analiz, ergenlerde IOOB prevalansini
arastiran ¢aligmalar1 inecelemis ve IOOB bozuklugunun havuzlanmis prevalansinin %4,1

oldugunu bulmustur (128).

2020°de yayinlanan, gesitli tasarimlara sahip, IOOB’yi teshis etmek i¢in 35 farkli
yontem kullanan 160 arastirmanin dahil edildigi bir derlemede, IOOB prevalansmin genel
popiilasyonda 90,21-57,50, klinik popiilasyonda %3,20-91,00 ve miidahale uygulanan
poptilasyonda (agir vakalar) 9%350,42-79,25 arasinda degismekte oldugu gosterilmistir.
Calismalarin ¢cogunun Kore Cumhuriyeti (n = 45), Cin (n = 29) ve ABD'de (n = 20) yapildig
belirtilmistir. IOOB ile birlikte goriilen, saglikla ilgili bildirilen en sik bes durum, depresyon
(67 kez), internet bagimlilig1 (54 kez), kaygi (48 kez), diirtiisellik (37 kez) ve DEHB olarak (24
kez) gosterilmistir (129).

33 iilkeden verilerin degerlendirildigi bir meta-analizde ergenler ve geng yetiskinler
arasinda havuzlannmis {OOB prevalansi, ergenler arasinda %8,8 ve geng yetiskinler arasinda

%10.,4 olmak tizere toplamda %9,9 olarak bildirilmistir (7).

Ergenler ve geng yetiskinler arasinda IOOB’nin olasi risk faktorleri olarak 12 faktor
belirlenmistir; stres, uzun ortalama oyun siiresi, aile islev bozuklugu, zayif akademik
performans, zorbaliga ugrama, zorbalik, kisilerarasi sorunlar, hiperaktivite/dikkatsizlik, kaygi,

depresyon, duygusal sikint1 ve diisiik benlik saygisi (7).
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Meta-analizlerde, kiiltiirel faktorlerden dolay1 ortaya cikabilecek farkliliklar da
degerlendirilmistir (4). Long ve arkadaslar1 tarafindan Cin’de yayinlanan 36 ¢alismanin
derlemesinde (2018), IOOB prevalansinin %3,5 ile %17 arasinda degistigi bildirilmistir (130).
Oyun oynama, Japonya ve Cin de dahil olmak iizere baz1 Dogu Asya iilkelerinde ve 6zellikle
oyunun oldukga erisilebilir ve '7/24' mevcut oldugu (&rnegin, 'PC patlamasi' veya internet kafe
kiiltiiri) Giiney Kore'de popiiler bir etkinliktir. Bu durum internet hizmetleri ve bu hizmetler
ile ilgili altyapi, hizla gelisen e-spor endiistrileri tarafindan desteklenmektedir (103). Bu
bolgelerdeki daha yiiksek IOOB oranlarinin bir agiklamasi da, tek cocuklu ailelerde telaffuz
edilebilecek olan, genglerin egitimde basarili olmalari i¢in daha biiyiik ailesel ve toplumsal
baskilar olmustur (131). Bununla birlikte, Dogu Asya boélgelerinde daha yiiksek yayginlik
oranlarinda, bu ¢caligmalarin siklikla Asya disinda gelistirilen ve kiiltiirel gecerliligini saglamak
icin yeterli girisimde bulunulmayan test ara¢lar kullanilarak yapilmasinin da etkili olabilecegi
belirtilmektedir (121,132). Bu iilkeler, oyun oynama ve diger ekran tabanli etkinliklerin asiri
kullanimin1 azaltmak i¢in halk saglig1 ve diizenleyici girisimleri tegvik etmede aktif olarak yer

almistir (103).

2009 ile 2019 yillar1 arasinda yiiriitiilen ve 17 farkli tilkeden 226.247 katilimciy1 igeren
53 calismadan elde edilen verilerin toplandigi 2021 yilinda yayinlanan bir meta analize gore
diinya ¢apinda oyun oynama bozuklugu prevalansi %3,05 olarak bulunurken; yalnizca tabakali
rastgele Ornekleme gibi daha kati ornekleme kriterlerini karsilayan c¢aligsmalar dikkate
alindiginda bu oranin %1,96 oldugu belirtilmistir. Ancak, bu tahminler 6nemli degiskenlik ile
iligkilendirilmis, tarama araci se¢iminin bu varyansin %77'sini agikladigi belirtilmistir. Ergen
orneklemler, daha diigsiik kesme puanlar1 ve daha kii¢iik 6rneklem boyutu, daha yiiksek
prevalansin anlamli belirleyicileri olarak agiklanmistir. Oyun bozuklugu prevalansi erkek:

kadin oran1 yaklasik 2,5:1 bulunmustur (4).
2.4.5. internet Oyun Oynama Bozuklugunda Etiyoloji

Ergenlik donemi oyun dahil olmak iizere bagimlilik edinilmesi i¢in en savunmasiz
donemdir (133). Bu durum karar verme ve diirtii kontroliinden sorumlu prefrontal korteks
gelisimi, sosyal aidiyet ve kimlik ihtiyaclarinin ¢oziilmesi, okul degisimleri (ortaokula/liseye
gecis), yeni sorumluluklar, daha fazla bagimsizlik arayisi gibi nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir

(134).
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Erkekler yastan bagimsiz olarak daha yiiksek oranlarda IOOB gelistirme, devasa ¢ok
oyunculu ¢evrimi¢i rol oynama oyunlarina (MMORPG; massively multiplayer online role
playing games) katilma ve daha fazla siddet icerikli oyun oynama riski tasirlar (135).

Calismalar IOOB prevalansinin erkeklerde en az 2 kat daha fazla oldugunu gostermistir (136).

Diisiik benlik saygisi, yetersiz 6z diizenleme ve karar verme, sosyal izolasyon,
kisileraras1 iligkilerde azalma, ger¢ek hayatta az arkadasinin olmasi veya hi¢ olmamasi,
bozulmus sosyal islevsellik, sinirli bagka bos zaman ve eglence aktiviteleri, diisiik akademik
basar1, diisiik okul bagliligi, fazla okuldan kagma internet oyun bagimlilig: ile iliskili kisisel

risk faktorleri olarak tanimlanmistir (135).

IOOB’nin bireysel belirleyicilerini arastiran ¢alismalarin dahil edildigi bir derlemede,
[IOOB’nin disadoniikliik, vicdanlilik, uyumluluk, histriyonik 6zellikler, deneyime agiklik,
dayaniklilik, muhalif 6zellikler ile negatif iliskisi oldugu ileri siiriilmiistiir (137).

IOOB ile psikiyatrik komorbiditelerin iliskisinin arastirildigi ¢alismalarda, IOOB ile
depresyon, anksiyete, DEHB, sosyal fobi/anksiyete ve obsesif kompulsif belirtiler arasinda
anlamli iliskiler tespit edilmistir. Bildirilen etki biiyiikliikleri ile ilgili olarak yazarlar, (OOB nin
en ¢ok anksiyete ve en az sosyal anksiyete/sosyal fobi ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir

(138).

IOOB’nin ¢ogunlukla ergenler arasinda diger potansiyel davranissal bagimliliklar (5rn.
Sosyal Medya Bagimliligi, internet Bagimliligi, Kumar Oynama Bozuklugu) ve ¢ogunlukla
yetiskin oyuncular arasinda potansiyel madde bagimliliklar1 (6rn. Alkol, nikotin, kafein

kullanim bozuklugu) ile birlikte ortaya c¢ikabilecegi bildirilmistir(139).

Sorunlu oyun oynamayi etkileyebilecek ailesel etkenler arasinda, ebeveynlerin zihinsel
sagligl, sosyoekonomik durumlari, ebeveyn-¢ocuk iligkisinin yapisi, ¢atisma ve istismar gibi
olumsuz etkilerin varligi, koruyucu olabilecek sicak iletisime agik yapinin olup olmamasi,
medya kullanimi {izerinde ebeveyn denetimi, ebeveynlerin oyuna karsi tutumlari ve ev igindeki

aile ortami sayilabilir (140).

IOOB ve internet Bagimliliginda dinlenme durumundaki EEG ¢alismalarinin dahil
edildigi bir sistematik derlemede bulgular, oyun oynama bozuklugu olanlarin diisiik frekansh

(delta, teta) aktiviteyi artirirken, daha yiiksek frekansli (beta) aktiviteyi azalttigini gostermistir.
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Ayrica, tutarhilik analizi bulgulari, diizensiz oyuncularin degisken senkronize beyin aktivitesi

sergiledigini gostermistir (87).
2.4.6. internet Oyun Oynama Bozuklugu iliskili Sorunlar

Yapilan arastirmalarda, internet Oyun Oynama Bozuklugunun genglerde birtakim ruh
saglig1 sonuclarina neden olabilecegi bulunmustur. Bunlar arasinda; akademik basarida diisme,
uyku yoksunlugu, kisilerarasi iligki sorunlari, aile ¢atismasi, fiziksel saglik sorunlari, yalnizlik,
intihar diisiincesi, saldirganlik, depresyon, sosyal geri ¢ekilme, dissosiyatif deneyimler, siber

suclar yer almaktadir (16).

Ciddi oyun oynama bozuklugu olanlarin, depresif belirtiler, DEHB, duygudurum
bozukluklari, kaygi bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve obsesif-kompulsif bozukluklar gibi

cesitli psikososyal sorunlara ve psikiyatrik durumlara sahip oldugu belirtilmistir (17).

8-18 yas aras1 1178 ergenin dahil edildigi, patolojik video oyunu oynamanin
degerlendirildigi bir ¢alismada, oyun oynama bozuklugunun, cinsiyet, yas ve haftalik oyun
oynama miktarlar1 kontrol edildikten sonra bile, daha diisiik akademik performansi 6nemli
Olclide Ongordiigii, patolojik video oyunu oynamanin ayrica dikkat sorunlariyla komorbidite

gosterdigi belirtilmektedir (62).

Siddet igeren oyunlarin uzun vadeli etkileri daha agresif davraniglarin habercisi gibi

gorinmektedir (141).

Noérogoriintileme calismalar;, IOOB’nin nérobilissel bozulmaya, yiiriitiicii islev
bozukluguna ve duygusal giicliiklere neden olabildigini ve bunun da ergenler ve geng eriskinler
iizerinde fiziksel, psikolojik ve davranissal etkileri oldugunu gdstermistir (7). IOOB’deki
norobilissel eksikliklerin ve sosyal biligsel islev bozuklugunun metamfetamin bagimlilig
olanlar ile benzer oldugu ortaya konmus olup bu sonuglarin, biligsel bir bakis acisiyla,

IOOB’nin bir bagimlilik spektrum bozuklugu oldugunu destekledigi belirtilmistir (142).
2.5. Akilli Telefon Bagimlihig:
2.5.1. Akillh Telefon Tanimi ve Genel Bilgiler

2007 yilinda bilgisayar tabanl telefonlar (akilli telefonlar) piyasaya siiriilmiistiir. O

zamandan beri akilli telefonlar, tiim topluluklarda ve iilkelerde giinliilk yasamin vazgegilmez

29



bir parcasi haline gelmistir. Bdyle olunca da akilli telefonlar, teknoloji endiistrisinde en hizli

biiyiiyen sektorlerden biri haline gelmistir (143).

Akill telefonlar, diger cep telefonlarina gore daha fazla bilgi isleyebilen ve iletisim
amacli kullaniminin yan1 sira internet erisimi, multimedya ve navigasyon gibi birgok 6zelligi
de icinde barindiran popiiler bir teknolojik cihazdir. Diger cep telefonlar: ile akilli telefonlar
arasindaki temel fark, akilli telefonlarin internete ve indirilebilen ¢esitli uygulamalara kolay

erisim saglamasidir (144) .

Akilli telefon kullanim amaglari, kullanilan uygulamalara gore su sekilde kategorize
edilebilir: liretkenligi artirma (6r. takvim ve e-posta), bilgi arama, sosyal bilgi ve etkilesim (6r.
sosyal medya), oyalanma ve rahatlama, eglence, tiiketici olarak indirim firsatlarin1 bulmak) ve

kisisel statii (145).

Diinya ¢apindaki verilere bakildiginda, son on yilda, akilli telefon sahipligi ve kullanimi
kiiresel olarak katlanarak artmigtir. Ornegin 2017'de diinya genelinde yaklasik 2,1 milyar akill
telefon kullanicis1 varken; 2022 yil1 verilerine gore 5,31 milyardan fazla insan (%67,1) cep
telefonu kullanmakta olup ve kullanici sayisi gegen bir yilda 95 milyon (yiizde 1,8) artmistir
(43).

2.5.2. Akill Telefon Bagimhiligi Tanimi ve Genel Bilgiler

Cep telefonlarin1 kullanmanin sagladigir sosyal ag kurma ve lretkenlik avantajina
ragmen, artan bir literatiir, bir¢ok kisinin telefonlarini giinliik yasamlarini etkileyecek sekilde
asir1 kullandigini gostermektedir (146). <’ Akilli telefonun asir1 kullanim1” veya “sorunlu akill
telefon kullannmi” olarak da bilinen Akilli Telefon Bagimliligi (ATB), akilli telefonlarin
kontrolsiiz kullanimi nedeniyle kisinin fizyolojik, psikolojik ve/veya sosyal islevlerinin

bozuldugu bir durum olarak tanimlanmaktadir (8).

Problemli akilli telefon kullaniminin, oyun bagimlilig1 veya internet bagimliligi gibi
davranigsal bir bagimlilik bi¢imi olarak goriilebilecegi ileri siiriilmiistiir (147). Tolerans, geri
¢ekilme, duygudurum diizensizligi, aserme ve kontrol kaybi gibi davranigsal bagimliliklarla
yaygin olarak iliskili semptomlarin sorunlu akilli telefon kullanimiyla da iligkili oldugu
gosterilmistir (148). Bu bulgulara dayanarak, resmi tan1 kriterleri mevcut olmayan akilli telefon
bagimliliginin, internet bagimlilifina benzer sekilde, kullanicilarin gilinliik isleyisine etki

edecek sekilde asirt akilli telefon kullanimi olarak tanimlanabilecegi one siiriilmiistiir (149).
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Farkli olarak akilli telefonlar, kullanicilarin zaman ve mekandan bagimsiz olarak stirekli olarak
internete erismelerini saglamaktadir. Akilli telefon bagimliligi, internet agir1 kullanim sorunu

veya internet bagimliligi tarafindan beslenmektedir (150) .
2.5.3. Akilli Telefon Bagimhihiginda Epidemiyoloji

Ekran tabanl cihazlarin daha mobil ve etkilesimli hale gelmesiyle, yayginliklari ve
kullanimlarinda artis olmus, bu cihazlara sahip olma yas1 diismiistiir (151). Cocuklarda ve
ergenlerde sorunlu akilli telefon kullanimi prevalansinin, yapilan ¢alismalarda %5 ila %50
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arasinda genis bir aralikta degistigi bildirilmektedir (152,153).

Cocuklar ve genglerde akilli telefon bagimlilig1 prevalans ¢alismalarinin derlendigi
bir metaanalizde; cogu calismada (n=31) %10 ile %30 arasinda degisen yayginlik
hesaplandig1 belirtilmis ve bu aragtirmalar i¢in medyan deger %23,3 olarak (¢eyrekler arasi
aralik %14-31) hesaplanmistir. Arastirma sonuglarinda prevalanslar aras1 bu farkin nedenleri;
farkli 6l¢tim yontemleri kullanmis olmalari, farkli cografi bolgeler ve farkli hedef

popiilasyonlar olarak agiklanabilecegi belirtilmektedir (154).

11-18 yas arasi, %48’i Ispanyol, %52’si Britanyali ergenlerden olusan bir Avrupa
ornekleminde, problemli cep telefonu kullanim oranlari, Ispanyollar igin %14.9, Ingilizler igin
%»3.1 olarak gdsterilmistir (153). Bu ¢alismada Ispanyol 6rneklemde en sik goriilen bulgular;
geri ¢ekilme (34%), escape (33.1%), craving (26.7%), tolerans (24.3%), ve olumsuz sonuglar
(26%) olurken, Birlesik Krallik’ta en sik goriilen bulgular; escape (19.3%), geri ¢ekilme
(17.8%), tolerans (17.7%), craving (12.1%), ve olumsuz sonuglar (7.5%) olarak bildirilmistir
(153).

Literatiirde, cinsiyet ile ATB arasinda iligki saptanmayan daha az sayida calisma
olmakla birlikte, kadinlarin ATB’ye daha yatkin oldugu siklikla bildirilmistir (154)
Arastirmalarda, erkeklerde ATB, medya uygulamalar1 ve oyunlarin kullanimi ile iliskiliyken,
kadinlarda kisiler arasi iligkiler, iletisimin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi ile iliskilidir ve

kadinlarda en sik kullanilan uygulamalar mesajlasma ve sosyal ag uygulamalaridir (155,156).

2008 yilinda, Birlesik Krallik'ta kurulmus uluslararasi bir arastirma ve analiz grubu
tarafindan Nomofobi terimi ortaya atilmistir. Nomofobi “No-Mobile PHone PhoBIA”nin
kisaltmasidir ve kisinin akilli telefonunu kullanamama veya ulagilamaz olma korkusu olarak

tanimlanmistir. Yeni teknolojilerle etkilesim sonucu ortaya ¢ikan bir modern zaman fobisidir

31



(157). Bu tanimin ortaya atildigi ¢aligma, katilimcilarin neredeyse %353'liniin telefonun
kaybolmasi, pilin bitmesi veya internet kapsama alaninin olmamasi durumunda endise
duydugunu ortaya koyarken ayrica, erkeklerin %581 ve kadinlarin %48'1 cep telefonu
stresinden muzdarip oldugunu ve ek olarak %9'u telefonlar1 kapaliyken gerginlik hissettigini
gostermistir. Arastirma ornekleminin %55'i fobilerinin ana nedeninin sevdikleriyle iletisim

kuramamak oldugunu belirtmistir (158).

Cocuk ve ergenlerde sorunlu cep telefonu kullanimmin risk faktorlerinin
degerlendirildigi, 2019 yilinda yayinlanan bir sistematik derlemede, kadin cinsiyet, kati
ebeveynlik tutumlar, diisiik 0zsaygi, sorunlu cep telefonu kullaniminin ¢ok Onemli
ongoriiciileri olarak belirlenirken; iyi arkadas iliskileri, akademik motivasyon ve basari

koruyucu faktorler olarak tespit edilmistir (147).
2.5.4. Akilh Telefon Bagimhhig ile iligkili Sorunlar

Akill telefonlar tizerinden internet erisimi, son yillarda, bu telefonlarin ayrilmaz bir
islevi haline gelmistir. Akilli telefonlar aracilig1 ile erisilen internetin iletisim, haber, bilgi, oyun
vb. 6geleri biinyesinde barindirarak yasami kolaylastirmasi, zaman tasarrufu saglamasi, eglence
amaci tastyan genis bir kullanim alanina sahip olmas1 insan yagami i¢in 6nemli goriilmektedir.
Bununla birlikte akilli telefonlarin yayginlagmasi ve asir1 kullanimi, bu konuyu bir halk saglig

sorunu haline getirmistir (159).

Literatiir, ATB ile zihinsel saglik, fiziksel saglik ve norolojik problemler arasinda iliski
oldugunu 6ne siirmektedir (143). Akilli telefonu asir1 kullaniminin neden olabildigi ¢esitli
fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik sorunlar1 ortaya konmustur. Bunlar arasinda ekrana devamli
bakmanin yol actig1 bas, sirt, list ekstremite bdlgelerinde agri, géz sorunlari, boyun kaslarinda
tutulma, uyku diizensizligi gibi fiziksel saglik sorunlarinin yani sira, akilli telefonu siirekli
kontrol etme istegi nedeniyle dikkat kaybi, sosyal medya uygulamalar1 araciligiyla iletisimin
yayginlagsmasiyla yliz yiize iletisimin azalmasi gibi ruhsal ve sosyal sorunlar bulunmaktadir.
Ayrica her alanda iletisimin kolayca saglanabilmesi bireyin sagliksiz ve yasal olmayan

ortamlara ¢ekilme riskini artirmaktadir (113, 114).

Sorunlu cep telefonu kullanimi, arag¢ kullanirken mesajlagmak, yaralanma ve 6liim (160)
gibi saglik tehlikeleri ve anksiyete ve depresyon gibi psikopatoloji tiirleri (161,162) ile
iligkilidir.
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Akilli telefon kullaniminin fiziksel, zihinsel ve noérolojik saglik sonuglarina odaklanan
kesitsel ¢aligmalarin dahil edildigi, 2021 Kasim ayinda yayinlanan bir sistematik derlemede,
akilli telefon bagimliliginin, depresyon ve anksiyete en sik olmak {izere ¢esitli mental saglik
sonuglar ile iligkili oldugu bildirilmistir. Kadin katilimcilarin, akilli telefonlara, erkeklerden
onemli 6l¢iide daha fazla bagimlilik gdsterdigi, ayn1 zamanda kadin katilimcilar arasinda akilli
telefon bagimliligimin psikolojik iyi olusla negatif iliskili olma olasilignin yiiksek oldugu
gosterilmistir (143). Ayrica, akilli telefon bagimlilig ile nérolojik bozukluklar, fiziksel saglik

sorunlar1 arasinda bir iligki oldugu bulunmustur (143).

Cin'de COVID-19 sirasinda yapilan bir arastirma, COVID-19 kaygisinin sorunlu akilli
telefon kullaniminin ciddiyeti ile iliskili oldugunu bildirilmistir (163). Tayvan’da 10191
ergenin dahil edildigi bir calismada, ergenlerin %48,9’u, o yil iginde, en az bir, %16,7’s1 dort
ve lizeri sorunlu cep telefonu kullanimi semptomu bildirmistir. Sonuglar, cep telefonu
kullanmadiginda olan geri ¢ekilme semptomlarinin sorunlu cep telefonu kullaniminin en yaygin
belirtisi oldugunu; ardindan "cep telefonu toleransi" ve "cep telefonunun amaglanandan daha
uzun veya daha sik kullanilmasi"nin geldigini géstermistir. Katilimeilarin %16,3 iiniin sorunlu
cep telefonu kullaniminin neden oldugu herhangi bir boyutta islevsel bozuklugu oldugunu
bildirmistir. Arkadaslarla zayif iliskilerin, sorunlu cep telefonu kullaniminin neden oldugu en
yaygin goriilen islevsel bozukluk oldugu, bunu diisiik akademik performans ve aile iiyeleriyle

zayif iliskiler izledigi belirtilmistir (152).

Asirt ekran zamaninin, ¢ocuk ve ergenlerde DEHB belirtileri lizerinde de olumsuz

etkileri oldugu gosterilmistir (164).

Bir boylamsal ¢alismada, baglangicta, akilli telefon sahibi olan ergenlerin, telefon sahibi
olmayanlara kiyasla daha az uyudugu ve daha fazla uyku sorunu yasadig1 belirtilmistir. iki yil
sonra, akilli telefon sahipleri, yeni sahipler ve sahip olmayanlar arasinda uyku sorunlari
acisindan fark olmadigi, ancak baslangictan beri akilli telefona sahip olanlarin, hala akilh

telefon sahibi olmayanlara kiyasla uyku stirelerinin daha kisa oldugu bildirilmistir (165).

Kesitsel calismalarda, uyumadan Once, yatakta, "1s1iklar sondiikten" sonra, gece telefon
yiiziinden uyandiktan sonra telefon kullanimi anlamina gelen yatma zamani cep telefonu
kullanimi, ¢ocuklarda, daha ge¢ yatma, daha uzun uyku latansi, daha kisa uyku siiresi,
uykusuzluk veya uyku sorunlari, uyku kalitesinde veya uyku etkinliginde azalma ve giindiiz

islevellikte azalma veya yorgunluk ile iliskilendirilmistir (166).
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Telefondan gece vakti bildirim almanin, global uyku problemlerine, subjektif olarak
diisiik uyku kalitesine ve uyku boliinmelerine; yatakta medya kullaniminin veya gece cep
telefonu tarafindan uyandirilmanin uyku verimliliginde diismeye neden oldugu bildirilmistir

(166).

Uyku tiizerindeki etkilerinin yani sira, “yatma zaman1” cep telefonu kullanimi zihinsel
saglikta azalma, intihar duygular1 ve kendine zarar verme, depresif semptomlar, kaygi ve stres,
disiik benlik saygist ile iliskili bulunmus olup bilissel performans iizerindeki etkileri

konusunda tutarsiz sonuglar elde edildigi bildirilmistir (166).
2.6. Sosyal Medya Bagimhhig:
2.6.1. Sosyal Medya Tanimi ve Genel Bilgiler

Sosyal medya esas olarak sosyal etkilesimlere, topluluk temelli girdilere ve kendi
kullanict toplulugu arasinda icerik paylasimina odaklanan ve yalnizca kullanicilari tarafindan
olusturulan ve {iglincii taraflardan lisanslanmayan igeriklere yer veren iiglincii taraf internet
tabanl platformlari ifade eder (167). Sosyal medya, siber ¢agda giinliik yasamin neredeyse her

yerde bulunan bir yonii olarak ortaya ¢ikmistir (168).

Diinya ¢apindaki verilere bakildiginda, diinya genelinde, Ocak 2023 itibariyle, diinya
niifusunun yilizde 64,4'tine denk gelen 5,16 milyar internet kullanicis1 bulunmaktadir. Toplamda
4,76 milyar (diinya niifusunun yiizde 59,4'i) sosyal medya kullanicis1 mevcut olup bu sayi
gecen yilin bu doneminde 4,62 milyar olarak bildirilmistir (43). Diinya genelinde en ¢ok
kullanilan sosyal medya uygulamalar1 Facebook, YouTube, WhatsApp, Instagram, WeChat,
TikTok, Facebook Messenger, Douyin, Telegram, Snapchat olarak aciklanmistir. Bir milyar
kayitli hesab1 asan ilk sosyal ag olan Facebook su anda aylik 2,9 milyardan fazla aktif
kullaniciya sahiptir (169).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2022 yilinda yaymlanan verilerine gore
tilkemizde 16-74 yas grubundaki bireylerin en fazla kullandiklar1 sosyal medya ve mesajlasma
uygulamalar1 %82,0 ile WhatsApp, %67,2 ile YouTube ve %57,6 ile Instagram olmustur. En
fazla kullanilan sosyal medya ve mesajlasma uygulamalar1 cinsiyete gore incelendiginde;
erkeklerin en fazla %385,9 ile WhatsApp, %70,8 ile YouTube ve %61,5 ile Facebook
uygulamalarini; kadinlarin ise %78,1 ile WhatsApp, %63,7 ile YouTube ve %55,9 ile Instagram

uygulamalarini kullandig1 gézlenmistir (44).
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COVID-19 Pandemisi siiresince TikTok, Pinterest, Reddit, Facebook, Snapchat,
Instagram, LinkedIn ve Twitter gibi uygulamalarin aktif kullanici sayisinda 8'den ila 38
arasinda bir artis goriilmiistiir (170). Pandemi sirasinda, ergenler arasinda, sosyal medya
platformlarinin kullanim prevalansinin degerlendirildigi ¢alismalarda, sosyal mesafe, tecritler
ve karantina 6nlemleri dahil olmak iizere, salgina kars1 uygulanan kat1 politikalarin ardindan

sosyal ag sitelerinin ergenler arasinda giderek daha popiiler hale geldigini gostermektedir (171).

Bes tilkeden 5114 lise 6grencisi lizerinde yapilan bir arastirma, 6grencilerin %40'tan
fazlasinin, baskalariyla yliz ylize goriisemedikleri i¢in baglantida kalabilmek amaciyla sosyal
medyada gegirdikleri siireyi artirdigini gostermistir (172). Diinyanin dort bir yanindaki
ergenler, internette daha fazla zaman gecirerek sosyal mesafe uygulamalarinin {izerlerindeki

olumsuz etkilerini hafiflettigi belirtilmektedir (173).

COVID-19 pandemisi sirasinda ergenlerde mental saglik ve dijital medya kullanimi
iliskisinin aragtirildigi bir meta-analiz, cogu ¢alismanin hasta olma durumu ile sosyal medya
kullanimi ve sosyal medya bagimlilig1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirmesine ragmen,
her dijital medya kullaniminin ergenlerin ruh sagligi lizerinde olumsuz sonuclart olmadigini
gostermistir. Ozellikle birebir iletisim, karsilikli cevrimici arkadaslik baglaminda kendini agma,
olumlu ve eglenceli ¢evrimi¢i deneyimlerin, yalnizlik ve stres duygularini hafiflettigi, bu
nedenle, ¢evrimigi etkinliklerin bu olumlu yonlerinin tesvik edilmesi gerektigi belirtilmistir
(173). Bagimlilik yaratan dijital medya kullaniminin zararli etkilerine iliskin farkindaligin

artirllmasi gerektigi ifade edilmistir (173).
2.6.2. Sosyal Medya Bagimhiligi Tanim ve Genel Bilgiler

Sosyal medya, insanlarin cografi veya zaman kisitlamasi olmaksizin yeni arkadaglar
edinmelerine ve mevcut sosyal ag iiyeleriyle iletisimlerini siirdiirmelerine olanak tanir ancak
sorunlu kullanim, kullanicilarin psikososyal islevselligini ve refahini bozabilir (168). Ornegin,
baz1 kisiler Instagram'la o kadar mesguldiirler ki, is sirasinda Instagram't kullanamadiklari
zaman kendilerini sikintili hissederler. Bu tiir kdtiiye kullanim, yaygin olarak Sosyal Medya

Bagimliligi (SMB) olarak adlandirilir (174,175).

Sosyal medya bagimliligi, sorunlu sosyal medya kullanim1 ve kompulsif sosyal medya
kullanim1 gibi terimler, bagimlilik benzeri semptomlar ve/veya azalmis 6z diizenleme ile
karakterize edilen uyumsuz sosyal medya kullanimi1 fenomenini ifade etmek i¢in birbirinin

yerine kullanilmaktadir (176).
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Bagimlilik yapan sosyal medya kullanimi, bireyin sosyal aktiviteleri, kisilerarasi
iligkileri, caligmalarini/islerini ve/veya sagligini ve iyilik halini bozacak derecede sosyal medya
hakkinda asir1 endise duyma, kullanmak i¢in giiclii bir motivasyona sahip olma ve ¢ok fazla

zaman ve enerji ayirma olarak tanimlanabilir (9) .

Semptom degerlendirmesi i¢cin, bazi arastirmacilar, baglami "Internet" ten "Facebook"
veya "sosyal medya" olarak degistirerek mevcut onaylanmis Internet Bagimlilign tam
Olciitlerini uyarlarken, bazilar1 sosyal medya bagimliliginin semptomlarini1 degerlendirmek igin

0zel olarak tasarlanmis yeni 6ge kiimeleri olusturmustur (168).
2.6.3. Sosyal Medya Bagimhhginda Epidemiyoloji

Son kanitlar, kullanicilar tarafindan olusturulan fotograflar veya kisa videolar gibi
gorsel igeriklerin paylasildigi, Instagram, Snapchat, TikTok gibi sosyal medya platformlarinin
ergenler arasinda giderek daha popiiler hale geldigini gostermektedir (177).

2021 yilinda yayinlanan diinyanin yedi farkli bolgesindeki 32 iilkede yapilmis
arastirmanin dahil edildigi SMB yayginliginin arastirildigi bir meta-analizde; monotetik veya
kat1 monotetik siniflandirmalar1 benimseyen arastirmalar i¢in havuzlanmis yayginlik tahmini
%S5 (%3-7) iken, siddetli diizey veya kati politetik siniflandirmalar i¢in bir esik benimseyen
arastirmalarda bu oran 25% (%95 GA:21%—-29%) olarak bulunmustur. Arastirma sonucunda
kiltlirler aras1 karsilastirma yapilmis ve kolektivist iilkelerde elde edilen havuzlanmig
yayginlik tahmininin (%31), bireyci iilkelerde elde edilenden (%14) iki kat daha ytiksek
oldugu ortaya konmustur (168).

Dijital bagimlilik prevalansinin arastirildigi baska bir ¢alismada, toplamda 64 iilkeden
2.123.762 kisiyi kapsayan 504 calisma ile 495 makalenin dahil edildigi bir meta analizde,
kiiresel birlestirilmis yayginlik tahminleri, sosyal medya bagimlilig1 i¢in %17,42 olarak
hesaplanmaistir (38).

Kiiltiirler arasi teoriler, farkli iilkelerden bireylerin diisiince ve davraniglarini etkileyen
farkl kiiltiirel degerlere sahip oldugunu, ulusal kiiltliriin en temel ve yaygin boyutunun
bireycilikle-kolektivizm oldugunu ileri stirmektedir (178). Bireyci lilkelerin iiyeleri kendilerini
digerlerinden ayr1 gorme egilimindeyken, kolektivist lilkelerinkiler kendilerini sosyal aglarinin

ayrilmaz bir pargasi olarak gérme egiliminde olduklar1 belirtilmektedir (168).
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2019 yilinda yapilan kiiltiirler aras1 bir ¢calismada, bagimsiz bir benlik kurgusuna sahip
bireylerle karsilastirildiginda, birbirine bagli bir benlik kurgusu sergileyenlerin, bir seyleri
kacirma korkusuna karsi daha savunmasiz olma egiliminde olduklar1 gdsterilmistir (179). Bu

egilimin sosyal medya bagimliliginin 6nemli bir belirleyicisi oldugu bilinmektedir (180).

Sosyal Medya Bagimliliginin kadinlarda, erkeklerden daha fazla goriildiigii, bu cinsiyet
farkinin, erkekler internette daha ¢ok oyun oynarken, kadinlarin daha ¢ok sosyal ag sitelerinde

zaman geciriyor olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (181,182).
2.6.4. Sosyal Medya Bagimlihg iliskili Sorunlar

Cok sayida kaynak, sosyal medyanin ruh saglig: tizerindeki etkileriyle ilgili endigeleri
dile getirmistir (183).

Amerikan Pediatri Akademisi'nin (AAP) 2011 tarihli bir raporu, ergenlerin Facebook
gibi sosyal medya sitelerinde cok fazla zaman gecirmelerinin ardindan klasik depresyon
belirtileri gostermeye baslamalari olarak bilinen ‘Facebook depresyonu’ olarak adlandirdiklart
bir fenomeni tanimlamistir (184). Bu fenomen disinda, sosyal medya kullanim sikliginin
artmasi, “kacirma korkusu” ((Fear of missing out (FOMO)) ve “sosyal karsilagtirma yonelimi”
olarak tanimlanan klinik bozukluklarin risklerini 6nemli Ol¢iide artirmaktadir (185). Diger
riskler arasinda cinsel igerikli mesajlasma, sosyal medya takibi (stalking), siber zorbalik,

mahremiyet ihlalleri ve teknolojinin uygunsuz kullanimi sayilabilmektedir (183).

Benzer sekilde, Birlesik Krallik Kraliyet Halk Sagligi Dernegi (RSPH), 14-24 yaslari
arasindaki yaklagik 1.500 kisiyle yaptig1 bir ankete dayanarak, sosyal medya kullanimi ile ruh
saglig1 sorunlar1 arasindaki iliskinin agik bir kaniti oldugunu iddia etmektedir (186). Bu
nedenle, sosyal medyanin 6znel 1yi olus {izerindeki etkisi diinya ¢apinda bir endise kaynagidir

ve sosyal medyanin ruh saglig: ile ilgili oynadig1 roliin giincel aragtirmalarini gerektirdigi

belirtmektedir (187).

Bir¢ok aragtirma, sosyal medya kullaniminin aligkanlik haline gelmesinin bagimliliga
yol agabilecegini ve bu nedenle ergenlerin okul performansini, sosyal davraniglarini ve

kisilerarasi iliskilerini olumsuz etkileyebilecegini ortaya koymustur (183).

Sosyal medyay1 zararli bir sekilde kullanan kisilerin daha depresif, endiseli, diisiik
benlik saygisina sahip, sosyal olarak daha izole, daha diislik uyku kalitesine sahip olduklar1 ve

daha fazla beden imajindan memnun olmadiklar1 bulunmustur (192). Ayrica, zararli sosyal
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medya kullanimi, sagliksiz yasam tarzi kaliplariyla (6rnegin, yeterince egzersiz yapmamak
veya giinliik ylikiimliiliiklerini yerine getirmede sorun yasamak) ve yasa dis1t madde kullanimi,
asir1 alkol tiiketimi ve giivenli olmayan cinsel eylemler gibi yasami tehdit eden davranislarla

iliskilendirilmistir (188,189).

Sosyal medya platformlarinin yogun kullanimi, bilissel gorevlerde ve zihinsel eforda

azalan performans ile iliskili bulunmustur (190) .

2022 yilinda yayinlanan bir meta-analizde sosyal medya kullanimu ile iligkili en sik
goriilen sorunlar arasinda ruh saglig1 sorunlart yer alirken, bunlar1 beslenme ve kilo sorunlari
izledigi gosterilmistir. En sik tanimlanan ruh saglig1 sorunlari; depresyon, kaygi ve bagimlilik
olarak belirlenmistir. Diger sorunlar uyku, diyet ve beslenme, siber zorbalik, davranis sorunlari,
cinsiyet, beden imaj1 algisi, fiziksel aktivite, sanal istismar, gérme, bas agris1 ve dis saglig
sorunlar1 olarak gosterilmistir. Diyet ile ilgili sorunlar, abur cubur alma, obezite, sagliksiz

beslenme davraniglar1 ve alkol alma olarak belirlenmistir (191).

Ergenler arasinda bilgisayar ve akilli telefon kullanimi, giindiiz uyku hali ve yorgunluk,
daha kisa uyku siiresi, daha ge¢ yatma ve uyku aligkanliklarinda olumsuz degisiklikler ile
iliskili bulunmustur (192). Ozellikle gece mesajlasmak igin cep telefonu ve sosyal medya
kullanimi yetersiz uyku ile iligkilendirilmistir (193). YouTube kullanicilarinin uykuya dalmakta
giicliik ¢cekme olasiligiin iki kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayrica kizlarin bu uyku
sorunlarindan erkeklerden daha fazla muzdarip oldugu goriilmektedir (193). Ekranda gecirilen
siire; uyku sorunlari, 6zellikle uyku siiresi, sorunlu davraniglar ve daha yiiksek i¢sellestirme ve

dissallastirma semptomlari ile iligkilendirilmistir (194).

Insanlarin sosyal medyay: neden kétiiye kullandiklarini agiklamak igin bir sosyal iyi
olus dl¢timii olarak arkadas diizeyindeki faktorler de arastirilmis ve daha diisiik arkadas destegi

seviyeleri ile dnemli pozitif korelasyonlar gosterilmistir (195).

Cinsiyet ve yas, insanlarin sosyal medyayr olumsuz kullanma bi¢imleriyle oldukca
iliskili goriinmektedir. Ozellikle kizlar arasinda, sosyal medya kullanimi akil saghg

sorunlartyla iligkilidir ve bu iliski kizlar arasinda yasla artmaktadir (196).

Internet iletisim teknolojilerinin kullaniminin artmast, internete kolayca erisim, gengler
arasinda, yaygin olarak siber zorbalik olarak bilinen yeni bir zorbalik bigimine kap1 agmistir

(196,197). Siber magduriyet, ¢cevrimici magduriyet, siber saldirganlik, ¢evrimigi saldirganlik,

38



internet tacizi, elektronik zorbalik olarak da adlandirilmaktadir (196). Siber zorbalik en iyi
sekilde, bir grup veya birey tarafindan, kendini kolayca savunamayan bir kurbana karsi zaman
icinde tekrar tekrar elektronik iletisim bigimleri kullanilarak gergeklestirilen saldirgan, kasith
bir eylem olarak tanimlanabilir (198). Bu eylem duygusal veya zihinsel zarar vermek amaciyla,
bir fail tarafindan, ¢esitli web tabanli etkilesimler aracilifiyla iletilen, kurbanin gériiniimiiyle,
k1 veya etnik kdkeniyle ilgili alayci, rahatsiz edici bir mesaj olabilir (197). Kullanilan tanima,
calisilan grubun yasina, kullanilan 6l¢iim araglarina ve kullanilan arastirma metodolojisine
bagli olarak ¢ocuk ve ergenler arasinda bildirilen siber zorbalik magduriyeti yayginliginda

onemli farkliliklar goriilmektedir ve bu oranlar yiizde 4 ila 72 arasinda degigmektedir (151).
2.8. Calismanin Amaci

Internet, iletisimi ve bilgiye ulasmay1 hizli ve kolay bir hale getirmesi sayesinde ¢ok stk
kullanilan 6nemli bir teknoloji haline gelmistir. internet sagladigi bu kolayliklar ve olanaklar
nedeniyle giiniimiizde yasamin her alaninda herkes tarafindan kullanilmaktadir. Internet birgok
kisinin hayatinda giiclii ve olumlu bir gii¢ olmaya devam etse de kullanicilarin bir kism1 bagimli
hale gelebildigi bilinmektedir. Bu durum o6zellikle ergenler icin endise vericidir. Ciinki
ergenlerin ¢evrimigi olarak gegirdikleri zaman artmaktadir ve onlar bagimlilik davranisinin

gelismesine karsi benzersiz bir sekilde savunmasizdirlar (18).

