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ONSOZ

Internetin  yayginlagmasiyla birlikte internete bagl sorunlar daha sik
goriilmeye baslanmustir. Bu sorunlardan biri de internet bagimlhiligidir. internet
bagimliligi konusu, son yillarda kamuoyunun ve ruh sagligi uzmanlarinin ilgisini
cekmektedir. Internet bagimliliginin ortaya cikmasinda etkili olan etmenlerin

belirlenmesine katki saglamak amaciyla bu arastirma gergeklestirilmistir.

Bu arastirma siirecinin her asamasinda bana yol gosteren hocam Prof.Dr. Zeki
YUNCU’ye, yiiksek lisans egitimimin tamaminda bana destegini esirgemeyen
Karabaglar Sosyal Hizmet Merkezi Miidiirii Tuncay YILMAZ’a, ¢alisma fikrinin
ortaya ¢ikisi ve gelismesi konusundaki degerli katkilar1 nedeniyle Betiil AKYEL’e,
verilerin degerlendirilmesi konusundaki yardim ve destegi nedeniyle meslektasim ve
is arkadasim Alev AKTAS’a tesekkiir ederim. Ayrica, uygulama siirecinde bana
yardimci olan okul idarecileri ve rehber dgretmenlerine, uygulamaya katilimlariyla

arastirmayi var eden tiim 6grencilere tesekkiir ederim.



OZET

Lise Ogrencilerinde Internet Bagimhihginin, Psikolojik Dayamklilik ve

Ruminasyon Acisindan Incelenmesi

Bu arastirma, lise 6grencilerindeki internet bagimliliginin ruminasyon ve
psikolojik dayaniklilik ile olan ilgisini incelemek ve lise 0grencilerindeki internet
bagimliliginin yayginligini saptamak amaciyla gergeklestirilen tanimlayici — kesitsel
desende bir arastirmadir. Arastirma, Izmir ilinin Karabaglar ilgesinde bulunan bes
lisede egitim hayatina devam eden toplam 268 6grenci (%53 erkek — %47 kiz) ile
gerceklestirilmistir. Verileri toplamak igin; Internet Bagimhilig1 Olgegi, Cocuk ve
Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi, Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi ve Kisisel

Bilgi Formu kullanilmistir.

Arastirma sonuglarina gore; katilimcilarin arasinda %40,1°1 normal internet
kullanicisi, %37’si hafif diizeyde internet bagimlisi, %22°1°1 orta diizeyde internet
bagimlist ve 0,81 agir diizeyde internet bagimlisidir. Arastirma verileri,
katilimcilarin, ruminasyon diizeyleri ile internet bagimlilik diizeylerinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon, psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile
internet bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir
korelasyon bulundugunu gostermektedir (p<0,05). Buna ek olarak ruminasyon ve
psikolojik  dayaniklilik puanlart internet bagmliligi varyansimin = %13 {inii

aciklamaktadir.

Anahtar Kelimeler: internet Bagimliligi, Psikolojik Dayaniklilik, Ruminasyon, Ergen



ABSTRACT

Investigation of Internet Addiction on High School Students, in Terms of
Psychological Resillience and Rumination

The purpose of the study was to investigate the prevalence of internet
addiction among high school students and its relation to resillience and rumination.

The study was conducted with 268 students (%53 boys - %47 girls) who
continue their education in five high schools in Karabaglar county of Izmir. In this
study, Internet Addiction Test, Child and Youth Resilience Measure, Ruminative
Thought Style Questionnaire and Personal Information Form were used to gather
data.

Results indicate that 40,1% of the students were normal users, 37% had a
mild addiction to the Internet, 22.1% had a moderate addiction to the Internet, and
%0,8 had a severe addiction to the Internet. The results of the study showed that
there was a statistically significant positive relationship between rumination and
Internet addiction and there was a statistically significant negative relationship
between resilience and Internet addiction (p<0,05). Resilience and rumination scores

explained %13 of the variance in internet addiction.