Internet ve iligkili teknolojilerin yayginlasmasiyla, yillar i¢inde artmakta olan teknoloji
bagimlilig1 sorununu, onun olasi sonuglarini anlayabilmek ve ¢dzlim yollar gelistirebilmek igin
sorunun boyutlarini ortaya koymak ¢ok énemli bir adim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun
icin yazinda toplum temelli, epidemiyolojik ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu g¢alismalarin,
teknoloji bagimliliklar: gelistirme agisindan 6zellikle risk altinda olduklar1 bilinen genclerle
yapilmas1 ¢ok oOnemlidir. Teknoloji bagimliliklarinin iilkemizdeki gen¢ niifus igindeki
yaygmligimin belirlenmesi, c¢evreye, aileye, okul ve akran oOzelliklerine iliskin, teknoloji
bagimliliklarina yol agan riskli ve teknoloji bagimliliklarini 6nleyen koruyucu etkenlerin

saptanmasi amactyla bu ¢alisma planlanmaistir.
2.9. Caliymanin Hipotezleri

1. internet bagimliig1 olan olgularda internet oyun bagimliligi olma orani daha
yiiksektir.
2. Internet bagimlilig1 olan olgularda sosyal medya bagimlilign olma orani daha

yiiksektir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Internet bagimliligi olan olgularda akilli telefon bagimliligi olma oran1 daha
yiiksektir.
Internet bagimliligs olan olgularda uyku ile ilgili zorluk yasama orani daha
yiiksektir.
Internet oyun bagimliligi olan olgularda internet bagimliligi olma oram daha
yiiksektir.
Internet oyun bagimliligi olan olgularda sosyal medya bagimlilig1 olma oran1 daha
yiiksektir.
Internet oyun bagimlilig1 olan olgularda akilli telefon bagimliligi olma orani daha
yiiksektir.
Internet oyun bagimlilig1 olan olgularda uyku ile ilgili zorluk yasama oran1 daha
yiiksektir.
Akilli telefon bagimlilig1 olan olgularda internet bagimliligi olma orani daha
yiiksektir.
Akilli telefon bagimliligt olan olgularda internet oyun bagimlilii olma orani daha
yiiksektir.
Akailli telefon bagimlilig olan olgularda sosyal medya bagimliligi olma orani1 daha
yiiksektir.
Akilli telefon bagimlilig1 olan olgularda uyku ile ilgili zorluk yagama orani daha
yiiksektir.
Sosyal medya bagimliligr olan olgularda internet bagimliligi olma oran1 daha
yiiksektir.
Sosyal medya bagimlilig1 olan olgularda internet oyun bagimlilig1 olma oran1 daha
yiiksektir.
Sosyal medya bagimlilig1 olan olgularda akilli telefon bagimliligi olma orani daha
yiiksektir.
Sosyal medya bagimlilig1 olan olgularda uyku ile ilgili zorluk yasama orani daha

yiiksektir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz ortaokul Ogrencilerine internet, akilli telefon, sosyal medya
bagimliliklar1 ve internet oyun oynama bozuklugu yayginliklari ile bu bagimliliklarin,
sosyodemografik 6zellikler ve teknoloji kullanim 6zellikler ile iliskisinin degerlendirildigi, tek

merkezli, kesitsel, ila¢ dis1 bir arastirmadir. Arsiv taramasi yapilmamaistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamiz Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda (EUTF CERSAH AD) yiiriitiilmiistiir. Etik kurul onaymin
alimmasinin ardindan 17.02.2022-17.06.2022 tarihleri arasinda olgular ¢alismaya alinmistir.
Calismada yapilacak tiim degerlendirmeler uzaktan ve bilgisayar iizerinden Google Forms
vasitastyla gergeklestirilmistir. Tiim 6l¢iim araglar kagida basili sekillerine uygun olarak ayni

formatta bilgisayarlara aktarilip 6grencilere internet iizerinden ulastirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmamizin evreni 2020-2021 egitim yilinda Izmir ili Milli Egitim Miidiirliigii'ne

bagli ortaokullarda egitimine devam eden 5, 6, 7, 8. sinif 6grencilerinden olugsmaktadir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmamizin  drneklemi  2020-2021 egitim yilinda Izmir ili Milli Egitim
Miidiirliigii’ne bagli ortaokullarda egitimine devam eden 5, 6, 7, 8. sinif 6grencilerinden

goniillii olan ve calismanin dahil etme ve dislama kriterlerine uyan 2294 olgudan olugmaktadir.
3.5. Orneklem Segilimi

Izmir i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden onay alindiktan sonra 2020-2021 egitim 6gretim
yilina izmir 1li Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl ortaokullarda 5, 6, 7, 8. Sinif 6grencisi olarak
devam eden Ogrencilere online olarak Google Forms iizerinden hazirlanmis onam formu,
sosyodemografik veri formu ve anketleri igeren dosyanin ¢aligmaya katilim gostermek isteyen
ebeveyn ve ¢ocuklara ulagtirilmistir. Toplam 2294 olgu ve onlarin velileri online olarak Google

Forms iizerinden sordugumuz sorulara yanit vermistir.
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3.5.1. Dahil Olma Kriterleri

1. Aragtirmamiza 2020-2021 egitim 6gretim yilina Izmir i Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh

ortaokullarda 5, 6, 7, 8. Smif 68rencisi olarak devam etmek
2. Okuma, yazma becerilerinde eksiklik olmamast

3. Calismaya katilmaya goniillii olmak
3.5.2. Dislanma Kriterleri

1. Okuma, yazma becerilerinde eksiklik olmasi

2. Calismaya katilmaya goniillii olmamak
3.6. Degerlendirmede Kullanilan Araclar
3.6.1. Sosyodemografik Veri Formu (SDVF)

Arastirmacilar tarafindan olusturulmus, yas, cinsiyet, anne ve babanin egitim durumu,
anne ve babanin yaglari, anne ve babanin calisma durumlari, sosyoekonomik diizey, ailede
fiziksel ve psikiyatrik hastalik, ebeveynlerin durumu, 6grencinin okuma yazmayi ne zaman

ogrendigi gibi bilgilerini almaya yonelik hazirlanmig bilgi formu.
3.6.2. Young Internet Bagimhhig Olgegi (IBO)

Internet bagimlilik diizeyini 6lgmek icin Young (1998) tarafindan gelistirilen ve
Bayraktar (2001) tarafindan Tiirkge’ye uyarlamasi yapilan Internet Bagmmlilik Olgegi
kullanilmistir. Kimberley Young (1996) tarafindan, DSM-IV'in "Madde Bagimlilig"
olgiitlerinden uyarlanarak 20 soruluk bir “Internet Bagmmlilik Olgegi" olusturulmustur

(51,199).

Altili likert tarz1 bir 6lgek olan Internet Bagimlilik Olgeginde katilimcidan "Higbir
zaman", "Nadiren", " Arada sirada", "Cogunlukla", "Cok sik" ve "Devamli" seceneklerinden
birini igaretlemesi istenmektedir. Bu se¢eneklere sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 ve 5 puan verilmektedir.
80 ve iizeri puan alanlar "Internet Bagimlis1" olarak tanimlanmaktadir. 50-79 arasi puan alanlar
"Sinirli Semptom Gosterenler”, 50 puan ve alti alanlar "Semptom Gostermeyenler" olarak
tanimlanmistir. Bayraktar tarafindan arastirma amaglari ¢ercevesinde Ingilizce ‘den Tiirkge'ye
cevrilen dlgek, Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Anabilim dalindaki bes dgretim
gorevlisi tarafindan incelenmis ve sorular anlam biitlinliigiinii bozmayacak sekilde 12-17 yas

grubu ergenlerin anlayabilecegi sekilde uyarlanmistir. Ceviri testin standardize edilmis alpha
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degeri acisindan giivenirligi 0.91, Spearman-Brown degeri acgisindan da 0.87 oldugu
saptanmistir (199). Kaya, Delen ve Young, Internet Bagimhiik Olgeginin Tiirkiye
Ornekleminde Psikometrik Ozellikleri ile ilgili yaptiklar1 calismalarinda, Internet Bagimlilig
Olgeginin Tiirkiye’deki lisans Ogrencileri icin de uygulanabilecegin ve uygun sonuglar

aliabilinecegini belirtmislerdir (200).
3.6.3. internet Oyun Oynama Bozuklugu Ol¢egi — Kisa Formu (I00BO9-KF)

Pontes ve Griffiths (2015) tarafindan 58 farkl: {ilkeden toplanan verilerle gelistirilmistir
(201). Olgek, DSM-5’¢ gore internet oyun oynama bozuklugunu tanimlayan dokuz ana kriter
esas alinarak olusturulmustur. Bu kriterler; “dikkat ¢eken asir1 zihinsel ugras, yoksunluk
belirtileri, tolerans gelisimi, oyun oynama davranigini kontrol etmede basarisiz denemeler, eski
eglenceli ugraslara olan ilgi kaybi, olumsuz psikososyal sonuglarina ragmen oyun oynamaya
devam etme, oyun oynama siiresi ile ilgili olarak aile bireylerine ve terapiste yalan sdyleme,
olumsuz duygu durumundan kurtulmak i¢in oyun oynama ve oyun oynamaktan dolay1 énemli
bir iliskiyi, 11, egitimsel ya da mesleki bir firsat1 riske atma ya da kaybetme” seklinde
Ozetlenebilir (25). Her madde bu kriterlerden birini agiklamakta ve bireyin son 12 ay iginde bu
davraniglart ne siklikta gosterdigi sorulmaktadir. Maddelere verilen cevaplar besli skala
tizerinden ‘Asla’ (1 puan), “Nadiren” (2 puan), “Bazen” (3 puan), “Sik sik” (4 puan) ve “Cok
s1k” (5 puan) seklinde puanlanmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Toplam puan,
her bir maddeye verilen puanin tek tek toplanmasiyla elde edilmektedir. Boylece 6lgekten elde
edilebilecek toplam puan dokuz ile 45 arasinda degismektedir. Pontes ve Griffiths (2015), her
maddeye ‘Sik sik’ seklinde cevap verilmesi durumunda elde edilecek puanin 36 olacagini, bu
nedenle de 36 puanin oyun oynama bozuklugu icin bir kesme noktasi olarak
degerlendirilebilecegini ifade etmektedir (201).

Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi Kisa Formu (I0OBO9-KF) iki es zamanli
calismada Tiirkge’ye ¢evrilmis ve gecerlilik giivenirlik ¢calismalart yapilmistir (127,202) Aricak
ve arkadaslarinin yaptiklart 10-29 yas arasi ¢ocuklar ve geng¢ yetiskinlerin dahil edildigi
caligmada; Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist 0,82, Guttman test-yar1 giivenirlik
katsayis1 0.75 ve test-tekrar test giivenirlik katsayis1 da 0,78 olarak bulunmustur. IOOBO9-KF
ile Internet Bagimlilik Olgegi arasindaki anlamli korelasyon oldugu gésterilmistir (202). Evren
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada; Cronbach Alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayist
0,89 olarak bulundugu, bu sonuca ek olarak dl¢iit bagantil1 ve yakinsak gegerliligin, IOOBO9-
KF ve ilgili tim oOl¢limler arasinda ortaya c¢ikan beklenen pozitif korelayon modeli ile
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desteklendigini belirtilmistir(127). Ede edilen bu veriler 1s18inda, her iki calisma grubu
tarafindan da IOOBO9-KF’nin Tiirk ergen ve geng yetiskin grubunda Internet Oyun Oynama
bozuklugunu degerlendirebilecek diizeyde gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu
bildirilmistir (127,202).

3.6.4. Akilh Telefon Bagimhlig Olcegi — Kisa Formu (ATBO-KF)

Alkalli telefon bagimliligi riskini 6l¢mek icin Kwon ve arkadaglari tarafindan gelistirilen,
10 maddeden olusan ve altili likert dereceleme ile degerlendirilen bir dlgektir. Testten elde
edilen puan 35 arttikga bagimlilik igin riskin arttig1 degerlendirilmektedir. Olgek bir faktorlii
olup alt dlgekleri yoktur. Olgegin maddeleri 1°’den 6’ya dogru puanlandirilmistir. Olgek
puanlar1 10-60 arasinda degismektedir. Ozgiin formunun i¢ tutarhlik ve es zamanh

gecerliliginin Cronbach alfa katsayis1 0,91 dir (148).

Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlik ¢calismasi Noyan ve arkadaglari tarafindan 2015 yilinda
yapilmustir. Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda ATBO-KF'nin giivenilirligini
gosteren Chronbach alfa katsayis1 0,867, test/tekrar test giivenilirlik katsayist 0,926 olarak
dleiilmiistiir. Es zamanl gecerliligi gostermek icin kullanilan Internet Bagimlilhig Olgegi ile
ATBO-KF arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandigi belirtilmistir
(203).

3.6.5. Ergenler icin Sosyal Medya Bagimhihig Ol¢egi — Kisa Formu (SMBO-KF)

van den Eijnden, Lemmens ve Valkenburg (2016) tarafindan, DSM 5’te arastirilacak,
kesinlesmemis tanilar béliimiinde yer alan internet oyun bagimliligi tami kriterleri dikkate
almarak tek boyutlu olarak gelistirilmistir (105). Sosyal Medya Bagimlhiligi Olgegi Kisa
Formu’nun Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirligi uyarlama calismasi verileri bir Anadolu
Lisesinde 6grenim géren 376 lise dgrencisinden toplanmustir (106). Olgegin Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayis1 .76 olarak bulunmustur. Faktor analizi sonucunda toplam varyansin %35’ini
aciklayan 9 maddeli tek faktdrlii bir yap: elde edilmistir. Olgek maddeleri faktdr yiik
degerlerinin .52 ile .66 arasinda degistigi goriilmektedir. Dogrulayici faktor analizinde 6lgegin
tek boyutlu yapisinin iyi uyum verdigi gorilmiistir [x2=61.29, df=27, x2/df=2.27
RMSEA=.058, RMR=.009, S-RMR=.045, GFI=.96, AGFI=.93, CFI=.93, NNFI=.91, IFI=.93].
Sonug olarak SMBO-KF’nun ergenlerde sosyal medya bagimliligin1 6l¢gmede kullanilabilecek

gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu goriilmektedir.
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3.6.6. Cocuk Uyku Ahskanhklar: Anketi — Kisa Formu (CUAA)

Owens ve arkadaglar tarafindan ¢ocukluk ¢agi uyku aligkanliklarini ve uyku ile ilgili
zorluklar incelemeye yonelik olarak 2000 yilinda 6l¢ek gelistirilmis. Children’s Sleep Habits
Questionnaire (CSHQ)- Kisa Formu toplam 33 madden olusur (204). Olgekte uykuya dalmanin
gecikmesi (1 madde), yatma zamani direnci (5 madde), uyku stiresi (3 madde), uyku kaygisi (4
madde), gece uyanmalar1 (3 madde), parasomniler (7 madde), uykuda solunumun bozulmasi (3
madde), giin icinde uykululuk (8 madde) seklinde diizenlenmistir. Olgekte sekiz alt dlgek
belirlenmistir. Olgek, ebeveyn tarafindan doldurulmaktadir. Cocugun uyku aliskanliklarini bir
onceki hafta durumuna gore, anne babadan degerlendirmeleri istenmektedir. Olcekteki
maddeler (haftada 5-7 kez oluyorsa=3puan), (haftada 2-4 kez oluyorsa=2puan) ve (haftada 0-1
kez oluyorsa=1puan) seklinde kodlanmaktadir; olgekte (1,2,3,10,11 ve 26. maddeler) ters
kodlanmaktadir (genellikle=1puan, bazen=2puan ve nadiren=3puan). 32. ve 33. maddeler ise
uykusu gelmez=0, ¢ok uykusu gelir=1, uyuyakalir=2 seklinde kodlanmaktadir. Olgekten
toplam elde edilen 41 puan, kesme puani olarak kabul edilir ve bu puanin istiindeki degerler
(klinik diizeyde anlaml1) olarak kabuk edilmektedir. Ayrica 6lgekte cocugun uyku aligkanliklar
(uykuya dalma saati, sabah uyanma saati, gece uyanik kaldigi sure) ile 54 ilgili {i¢ soru

sorulmaktadir (204).

Perdahli Fis ve arkadaslari tarafindan 6l¢egin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik caligmast
yapilmis olup Cronbach alfa katsayis1 0,78 olarak bulunmustur. Test-tekrar test arasinda
korelasyon katsayisi 0,81 olarak saptanmistir (p<0.001). Bu sonuglar, anne-baba bildirimine
dayal1 bir anket olan Cocuk Uyku Aligkanliklar1 Anketi- kisa formunun Tiirk ¢ocuklarinda uyku
aliskanliklarini ortaya koyabilecek ve olasi uyku sorunlarini tarayabilecek gecerli ve gilivenilir

bir 6lgek oldugunu gdstermistir (205).
3.7. Uygulama
3.7.1. Etik Kurul Onay1

Arastirmamiz i¢in Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

24.06.2021 tarihli ve 21-6.1T/51 karar numaral etik kurul onay1 alinmistir.
3.7.2. Calisma Siirecinin ilerleyisi
Calismamiz etik kurul onaymm almmasmin ardindan baslanmustir. izmir 1li Milli Egitim

Miidiirliigii’ne bagl ortaokullarda 6grenim goren, 2020-2021 Egitim Ogretim Y1l igerisinde 5,
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6, 7 ve 8. Sinif olan 6grenciler caligmaya dahil edilmistir. Katilimcilar ve ebeveynlerine
calismaya katilmaya goniillii olduklarina dair ¢evrimigi ortamda, Google Forms iizerinden

olusturulmus bilgilendirilmis goniillii onam formu ¢evrimigi ortamda imzalatilmistir.

Tiim katilimcilar, internet bagimhiliginin degerlendirilmesi icin Young Internet
Bagimliligi Olgegi (IBO), oyun bagimliliginin degerlendirilmesi igin Internet Oyun Oynama
Bozuklugu Olgegi Kisa Formu (I00B9-KF), akill1 telefon bagimlilig1 riskini l¢gmek igin Akilli
Telefon Bagmmlihg Olgegi-Kisa Formu (ATBO-KF), sosyal medya bagmliligin
degerlendirmek igin Ergenler icin Sosyal Medya Bagimliligi Ol¢egi — Kisa Formu (SMBO-KF)
cevaplandirmigtir. Katilimcilarin ebeveynleri ¢cocukluk ¢agi uyku aliskanliklarini ve uyku ile
ilgili zorluklar1 degerlendirmek i¢in Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketini (CUAA)

cevaplandirmistir.

Katilimcilar ve ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri, olgularin detayli gelisim
Oykiisii sosyodemografik veri formu ile kaydedilmistir. Calismada yapilacak tim
degerlendirmeler uzaktan ve bilgisayar iizerinden Google Forms vasitasiyla
gerceklestirilmistir. Tiim Ol¢lim araglart kagida basili sekillerine uygun olarak ayni formatta

bilgisayarlara aktarilip 6grencilere internet tizerinden ulastirilmistir.
3.8. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25,0
stirimi kullanilarak yapilmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir, degiskenlerin normal dagilima uygun olmadig:
saptanmis olup bagimsiz gruplar Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Nitel degiskenler
arasindaki iligki ki kare analizi ile arastirilmistir. Nicel degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesi i¢in Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Ebeveynler ve ¢ocuklarin sorulara
verdigi cevaplar arasindaki uyumu degerlendirmek i¢in Cohen’in kappa istatistigi
kullanilmistir. Normal dagilmayan nicel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ise medyan (25-
75, persantil) seklinde gosterilmistir, Nitel degiskenlere iligskin tanimlayici istatistikler frekans

(%) seklinde ifade edilmistir, p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri ile iliskili Analiz Bulgular
Tablo 1-6’da olgularin sosyodemografik 6zellikleri ile iliskili analiz bulgular1 sunulmustur.
4.1.1. Olgularin Yas Degiskeni ile Tlgili Sayisal Veriler

Olgularin yas ortalamas1 11,62 £ 1,11 olarak bulunmustur. Olgularin yaslarina iliskin

veriler Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Olgularin yas degiskenine iliskin tanimlayici istatistikler

Degisken X +SS Minimum-Maksimum
Yas (yil) 11,62 + 1,11 9-15

X : Ortalama, SS: Standart sapma
4.1.2. Smif Diizeyi Degiskeni ile Tlgili Sayisal Veriler

Olgularin %26,5’1 5. Sinif, %30,9°u 6. Sinif, %24,9’u 7. Smif, %17,7’si 8. Smftir.

Olgularin okuduklar1 siniflara gére dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Olgularin okuduklari sinif diizeyi degiskenine iligkin tanimlayici istatistikler

Degisken n (%)
Sinif Diizeyi
5. Simif 609 (26,5)
6. Smf 709 (30,9)
7. Sif 571 (24,9)
8. Sinif 405 (17,7)

Tanmimlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.
4.1.3. Cinsiyet Degiskeni ile Tlgili Sayisal Veriler

Olgularin %53,3’1 kiz, %46,7°s1 erkektir. Olgularin cinsiyet dagilimi Tablo 3’te

sunulmustur.
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Tablo 3. Olgularin cinsiyet degiskenine iligkin tanimlayici istatistikler

Degisken n (%)
Cinsiyet
Kiz 1222 (53,3)
Erkek 1072 (46,7)

Tanmimlay:ict istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.
4.1.4. Aile Ozellikleriyle Tlgili Sayisal Veriler

Olgularmm aile, bakim veren ve kardes o6zelliklerine iliskin sayisal veriler Tablo 4’te

sunulmustur.

Tablo 4. Olgularin aile, bakim veren ve kardes 6zelliklerine iligkin tanimlayici istatistikler

Bakim Veren

Iki ebeveyn 1965 (85,7)

Tek ebeveyn 289 (12,6)

2. derece yakinlar 40 (1,7)
Ebeveyn Birliktelik Durumu

Birlikte 2024 (88,2)

Bosanmig 270 (11,8)
Kardes

Yok 578 (25,2)

Var 1716 (74,8)
Kardes Sayisi 1,34 + 1,065

Tanmimlay:ct istatistikler ortalamaxstandart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)

olarak gosterilmigtir.
4.1.5. Ebeveyn Ozellikleri ile Tlgili Sayisal Veriler

Olgularin ebeveynlerine ait yas, egitim durumu, ¢alisma durumu o6zelliklerine iliskin

sayisal veriler Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5. Olgularin ebeveynlerine ait yas, egitim durumu, ¢alisma durumu 6zelliklerine iligkin

tanimlayici istatistikler

Degisken X +SS
n (%)

Anne Yasi 40,257 + 5,5379
Dogumda Anne Yasi 28,634 + 5,4389
Anne Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 50 (2,2)

[kdgretim 946 (41,2)

Lise 806 (35,1)

Lisans 492 (21,4)
Anne Calisma Durumu

Calismiyor/Emekli 1477 (64,4)

Aktif Calistyor 817 (35,6)
Baba Yas1 44,133 + 5,7065
Dogumda Baba Yasi 32,510+ 5,6132
Baba Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 23 (1,0)

Tlkokul 951 (41,5)

Lise 795 (34,7)

Lisans 525 (22,9)
Baba Calisma Durumu

Calismiyor/Emekli 168 (7,3)

Aktif Calistyor 2126 (92,7)

Tammlayici istatistikler ortalama (X)+£standart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)

olarak gésterilmistir.

4.1.6. Olgularin Ikamet Ettikleri Yer ve Ailelerinin Gelir Durumlar ile Tlgili Sayisal

Veriler

Olgularin ikamet ettikleri yer ve gelir durumlarina iliskin sayisal veriler Tablo 6’da

sunulmustur.
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Tablo 6. Olgularin ikamet ettikleri yer ve gelir durumlarina iliskin tanimlayici istatistikler

Degisken n (%)
Yasadiklar Yer
Il merkezi 1061 (46,3)
Tlge/Koy 1233 (53,7)
Gelir Durumu
Asgari licret ve alt 1093 (47,6)
Asgari licret iizeri 1201 (52.4)

Tanmimlay:ct istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.

4.2. Olgularin Bilinen Kronik Fiziksel ve Psikiyatrik Hastalik Oykiileri ile Tlgili Sayisal

Veriler

Olgularmm kronik fiziksel ve psikiyatrik hastalik dykiilerine iligkin sayisal veriler Tablo

7’de sunulmustur.

Tablo 7. Olgularin kronik fiziksel ve psikiyatrik hastalik dykiilerine iliskin tanimlayici

istatistikler
Degisken n (%)
Fiziksel Hastahk
Yok 2211 (96,4)
Var 83 (3,6)
Psikiyatrik Hastahk
Yok 2213 (96,5)
Var 81 (3,5
Psikiyatrik Tam
Yok 2213 (96,5)
Dikkat Eksikligi ve Hiperktivite Bozuklugu 45 (2,0)
Ozgiil Ogrenme Giigliigii 8 (0,3)
Otizm Spektrum Bozuklugu 3(0,1)
Depresif Bozukluk 3(0,1)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 3(0,1)
Anksiyete Bozuklugu 2(0,1)
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Zihinsel Yetersizlik 2(0,1)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 2(0,1)

Kekemelik 1(0,1)
Psikiyatrik Ila¢ Kullanim

Yok 2251 (98,1)

Var 43 (1,9)

Tanmimlay:ct istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.

4.3. Olgularin Ailelerinde Psikiyatrik Hastahk Oykiisii ile Tlgili Sayisal Veriler

Olgularm ailelerinde psikiyatrik hastalik dykiisiine iliskin tanimlayici istatistikler

Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Olgularin ailelerinde psikiyatrik hastalik dykiisiine iligkin tanimlayici istatistikler

Degisken n (%)

Annede Bilinen Psikiyatrik Tam Varhgi

Yok 2226 (97,0)

Var 68 (3,0)
Annede Bilinen Psikiyatrik Tam

Yok 2246 (97,9)

Panik Bozukluk 23 (1,0)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu 9(4)

Depresif Bozukluk 9(4)

Bipolar Bozukluk 31D

Obsesif Kompulsif Bozukluk 2(1)

Sizofreni 2D
Babada Bilinen Psikiyatrik Tam Varhgi

Yok 2257 (98,4)

Var 37 (1,6)
Babada Bilinen Psikiyatrik Tam

Yok 2279 (99,3)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu 4 (,2)

Panik Bozukluk 4(,2)

51



Bipolar Bozukluk 2(1)
Depresif Bozukluk 2(1)
Sizofreni 1(,0)
Alkol Bagimliligi 1(,0)
Antisosyal Kisilik 1(,0)
Kardeste Bilinen Psikiyatrik Tan1 Varhgi
Yok 2242 (97,7)
Var 52 (2,3)
Kardeste Bilinen Psikiyatrik Tani

Yok 2252 (98,2)
DEHB 12 (,5)
Anksiyete Bozuklugu 7(3)
Otizm Spektrum Bozuklugu 6(,3)
Zihinsel Yetersizlik 5(2)
Ozgiil Ogrenme Giigliigii 4(,2)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2(1)
Panik Bozukluk 2(1)
Bipolar Bozukluk 21
Davranim Bozuklugu 1(,0)
Kekeleme/Konusma bozuklugu 1(,0)

Tanmimlay:ict istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.

4.4. Olgularin Ailelerinde Bagimhihk Oykiisii ile Tlgili Sayisal Veriler

Olgularin ailelerinde sorunlu internet kullanimina ve alkol kullanim bozuklugu

Oykiistine iliskin tanimlayici veriler Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Olgularin ailelerinde sorunlu internet kullanim1 ve alkol kullanim bozuklugu 6ykiisii

iliskin tanimlayici istatistikler

Degisken n (%)
Ailede sorunlu internet kullanim
Yok 2150 (93,7)
Var 144 (6,3)
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Ailede sorunlu alkol kullanimi
Yok 2214 (96,5)
Var 80 (3,5)

Tanmimlay:ict istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.

4.5. Olgularin Yasam Alaninda Bulunan Teknolojik Aletler, Teknolojik Aletlere Sahip

Olma ve Kullanim Durumlarina iliskin Sayisal Veriler

Olgularin evlerinde bulunan teknolojik aletler, evlerinde bulunan toplam teknolojik
alet sayisi, kendilerine ait bilgisayar ve akilli telefonlar1 olup olmadig1 ve akilli telefon

kullanim durumlarina iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Olgularin evlerinde bulunan teknolojik aletlere ve kullanimlarina iliskin

tanimlayici istatistikler

Degisken n (%)
Evde Teknolojik Alet
Televizyon
Yok 150 (6,5)
Var 2144 (93,5)
Tablet
Yok 1140 (49,7)
Var 1154 (50,3)
Akill Telefon
Yok 200 (8,7)
Var 2094 (91,3)
Diziistii bilgisayar
Yok 1162 (50,7)
Var 1132 (49,3)
Masaiistii bilgisayar
Yok 1734 (75,6)
Var 560 (24,4)

Oyun konsolu
Yok 1972 (86,0)
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Var 322 (14,0)

Evde Toplam Teknolojik Alet Sayis1

1 adet 122 (5,3)
2 adet 440 (19,2)
3 adet 834 (36,4)
4 adet 631 (27,5)
5 adet 224 (9,8)
6 adet 43 (1,9)
Teknolojik Alet
Kendisine Ait Bilgisayar
Yok 1184 (51,6)
Var 1110 (48,4)
Kendisine Ait Telefon
Yok 911 (39,7)
Var 1383 (60,3)
Akilli Telefon Kullanim
Yok 411 (17.,9)
Var 1883 (82,1)

Tanmimlay:ct istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.
4.6. Olgularin Teknoloji Kullanmaya Baslama Yaslari ile Tlgili Sayisal Veriler

Olgularin ilk iki yasta ekran maruziyetine ve ¢esitli teknolojik aletleri kullanmaya baslama

yasina iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Olgularin ilk iki yasta ekran maruziyetine iliskin tanimlayicr istatistikler

Degisken X £SS
n (%)
Ik iki Yasta Ekran Maruziyeti
Yok 1669 (72,8)
Var 625 (27,2)

Teknoloji tiirii




Akalli telefon
Kendine ait akilli telefon
Bilgisayar

Internet

10,08 £+ 2,072
10,76+ 1,610
9,04 £2,088

8,70+2,079

Tammlayici istatistikler ortalama (X)+£standart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)

olarak gésterilmistir.

4.7. Bakim Verenlerden Alinan Bilgiler Dogrultusunda Olgularin Teknoloji Kullanim

Ozelliklerine Yonelik Analiz Bulgular

4.7.1. Olgularin Internet Kullanim Ozellikleri ile ilgili Sayisal Veriler

Bakim verenlerinden alinan bilgiler dogrultusunda olgularin internete en sik nereden

baglandigina, interneti egitim diginda en sik hangi amagla kullandigina hafta ici giinlerde ders

dis1 internet kullaniminin giinliik stirelerine (saat olarak) iliskin tanimlayici istatistikler Tablo

12’de sunulmustur.

Tablo 12. Olgularin internete en sik nereden baglandigina iliskin tanimlayici istatistikler

Degisken n (%)
XSS
Internete En Sik Baglanilan Yer
Ev 2252 (98,2)
Arkadasinin evi 13 (,6)
Okul 7(,3)
Internet kafe 3(G1)
En Sik Internet Kullanma Amaci
Oyun oynama 800 (35,0)
Video/dizi/film izleme 496 (1,7)
Bilgi arama 266 (11,6)
Sosyal paylasim 256 (1,2)
Miizik dinleme 251 (11,0)
Sohbet etme 132 (5,8)
Amagsizca gezinme 55(2,4)
Gilindemi takip etme 18 (,8)
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Aligveris yapma 9(,4)
Kitap okuma 5(,2)
Hafta Ici Ders Dis1 Internet Siiresi (saat) 3,08+ 2,647

Tammlayici istatistikler ortalama (X)+£standart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)

olarak gosterilmigtir.

4.7.2. Olgularin Internet Kullanim ile Iliskili Riskli Davramislarina Yonelik Sayisal

Veriler

Olgularin internet iizerinden baskalari ile tanigma ve goriisme durumuna, internetten
para kazanma durumlarina ve miktarlarina iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 13°te

sunulmustur.

Tablo 13. Olgularin internet iizerinden baskalar ile tanigma ve goriisme durumuna,

internetten para kazanma durumlarina ve miktarlarina iliskin tanimlayici istatistikler

Degisken n (%) /X
Internet Uzerinden Tanisma
Yok 1922 (83,8)
Var 372 (16,2)
Ger¢ek Hayatta Goriisme
Yok 2236 (97,5)
Var 58 (2,5)

Internetten Para Kazanma

Yok 2258 (98.4)
Var 36 (1,6)
Internetten Kazamlan Para (TL) 284,44+ 455,657

Tammlayici istatistikler ortalama (X)+£standart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)

olarak gosterilmigtir.
4.7.3. Olgularin Internette Oyun Oynama Ozellikleri ile Ilgili Sayisal Veriler

Olgularin en sik oyun oynadiklari teknolojik alete, en sik beraber oynadiklar kisiler ve
internet oyunlari i¢in para harcama durumu ve harcanan para miktarina iliskin tanimlayict

istatistikler Tablo 14’te sunulmustur.
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Tablo 14. Olgularin en sik oyun oynadiklari teknolojik alete, en sik beraber oynadiklari
kisiler, internet oyunlar1 i¢in para harcama durumu ve harcanan para miktarina iligkin

tanimlayici veriler

Degisken n (%) /X

Oyun oynanan teknolojik alet

Akill telefon 1164 (50,7)

Bilgisayar 413 (18,0)

Oyun konsolu 80 (3,5)

Oynamiyor 273 (11,9)
Kimlerle oynuyor

Yalniz 843 (36,7)

Yiiz yiize tanidig1 arkadaslariyla 796 (34,7)

Ailesiyle 237 (10,3)

Internetten tanistig1 kisilerle 68 (3,0)

Internetten tanimadig kisilerle 49 (2,1)

Oynamiyor 301 (13,1)
Internet oyunlar icin para harcama

Yok 2020 (88,1)

Var 274 (11,9)
Internet Oyunlari icin Harcanan Para (TL) 264,79+ 608,790

Tammlayici istatistikler ortalama (X)+£standart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)

olarak gosterilmigtir.
4.7.4. Olgularin Sorunlu Internet Kullanimi Ozellikleri ile Tlgili Sayisal Veriler

Bakim verenlerin olgularin sorunlu internet kullanimini 6zelliklerine dair

diisiincelerine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 15°te sunulmustur.

Tablo 15. Bakim verenlerin olgularin sorunlu internet kullanimini O6zelliklerine dair

diistincelerine iligkin tanimlayicr istatistikler

Degisken n (%) /X

Sorunlu Internet Kullanim Ozellikleri

Azaltmasi gerektigini diisiinme
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Hayir 819 (35,7)

Evet 1475 (64,3)
Azaltmasina yonelik girisimler

Hayir 805 (35,1)

Evet 1489 (64,9)
Kontroliinden ¢iktigini diisiinme

Hayir 1642 (71,6)

Evet 652 (28,4)
Gelecekteki hayatini olumsuz etkileme

Hayir 1007 (43,9)

Evet 1287 (56,1)
Kontrolden Cikma Siiresi (yil) 1,75 + 1,098

Tammlayici istatistikler ortalama (X)+standart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)

olarak gésterilmistir.

4.8. Bakim Verenlerinden Alinan Bilgiler Dogrultusunda Olgularin Sosyal iliskilerine

Yonelik Analiz Bulgular
4.8.1. Olgularin Arkadashk iliskileri ile Tlgili Sayisal Veriler

Bakim verenlerin olgularin arkadas iliskilerine ve arkadaslarinda asir1 internet

kullanimina dair diisiincelerine iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 16°da sunulmustur.

Tablo 16. Bakim verenlerin olgularin arkadas iligkilerine ve arkadaglarinda asir1 internet

kullanimina dair diisiincelerine iligskin tanimlayici istatistikler

Degisken n (%)

Arkadas Tliskileri
Arkadas edinmede giicliik

Yok 1880 (82,0)

Var 414 (18,0)
Akran zorbaligina maruz kalma

Yok 1905 (83,0)

Var 389 (17,0)

Akran zorbahig1 yapma
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Yok 2192 (95.,6)

Var 102 (4,4)
Arkadaslarinda asir1 internet kullanimi

Yok 1103 (48,1)

Var 1191 (51,9)

Tanmimlay:ct istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.
4.8.2. Olgularin Aile iliskileri ile Tlgili Sayisal Veriler

Bakim verenlerin olgularin aile iligkilerini nasil tanimladigina iliskin diisiincesine dair

tanimlayicr istatistikler Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17. Bakim verenlerin olgularin aile iligkilerini nasil tanimladigina iligkin diisiincesine

dair tanimlayici istatistikler

Degisken n (%)
Aile Tliskileri
Cok kotii 25(1,1)
Kotii 42 (1,8)
Orta 237 (10,3)
Iyi 762 (33,2)
Cok iyi 1228 (53,5)

Tanmimlay:ict istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.

4.9. Bakim Verenlerinden Alinan Bilgiler Dogrultusunda Olgularin Fiziksel Ozellikleri

ve Yakinmalarina Yonelik Analiz Bulgular:

Bakim verenlerin olgularin fiziksel 6zellikleri ve yakinmalarina dair diisiincelerine

iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18. Bakim verenlerin olgularin fiziksel 6zellikleri ve yakinmalarina dair diisiincelerine

iliskin tanimlayici istatistikler

Degisken n (%)
Fiziksel yakinma
Yok 1330 (58,0)
Var 964 (42,0)
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Fiziksel yakinmalar

GoOrme sorunu 402 (17,5)
Fazla kilo alma 368 (16,0)
Bas agris1 265 (11,6)
Durus bozuklugu 207 (9,0)
Sirt-bel agrilari 202 (8,8)
El-bilek agrilari 119 (5,2)
Fazla kilo verme 53(2,3)
Toplam fiziksel yakinma sayisi

0 (yok) 1330 (58,0)
1 adet 553 (24,1)
2 adet 250 (10,9)
3 adet 103 (4,5)
4 adet 42 (1,8)
5 adet 10 (,4)
6 adet 6(,3)

Antropometrik Olciim Degerleri

Kilo (kg) 48,91 + 12,655
Boy (m) 1,5516 +,10402
VKI 20,1322 + 3,95659
VKi
Diisiik 893 (38.,9)
Normal 1113 (48,5)
Fazla kilolu 214 (9,3)
Obez 39 (1,7)
Morbid obez 7(,3)

Tammlayici istatistikler ortalama (X)+standart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)

olarak gosterilmigtir.

4.10. Oz bildirimleri Dogrultusunda Olgularin Teknoloji Kullanim Ozelliklerine

Yonelik Analiz Bulgular

4.10.1. Olgularin internet Kullanmim Ozellikleri ile Tlgili Sayisal Veriler
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Olgularin internete en sik baglandiklar1 yerler, hafta i¢i ders dis1 etkinlikler i¢in gilinliik

internet kullanma siireleri ve interneti egitim dis1 en sik ne amagla kullandiklarina iliskin

iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19. Olgularin internete en sik baglandiklari yerler, interneti egitim dis1 en sik ne amagla

kullandiklar ve hafta ici ders dis1 etkinlikler i¢in giinliik internet kullanma siirelerine iliskin

tanimlayici istatistikler

Degisken n (%)
Internete en sik baglanilan yer
Ev 2261 (98,7)
Okul 15 (,7)
Arkadasimin evi 7(,3)
Internet kafe 301
Mobil 1(,0)
Baglanmiyorum 4(,2)
Interneti en sik kullanma amaclar1
Oyun oynamak 816 (35,6)
Video/dizi/film izlemek 529 (23,1)
Miizik dinlemek 269 (11,7)
Sosyal paylasim 233 (10,2)
Bilgi arama 198 (8,6)
Sohbet etmek 173 (7,6)
Amagcsizca gezinme 44 (1,9)
Gilindemi takip etmek 19 (,8)
Aligveris yapma 7(3)
Kitap okumak 31D

Internet Kullanma Siiresi (saat)

4,9545 + 3,60870

Tammlayici istatistikler ortalama (X)+standart sapma ya da frekans (n) ve yiizde deger (%)

olarak gosterilmigtir.

4.10.2. Olgularin Kullandiklar1 Uygulamalar ile Tlgili Sayisal Veriler

Tablo 20’de olgularin kullandiklar1 uygulamalara, Tablo 21°de olgularin en sik

kullandiklar1 uygulamalara iligkin tanimlayic istatistikler sunulmustur.
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Tablo 20. Olgularin kullandiklar1 uygulamalara iligkin tanimlayici istatistikler

Degisken n (%)

Kullandiklar1 Uygulamalar
YouTube 391 (17,0)

Yok 1902 (82,9)

Var
Instagram

Yok 1454 (63,4)

Var 840 (36,6)

Whatsapp

Yok 1137 (49,6)

Var 1157 (50,4)
Skype

Yok 2271 (99,0)

Var 23 (1,0)
Snapchat

Yok 1946 (84,8)

Var 348 (15,2)
TikTok

Yok 1701 (74,1)

Var 593 (25.9)
Facebook

Yok 2227 (97,1)

Var 67 (2,9)
Twitter

Yok 2253(98,2)

Var 41 (1,8)
Twitch

Yok 2207 (96,2)

Var 87 (3,8)
Discord
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Yok 2007 (87,5)

Var 287 (12,5)
Telegram

Yok 2258 (98.4)

Var 36 (1,6)
Netflix, Blutv, Amazon Prime

Yok 1865 (81,3)

Var 428 (18,7)
Wattpad

Yok 2288 (99,7)

Var 6(,3)
Pubg

Yok 2292 (99,9)

Var 231
Roblox

Yok 2281 (99,4)

Var 13 (,6)
Spotify

Yok 2278 (99,3)

Var 16 (0,7)
Eba

Yok 2290 (99,8)

Var 4(,2)
Google

Yok 2275 (99,2)

Var 19 (,8)

Tanmimlay:ict istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.

Tablo 21. Olgularin en sik kullandiklar1 uygulamalara iligkin tanimlayici istatistikler

Degisken

n (%)

En Sik Kullandiklar1 Uygulamalar
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Youtube 1037 (45.5)

Instagram 371 (16,3)
Whatsapp 310 (13,6)
Tiktok 224 (9,8)
Netflix/Blutv/Amazon Prime 108 (4,7)
Discord 107 (4,7)
Snapchat 24 (1,0)
Google 13 (,6)
Spotify 12 (,5)
Roblox 9(4)
Telegram 9(4)
Twitch 7(3)
Facebook 5(2)
PUBG 4 (,2)
Wattpad 1(,0)
Skype 1(,0)
Twitter 24 (1,0)
Diger 11(,5)

Tanmimlay:ct istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.
4.10.3. Olgularin Internet ile Tliskili Riskli Davramislarina Yonelik Sayisal Veriler

Tablo 22’de olgularin internetten baskalari ile tanisma durumuna iliskin tanimlayici

istatistikler sunulmustur.

Tablo 22. Olgularin internet ile iliskili riskli davranislarina iligkin tanimlayici istatistikler

Degisken n (%)
Tanisma
Hayir 1816 (79,2)
Evet 478 (20,8)
Tanisip goriisme
Hayir 2200 (95,9)
Evet 94 (4,1)
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Internetten para kazanma

Yok 2227 (97,1)
Var 67(2,9)
Internetten para kazanma miktar: (TL) 314,45 £ 403,645

Tamimlayict istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) ya da X : Ortalama, SS: Standart

sapma olarak gosterilmistir.
4.10.4. Olgularin Internette Oyun Oynama Ozellikleri ile Tlgili Sayisal Veriler

Olgularin en sik oyun oynadiklar1 teknolojik aletler, en sik kimlerle oyun oynadiklari,
oyun i¢in para harcayip harcamadiklarina iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 23°te

sunulmustur.

Tablo 23. Olgularin en sik oyun oynadiklari teknolojik aletlere iligkin tanimlayicr istatistikler

Degisken n (%)
En sik oyun oynanan teknolojik alet
Akill telefon 1100 (48,0)
Bilgisayar 436 (19,0)
Tablet 368 (16,0)
Oyun konsolu 84 (3,7)
Oynamiyorum 306 (13,3)
En sik oyun oynanan Kisiler
Yalniz 815 (35,6)
Yiiz yiize tanidigim arkadaglarimla 744 (32,5)
Ailemle 239 (10,4)
Internetten tanistigim kisilerle 75 (3,3)
Internetten tanimadigim kisilerle 48 (2,1)
Oynamiyorum 371 (16,2)
Oyun icin para harcama
Yok 1970 (85,9)
Var 324 (14,1)
Oyun icin harcanan para miktar (TL) 300,36 £ 575,921

Tamimlayict istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) ya da X : Ortalama, SS: Standart

sapma olarak gosterilmigtir.
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4.10.5. Olgularin Sorunlu Internet Kullamim Ozellikleri ile Tlgili Sayisal Veriler

Tablo 24’te olgularin internet kullanimlarin1 azaltmay1 diisiinme, azaltmaya yonelik

girisimde bulunma, internet kullaniminin hayatin1 olumsuz etkileyebilecegine iligskin

diisiincesi olup olmamasi, internet kullaniminin kontroliinden ¢iktigini diisiiniip diistinmemesi

ve kontroliinden ¢iktigini diisiinliyorsa kag¢ yildir kontroliinden ¢iktigin diisiindiigiine iliskin

tanimlayici istatistikler sunulmustur.

Tablo 24. Olgularin sorunlu internet kullanim 6zelliklerine iligkin tanimlayicr istatistikler

Degisken n (%)

Azaltmayi diisiinme

Yok 1243 (54,2)

Var 1051 (45,8)
Azaltmaya yonelik girisimde bulunma

Yok 1343 (58,5)

Var 951 (41,5)
Internet kullaniminin hayatini olumsuz
etkileyebilecegine iliskin diisiince

Yok 1356 (59,1)

Var 938 (40,9)
Kontroliinden ¢iktigina iliskin diisiince

Yok 1825 (79,6)

Var 469 (20,4)
Kontrolden ¢ikma siiresi (y1l) 2,45+ 2,162

Tammlayict istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) ya da X : Ortalama, SS: Standart

sapma olarak gosterilmistir.

4.11. Oz bildirimleri Dogrultusunda Olgularin Sosyal iliskilerine Yonelik Analiz

Bulgular:

Olgularin arkadas iligkileri ve asir1 internet kullanimi olan arkadaginin olup

olmamasina iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 25°te sunulmustur.
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Tablo 25. Olgularin arkadas iliskilerine iligkin tanimlayici istatistikler

Degisken n (%)

Arkadashk kurmada giicliik

Yok 1825 (79,6)

Var 469 (20,4)
Akran zorbaligina ugrama

Yok 1905 (83,0)

Var 389 (17,0)
Akranlarina zorbahk yapma

Yok 2178 (94,9)

Var 116 (5,1)

Tanmimlay:ct istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.

4.12. Olgularin internet ile iliskili Riskli Davramslarinin Akran Zorbahgina Ugrama ve

Akranlarina Zorbalik Yapma Oykisii ile liskisine Yonelik Analiz Sonuclar

Olgularin internet ile iliskili riskli davraniglarinin akran zorbaligina ugrama oykiisii ile

iliskisine yonelik analiz sonuglar1 Tablo 26’da, akran zorbalig1 yapma 6ykiisii ile iligkisine

yonelik analiz sonuglar1 Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 26. Olgularin internet ile iliskili riskli davraniglarinin akran zorbaligina ugrama oykiisti

ile iligkisine yonelik analiz sonuglar1

GRUP
Akran Akran
Degisken Zorbaligina Zorbaligina X2 p
Ugrama Ugrama Var
Yok

Internetten Tanisma

Yok 1574 (86,7) 242 (13,3) 81,610% <0,001

Var 331 (69,2) 147 (30,8)
Internetten Tamstiga Kisilerle
Gercekte Goriisme 9,636% 0,002
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Yok 1838 (83,5) 362 (16.,5)
Var 67 (71,3) 27 (28,7)

Internet Oyunlari i¢in Para Harcama
Yok 1665 (84,5) 305 (15.5)

21,551% <0,001
Var 240 (74,1) 84 (25,9)

internetten Para Kazanma
Yok 1851 (83,1) 376 (16,9)

0,293 0,588
Var 54 (80,6) 13 (194)

v?: Ki Kare Istatistigi

Tanmimlay:ct istatistikler n (%) seklinde belirtilmistir

Tablo 27. Internet ile iliskili riskli davranislarin akran zorbalig1 yapma oykiisii iliskisine
yonelik analiz sonuglari

GRUP
] Akran Akran Zorbalig
Degisken X2 p
Zorbaligi Yapma Var
Yapma Yok
Internetten Tanisma
Yok 1748 (96,3) 68 (3,7) 31,256* <0,001
Var 430 (90,0) 48 (10,0)
Internetten Tamstigr Kisilerle
Gercekte Goriisme
Yok 2094 (95,2) 106 (4,8) 6,361° 0,012
Var 84 (89,4) 10 (10,6)
Internet Oyunlar: I¢in Para Harcama
Yok 1889 (95,9) 81 (4,1)
25,9442 <0,001
Var 289 (89,2) 35(10,8)
Internetten Para Kazanma
Yok 2114 (94,9) 113 (5,1)
0,048? 0,826
Var 64 (95,5) 34,5

v?: Ki Kare Istatistigi

Tanmimlay:cu istatistikler n (%) seklinde belirtilmistir
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4.13. Oz bildirimleri Dogrultusunda Olgularin Aile iliskilerine Yonelik Analiz Bulgulari

Olgularin aileleri ile iliskilerini nasil tanimladiklarina iliskin tanimlayici istatistikler

Tablo 28’de sunulmustur.

Tablo 28. Olgularin aileleri ile iliskilerini nasil tanimladiklarina iligskin tanimlayici

istatistikler
Degisken n (%)
Aile iliskileri
Cok Koti 32 (1,4)
Kot 61 (2,7)
Orta 224 (9,8)
Iyi 622 (27,1)
Cok lyi 1355 (59,1)

Tanmimlay:ct istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) olarak gosterilmistir.

4.14. Oz bildirimleri Dogrultusunda Olgularin Fiziksel Yakinmalar ile Tlgili Sayisal

Veriler

Tablo 29°da olgularin fiziksel yakinmalarina, toplam fiziksel yakinma sayilar1 ve
toplam uyku siireleri ve uyku sorunlar1 yagsamalarina iligkin tanimlayici istatistikler

sunulmustur.

Tablo 29. Olgularin fiziksel yakinmalarina iligkin tanimlayici istatistikler

Degisken n (%)
Fiziksel yakinma
Yok 1281 (55,8)
Var 1013 (44,1)

Fiziksel yakinmalar

69



Fazla kilo alma 400 (17,4)

GoOrme sorunu 391 (17,0)
Bas agris1 320(13,9)
Durus bozuklugu 238 (10,4)

Sirt- bel agrilart 234 (10,2)

El-bilek agrilari 144 (6,3)

Fazla kilo verme 72 (3,1)
Toplam fiziksel yakinma sayisi

0 (yok) 1281 (55,8)

1 adet 530 (23,1)

2 adet 298 (13,0)

3 adet 111 (4,8)

4 adet 43 (1,9)

5 adet 19 (,8)

6 adet 11(,5)

7 adet 1(,0)
Toplam Giinliik Uyku Siiresi (saat) 8,48 + 1,315
Uyku sorunu

Yok 1904 (83,0)

Var 390 (17,0)

Tammlayici istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) ya da X : Ortalama, SS: Standart

sapma olarak gosterilmistir.

4.15. Aile ve Genglerin Arastirma Anket Sorularina Verdigi Yanitlar Arasindaki

Uyuma Yonelik Analiz Bulgular

Cohen’in kappa istatistigi, iki raportdr arasindaki giivenilirligin bir 6l¢iisii olarak yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu istatistik raportorlerin tesadiifen meydana gelen ve goézlemlenen
uyumunu da dikkate aldig1 i¢in diger uyum 6Slgiimlerinden (6rnegin, Yule'nin Y istatistikleri)
daha az yanli kabul edilmektedir. Kappa istatistigi sonuclar1 Fleiss, Levin ve Paik (2003)’in
onerdigi (0,0-0,39 (zayif); 0,40-0,75 (orta); ve 0,76-1,00 (yiiksek) sekliyle kullanilmistir.
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4.15.1 Riskli internet Kullamimina Yénelik Verdikleri Yamitlar Arasindaki Uyum

Ebeveynlerin ve genclerin riskli internet kullanimina yonelik sorulmus sorulara

verdikleri yanitlar arasindaki uyum incelendiginde;

Internetten biriyle tanisma sorusuna ydnelik cevaplarmin anlamli ve orta diizeyde uyum

gosterdikleri saptanmistir (k=0,744, p<0,001).

Internetten tamistig1 kisiyle bulusma sorusuna yonelik cevaplarmin anlamli ve orta

diizeyde uyum gosterdikleri saptanmistir («=0,606, p<0,001).

Internetten para kazanma sorusuna ydnelik cevaplarinmn anlamli ve orta diizeyde uyum

gosterdikleri saptanmistir (k=0,633, p<0,001).

Oyun i¢in para harcama sorusuna yonelik cevaplarinin anlamli ve yiiksek diizeyde uyum

gosterdikleri saptanmistir (k=0,819, p<0,001).

Internet kullanimim azaltmay1 diisiinme sorusuna yonelik cevaplarmin anlamli ancak

zayif diizeyde uyum gosterdikleri saptanmistir (k=0,370, p<0,001).

Internet kullanimini  azaltmaya yénelik girisimde bulunma sorusuna ydnelik

cevaplarinin anlamli ancak zayif diizeyde uyum gosterdikleri saptanmistir («=0,316, p<0,001).

Internet kullanimimnin gencin ilerideki hayatini olumsuz etkileyecegini diisiinme
sorusuna yonelik cevaplarinin anlamhi ve orta diizeyde uyum gosterdikleri saptanmistir

(k=0,487, p<0,001).

Internet kullanimmnin gencin kontroliinden ¢iktigmni diisiinme sorusuna ydnelik

cevaplarinin anlamli ve orta diizeyde uyum gosterdikleri saptanmistir (k=0,465, p<0,001).

Bakim verenlerin ve genglerin riskli internet kullanimina yonelik verdikleri cevaplar arasindaki

uyuma iligkin analiz sonuglar1 Tablo 30’da sunulmustur.
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Tablo 30. Bakim verenlerin ve genclerin riskli internet kullanimina yonelik verdikleri

cevaplar arasindaki uyuma iligkin analiz sonuglar

Cocuk ve Aile
Cevaplar1 Aras1t Uyum

K p
Internetten biriyle tanisma 0,744 <0,001
Internetten tamgilan kisiyle bulusma 0,606 <0,001
Internetten para kazanma 0,633 <0,001
Oyuna para harcama 0,819 <0,001
Internet kullanimini azaltamay: diisiinme 0,370 <0,001
Internet kullanimini azaltmaya ydnelik girisim 0,316 <0,001
Internet kullaniminin ilerideki hayati olumsuz etkileyecegini 0,487 <0,001
diistinme 0,465 <0,001

Internet kullaniminin kontrolden ¢iktigin1 diisiinme

x Cohen’in kappa katsayisi

4.15.2. Arkadashk Iliskilerine Yonelik Verdikleri Yanitlar Arasindaki Uyum

Ebeveynlerin ve genclerin arkadaslik iligkilerini anlamaya yonelik sorulmus sorulara

verdikleri yanitlar arasindaki uyum incelendiginde;

Arkadasghik kurmada giigliik yasama sorusuna yonelik cevaplarinin anlamli ve orta

diizeyde uyum gosterdikleri saptanmistir (k=0,717, p<0,001).

Akran zorbaligina maruz kalma sorusuna yonelik cevaplarinin anlamli ve ytiksek

diizeyde uyum gosterdikleri saptanmistir («=0,759, p<0,001).

Akranlarina zorbalik yapma sorusuna yonelik cevaplarinin anlamli ve orta diizeyde

uyum gosterdikleri saptanmistir (x=0,644, p<0,001).

Asirt internet kullanimi olan bir arkadasi olma sorusuna yonelik cevaplarinin anlamli ve

orta diizeyde uyum gosterdikleri saptanmistir (k=0,678, p<0,001).

72



Bakim verenlerin ve genclerin arkadaglik iliskilerine yonelik verdikleri cevaplar

arasindaki uyuma iliskin analiz sonuglar1 Tablo 31’°de sunulmustur.

Tablo 31. Bakim verenlerin ve genclerin arkadaslik iligkilerine yonelik verdikleri cevaplar

arasindaki uyuma iliskin analiz sonuglari

Cocuk ve Aile
Cevaplar1 Arast Uyum
K p
Arkadaglikta giicliik 0,717 <0,001
Akran zorbalig1 yasama 0,759 <0,001
Akran zorbalig1 yapma 0,644 <0,001
Asirt internet kullanan arkadas varligi 0,678 <0,001

x Cohen’in kappa katsayisi

4.16. Olgek Analiz Bulgular
4.16.1. Young Internet Bagimhihg Olcegi Analiz Bulgular:
4.16.1.1. Young Internet Bagimhihg Olgegi Puanlari ile Tlgili Sayisal Veriler

Young Internet Bagimlilig1 Olgegi puanlari ile ilgili sayisal veriler Tablo 32’de

sunulmustur.

Tablo 32. Olgularin Young Internet Bagimlilig1 Olgegi puanlarina iliskin tanimlayici

istatistikler
Degisken X+ SS
IBO 35,45 £ 13,731
IBO gruplan
Internet Bagimhhig
Yok 1973 (86.0)
Var 321 (14,0)

Tamimlayict istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) ya da X : Ortalama, SS: Standart

sapma olarak gosterilmigtir.
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4.16.1.2. iB Olan Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerine Yonelik Analiz Bulgular

Yapilan analiz sonucunda internet bagimliligi olan genglerin, sorunlu internet kullanimi

olmayan genclere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yaslarinin daha biiyiik oldugu

(p<0,001), not ortalamalarinin daha diisiik oldugu (p<0,001), aile iligkilerine dair goriiglerinin

daha olumsuz oldugu (p<0,001), annelerinin aktif ¢alisma durumun daha fazla oldugu

(p=0,049) saptanmustir.

Sorunlu internet kullanimi olan ve olmayan gengler arasinda cinsiyet, anne egitim diizeyi, baba

egitim diizeyi, baba calisma durumu, evde kardes varligi, yasadigi yer ve gelir durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Tablo 33’te sorunlu internet

kullanimi1 olan ve olmayan genclerin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik analiz sonuglari

sunulmustur.

Tablo 33. internet Bagimlilig1 olan olgularin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik analiz

sonugclari
GRUP
Internet Internet
Degisken Z/x? p
Bagimlilig Bagimlilig
Yok Var
Yas 12(11-12) 12 (11-13) 277593 <0,001
Not Ortalamasi 5(4-5) 4(M4-5) 268061,5 <0,001
Cinsiyet
Kiz 1057 (86,5) 165 (13.5)
0,523 0,470
Erkek 916 (85,4) 156 (14,6)
Anne egitim diizeyi
Okur yazar degil 41 (82,0) 9 (18,0)
[kogretim 813 (85,9) 133 (14,1)
Lise 691 (85,7) 115 (14,3) 1,118? 0,773
Lisans 428 (87,0) 64 (13,0)
Anne Calisma Durumu
Calismiyor/Emekli 1286 (87,1) 191 (12,9)
. Y 3,882% 0,049
Aktif Calistyor 687 (84,1) 130 (15,9)
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Baba egitim diizeyi

Okur yazar degil 18 (78,3) 5(21,7)
k6 gretim 817 (85,9) 134 (14,1)
Lise 688 (86,5) 107 (13,5) 1,380? 0,710
Lisans 450 (85,7) 75 (14,3)
Baba Calisma Durumu
alismiyor/Emekli 139 (82,7 29 (17,3
¢ .S Y (82,7) (17.3) 1,610? 0,205
Aktif Calistyor 1834 (86,3) 292 (13,7)
Evde kardes varhg:
Yok 489 (84,6) 89 (15.4)
1,267° 0,260
Var 1484 (86,5) 232 (13.5)
Ebeveyn Birlikteligi
Birlikte 1754 (86,7) 270 (13,3)
6,095 0,014
Bosanmig 219 (81,1) 51(18,9) ’
Bakim Veren
Tek Ebeve 238 (82,4) 51(17,6)
. n 12,939% 0,002
Iki Ebeveyn 1707 (86,9) 258 (13,1)
2. Derece Akrabalar 28 (70,0) 12 (30,0)
Aile Iliskisi 5(-5) 43-5) 211942,5 <0,001
Yasadig: yer
11 Merkezi 920 (86,7) 141 (13,3)
) 0,812 0,367
llge/koy 1053 (85,4) 180 (14,6)
Gelir durumu
Asgari ticret ve alt1 934 (85,5) 159 (14,5)
0,533 0,466
Asgari ticret tizeri 1039 (86,5) 162 (13,5)

v?: Ki Kare Istatistigi
Z: Mann Whitney U test istatistigi

Tanimlay:cu istatistikler medyan (25, — 75, Persantil) ve n (%) seklinde belirtilmistir.
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4.16.1.3. iB Olan Olgularin Kendilerinde ve Ailelerinde Fiziksel ve Psikiyatrik

Sorunlara Yonelik Analiz Bulgular

Yapilan analiz sonucunda internet bagimliligi olan genglerin, sorunlu internet kullanimi

olmayan genclere gore istatistiksel olarak daha fazla psikiyatrik taniya sahip olduklari

(p=0,001), daha fazla fiziksel yakinmalar1 oldugu (p<0,001), viicut kitle indekslerinin daha

yiiksek oldugu (p=0,004), ailelerinde daha fazla sorunlu alkol (p=0,010) ve internet kullanimi

oldugu (p<0,001) saptanmaistir.

Tablo 34’te sorunlu internet kullanim1 olan ve olmayan genclerin sosyodemografik

Ozelliklerine yonelik analiz sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 34. IB Olan Olgularin Kendilerinde ve Ailelerinde Fiziksel ve Psikiyatrik Sorunlara

Yonelik Analiz Bulgulari

GRUP
Internet Internet
Degisken Z/x? P
Bagimlilig Bagimlilig
Yok Var
Cocukta psikiyatrik tan1 varhg:
Yok 1914 (86,5) 299 (13.5)
12,096* 0,001
Var 59 (72,8) 22 (27,2)
Fiziksel Sikayet Sayisi 0(0-1) 1(0-2) 199693,5 <0,001
Viicut Kitle indeksi 19,4 (17,3-22,3) 20,2 (17,6-23,6) 278978 0,004
Ailede Alkol Kullanim Bozuklugu
Yok 1912 (86,4) 302 (13,6)
6,557° 0,010
Var 61 (76,2) 19 (23,8)
Ailede Sorunlu internet Kullanim
Yok 1896 (86,9) 281 (13,1)
22,2592 <0,001
Var 104 (72,2) 40 (27,8)

v?: Ki Kare Istatistigi

Z: Mann Whitney U test istatistigi

Tanmimlay:ct istatistikler medyan (25, — 75, Persantil) ve n (%) seklinde belirtilmistir.
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4.16.1.4. internet Bagimhiig1 Olan Olgularin Teknoloji Kullanim Ozelliklerine Yonelik

Analiz Bulgular:

Yapilan analiz sonucunda sorunlu internet kullanimi olan genglerin, sorunlu internet
kullanim1 olmayan genglere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ilk iki yasta daha fazla
ekran maruziyetlerinin oldugu (p<0,001), ilk iki yasta maruz kalinan ekran siiresinin daha uzun
oldugu (p=0,023), kendilerine ait telefona sahip olma oranlarinin daha yiiksek oldugu
(p=0,017), bilgisayar (p=0,003) ve internet kullanmaya baglama yaslarinin daha diisiik oldugu
(p=0,003), sorunlu internet kullanimi olan arkadas1 olma (p<0,001), arkadaslik kurmada giigliikk
cekme (p<0,001), akran zorbaligina ugrama (p<0,001) ve akran zorbalig1r yapma (p<0,001)

oranlarinin daha yiiksek oldugu, saptanmustir.

Sorunlu internet kullanimi olan ve olmayan gengler arasinda evde bulunan toplam
teknolojik alet, akilli telefon kullanmaya baslama yas1, kendine ait bilgisayar varlig1 a¢isindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Tablo 35°te sorunlu internet kullanimi
olan ve olmayan gengclerin teknoloji kullanimi ve iligkili 6zelliklerine yonelik analiz sonuglar

sunulmustur.

Tablo 35. internet Bagimlilig1 Olcegi sonuglarmin teknoloji kullanimu ile iliskisine yonelik

analiz sonuglari

GRUP
Internet Internet
Degisken Z/x? p
Bagimliligin  Bagimhiligi Var
Yok
Toplam Teknolojik Alet 3(3-4) 33-4 305547 0,293
Ik iki Yasta Ekran Maruziyeti
Yok 1475 (88,4) 194 (11,6)
28,574% <0,001
Var 498 (79,7) 127 (20,3)
Ik iki Yas Ekran Siiresi 2(1-3) 2(1-4) 20357,5 0,023
Kendine Ait Telefon Varhg:
Yok 803 (88,1) 108 (11,9)
5,739% 0,017
Var 1170 (84,6) 213 (15,4)
Akilli Telefon Kullanma Yasi 10(8—-11) 10(8—-11) 259988 0,194
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Kendine Ait Bilgisayar Varhg

Yok 1032 (87,2) 152 (12,8)
2,713% 0,100
Var 941 (84,8) 169 (15,2)
Bilgisayar Kullanma Yas1 9(&-10) 9(7-10) 223671 0,003
Internet Kullanma Yasi 9(7-10) 8(7-10) 276340,5 0,003
Arkadasta Sorunlu Internet Kullanimi
Yok 1030 (93.4) 73 (6,6)
96,007* <0,001
Var 943 (79,2) 248 (20,8)
Arkadashk Kurmada Giigliik
Yok 1682 (89,5) 198 (10,5)
103,690° <0,001
Var 291 (70,3) 123 (29,7)
Akran Zorbahgina Ugrama
Yok 1693 (88,9) 212 (11,1)
76,589% <0,001
Var 280 (72,0) 109 (28,0)
Akran Zorbahg Yapma
Yok 1915 (87,4) 277 (12,6)
75,338 <0,001
Var 58 (56,9) 44 (43,1)

v?: Ki Kare Istatistigi
Z: Mann Whitney U test istatistigi

Tanimlay:ict istatistikler medyan (25, — 75, Persantil) ve n (%) seklinde belirtilmistir.

4.16.1.5. internet Bagimhihg Uzerinde Etkili Bulunan Faktorlerin Regresyon Analizi ile

Degerlendirilmesi

Internet Bagimlilig1 iizerinde etkili bulunan faktorler coklu regresyon analiziyle

incelendiginde yas (OR=1,187, p=0,014), not ortalamas1 (OR=0,737, p<0,001), aile iliskisi
(OR=0,665, p<0,001), ilk iki yasta ekran maruziyeti (OR=1,422, p=0,022), internet

kullanmaya baglama yas1 (OR=0,903, p=0,020), arkadaslik kurmada gii¢liik (OR=2,427,
p<0,001), akran zorbaligina ugrama (OR=1,552, p=0,010), zorbalik yapma (OR=3,565,
p<0,001) ve asir1 internet kullanan arkadas varligi (OR=2,78, p<0,001) degiskenlerinin

internet bagimlilig1 i¢in 6ngordiiriicti oldugu saptanmuistir.
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Internet bagimlilig ile iliskili etmenlerin goklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo

36’da sunulmustur.

Tablo 36. internet bagimlilig: ile iliskili etmenlerin ¢coklu regresyon ile degerlendirilmesi

95% Gliven Araligi
Degisken 5 SE OR Alt Limit Ust Limit p
Yas 0,171 0,07 1,187 1,035 1,360 0,014
Cinsiyet -0,168 0,149 1,183 0,884 1,585 0,259
Not Ortalamas1  -0,305 0,079 0,737 0,631 0,86 <0,001
Anne Calisma -0,071 0,15 1,073 0,8 1,44 0,638
Aile Iliskisi -0,408 0,075 0,665 0,574 0,77 <0,001
Psikiyatrik Tan1 0,125 0,332 0,883 0,461 1,692 0,707
Ailede Alkol 0,192 0,346 0,825 0,419 1,625 0,578
Ailede Sorunlu
Internet
Kullanim -0,348 0,242 1,416 0,882 2,275 0,150
Ik Iki Yas
Ekran
Maruziyeti -0,352 0,154 1,422 1,052 1,921 0,022
Kendine Ait
Telefon -0,184 0,162 1,202 0,876 1,651 0,255
Bilgisayar
Kullanmaya
Baglama Yas1 -0,037 0,043 0,964 0,886 1,048 0,387
Internet
Kullanmaya
Baglama Yas1 -0,102 0,044 0,903 0,829 0,984 0,020
Arkadaslik
Kurmada

Giicliik -0,887 0,165 2,427 1,757 3,351 <0,001




Akran Zorbaligt  -0,439 0,171 1,552 1,11 2,17 0,010

Zorbalik Yapma -1,271 0,247 3,565 2,196 5,785 <0,001
Asir1 Internet

Kullanan

Arkadas -1,023 0,167 2,780 2,005 3,856 <0,001

S, E: standart hata, OR: Odds (Olasiliklar) Orani

4.16.2. internet Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi (I0OBO9-KF) Kisa Formu Analiz
Bulgular:

4.16.2.1. IOOBO9Y-KF Puanlar ile Tlgili Sayisal Veriler
IOOBOY-KF genel puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 37°de sunulmustur

Tablo 37. IOOBO9-KF genel puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler

Degisken Z/x?
I00BO9-KF 15,65 + 7,019
I00B

Yok 2246 (97,9)
Var 48 (2,1)

Tamimlayict istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) ya da X : Ortalama, SS: Standart

sapma olarak gosterilmigtir.

4.16.2.2. internet Oyun Oynama Bozuklugu Olan Olgularin Sosyodemografik
Ozelliklerine Yonelik Analiz Bulgular

Yapilan analiz sonucunda internet oyun oynama bozuklugu olan genglerin, internet
oyun oynama bozuklugu olmayan genclere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde not
ortalamalarinin daha diisiik oldugu (p<0,001), daha fazla fiziksel yakinmalar1 oldugu
(p<0,001), viicut kitle indekslerinin daha yiiksek oldugu (p<0,001) ve ailelerinde sorunlu

internet kullanimi1 oldugu (p=0,003) saptanmuistir.

Internet oyun oynama bozuklugu olan genglerin, internet oyun oynama bozuklugu
olmayan gengler arasinda yas, cinsiyet, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, anne ve baba

calisma durumlari, psikiyatrik tan1 varligi, ailelerinde kullanma bozuklugu varligi, evde kardes
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varlig1, yasadig1 yer ve gelir durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir
(p>0,05). Tablo 38’de internet oyun oynama bozuklugu olan ve olmayan genclerin

sosyodemografik 6zelliklerine yonelik analiz sonuglari sunulmustur.

Tablo 38. IOOB olan olgularin sosyodemografik 6zelliklerine ydnelik analiz sonuglart

GRUP
Internet Internet Oyun
Oyun Oynama Bozuklug
Degisken 7 o = e p
Oynama Var
Bozuklugu
Yok
Ya 12(11-12 12(11-12,75 47428,
$ ( ) ( ) 0.141
0
Not Ortalamasi 5M4-5) 4(3-5) 38930,
<0,001
5
Cinsiyet
Kiz 1200 (98,2) 22 (1,8)
1,089* 0,297
Erkek 1046 (97,6) 26 (2,4)
Anne egitim diizeyi
Okur yazar degil 49 (98,0) 1(2,0)
ko gretim 928 (98,1) 18 (1,9)
Lise 786 (97,5) 20 (2,5) 0,930* 0,818
Lisans 483 (98,2) 9(1,8)
Anne Calisma Durumu
Calismiyor/Emekli 1452 (98,3) 25 (1,7)
g 3,236 0,072
Aktif Calistyor 794 (97,2) 23 (2,8)
Baba egitim diizeyi
Okur yazar degil 23 (100,0) 0 (0,0)
ko gretim 931 (97,9) 20(2,1)
Lise 780 (98,1) 15(1,9) 1,034* 0,793
Lisans 512 (97.5) 13 (2,5)

Baba Calisma Durumu
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alismiyor/Emekli 165 (98.2 3(1,8
Cabigmuy (98.2) (L8) 0,083* 0,773
Aktif Calistyor 2081 (97,9) 45 (2,1)
Bakim Veren
Tek Ebeveyn 281 (97,2 8(2,8
. Y ¢7.2) (5) 6,775 0,034
Iki Ebeveyn 1928 (98,1) 37 (1,9)
2. Derece Akrabalar 37 (92.5) 3(7.,5)
Evde kardes varhgi
Yok 565 (97,8) 13 (2,2)
0,093* 0,761
Var 1681 (98,0) 35(2,0)
Aile Iliskisi 5M4-5) 43-5) 28476.0  <0,001
Yasadig: yer
11 Merkezi 1036 (97,6) 25(24)
. 0,671 0,413
llge/koy 1210 (98,1) 23 (1,9)
Gelir durumu
Asgari licret ve alt1 1067 (97,6) 26 (2,4)
) ) 0,836* 0,361
Asgari licret lizeri 1179 (98,2) 22 (1,8)
Cocukta psikiyatrik tam varhgi
Yok 2169 (98,0) 44 (2,0)
3,319° 0,068
Var 77 (95,1) 4(4,9)
Fiziksel Yakinma Sayis1 0(0-1) 2(0-3) 31205,5 <0,001
Viicut Kitle indeksi 19,42 (17,3 - 22,3) 21,29 (18,2—25,1) 40373,0  <0,001
Ailede Alkol Kullanim Bozuklugu
Yok 2169 (98,0) 45 (2,0)
1,112¢ 0,292
Var 77 (96,2) 3(3,8)
Ailede Sorunlu Internet Kullanim
Yok 2110 (98,1) 40 (1,9)
8,995 0,003
Var 136 (94.4) 8 (5,6)

v?: Ki Kare Istatistigi
Z: Mann Whitney U test istatistigi

Tanmimlay:ct istatistikler medyan (25

, — 75, Persantil) ve n (%) seklinde belirtilmistir
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4.16.2.3. I0OB Olan Olgularin Kendilerinde ve Ailelerinde Fiziksel ve Psikiyatrik

Sorunlara Yonelik Analiz Bulgular

Yapilan analiz sonucunda internet oyun oynama bozuklugu olan genglerin, internet
oyun oynama bozuklugu olmayan genclere gore istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde daha fazla
fiziksel yakinmalar1 oldugu (p<0,001), viicut kitle indekslerinin daha yiiksek oldugu (p<0,001)

ve ailelerinde sorunlu internet kullanimi1 oldugu (p=0,003) saptanmustir.

Internet oyun oynama bozuklugu olan genglerin, internet oyun oynama bozuklugu olmayan
gengcler arasinda psikiyatrik tani varligi, ailelerinde alkol kullanma bozuklugu varligt
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05). Tablo 39°da internet oyun
oynama bozuklugu olan ve kendilerinde ve ailelerinde fiziksel ve psikiyatrik sorunlara

yonelik analiz bulgular1 sunulmustur.

Tablo 39. IOOB Olan Olgularin Kendilerinde ve Ailelerinde Fiziksel ve Psikiyatrik Sorunlara
Yonelik Analiz Bulgulari

GRUP
Internet Internet Oyun
Oyun Oynama Bozuklug
Degisken 7 o = e p
Oynama Var
Bozuklugu
Yok
Cocukta psikiyatrik tan1 varhg:
Yok 2169 (98,0) 44 (2,0)
3,319° 0,068
Var 77 (95,1) 4(4,9)
Fiziksel Yakinma Sayis1 00-1) 2(0-3) 31205,5 <0,001
Viicut Kitle Indeksi 19,42 (17,3 - 22,3) 21,29 (18,2—25,1) 40373,0  <0,001
Ailede Alkol Kullanim Bozuklugu
2169 (98,0) 45 (2,0)
1,112¢ 0,292
77 (96,2) 3(3.8)
Ailede Sorunlu internet Kullanim
2110 (98,1) 40 (1,9)
8,995 0,003
136 (94,4) 8 (5,6)

v: Ki Kare Istatistigi Z: Mann Whitney U test istatistigi
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Tanmimlay:ct istatistikler medyan (25, — 75, Persantil) ve n (%) seklinde belirtilmistir

4.16.2.4. internet Oyun Oynama Bozuklugu Olan Olgularin Teknoloji Kullanim
Ozelliklerine Yonelik Analiz Bulgular

Yapilan analiz sonucunda internet oyun oynama bozuklugu olan genglerin, internet
oyun oynama bozuklugu olmayan genglere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ilk iki yasta
daha fazla ekran maruziyetlerinin oldugu (p<0,001), akilli telefon kullanmaya baglama
yaslarinin daha diisiik oldugu (p=0,028), sorunlu internet kullanimi olan arkadasi olma
(p<0,001), arkadaslik kurmada giicliikk ¢cekme (p<0,001), akran zorbaligina ugrama (p<0,001)

ve akran zorbalig1 yapma (p<0,001) oranlarinin daha ytiksek oldugu, saptanmistir

Internet oyun oynama bozuklugu olan genglerin, internet oyun oynama bozuklugu
olmayan gencler arasinda evde bulunan toplam teknolojik alet, akilli telefon kullanmaya
baslama yasi, kendine ait bilgisayar varligy, ilk iki yasta maruz kalinan ekran siiresi, kendilerine
ait telefona sahip olma durumu, bilgisayar ve internet kullanmaya baslama yaslar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 40’ta internet oyun oynama bozuklugu olan ve olmayan genclerin teknoloji

kullanim1 ve iligkili 6zelliklerine yonelik analiz sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 40. IOOB olan olgularin teknoloji kullanimi 6zelliklerine yonelik analiz bulgular

GRUP
Internet Internet Oyun
Oyun Oynama
Degisken o Y Z/x? p
Oynama Bozuklugu Var
Bozuklugu
Yok
Toplam Teknolojik Alet 33-4) 3(2,25-4) 52565,5 0,759
Ik Iki Yasta Ekran Maruziyeti
Yok 1646 (98,6) 23 (1,4)
15,259* <0,001
Var 600 (96,0) 25 (4,0)
Ik iki Yas Ekran Siiresi 2(12-3) 2(2-4) 4607,5 0,058

Kendine Ait Telefon Varhgi
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Yok 895 (98.,2) 16 (1,8)
0,833 0,361
Var 1351 (97,7) 32 (2,3)
AKill Telefon Kullanma Yasi 10 (8—-11) 9 (8-10,75) 37546,5 0,028
Kendine Ait Bilgisayar Varhg:
Yok 1162 (98,1) 22 (1,9)
0,656? 0,418
Var 1084 (97,7) 26 (2,3)
Bilgisayar Kullanma Yas1 9(8-10) 9(7-10) 39866,5 0335
Internet Kullanma Yasi 9(7-10) 8 (7—-10) 43943,0 0,38
Arkadasta Sorunlu Internet Kullanimi
Yok 1095 (99,3) 8(0,7)
19,382 <0,001
Var 1151 (96,6) 40 (3.4
Arkadashk Kurmada Giigliik
Yok 1860 (98.9) 20 (1,1)
53,798* <0,001
Var 386 (93,2) 28 (6,8)
Akran Zorbahgina Ugrama
Yok 1876 (98,5) 29 (1,5)
17,8232 <0,001
Var 370 (95,1) 19 (4,9)
Akran Zorbahg1 Yapma
Yok 2153 (98,2) 39 (1,8)
23,608 <0,001
Var 93 (91,2) 9 (8.,8)

v?: Ki Kare Istatistigi
Z: Mann Whitney U test istatistigi

Tanmimlay:ct istatistikler medyan (25, — 75, Persantil) ve n (%) seklinde belirtilmistir.

4.16.2.5. Internet Oyun Oynama Bozuklugu Uzerinde Etkili Bulunan Faktorlerin

Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Internet Oyun Oynama Bozuklugu iizerinde etkili bulunan faktdrler coklu regresyon

analiziyle incelendiginde not ortalamasi (OR=0,684, p=0,019), aile iliskisi (OR=0,44,
p<0,001), ilk iki yasta ekran maruziyeti (OR=2,094, p=0,032), akilli telefon kullanmaya

baslama yas1 (OR=0,858, p=0,024), arkadaslik kurmada gii¢liikk (OR=4,463, p<0,001) ve
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zorbalik yapma (OR=3,06, p=0,014) degiskenlerinin IOOB igin dngordiiriicii oldugu

saptanmigtir. IOOB ile iliskili etmenlerin ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo 41°de

sunulmustur.

Tablo 41. 100B ile iliskili etmenlerin ¢oklu regresyon ile degerlendirilmesi

95% Giiven Aralig1
Degisken 5 SE OR Alt Limit Ust Limit p
Yas 0,083 0,162 1,087 0,791 1,494 0,607
Cinsiyet 0,648 0,354 1,911 0,955 3,825 0,067
Not Ortalamas1  -0,38 0,162 0,684 0,497 0,94 0,019
Aile Iliskisi -0,82 0,144 0,44 0,332 0,584 <0,001
Ailede Sorunlu
Internet
Kullanim -0,001 0,481 0,999 0,39 2,564 0,999
Ik iki Yas
Ekran
Maruziyeti 0,739 0,344 2,094 1,067 4,108 0,032
Kendine Ait
Telefon 0,549 0,381 1,732 0,821 3,655 0,149
Akilh Telefon
Kullanmaya
Baslama Yas1 -0,153 0,068 0,858 0,752 0,981 0,024
Arkadashk
Kurmada
Giicliik 1,496 0,352 4,463 2,237 8,902 <0,001
Akran
Zorbahgi -0,166 0,4 0,847 0,387 1,856 0,679
Zorbahk
Yapma 1,118 0,453 3,06 1,258 7,443 0,014
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Asir1 Internet

Kullanan

Arkadas 0,367 0,396 1,444 0,665 3,136 0,353
S, E: standart hata, OR: Odds (Olasiliklar) Orani

4.16.3. Akill Telefon Bagimlhihg Olgegi-Kisa Formu (ATBO-KF) Analiz Bulgular:
4.16.3.1. ATBO-KF Genel Puanlari ile ilgili Sayisal Veriler

Olgularin ATBO-KF genel puanlarina iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 42°de

sunulmustur.

Tablo 42. ATBO-KF genel puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler

Degisken X+SS
ATBO-KF 22,47 £ 11,260
Akillh Telefon Bagimlihgi
Yok 1748 (76,2)
Var 546 (23,8)

Tamimlayict istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) ya da X : Ortalama, SS: Standart

sapma olarak gosterilmigtir.

4.16.3.2. Akilh Telefon Bagimhihg Olan Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerine
Yonelik Analiz Bulgularn

Yapilan analiz sonucunda akilli telefon bagimlilifi olan genclerin, akilli telefon
bagimlilig1 olmayan genglere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yaslarinin daha biiyiik
oldugu (p<0,001), not ortalamalarinin daha diisiik oldugu (p<0,001), daha fazla kiz cinsiyette
oldugu (p<0,001), daha fazla oranda birlikte yasadiklar1 kardesleri oldugu (p=0,008), aile
iligkilerine dair goriislerinin daha olumsuz oldugu (p<0,001), ailelerinin gelir diizeylerinin daha
diisiik oldugu (p=0,008) saptanmistir. Akilli telefon bagimlilif1 olan ve olmayan gengler
arasinda anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, anne ve baba ¢alisma durumlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 43’te sorunlu internet kullanimi olan ve olmayan genclerin sosyodemografik
Ozelliklerine yonelik analiz bulgular1 sunulmustur.
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Tablo 43. ATB Olan Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerine Y&nelik Analiz Bulgulari

GRUP
Degisken Akillh Akill1 Telefon 2 b
Telefon Bagimlilig
Bagimlilig Var
Yok
Yas 12 (11-12) 12 (11 -13) 417632,0 <0,001
Not Ortalamasi 5M4-5) 4(3-5) 367695,0 <0,001
Cinsiyet
Kiz 895 (73,2) 327 (26,8)
Erkek 853 (79,6) 219 (20,4) 12018° <0001
Anne egitim diizeyi
Okur yazar degil 37 (74,0) 13 (26,0)
ko gretim 714 (75.5) 232 (24,5)
Lise 609 (75,6) 197 (24,4) 2,512¢% 0,473
Lisans 388 (78,9) 104 (21,1)
Anne Calisma Durumu
Calismiyor/Emekli 1143 (77,4 334 (22,6
Aktif C::llslyor 605 ((74,1)) 212 E25,9; 3226 0072
Baba egitim diizeyi
Okur yazar degil 19 (82,6) 4(17,4)
k6 gretim 718 (75,5) 233 (24,5)
Lise 600 (75,5) 195 (24,5) 2,270% 0,518
Lisans 411 (78,3) 114 (21,7)
Baba Calisma Durumu
Calismiyor/Emekli 127 (75,6) 41 (24,4)
Aktif Calistyor 1621 (76,2) 505 (23,8) 0-3¢" 0-549
Ebeveyn Birlikteligi
Birlikte 1568 (77,5) 456 (22,5) 15.331 <0,001
Boganmus 180 (66,7) 90 (33,3)
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Evde kardes varhg:

Yok 417 (72,1) 161 (27,9)
7,000? 0,008
Var 1331 (77,6) 385 (22,4)
Bakim Veren
Tek Ebeve 191 (66,1) 98 (33,9)
. n 22.235 <0,001
Iki Ebeveyn 1531 (77,9) 434 (22,1)
2. Derece Akrabalar 26 (65,0) 14 (35,0)
Aile Iliskisi 5(-5) 43-5) 417632,0 <0,001
Yasadig1 yer
11 Merkezi 816 (76,9) 245 (23,1)
. 0,548 0,459
llce/koy 932 (75,6) 301 (24,4)
Gelir durumu
Asgari ticret ve alt1 806 (73,7) 287 (26,3)
6,948? 0,008
Asgari ticret tizeri 942 (78,4) 259 (21,6)

v?: Ki Kare Istatistigi
Z: Mann Whitney U test istatistigi

Tanmimlay:ict istatistikler medyan (25, — 75, Persantil) ve n (%) seklinde belirtilmistir.

4.16.3.3. ATB Olan Olgularin Kendilerinde ve Ailelerinde Fiziksel ve Psikiyatrik

Sorunlara Yonelik Analiz Bulgulari

Yapilan analiz sonucunda akilli telefon bagimlilifi olan genclerin, akilli telefon
bagimlilig1 olmayan genclere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla psikiyatrik
tantya sahip olduklar1 (p=0,001), daha fazla fiziksel yakinmalar1 oldugu (p<0,001), viicut kitle
indekslerinin daha yiiksek oldugu (p=0,004) ve ailelerinde daha fazla sorunlu internet kullanimi
oldugu (p<0,001) saptanmistir. Akilli telefon bagimlilig1 olan ve olmayan gengler arasinda
ailede alkol kullanma bozuklugu varligi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 44°te Akilli Telefon Bagimlilig1 olan ve olmayan genclerin kendilerinde ve ailelerinde

fiziksel ve psikiyatrik sorunlara yonelik analiz bulgular1 sunulmustur.

89



Tablo 44. ATB Olan Olgularin Kendilerinde ve Ailelerinde Fiziksel ve Psikiyatrik Sorunlara

Yonelik Analiz Bulgulari

GRUP
Akillh Akilli Telefon
Degisken Telefon Bagimlilig: Z/x? p
Bagimlilig Var
Yok
Cocukta psikiyatrik tan1 varhg:
Yok 1703 (77,0) 510 (23,0)
19,729? <0,001
Var 45 (55,6) 36 (44,4)
Fiziksel Sikayet Sayisi 00-1) 1(0-2) 333207,0 <0,001
Viicut Kitle indeksi 19,37 (17,30 19,96 (17,35 —
434760,5 0,023
—22,22) 23,15)
Ailede Alkol Kullanim Bozuklugu
Yok 1694 (76,5) 520 (23,5)
3,458 0,063
Var 54 (67,5) 26 (32,5)
Ailede Sorunlu internet Kullanim
Yok 1670 (77,7) 480 (22,3)
41,123% <0,001
Var 78 (54,2) 66 (45,8)

v?: Ki Kare Istatistigi

Z: Mann Whitney U test istatistigi

Tanmimlay:ict istatistikler medyan (25, — 75, Persantil) ve n (%) seklinde belirtilmistir.
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4.16.3.4. ATB Olan Olgularin ve Teknoloji Kullanimi Ozelliklerine Yénelik Analiz
Bulgular:

Yapilan analiz sonucunda akilli telefon bagimliligi olan genclerin, akilli telefon
bagimlilig1 olmayan genglere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ilk iki yasta daha fazla
ekran maruziyetlerinin oldugu (p<0,001), daha fazla kendilerine ait telefonlar1 oldugu
(p<0,001), sorunlu internet kullanimi olan arkadas1 olma (p<0,001), arkadaslik kurmada giicliik
¢cekme (p<0,001), akran zorbaligina ugrama (p<0,001) ve akran zorbalig1 yapma (p<0,001)

oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Akilli telefon bagimliligi olan ve olmayan gengler arasinda evde bulunan toplam
teknolojik alet, akilli telefon kullanmaya baslama yaslari, kendine ait bilgisayar varhigi, ilk iki
yasta maruz kalinan ekran stiresi, bilgisayar ve internet kullanmaya baglama yaslar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 45°te akilli telefon bagimlilig1 olan ve olmayan genglerin teknoloji kullanimi ve

iligkili 6zelliklerine yonelik analiz sonuglari sunulmustur.