Key Words: Internet Addiction, Resillience, Rumination, Adolescent
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BOLUM I

GIRIS

1.1.  Arastirmanin Konusu ve Onemi

Bu arastirmaninin  konusu; lise 06grencilerinde internet bagimliligini,
ruminasyon ve psikolojik dayaniklilik acisindan degerlendirmektir. Ulkemizde ve
diinyada ergenlerde internet bagimliligini, ruminasyon ve psikolojik dayaniklilik
acisindan inceleyen herhangi bir ¢alismanin olmadigi goze ¢arpmaktadir. Diinyada
ergenlerin, internet bagimliligi konusunda en 6nemli risk gruplarindan biri oldugu
bilinmektedir  (1,2). Internet bagimlilig, diisik akademik performans,
sorumluluklarin ihmal edilmesi, yakin iligkilerin bozulmasi, yalnizlik, uyku
problemleri gibi problemlere yol a¢maktadir. Etkili onleyici ve tedavi edici
yaklagimlarin gelistirilmesi adina, internet bagimliliginin ortaya c¢ikmasinda etkili

olan psikolojik faktdrlerin belirlenmesi 6nemli goriinmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma ile internet bagimliligini, ruminasyon ve psikolojik dayaniklilik
cergevesinden degerlendirme konusundaki arastirma eksiginin kapatilmasina destek
vermek, ergenleri internet bagimliligina yonlendiren psikolojik siireglerin
anlasilmasmna ve bu hususta olusturulacak risk profiline katki saglamak
amaglanmaktadir. Arastirma sonuglari 1s1ginda ergenleri internet bagimliligindan
korumak adimna gelistirilecek programlarin desteklenmesi hedeflenmektedir. Ayrica
bu arastirma ile ergenlerdeki internet bagimliliginin yayginligini incelemek, internet
bagimliligi, psikolojik dayaniklilik ve ruminasyon gibi degiskenlerin cinsiyet, sinif
diizeyi ve yas gibi kisisel degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigini

arastirmak hedeflenmektedir.
1.3. Problem

Bu arastirmada, ergenlik doneminde kisisel bazi1 degiskenlerle, psikolojik
dayaniklihk ve ruminasyonun internet bagimhiligin1 ne diizeyde etkiledigi

incelenmektedir.



1.3.1. Alt Problemler

Arastirma kapsaminda belirlenen problemin incelenebilmesi adina agagidaki

sorulara yanit aranmistir:

1.

Ergenlerin internet bagimliligi, psikolojik dayaniklilik ve ruminasyon
diizeyleri onlarin cinsiyetlerine gore 6nemli farkliliklar gdstermekte
midir?

Ergenlerin internet bagimliligi, psikolojik dayaniklilik ve ruminasyon
diizeyleri, onlarin internet kullanim siirelerine gore 6nemli farkliliklar
gostermekte midir?

Ergenlerin internet bagimliligi, psikolojik dayaniklilik ve ruminasyon
diizeyleri, internet kullaniminin ebeveyn tarafindan denetlenme
durumuna goére 6nemli farkliliklar gostermekte midir?

Ergenlerin internet bagimliligiyla psikolojik dayaniklilhik ve
ruminasyon diizeyleri birbirleriyle anlaml iliskilere sahip midir?
Psikolojik dayaniklilik ve ruminasyon diizeyleri, internetin normal
kullanimi ve bagimli kullanimina gére 6nemli farkliliklar gostermekte
midir?

Ergenlerde gbzlenen internet bagimliligimi psikolojik dayaniklilik ve

ruminasyon 6nemli diizeyde yordamakta midir?

1.4. Smrhliklar

Milli Egitim Bakanliginin 2017 yilinda agikladigr verilere gore 2016 — 2017

ogretim yilinda lise egitimi alan O0grenci sayist 5 milyon 807 bin 643tiir (3). Bu

sayida Ogrenciden sadece 268 Ogrencinin arastirmada yer almasi arastirmanin

sinirliliklarindan ilki olmustur.

Arastirmanin bir diger siirlilig arastirmanin sadece izmir’in Karabaglar

ilgesinde bulunan okullarda gerceklestirilmesidir. Iller ve ilgeler arasindaki yasam

tarzlar1 ve hayat standartlar1 arasindaki farklar dikkate alindiginda arastirma

verilerinin lilkemizdeki lise 6grencileri adina genellestirilmesi adina zorluklar ortaya

¢ikabilir.