Tablo 45. ATB Olan Olgularin ve Teknoloji Kullanim1 Ozelliklerine Y&nelik Analiz

Bulgulart
GRUP
Akl Akill1 Telefon
Degisken Telefon Bagimlilig Z/x? p
Bagimlilig Var
Yok
Toplam Teknolojik Alet 3(3-4) 3(2-4) 454786,5 0,084
Ik Iki Yasta Ekran Maruziyeti

Yok 1308 (78,4) 361 (21,6)

Var 440 (70,4) 185 (29,6) 13927 <000
Ik iki Yas Ekran Siiresi 2(1-3) 2(1-3) 27908,5 0,152
Kendine Ait Telefon Varhgi

Yok 739 (81,1) 172 (18,9)

Var 1009 (73,0) 374 (27,0) 20,176 <0.001
Akilh Telefon Kullanma Yasi 10(8—-11) 10(8—11) 403321,5 0,652
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Kendine Ait Bilgisayar Varhg

Yok 909 (76,8) 275 (23,2)
,446% 0,504
Var 839 (75,6) 271 (24,4)
Bilgisayar Kullanma Yas1 9(&-10) 9(8-10) 366105,5 0,519
Internet Kullanma Yasi 9(7-10) 9(7-10) 456230,5 0,579
Arkadasta Sorunlu Internet Kullanimi
Yok 935 (84,8) 168 (15,2)
86,035° <0,001
Var 813 (68,3) 378 (31,7)
Arkadashk Kurmada Giigliik
Yok 1506 (80,1) 374 (19,9)
87,705% <0,001
Var 242 (58,5) 172 (41,5)
Akran Zorbahgina Ugrama
Yok 1498 (78,6) 407 (21,4)
36,7697 <0,001
Var 250 (64.,3) 139 (35,7)
Akran Zorbahg Yapma
Yok 1699 (77,5) 493 (22,5)
46,672 <0,001
Var 49 (48,0) 53 (52,0)

v?: Ki Kare Istatistigi

Z: Mann Whitney U test istatistigi

Tanimlay:ct istatistikler medyan (25, — 75, Persantil) ve n (%) seklinde belirtilmistir

4.16.3.5. Akilli Telefon Bagimhihig Uzerinde Etkili Bulunan Faktérlerin Regresyon

Analizi ile Degerlendirilmesi

Akilli telefon bagimliligi tizerinde etkili bulunan faktorler ¢oklu regresyon analiziyle
incelendiginde cinsiyet (OR=0,645, p<0,001), not ortalamas1 (OR=0,631, p<0,001), aile
iligkisi (OR=0,607, p<0,001), ailede sorunlu internet kullanimi (OR=1,813, p=0,003), kendine

ait telefonu olma (OR=1,714, p<0,001), arkadaslik kurmada gii¢liikk (OR=1,957, p<0,001),
zorbalik yapma (OR=2,644, p<0,001) ve asir1 internet kullanan arkadag varligi (OR=2,116,

p<0,001) degiskenlerinin akilli telefon bagimlilig1 i¢in 6ngodrdiiriicti oldugu saptanmustir.

Akilli telefon bagimliligr ile iliskili etmenlerin ¢oklu regresyon analizi sonuglart Tablo

46’da sunulmustur.
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Tablo 46. Akilli telefon bagimliligr ile iligkili etmenlerin ¢oklu regresyon ile

degerlendirilmesi
95% Giiven Aralig1

Degisken 5 SE OR Alt Limit Ust Limit p
Yas 0,079 0,051 1,083 0,979 1,197 0,120
Cinsiyet -0,438 0,113 0,645 0,517 0,806 <0,001
Not
Ortalamasi -0,461 0,064 0,631 0,557 0,714 <0,001
Evde Yasayan
Kardes -0,221 0,123 0,802 0,629 1,021 0,073
Aile Iliskisi -0,5 0,061 0,607 0,538 0,684 <0,001
Gelir Durumu -0,17 0,117 0,844 0,671 1,062 0,147
Psikiyatrik
Tani 0,341 0,265 1,406 0,837 2,362 0,198
Ailede Sorunlu
Internet
Kullanim 0,595 0,202 1,813 1,22 2,696 0,003
Ik Iki Yas
Ekran
Maruziyeti 0,224 0,121 1,251 0,988 1,585 0,063
Kendine Ait
Telefon 0,539 0,124 1,714 1,345 2,183 <0,001
Arkadashk
Kurmada
Giicliik 0,671 0,135 1,957 1,502 2,548 <0,001
Akran
Zorbahg -0,017 0,148 0,984 0,736 1,314 0,911
Zorbahk
Yapma 0,972 0,232 2,644 1,678 4,164 <0,001

93



Asir1 Internet

Kullanan

Arkadas 0,749 0,117 2,116 1,684 2,659 <0,001
S,E: standart hata, OR: Odds (Olasiliklar) Orani

4.16.4. Ergenler I¢in Sosyal Medya Bagimhihg Olgegi Kisa Formu (SMBO-KF) Analiz
Bulgular:

4.16.4.1. SMBO-KF Genel Puanlari ile lgili Sayisal Veriler
SMBO-KF genel puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler Tablo 47°de sunulmustur.

Tablo 47. SMBO-KF genel puanlarina iliskin tanimlayicr istatistikler

Degisken X+SS
SMBO-KF 1,77 £ 2,324
Sosyal Medya Bagimhihigi
Yok 1965 (85,7)
Var 329 (14,3)

Tamimlayict istatistikler frekans (n) ve yiizde deger (%) ya da X : Ortalama, SS: Standart

sapma olarak gosterilmigtir.
4.16.4.2. SMB Olan Olgularin Sosyodemografik Ozelliklerine Yonelik Analiz Bulgulari

Yapilan analiz sonucunda sosyal medya bagimliligi olan genglerin, sosyal medya
bagimlilig1 olmayan genclere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yaslarinin daha biiyiik
oldugu (p<0,001), not ortalamalarinin daha diisiik oldugu (p<0,001), daha fazla kiz cinsiyette
oldugu (p<0,001), annelerinin aktif calisma durumun daha fazla oldugu (p=0,027), aile

iliskilerine dair goriislerinin daha olumsuz oldugu (p<0,001) saptanmustir.

Sosyal medya bagimlilig1 olan ve olmayan gencler arasinda anne egitim diizeyi, baba
egitim diizeyi, baba ¢alisma durumlar, aile gelir diizeyi, yasadiklar yer acisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 48’de sosyal medya bagimlilig1 olan ve olmayan genglerin sosyodemografik

Ozelliklerine yonelik analiz sonuglar1 sunulmustur.
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Tablo 48. SMB olan olgularin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik analiz bulgular

GRUP
Sosyal Sosyal Medya
Medya Bagimlilig Z/x? p
Bagimlilig Var
Yok
Yas 12 (11-12) 12 (11-13) 282521,0 <0,001
Not Ortalamasi 5(4-5) 4(4-5) 278186,0 <0,001
Cinsiyet
Kiz 1026 (84,0) 196 (16,0)
Erkek 939 (87,6) 133 (12,4) o1 0.013
Anne egitim diizeyi
Okur yazar degil 37 (74,0) 13 (26,0)
ko gretim 806 (85,2) 140 (14,8)
Lise 695 (86,2) 111 (13,8) 6,418 0,093
Lisans 427 (86,8) 65 (13,2)
Anne Calisma Durumu
Calismiyor/Emekli 1283 (86,9) 194 (13,1)
Aktif CZh$1yor 682 (83,5) 135 (16,5) LIS 0,027
Baba egitim diizeyi
Okur yazar degil 18 (78,3) 52L7)
ko gretim 803 (84.,4) 148 (15,6)
Lise 685 (86,2) 110 (13,8) 3,683% 0,298
Lisans 459 (87,4) 66 (12,6)
Baba Calisma Durumu
Calismiyor/Emekli 140 (83,3 28 (16,7
Aktif C::llslyor 1825((85,8)) 301((14,2)) 0798 0372
Evde kardes varhg
Yok 487 (84,3) 91 (15,7)
Var 1478 (86,1) 238 (13,9) 1237 0,200
Aile Iliskisi 5(-5) 43-5) 185424.,0 <0,001
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Yasadig1 yer

11 Merkezi 915 (86,2) 146 (13,8)
. 0,543 0,461
llge/koy 1050 (85,2) 183 (14,8)
Gelir durumu
Asgari licret ve alt1 927 (84,8) 166 (15,2)
1,216* 0,270
Asgari licret tizeri 1038 (86,4) 163 (13,6)

v?: Ki Kare Istatistigi
Z: Mann Whitney U test istatistigi

Tanimlay:ct istatistikler medyan (25, — 75, Persantil) ve n (%) seklinde belirtilmistir

4.16.4.3. SMB Olan Olgularin Kendilerinde ve Ailelerinde Fiziksel ve Psikiyatrik

Sorunlara Yonelik Analiz Bulgular

Yapilan analiz sonucunda sosyal medya bagimliligi olan genglerin, sosyal medya
bagimlilig1 olmayan genclere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla psikiyatrik
tantya sahip olduklar1 (p=0,001), daha fazla fiziksel yakinmalar1 oldugu (p<0,001), viicut kitle
indekslerinin daha yiiksek oldugu (p=0,032) ve ailelerinde daha fazla sorunlu internet kullanimi

oldugu (p<0,001) saptanmaistir.

Sosyal medya bagimlilig1 olan ve olmayan gengler arasinda ailede alkol kullanma

bozuklugu varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 49°da sosyal medya bagimlili1 olan ve olmayan genclerin sosyodemografik

ozelliklerine yonelik analiz sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 49. SMB Olan Olgularin Kendilerinde ve Ailelerinde Fiziksel ve Psikiyatrik Sorunlara
Yonelik Analiz Bulgular1

GRUP
Sosyal Sosyal Medya
Degisken Medya Bagimlilig Z/x? p
Bagimlilig Var
Yok
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Cocukta psikiyatrik tan1 varhg:

Yok 1906 (86,1) 307 (13,9)
11,2312 0,001
Var 59 (72,8) 22 (27,2)
Fiziksel Sikayet Sayisi 00-1) 1(0-2) 203649,0 <0,001
Viicut Kitle indeksi 19,38 (17,3 -22,3) 20,02 (17,5-22,9) 292048,5 0,032
Ailede Alkol Kullanim Bozuklugu
Yok 1901 (85,9) 313 (14,1)
2,160? 0,142
Var 64 (80,0) 16 (20,0)
Ailede Sorunlu internet Kullanimi
Yok 1863 (86,7) 287 (13,3)
27,4872 <0,001
Var 102 (70,8) 42 (29,2)

v?: Ki Kare Istatistigi

Z: Mann Whitney U test istatistigi

Tanmimlay:ct istatistikler medyan (25, — 75, Persantil) ve n (%) seklinde belirtilmistir
4.16.4.4. SMB Olan Olgularin Teknoloji Kullanimi Ozelliklerine Yonelik Analiz
Bulgular:

Yapilan analiz sonucunda sosyal medya bagimliligi olan genglerin, sosyal medya
bagimlilig1 olmayan genglere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ilk iki yasta daha fazla
ekran maruziyetlerinin oldugu (p=0,002), sorunlu internet kullanimi olan arkadasi olma
(p<0,001), arkadaslik kurmada giicliilk ¢cekme (p<0,001), akran zorbaligina ugrama (p<0,001)

ve akran zorbalig1 yapma (p<0,001) oranlarinin daha ytiksek oldugu, saptanmistir.

Sosyal medya bagimlilig1 olan genclerin, sosyal medya bagimlili§1 olmayan gengler
arasinda evde bulunan toplam teknolojik alet, akilli telefon, bilgisayar ve internet kullanmaya
baslama yaslari, kendine ait telefon ve bilgisayara sahip olma durumu, ilk iki yasta maruz
kalinan ekran siiresi, bilgisayar ve internet kullanmaya baslama yaslar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 50’de sosyal medya bagimliligi olan ve olmayan genglerin teknoloji kullanimi ve

iligkili 6zelliklerine yonelik analiz sonuglari sunulmustur.
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Tablo 50. SMB olan olgularin teknoloji kullanim1 6zelliklerine yonelik analiz bulgulari

GRUP
Sosyal Sosyal Medya
Degisken Medya Bagimlilig Z/x? p
Bagimlilig Var
Yok
Toplam Teknolojik Alet 3(3-4) 3(3-4) 316451,5 0,525
Ik Iki Yasta Ekran Maruziyeti
Yok 1453 (87,1) 216 (12,9)
9,772% 0,002
Var 512 (81,9) 113 (18,1)
Ik iki Yas Ekran Siiresi 2(1-3) 2(1-4) 19803,5 0,154
Kendine Ait Telefon Varhgi
Yok 784 (86,1) 127 (13,9)
0,198? 0,656
Var 1181 (85.4) 202 (14,6)
Akill Telefon Kullanma Yasi 10(8—11) 10(8—11) 259461,0 0,098
Kendine Ait Bilgisayar Varhgi
Yok 1022 (86,3) 162 (13,7)
0,866? 0,352
Var 943 (85,0) 167 (15,0)
Bilgisayar Kullanma Yas1 9(8-10) 9(7-10) 366105,5 0,519
Internet Kullanma Yasi 9(7-10) 9(7-10) 237375,5 0,130
Arkadasta Sorunlu internet Kullanim
Yok 1013 (91,8) 90 (8,2)
66,095% <0,001
Var 952 (79,9) 239 (20,1)
Arkadashk Kurmada Giicliik
Yok 1681 (89,4) 199 (10,6)
119,669? <0,001
Var 284 (68,6) 130 (31,4)
Akran Zorbahgina Ugrama
Yok 1684 (88,4) 221 (11,6)
68,690% <0,001
Var 281 (72,2) 108 (27,8)
Akran Zorbahg Yapma
Yok 1900 (86,7) 292 (13,3) 41,799*  <0,001

98



Var

65 (63,7) 37 (36,3)

v?: Ki Kare Istatistigi
Z: Mann Whitney U test istatistigi

Tanmimlay:ct istatistikler medyan (25, — 75, Persantil) ve n (%) seklinde belirtilmistir.

4.16.4.5. Sosyal Medya Bagimlihg: Uzerinde Etkili Bulunan Faktorler Regresyon Analizi

ile Degerlendirilmesi

Sosyal medya bagimliligi iizerinde etkili bulunan faktorler ¢oklu regresyon analiziyle
incelendiginde, not ortalamasi (OR=0,804, p=0,003), annenin ¢alisma durumu (OR=1,346,
p=0,027), aile iliskisi (OR=0,524, p<0,001), arkadaslik kurmada gii¢liik (OR=2,415,
p<0,001), akran zorbaligina ugrama (OR=1,542, p=0,007), zorbalik yapma (OR=1,893,
p=0,008) ve asir1 internet kullanan arkadas varligi (OR=1,862, p<0,001) degiskenlerinin

sosyal medya bagimlilig1 i¢in 6n gordiriicii oldugu saptanmaistir.

Sosyal medya bagimliligi ile iligkili etmenlerin ¢oklu regresyon analizi sonuglari

Tablo 51°de sunulmustur.

Tablo 51. Sosyal medya bagimlilig ile iligkili etmenlerin ¢oklu regresyon ile

degerlendirilmesi
B SE OR 95% Giiven érahgl

Degisken Alt Limit Ust Limit p
Yas 0,071 0,061 1,074 0,953 1,209 0,241
Cinsiyet -0,17 0,137 0,844 0,645 1,103 0,215
Not
Ortalamasi -0,218 0,073 0,804 0,697 0,928 0,003
Anne Calisma
Durumu 0,297 0,135 1,346 1,034 1,752 0,027
Aile Tliskisi -0,647 0,068 0,524 0,458 0,598 <0,001
Psikiyatrik
Tam 0,174 0,303 1,189 0,657 2,154 0,567
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Ailede Sorunlu
internet

Kullanim

0,231

0,227

1,26

0,808

1,965

0,307

Ik iki Yas
Ekran

Maruziyeti

0,097

0,144

1,102

0,83

1,463

0,500

Arkadashk
Kurmada

Giicliik

0,882

0,149

2,415

1,803

3,236

<0,001

Akran
Zorbahg

0,433

0,161

1,542

1,124

2,114

0,007

Zorbahk
Yapma

0,638

0,242

1,893

1,177

3,044

0,008

Asiri Internet
Kullanan

Arkadas

0,621

0,145

1,862

1,402

2,472

<0,001

S, E: standart hata, OR: Odds (Olasiliklar) Orani

4.16.5. Olgekler Arasindaki iliskinin Korelasyon Analiziyle Incelenmesi

Young Internet Bagimlilig1 Olgegi (IBO), internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-
Kisa Formu (I00BO9-KF), Ergenler i¢in Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi (SMBO-KF) ve

Akalli Telefon Bagimlihigi Olgegi — Kisa Formu (ATBO-KF) arasindaki korelasyon analizine

iligkin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulgular sirasiyla verilmistir.

Young Internet Bagimlilig1 Olgegi (IBO) ve Internet Oyun Oynama Bozuklugu

Olgegi-Kisa Formu (I00B0O9-KF) skorlar1 arasinda pozitif yonlii, kuvvetli diizeyde, anlamli
iligki vardir (r=0,702, p<0,001).

Young Internet Bagimlilig: Olgegi (IBO) ve Ergenler igin Sosyal Medya Bagimliligt

Olgegi (SMBO-KF) skorlari arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde, anlamli iliski vardir

(r=0,651, p<0,001).
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Young Internet Bagimlilig1 Olgegi (IBO) ve Akilli Telefon Bagimlilig: Olgegi — Kisa
Formu (ATBO-KF) skorlar1 arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde, anlamli iliski vardir
(r=0,632, p<0,001).

Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Formu (I0OBO9-KF) ve Ergenler igin
Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi (SMBO-KF) skorlar1 arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde,
anlaml iligki vardir (r=0,564, p<0,001).

Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Formu (I0OBO9-KF) ve Akilli
Telefon Bagimlilig1 Olgegi — Kisa Formu (ATBO-KF) skorlar1 arasinda pozitif yonlii, orta
diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,564, p<0,001).

Ergenler i¢in Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi (SMBO-KF) ve Akilli Telefon
Bagimlilig1 Olgegi — Kisa Formu (ATBO-KF) skorlar1 arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde,
anlaml iligki vardir (=0,604, p<0,001).

Istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar ve korelasyon katsayilarinin yer aldig1

araliklar Tablo 52°de sunulmustur.

Tablo 52. IBO, IOOBO9-KF, ATBO-KF, SMBO-KF 6l¢ek skorlar1 arasindaki korelasyon
analizine iligkin bulgular (n=2294)

SMBO-KF ATBO-KF
IOOBO9-KF
iBO r 0,702 0,651 0,632
P <0,001 <0,001 <0,001
[0OB0O9-KF r 0,564 0,564
p <0,001 <0,001
SMBO-KF r 0,604
p <0,001

r: Spearman Korelasyon katsayist (rho)
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4.17. Olgularin Teknoloji Bagimhliklarina Yénelik I¢gorii Varhgimin Degerlendirilmesi

Internet Bagimlilig1, internet Oyun Oynama Bozuklugu, Akill1 Telefon Bagimlihig1 ve

Sosyal Medya Bagimlilig1 olan olgularin, internet kullaniminin kontroliinden ¢iktig1

diistincesi varligina yonelik analiz bulgular1 Tablo 53’te sunulmustur.

Tablo 53. internet Bagimlilig1, Internet Oyun Oynama Bozuklugu, Akilli Telefon Bagimlilig

ve Sosyal Medya Bagimlilig1 olan olgularin, internet kullaniminin kontroliinden ¢iktig

diistincesi varligia yonelik analiz bulgular1

GRUP
Kontroliinden Kontroliinden
Ciktig Ciktig X p
Diisiincesi Diisiincesi Var
Degisken Yok
Internet Bagimlihg
Yok 1658 (84,0) 315 (16,0) 173,920° <0,001
Var 167 (52,0) 154 (48,0)
iI00B
Yok 1801 (80,2) 445 (19,8)
26,330° <0,001
Var 24 (50,0) 24 (50,0)
Akillh Telefon Bagimhihig:
Yok 1499 (85,8) 249 (14,2)
173,559? <0,001
Var 326 (59,7) 220 (40,3)
Sosyal Medya Bagimlihigi
Yok 1646 (83,8) 319 (16,2)
149,344* <0,001
Var 179 (54,4) 150 (45,6)

v*: Ki Kare Istatistigi Tammlayict istatistikler n (%) seklinde belirtilmistir.
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4.18. Cocuk Uyku Ahskanliklar1 Olgegi (CUAO) Analiz Bulgular
4.18.1. CUAO Genel Puanlan ile flgili Sayisal Veriler
CUAO genel puanlari ile ilgili sayisal veriler Tablo 54’te sunulmustur.

Tablo 54. CUAO ve alt boyutlarinin genel puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler

Degisken X +SS Minimum- Maksimum
n (%)

CUAA Alt Boyutlar
Toplam Uyku Saat 9,984 + 3,5177 0-24
Yatma Zamani Direnci 7,62 + 2,083 6-18
Uykuya Dalma Gecikme 1,49 + ,727 0-3
Uyku Siire 4,15 + 1,450 3-9
Uyku Kaygi 5,37 + 1,758 4-12
Gece Uyanma 3,73 + 1,017 3-9
Parasomni 8,32 + 1,674 7-21
Uykuda Solunum 3,31 +,799 3-9
Giin I¢i Uykululuk 11,74 + 3,588 6-22
CUAA Toplam 43,26 + 7,597 31-85
Klinik Anlamh Diizeyde
Uyku Problemi

Yok 1097 (47,8)

Var 1197 (52,2)

X : Ortalama, SS: Standart sapma

4.18.2. Olgularmn Klinik Anlamh Diizeyde Uyku Sorunu Yasama Durumu ile iB, IOOB,
ATB ve SMB lliskisine Yonelik Analiz Sonuclar

Olgularin CUAA ile degerlendirilen olgularin klinik anlamli diizeyde uyku sorunu
yasamanin 1B, IOOB, ATB ve SMB ile iliskisine yonelik analiz bulgular1 Tablo 55°te

sunulmustur.
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Tablo 55. Klinik anlamli diizeyde uyku sorunu yasamanin IB, IOOB, ATB ve SMB ile

iliskisine yonelik analiz bulgulari

GRUP
) Klinik Anlaml Klinik
Degisken 2 p
Uyku Problemi  Anlamli Uyku
Yok Problemi Var
IBO
Yok 1033 (52,4) 940 (47,6)
116,286 <0,001
Var 64 (19,9) 257 (80,1)
I00OBOY-KF
Yok 1092 (48,6) 1154 (51,4)
27,4882 <0,001
Var 5(10,4) 43 (89,0)
SMBO-KF
Yok 1029 (52.,4) 936 (47,6)
113,477% <0,001
Var 68 (20,7) 261 (79,3)
ATBO-KF
Yok 952 (54,5) 796 (45,5)
129,839 <0,001
Var 145 (26,6) 401 (73.4)

v?: Ki Kare Istatistigi

4.18.3. Cocukluk Uyku Aliskanhklar1 Anketi (CUAA) ve Alt Boyutlari ile IBO,
I00B0O9Y-KF, ATBO-KF, SMBO-KF Skorlar1 Arasindaki Iliskinin Korelasyon

Analiziyle incelenmesi

Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi (CUAA) ve alt dlgeklerinin Young Internet

Bagimlilig: Olgegi (IBO), Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Formu (I00BO9-
KF), Ergenler i¢in Sosyal Medya Bagimlilign Olgegi (SMBO-KF) ve Akilli Telefon

Bagimliligi Olgegi — Kisa Formu (ATBO-KF) arasindaki korelasyon analizine iligskin

istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulgular sirasiyla verilmistir. Diger korelasyon bulgulari

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Toplam uyku saati ve Young internet Bagimlilig: Olgegi (IBO) skorlar1 arasinda

negatif yonlii, ¢ok zayif diizeyde, anlamli iligki vardir (r=-0,060, p<0,001). Toplam uyku saati
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ve Ergenler i¢cin Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi (SMBO-KF) skorlari arasinda negatif
yonli, cok zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=-0,054, p=0,010).

Yatma zamani direnci ve Young Internet Bagimlihig Olgegi (IBO) skorlar1 arasinda

pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,212, p<0,001).

Yatma zaman direnci ve Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Formu
(I00BOY-KF) skorlari arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,224,
p<0,001).

Yatma zamani direnci ve Ergenler icin Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi (SMBO-KF)
skorlar arasinda pozitif yonlii, ¢ok zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,190, p<0,001).

Yatma zamani direnci ve Akill1 Telefon Bagimlihig Olcegi — Kisa Formu (ATBO-KF)

skorlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,215, p<0,001).

Uykuya dalmada gecikme ve Young Internet Bagimlilig: Olgegi (IBO) skorlar
arasinda pozitif yonlii, ¢ok zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,144, p<0,001).

Uykuya dalmada gecikme ve Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Formu
(I00OBOY-KF) skorlar arasinda pozitif yonlii, gok zayif diizeyde, anlamli iliski vardir
(r=0,116, p<0,001).

Uykuya dalmada gecikme ve Ergenler igin Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi (SMBO-
KF) skorlar1 arasinda pozitif yonlii, cok zayif diizeyde, anlamli iligki vardir (r=0,183,

p<0,001).

Uykuya dalmada gecikme ve Akilli Telefon Bagimlilig: Olgegi — Kisa Formu (ATBO-
KF) skorlar1 arasinda pozitif yonlii, cok zayif diizeyde, anlamli iligki vardir (r=0,156,

p<0,001).

Upyku siiresi ve Young Internet Bagimlilig1 Olgegi (IBO) skorlari arasinda pozitif
yonlii, zayif diizeyde, anlaml iligki vardir (r=0,251, p<0,001).

Uyku siiresi ve Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Formu (I00BO9-KF)
skorlar arasinda pozitif yonlii, ¢ok zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,199, p<0,001).

Uykau siiresi ve Ergenler i¢in Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi (SMBO-KF) skorlar
arasinda pozitif yonli, zayif diizeyde, anlaml iliski vardir (r=0,261, p<0,001).
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Upyku siiresi ve Akilli Telefon Bagimlilig1 Olcegi — Kisa Formu (ATBO-KF) skorlari
arasinda pozitif yonli, zayif diizeyde, anlaml iliski vardir (r=0,251, p<0,001).

Uyku kaygis1 ve Young Internet Bagimliligi Olgegi (IBO) skorlar1 arasinda pozitif
yonlii, ¢ok zayif diizeyde, anlamli iligki vardir (r=0,199, p<0,001).

Uyku kaygis1 ve Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi-Kisa Formu (I00BO9-
KF) skorlar1 arasinda pozitif yonlii, cok zayif diizeyde, anlamli iligki vardir (r=0,180,

p<0,001).

Uyku kaygis1 ve Ergenler i¢in Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi (SMBO-KF) skorlari
arasinda pozitif yonlii, ¢ok zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,157, p<0,001).

Uyku kaygisi ve Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi — Kisa Formu (ATBO-KF) skorlar
arasinda pozitif yonlii, ¢ok zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,189, p<0,001).

Gece uyanmalari ve Young Internet Bagimlilig1 Olgegi (IBO) skorlar1 arasinda pozitif

yonlii, ¢cok zayif diizeyde, anlamli iligki vardir (r=0,121, p<0,001).

Gece uyanmalari ve Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Formu (I00BO9-
KF) skorlar1 arasinda pozitif yonlii, cok zayif diizeyde, anlamli iligki vardir (r=0,104,
p<0,001).

Gece uyanmalar1 ve Ergenler icin Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi (SMBO-KF)
skorlar1 arasinda pozitif yonlii,cok zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,137, p<0,001).

Gece uyanmalar1 ve Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi — Kisa Formu (ATBO-KF)
skorlar arasinda pozitif yonlii, ¢ok zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,129, p<0,001).

Parasomniler ve Young Internet Bagimliligi Olgegi (IBO) skorlar1 arasinda pozitif

yonlii, zayif diizeyde, anlaml iliski vardir (r=0,255, p<0,001).

Parasomniler ve Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi-Kisa Formu (I00OBO9-KF)

skorlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlamli iligki vardir (r=0,231, p<0,001).

Parasomniler ve Ergenler i¢in Sosyal Medya Bagimlilig1 Olcegi (SMBO-KF) skorlar
arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,245, p<0,001).

Parasomniler ve Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi — Kisa Formu (ATBO-KF) skorlari
arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,231, p<0,001).
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Uykuda solunumun bozulmasi ve Young internet Bagimlilig1 Olgegi (IBO) skorlari

arasinda pozitif yonlii, ¢ok zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,126, p<0,001).

Uykuda solunumun bozulmasi ve Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa
Formu (I00BO9-KF) skorlar1 arasinda pozitif yonlii, ok zayif diizeyde, anlamli iligki vardir
(r=0,156, p<0,001).

Uykuda solunumun bozulmasi ve Ergenler i¢in Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi
(SMBO-KF) skorlari arasinda pozitif yonlii,cok zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,132,
p<0,001).

Uykuda solunumun bozulmasi ve Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi — Kisa Formu
(ATBO-KF) skorlari arasinda pozitif yonlii, ok zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,129,
p<0,001).

Giin i¢i uykululuk ve Young Internet Bagimlilig1 Olgegi (IBO) skorlar arasinda
pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,340, p<0,001).

Giin i¢i uykululuk ve Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi-Kisa Formu
(I0OBOY-KF) skorlari arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,266,
p<0,001).

Giin i¢i uykululuk ve Ergenler i¢in Sosyal Medya Bagimliligi1 Olgegi (SMBO-KF)
skorlar arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlaml iligki vardir (r=0,301, p<0,001).

Giin i¢i uykululuk ve Akilli Telefon Bagimlilig1 Ol¢egi — Kisa Formu (ATBO-KF)
skorlar arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlaml iligki vardir (r=0,301, p<0,001).

Cocukluk Uyku Aliskanliklar1 Anketi (CUAA) toplam ve Young Internet Bagimlilig
Olgegi (IBO) skorlar arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlamli iliski vardir (r=0,395,
p<0,001).

Cocukluk Uyku Aliskanliklar1 Anketi (CUAA) toplam ve Internet Oyun Oynama
Bozuklugu Olgegi-Kisa Formu (I00BO9-KF) skorlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde,
anlamli iligki vardir (r=0,340, p<0,001).

Cocukluk Uyku Aligkanliklar1 Anketi (CUAA) toplam ve Ergenler i¢in Sosyal Medya
Bagimlilig: Olgegi (SMBO-KF) skorlar arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlaml iliski

vardir (r=0,368, p<0,001).
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Cocukluk Uyku Aliskanliklar1 Anketi (CUAA) toplam ve Akilli Telefon Bagimlilig
Olgegi — Kisa Formu (ATBO-KF) skorlar arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlaml iligki
vardir (r=0,371, p<0,001).

Istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar ve korelasyon katsayilarinin yer aldig1

araliklar Tablo 56’da sunulmustur.

Tablo 56. Toplam uyku saati, CUAA toplam ve alt 6l¢ek puanlar ile internet, oyun, sosyal
medya ve akilli telefon kullanimina yonelik dl¢ek skorlar1 arasindaki korelasyon analizine

iliskin bulgular (n=2294)

I00BO9- SMBO-

IBO KF KF ATBO-KF
r -0,060 0,000 -0,054 -0,032
Toplam Uyku Saati
p 0,004 0,985 0,010 0,124
r 0,212 0,224 0,190 0,215

Yatma Zamani Direnci

p <0,001 <0,001  <0,001 <0,001

Uykuya Dalmada r 0,144 0,116 0,183 0,156
Gecikme p <0001  <0,001 <0,001  <0,001
r 0251 0,199 0,261 0,251
Uyku Siiresi
p  <0,001 <0,001 <0001  <0,001
r 0,199 0,180 0,157 0,189
Uyku Kaygisi

p <0,001 <0,001  <0,001 <0,001

r 0,121 0,104 0,137 0,129
Gece Uyanmalari

p <0,001 <0,001  <0,001 <0,001

r 0,254 0,231 0,245 0,231
Parasomniler

p <0,001 <0,001  <0,001 <0,001
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Uykuda Solunumun r 0,126 0,156 0,132 0,129
Bozulmasi p  <0,001 <0,001  <0,001 <0,001
r 0,340 0,266 0,301 0,301
Giin I¢i Uykululuk
p  <0,001 <0,001  <0,001 <0,001
r 0,395 0,340 0,368 0,371
Toplam Puan
p  <0,001 <0,001  <0,001 <0,001

r: Spearman Korelasyon katsayist (rho)
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada Izmir ili ortaokul 6grencilerinde internet Bagimlilig1 (IB), Internet Oyun
Oynama Bozuklugu (I00B), Akilli Telefon Bagimlilig1 (ATB), Sosyal Medya Bagimlilig
(SMB) yayginliklari, bu bagimliliklarin birbirleri, sosyodemografik veriler, aile 6zellikleri,
sosyal iligkiler, akademik sorunlar, fiziksel ve psikiyatrik sorunlar, uyku sorunlar ile iliskisi

arastirilmistir.

Arastirmamizda iB, IOOB, ATB ve SMB’nin; sosyal iliskilerde sorunlar, akademik
giicliikler, fiziksel ve psikiyatrik sorunlar, teknoloji kullanim Gykiisii ve teknoloji kullanim

ozellikleri ile iliskili oldugu saptanmuigtir.

IB, ATB ve SMB olan genglerin, olmayanlara gore anlamli diizeyde daha biiyiik yasta
oldugu saptanmistir. IB, IOOB, ATB ve SMB olan genglerin, olmayanlara gére anlamli
diizeyde daha fazla akran iliskilerinde gii¢liik yasadiklari, daha fazla akran zorbaligina maruz
kaldiklar1, daha fazla akran zorbalig1 yaptiklari, daha fazla fiziksel yakinmalar1 oldugu, viicut
kitle indekslerinin daha yiiksek oldugu, ailelerinde sorunlu internet kullannominin daha fazla
oldugu, arkadaslarinda sorunlu internet kullaniminin daha fazla oldugu, not ortalamalarinin

daha diisiik oldugu saptanmustir.

IB, IOOB olan ve olmayan gencler arasinda cinsiyet acisindan anlamli bir fark
bulunamazken; ATB ve SMB olanlarin, olmayanlara gore anlamli diizeyde daha fazla kiz
cinsiyette oldugu goriilmiistir. IB ve SMB olan genglerin annelerinin aktif calisma
durumlarinm anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir. IB olan genglerin ailelerinde
alkol bagimliliginin, IB olmayan genglerin ailelerine goére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. IB, ATB ve SMB olan genglerde anlamli diizeyde olarak daha fazla psikiyatrik

tan1 oldugu saptanmaistir.

IB, ATB olan genglerin, olmayan genglere gore anlamli diizeyde daha ¢ok kendilerine
ait telefonlar1 oldugu saptanmustir. IB, IOOB, ATB ve SMB olan genglerin, olmayanlara gore
anlamli diizeyde daha fazla ilk 2 yasta ekran maruziyetlerinin oldugu; IB olan genglerin ilk 2
yasta ekran maruziyeti siiresinin de anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. B olan
genglerin, internet kullanmaya baslama yaslarinin, IB olmayanlara gore anlamli diizeyde daha
diisiik oldugu saptanmustir. IB, IOOB, ATB ve SMB ile kendine ait bilgisayari olma anlamli

diizeyde iliskili bulunmamustir.
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5.1. Young Internet Bagimlihg Olgegi ile Tlgili Analiz Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

5.1.1 Young Internet Bagimhhgn Olcegi Puanlarnn ile 1lgili Sayisal Verilerin

Degerlendirilmesi
Aragtirmamizda IB, Young IBO ile degerlendirilmistir.

Arastirmamizin  sonuglarina gore, olgularin %86’s1 (n=1973) internet bagimlilig
semptomu gostermeyen grubu olustururken, internet bagimliligi icin smirli semptom
gosterenlerin oran1 %13,2 (n=302), siddetli semptom gosterenlerin oran1 %0,8 (n=19) olmak

tizere internet bagimlilig1 prevalansi %14 olarak saptandi.

Onceki galismalarda saptanan internet bagimlilig1 yayginlik oranlari, 8l¢iim sekline ve
hedef popiilasyona bagli olarak %0,8 ile %26,7 arasinda 6nemli bir degiskenlige sahiptir (206).
Internet bagimliliginin hem dogu hem de bat iilkelerinde yaygin oldugu bildirilmekle birlikte,
yayginlig1 bir bolgeden digerine degismektedir. Avrupa'da prevalans %1,2 ile %11,8 arasinda
degismekteyken; Cin'de prevalans %9,56 ile %24 arasinda degismektedir. ABD'de %20,6 ve
Kanada'da %18 yayginlik bulunurken; Giiney Kore'de internet ve akilli telefon bagimlilig: riski
tastyan ergenlerin orant %30'una ulasmaktadir ve Japonya'da ergenlerin %23,7'si internet
bagimlis1 olarak siniflandirilmaktadir (59). Ergenlerin, niifusun internete bagimlilik gdsterme

riski en yiiksek olan kismi1 oldugu ¢aligmalarda tutarli sekilde gosterilmistir (10).

Dijital bagimlilik prevalansinin arastirildigi, 64 iilkeden toplam 2.123.762 kisiyi
kapsayan 504 arastirma ile 495 makalenin dahil edildigi, 2022 yilinda yayinlanan giincel bir
meta analizde, kiiresel birlestirilmis yaygmlik tahminleri Internet Bagimhiligi igin %14,22

olarak belirlenmistir (38). Bu oran ¢alismamiz ile tutarlilik géstermektedir.

5.1.2 Internet Bagimhligi Olan Olgularin Sosyodemografik Degiskenler Acisindan

Degerlendirilmesi

5.1.2.1 Internet Bagmhhgn Olan Olgularin  Cinsiyet Degiskeni Agcisindan

Degerlendirilmesi

Ergenlerle yapilan bazi ¢aligmalarda internet bagimliliginin erkeklerde daha yaygin
oldugu bildirilse de (181,207,208), cinsiyet ayriminin olmadigini bildiren baska ¢aligsmalar da
vardir (66,128,209,210).
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Bu calismamizda internet bagimliligi, olan ve olmayan gencgler arasinda cinsiyet
acisindan anlamli bir fark bulunmadi. Bu durum, giiniimiizde, her cinsiyetten ve hemen hemen
her yastaki bireyin, akilli telefon veya tablet gibi mobil cihazlar araciligiyla internete, her
yerden, kolaylikla erisebilmesi ile agiklanabilir. Bu erisim kolayliginin, internet kafelerin daha
az tercih edilmesini sagladigi ve internet kullanimindaki cinsiyet farkini ortadan kaldirdigi

diisiiniilebilir.
5.1.2.2 internet Bagimlihg Olan Olgularin Yas ve Siif Diizeyi Degiskenleri Acisindan
Degerlendirilmesi

Arastirmalarda daha biiyiik yas ve daha biiyiik sinif diizeyinde olan ergenlerde internet
bagimlilig1 riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (211,212).

Bu ¢alismamizda onceki epidemiyolojik arastirma sonugclari ile tutarli sekilde, internet
bagimlilig1 olan genglerin, olmayanlara gore anlamli diizeyde daha biliylik yasta oldugu

saptanmistir.

Cocuklarda medya cihazlarina sahip olmanin yasla birlikte arttig1 bilinmektedir (213).
Yas arttikca medya cihazlarina sahip olarak gegen siire de artmaktadir. Bu faktorlerin internet
bagimliliginin, yas ile pozitif iligskisine katkida bulundugu diisiiniilebilir. Ergenlik, yakin iliski
kurma ve 6z kimlik olugturma gereksinimlerinin oldugu bir psikolojik gelisim donemidir. Bu
gereksinimler ergenlerin, bagimlilik yapici davraniglara karsi 6zellikle savunmasiz olmasina
neden olur (29,214). Arastirmamizin orneklemi 10-14 yas arasi ortaokul &grencilerinden
olusmakta olup, yas arttikca, ergenlik donemindeki 6grenci sayist artmaktadir. Ayrica daha
bliylik yastaki ergenler, daha kiigiik ¢ocuklara gore, internette gezinmek veya oyun oynamak
gibi istediklerini yapma konusunda genellikle daha yiiksek derecede 6zgiirliige sahiptirler. Bu

durum internet bagimlilig1 oranindaki artisa katkida bulunuyor olabilir.

Arastirmamizda internet bagimlilig1 iizerinde etkili bulunan faktorler ¢oklu regresyon
analiziyle incelendiginde yas (OR=1,187, p=0,014) internet bagimlili1 i¢in 6n gordiiriicii
oldugu saptanmustir.

5.1.2.3. Internet Bagimhhig Olan Olgularin Ebeveynlerin Aktif Calisma Durumu

Acisindan Degerlendirilmesi
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Aile isleyisinin, B gelisiminde énemli bir role sahip oldugu, aile destegi eksikliginin
ve ebeveynlerle daha az zaman gegirmenin IB gelisiminde potansiyel risk faktorii oldugu
belirtilmekte; ebeveynlerin internet kullanimi agisindan ¢ocuklarini denetlemelerinin 6nleyici
olabilecegi belirtilmektedir (140,215,216). Daha diisiik ebeveyn katiligi/denetiminin IB’nin
onemli bir belirleyicisi oldugu da gosterilmistir (217).

Bu calismamizda IB olan genglerin, olmayanlara gore annelerinin aktif calisma
durumlarinin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu, babalarinin aktif calisma durumlar

acisindan anlamli fark olmadig1 saptanmustir.

Annelerin ¢alisma durumunun, ¢cocuklarin iizerinde izlem ve denetiminin azalmasina,
cocugun giin i¢inde daha uzun siire gézetim dis1 kalmasi ile iligkili olarak bu sonuca yol agtig1
diistintilebilir. Calismaya dahil edilen olgularda babalarin aktif ¢alisma oraninin %92,7 gibi
yiikksek bir oranda olmasi, toplumumuzda annelerin ¢ocuk izlemi konusunda daha fazla
sorumluluk almasi, babalarin aktif ¢alisma durumunun internet bagimliligi ile anlaml iligkili

olmamasini agiklayabilir.
5.1.2.4. Olgularin Ebeveynlerinin Birliktelik Durumu Ag¢isindan Degerlendirilmesi

Arastirmalarda tek ebeveynli veya karisik ailelerden gelen ergenlerin, iki ebeveynli
ailelerden gelenlere gore daha fazla internet bagimlilig riski oldugu bildirilmektedir (218—
220).

Arastirmamizda bu verilerle tutarli olarak hem ebeveynlerin bosanmis olmasi hem de

tek ebeveynli aile sahibi olmak IB ile iliskili olarak saptanmistir.

Bu iliskinin pek ¢ok nedeni olabilir. ilk olarak IB, bir ergenin, karmasik bir aile
durumunun yarattig1 stresten kagma arzusunu yansitabilir (6rnegin, livey ebeveyn ile gergin bir
iliski). Ikincisi, tek bir ebeveynle yasayan ergenler, bu ebeveyne karsi daha fazla hayal kiriklig1
hissedebilir veya vekil ebeveyn figiirleri aramak isteyebilir. Bu durum ¢evrimigi oyunlarda stres
atma ve sosyal baglant1 firsatlarin1 daha cekici hale getirebilir. Uciincii olarak, ebeveynin
ergenin ilgi alanlarmi desteklemek i¢in daha az zamana ve daha az kaynaga sahip olmasi
nedeniyle, tek ebeveynli ailelerdeki ergenlerin alternatif faaliyetler i¢in daha az firsata sahip
olmalar1 da miimkiindiir (140). Tiim bu faktorlerin, arastirmamiz sonucunu destekledigi

diistiniilebilir.
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5.1.3. internet Bagimlihg Olan Olgularin Akademik Basar1 Acisindan Degerlendirilmesi

Onceki ¢alismalarda; IB’nin zay1f akademik performans ile iliskili oldugu (13,14,91) ve
yiiksek okul performansinin IB'ye kars1 koruyucu oldugu belirtilmistir (10). Ergenlerde IB,
okula diisiik baglilik ile iliskili bulunmustur (221,222).

Bu calismamizda olgularin internet bagimliligi ile akademik basarisi arasindaki iligki
degerlendirilmis; internet bagimlilig1r olan olgularin, olmayanlara gére not ortalamalarinin
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu verilerin literatiir ile tutarli oldugu

gOrilmiistiir.

Internet bagimhiligmin temel belirtileri arasinda, cevrimici etkinliklerle asir1 mesgul
olma, internet ile ilgili eylemlere asir1 zaman ayirma, internet kullanimi nedeniyle
akademik/mesleki faaliyetleri ihmal etme yer almaktadir (53). IB, internete bagli olmadan
gecirilen zamanin 6nemini yitirmesi, yoksun kalindiginda asir1 sinirlilik, gerginlik, huzursuzluk
gibi hallerin ortaya ¢ikmasi ve kisinin is, sosyal, akademik ve aile yasaminin buna bagh
bozulmasi ile karakterizedir (1). iB, bireysel basar1 disindaki seylerle mesgul olmay1 tesvik
eder, olumsuz sosyal karsilastirmalar ve risk alma davraniglarina neden olur. Bu durum
akademik baglilik, performans ve kariyer gelisimi iizerindeki olumsuz sonuglar ile iliskili
olabilir (223). Tiim bu nedenlerle IB ile akademik basar1 arasinda negatif iliski ortaya
cikmaktadir.

IB, akademik basar1 ile énemli dlciide olumsuz bir sekilde iliskilendirilmistir ancak
yapilan ¢alismalarin cogu kesitseldir ve nedensellik iliskisi net degildir. IB nin diisiik akademik
basari i¢in hem bir yordayict hem de diisiik akademik basarinin bir sonucu oldugu gosteren
arastirmalar mevcuttur (224). Okulda diisiik performans gdsteren 6grenciler, tatmin edici bir
benlik saygis1 diizeyi elde etmek i¢in ¢evrimigi etkinliklere yatirim yapabilirler. Calismamizda
internet bagimliligi olan olgularin, olmayanlara gore not ortalamalarinin anlaml diizeyde daha

diisiik olmasi, tiim bu faktorler ile agiklanabilir.

Arastirmamizda internet bagimlilig1 iizerinde etkili bulunan faktorler ¢oklu regresyon
analiziyle incelendiginde not ortalamast (OR=0,737, p<0,001) internet bagimlili1 i¢in 6n

gordiiriicii oldugu saptanmustir.
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5.1.4. internet Bagimlihg Olan Olgularin Psikiyatrik Tam Varhig Agisindan

Degerlendirilmesi

Aragtirmamizda IB ile psikiyatrik tan1 varligi iliskisi incelenmistir.

Literatiirde internet bagimlilig1 olan ergenlerin psikolojik sorunlar agisindan yiiksek risk
altinda oldugu ve bu durumun ergenlerin ve ailelerinin yagam kalitesini olumsuz etkileyebildigi

belirtilmektedir (15).

Bu c¢aligmamizda da literatiirle uyumlu olarak, ailenin bildirdigi, ¢ocuklarinda
psikiyatrik tani varhigr ile internet bagimliligi varligi arasinda anlamli diizeyde iliski

saptanmigtir.

Internet bagimhiig1 siklikla; kendini izole etme, yalnizlik hissi, depresyon, kaygi
bozukluklari, kendine zarar verme ve intihar davraniglari, uyku bozuklugu, asir1 kilo/obezite,
diisiik engellenme esigi, DEHB, sigara icme gibi komorbid psikososyal sorunlar ile iliskili
bulunmustur (13,14,89,90,95). Komorbidite gelisiminin yani sira, arastirmalar ayrica DEHB
veya OSB gibi norogelisimsel bozukluklar1 olan ergenlerin, bagimlilik testlerinden alinan
puanlarin daha yiiksek olmasi nedeniyle, bu gruplarin internet bagimlilifina daha yatkin
oldugunu ileri siiriilmektedir (92-94). Sonug olarak komorbid psikiyatrik sorunlarm IB igin

hem sonu¢ hem de risk faktorii oldugu diisiintilebilir.

5.1.5 internet Bagimhhigi Olan Olgularin Ailelerinde Bagimlihk Varh@ Acisindan

Degerlendirilmesi

5.1.5.1. internet Bagimhligi Olan Olgularin Ailelerinde Sorunlu Internet Kullanimi

Varhg1 A¢isindan Degerlendirilmesi

Arastirmamizda 1B ile ailede sorunlu internet kullanimi varligi arasindaki iliski

incelenmistir.

Yakin tarihli ampirik arastirmalar, ebeveynlerin sorunlu medya kullaniminin
cocuklarinda akilli telefon ve internet bagimliliginin 6nemli bir belirleyicisi olabilecegini 6ne
stirmistiir (10,225-230). Cocuklarin ekran bagimliliginin (TV, bilgisayar, akilli telefon, tablet
vb) arastirildigi bir ¢alismada, ebeveyn ekran bagimliligi ve g¢ocuklarin ekran bagimlilig

arasinda Onemli Olgiide pozitif iliski oldugu (231); cocuklarin televizyon karsisinda,
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bilgisayarda, akilli telefonda ve tablette gecirdikleri siirenin, ebeveynlerinin kendi ekran

stireleriyle yliksek oranda iliskili oldugu bulunmustur (232).

Bu calismamizda, bu arastirmalarla tutarli olarak internet bagimliligi olan olgularin

ailelerinde sorunlu internet kullaniminin, anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir.

Ebeveyn ekran bagimliliginin, ebeveyn kaygisi ve ebeveyn-cocuk iliskisi yoluyla
cocuklarin ekran bagimliliginit dogrudan ve dolayli olarak etkiliyor olabilir (231). Bu etkilesimi
aciklayan teoriler arasinda, psikolojik sorunlarin nesiller arasi aktarilabilecegini gdsteren
Nesiller Arast Aktarim Modeli (233) ve cocuklarin ebeveynlerinin sorunlu ekran medya
kullanimin1  gdzlemleyip taklit etmesini ifade eden Sosyal Ogrenme Modeli (234) yer
almaktadir. Sonug olarak, ebeveynleri ekran kullaniomina bagimli olan kiigiik ¢ocuklar ekran

bagimlilig1 agisindan yiiksek risk altindadir denebilir (231) .

5.1.5.2. internet Bagimlihgi Olan Olgularin Ailelerinde Alkol Bagimhihgi Varhg

Acisindan Degerlendirilmesi

11-12 yas ergenlerde yapilan bir arastirmada; ebeveynlerin i¢cki igme sorunu ile

ergenlerin internet bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmistir (235).

Bu c¢alismamizda da benzer sekilde, internet bagimliligi olan olgularin, ebeveyn
bildirimine gore, ailelerinde asir1 alkol kullaniminin, anlamlhi diizeyde daha fazla oldugu

saptanmistir.

Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklart genellikle siddetli
stres altinda biiyiirler ve psikolojik ve sosyal problemler gelistirme riskleri daha yiiksektir. Bu
problemler arasinda daha yiiksek bir alkol, madde bagimlilig1 riski ve ayrica zihinsel saglik ve
davranis sorunlar1 yer almaktadir (236,237). Ebeveyn alkol ve madde kullanim bozukluklar1 ile
cocuk sonuclari arasinda dogrudan bir nedensellik iligkisi belirlenemediginden, bu
bozukluklarla birlikte ortaya ¢ikan faktorler incelenmistir. Bu faktorler, ebeveynlik
eksikliklerini, ¢ocuklara kotii muameleyi, aile ¢atismasini ve daha az giivenli baglanma
modellerini icermektedir (237). Cocugun davranisinin ebeveyn tarafindan izlenmesinin
azalmasi, tutarsiz disiplin ve ebeveynlerden diisiik diizeyde sosyal destek de erken ergenlerin

Internet bagimlilig: risklerinin artmasina neden olabilir (235).

Bagka bir calismada, ebeveyn probleminin i¢ki igmesi, aile rutinlerinin, ebeveynlik
rollerinin, ebeveyn sosyal desteginin ve evlilik isleyisinin bozulmasi da dahil olmak iizere, aile
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stresine ve aile ortaminda istikrarsizliga ve on goriilemezlige neden olan kisa vadeli ve uzun
vadeli problemler araciligiyla bir stres etkeni olarak hizmet etmistir (238). Ergenlerin aile
ortaminin, internet bagimliligi i¢in oldukca belirleyici oldugu; zayif aile islevi, etkisiz
ebeveynlik, aile iletisimi eksikligi, diisiik aile uyumu, aile i¢i siddete maruz kalma ve ebeveyn
izleme eksikligi gibi aile faktdrlerinin ergenlerin internet bagimlilig1 i¢in ana risk faktorleri
oldugu bildirilmistir (218). Bu nedenle, ebeveynlerin i¢cki igme sorunu ile ergenlerin internet

bagimlilig1 arasindaki iliskiye aile islevi aracilik ediyor olabilir.

Davranigsal bagimliliklar ve madde bagimliliklari; dogal dykiisti, klinik fenomenoloji,
tolerans, komorbidite, oOrtiisen genetik Ozellikler, noérobiyolojik mekanizmalar, olumsuz
sonuglar1 ve tedaviye yanit da dahil olmak {izere bir¢ok alanda benzerlik géstermektedir (29).
IB alanindaki artan nérolojik ¢aligmalar ve ndrogoriintiileme ¢alismalar1 prefrontal korteksin
internet bagimlhiligi gelisiminde 6nemli bir rolii oldugunu gostermis, diger bagimlilik
sendromlar1 gibi biyolojik kokenli oldugunu 6ne siirmiistiir (74). Arastirmalar davranigsal
bagimliliklarin, madde kullanim bozukluklar1 ile ortak genetik ozellikler gosterdigini
desteklemektedir (33). Bu nedenle ebeveynlerdeki alkol bagimlilig1 ile gocuklarindaki IB
arasindaki iligkinin kdkeninde genetik yatkinligin da etkisinin oldugu diisiiniilebilir. Bu konuda

daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

5.1.6. internet Bagimhligi Olan Olgularin Sosyal Alanda Yasadiklar1 Giicliikler

Agcisindan Degerlendirilmesi
5.1.6.1. Olgularin Sosyal iliskileri A¢isindan Degerlendirilmesi

Internet bagimlhilig1 olan ergenlerde; sosyal sorunlar (56) ve yalmzlik (90) gériilme
riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. IB'nin ergenlerde, algilanan sosyal destek ile
negatif iliskili oldugunu bildiren ¢alismalar vardir (66,208,217). Internet bagimliliginin, sosyal

kaygi ve akran etkilesimlerinden memnuniyetsizlik ile iligkili oldugu belirtilmektedir (239).

Bu calismamizda sorunlu internet kullaniminin; akran iligkilerinde giicliik yasama ile
iliskisi incelenmistir. Sorunlu internet kullanimi olan olgularin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla akran iliskilerinde giigliik yasadiklar1 saptanmistir. Bu bulgularin 6nceki

arastirmalarla tutarli oldugu goriilmiistiir.

Saglikli ergenlik doneminde sosyal ihtiyaclarin karsilanmasinda arkadaslik giderek

onem kazanmakta ve arkadaslar ergenlerin duygusal ve sosyal gelisiminde ¢ok 6nemli bir rol
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oynamaktadir. Ergenler yakin arkadaslik kuramadiklari zaman kendilerini daha yalniz
hissederler ve 6zgiivenleri azalir. Bu nedenle arkadaslarindan yeterince sosyal destek alamayan
ergenlerin sosyal ihtiyaclarim1 karsilamak, alternatif sosyal iliskiler gelistirmek ve benlik

saygisini artirmak i¢in interneti daha fazla kullandiklar1 diistiniilebilir.

Arastirmamizda Internet Bagimlilig: iizerinde etkili bulunan faktorler coklu regresyon
analiziyle incelendiginde arkadaslik kurmada gii¢liik (OR=2,427, p<0,001) internet bagimlilig

i¢cin On gordiiriicii olarak saptanmustir.
5.1.6.2 Olgularin Zorbahga Ugrama ve Zorbalik Yapma Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Literatiirde, internet bagimlilig1 olan genclerin, olmayan genglerle karsilastirildiginda,
onemli Ol¢lide daha yiiksek genel akran zorbalig1 ve siber zorbalik magduriyet veya sugluluk
oranlarma sahip olduklar1 bildirilmistir. Baz1 raporlarda ise IB ile yalmizca zorbalik sucu
arasinda anlamli bir iliski oldugu, ancak magduriyet ile arasinda anlamli bir iligki olmadig

gosterilmistir (240).

Bu calismada sorunlu internet kullaniminin genglerde; akran zorbaligina maruz kalma
ve akran zorbalig1 yapma ile iligkisi incelenmistir. Sorunlu internet kullanimi olan olgularin
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha fazla akran zorbaligina maruz kaldiklar1 ve daha fazla

akran zorbalig1 yaptiklar1 saptanmustir.

Onceki arastirmalar, okul zorbaligi kurbanlarmin yiiz yiize etkilesimlerde duygu
yonetiminde gli¢liikler yasadiklarin1 gostermistir. Bu nedenle, zorbalik da dahil olmak {izere
istenmeyen yiiz yiize etkilesimlerden kaginmak icin teknolojiyi kullanmalar1 ve kotiiye
kullanmalar1 miimkiindiir (241). Zorbaliga ugrayan o6grenciler; kaygi, umutsuzluk, intihar
diisiincesi, diisiik enerji ve uyku yoksunlugu yasayabilir (242). Bu 6grenciler kaygi, umutsuzluk
ve intihar diisiincesini 6nlemek i¢in internet bagimliligina (243) ve risk alma davranislarina
(244) yonelebilirler (9). Failler ile IB arasindaki iliskinin daha giiclii gériinmesinin nedeninin,
faillerin sanal ortamda da magdurlarina zorbalik yapmak igin teknolojiyi kotiiye kullanmasi
olabilecegi belirtilmektedir (241). Bir failin ayn1 zamanda magdur olma olasilig1 6nemli dlgiide
daha yiiksekti (62). Diisiik ebeveyn gozlemi, diisiik sosyal uyum, diisiik sosyal ve duygusal
yeterlilik yiiksek risk alma davraniglari, kotii aile iliskileri, fiziksel ve psikiyatrik saglik
sorunlar1 gibi (240) hem zorbalik (yapma ve magduru olma) hem de IB ile iliskili ortak

faktorlerin olmasi bu iligkiyi agiklamaya yardimcei olabilir.
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Arastirmamizda Internet Bagimlilig1 iizerinde etkili bulunan faktorler coklu regresyon
analiziyle incelendiginde akran zorbaligina ugrama (OR=1,552, p=0,010) ve zorbalik yapma
(OR=3,565, p<0,001) internet bagimlilig1 i¢in dngodrdiiriicii olarak saptanmistir.

5.1.6.3. Olgularin Sorunlu internet Kullammm Olan Arkadas Varhg Acisindan

Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada olgularda IB ile; sorunlu internet kullanimi olan arkadas varlig: iliskisi
incelenmistir. 1B olan olgularda, sorunlu internet kullanimi olan arkadas varhig: istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha fazla saptanmistir.

Arastirmamizda Internet Bagimlilig1 iizerinde etkili bulunan faktérler coklu regresyon
analiziyle incelendiginde asir1 internet kullanan arkadas varligi (OR=2,78, p<0,001) internet

bagimlilig1 i¢in 6n gordiiriicii olarak saptanmistir.

Literatiirde ergenlerde IB ile IB olan arkadasa sahip olma arasindaki iliskiyi inceleyen
aragtirmaya rastlanmanustir. Bu durum IB ile iligkili oldugu belirlenen sosyodemografik
ozelliklerin IB olan olgular ve arkadaslarinda benzerlik gosterebilecegi varsayimiyla
aciklanabilir. 1B ile iliskili arkadas iliskilerinde sorun yasama, zorbalik yapma/zorbalik
magduru olma nedeni ile sosyal iliskilerinde gii¢liik yasayan ergenlerin birbirine yaklagmasi
katkida bulunabilir. IB olan kisiler sanal ortamda arkadaslik iliskileri kurup, siirdiirebilirler. Bu
nedenle arkadaslarinda sorunlu internet kullanimi varligi, iB olmayanlara gore daha fazla
olabilir. Ergenler i¢in arkadas iligkileri ve arkadaslar1 tarafindan kabul gormek onceliklidir. Bu
nedenle gengler, IB olan arkadaslari etkisiyle sorunlu ve asir1 internet kullamm 6zellikleri

gelistirebilir. Bu iliskiyi aciklayacak caligmalara ihtiya¢ vardir.
5.1.7. internet Bagimlihg: Olan Olgularin Aile liskileri Acisindan Degerlendirilmesi

Arastirma sonuglarinda, internet bagimliliginin, ebeveynlik tutumlari, aile i¢i iletisim,
aile uyumu ile iliskili oldugu belirtilmektedir (245). Ergenlerde IB, yiiksek aile catismast, diisiik
aile islevi ile iligkili bulunmustur (221,222).

Bu ¢aligmamizda internet bagimlilig1 olan olgularin, olmayanlara gore, aile iliskilerine

dair goriislerinin anlaml diizeyde daha olumsuz oldugu saptanmastir.

Arastirmalar, ergenlerde, diisiik aile islevselligi, aile memnuniyetsizligi, zayif ebeveyn-

ergen iliskileri ve diisiik ebeveyn denetimi gibi faktorlerin internet bagimliligr ile iliskili
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oldugunu belirtmektedir (244). Internet kullamm sorunlarinin, ergenlerde, aile iliskileri
tizerinde olumsuz etkileri olabilecegi; internet bagimliligt olan ergenlerin, olmayan akranlarina
gore aileleriyle daha az zaman gecirdikleri bildirilmektedir (12). Ergenlerde aile
memnuniyetsizligi internet bagimlilig1 i¢in potansiyel risk faktorleri arasinda tanimlanmistir
(219). Aym1 zamanda ¢evrimigi aktiviteler, genglerin zor aile hayatlarindan kagisina hizmet
edebilir. Cocuklar ve ergenler, kismen gerceklerden kagmak icin ve sanal arkadagliklarin
cekiciligiyle cevrimici olmaya motive olurlar. Internet kullanimi, gergek hayattaki zorluklardan
kagcmay1 saglayarak aile sorunlar1 olan ergenlere i1yi hissettirebilir (217). Bu nedenle, aile
sorunlarinin ergenlerin internet bagimlisi olmasmin nedeni mi, yoksa sonucu mu oldugu ileri

arastirmalar gerektirebilir (215).

Arastirmamizda Internet Bagimlihig: iizerinde etkili bulunan faktdrler ¢coklu regresyon
analiziyle incelendiginde aile iliskisinin (OR=0,665, p<0,001) internet bagimlilig1 i¢in 6n

gordiiriicii oldugu saptanmuistir.
5.1.8. internet Bagimlihg Olan Olgularin Fiziksel Iyi Olus A¢isindan Degerlendirilmesi

5.1.8.1. internet Bagimlihg Olan Olgularin Fiziksel Yakinmalar Agisindan

Degerlendirilmesi

Internet bagimlilig: siklikla; gérme ve uyku sorunlari, sedanter yasam tarzi, kas-iskelet
sistemi bozukluklar1 gibi saglik sorunlari ile iliskilidir (13,14). Ozellikle kiigiik ¢ocuklar
arasinda medyanin kotiiye kullanilmasiyla ilgili fiziksel sorunlarin ortaya ¢iktigi, ekranlarla
daha fazla zaman gecirmeleri nedeniyle bas agrisi, boyun ve omuz agrisi ve kotii durus
nedeniyle tedavi gordiikleri gosterilmistir. Bu durumun asir1 internet kullanimi sirasinda uygun
olmayan durustan kaynaklandigi, internet bagimliliginin sedanter yasam tarzi ile iliskili olmasi
nedeni ile ekran basinda gegcirilen siire ile fiziksel aktivite arasinda dengenin saglanamamasi,
uzun siireli ekran maruziyeti nedeni ile gérme sorunlar1 yasanmasi ile aciklanabilir. Bu nedenle
ekran basinda gegirilen siire ile fiziksel aktivite arasinda dogru denge saglanmasi gerektigi
bildirilmektedir (246). Ayrica, uzun siireli ekran siiresinin astenopi (247), miyopi (248),
astigmatizm(249), az gorme (250) gibi goérme ile ilgili olumsuz etkilerini ile bildiren
arastirmalar mevcuttur. Uzun ekran siiresinin ve erken yasta ekran maruziyetinin okiiler sorun

yasama riskini artirdig belirtilmektedir(249).
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Bu calismamizda da onceki arastirmalarla tutarli olarak internet bagimliligi olan
olgularin, olmayanlara gore, anlamli diizede daha fazla fiziksel yakinmalari oldugu

saptanmustir.
5.1.8.2. internet Bagimlihgi Olan Olgularin VKI Acisindan Degerlendirilmesi

Onceki galigmalarda internet bagimliligi ile viicut kitle indeksi (VKI) arasinda pozitif
yonde iliski oldugu, ek olarak dgrencilerin internette kalma siirelerinin de, VKI ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (251). 2022 yilinda yaymlanan bir meta-analizde sosyal medya
kullanimu ile iligkili en sik goriilen sorunlar arasinda ruh saglig1 sorunlari yer alirken, bunlar
beslenme ve kilo sorunlari izledigi gosterilmistir (191). Tirkiye’de lise 6grencilerinde yapilan
bir arastirmada, internet bagimlilig1 olan genglerin, olmayanlara gore 6nemli Olgiide daha
yiiksek VKI’ye sahip oldugu ve yiiksek VKi'ye sahip olmanin internet bagimliligi igin
potansiyel bir risk faktorii oldugunu bildirilmistir (252).

Bu calismamizda internet bagimliligi olan olgularin viicut kitle indekslerinin,

olmayanlara gore, anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmalar, dijital maruziyet siiresi ile obezite arasindaki belirgin nedensel baglantiya
neden olan artan enerji alimina igaret etmektedir (253). Sorunlu internet kullanimi yasayan
bireyler siirekli internet ile mesgul olduklari i¢in ne kadar yediklerinin farkinda olmayabilirler.
Ogiin atlayabilirler veya sagliksiz atistirmaliklar tiiketebilirler. Farkinda olmadan yapilan bu
hareket ileride yeme sorunlarina yol agabilir (251). Ekran basinda gegirilen siire ile obezite
arasindaki iligki; azalan uyku siiresi ve fiziksel hareketsizlik ile genglerin beslenme se¢imlerini
olumsuz etkileyen reklamlara maruz kalma ile agiklanabilir (254,255). Pasif gida
tiiketimindeki artis, bilgisayarla ilgili faaliyetleri obezite ile iliskilendirmek i¢in 6nerilen bagka
bir faktordiir (256). Magee ve ark. (2014), obezitenin de ekran siiresini (TV izleme)
etkilemesinin miimkiin oldugunu, ¢iinkii obez ¢ocuklar i¢in hareketsiz yagsam tarzinin daha
yaygin olabilecegini savundu. Bu nedenle ekran maruziyeti ve obezite arasinda etkilesimli bir

iliski oldugunu 6ne siirtilebilir (257).
5.1.9. internet Bagimlihgi Olan Olgularin Uyku Sorunlar1 Acisindan Degerlendirilmesi

Teknoloji bagimliliklar1 genellikle bireylerin i¢ mekanlarda daha fazla zaman
gecirmelerine ve giindiiz ve gece uzun saatler boyunca mavi cihaz 1siklarina siirekli maruz

kalmay1 igeren uzun saatler boyunca dijital aracili ¢evrimici faaliyetlerde bulunmalarina neden
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olur (258). Bu durum, 6grencilerde uyku miktarinda azalma iliskilendirilmistir (161,259-261).
Internet bagimliliginin azalmis uyku miktarina ek olarak, diisiik uyku kalitesi i¢in énemli bir
ongoriicii oldugu bulunmustur (262,263). Sorunlu internet kullanimi ile uyku sorunlar
arasindaki iligkinin arastirildigi ¢alismalarin sonuclari, genel olarak sorunlu internet
kullaniminin; 6znel uykusuzluk, kisa uyku siiresi ve diisiik uyku kalitesi gibi uyku sorunlar ile
iligkili oldugunu gdstermistir. Sonuglar, uykusuzluk yasayan katilimcilarin, uyku sorunu
olmayanlara kiyasla sorunlu bir Internet kullanicis1 olarak smiflandirilma olasiliginin yaklasik
1,5 kat daha fazla oldugunu gosterdigi belirtilmistir (264). Canan ve ark. Tirk lise
Ogrencileriyle yiiriittiigii bir calismada da internet bagimlilig1 ile uyku bozuklugu arasinda bir

iliski oldugunu bildirmistir (265).

Patolojik internet kullaniminin sirkadiyen ritmi olumsuz etkileyerek uykusuzluga ve
diger uyku bozukluklarina neden olabilecegi sonucuna varilabilir (219,265,266). Medya
kullanim1 ile uyku arasindaki iligkinin ¢ift yonlii oldugunu bildiren ¢aligmalar da vardir. Bu
arastirmalar, uyku eksikliginin, giindiizleri daha fazla uyku hali ve yorgunluga yol agarak,
cocuklarda aktif oyun oynamaya olan motivasyonu azalttigini, medya kullanimi gibi daha
hareketsiz davranislara yonelmelerine neden oldugunu belirtmektedir (257). Internette ok
fazla zaman gecirmenin ayrica, geng yetiskinler arasinda psikolojik sikintinin (yani stres, kaygi
ve depresyon) artmasina yol acabilecegi bilinmektedir (263). Bu psikolojik sikintilarin da uyku

sorunlarini artirici etki yapabilecegi diisiiniilebilir.

Aragtirmamizda Cocukluk Uyku Aligkanliklart Anketi ile degerlendirilen klinik
diizeyde anlamli uyku sorunu yasamak, iB ile anlaml1 diizeyde iliskili bulunmustur. Yapilan
korelasyon analizinde, Cocukluk Uyku Aligkanliklart Anketi (CUAA) toplam ve Young
Internet Bagimlilig1 Olgegi (IBO) skorlar arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlamli iligki

saptanmistir.

CUAA alt boyutlari ile toplam Young IBO skorlar1 arasindaki iliski korelasyon analizi
ile degerlendirilmistir. Buna gére; Young IBO puanlar ile uykuya dalmada gecikme, yatma
zamani direnci, uyku siiresi, uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomniler, uykuda solunumun

bozulmasi, giin i¢i uykululuk pozitif; toplam uyku saati ile negatif yonlii anlamli iliski vardir.
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5.1.10. Internet Bagimhihg Olan Olgularin Teknoloji Kullamm Opykiileri A¢isindan

Degerlendirilmesi

5.1.10.1. internet Bagimhihgi Olan Olgularin ilk Iki Yasta Ekran Maruziyeti Varhg

Agcisindan Degerlendirilmesi

Yazinda, internete ilk kez daha erken yasta maruz kalma, ergenlerde veya yetiskinlerde
IB ile iliskilendirilmistir. Arastirmalar sonucunda daha kii¢iik yasta diizenli internet
kullanimina baglayan ortaokul 6grencilerinin, sorunlu internet kullanimi ve internet
etkinliklerinde daha fazla zaman gecirme egiliminde olduklari, 6zellikle erkeklerde bes
yasindan once diizenli internet kullanimina baslamanin, 12 yasindan sonra diizenli internet
kullanimina baslamaya kiyasla internet bagimliligi riskinde ©nemli oOlclide artis ile

iliskilendirildigi goriilmiistiir (267).

Bu ¢alismamizda internet bagimliligi olan olgularin, olmayanlara gére anlamli diizeyde
daha fazla ilk 2 yasta ekran maruziyetlerinin oldugu ayrica ilk 2 yasta ekran maruziyeti

stirelerinin (saat/giin) de anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda Internet Bagimlilig iizerinde etkili bulunan faktdrler coklu regresyon
analiziyle incelendiginde ilk iki yasta ekran maruziyetinin (OR=1,422, p=0,022) internet
bagimlilig1 icin Ongodrdiiriicii oldugu saptanmistir. Radesky ve ark. ebeveynler ¢ocugu
sakinlestirmek i¢in basa ¢ikma stratejisi olarak dijital medya araglarim1 kullandiginda, yeni
ylrlimeye baslayan c¢ocuklarin sosyal-duygusal gelisimle ilgili endiseleri oldugunu
bulmuslardir (268). Caligmalar ayrica, ekran siiresi glinde < 2 saat ile smirlandirildiginda
cocuklarin bilis alanlarinin gelistigini bulmustur (269). Arastirmalarda; okul dncesi ve sonraki
cocukluk arasindaki 6nemli gelisimsel farkliliklar ve bir cocugun ekranla ilk kargilasmalarinin

bigimlendirici 6zelligi olabilecegi ortaya konmustur (270).

Erken asirt maruz kalma, Aliskanlik olusturma yoluyla, daha sonraki yasamda asirt
kullanim olasiligin artirir. Saglikli rutinler erken ¢ocukluk doneminde daha sonraya gore daha

kolay kurulur (271).

Bebeklik, cocukluk ve ergenlik boyunca beynimiz dikkate deger degisiklikler gegirir.
Miyelinasyon ve sinaptogenez dahil olmak flizere siiregler yasamin ilk 2-3 yilinda hizla
gerceklesir ve miyelinizasyonun c¢ogunlugu yasamimn ilk 2 yilinda meydana geldigi

bilinmektedir (272). Erken donemde ekrana maruz kalmanin gelismekte olan beyni degistirip
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degistirmedigi bilinmemektedir. TV maruziyetinin incelendigi arastirmalarda, dogrudan
nedensel iligki ortaya koymasa da, yogun erken dénem ekrana maruz kalma (bir ¢aligmada 12
aydan kiiciik bebeklerde giinde 2 saatten fazla) dil kullanimini ve edinimini, dikkati, bilissel
gelisimi ve ylritme islevini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (273). Bu donemde ekran

maruziyetinin, sonraki yasamda etkileri ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

5.1.10.2 internet Bagimlihg Olan Olgularin Teknoloji Kullanmaya Baslama Yaslar

Agcisindan Degerlendirilmesi

Yazinda, internete ilk kez daha erken yasta maruz kalma, ergenlerde veya yetiskinlerde
IB ile iliskilendirilmistir (274—278). ABD’de herhangi bir nedenle pediatri klinigine basvuran
0-4 yas aras1 ¢ocuklarin dahil edildigi bir arastirmada, ilk kullanim yasinin, birbirini takip eden

her yas kohortu ile azaldig1 gosterilmistir (213).

Bu ¢aligmamizda olgularin akilli telefon kullanmaya baslama yas1 10,08 + 2,072,
bilgisayar kullanmaya baslama yas1 9,04 £2,088, internet kullanmaya baglama yas1 8,70+2,079
olarak belirlenirken, olgularin kendilerine ait akilli telefona sahip olma yaslar1 10,76+ 1,610
olarak tespit edilmistir. Arastrmanizda Internet Bagimliligi olan genglerin, internet
kullanmaya baglama yaslarinin, internet bagimlili§1 olmayanlara gére anlamli diizeyde daha
diisik oldugu saptanmustir. Arastrmamizda Internet Bagimliligi iizerinde etkili bulunan
faktorler ¢oklu regresyon analiziyle incelendiginde internet kullanmaya baslama yasinin
(OR=0,903, p=0,020) internet bagimlilig1 icin 6ngordiiriicii oldugu saptanmistir. Olgularin
akilli telefon ve bilgisayar kullanmaya baglama yaslari ile internet bagimlilig1 arasinda anlaml

iligki saptanmamustir.

5.1.10.3. Internet Bagimhilig1 Olan Olgularin Teknolojik Aletlere Sahip Olma A¢isindan

Degerlendirilmesi

Arastirmamizda olgularin  %48,4’liniin kendine ait bilgisayar1 varken;
%60,3’{iniin kendine ait akilli telefonu oldugu belirlenmistir. Internet bagimliligi olan
genclerin, olmayan genglere gore anlamli diizeyde daha ¢ok kendilerine ait akilli telefonlari
oldugu saptanirken; kendine ait bilgisayar1 olma acisindan anlamli diizeyde iligki

saptanmamistir. Olgularin kendilerine ait telefonlarinin olmasinin, kolay erismelerine, zaman
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sinirlamasinin olmamasina, ev disinda da kullanabilmelerine olanak saglayarak bu iliskiye

neden oldugu diisiiniilebilir.
5.2. IOOBOY-KF ile flgili Analiz Sonuclarinin Degerlendirilmesi
5.2.1. IOOBO9Y-KF Puanlar ile Ilgili Sayisal Verilerin Degerlendirilmesi

Calismalar arasinda tanim, degerlendirme kriterleri, cografi hususlar, erisilebilirlik
(gelir ve internete erisim ile ilgili) ve farkli metodolojik yaklasimlar agisindan Onemli
farkliliklar gdz dniine alindiginda, IOOB yayginlik oranlarina iliskin bir fikir birligine varmak
zor olmustur. Internet oyun oynama bozukluklarinin yayginlik oranlarini inceleyen gesitli
literatiir incelemeleri, ergenlerin yaklasik %1,5 ila %9,9'unun IOOB’ye sahip oldugunu &ne
siirmiistiir (122). Internet bagimlili1 ve internet oyun bagimhiligiyla ilgili 1996-2018 yillari
arasinda yapilmis 113 epidemiyolojik ¢aligmanin dahil edildigi, 2020 yilinda yayinlanan bir
metaanaliz ¢alismasinda ¢evrimi¢i oyun oynama bozuklugu i¢in agirlikli ortalama prevalansin
%2,47 oldugu goriilmiistiir (6). Calismamizda internet oyun oynama bozuklugu prevalansi

%?2,1 (n=48) olarak hesaplanmistir.
5.2.2. 100B Olan Olgularin Sosyodemografik Degiskenler A¢isindan Degerlendirilmesi
5.2.2.1 ilOOB Olan Olgularin Cinsiyet Degiskeni Acisindan Degerlendirilmesi

Ergenlerde internet oyun bagimliliginin, cinsiyetle iligkisine dair arastirma verileri
tutarsizlik gostermektedir; erkeklerde daha yaygin oldugu bildirilen calismalar oldugu gibi
(208), cinsiyet ayriminin olmadigini bildiren bagka calismalar da vardir (128).

Bu ¢alismamizda IOOB olan ve olmayan gengler arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir

fark saptanmadi.

Bu durum, giliniimiizde, her cinsiyetten ve hemen hemen her yastaki bireyin, akilli
telefon veya tablet gibi mobil cihazlar araciligiyla her yerden kolaylikla internete erigsebilmesi
ile aciklanabilir. Bu erisim kolayliginin, internet kullanimindaki cinsiyet farkinin ortadan

kaldirdig1 ve internet kafelerin daha az tercih edilmesini sagladig diisiiniilebilir.
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5.2.2.2. I00B Olan Olgularin Yas ve Smmf Diizeyi Degiskenleri Acisindan

Degerlendirilmesi

Arastirmalar tutarli bir sekilde, ergenlerin, ileri yas gruplarina gore daha yiiksek
oranlarda oyunla ilgili problemlere sahip oldugunu bildirmistir (109,114—116). Ergen yas grubu

i¢inde, yas ile IOOB arasindaki iliskiyi gdsteren tutarli veriler bulunmamaktadur.

Bu c¢alismamizda IOOB olan ve olmayan gengler arasinda yas ve siif diizeyi

degiskenleri agisindan anlamli bir fark bulunmadi.

Arastirmamiza dahil edilenlerin tlimii ortaokul 6grencileri olup, yaslar1 11,62 + 1,11
olarak hesaplanmistir. Aragtirmanin evrenini olusturan katilimeilarin yaslarinin birbirine yakin
olmas1; IOOB olan ve olmayan gencler arasinda yas ve sinif diizeyi degiskenleri agisindan
anlamli bir fark bulunmayisini agiklayabilir. Hemen hemen her yastaki bireyin, akilli telefon
veya tablet gibi mobil cihazlar araciligiyla her yerden kolaylikla internete erisebilmesi, internet
erisimi i¢in internet kafeye gitmenin gerekmiyor olusunun yas farkinin etkisinin olmayisin

katkida bulundugu diisiiniilebilir.

5.2.2.3. 100B Olan Olgularin Ebeveynlerin Aktif Calisma Durumu Acisindan

Degerlendirilmesi

Literatiirdeki kesitsel calismalarda, ebeveyn gozetimi ile problemli oyun oynama
arasinda negatif iligkiler oldugunu bildirenler olmakla birlikte boyle bir iliskinin bulunmadigin
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (140). Benzer sekilde, Choo ve digerlerinin (2015) boylamsal
caligmasinda, ebeveyn denetiminin diizeyi, sonraki problemli oyun oynamanin gelisimini

etkilememistir (279).

Bu ¢aligmamizda, olgularin internet oyun oynama bozuklugu ile anne ve babalarinin

aktif calisma durumlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski saptanmamastir.

Ebeveyn ¢alisma durumunun, ¢ocuk iizerindeki ebeveyn gdzetimini azaltarak IOOB
gelisimi tizerinde etkili olabilecegini varsayilirsa, denetimin etkisiz olduguna dair verilerin

arastirmamizda elde edilen veri ile tutarl oldugu diisiintilebilir.
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5.2.2.4. I0OB Olan Olgularin Ebeveyn Birlikteligi ve Tek/iki Ebeveyn ile Yasama

Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Tek ebeveynli (280) ve karma (281) ailelerden gelen ergenler, iki ebeveynli ailelerden
gelenlere gore oyun oynama problemini bildirme riski daha yiiksek oldugunu bildiren yayinlar

mevcuttur.

Calismamizda da benzer sekilde, tek ebeveyn ile yasamanin, iki ebeveynle yasamaya
gore ve ebeveynlerin bosanmis olmasinin, birlikte olmasina gore anlamli diizeyde daha fazla

I0OB ile iliskili oldugu saptanmistir.

Bu farkliliklarin birgok nedeni olabilir. ilk olarak, bir ergenin karmasik bir aile
durumunun (6rnegin, tivey ebeveyn ile gergin bir iligki) stresinden kagma arzusunu yansitabilir.
Ikincisi, tek bir ebeveynle yasayan ergenler, bu ebeveyne karsi daha fazla hayal kiriklig
hissedebilir veya vekil ebeveyn figiirleri aramak isteyebilir. Bu durum ¢evrimigi oyunlarda stres
atma ve sosyal baglanti firsatlarin1 daha c¢ekici hale getirebilir. Ebeveynin ergenin ilgi alanlarin
desteklemek i¢in daha az zamana ve daha az kaynaga sahip olmasi nedeniyle, tek ebeveynli
ailelerdeki ergenlerin alternatif faaliyetler i¢in daha az firsata sahip olmalari da miimkiindiir

(140).
5.2.2.5. I0OB Olan Olgularin Ailelerinin Gelir Diizeyi Acisindan Degerlendirilmesi

IOOB ile olas1 ailesel faktdrlerin iliskilerinin arastirildig1 calismalarin incelendigi bir
derlemede; sosyoekonomik durum ile oyun sorunlar1 arasinda iliski bulunamadigi belirtilmigtir
(140). Bu ¢alismamizda, bu aragtirmalar ile tutarli sekilde, internet oyun oynama bozuklugu ile
ailelerin  gelir diizeyi/sosyoekonomik durumlar1 arasinda anlaml diizeyde iliski
saptanmamistir. Bu durum mobil cihazlarin yayginlagsmasi, her gelir diizeyinden kisi tarafindan

kullanilir hale gelmesi ile agiklanabilir.
5.2.3 IOOB Olan Olgularin Akademik Basar1 Acisindan Degerlendirilmesi

Ergenler ve geng yetiskinler arasinda zayif akademik performans, IOOB’nin belirlenen
olast risk faktdrleri arasinda yer almaktadir (7,16,135). Ayn1 zamanda IOOB’nin de zayif
akademik performansi 6ngdrdiigli belirtilmektedir (282). 8-18 yas aras1 1178 ABD’li ergenin
dahil edildigi, patolojik video oyunu oynamanin degerlendirildigi bir ¢alismada, oyun oynama

bozuklugunun, cinsiyet, yas ve haftalik oyun oynama miktarlar1 kontrol edildikten sonra bile,
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daha diisiik akademik performansi 6nemli 6l¢iide ongdrdiigii, patolojik video oyunu oynamanin

ayrica dikkat sorunlartyla komorbidite gosterdigi belirtilmistir (282)

Bu calismamizda IOOB olan olgularin, olmayanlara gore not ortalamalarinin anlaml

diizeyde daha diigiik oldugu saptanmuistir.

Bu bulgu muhtemelen, 6zellikle calisma giinlerinde oyun oynamaya ayrilan zamanin
bliyiik olmas1 (283), internette oyun oynamakla mesgul olduklar1 ve oyun oynamaya devam
etmek i¢in gece uyandiklari i¢in uyku yoksunlugu nedeniyle sinif i¢i konsantrasyon eksikligine
yol agmasi (284) ile aciklanabilir. Bir oyuncunun siirekli olarak oyun oynadigi veya oyun
hakkinda diisiindiigii bu ruh hali, baz1 durumlarda okul ve evdeki giinliik sorumluluklarin thmal
edilmesine yol acabilir. Uykusuz kalan katilimcilar, ister nicelik ister nitelik olsun,

calismalarina odaklanamazlar ve bu nedenle verimli bir sekilde 6grenemezler (285).

Arastirmamizda internet Oyun Oynama Bozuklugu iizerinde etkili bulunan faktédrler
coklu regresyon analiziyle incelendiginde not ortalamas1 (OR=0,684, p=0,019) IOOB i¢in 6n

gordiirticii olarak saptanmustir.
5.2.4. 100B Olan Olgularin Psikiyatrik Tam1 Varhig Acisindan Degerlendirilmesi

Yazinda internette oyun oynama bozuklugunun genclerde birtakim ruh sagligi

sonuglarina neden olabilecegi gosteren arastirmalar mevcuttur (16).

Bu calismamizda ailenin bildirdigi, ¢ocuklarinda psikiyatrik tan1 varligi ile {OOB
arasinda anlamli diizeyde iliski saptanmamistir. Arastirmamizda psikiyatrik tani varlig
ebeveynlerin 6z bildirimine dayandirilmis, bir klinisyen tarafindan tanilama goriismesi
gergeklestirilmemis, kisilerin medikal kayitlar1 incelenmemistir. Olgularda psikiyatrik tani
varh@g ile I0OB arasinda anlamli diizeyde iliski saptanmama nedeni bu kisithlik ile

aciklanabilir.

5.2.5. IOOB Olan Olgularin Ailelerinde Sorunlu Internet Kullamm Varhg Acisindan

Degerlendirilmesi

Ebeveynleri ekran kullanimina bagimli oldugunda, ¢ocuklarinin da ekran kullanim
bagimlilig1 agisindan yiiksek risk altinda oldugu bildirilmektedir (231). Liau ve ark. (2015),
yiikksek diizeyde oyun oynayarak model olan ebeveynlerin, evdeki oyun kisitlamalarina

bakilmaksizin, ¢ocuklarin asir1 oyun oynama riskini artirdigini bildirmistir (286).
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Bu ¢alismamizda da I0OB olan olgularm ailelerinde sorunlu internet kullaniminmn,

anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmustir.

Ebeveyn ekran bagimliliginin, ebeveyn kaygisi ve ebeveyn-cocuk iliskisi yoluyla
cocuklarin ekran bagimliligin1 dogrudan ve dolayl olarak etkileyebilecegi belirtilmistir (231).
Ebeveynler ve ¢ocuklarin dijital bagimliliklar1 arasindaki bu iligki, psikolojik sorunlarin nesiller
arast aktarilabilecegini gdsteren nesiller arast aktarim modeli (233) ve c¢ocuklarin
ebeveynlerinin sorunlu ekran medya kullanimini gozlemleyip taklit etmesini ifade eden sosyal
o6grenme modeli (234) ile aciklanmaktadir. Davranigsal bagimliliklar ve madde bagimliliklari;
ortiisen genetik ozellikleri, ndrobiyolojik mekanizmalar1 benzerlik gostermektedir. Teknoloji
bagimliliklar1 alaninda artan nérolojik c¢alismalar ve ndrogoriintileme c¢alismalari, diger
bagimlilik sendromlar1 gibi biyolojik kokenli oldugunu One siirmiistiir(74). Arastirmalar
davranigsal bagimliliklarin, madde kullanim bozukluklar1 ile ortak genetik Ozellikler
gosterdigini desteklemektedir(33). Bu biyolojik 6zellikler, ebeveyn-¢ocuk arasinda genetik
aktarim yoluyla IOOB’ye yatkimlik yaratiyor olabilir. Bu alanda daha ¢ok calismaya ihtiyac
duyulmaktadir.

5.2.6.100B Olgularin Sosyal Alanda Yasadiklan Giigliikler Acisindan Degerlendirilmesi
5.2.6.1. Olgularin Sosyal iliskileri A¢isindan Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada {OOB’nin; akran iliskilerinde giicliik yasama ile iliskisi incelenmistir.
IOOB olan olan olgularin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla akran iliskilerinde

giicliik yasadiklart saptanmustir.

IOOB olan bireyler, diger aktiviteleri dislayarak oyun oynarlar. Bu durum yeni
arkadaslarla tanigmak gibi gercek diinyadaki sosyal etkilesimlerin azalmasima neden olur
(83,104). Internette oyun oynamaktan alian zevk, zamanla, baskalariyla iletisim kurma istegini
azaltabilir ve bu durum sorun haline gelebilir (287). Bunun nedeni, eglenmek veya gercekten
kagcmak i¢in internet oyunlarina bagimli hale gelenlerin yeni bir baglanma duygusu gelistirmis
olmalaridir (288). Bu nedenle baskalarin1 daha az 6nemseyebilirler (289). Arastirmalara gore
oyuncular baslica, eglenmek, gevsemek, ka¢cmak, zihnini kullanmak, rahatlamak gibi
nedenlerle oyun oynamaktadir (100). Bu nedenle sosyal yasantisinda sorun yasayan ergenler,
internet oyunlarina daha fazla yonelebilir ve bu durum kontrolden ¢ikarak bagimlilik ile

sonuclanabilir.
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Isbirligine dayali unsurlara sahip bazi ¢evrimigi oyunlar, ergenler tarafindan, sosyal
olarak dahil edilme ihtiyacini ve baskalar1 tarafindan kabul edilme ve onaylanma arzusunu
tatmin etmek i¢in kullanilabilir. Cevrimici siralama sistemlerine sahip, beceriye dayali oyunlar;
bir ergenin, aile ortaminda eksik olabilecek basarili veya usta olarak taninma ihtiyacinm
karsilayabilir (140). Bu veriler dogrultusunda IOOB ve sosyal iliskilerde sorunlar arasinda ¢ift

yonlii bir iligkinin oldugu, bu durumun zamanla bir dongii haline gelebilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda internet Oyun Oynama Bozuklugu iizerinde etkili bulunan faktdrler
coklu regresyon analiziyle incelendiginde arkadaslik kurmada giiclik (OR=4,463, p<0,001)

IOOB i¢in 6ngérdiiriicii olarak saptanmistir.
5.2.6.2. Olgularin Zorbahga Ugrama ve Zorbalhk Yapma Acisindan Degerlendirilmesi

Sosyal zorbalikta; IOOB, IB ve risk alma davranismin rollerinin incelendigi bir
calismanin sonuglar;; I00OB ve risk alma davramisinin, sosyal zorbalikla pozitif iliskili
oldugunu gostermistir. Bu nedenle, daha fazla insan internet oyunlarina bagimli hale geldikce

ve daha fazla risk aldik¢a, zorba olma olasiliklar1 da artmaktadir (212).

Bu calismamizda I0OOB’nin genglerde; akran zorbaligima maruz kalma ve akran
zorbalig1 yapma ile iliskisi incelenmistir. IOOB olan olgularin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla akran zorbaligina maruz kaldiklar1 ve daha fazla akran zorbalig1 yaptiklar

saptanmistir.

IOOB, 6zdenetim kaybina, sayisiz saglik sorununa ve kisisel iliskilerde sorunlara ve
odak zevkten saplantiya kayarsa sosyal zorbaliga yol acabilir (290). Cevrimi¢i oyunlarin neden
oldugu saldirganlik, ruh hali, benlik saygis1 ve diirtiisellik, ogrencilerin gercek hayattaki
iliskilerine zarar verebilir ve muhtemelen sosyal zorbalig1 tetikleyebilir (291). Arastirmamizda
Internet Oyun Oynama Bozuklugu iizerinde etkili bulunan faktorler ¢oklu regresyon analiziyle
incelendiginde zorbalikk yapma (OR=3,06, p=0,014) IOOB i¢in oOngordiiriicii olarak

saptanmustir.
5.2.7. 100OB Olan Olgularin Aile iligkileri Acisindan Degerlendirilmesi

Bu ¢alismamizda I00B olan olgularin, aile iliskilerine dair goriislerinin arasinda

diizeyde daha olumsuz oldugu saptanmaistir.
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IOOB ile ailesel faktorlerin iligkisinin degerlendirildigi bir meta-analiz sonuglarinda en
tutarli bulgunun artan problemli oyun oynamayla iligkilendirilen daha zayif bir ebeveyn-¢cocuk
iliskisi oldugu belirtilmistir. Buna gore oyun oynama bozuklugu olanlar, olmayanlara gore,
ebeveynleriyle sosyal faaliyetlere daha az zaman harcamakta, daha fazla ebeveyn diismanlig
ve daha az ebeveyn sevgisi bildirmekte, daha diisiik kalitede ebeveynlik aldiklarin1 ve daha
kotii bir aile ortamina sahip olduklarini bildirmektedirler(140). Liau ve ark. (2015), ebeveyn-
cocuk arasindaki bagliligin ve aile ortamina iliskin olumlu algilarin daha sonraki oyun oynama
bozukluguna kars1 koruyucu oldugunu ve aile ortaminda daha fazla sicakligin oyun oynama
bozuklugundaki azalmalarla iligkili oldugunu bildirdi (286). Genellikle aileleriyle ilgili
sorunlar1 olan ergenlerin sadece kagmak i¢in degil, ayn1 zamanda daha rahat veya daha az tehdit

edici ¢evrimigi iligkiler aramak i¢in oyun oynadiklar1 varsayilir (292).

Aragtirmamizda internet Oyun Oynama Bozuklugu iizerinde etkili bulunan faktorler
¢oklu regresyon analiziyle incelendiginde aile iliskisinin (OR=0,44, p<0,001) I0OOB i¢in

Ongordiiriicii oldugu saptanmastir.
5.2.8. I0OB Olan Olgularin Fiziksel Iyi Olus Acisindan Degerlendirilmesi
5.2.8.1. IOOB Olan Olgularin Fiziksel Yakinmalar Acisindan Degerlendirilmesi

Yapilan aragtirmalarda, internette oyun oynama bozuklugunun genclerde fiziksel saglik
sorunlarina yol agabildigi gdosterilmistir (16). Asir1 oyun oynamanin olumsuz sonuglari

arasinda; uyku yoksunlugu, yeme ve beslenme sorunlar1 yer almaktadir (28).

Bu ¢alismamizda IOOB olan olgularmn, olmayanlara gore, anlamli diizede daha fazla

fiziksel yakinmalar1 oldugu saptanmistir.

Fiziksel olarak stirekli bilgisayar ekranina bakmak, oOzellikle ergenlerde goz
yorgunluguna ve potansiyel olarak kalict gérme bozukluguna neden olabilir. Az veya hi¢ ara
vermeksizin uzun siire oturmak, oyuncular1 kas gerginligi ve durus sorunlar riskine sokarak
kronik sirt ve eklem agrisina yol acar(293). Bagimlilik ilerledik¢e, oyuncular hobilere veya
eskiden zevk aldiklar etkinliklere daha az ilgi duymaya baslarlar (294). Genglerin bu ilgisizlik
nedeni ile spor ve eglence aktivitelerini birakmasi, daha sedanter bir yasam sekline ge¢mesi,
kapali ortamda daha ¢ok vakit ge¢irmesinin, fiziksel saglik sonuclarina katkida bulundugu
diisiintilebilir. Aym1 zamanda c¢esitli fiziksel saglik sorunlar1 olan, bu saglik sorunlarinin

yasitlariin katildig: aktivitelere katilmasina engel oldugu gengler de internette oyun oynamaya
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yonelebilirler. Yazinda fiziksel saglik ve IOOB iliskisini bu yoniiyle arastiran ¢alismalara

ihtiya¢ vardir.
5.2.8.2. IOOB Olan Olgularin VKi Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Bu ¢alismamizda I0OB olan olgularin viicut kitle indekslerinin, olmayanlara gére,

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmalar, dijital maruziyet siiresi ile obezite arasindaki belirgin nedensel baglantiya
neden olan artan enerji alimina isaret etmektedir (253). Sorunlu internet kullanim1 yasayan
bireyler siirekli internet ile mesgul olduklar1 i¢in ne kadar yediklerinin farkinda olmayabilirler.
Ogiin atlayabilirler veya sagliksiz atistirmaliklar tiiketebilirler. Farkinda olmadan yapilan bu
hareket ileride yeme sorunlarina yol agabilir(251) Ekran basinda gegirilen siire ile obezite
arasindaki iligki; azalan uyku siiresi ve fiziksel hareketsizlik ile genglerin beslenme se¢imlerini
olumsuz etkileyen reklamlara maruz kalma ile agiklanabilir (254,255). Pasif gida
tikketimindeki artis, bilgisayarla ilgili faaliyetleri obezite ile iliskilendirmek i¢in 6nerilen baska

bir faktordiir (256).

Yeme bozuklugu davranis degisikliklerinin alkol ve madde kullanim bozukluklariyla
birlikte goriildiigiiniin saptanmasi, bagimlilikla iligkili medial prefrontal korteks ve niikleus
akumbens gibi norobiyolojik yollarin  yeme tutumu iizerinde etkili olabilecegini
diistindiirmektedir (295). Norobilimsel verilerle, kimyasal bagimliliklarin yani sira davranigsal
bagimliliklarin da nérobiyolojik bagimlilik teorisini destekledigi sonucuna varilmistir (29). Bu
nedenle benzer ndrobiyolojik yollar iizerinden {OOB gibi davranissal bagimliliklar ve yeme

bozukluklarinin birlikteligini diigiindiirmektedir.
5.2.9. 100B Olan Olgularin Uyku Sorunlari A¢isindan Degerlendirilmesi

IOOB, uyku kalitesinde bozulma ve uyku siiresinde azalma dahil olmak iizere uyku
bozukluklar ile iliskilendirilmistir (296,297). Hem IOOB hem de SMA siddetinin de daha
fazla psikolojik sikint1 ve daha kotii uyku kalitesi ile iligkili oldugunu diisiindiiren bulgular
mevcuttur (298). Hem SMB hem de IOOB'nin uyku bozukluklarina yol agmasinin potansiyel
bir nedeni, yataga getirilebilecek tasmabilir akilli telefonlar ve diger tasinabilir dijital
cithazlardir (297). Uykuyu bozmadaki potansiyel mekanizmalar arasinda psikolojik uyarim
(yani kullanima bagli heyecanli ruh hali) (299), 151k yayan ekranlarin genellikle yatmadan 6nce

yiikselen melatonin gibi uykuyu destekleyen hormonlar1 baskilayabilmesi(300) ve kisalmis
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uyku siiresi yer alabilir (266). Cok oyunculu (multiplayer) oyunlara genellikle farkli zaman
dilimlerinden oyuncular katilir (296). Bu nedenle, bazi oyuncular oturumu kapatmaktan
kaciabilir veya oyuna devam etmek i¢in gecenin bir yarisi kalkabilir(118). Bu da diizensiz
uyku-uyaniklik paternlerine yol agar. Bireyler, sanal faaliyetlerde bulunmak i¢in uykusuz
kalabilir. Tutarli bir sekilde, ¢evrimi¢i oyun oynamak, daha uzun uyku gecikmeleri ve daha
kisa toplam hizl1 g6z hareketi (REM) uykusu ile iligkilendirilmistir (267). Arastirma sonuglari,
oyun bagimliliginin, 6zellikle ¢cok oyunculu ¢evrimigi rol yapma oyunlarinin (MMORPG) daha
kisa uyku siiresi, uyku sorunlar1 ve daha uyku kalitesinde diisme ile iliskili olabilecegini

gosteriyor (264).

Arastirmamizda Cocukluk Uyku Aligkanliklar1 Anketi ile degerlendirilen klinik
diizeyde anlaml1 uyku sorunu yasamak, IOOB ile anlaml1 diizeyde iliskili bulunmustur. Yapilan
korelasyon analizinde, Cocukluk Uyku Aliskanliklar1 Anketi (CUAA) toplam ve IOOBO9-KF

skorlar arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlaml iligki saptanmustir.

CUAA ’nin alt boyutlari ile IOOBO9-KF skorlar1 arasindaki iliski korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Buna gore; IOOBO9-KF skorlari ile yatma zamani direnci, uykuya dalmada
gecikme, uyku siiresi, uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomniler, uykuda solunumun
bozulmasi, giin i¢i uykululuk alt boyutlar1 arasinda degisen diizeylerde, pozitif yonlii, anlaml

iliski saptanmustir.
5.2.10. iI0OB Olan Olgularin Teknoloji Kullanim Oykiileri A¢isindan Degerlendirilmesi

5.2.10.1. IOOB olan Olgularin ilk iki Yasta Ekran Maruziyeti Varhg Agsindan

Degerlendirilmesi

Bu ¢alismamizda IOOB olan olgulari, olmayanlara gére anlamli diizeyde daha fazla
ilk 2 yasta ekran maruziyetlerinin oldugu saptanirken, ilk 2 yasta ekran maruziyeti siireleri
(saat/giin) ile anlaml diizeyde iliski saptanmamustir. Arastirmamizda Internet Oyun Oynama
Bozuklugu iizerinde etkili bulunan faktorler ¢oklu regresyon analiziyle incelendiginde ilk iki

yasta ekran maruziyetinin (OR=2,094, p=0,032) IOOB i¢in 6ngordiiriicii oldugu saptanmistr.

ABD’de herhangi bir nedenle pediatri klinigine bagvuran 0-4 yas arasi ¢ocuklarin dahil
edildigi bir arastirmada, ilk kullanim yasinin, birbirini takip eden her yas kohortu ile azaldig

gosterilmistir  (213). Ebeveynlerin genellikle medyayr emzik olarak kullandiklar1 ve
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cocuklaria yasamin ilk (%30) ve ikinci (%70) yillarinda sakin kalmalari i¢in mobil cihazlar

verdikleri belirtilmistir (301).

Yazinda, internete ilk kez daha erken yasta maruz kalma, ergenlerde veya yetiskinlerde
IB ile iliskilendirilmistir. Arastirmalar sonucunda daha kiigiik yasta diizenli internet
kullanimina baglayan ortaokul 6grencilerinin, sorunlu internet kullanimi ve internet
etkinliklerinde daha fazla zaman ge¢irme egiliminde olduklari, 6zellikle erkeklerde bes
yasindan Once diizenli internet kullanimina baslamanin, 12 yasindan sonra diizenli internet
kullanimia baglamaya kiyasla internet bagimliligi riskinde oOnemli Olgiide artig ile
iligkilendirildigi goriilmiistiir (267). Arastirmalarda; okul 6ncesi ve sonraki ¢ocukluk arasindaki
onemli gelisimsel farkliliklar ve bir cocugun ekranla ilk karsilasmalarinin bigimlendirici

0zelligi olabilecegi ortaya konmustur (270)

Erken asirt maruz kalma, Aliskanlik olusturma yoluyla, daha sonraki yasamda asiri
kullanim olasiligini artirir. Saglikli rutinler erken ¢ocukluk doneminde daha sonraya gore daha
kolay kurulur (271). Son kanitlar, 2 yasinda yiiksek diizeyde TV'ye maruz kalma ile orta
cocuklukta sosyal magduriyet, sosyal izolasyon, proaktif saldirganlik ve anti-sosyal davraniglar
arasinda bir iligski oldugunu gostermektedir(302). Asirt TV izleme (gilinde 2 saatten fazla) erken
cocukluk 6z diizenleme gii¢liikleriyle agik bir sekilde iliskilendirilmistir(303). Bu tiir etkiler,
0zel davranig ihtiyaglar1 olan ve kendi kendini devam ettiren ¢ocuklarda daha belirgin olabilir
¢linkii ebeveynler, zorlayict davraniglara sahip bir cocugu sakinlestirmek i¢in ekran medyasini
kullanma olasiliklart daha yiiksektir (304). Bu nedenle ekran maruziyeti ve davranig sorunlari

arasinda karsilikli bir etkilesim oldugu diisiiniilebilir.

Bebeklik, ¢cocukluk ve ergenlik boyunca beynimiz dikkate deger degisiklikler gegirir.
Miyelinasyon ve sinaptogenez dahil olmak iizere siirecler yagamin ilk 2-3 yilinda hizla
gerceklesir ve miyelinizasyonun c¢ogunlugu yasamin ilk 2 yilinda meydana geldigi
bilinmektedir (272). Bu donemde ekran maruziyetinin, sonraki yasamda etkileri ile ilgili daha

fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

5.2.10.2. iIOOB Olan Olgularin Teknoloji Kullanmaya Baslama Yaslar1 Acisindan

Degerlendirilmesi

Arastirmamizda da ATB olan olgularin, akilli telefon kullanmaya baglama yaslarinin
anlamh diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Arastirmamizda internet Oyun Oynama

Bozuklugu {izerinde etkili bulunan faktorler ¢oklu regresyon analiziyle incelendiginde akillt
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telefon kullanmaya baglama yasmin (OR=0,858, p=0,024) I00B i¢in dngérdiiriicii oldugu

saptanmistir.

Yazinda, internete ilk kez daha erken yasta maruz kalma, ergenlerde veya yetiskinlerde
IA ile iliskilendirilmistir (274—278). Arastirmalar sonucunda daha kiiiik yasta diizenli internet
kullanimina baglayan ortaokul 6grencilerinin, sorunlu internet kullanimi ve internet
etkinliklerinde daha fazla zaman ge¢irme egiliminde olduklari, 6zellikle erkeklerde bes
yasindan Once diizenli internet kullanimina baglamanin, 12 yasindan sonra diizenli internet
kullanimina baglamaya kiyasla internet bagimliligi riskinde oOnemli Olgiide artig ile

iliskilendirildigi goriilmiistiir (267).

Arastirmamizda olgularin internet, akilli telefon ve bilgisayar kullanmaya baslama

yaslar1 ile IOOB arasinda anlamli diizeyde iliski saptanmamistir.
5.3. ATBO-KF ile ilgili Analiz Sonuclarinin Degerlendirilmesi
5.3.1. ATBO-KF Puanlar ile Ilgili Sayisal Verilerin Degerlendirilmesi

Cocuklarda ve ergenlerde sorunlu akilli telefon kullanimi prevalansinin; yapilan
calismalarda %S5 ila yaklasik %50 arasinda genis bir aralikta degistigi bildirilmektedir
(152,153). Calismalar arasindaki bu farkin nedenleri; farkli 6l¢iim yontemleri kullanmig

olmalari, farkli cografi bolgeler ve farkli hedef popiilasyonlar olarak agiklanabilir.

Cocuklar ve genglerde akilli telefon bagimlilig1 prevalans ¢aligmalarinin derlendigi
bir metaanalizde; ¢cogu ¢aligmada (n =31) %10 ile %30 arasinda degisen yayginlik hesaplandigi
belirtilmis ve bu arastirmalar icin medyan deger %23,3 olarak (¢eyrekler arasi aralik %14-31)

hesaplanmigtir (154).
Calismamizda akilli telefon bagimliligi oran1 %23,8 (n=546) olarak hesaplanmistir.

5.3.2 Akilli Telefon Bagimhiligi Olan Olgularin Sosyodemografik Degiskenler A¢isindan

Degerlendirilmesi

5.3.2.1 Akilli Telefon Bagimhihgi Olan Olgularin Cinsiyet Degiskeni Ac¢isindan

Degerlendirilmesi

ATB ile ilgili epidemiyolojik calismalarin sonuglarina gore, kiz ergenler, erkek

ergenlere gore daha yiiksek bir akilli telefon bagimliligi riskine egilimli goriinmektedir (305).
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Bu calismamizda bu arastirmalarla tutarli sekilde akilli telefon bagimlilig: ile kiz cinsiyet

arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu saptanmstir.

Literatiirde, cinsiyet ile ATB arasinda iligki saptanmayan daha az sayida calisma
olmakla birlikte, kadinlarin ATB’ye daha yatkin oldugu siklikla bildirilmistir (154)
Arastirmalarda, erkeklerde ATB, medya uygulamalar1 ve oyunlarin kullanimi ile iliskiliyken,
kadinlarda kisiler arasi iligkiler, iletisimin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi ile iliskilidir ve
kadinlarda en sik kullanilan uygulamalar mesajlagsma ve sosyal ag uygulamalaridir (155,156).
Roberts ve ark. en sorunlu uygulamalarin sesli aramalar, kisa mesajlar ve sosyal aglar oldugunu
bulmustur (306). Bu kullanim amacindaki farklilik, cinsiyet ve ATB prevalansi arasindaki

iliskiyi agikliyor olabilir.

Ote yandan Giiney Kore'de yapilan bir ¢alisma, kadin katilimcilarn, bagimliliklarinmn
daha fazla farkinda olduklarini, bu nedenle 6z-bildirim puanlarinin daha yiiksek oldugunu ileri

stirdii (307).

Arastirmamizda Akilli Telefon Bagimliligi iizerinde etkili bulunan faktorler ¢oklu
regresyon analiziyle incelendiginde cinsiyetin (OR=0,645, p<0,001) akilli telefon bagimlilig

i¢cin ongordiiriicti oldugu saptanmustir.

5.3.2.2. Akilli Telefon Bagimhihig1 Olan Olgularin Yas ve Sumf Diizeyi Degiskenleri

Acisindan Degerlendirilmesi

2019 wyilinda yayinlanan akilli telefon bagimliligi prevalansinin arastirildigi bir
metanalizin verilerine gore; prevalans aragtirmalarinda, yas, ATB ile pozitif koreleydi ve 17 ila
19 yasindakiler ATB’den en sik muzdarip olanlardi (154). Bu ¢alismamizda da benzer sekilde,
akilli telefon bagimlilig1 olan olgularin, olmayanlara gére anlamli diizeyde daha biiyiik yasta

oldugu saptanmustir.

Cocuklarda akilli telefon dahil olmak iizere medya cihazlarina sahip olmanin yasla
birlikte arttig1r bilinmektedir(213). Yas arttikca medya cihazlarina sahip olunan siire de
artmaktadir. Bu faktorlerin internet bagimliliginin, yas ile pozitif iligskisine katkida bulundugu
diisiiniilebilir. Ayrica daha biiylik yastaki ergenler, daha kiiclik ¢ocuklara gore, internette
gezinmek veya oyun oynamak gibi istediklerini yapma konusunda genellikle daha yiiksek
derecede oOzgiirliige sahiptirler. Bu durum internet bagimliligi oranindaki artisa katkida

bulunuyor olabilir.
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5.3.2.3. Akilli Telefon Bagimhihigi Olan Olgularin Evde Kardes Varhgi Acisindan

Degerlendirilmesi

Bu ¢alismamizda, akilli telefon bagimlilig1 olan olgularin, olmayanlara gore anlamli

diizeyde daha az birlikte yasadig1 kardesi oldugu gosterilmistir.

Evde kardes varlig1 durumunda kardeslerin, ¢evrimigi aktiviteler disinda, birlikte vakit
gecirmesi, keyif veren etkinler yapabilmesinin bu iliskiye katkida bulunacag: diisiintilebilir.
Ayrica, Dogu Asya iilkelerinde I0OB ile ilgili yapilan epidemiyolojik arastirmalarda,
prevalansin diger bolgelere gore daha yiiksek ¢iktig1 goriilmekte olup, bu bolgelerdeki daha
yiiksek IOOB oranlarmin bir agiklamasinin, tek cocuklu ailelerde telaffuz edilebilecek olan,
genglerin egitimde basarili olmalari i¢in daha biiyiik ailesel ve toplumsal baskilar oldugu ifade
edilmistir (131). ATB i¢in, arastirmamizda elde ettigimiz sonucu destekleyen benzer bir
aciklama yapilabilecegi diisiiniilebilir. Yazinda ATB ile kardes varlig: iligkisini arastiran bir

caligmaya rastlanmamis olup bu alanda yapilacak ¢alismalara ihtiyag olabilir.

5.3.3. Akilli Telefon Bagimhhgi Olan Olgularin Akademik Basar1 Agisindan

Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmalar sonucunda elde edilen sonuglara gore akilli telefon bagimlilig ile

akademik performans arasinda negatif bir iliski bulunmustur (308).

Bu calismamizda literatiirle tutarli olarak, akilli telefon bagimliligi olan olgularin,

olmayanlara gére not ortalamalarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir.

Yazinda, akademik motivasyon ve okul basarisinin, akilli telefon bagimlilig riski
azalttig1 (305), sorunlu cep telefonu kullaniminin neden oldugu islevsel bozukluklardan birinin
diisiik akademik performans oldugu bildirilmektedir (309). Ergenlerde akilli telefon
bagimliliginin, akademik performansi olumsuz etkilemesinin nedeni zamanla diger islerini
thmal etmeye neden olamasi olabilir (308). Ayrica Khan, Khalid ve Igbal'in ¢alismasi, akill
telefonlarda gecirilen siirenin; ergenlerin akademik performansi ve zaman yonetimi becerileri

ile iliskili oldugunu gdstermistir.

Akilli telefon bagimliligi olan bireyler, zamanlarinin ¢ogunu akilli telefonlarinda
gecirdikleri ve gilinlilk yasamlarindaki diger 6nemli seyleri géz ardi ettikleri i¢in zaman
yonetimi becerileri zayif olabilir. Akilli telefon bagimliligi nedeniyle kotii zaman yonetimi,
ergenlerin akademik performansiyla da iligkilendirilebilir (310). Gladius, Sowmiya, Vidya,
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Archana ve William'in ¢aligsmasi, gece telefon kullaniminin ve cep telefonlarinda gegirilen uzun
stirenin; ¢aligma aliskanli§inin azalmasina, uyku sorunlarina, konsantrasyon giigliigiine, okula

gec kalmaya ve dersleri kagirmaya neden oldugunu bulmustur (311).

Akilli telefon bagimliligi, ergenlerin, geceleri bile akilli telefonlarmi asirt
kullanmalariyla iligkilendirildiginden; ertesi giin derslerde konsantrasyon eksikligi
yasayabilirler. Konsantre olamadiklar1 zaman derste hicbir sey 6grenemeyebilirler ve bu durum
sinav sonuglarinda diismeye neden olur (308). Yazinda yer alan bu agiklamalarin, ¢calismamizda
akilli telefon bagimlilig1 olan olgularin, olmayanlara gore not ortalamalarinin anlamli diizeyde

daha diisiik olmasi verisi ile tutarli oldugu goriilmiistir.

Arastirmamizda Akilli Telefon Bagimliligi iizerinde etkili bulunan faktérler coklu
regresyon analiziyle incelendiginde not ortalamasinin (OR=0,631, p<0,001), akilli telefon

bagimlilig1 i¢in dngordiiriicii oldugu saptanmaistir.

5.3.4. Akilli Telefon Bagimhihigi Olan Olgularin Psikiyatrik Tami Varhg: Acisindan

Degerlendirilmesi

2021 Kasim ayinda yayinlanan bir sistematik derlemede, akilli telefon bagimliliginin,
depresyon ve anksiyete en sik olmak iizere cesitli akil sagligi sonuglar ile ilisili oldugu

bildirilmigtir (143).

Bu calismamizda akilli telefon bagimliligi olan olgularda, ailenin bildirdigi

cocuklarinda psikiyatrik tan1 varliginin anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmustir.

Akilli telefonlarin asir1 kullanim kaliplari, bildirimleri her zaman kontrol etme egilimini
igerir ve bu tlir davranig kaliplari, genis Olclide depresyon ve kaygi gibi semptomlari iceren
"giivence arayisia" neden olabilir (312). Emosyonel stabilitenin 6ngoriiciileri, sorunlu akillt
telefon kullaniminin 6nemli olumsuz yordayicilar: olarak dikkati ¢gekmektedir. Duygudurum
dalgalanmalari, kaygi, sinirlilik ve {izlintii yagsayan kisilerin problemli akilli telefon kullanma
davranig1 gelistirme olasiligi daha yiiksektir. Emosyonel instabilite, anoreksiya ve bulimia
(313) ve madde bagimliligi(314) gibi bir¢cok saglik bozuklugu ile iligkilendirilmistir. Bu
nedenle ATB ile bu psikiyatrik sorunlar korelasyon gosterse de, iliskilerini anlamak i¢in daha
fazla ampirik aragtirma gerekmektedir(315). Ayrica sorunlu akill telefon kullanimi, daha fazla
islevsel bozulma, okul/is ve aile yasaminda etkilenme ile iligkilidir ve durum stresin artmasina

neden olarak psikolojik belirtilerin artmasina yol acabilir (316).
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5.3.5. Akill Telefon Bagimhiligi Olan Olgularin Ailelerinde Sorunlu internet Kullanimi

Varhg1 A¢isindan Degerlendirilmesi

Yakin tarihli ampirik arastirmalar, ebeveynlerin sorunlu medya kullaniminin ¢ocuklarin
akill1 telefon ve Internet bagimliliginin 6nemli bir belirleyicisi olabilecegini &ne siirdii (225—
230). Ergenler ve ebeveynlerinin dahil oldugu bir caligmada, ebeveyn akilli telefon bagimliligt
ile cocuklarinin akilli telefon bagimliligi 6nemli diizeyde pozitif iliskili olarak saptanmistir

(225).

Bu ¢aligmamizda, akilli telefon bagimlilig1 olan olgularin ailelerinde sorunlu internet

kullanimi, anlaml1 diizeyde daha fazla olarak saptanmustir.

Kim ve ark. anne akilli telefon bagimliliginin, ergen akilli telefon bagimliligini 6nemli
Olciide Ongordiiginii ortaya koydu (317). Ebeveyn ekran bagimliliginin, ebeveyn kaygisi ve
ebeveyn-¢ocuk iliskisi yoluyla ¢ocuklarin ekran bagimliligin1 dogrudan ve dolayli olarak
etkileyebilecegi belirtilmistir (231). Bu sonuglar, psikolojik sorunlarin nesiller arasi
aktarilabilecegini gosteren nesiller arasi aktarim modeli (233) ve c¢ocuklarin ebeveynlerinin
sorunlu ekran medya kullanimmm gozlemleyip taklit etmesini ifade eden sosyal Ogrenme
modeli (234) ile aciklanmaktadir. Bu nedenle, ebeveynler ekran kullanimina bagim

oldugunda, kiiciik cocuklar ekran kullanim bagimlilig1 agisindan yiiksek risk altindadir (231).

Aract etki analizi, ebeveyn-cocuk iliskisinin; ebeveyn ATB’nin ¢ocuktaki ATB ile
iliskisine aracilik ettigini gostermistir. Ebeveyndeki ATB, ebeveyn-¢ocuk iligkisini; ebeveyn-
cocuk iligkisi ise ¢ocuktaki ATB’yi artirmistir (225). Daha 6nce yapilan bazi arastirmalar, zay1f
cocuk-ebeveyn baginin veya ¢ocuk-ebeveyn iligkilerinin, ergenlerin internet ve akilli telefon
bagimlilig1 dahil sorunlu davranislarina katkida bulundugunu gézlemlemistir (318,319). Akilli
telefon bagimliligi, daha az ebeveyn-¢ocuk etkilesimine neden olur, ebeveyn-cocuk bagini
sabote eder (320), ebeveynlerin dikkatini ¢ocuklarindan uzaklastirir ve ¢ocuklarin ihmaline yol
acar. (321,322). Ebeveyn-¢ocuk iliskisi, aile iligkilerinin temel bir bi¢cimidir ve ASA egilimini
tetikleyen temel bir faktordiir. Olumsuz aile faktoriiniin bir bigimi olarak, diisiik ebeveyn-¢ocuk
iliskisi ergenlerin gelisimini olumsuz etkiler (318,323). Ebeveyn ATB’nin, Cocuk ATB

tizerinde hem dogrudan hem de dolayl etkileri vardir.

Sosyal 06grenme teorisi, kisinin davraniglarinin sosyal bir baglamda digerinin
davramslarim gdzlemleyerek ve taklit ederek kazamldigma inanmaktadir (324). Ozellikle,

davraniglarin gézlemlenmesi ve taklit edilmesi biiyiik olasilikla ergenlik doneminde gerceklesir
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(229) Ebeveynler ve 6gretmenler gibi gercek modellerin, gozlemleme ve 6grenme siirecinde en
onemli etkiye sahip oldugu goriilmektedir (324). Ebeveynlerin riskli davranislarini

gozlemlemek, ergenin normallesme ve bu davranislarda bulunma egilimini artirabilir (229).

IB alanindaki artan nérolojik c¢alismalar ve ndrogériintiileme calismalari prefrontal
korteksin internet bagimliligr gelisiminde 6nemli bir rolii oldugunu gostermis, diger bagimlilik
sendromlar1 gibi biyolojik kokenli oldugunu 6ne slrmiistiir(74). Arastirmalar davranigsal
bagimliliklarin, madde kullanim bozukluklar1 ile ortak genetik ozellikler gosterdigini
desteklemektedir(33). Bu nedenle ebeveyn ATB ile cocuk ATB arasindaki iliskinin kokeninde
genetik aktarimla yatkinlik olugmasi olabilir. Bu konuda daha fazla arastirma yapilmasina

ithtiyag vardir.

Arastirmamizda Akilli Telefon Bagimlilig1 iizerinde etkili bulunan faktorler ¢oklu
regresyon analiziyle incelendiginde ailede sorunlu internet kullaniminin (OR=1,813, p=0,003)

akill1 telefon bagimlilig1 i¢in 6n gordiiriicii oldugu saptanmustir.

5.3.6 Akilli Telefon Bagimhihigi Olan Olgularin Sosyal Alanda Yasadiklan Giigliikler

Agcisindan Degerlendirilmesi
5.3.6.1. Olgularin Sosyal iliskileri Acisindan Degerlendirilmesi

Aragtirmalar, iyi arkadasliklara sahip olmanin (325), arkadaslarindan memnun olmanin

(326) akill1 telefon bagimliligi i¢in koruyucu bir faktér oldugunu gosteriyor.

Bu calismada akilli telefon bagimliliginin akran iligkilerinde giigliik yasama ile iligkisi

incelenmistir.

Akilli telefon bagimliligt olan olgularin istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha fazla
akran iliskilerinde giicliik yasadiklari saptanmistir. Aragtirmamizda Akilli Telefon Bagimlilig
tizerinde etkili bulunan faktorler ¢oklu regresyon analiziyle incelendiginde arkadaslik kurmada
giicliik (OR=1,957, p<0,001), zorbalik yapma (OR=2,644, p<0,001) ve asir1 internet kullanan
arkadas varlign (OR=2,116, p<0,001) degiskenlerinin akilli telefon bagimlilif1 i¢in 6n

gordiiriicii olarak saptanmustir.

Arkadaslik iligkileri ile ATB arasindaki iligkinin altinda yatan mekanizma net sekilde
ortaya konmamistir. Bir aragtirmada arkadas iliskisinin, ergen akilli telefon bagimlilig

tizerindeki etkisinin, kismen ergen benlik saygisi ile aciklanabilecegini gostermistir. Buna gore
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arkadas iliskisi, benlik saygisin1 pozitif olarak yordayabilirken; benlik saygisi, ergen akilli
telefon bagimhiligin1 negatif olarak yordayabilir denmistir (325). Yoon ve Kwon (2011)
tarafindan yapilan bir arastirma, akilli telefonlarin bagimlilik yapan kullanicilarinin, kisilerarasi
etkilesime yonelik gii¢lii bir ihtiyaci telafi etme egiliminde olduklarini gosterdi. Arkadaglik
doyumlar1 daha diisiik olan, arkadaslariyla yakin bir etkilesim kuramayan ¢ocuklarin akilli
telefon veya internet kullanarak ylizeysel etkilesimlere girme olasiliklarinin daha yiiksek

oldugu gosterilmistir (327).

Bununla birlikte, sanal diinyadaki akran iligkilerinden soyutlanmis hisseden ergenler,
cevrimi¢i oyunlar ve sosyal ag uygulamalar aracilifiyla iletisim kurma ve 0z saygi veya

giivence arama riski altindadir (328).
5.3.6.2. Olgularin Zorbahga Ugrama ve Zorbalik Yapma Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Bu caligmada akilli telefon bagimliliginin genglerde; akran zorbaligina maruz kalma ve
akran zorbaligi yapma ile iliskisi incelenmistir. Akilli telefon bagimliligi olan olgularin
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha fazla akran zorbaligina maruz kaldiklar1 ve daha fazla

akran zorbalig1 yaptiklar1 saptanmustir.

Yazinda ATB ve zorbalik (yapma ve magduru olma) ile iligkili ortak faktorler
belirlenmistir; diisiik ebeveyn gozlemi, diisiik sosyal uyum, diisiik sosyal ve duygusal yeterlilik,
yiiksek risk alma davraniglari, koti aile iligkileri, fiziksel ve psikiyatrik saglik sorunlari. Bu
ortak faktorlerin varligi, ATB ve zorbalik arasindaki korelasyona katkida bulunuyor olabilir
(240). Cep telefonuyla internette gezinmek i¢in harcanan daha uzun saatlerin hem kurban hem
de fail olarak siber zorbalik davranislarina karigma olasiliginin artmasiyla iliskili olduguna dair
kanitlar mevcuttur. Diizensiz uyku saatlerinin ve geceleri mesaj alip gondermenin veya cep
telefonlarindan arama yapmanin okul zorbaligina karismak igin risk faktorleri olarak

belirlenmistir (329) .
5.3.7 Akill1 Telefon Bagimlihgi Olan Olgularin Aile iliskileri A¢isindan Degerlendirilmesi

Ergenlerin asir1 akilli telefon kullaniminin, ebeveynleri ile catigmalara neden

olabilecegi bildirilmektedir (330).

Bu ¢alismamizda olgularin akilli telefon bagimlilig1 olan olgularin, olmayanlara gore
aile iligkilerine dair goriislerinin anlamli diizeyde daha olumsuz oldugu saptanmistir.
Arastirmamizda Akilli Telefon Bagimlilig1 iizerinde etkili bulunan faktorler ¢oklu regresyon
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analiziyle incelendiginde aile iliskisinin (OR=0,607, p<0,001) akill1 telefon bagimlilig1 i¢in

ongordiiriicii oldugu saptanmaistir.

Giiniimiizde akilli telefon sadece bir iletisim araci degil, ayn1 zamanda sanal iliskiler
yoluyla daha fazla duygusal destek aramak igin bir alternatif olarak ele alinmaktadir. Ozellikle
zay1f ebeveyn-cocuk iligkisi baglaminda, ergenin sosyal baglant1 ihtiyacini telafi ederken bir
giivenlik duygusu saglar (331,332). Ozellikle anne-gocuk iliskisi olmak {izere olumlu ebeveyn-
cocuk 1iliskisi, ergenlerin psikolojik ihtiyaglarin1 karsilayabilecek ve onlar1 internet

bagimliligindan koruyabilecek saglikli bir i¢sel ¢calisma modeli gelistirebilir (333,334)

5.3.8 Akili Telefon Bagimhhgn Olan Olgularin  Fiziksel Iyi Olus Agisindan

Degerlendirilmesi

5.3.8.1. Akilli Telefon Bagimhiligi Olan Olgularin Fiziksel Yakinmalar Ac¢isindan

Degerlendirilmesi

Akilli telefonu asir1 kullaniminin neden olabildigi, fiziksel saglik sorunlar arasinda
ekrana devamli bakmanin yol actif1 bas, sirt, iist ekstremite bolgelerinde agri, géz sorunlari,
boyun kaslarinda tutulma, uyku dilizensizligi yer almaktadir (143). Asin akilli telefon
kullaniminin gérme ile ilgili ¢esitli sorunlara yol actig1 gosterilmistir (335,336). Pek ¢ok ergen,
elektronik cihazlarin kullanimina bagli olarak c¢esitli kas-iskelet sistemi bozukluklari
bildirmektedir(337) Akilli telefonlarin uzun siireli kullanimi, ileri kafa durusu gibi kusurlu

duruslara neden olarak, servikal omurgada hasar ve servikal agriya yol agabilir(338).

Calismalarda akilli telefon bagimlilifi ve el-bilek agrilar1 yasama anlamli diizeyde
iliskili bulunmaktadir (337). Cok sayida calisma, De Quervain tenosinovitinin (bilekteki
radyostyloid ¢ikint1 iizerindeki agri ile karakterizedir); oyun kumandalari, tabletler ve akilli
telefonlar gibi farkli elektronik cihazlarla iliskili oldugunu bulmustur (337,339). Akillh
telefonlar araciligiyla mesajlasma ve sohbet etmenin, De Quervain tenosinovit i¢in bir risk

faktori olarak kabul edilmistir (340).

Bu calismamizda yazinla tutarli sekilde, akilli telefon bagimliligi olan olgularin,

olmayanlara gore, anlaml1 diizede daha fazla fiziksel yakinmalari oldugu saptanmuistir.
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5.3.8.2. Akilh Telefon Bagimhlig1 Olan Olgularin VKI A¢isindan Degerlendirilmesi

Teknoloji bagimliliklari ile yeme bozukluklar1 arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢calisma,
ATB ve IB; viicut kitle indeksi (VKI) (r=0.121) ile pozitif iliskili oldugunu gdstermistir (251).
Teknoloji bagimliliklarinin, uyku bozukluklarina yol agmasinin potansiyel bir nedeni, yataga

getirilebilecek tasiabilir akilli telefonlar ve diger taginabilir dijital cihazlardir (297).

Bu g¢alismamizda akilli telefon bagimliligi olan olgularin viicut kitle indekslerinin,

olmayanlara gore, anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmalar, dijital maruziyet siiresi ile obezite arasindaki belirgin nedensel baglantiya
neden olan artan enerji alimina igaret etmektedir (253). Sorunlu internet kullanimi yasayan
bireyler siirekli internet ile mesgul olduklar1 i¢in ne kadar yediklerinin farkinda olmayabilirler.
Ogiin atlayabilirler veya sagliksiz atistirmaliklar tiiketebilirler. Farkinda olmadan yapilan bu

hareket ileride yeme sorunlarina yol agabilir (251).

Ekran basinda gecirilen siire ile obezite arasindaki iliski; azalan uyku siiresi ve fiziksel
hareketsizligin yani sira genglerin beslenme secimlerini olumsuz etkileyen reklamlara maruz
kalma ile de aciklanabilir (254,255). Pasif gida tiiketimindeki artis, bilgisayarla ilgili
faaliyetleri obezite ile iliskilendirmek i¢in Onerilen baska bir faktordiir (256). Magee ve ark.
(2014), obezitenin de ekran siiresini (TV izleme) etkilemesinin miimkiin oldugunu, ¢iinkii obez
cocuklar i¢in hareketsiz yasam tarzinin daha yaygin olabilecegini savundu. Bu nedenle ekran

maruziyeti ve obezite arasinda etkilesimli bir iliski oldugunu 6ne siirtilebilir (257).

53.9 Akillh Telefon Bagimhh@ Olan Olgularin Uyku Sorunlar1 Ag¢isindan

Degerlendirilmesi

Birgok calismada cep telefonunun asir1  kullanimina baghh uyku sorunlari
gozlemlenmektedir (341,342). Asir1 ekran zamaninin, ¢ocuk ve ergenlerde, uyku kalitesindeki
azalmada etkili oldugu gosterilmistir (164). Ergenler arasinda bilgisayar ve akilli telefon
kullanimi, glindiiz uyku hali ve yorgunlugu, daha kisa uyku siiresi, daha ge¢ yatma ve zamanla
uyku aligkanliklarinda olumsuz degisiklikler ile iliskili bulunmustur (192). Bir boylamsal
calismada, baglangigta, akilli telefon sahibi olan ergenlerin, telefon sahibi olmayanlara kiyasla
daha az uyudugu ve daha fazla uyku sorunu yasadig1 belirtilmistir. iki y1l sonra, akilli telefon

sahipleri, yeni sahipler ve sahip olmayanlar arasinda uyku sorunlar1 agisindan fark olmadigi,
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ancak baslangigtan beri akilli telefona sahip olanlarin, hala akilli telefon sahibi olmayanlara

kiyasla uyku siirelerinin daha kisa oldugu bildirilmistir (165).

Arastirmamizda Cocukluk Uyku Aligkanliklar1 Anketi ile degerlendirilen klinik
diizeyde anlaml1 uyku sorunu yasamak, IOOB ile anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. Yapilan
korelasyon analizinde, Cocukluk Uyku Aliskanliklart Anketi (CUAA) toplam ve ATBO-KF
skorlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlamh iliski saptanmistir. CUAA’nin alt
boyutlar1 ile IOOBO9-KF skorlar1 arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Buna gore; IOOBO9-KF skorlari ile yatma zamani direnci, uykuya dalmada gecikme, uyku
stiresi, uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomniler, uykuda solunumun bozulmasi, giin igi

uykululuk alt boyutlar1 arasinda degisen diizeylerde, pozitif yonlii, anlamli iligki saptanmistir.

5.3.10. Akilli Telefon Bagimlihgi Olan Olgularin Teknoloji Kullanmim Oykiileri A¢isindan

Degerlendirilmesi

5.3.10.1. Akillh Telefon Bagimhiligi Olan Olgularin Teknoloji Kullanmaya Baslama

Yaslar Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Yazinda, internete ilk kez daha erken yasta maruz kalma, ergenlerde veya yetiskinlerde
IA ile iliskilendirilmistir (274-278). Arastrmamizda olgularin internet, akilli telefon ve
bilgisayar kullanmaya baslama yaslar1 ile akilli telefon bagimlilig1 arasinda anlamli diizeyde

iliski saptanmamustir.

ABD’de herhangi bir nedenle pediatri klinigine bagvuran 0-4 yas arasi ¢cocuklarin dahil
edildigi bir aragtirmada, ilk kullanim yasinin, birbirini takip eden her yas kohortu ile azaldig1
gosterilmistir (213). Arastirmalar ¢ocuklarin %20'sinin, akilli telefonu ilk kez, hayatlarinin ilk
yilinda kullandigin1 ortaya koymustur. Ayrica 3 ila 5 yas arast cocuklarin %80'inin
ebeveynlerinin akilli telefonunu kullanabildigi, ebeveynlerin genellikle medyay1 emzik olarak
kullandiklar1 ve ¢ocuklarina yasamin ilk (%30) ve ikinci (%70) yillarinda sakin kalmalar1 igin

mobil cihazlar verdikleri belirtilmistir(301).

Bu c¢alismamizda olgularin akilli telefon kullanmaya baglama yasi 10,08 + 2,072,
bilgisayar kullanmaya baslama yas1 9,04 £2,088, internet kullanmaya baslama yas1 8,702,079
olarak belirlenirken, olgularin kendilerine ait akilli telefona sahip olma yaslar1 10,76+ 1,610

olarak tespit edilmistir.
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Bizim arastirmamizda, olgularin akilli telefon kullanmaya baslama yaslari, onceki
arastirma verilerine gore oldukga yiiksek ve kendine ait akilli telefon sahibi olma yaslari ile ¢ok
yakindir. Bu nedenle ebeveynlerin arastirma sorumuzu, ¢ocuklarin kendine ait telefonlarinin
olmadig1 ancak kendi telefonlarini ¢cocuklarina verdikleri donemi dahil etmeden cevapladiklari
diistiniilebilir. Bu durum olgularin internet, akilli telefon ve bilgisayar kullanmaya baglama
yaslari ile akilli telefon bagimlilig1 arasinda anlamli diizeyde iliski saptanmamasinin nedenini

aciklayabilir.

5.3.10.2 Akilli Telefon Bagimhihgi Olan Olgularin Teknolojik Aletlere Sahip Olma

Agcisindan Degerlendirilmesi

Arastirmamizda olgularin %48,4 liniin kendine ait bilgisayar1 varken; %60,3’iiniin
kendine ait akilli telefonu oldugu belirlenmistir. Akilli telefon bagimliligi olan olgularin,
kendilerine ait akilli telefonu olmasinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir.
Aragtirmamizda Akilli Telefon Bagimlilig1 iizerinde etkili bulunan faktorler ¢oklu regresyon
analiziyle incelendiginde kendine ait telefonu olma (OR=1,714, p<0,001) akilli telefon

bagimlilig1 i¢in 6ngordiiriicii olarak saptanmustir.

Olgularin kendilerine ait telefonlarinin olmasinin, kolay erigsmelerine, zaman
sinirlamasinin olmamasina, ev disinda da kullanabilmelerine olanak saglayarak bu iliskiye

neden oldugu diisiiniilebilir.

Olgularin ATB ile kendine ait bilgisayar1 olmasi arasinda anlamh diizeyde iliski

saptanmamigtir.
5.4. SMBO-KF ile Ilgili Analiz Sonuclarinin Degerlendirilmesi
5.4.1. SMBO-KF Puanlar ile Ilgili Sayisal Verilerin Degerlendirilmesi

Olgularin SMBO-KF ortalama puani 1,77 + 2,324 olarak hesaplanmigtir. SMBO-KF
Olcegine gore sosyal medya bagimliligt olan olgularin oram1 %14,3 (n=329) olarak

hesaplanmustir.

2021 yilinda yaymlanan diinyanin yedi farkli bolgesindeki 32 {ilkede yapilmis
arastirmanin dahil edildigi sosyal medya bagimliligi yayginligmin arastirildigi bir meta-
analizde; monotetik veya kati monotetik siniflandirmalar1 benimseyen aragtirmalar igin

havuzlanmis yayginlik tahmini %5 (%3-7) iken, siddetli diizey veya kat1 politetik
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siiflandirmalar i¢in bir esik benimseyen arastirmalarda bu oran 25% (%95 GA:21%—-29%)
olarak bulunmustur. Arastirma sonucunda kiiltiirler aras1 karsilastirma yapilmis ve kolektivist
ilkelerde elde edilen havuzlanmis yayginlik tahmininin (%31), bireyci iilkelerde elde edilenden
(%14) iki kat daha ytiksek oldugu ortaya konmustur (168). Bu arastirmda, kiiltiirel bireycilik
puanlarinin Hofstede (2018) veri tabanindan alinmis ve alt grup analizinde 50 (orta puan) ve
tizeri puan alan iilkeler bireyci, 50'nin altinda puan alanlar ise topluluk¢u olarak kategorize
edildigi belirtilmistir. Bu alanda yapilan arastirmalarda Tiirkiye kolektivist bir kiiltiir olarak

siniflandirilmaktadir (343).

Dijital bagimlilik prevalansinin arastirildigr bagka bir caligmada, toplamda 64 iilkeden
2.123.762 kisiyi kapsayan 504 calisma ile 495 makalenin dahil edildigi bir meta analizde,
kiiresel birlestirilmis yayginlik tahminleri, sosyal medya bagimliligi icin %17,42 olarak
hesaplanmaistir (38).

5.4.2. Sosyal Medya Bagimhihigr Olan Olgularin Sosyodemografik Degiskenler A¢isindan

Degerlendirilmesi

5.4.2.1. Sosyal Medya Bagimhhgi Olan Olgularin Cinsiyet Degiskeni Acisindan

Degerlendirilmesi

Arastirmalarda kadinlarin, erkeklere gore, sosyal medya bagimlilig: risklerinin daha

yiiksek oldugu siklikla bulunmustur (344).

Bu ¢alismamizda benzer sonuglar elde edilmis, sosyal medya bagimlilig1 olan olgularin

anlamli diizeyde daha fazla kiz cinsiyette oldugu saptanmistir.

COVID-19 pandemisi doneminde sosyal medya bagimliligini arastiran bir ¢alismada,
kadin katilimcilarin genel olarak erkeklere gore daha yiiksek diizeyde sosyal medya bagimlilig
bildirdigini saptamistir (345). Bu durumun, erkeklerin daha ¢ok cevrimi¢i oyun oynarken,
kadinlarin sosyal ag sitelerinde daha fazla zaman ge¢iriyor olmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir (181,182). Akilli telefon bagimhiligi ve cinsiyet iliskisinin incelendigi
caligmalarda erkeklerde ATB, medya uygulamalart ve oyunlarm kullanim ile iliskiliyken;
kadinlarda iletisim ve sosyal ag uygulamalari ile iligkili olarak bulunmustur (155). Cocuk ve
ergenlerde sosyal medya bagimlilig: ile ilgili arastirmalarin analiz edildigi bir gilincel bir

derlemede, kadinlarin akilli telefon bagimliligi riskinin, erkeklere gore, neredeyse {li¢ kat daha
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fazla oldugu (191) ve durumun kadinlarin sosyal iliski kurmak i¢in daha giiclii bir arzu duymasi

ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (346).

5.4.2.2 Sosyal Medya Bagimhhg1 Olan Olgularin Yas ve Smmf Diizeyi Degiskenleri

Agcisindan Degerlendirilmesi

Bu c¢alismamizda sosyal medya olgularin, olmayanlara gore anlamhi diizeyde daha

bliyiik yasta saptanmistir.

Cocuklarda medya cihazlarina sahip olmanin yasla birlikte arttig1 bilinmektedir (213).
Yas arttikca medya cihazlarina sahip olunan siire de artmaktadir. Bu faktorlerin internet
bagimliliginin, yas ile pozitif iligskisine katkida bulundugu diisiiniilebilir. Ergenlik, yakin iliski
kurma ve 6z kimlik olugturma gereksinimlerinin oldugu bir psikolojik gelisim dénemidir. Bu
gereksinimler ergenlerin, bagimlilik yapici davranislara karsi 6zellikle savunmasiz olmasina

neden olur (29,214).

Arastirmamizin 6rneklemi 10-14 yas aras1 ortaokul 6grencilerinden olusmakta olup, yas
arttikca, ergenlik donemindeki 6grenci sayis1 artmaktadir. Ayrica daha biiyiik yastaki ergenler,
daha kiiclik cocuklara gore, internette gezinmek veya oyun oynamak gibi istediklerini yapma
konusunda genellikle daha yiiksek derecede Ozgiirliige sahiptirler. Bu durum internet

bagimlilig1 oranindaki artisa katkida bulunuyor olabilir.

5.4.2.3. Sosyal Medya Bagimhihig1 Olan Olgularin Ebeveynlerin Aktif Calisma Durumu

Agcisindan Degerlendirilmesi

Bu ¢alismamizda sosyal medya bagimlilig1 olan genclerin, annelerinin aktif ¢alisma
durumlari, sosyal medya bagimliligi olmayanlara gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu
saptanmistir. Aragtirmamizda Sosyal Medya Bagimliligi tizerinde etkili bulunan faktorler coklu
regresyon analiziyle incelendiginde, annenin ¢alisma durumunun (OR=1,346, p=0,027) sosyal

medya bagimliligi i¢in 6n gordiirticii oldugu saptanmustir.

Aile isleyisinin, B gelisiminde énemli bir role sahip oldugu, aile destegi eksikliginin
ve ebeveynlerle daha az zaman gegirmenin IB gelisiminde potansiyel risk faktorii oldugu
belirtilmekte; ebeveynlerin internet kullanimi agisindan ¢ocuklarini denetlemelerinin 6nleyici
olabilecegi belirtilmektedir (140,215,216). Daha diisiik ebeveyn katiligi/denetiminin IB’nin
onemli bir belirleyicisi oldugu da gosterilmistir (217).
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Annelerin ¢aligma durumunun ¢ocuklarin iizerinde izlem ve denetiminin azalmasina,
¢ocugun giin i¢cinde daha uzun siire gézetim dis1 kalmasi ile iligkili olarak bu sonuca yol agtig1
diisiiniilebilir. Calismaya dahil edilen olgularda babalarin aktif ¢caligma oraninin %92,7 gibi
yiiksek bir oranda olmasi, toplumumuzda annelerin ¢ocuk izlemi konusunda daha fazla
sorumluluk almasi babalarin aktif ¢alisma durumunun internet bagimlilig: ile anlaml iligkili

olmamasini agiklayabilir.

Sosyal medya bagimlilig1 olan ve olmayan gengler arasinda, babalarinin aktif ¢alisma

durumlari agisindan anlamli diizeyde fark olmadig1 saptanmustir.
5.4.2.4. Olgularin Ailelerinin Gelir Diizeyi Acisindan Degerlendirilmesi

Bu calismamizda, SMB ile ailelerin gelir diizeyi/sosyoekonomik durumlar1 arasinda
anlamli diizeyde iliski saptanmamistir. Bu durum sosyal medya platformlarina erigimi saglayan
mobil cihazlarin yayginlagmasi, her gelir diizeyinden kisi tarafindan kullanilir hale gelmesi ile

aciklanabilir.

5.4.3. Sosyal Medya Bagimhhgi Olan Olgularin Akademik Basar1 Ag¢isindan

Degerlendirilmesi

Bir¢ok arastirma, sosyal medya kullaniminin aligkanlik haline gelmesinin bagimliliga
yol agabilecegini ve bu durumun ergenlerin okul performansin1 olumsuz etkileyebilecegini

ortaya koymustur (183).

Bu calismamizda sosyal medya bagimliligi olan olgularin, olmayanlara gore not

ortalamalarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir.

Sosyal medya bagimliligir olan kisiler sosyal medya hakkinda asir1 endise duyar,
kullanmak i¢in gii¢lii bir motivasyona sahip olurlar. Sosyal medyay1 kullanmak i¢in ¢ok fazla
zaman ve enerji ayirirlar. Bu durum kisilerin islerini/caligmalarini bozacak diizeydedir (9).
Sosyal medya platformlarinin yogun kullanimi ayrica, bilissel gorevlerde ve zihinsel eforda
azalan performans ile iligkili bulunmustur (190). Son olarak ergenler, kendilerini sosyal
medyada yer alan idealize edilmis temsiller ile karsilastirabilirler. Bu olumsuz sosyal
karsilastirmalar akademik baglilik, performans ve kariyer gelisimi {izerinde olumsuz sonuglara
neden olabilir (223). Bu faktorler, calismamizda, sosyal medya bagimlilig1 olan olgularin,

olmayanlara gore not ortalamalarinin anlamli diizeyde daha diisiik saptanmasini agiklayabilir.
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Arastirmamizda Sosyal Medya Bagimliligi iizerinde etkili bulunan faktorler ¢oklu
regresyon analiziyle incelendiginde, not ortalamasinin (OR=0,804, p=0,003) sosyal medya

bagimliligi i¢in 6n gordiiriicii oldugu saptanmistir.

5.4.4. Sosyal Medya Bagimhhg Olan Olgularin Psikiyatrik Tam Varhg: Acisindan

Degerlendirilmesi

Cok sayida kaynak, sosyal medyanin ruh sagligi iizerindeki etkileriyle ilgili yaygin
endiseleri dile getirmistir (183). 2022 yilinda yayinlanan bir meta-analizde sosyal medya
kullanimu ile iliskili en sik goriilen sorunlar arasinda ruh sagligi sorunlari yer almakta olup, en

sik tanimlanan ruh saglig1 sorunlari; depresyon, kaygi ve bagimlilik olarak belirlenmistir (191).

Bu calismamizda, dnceki arastirmalarla tutarli olarak, sosyal medya bagimliligi olan
olgularda, ailenin bildirdigi ¢ocuklarinda psikiyatrik tan1 varliginin anlamli diizeyde daha fazla

oldugu saptanmistir.

SMB olan kisilerin depresif ve anksiyete semptomlarina egilimi, SMB siddeti ile
psikolojik sikinti arasinda anlamli bir pozitif iliskinin altinda bir kontrol kaybi hissi
yatabilecegini belirten aragtirmalar mevcuttur (316). Sosyal medya kullaniminin m1 daha fazla
depresyona yol actig1r ya da depresif semptomlarin m1 bireylerin daha fazla sosyal medya
aramasina neden oldugu veya bu durumun karsilikli etkilesimle bir kisir dongli mii oldugu

netlik kazanmamistir (347).

Bazi arastirmacilarin mevcut verilerle vardigi sonug, igsellestirme semptomlar ile
sosyal medya kullanimi arasindaki iliskiyi nedensel bir etki olarak degil, bir iligski olarak
tanimlamak gerektigidir (348). Sosyal medya bagimlilig1 olan bireylerde psikolojik sorunlara
zemin hazirlayabilecek faktorlerden biri de fiziksel olarak daha az aktif olmak ve daha az
uyumak olarak agiklanmaktadir (298). Sosyal aglar, kisilerin olumsuz duygulardan kagmalari
icin bir platform saglar ancak asir1 kagis uykuyu bozabilir ve sonunda daha fazla stres ve

depresif semptomlara neden olabilir (146).

Bireylerin, genellikle sosyal medyada iletilen idealize edilmis temsillerle kendilerini
karsilagtirmaya girerlerse, yetersizlik duygular: ortaya ¢ikabilir ve bu da psikolojik sorunlari

artirabilir (349).

Aragtirmamiz sonucunda ortaya ¢ikan verilerin tim bu faktorler aciklanabilecegi
distiniilmektedir.
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5.4.5. Sosyal Medya Bagimlihg Olan Olgularin Ailelerinde Sorunlu internet Kullanim

Varhg1 A¢isindan Degerlendirilmesi

3-6 yas arasi ¢ocuklar ve ebeveynlerinin dahil edildigi bir arastirmada ebeveyn ekran
bagimlilig ile ¢ocuklarinin ekran bagimlilig1 arasinda 6nemli Olclide pozitif iligki oldugu

belirtilmistir (231).

Bu c¢alismamizda, sosyal medya bagimliligi olan olgularin, olmayanlara gore,

ailelerinde sorunlu internet kullaniminin anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmaistir.

Ebeveyn ekran bagimliligi, kiiciik c¢ocuklarin ekran bagimliligima yol acabildigi
bilinmekte ancak ebeveyn ekran bagimliliginin ¢ocuklarin ekran bagimliligini nasil
etkilediginin mekanizmalarinin hala arastirnlmaktadir (225,231). Bu nedenle, ebeveynler
tarafindan ekran ortaminin asir1 kullanimi, ¢ocuklarin 6grenmesi icin zayif rol modeller

olusturarak ¢cocuklarda ekran bagimliligi olasiligini artirabilir.

Ebeveyn ekran bagimliliginin, ebeveyn kaygist ve ebeveyn-¢ocuk iligkisi yoluyla
cocuklarin ekran bagimliligini dogrudan ve dolayli olarak etkileyebilecegi belirtilmis (231). Bu
sonuglar, psikolojik sorunlarin nesiller arasi1 aktarilabilece§ini gosteren nesiller aras1 aktarim
modeli (233) ve ¢ocuklarin ebeveynlerinin sorunlu ekran medya kullanimini gozlemleyip taklit
etmesini ifade eden sosyal Ogrenme modeli (234) ile agiklanmaktadir. Bu nedenle, ebeveynler
ekran kullanimina bagimli oldugunda, kiiclik ¢ocuklar ekran kullanim bagimlilig1 agisindan

yiiksek risk altindadir (231).

IB alanindaki artan nérolojik calismalar ve ndrogoriintiileme calismalari prefrontal
korteksin internet bagimlilig gelisiminde 6nemli bir rolii oldugunu gdstermis, diger bagimlilik
sendromlar1 gibi biyolojik kokenli oldugunu 6ne slrmiistiir(74). Arastirmalar davranigsal
bagimliliklarin, madde kullanim bozukluklar1 ile ortak genetik ozellikler gosterdigini
desteklemektedir(33). Bu nedenle ebeveyn ATB ile cocuk ATB arasindaki iliskinin kokeninde
genetik aktarimla yatkinlik olusmasi olabilir. Bu konuda daha fazla arastirma yapilmasina

ihtiyag vardir.
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5.4.6 Sosyal Medya Bagimhiligi Olan Olgularin Sosyal Alanda Yasadiklar Giigliikler

Agcisindan Degerlendirilmesi
5.4.6.1. Olgularin Sosyal iliskileri A¢isindan Degerlendirilmesi

Sorunlu sosyal medya kullanimi olan ergenler ve geng eriskinler, diisiikk diizeyde 6z-
deger, sosyal uyum, mutluluk ve yasamdan ve sosyal iligkilerden diisiik diizeyde memnuniyet

bildirme egilimindedir (195).

Bu calismada sosyal medya bagimliliginin akran iligkilerinde giicliik yasama ile iliskisi
incelenmistir. Sosyal medya bagimliligi olan olgularin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

fazla akran iliskilerinde giicliik yasadiklar1 saptanmistir.

SMB belirtileri arasinda yer alan; sosyal medya yiiziinden baskalariyla tartismak, aileye
ve arkadaslara sosyal medyada gecirilen zaman hakkinda yalan sdylemek, sosyal medya
kullanim1 nedeniyle diger etkinlikleri ihmal etmek (350), SMB olan genclerin sosyal
iliskilerinde bozulmaya yol agabilir. Sosyal medya kullanimina bagli "bagimlilik benzeri"
semptomlardan biri olan sosyal medyay1 olumsuz duygulardan kagmak i¢in kullanmaktir (350).
Arkadas iliskilerinde sorun yasayan gengler, bu sorunlarin yarattigi olumsuz duygulardan

kagmak icin sosyal medyay1 uygunsuz sekilde kullanabilir.

Sosyal medya, insanlarin cografi veya zaman kisitlamasi1 olmaksizin yeni arkadaslar
edinmelerine ve mevcut sosyal ag iiyeleriyle iletisimlerini siirdiirmelerine olanak tanir. Bu
durum, gercek hayatta arkadas edinmekte ve arkadas iligkilerini siirdiirmekte sorun yasayan

genglerin, sanal ortam ve sanal arkadasliklara yonelmelerine neden olabilir.

Arastirmamizda Sosyal Medya Bagimlilig1 tlizerinde etkili bulunan faktorler ¢oklu
regresyon analiziyle incelendiginde arkadaslik kurmada giiglilk (OR=2,415, p<0,001) ve asir1
internet kullanan arkadas varligt (OR=1,862, p<0,001) degiskenlerinin sosyal medya

bagimliligi i¢in 6n gordiiriicii oldugu saptanmistir.
5.4.6.2. Olgularin Zorbahga Ugrama ve Zorbalik Yapma Acisindan Degerlendirilmesi

Aragtirmalar, ergenlerin, sosyal medya kullanim yogunlugu ve bagimliligi, sosyal

medya kullanim sorunlar1 ile akran zorbalig1 arasinda anlamli bir iligski bulmustur (212).

Bu calismada sosyal medya bagimliliginin genglerde; akran zorbaligina maruz kalma

ve akran zorbalig1 yapma ile iligkisi incelenmistir. Sosyal medya bagimliligi olan olgularin
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istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde daha fazla akran zorbaligina maruz kaldiklar1 ve daha fazla

akran zorbalig1 yaptiklar1 saptanmustir.

Kullanimlar ve doyumlar teorisine gore sosyal zorbaligin kurbanlari; sosyal medya
platformlarini, bir basa ¢ikma stratejisi olarak, tatmin olmak ve dikkatlerini internete
yonlendirmek icin kullanirlar. Bu kendilerini zorbaliga karsi korumak igin bir basa ¢ikma
stratejisinin parcast olabilir (351). Sosyal medya kullanimina baghh "bagimlilik benzeri"
semptomlardan biri olan sosyal medyay1 olumsuz duygulardan kagmak i¢in kullanmaktir (350).
Bu nedenle zorbaliga maruz kalan, yapan ya da sahit olan genclerin sosyal medyay1 bu amagla
kullandiklar1 diislintilebilir. ~ Zorbaliga ugrayan Ogrenciler; kaygi, umutsuzluk, intihar
diisiincesi, diisiik enerji ve uyku yoksunlugu yasayabilir (352). Bu 6grenciler kaygi, umutsuzluk

ve intihar diislincesini 6nlemek i¢in sosyal medyaya, sanal arkadagliklara yoneliyor olabilirler.

Arastirmamizda Sosyal Medya Bagimlilig1 {lizerinde etkili bulunan faktérler g¢oklu
regresyon analiziyle incelendiginde, akran zorbaligina ugrama (OR=1,542, p=0,007), zorbalik
yapma (OR=1,893, p=0,008) ve asir1 internet kullanan arkadas varligi (OR=1,862, p<0,001)

degiskenlerinin sosyal medya bagimlilig1 i¢in 6n gordiiriicii oldugu saptanmuistir.

5.4.. Sosyal Medya Bagimhligi Olan Olgularin Aile (iliskileri Agcisindan

Degerlendirilmesi

Ergen problemli internet kullanicilari, bas agrisi gibi somatik semptomlara ve sosyal
medya kullannominin kontrol kaybi ve aile ve arkadaslarla iliski sorunlar1 gibi psikolojik

sonuclarina daha yliksek diizeyde sahiptir (353).

Bu ¢alismamizda olgularin sosyal medya bagimlilig1 olan olgularin, olmayanlara gore

aile iliskilerine dair goriislerinin anlamli diizeyde daha olumsuz oldugu saptanmustir.
Aile iletisimi diisiik olan ¢ocuklarin medya kullanimi1 ve yalnizlik diizeyleri yiiksektir (354).

SMB, sosyal medya kullanimina bagli "bagimlilik benzeri" semptomlarin varligi olarak
kavramsallastirilmistir. Bu semptomlar arasinda aileye ve arkadaslara sosyal medyada gegirilen
zaman hakkinda yalan sdyleme, sosyal medya kullanimi nedeniyle diger etkinlikleri ihmal etme
ve sosyal medya kullanimi nedeniyle aile ile ciddi ¢atismalar yasama da yer almaktadir (350).
Tim bu belirtilerin aile iliskilerinde sorun yasanmasina neden olmasi miimkiindiir. Sosyal
medya kullanimina baglh "bagimlilik benzeri" semptomlardan bir digeri de sosyal medyay1
olumsuz duygulardan kagmak i¢in kullanmaktir(350).
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Aile iligkilerinde sorun yasayan gengler, bu sorunlarin yarattigi olumsuz duygulardan
kagmak i¢in sosyal medyay1 uygunsuz sekilde kullanabilir. Bu nedenle kotii aile iliskileri,

sosyal medya bagimliligin hem sonucu hem de 6ngoriiciisii olabilir.

Arastirmamizda Sosyal Medya Bagimlilig1 iizerinde etkili bulunan faktorler ¢oklu
regresyon analiziyle incelendiginde, aile iligskisi (OR=0,524, p<0,001) sosyal medya bagimliligi

i¢in On gordiiriicili olarak saptanmustir.

5.4.8. Sosyal Medya Bagmhhg Olan Olgularin Fiziksel Iyi Olus Acisindan

Degerlendirilmesi

5.4.8.1. Sosyal Medya Bagimhihg Olan Olgularin Fiziksel Yakinmalar Ac¢isindan

Degerlendirilmesi

2022 yilinda yayinlanan bir meta-analizde sosyal medya kullanimu ile iligkili en sik
goriilen sorunlar arasinda ruh saglig1 sorunlari yer alirken, bunlar1 beslenme ve kilo sorunlari
izledigi gosterilmistir. sosyal medya kullanimi ile iligkili fiziksel sorunlar; uyku, diyet ve
beslenme, siber zorbalik, davranis sorunlari, fiziksel aktivite, gorme, bas agris1 ve dis saglig
sorunlar1 olarak belirtilmistir (191). Siirekli medya erisimi ve sagliksiz ve riskli medya
mesajlarina maruz kalma, etkilesimleri artirabilir, siber zorbalig1 kolaylastirabilir ve beden
imaj1 endisesini siddetlendirerek yetersiz beslenmeyi, psikolojik sorunlar1 tesvik edebilir ve

daha hareketsiz bir yasam tarzina yol acabilir (355).

Bu caligmamizda, onceki caligmalarla tutarli olarak sosyal medya bagimliligt olan
olgularin, olmayanlara gore, anlamli diizede daha fazla fiziksel yakinmalari oldugu

saptanmustir.
5.4.8.2. Sosyal Medya Bagimlihg Olan Olgularin VKI Acisindan Degerlendirilmesi

SMB ile obezite arasindaki iligkiyi degerlendiren arastirmacilar, artan sosyal medya

kullaniminin daha yiiksek BMI seviyeleri ile iliskili oldugunu bulmuslardir(356).

Bu ¢alismamizda, onceki arastirmalarla tutarli olarak, sosyal medya bagimliligi olan
olgularin viicut kitle indekslerinin, olmayanlara gore, anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Her giin uzun siire bilgisayar baginda oturmak veya cep telefonu/tablet kullanmak; 6giin

atlamalarina, sagliksiz beslenme aliskanliklarina ve fiziksel hareket eksikligine yol agmaktadir
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(357). Cesitli aragtirmalar, sosyal medyanin asir1 kullaniminin ve sosyal medyada ¢ekici, zayif
ve formda viicut imajlarina maruz kalmanin, sosyal medya kullanicilarinin beden
memnuniyetsizligini artiracagini  gostermistir(358,359). Dolayisiyla sosyal medyadan
etkilenme diizeyinin bireylerin beslenme aligkanliklarini etkileyebilecegi varsayilabilir.
Rounsefell, sosyal medya etkilesiminin veya goriintiiyle ilgili i¢erige maruz kalmanin daha
yiiksek viicut memnuniyetsizligi, diyet yapma/yiyecekleri kisitlama, asir1 yeme ile iligkili

oldugunu bildirmistir (360).

Genglerle yapilan arastirmalarda sorunlu internet kullanicilarinin fastfood, tuz ve basit
seker icerigi yiiksek yiyecekleri, Onerilen giinliikk miktarlardan daha fazla tiikettiklerini ve
saglikl yiyeceklerden ¢ok az tiikettiklerini ortaya koydu (361). Ayrica internet bagimlilarinin
genellikle diizensiz bir diyet uyguladiklari, normal 6glinler yerine atistirmaliklar yedikleri,
besleyici olmayan igecekler ictikleri de bulundu (362). Ek olarak, bir ¢alisma, fast food ve
sekerli tatlandirilmis igecekler gibi sagliksiz yiyeceklerin yeni teknolojiler araciligiyla ¢ok fazla
reklaminin  yapildigimi ve bu yiyeceklerin c¢ocuklar ve gencler arasinda tiiketimini

etkileyebilecegini sdyledi (363).

Olumsuz duygular ve stres, bazen gida alimiin azalmasina da neden olabilse de, daha
cok artan gida tiiketimi ile iliskilidir. Bireyin kaygi ve stres diizeyi de basa ¢ikma stratejisi
olarak yag ve seker icerigi yiiksek besin tiiketiminin artmasina neden olur (364). Sosyal
medyay1 zararli bir sekilde kullanan kisilerin daha depresif, endiseli, diisiik benlik saygisina
sahip, sosyal olarak daha izole, daha diisiik uyku kalitesine sahip olduklar1 ve daha fazla beden
imajindan memnun olmadiklar1 bulunmustur . Bu ortak iliskili faktérler SMB ile obezite
arasindaki iliskiyi agiklamada yararli olabilir. Ayrica olumsuz duygular, kaygi ile bas etmek
icin artan enerji alimi, zamanla, beyinse 6diil sistemininde degistirerek sagliksiz beslenme
aligkanliklarina yol agabilmektedir (364). Davranigsal bagimliliklarda benzer sekilde 6diil,
duygusal siire¢ ve duygularin islemlenmesi ile ilgili néroanatomik alanlarin etkilenmis
olabilecegi diisiiniilmektedir (365). Bu SMB ile obezite arasindaki iligkiye katkida bulunuyor

olabilir.

Davranigsal bagimlilig1 olanlarda davranissal inhibisyon, diirtii denetimi ile ilgili beyin
alanlarinin da etkilenmis olabilecegi diisiiniilmiistiir (365). Yeme davranisi ile ilgili diirtii

denetim sorunlar1 kontrolsiiz gida alimina neden olabilir.
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Arastirmamizda SMB olan olgularda BMI, anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmis olup,
bu sonug¢ Onceki ¢aligmalarla tutarlidir. Nedensellik iliskisine yonelik pek cok teori ortaya
atilmistir. Hepsinin degisen derecelerde etkili olmas1 miimkiin olmakla birlikte bu konuda daha

fazla caligmaya ihtiya¢ vardir.

5.4.9 Sosyal Medya Bagmhhg Olan Olgularin Uyku Sorunlar1 Ag¢isindan

Degerlendirilmesi

Sosyal medya kullanim ile iliskili fiziksel sorunlar; uyku, diyet ve beslenme, siber
zorbalik, davranis sorunlari, fiziksel aktivite, gorme, bas agris1 ve dis saglig1 sorunlari olarak
belirtilmistir (191). YouTube kullanicilarinin uykuya dalmakta giicliik ¢cekme olasiliginin iki
kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayrica kizlarin bu uyku sorunlarindan erkeklerden daha
fazla muzdarip oldugu goriilmektedir(192). Hem SMB hem de IOOB nin uyku bozukluklarina
yol agmasinin potansiyel bir nedeni, yataga getirilebilecek tasinabilir akilli telefonlar ve diger

taginabilir dijital cihazlardir (297).

Tasinabilir akilli telefonlar ve Wi-Fi erigimi ile internet (sosyal medya dahil), zamanla
siirli olmayan bir aktivite olusturabilir (366). Bu nedenle, SMB; gecikmeli yatma ve geg
uyanma saatleri, ritim uyumsuzlugu, uyku eksikligine neden olabilir ve okul performansini
etkileyebilir (367) Uykuyu bozmadaki diger potansiyel mekanizmalar arasinda psikolojik
uyarim (yani, sosyal medya kullanimina bagli heyecanli ruh hali) (299) ve 151k yayan ekranlar
(vani 151k, genellikle yatmadan once yiikselen melatonin gibi uykuyu tesvik eden hormonlari

baskilayabilir) yer almaktadir (300).

Aragtirmamizda Cocukluk Uyku Aligkanliklart Anketi ile degerlendirilen klinik
diizeyde anlamli uyku sorunu yagamak, SMB ile anlamli diizeyde iligkili bulunmustur. Yapilan
korelasyon analizinde, Cocukluk Uyku Aliskanliklar1 Anketi (CUAA) toplam ve SMBO-KF
skorlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde, anlamli iliski saptanmistir. CUAA’nin alt
boyutlar1 ile SMBO-KF skorlar1 arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Buna gére; SMBO-KF skorlari ile yatma zamani direnci, uykuya dalmada gecikme, uyku
siiresi, uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomniler, uykuda solunumun bozulmasi, giin i¢i
uykululuk alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii; toplam uyku saati ile negatif yonlii degisen

diizeylerde anlamli iligki saptanmuistir.
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5.4.10. SMB ile ilk Iki Yasta Ekran Maruziyeti Iliskisi

Bu calismamizda SMB olan olgularin, olmayanlara gore anlamli diizeyde daha fazla ilk

2 yasta ekran maruziyetlerinin oldugu saptanmustir.

Yasamin ilk 5 yili, kritik beyin gelisimi i¢in ¢ok dnemlidir ve saglikli alisgkanliklarin
yani sira sosyo-duygusal iligkilerin temelini olusturur(273). Asir1 ekran kullaniminin ¢esitli
gelisim alanlarinda olumsuz etkileri vardir (368) ve ayrica okul Oncesi ¢ocuklar ile okul

cocuklarinda, cocuk biiyilidiikge devam edebilen davranis sorunlarina neden olur (369).

Baska bir arastirma, 1-4 yas arasi ¢cocuklarina akilli telefonlarini sik sik kullanmalarina izin
veren ebeveynlerin, telefonu daha sik 6diillendirmek veya dikkatlerini dagitmak i¢in teklif

ettiklerini bildirdi. Sonug olarak, cocuklar1 daha sik telefon ister ve reddedilirse tiziiliir (370).

Son kanitlar, 2 yasinda yliksek diizeyde TV'ye maruz kalma ile orta ¢ocuklukta sosyal
magduriyet, sosyal izolasyon, proaktif saldirganlik ve anti-sosyal davraniglar arasinda bir iligki
oldugunu gostermektedir (302). Asirt TV izleme (glinde 2 saatten fazla) erken ¢ocukluk 6z
diizenleme giigliikleriyle agik bir sekilde iliskilendirilmistir(303). Bu tiir etkiler, 6zel davranis
ihtiyaclar1 olan ve kendi kendini devam ettiren cocuklarda daha belirgin olabilir ¢linkii
ebeveynler, zorlayict davranislara sahip bir ¢ocugu sakinlestirmek i¢in ekran medyasini
kullanma olasiliklar1 daha yiiksektir (304). Bu nedenle ekran maruziyeti ve davranig sorunlari

arasinda karsilikli bir etkilesim oldugu diisiiniilebilir.

Bebeklik, cocukluk ve ergenlik boyunca beynimiz dikkate deger degisiklikler gegirir.
Miyelinasyon ve sinaptogenez dahil olmak iizere siirecler yagamin ilk 2-3 yilinda hizla
gerceklesir ve miyelinizasyonun c¢ogunlugu yasamin ilk 2 yilinda meydana geldigi
bilinmektedir (272). Bu donemde ekran maruziyetinin, sonraki yagamda etkileri ile ilgili daha

fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Yazinda, internete ilk kez daha erken yasta maruz kalma, ergenlerde veya yetiskinlerde
IB ile iliskilendirilmistir. Arastirmalar sonucunda daha kii¢iik yasta diizenli internet
kullanimina baglayan ortaokul 6grencilerinin, sorunlu internet kullanimi ve internet
etkinliklerinde daha fazla zaman gecirme egiliminde olduklari, 6zellikle erkeklerde bes
yasindan Once diizenli internet kullanimina baslamanin, 12 yasindan sonra diizenli internet
kullanimina baslamaya kiyasla internet bagimliligi riskinde ©nemli oOlclide artis ile

iliskilendirildigi goriilmiistiir (267).
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5.5. Olgularin Internet iliskili Risk Alma Davramslari ile Zorbalik Yapma ve Zorbalik
Magduru Olma Durumu Arasindaki Iliski

Arastirmamizda genglerin 6z bildirimine dayanan internet iligkili risk alma
davraniglar1 ile siber zorbalik yapma ve siber zorbalik magduru olma arasindaki iliski
korelasyon analizi ile degerlendirilmis. Risk alma davraniglar1 ile siber zorbalik arasinda

anlaml diizeyde iliski saptanmustir.

Sosyal veya iliskisel zorbalik, insanlarin itibarlarina veya iliskilerine kasitli olarak
zarar vermeyi igerir (371). Birini kasith olarak disarida birakmak, diger ¢ocuklara birisiyle
arkadas olmamalarini tavsiye etmek, biri hakkinda dedikodu yaymak ve birini toplum iginde
kiiciik diisiirmek de zorbalik tanimma dahildir (372). Internet iletisim teknolojilerinin
kullaniminin artmasi, internete kolayca erisim, gencler arasinda, yaygin olarak siber zorbalik
olarak bilinen yeni bir zorbalik bi¢cimine kap1 agmistir(196,197). Siber zorbalik en iyi sekilde
“bir grup veya birey tarafindan, kendini kolayca savunamayan bir kurbana kars1 zaman iginde
tekrar tekrar elektronik iletisim bigimleri kullanilarak gerceklestirilen saldirgan, kasitli bir

eylem” olarak tanimlanabilir (198).

Lee ve ark. (2018) risk almayi; bir bireyin kendisi ya da baskalarinin iyi oluslari,
olas1 avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda spekiilatif bir risk igeren, bilingli veya biling dis1

yapilan herhangi bir davranig olarak tanimladi (198).

Sosyal zorbalik risk alma davranisiyla iligkilendirilebilir. Bununla birlikte, risk alma ile
sosyal zorbalik arasindaki iligski karmagik goriinmektedir (372). Zorbalik yapanlar, risk alma
algisinda abartma ile iliskilendirilirken; kurbanlar, hafife alma ile iligkilendirilmistir (373).
Sonug olarak, risk alma; kendilerine deger vermeyen kurbanlar ve kendilerini abartan zorbalarla
baglantilidir. Yiiksek risk alma modiilasyonu ve diirtiisel karar verme ise hem zorbalar hem de
kurbanlar ile iligkilendirilmistir (374). Zorbaliga ugrayan 6grenciler; kaygi, umutsuzluk, intihar
diisiincesi, diisiik enerji ve uyku yoksunlugu yasayabilir (352)Bu 6grenciler kaygi, umutsuzluk
ve intihar diislincesini 6nlemek icin internet bagimliligina (243)ve risk alma davranisina (244)

yonelebilirler (9).

Sosyal zorbalikta; IGD, risk alma davranigi ve internet bagimlilifinin rollerinin
incelendigi caligmanin sonuglari; internet oyun oynama bozuklugu ve risk alma davraniginin
sosyal zorbalikla pozitif iliskileri oldugunu gosterdi. Bu nedenle, daha fazla insan internet

oyunlarina bagimli hale geldik¢e ve daha fazla risk aldikga, zorba olma olasiliklar1 da artar.
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Zorbaliga ugrayan Ogrenciler; kaygi, umutsuzluk, intihar diislincesi, diisiikk enerji ve uyku
yoksunlugu yasayabilir (352). Bu 6grenciler kaygi, umutsuzluk ve intihar diisiincesini 6nlemek

i¢in internet bagimliligina (243) ve risk alma davranisina (244) yonelebilirler (9).

Aragtirmamizda, teknoloji bagimliliklarmin degerlendirildigi; Young IBO, IOOBO9-
KF, ATBO-KF ve SMBO-KF &lgek puanlart ile genglerin 6z bildirimine dayanan zorbalik
yapma, zorbaliga ugrama ve internet iligkili risk alma davraniglar1 arasinda anlamli diizeyde
pozitif yonde iliski saptanmistir. Boniel-Nissim ve Sasson'a (2018) gore, gencler arasinda 6diil
arama davranisi, 6zellikle akranlar1 arasinda, risk alma davranislari i¢in gii¢lii bir motivasyon
kaynagidir (243). Genglerin beyinlerindeki dopaminerjik sistem, akademik kariyerleri sirasinda
yeniden yapilandirilir ve risk alma ve sosyal zorbaliga girisme egilimlerinin biiytik bir kismini

bu olusturur (375).

Davranigsal bagimliliklar, ergenlerde, diirtiisellik, siirekli bir yenilik ve kisa vadeli 6diil
arayisi ile iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadir (11) ve davranigsal bagimliliklarin gelismesi, diger
bagimliliklarda oldugu gibi 6diil eksikligi ve dopaminerjik yolaklarla iliskilidir (75). Bu ortak
yolaklar ve 6diil arama davramisinin varligi, bagimlilik, risk alma ve zorbalik davranislar

arasindaki korelasyonu agiklayabilir.

5.7. Young IBO, iIOOBO9-KF, ATBO-KF) ve SMBO-KF Puanlar1 Arasindaki iliskinin

Korelasyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Arastirmamizda dijital bagimliliklardan; internet bagimliligi Young Internet
Bagimliligi Olgegi (IBO), internet oyun oynama bozuklugu Internet Oyun Oynama Bozuklugu
Olgegi-Kisa Formu (I00B0O9-KF), sosyal medya bagimliligi Ergenler icin Sosyal Medya
Bagimliligi Olgegi (SMBO-KF), akilli telefon bagimliligi Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi —
Kisa Formu (ATBO-KF) ile degerlendirilmistir.

Yapilan korelasyon analizinde dijital bagimliliklarin degerlendirildigi tiim olgekler
arasinda degisen derecelerde, pozitif yonlii, anlamli iliski saptanmistir. IBO ile IOOBO9-KF
skorlar1 arasinda kuvvetli diizeyde (r=0,702, p<0,001), SMBO-KF skorlar1 arasinda orta
diizeyde (r=0,651, p<0,001), ATBO-KF skorlar1 arasinda orta diizeyde (r=0,632, p<0,001),
pozitif yonlii, anlamli iliski saptanmstir. IOOBO9-KF ile SMBO-KF skorlar1 arasinda
(1=0,564, p<0,001) ve ATBO-KF skorlar1 arasinda (r=0,564, p<0,001), pozitif yonlii, orta
diizeyde, anlamli iliski vardir. SMBO-KF ve ATBO-KF skorlar1 arasinda pozitif yonlii, orta

diizeyde, anlaml iliski vardir (r=0,604, p<0,001).
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Internet oyun oynama bozuklugu (IOOB), internet bagimliligi, sosyal medya
bagimliligi, akilli telefon bagimlilig1 gibi teknolojik bagimliliklar; kumar oynama bozuklugu,
yeme bagimliligi, egzersiz (spor) bagimliligi, iliski bagimliligr ve is bagimlilig: ile birlikte

davranigsal bagimlilik olarak kabul edilip ve tartisilmakta olan tanilardir (17).

Davranigsal bagimliliklar terimi altinda yer alan bozukluklarin bir¢ogu onlarca yildir
var olmasina ragmen, ilk olarak 2010 yilinda, biiyiiyen bir literatiire dayanarak, Mental
Bozukluklarm Teshis ve Istatistik El Kitab1, Besinci Baskidaki (DSM-5) psikiyatrik teshislerin
resmi siniflandirmasina, davranigsal bagimliliklar teriminin eklenmesi dnerilmistir (25). DSM
calisma grubu, ortaya c¢ikan norobilimsel verilerin, kimyasal bagimliliklarin yani sira
davranigsal bagimliliklarin da, belli maddelerden, substratlardan veya faaliyetlerden bagimsiz

birlesik bir nérobiyolojik bagimlilik teorisini destekledigi sonucuna varmistir (25).

Davranigsal bagimliliklar ve madde bagimliliklari; dogal dykiisti, klinik fenomenoloji,
tolerans, komorbidite, oOrtiisen genetik Ozellikler, norobiyolojik mekanizmalar, olumsuz
sonuglar1 ve tedaviye yanit da dahil olmak tizere bir¢ok alanda benzerlik gostermektedir. Her
iki grup, ergenlik ve geng erigkinlik doneminde baslar, bu yas gruplarinda daha yiiksek oranda
goriiliir (29). Her ikisinin de kronik seyir ve depresme seklinde dogal bir dykiisii vardir, ayrica

bazen tedavi olmaksizin spontan olarak da iyilesebilirler (30).

Farkli davranigsal bagimliliklar arasinda pek ¢ok ortak nokta olmasina ragmen, farkli
sorunlu davraniglarin, ¢ocukluk veya ergenlik doneminde ortaya ¢ikan belirli ruh saglig
bozukluklarina uygulanabilen, ayirici tanilara yansiyan, farkli risk faktorleriyle iliskili

olduguna dair artan kanitlar da vardir (17).

Yazinda daha ¢ok davranigsal bagimliliklar ile madde kullanim bozuklugu komorbiditesi
arastirilmis olmakla birlikte 2019 yilinda yayinlanan bir sistematik derlemede, IOOB’nin diger
davranigsal bagimliliklar ile de iligkili olabildigi belirtilmistir(376).

Farkli davranigsal bagimliliklarin birbirleriyle iliskilerinin ortaya konmasi icin daha

fazla arastirma yapilmasina ihtiyag vardir.
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5.8. Calismanin Giiclii Yanlar ve Kasithhiklar:

Calismamizin gesitli giiclii yonleri vardir. Orneklemin biiyiik olmas1 bunlardan biridir.
Aragtirmamiza 2294 o6grenci ve onlarin bakim verenleri olmak {izere toplam 4588 kisi
katilmistir. Ulkemizde ergenlerde Teknolojik Bagimliliklari degerlendirildigi bu &rneklem

biiyiikliigiinde bir aragtirmaya rastlanmamastir.

Orneklemin, teknolojik bagimliliklarin en yaygin gériildiigii ergen popiilasyonundan
olusturulmas1 da arastirmamizin glicli bir yamdir. Arastirmamizin bir diger giiclii yam
teknolojik bagimliliklarin birbirleriyle olan iligkilerinin de degerlendirilmesidir, literatiirde
internet, sosyal medya, akilli telefon bagimliliklar1 ve internet oyun oynama bozuklugunun

birbirleriyle iligkisinin aragtirildig1 bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Arastirmamizda 6z bildirim 6lgekleri, teknoloji kullanim 6zellikleri ile ilgili sorular,
sosyal iligkilere dair sorular hem gen¢ hem de ebeveyn tarafindan cevaplanmis olup bu durum
da verilerin yanh ya da tek tarafli elde edilmesini 6nlemekle birlikte ebeveyn ve ¢ocugun
cevaplarinin korelasyonunu degerlendirme imkanm1 saglamistir. Bu yolla ebeveynlerin,
cocuklarinin teknoloji kullanim1 ve sosyal iligkileri ile ilgili sahip olduklar1 farkindalik diizeyi

de degerlendirilmistir.

Calismamizin kisithiliklar1 degerlendirildiginde kesitsel bir ¢alisma olmasi ve 6z
bildirime dayanmasi en ¢ok goze ¢arpan kisitliliklardir. Caligmanin kesitsel olmasi elde edilen
verilerle nedensellik iliskisi kurulmasinda sinirlilik yaratmaktadir. Calismanin hipotezlerinde
oldukca 6nemli role sahip olan internet, akilli telefon ve sosyal medya bagimliliklari ile internet
oyun oynama bozuklugunun 6z bildirim 6lgekleriyle degerlendirilmis olmasi ¢calismanin giiclii
yonlerinden kabul edilebilecegi gibi genglerin kendi semptomlarina karsi farkindaliklarinin

diisiik olabilme ihtimali g6z 6niinde bulunduruldugunda bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir.

Verilerimiz Google Forms iizerinden olusturulmus bir form aracilidi ile toplanmis olup,
kisilerin ¢evrimi¢i olmasini gerektirmektedir. Bu nedenle internet erisimi olan kisiler
cevaplandirabilmistir. Bu da arastirmanin konusu disiiniildiiglinde bir kisithilik olarak

degerlendirilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu c¢alismada izmir ili ortaokul dgrencilerinde internet bagimliligi, internet oyun
oynama bozuklugu, akilli telefon bagimliligi, sosyal medya bagimliligi yayginliklari, bu
bagimliliklarin birbirleri, sosyodemografik veriler, aile 6zellikleri, sosyal iliskiler, akademik

sorunlar, fiziksel ve psikiyatrik sorunlar, uyku sorunlart ile iligkisi arastirilmistir.

Katilimeilarm Internet Bagimlilig1 Young Internet Bagimlilign Olgegi (IBO) ile, internet
Oyun Oynama Bozuklugu Internet Oyun Oynama Bozuklugu Ol¢egi-Kisa Form (I00OBO9-KF)
ile, Akill1 Telefon Bagimliligr Akilli Telefon Bagimlilign Olgegi-Kisa Form (ATBO-KF) ile,
Sosyal Medya Bagimliligi Bagimlilig: Ergenler igin Sosyal Medya Bagimlilig Olgegi Kisa
Formu (SMBO-KF) ile, uyku ile ilgili yasadiklar1 sorunlar Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi
(CUAA) ile degerlendirilmistir.

Aragtirmamizin sonuglara gore Internet Bagimlilig1 prevalansi %0,8 (n=19), internet
Oyun Oynama Bozuklugu prevalans1 %2,1 (n=48), Akilli Telefon Bagimlilig1 prevalansi %23,8
(n=546), Sosyal Medya Bagimlilig1 prevalans1 %14,3 (n=329) olarak saptanmistir.

Internet bagimlilig:, Internet Oyun Oynama Bozuklugu, Akilli Telefon Bagimlilig1 ve
Sosyal Medya Bagimliliginin sosyal iligskilerde sorunlar, akademik giicliikler, fiziksel ve
psikiyatrik sorunlar, teknoloji kullanim Oykiisii ve teknoloji kullanim o6zellikleri ile iligkili

oldugu saptanmustir.

Internet bagimlhiligi, akilli telefon bagimliligi ve sosyal medya bagimliligi olan
genglerin, olmayanlara gére anlamli diizeyde daha biiyiik yasta oldugu saptanmustir. internet
bagimliligi, internet oyun oynama bozuklugu, akilli telefon bagimlilifi ve sosyal medya
bagimlilig1 olan genclerin, olmayanlara gore anlamli diizeyde daha fazla akran iligkilerinde
giicliik yasadiklari, daha fazla akran zorbaligina maruz kaldiklari, daha fazla akran zorbalig
yaptiklari, daha fazla fiziksel yakinmalar1 oldugu, viicut kitle indekslerinin daha ytiksek oldugu,
ailelerinde sorunlu internet kullaniminin daha fazla oldugu, arkadaslarinda sorunlu internet
kullaniminin daha fazla oldugu, daha fazla ilk 2 yasta ekran maruziyetlerinin oldugu, not

ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir.

Internet Bagimliligi, Internet Oyun Oynama Bozuklugu olan ve olmayan gengler

arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir fark bulunamazken; Akilli Telefon Bagimlilig1 ve Sosyal
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Medya Bagimliligi olanlarin, olmayanlara gére anlamli diizeyde daha fazla kiz cinsiyette

oldugu goriilmiistiir.

Internet Bagimlihg ve Sosyal Medya Bagimliligi olan genglerin annelerinin aktif
calisma durumlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir. internet Bagimlilig:
olan genglerin ailelerinde Alkol Bagimliliginin, Internet Bagimliligi olmayan genglerin
ailelerine gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Internet Bagimlilig, Akill
Telefon Bagimlilig1 ve Sosyal Medya Bagimliligi olan genglerde anlamli diizeyde olarak daha
fazla psikiyatrik tan1 oldugu saptanmustir. internet Bagimlilig1, Akilli Telefon Bagimlilig: olan
genglerin, olmayan genclere gére anlamli diizeyde daha ¢ok kendilerine ait telefonlar1 oldugu

saptanmustir.

Internet Bagimlilig1, internet Oyun Oynama Bozuklugu, Akilli Telefon Bagimlilig: ve
Sosyal Medya Bagimlilig1 olan genglerin, olmayanlara gore anlaml diizeyde daha fazla ilk 2
yasta ekran maruziyetlerinin oldugu; internet Bagimlilig: olan genglerin ilk 2 yasta ekran
maruziyeti siiresinin de anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Internet Bagimlilig
olan genglerin, internet kullanmaya baslama yaslarinin, internet Bagimlilig1 olmayanlara gore
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir. internet Bagimlilig1, internet oyun oynama
bozuklugu, akilli telefon bagimlilig1 ve sosyal medya bagimliliginin kendine ait bilgisayari

olmasi ile anlaml1 diizeyde iligkisi bulunamamaistir.

IBO, I00B9-KF, ATB-KF ve SMBO-KF &lgek puanlarinin birbirleriyle iliskisi
degerlendirilmistir. Olcek puanlar1 arasinda pozitif yonde, anlamh diizeyde iliski oldugu
gorilmiistir. Bu veriler dogrultusunda saptanan iligkiler c¢alismamizin hipotezleri ile

uyumludur.

Davranissal Bagimliliklar arasinda yer alan, Internet Bagimlhiligi, Internet Oyun
Oynama Bozuklugu, Akilli Telefon Bagimlilig1 ve Sosyal Medya Bagimlilig1 6zellikle ergen
niifusta yaygin olarak goriilmektedir. Cesitli psikiyatrik, fiziksel, sosyal bozulmalarla iligkili
olan bu bagimliliklarin yayginligi zaman gectik¢e artmaktadir. Klinige bagvuran ¢ocuk ve ergen
olgular1 degerlendiren klinisyenlerin her muayenede mutlaka teknoloji kullanimu ile iligkili bu
bozukluklara yonelik tarama yapmasinin, ayni zamanda toplum bazli miidahaleler ile bu

sorunun ele alinmasinin énemli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamiz, toplum tabanli, tarama amacli, epidemiyolojik bir ¢alisma olmasi

nedeniyle verileri 6z bildirim Olgekleri ile toplanacak sekilde tasarlanmustir. Internet
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Bagimlilig, Internet Oyun Oynama Bozuklugu, Akilli Telefon Bagimliligi ve Sosyal Medya
Bagimliligi ¢alismamiza katilan gengler tarafindan dolduran 6z bildirim oOlgekleri ile, ek
psikopatolojiler ise bakim verenlerine sorularak degerlendirilmistir. Ileride yapilacak
caligmalarda, teknoloji bagimliliklarinin tanilanmasi ve ek psikopatolojilerin degerlendirilmesi

icin, 0z bildirim Olceklerine ek olarak yiiz yiize klinisyen goriigmesinin de yapilmasi onerilir.

Teknoloji Bagimliliklar1 yaygin olarak, ¢ocuk ve ergen yas grubunda goriilmekte olup,
onceki arastirmalarin agirlikll olarak lise cagindaki 6grenciler ile yapildigi belirlenmistir. Bu
nedenle arastirmamizin evrenini, erken ergenlik donemi olarak tanimlanan ortaokul 6grencileri
ile olusturduk. Ileride yapilacak calismalarda ilkokul &grencileri ile yapilacak bir calisma ile

erken ¢ocukluk déoneminde Teknoloji Bagimliligi iizerine bir degerlendirme yapilabilir.

Arastirmamizda kullandigimiz olgekler, gegerlik giivenirligi, kamit diizeyi yliksek
aragtirmalarla kanitlanmis, tiim diinyada yapilan Teknoloji Bagimliliklarinin arastirildigt
calismalarda kullanilan Olgekler olmakla birlikte, olusturulma tarihleri ve 6lgme sorulari
bakimindan giliniimiiz teknoloji kullanim aligkanliklarina daha uygun hale gelmesi icin
giincellenmeye ihtiya¢ duyuyor olabilir. Ilerleyen dénemde bu alanda yapilacak arastirmalar ile

yazina katkida bulunulabilir.
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8. EKLER

EK - 1: OLGU VERi FORMU (EBEVEYN)

iZMiR iLi ORTAOKUL OGRENCILERINDE INTERNET VE OYUN
BAGIMLILIKLARI YAYGINLIGININ, RiSK FAKTORLERININ, KORUYUCU
FAKTORLERIN VE SONUCLARININ ARASTIRILMASI

Olgu Numarast:

Ad-soyad bas harfi:

Cinsiyet: Ailenin aylik gelir durumu:
Dogum tarihi: Yasadig1 yer:

Kaginci sinif: Not ortalamast:
Okulu/smifi: Fiziksel hastalik:

Telefon: Psikiyatrik tani:

Evde kimlerle yasiyor: Psikiyatrik ilag:

Anne-baba birlikteligi:

Evlat edinilme durumu:

Annenin yast: Babanin yasi:

Annenin 6grenim diizeyi: Babanin 6grenim diizeyi:
Annenin meslegi: Babanin meslegi:

Annenin ¢alisma durumu: Babanin ¢alisma durumu:
Annede psikiyatrik tani: Babada psikiyatrik tani:
Kardes Sayist: Kardeslerde psikiyatrik tani:

Ailede alkol kullanim bozuklugu:

Ailede sorunlu internet kullanimau:
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Egitim sekli:

Evdeki teknolojik aletler:

Kendine ait akilli telefonu: Varsa kag yasindan beri:

Kendine ait bilgisayari:

Akallr telefon kullanma:

Internete en sik baglandig1 yer:

Hafta i¢i egitim dis1 nedenlerle internet kullanma stiresi (saat):
Interneti egitim dis1 en sik ne amagla kullanir?

Ik 2 yasta teknoloji maruziyeti: Varsa kag saat:

Akallr telefon kullanma yasi:

Bilgisayar kullanma yast:

Internet kullanma yast:

Giinliik ortalama uyku siiresi (saat):

En sik kullanildigi uygulama:

Internetten biriyle tanigir m?: Tanigiyorsa gercek hayatta goriisiir mii?:
Internetten para kazanma: Kazandiysa kag TL?:
Internette para harcama: Harcadiysa ka¢ TL?:

En sik hangi teknolojik aletle oyun oynar?

En sik kimlerle oyun oynar?

Internet kullanimini azaltmali m1?

Internet kullanimini azaltmaya yénelik girisimi oldu mu?

Internet kullanimi1 hayatini olumsuz etkileyebilir mi?

Internet kullanimimin kontroliinden ¢ikmast: Kag yildir:

Arkadaslarinda asir1 internet kullanima:
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Arkadaslik kurmada gii¢liik ¢ekme:
Akranlar tarafindan zorbaliga ugrama:

Akranlarina zorbalik yapma:

Ailesinin kendisine kars1 davranislarini nasil tanimladigi:

Fiziksel yakinmalar:

Kilosu (kg): Boyu (cm):

Cocuk Uyku Aligkanliklart Anketi (CUAA) Puant:
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EK - 2: OLGU VERi FORMU (COCUK)

iZMiR iLi ORTAOKUL OGRENCILERINDE INTERNET VE OYUN
BAGIMLILIKLARI YAYGINLIGININ, RiSK FAKTORLERININ, KORUYUCU
FAKTORLERIN VE SONUCLARININ ARASTIRILMASI

Olgu Numarast:

Ad-soyad bas harfi:

Internete en sik nereden baglandig1 yer:

Interneti hafta ici giinlerde ders dis1 etkinlikler i¢in kullanma siiresi (saat):
Interneti egitim disinda en sik hangi amagla kullandig1:

Kullandig1 uygulamalar:

En sik kullandig1 uygulama:

Internet iizerinden birileriyle tanisma: Tanistig1 kisilerle goriisme:
Internetten para kazanma: Kazandig1 para (TL):
En sik oynadigi oyun tipi: En sik oynadigin oyunun ismi:

En sik kimlerle oyun oynadigi:

Internet oyunlar1 i¢in para harcama: Son 1 yil i¢inde harcadigi para (TL):

Internet kullanimini azaltmay diisiinme:
Internet kullanimin1 azaltmaya yénelik girisim:
Internet kullanimin gelecekteki hayatini olumsuz olarak etkileyebilir mi?:

Internet kullaniminin kontroliinden ¢iktigini diisiinme: Kag yildir diistindiigii:

Arkadaslik kurmakta gili¢liik cekme:
Akranlari tarafindan hi¢ zorbaliga ugrama:
Akranlarina zorbalik yapma:

Arkadaslarinda asir1 internet kullanima:
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Aile iligkileri (1 ile 5 arasinda puanlama):
Fiziksel sikayetleri:
Uyku sorunu yasama

Uyuma saati: Uyanma saati:

Young Internet Bagimlilig1 Olgegi Puana:
Internet Oyun Bagimlilig1 Olgegi Kisa Form (IGDS9-SF-TR) Puant:
Ergenler i¢in Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi Kisa Formu (SMBO-KF) Puant:

Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi-Kisa Form Puana:
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EK - 3: YOUNG INTERNET BAGIMLILIGI OLCEGI (iBO)

YOUNG iNTERNET BAGIMLILIK OLCEGI

Asagidaki sorularda size en uygun diisen sikki (X) ile isaretleyiniz.
» € EJ S| a | x i
a ] - n - w ©
>E B e |2 |52
I N|l 2 < [7) o [a]
1. Ne sikhlkla planladiginizdan daha fazla siire internette kaliyorsunuz? 0 12 3 4 5
2. Ne siklikla internette kalmak icin giinlik ev islerini ihmal edersiniz? 0 1]2 3 4 5
3. Ne siklikla arkadaslarinizla birlikte olmak yerine interneti tercih 0 2 4 5
edersiniz?
4. Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iliskiler kurarsiniz? 0 1]2 3 4 5
5. Ne siklikla bir ise baglamadan 6nce e-postanizi (e-mail) denetlersiniz? 0 1|2 3 4 5
6. Ne siklikla okula devaminiz internetten dolayl olumsuz etkilenir? 0 12 3 4 5
7. Herhangi biri internette ne yaptiginizi sordugunda ne siklikla kendinizi 0 12 3 4 5
savunur ve ne yaptiginizi gizlersiniz?
8. Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadiginiz zamanin fazlaligindan 0 1|2 3 4 5
sikayet eder?
9. Ne siklikla okuldaki ders notlariniz ve 6devleriniz internette kalma 0 12 3 4 5
surenizden olumsuz yénde etkilenir?
10. Hayatiniz hakkinda sizi rahatsiz eden dislinceleri dagitmak igin ne 0 12 3 4 5
siklikla internete girersiniz?
11. Ne siklikla internete girmek igin sabirsizlanirsiniz? 0 12 3 4 5
12. Ne siklikla internetsiz hayatin, sikici, bos ve eglencesiz olacagini 0 12 3 4 5
distnirsiinuz?
13. Biri sizi internetteyken rahatsiz ettiginde ne siklikla kirici konusur, 0 12 3 4 5
bagirir veya kizgin davranislar gosterirsiniz?
14. Gece geg saatlerde internet kullanmaktan 6tiirti ne siklikla uykunuz 0 12 3 4 5
kacar?
15. internette olmadiginiz zamanlarda ne siklikla interneti diisiiniir veya 0 12 3 4 5
internete girmeyi hayal edersiniz?
16. Kendinizi ne siklikla internetteyken "yalnizca birkag dakika daha" 0 12 3 4 5
derken bulursunuz?
17. Ne siklikla internette harcadiginiz zamanin miktarini azaltmaya calisir 0 12 3 4 5
ve basarisiz olursunuz?
18. internette kaldiginiz siireyi ne siklikla saklamaya ¢alisirsiniz? 0 1]2 3 4 5
19.Ne siklikla baskalariyla disari gikmak yerine internette daha fazla zaman | 0 12 3 4 5
gecirmeyi yeglersiniz?
20. Ne siklikla internette olmadiginizda kendinizi ¢okmiis, aksi veya sinirli 0 1|2 3 4 5
hissedip internete girince rahatlarsiniz?
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EK - 4: INTERNET OYUN OYNAMA BOZUKLUGU OLCEGIi-KISA FORM
(I00BO9-KF)

IGDS9-SF-TR
Agkiama
Asgamda, gegen 1wl icerigndeki (son 12 ay) oyun faaliyetlerinizle ilgili soralar bal ktadr Oyun faaliyetiyle bilgi fdizasti bilgi oyun konsola
veya diger elekironik cibarlar (Smegin ceptelefomn, tablet gibi) ile hem internette hem de i bagh olmad bilen her tirti oyunla iligkik etkinlikler
kastedilm ektedir.
Mo, M acideler Ada | Nadiren | Bazen | Sksk | Coksk
1 | Zihniniz sirekli oyan oynamayla mesgol ma? Omegin; sonraki oyunn sakb

veya somraki oyonda ne olacagm tshmin eimeye gahgyor musanuz? Oyen oynamanm ganluk
¥

hayatmizdaki en anemli etkinlik haline geldigini dagoma

2 | Oym l veya baral hishinmzda kendinizi daha sinirli, endigeli ve Gizgin
hissediyor musunnz?

3 | Oyunadoymak veya oyondan keyif al abilm ek icin oyon oynayarak gegirdifiniz zamam arthrmaihtiyac
hissed 7

¥ ?

4 | Oyun oynama etkinlifinizi kontrol eimeye veya birakmaya galighfimzda sirekdi olarak baganaz duyor
musunuz?

§ | Oyunla meggul oldofunuz icin daha Gnceki hobilerinize ve difer eflence amach etkinliklennize alan
ilginizi kaybeitiniz mi?

6 | Oyun oynamamn difer insanlada sizin aramzda sorunlara neden dldagumu bildiginiz halde oyon
oynamaya devam ettiniz mi?

7 | Oym iirenizle ilgili aileni ikologa, rehbexr ofn veya bagkal dogruy
soylemedifiniz oldn mu?

& | Olumsnz duoygulanmzdan (Gmefin garesizlik, suchluk, kayg) gecici de olsa kagmak veya rahatl amak
igin oyun oynar mamz?

9 | Oyun ekkinlikleriniz yizinden anemli bir iligkiyi, igi, efilim veyakariyer firsahm tehlikeye athmz m

veya kaybettiniz mi?

Dogum Tarihiniz {ginayil): _1...J...... Cinsyeliniz Erkek { }  Kadin( }

©Ancak OT, Ding M, Yay M & Griffiths MD (2018)
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EK - 5: AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI OLCEGI-KISA FORM (ATBO-KF)

Noyanveark. 81

Ek 1. Alulh Telefon Bagmlilgy OlcegiHGsa Form

Yonerge: Asaiida akilh telefon kullanimi ile ilgil cesiti duygu ve dasinceleri igeren anlatinlar verilmistir. Lotfen her
anlabmm size ne kadar uydudunu degerlendirerek en uygun segenedi yuvarlak igine aimz_

1-Kesnlikle kabbmyorum, 2-Kablmiyorum, 3-Kismen kablmiyorum, 4-Kismen kathyorumn, 5-Kabbyorum,

6-Kesnikle kathyorum

1 Akl telefon kull ktan dolay pk isleri aksatwmm 123456
2 Alalh telefonu kullanmaktan dolay derslesime odaklanmakta, odeMerimi yapmakta

ve islerimi tamamilamakta giclik cekermm. 123456
3Nﬂ|||te|efonkulalmd\'tan dolamelblleyndeveﬁ ensemde agn hissedenm. 123456
4 Akilh telefonumun y ul edemem. 123456
5 Akl telefonum yamm(h otnadgndasabrsuzvesnlm oluram. 123456
6 Kullanmasam da, aklh telefonum akhmdadir. 123456
7 Gunluk yasamim aksamasina ragmen akih telefonumu kullanmaktan vazgegemem 123456
8 Insanlann twilter veya facebook tzerindeki konugmalanm kagirmamak igin sareldi

akilh telefonumu kontrol edenim. 123456
9 Akl telefonumu hedeflediamden daha uzun sire kullaminm. 123456
10 Ceviemdeki insanlar akih telefonumu ¢ok fazla kullanckam soylerler. 123456

Dederfendime: Olgek maddderi 1'den Gya dodru puanlandnimistr. Olgek puanlan 10-60 arasinda degismekiedic
Testten elde edilen puan arthkca bagmiiik icin riskin arthds dederiendiimektedic. Olcek bir faktorli olup alt digekien
yokiur. Kore omekleminde erkekler icin kesme puam 31, kadinlar icin 33 olarak belirtilmistir

Anadolu Psikiyairi Derg 2015; 16{Ozel say.1):73-81
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EK - 6: SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI OLCEGI-KISA FORM (SMBO-KF)

Degerli 6grenciler,

Elinizdeki form sosyal medyayi kullanma diizeyinizi belirlemeyi amaglamaktadir. Asagida siralanan
ifadelere yonelik diisiincelerinizi “Evet” ve “Hayir” seklinde karsilarinda yer alan parantezlere (X)
isareti koyarak belirtiniz. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyup tiim maddeleri cevaplayimz.

Katilimiz igin tegekkiir ederiz.

=

g | &

Son bir yilda, ||k
siirekli olarak, kendinizi sosyal medyaya tekrar girebileceginiz andan baska bir sey () [(O)

diisiinemez halde buldunuz mu?

siirekli olarak, sosyal medyada daha fazla zaman gecirmek istediginiz icin kendinizi () [(O)
mutsuz hissettiniz mi?

sosyal medyay1 kullanamadiginiz zaman ¢ogu kez kendinizi kotii hissettiniz mi? () [ ()
sosyal medyada daha az zaman gegirmeye ¢alistiginiz ancak bunda bagarili olamadiginiz () [()
oldu mu?

sosyal medyay1 kullanma istediginizden dolay1 diger etkinliklerinizi (spor, hobiler vb.) () [O)

surekli olarak ihmal ettiniz mi?
sosyal medyay1 kullanmanizdan dolay: diger insanlarla siirekli olarak tartismalarmizoldu | () | ()
mu?
sosyal medyada gecirdiginiz siire hakkinda ebeveynlerinize (anne-baba) veya () ()
arkadaglariniza siirekli olarak yalan sdylediniz mi?

olumsuz duygularinizdan kagmak igin sik sik sosyal medyay: kullandiniz mi1?
sosyal medyay1 kullanmanizdan dolay1 ebeveynleriniz, kiz veya erkek kardesleriniz ile
ciddi ¢atismalariniz oldu mu?

~ |~
~ |~
~ |~
~ |~
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EK - 7: COCUK UYKU ALISKANLIKLARI ANKETI (CUAA)

COCUK UYKU ALISKANLIKLARI ANKETI
(Okuloncesi ve Okul ¢agi cocuklari i¢in)

Asagidaki climleler ¢ocugunuzun uyku aligkanliklarmi ve uykuyla iliskili muhtemel zorluklarim
icermektedir. Gegen haftay: diigiinerek bu sorulara cevap veririniz. Eger gegtigimiz hafta bir nedenle
(cocugunuzun atesli bir enfeksiyonu olmus olabilir ve iyi uyuyamamis olabilir ya da 6rnegin tasinma ya
da tadilat nedeniyle ev yasantimizda diizen degisikligi yasanmis olabilir) her zamanki yasanti
diizeninizden farkli gecti ise 0 zaman normal diizeninizde yasadiginiz en son haftay1 diistinerek sorular
yanitlaymiz.

Eger bir durum haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez oluyorsa BAZEN, 1 kez oluyor ya da
hi¢ olmuyorsa NADIREN seklinde cevap veriniz.

Yatma Zamani

Cocugunuzun yatis saatini yaziniz:

3 2 1
Genellikle Bazen  Nadiren
(5-7) 2-4) (0-1)
1) Yataga her gece ayn saatte gider* ] ] ]
2) Yattiktan sonra 20 dakika i¢inde uykuya dalar* | | |
3) Kendi basina yataginda uykuya dalar*® | | |
4) Anne-babasinin ya da kardesinin yataginda uykuya dalar ] ] ]
5) Uykuya dalarken anne-babasinin odada olmasi gerekir | | |
6) Yatma saatinde miicadele eder (aglar, yatakta durmak | | |
istemez vs)

7) Karanlikta uyumaktan korkar ] | |
8) Yalniz bagina uyumaktan korkar ] ] ]

Uyku Davranisi

Cocugunuzun her giinkii genel uyku miktari: saat, dakika

(gece uykusu ile giin i¢indeki uyku miktarinin toplamai)

3 2 1
Genellikle Bazen  Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)

9) Cok az uyur O O O
10) Yeterli miktarda uyur* ] | |
11) Her giin ayn1 miktarda uyur* ] ] ]
12) Gece yatagim 1slatir ] ] ]
13) Uykusunda konusur ] ] m]
14) Uyku sirasinda huzursuzdur ve ¢ok hareket eder | | |
15) Gece uykusunda yiiriir | | |
16) Gece baskasinin yatagina gider (anne-babasinin, ] | |

kardeslerinin vs)
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17) Uykuda dis gicirdatir (dis hekimi de bunu size sdylemis | | |
olabilir)
18) Yiiksek sesle horlar ] m] m]
19) Uyku sirasinda sanki nefes almas1 duruyor gibidir ] ] ]
20) Uyku sirasinda kesik kesik nefes alir, burnundan | | |
horultuyla nefes alip verir
21) Ev disinda bir yerde uyumakta sorun yasar (akrabalarda, ] ] ]
yada gezide)
22) Gece  uykudan  bagirarak  uyanir, terlemistir, | | |
sakinlestirilemez
23) Korkutucu bir rilya nedeniyle telagla uyanir ] | |
Gece Uykudan Uyanma
3 2 1
Genellikle Bazen  Nadiren
571 @4 (0-)
24) Uykuda bir kez uyanir | | |
25) Uykuda bir kereden fazla uyanir | | |
Gece uyandiginda kag dakika uyanik kaldigini yaziniz:
Sabah Uykudan Kalkma/ Giindiiz Uykululuk Hali
Sabahlar1 genelde uyandigi saati yaziniz:
3 2 1
Genellikle  Bazen  Nadiren
(5-7) (2-4) (0-1)
26) Sabah kendiliginden uyanir* o o o
27) Keyifsiz bir seklide uyanir O O ]
28) Cocugu yetiskinler ya da kardesleri uyandirir o o o
29) Sabahlar yataktan ¢ikmakta zorlanir o o o
30) Sabahlari uyanip ayilmasi uzun zaman alir ] ] ]
31) Sabahlar1 yorgun goriiniir ] O O
Asagida belirtilen durumlarda ¢ok uykusu gelir ya da uyuyakalir:
1 2 3
Uykusu gelmez Cok uykusu gelir Uyuyakalir
32) Televizyon seyrederken ] ] i
33) Arabada yolculuk ederken | | o
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EK - 8: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU (COCUK)

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Seni bizimle bir calismaya katilman igin davet etmek istiyoruz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce
¢alismanin ne amagla yapiimak istendigini anlaman ve kararini bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermen
gerekli. Sana 6zel hazirladigimiz bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice oku, sonrasinda aklina takilan her soru igin
aciklamamizi isteyebilirsin. Detayh agiklama ve sorularin igin bu formun en altinda yer alan iletisim bilgilerini
kullanarak bize ulasabilirsin.

Bu ¢alismanin adi ne?

Bu calismanin adi " izmir ili Ortaokul Ogrencilerinde internet ve internet Oyun Bagimligi Yayginliginin, Risk
Faktoérlerinin, Koruyucu Faktorlerin ve Sonuglarinin Arastiriimasi”dir.

Bu ¢alismanin amaci ne?

Bu ¢alismanin amaci, izmir ili Milli Egitim Miidiirligi ne bagh ortaokul grencilerinde internet ve internet
oyun bagimhliginin yayginliginin, internet ve internet oyun bagimliligina yol acan cevreye, aileye, okul ve
akran ozelliklerine iliskin etkenlerin ve internet ve internet oyun bagimhligini 6nleyici cevreye, aileye, okul ve

akran 6zelliklerine iliskin koruyucu etkenlerin, internet ve oyun bagimhliginin sonuglarinin saptanmasidir.

Sana nasil bir uygulama yapilacak?

Calismaya katilmayi kabul etmen durumunda bu formun sana ulastirildigi tarihten itibaren bir hafta
icerisinde galisma ile ilgili ayrintil bilgi veren, katilmaya gonlli olup olmadigini sorgulayan onam formunu
ailenle birlikte okuyup onaylaman istenecek. Giincel genel bilgiler icin, yas, cinsiyet, okul, aile, gibi birtakim
bilgilerini sorgulayan sosyodemografik veri formunu internet Gizerinden ailenin doldurmani isteyecegiz. Daha
sonra ailenden gocukluk ¢agi uyku aliskanlhklarini ve uyku ile ilgili zorluklari degerlendirmeye yonelik Cocuk
Uyku Aliskanhklar Anketi’ni (CUAA) doldurmasini, senden internet Bagimlihigini degerlendirmek icin Young
internet Bagimlilig1 Olgegi (iBO), internet Oyun Oynama Bozuklugunu degerlendirmek icin Internet Oyun
Oynama Bozuklugu Olgegi - Kisa Formu (I00BO9-KF), Akilli Telefon Bagimhligini degerlendirmek icin
Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Formu (ATBO-KF), Sosyal Medya Bagimliligini degerlendirmek icin Sosyal
Medya Bagimliligi Olgegi — Kisa Formu (SMBO-KF) doldurmani isteyecegiz. Arastirma sonuglarinda senin veya
ailenin kimlik bilgileri kesinlikle yer almayacak, gizlilik ilkesine uyulacak.

Farkli tedaviler icin aragtirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?

Calismamizda hastalara herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.
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Ne kadar zamaninizi alacak?

Ailenin doldurmasi gereken sosyodemografik veri formu ve anket icin gereken siire 20-25 dakika, senin

doldurman gereken anketler icin gereken siire ise 25-30 dakika olarak hesaplanmistir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi kagtir?

Arastirmada yer alacak senin gibi ylizlerce gonilliiye daha ulasmayi planliyoruz.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (Analizlerin yurtdisinda
yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi),
Sizden ve ¢ocugunuzdan herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Calismamizda sizden beklenen calismamizla ilgili olan 6lgeklerdeki verilen sorulara cocugunuzun
davranislarina uygun sekilde cevap vermenizdir. Arastirma ile ilgili olarak arastirmaya katiim géstermek ya
da gostermemek konusundaki onamini saglamak ve geri cekmek senin sorumlulugunda, istedigin zaman

calismadan ayrilabilirsin.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu arastirmaya katilmak tamamen gonilltlik ilkesine dayaniyor. Bu ¢alisma yalnizca arastirma amach
oldugundan dogrudan yarar gormeyeceksin, ancak bu ¢alismadan gikan sonuglar baska insanlara faydali
olabilecek.

Arastirmaya katiiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Herhangi bir nedenle ayrilmak istediginde
arastirmadan cikabilirsin.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Bu arastirmada sadece dosya verileri, anket ve 6lcekler kullanilacagi icin, herhangi bir girisim ya da tibbi bir

islem yapilmayacagindan sana bir zarar gelemez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu arastirmada yer almak tamamen senin istegine bagli. Arastirmada yer almayi reddedebilirsin ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsin.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacak; ¢calismadan ¢ekilmen ya da arastirici tarafindan

cikarilman durumunda, seninle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
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Doktorun tarafindan daha 6nce baslanmis tedavilerin mevcut ise herhangi bir yeni tedavi verilmeyecek.
Herhangi bir ilag kullanmiyorsan yeni bir tedavi uygulanmayacak. Calismaya katilan tim gonullllere ayni

Olgekler uygulanacak olup alternatif yontem yoktur.

Bu calismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bu calismada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Bu ¢alismaya katildigim i¢in ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi altinda bulundugunuz
resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaclarla kullanilacaktir.
Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletigim bilgileri
1- Adi, soyad::
2- Ulagilabilir telefon numarasi:

3- Gorev yeri:

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren
okudum ve so6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozli olarak bana
yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ydritlclsiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir gontllGlik icerisinde kabul
ediyorum. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis gdnilli olurunun imzah ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin iMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TELEFONU
TARIH
Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir s

arastirmacinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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BiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU (EBEVEYN)

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Cocugunuz ve siz bu calismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢calismada yer almayi kabul
etmeden 6nce c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozglrce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Detayh agiklama ve sorulariniz icin bu formun en altinda yer alan iletisim
bilgilerini kullanarak bize ulasabilirsin.

Bu ¢alismanin adi ne?

Bu ¢alismanin adi " izmir ili Ortaokul Ogrencilerinde internet ve internet Oyun Bagimligi Yayginliginin, Risk
Faktorlerinin ve Koruyucu Faktorlerin, Sonuglarinin Arastirilmasi”dir.

Bu ¢alismanin amaci ne?

Bu calismanin amaci, izmir ili Milli Egitim Miidiirligi’ ne bagl ortaokul grencilerinde internet ve internet
oyun bagimhliginin yayginliginin, internet ve internet oyun bagimliligina yol agan cevreye, aileye, okul ve
akran 6zelliklerine iliskin etkenlerin ve internet ve internet oyun bagimliligini 6nleyici cevreye, aileye, okul ve

akran 6zelliklerine iliskin koruyucu etkenlerin saptanmasidir.

Size nasil bir uygulama yapilacak?

Calismaya katilmayi kabul etmeniz durumunda bu formun size ulastirildigi tarihten itibaren bir hafta
icerisinde gcalisma ile ilgili ayrintili bilgi veren, katilmaya gonilli olup olmadigini sorgulayan onam formunu
cocugunuzla birlikte okuyup onaylamaniz istenecektir. Glincel genel bilgiler icin, yas, cinsiyet, okul, aile
durumu, gibi birtakim bilgilerin sorgulandigi sosyodemografik veri formunu ve ¢ocukluk ¢agi uyku
aliskanliklarini ve uyku ile ilgili zorluklari degerlendirmeye yonelik Cocuk Uyku Ahiskanhklari Anketi (CUAA)
internet Gizerinden doldurmanizi isteyecegiz. Daha sonra ¢ocugunuzdan internet bagimliligini
degerlendirmek igin Young internet Bagimhligi Olcegi, internet Oyun Oynama Bozuklugunu degerlendirmek
igin Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi Kisa Formu (I00OBO9-KF), Akilli Telefon Bagimliligini
degerlendirmek icin Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Formu (ATBO-KF), Sosyal Medya Bagimliligini
degerlendirmek icin Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi-Kisa Formu (SMBO-KF) doldurmasini isteyecegiz.
Arastirma sonuglarinda sizin veya cocugunuzun kimlik bilgileri kesinlikle yer almayacak, gizlilik ilkesine
uyulacak.

Farkli tedaviler icin aragtirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?

Bu arastirma herhangi bir tedaviyi incelemeye yonelik bir arastirma degildir. Cocugunuz su an almis oldugu

varsa, bu tedaviden farkl bir tedavi icin herhangi bir arastirma grubunda olmayacaktir.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Sizin doldurmaniz gereken sosyodemografik veri formu ve anket icin gereken siire 20-25 dakika,

cocugunuzun doldurmasi gereken anketler icin gereken siire ise 25-30 dakika olarak hesaplanmistir.
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Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi kagtir?

Arastirmada yer alacak senin gibi ylzlerce gonilliye daha ulasmayi planliyoruz.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda
yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmasi),
Sizden ve gocugunuzdan herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Calismamizda sizden beklenen galismamizla ilgili olan 6lgeklerdeki verilen sorulara gocugunuzun
davranislarina uygun sekilde cevap vermenizdir. Arastirma ile ilgili olarak arastirmaya katilim géstermek ya

da gostermemek konusundaki onaminizi saglamak ve geri cekmek sizin sorumlulugunuzdadir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?

Bu arastirmaya katilmak tamamen sizin ve gocugunuzun isteginize bagli olup génulliliik ilkesine
dayanmaktadir. Bu ¢alisma yalnizca arastirma amagl oldugundan sizin veya ¢ocugunuzun dogrudan yarar
gormesi ongorilmemektedir. Ancak bu ¢alismadan ¢ikan sonuglar baska insanlarin yararina
kullanilabilecektir.

Arastirmaya katiiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Herhangi bir nedenle ayrilmak istediginde
arastirmadan cikabilirsin.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Bu arastirmada sadece 6lgekler kullanilacak olup herhangi bir girisim ya da tibbi bir islem yapilmayacagindan

olasi bir risk s6z konusu degildir.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin ve ¢cocugunuzun isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢cme
durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini
yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan gikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla

kullanilabilecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Calismaya katilan tim gondllilere ayni 6lgekler uygulanacak olup alternatif yontem yoktur. Cocugunuzun
doktoru tarafindan daha dnce baslanmis tedaviler mevcut ise herhangi bir yeni tedavi verilmeyecektir.

Cocugunuz herhangi bir ilag kullanmiyorsa yeni bir tedavi uygulanmayacaktir.
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Bu ¢alismaya katildigim icin bana herhangi bir iicret 6denecek mi?

Bu ¢alismada yer almaniz nedeniyle size veya ¢ocugunuza herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Bu ¢alismaya katildigim i¢in ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz
resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amagclarla kullanilacaktir.
Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu ¢alismanin sorumlusunun iletigim bilgileri
1- Adi, soyad::
2- Ulagilabilir telefon numarasi:

3- Gorev yeri:

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren
okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zli olarak bana
yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ydritlclsiline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biliyik bir gonilltlik igerisinde kabul
ediyorum. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklan
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bilgilendirilmis gonllli olurunun imzalh ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN iMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI
TELEFONU
TARIH
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin iMZASI
ADI & SOYADI
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ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan yetkin bir
arastirmacinin

iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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