Bir diger sinirlilik, arastirmanin yapilma kosullar1 arastirma igin bir sinirlilik
ortaya cikarmaktadir. Arastirma, simif ortaminda aymi smnifta yer alan tim
Ogrencilerin aym1 anda katilimiyla gerceklestirilmistir. Her ne kadar arastirma
oncesinde tiim verilerin anonim kalacagi bilgisi katilimcilara iletilse de, simif
arkadaglar1 ile ayn1 ortamda kisisel bilgilerini paylasmak bazi o6grenciler igin
zorlayict olmus olabilir. Boyle bir ¢alisma ortaminda katilimcilar -bilingli ya da
bilingsiz- verdikleri cevaplar1 sosyal olarak daha kabul edilebilir ¢cer¢ceveye uydurma

gayretine girmis olabilirler.

Son olarak arastirma 9.,10. ve 11. sif 6grencileriyle gerceklestirilmistir.
Sinav yogunluklari nedeniyle 12.smif 6grencilerinin arastirmaya katilmast okul
yonetimleri tarafindan uygun goriilmemistir. Dort siniftan olusan lise hayatinin bir
smifinin  aragtirmada yer almamasi arastirmanin  bir diger sinirliligim

olusturmaktadir.



15. GENEL BIiLGILER

1.5.1. internet Bagimhihg Kavram

Tirk Dil Kurumu sézliigiinde, internet kelimesi “genel ag” terimi olarak ele
alinmis ve “Bilgisayar aglarinin birbirine baglanmasi sonucu ortaya ¢ikan, herhangi
bir swmirlamasi ve yoneticisi olmayan uluslararasi bilgi iletisim agi” olarak
tanimlanmistir (4). Internetin ortaya ¢ikist ABD ve SSCB arasindaki Soguk Savas
donemine rastlamaktadir. Tiirkiye’de ise internetin ortaya c¢ikisi 1990’ yillarin
basinda olmustur. Birlesmis Milletlerin Eyliil 2016 tarihinde yayinladigi rapora gore

diinya niifusunun %47°lik boliimii internet kullanmaktadir (5).

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de internet kullanim oranlari
artmaktadir. Ulkemizde ilk olarak 1993 yilinda Ortadogu Teknik Universitesinde
kullanilmaya baslanan internet giderek tiim yurda yayilmistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu tarafindan yapilan ve Agustos 2017 tarihinde yayinlanan Hanehalk: Bilisim
Teknolojiler1 Kullanim Aragtirmasinin verilerine gore iilkemizde internet kullanan
bireylerin orant 2016 yilinda %61,2 iken 2017 yilinda %66,8 olmustur. Ayni
arastirmada, her on haneden sekizinde (%80,7 — bir 6nceki yi1l %76,3) internet
erisimine ulasim imkaninin bulundugu ve her dort kisiden birinin internetten aligveris

yaptigi (%24,9 — bir 6nceki yi1l %20,9) belirtilmistir (6).

Internet teknolojilerinin gelismesi ve yayginlasmasi, sagladigi sayisiz
faydanin yaninda ¢ok sayida olumsuz durumun ortaya ¢ikmasina da sebep olmustur
(7). Bunlardan biri de internet bagimliligidir. Son 10 yildir internet bagimliligt ruh

saglig1 uzmanlarinin ve aragtirmacilarin dikkatini ¢cekmektedir (8).

Bagimlilik kelimesi; olumsuz sonuglarina ragmen bir davranigin kompulsif
bir sekilde tekrarlanmasi olarak tanimlanabilir. Internet bagimliigmin iizerinde
anlagsma saglanan standart bir tanimi bulunmamaktadir (9). Literatiirde “problemli
internet kullanim1” (10), “patolojik internet kullanim1” (11) ve “kompulsif internet
kullanim1” (12) olarak da ifade edilen internet bagimliligir Young (2004) tarafindan;
engellenemeyen asir1 internet kullanma istegi, internet disinda gegirilen zamanin

degersizlesmesi, internetten uzak kalindiginda ortaya ¢ikan disforik ruh hali ve 6fke,



internete bagli sebeplerle sosyal, is ve aile hayatinin bozulmasi olarak

tanimlamaktadir (13).

Shapira ve arkadaslart (2003), internet bagimlilig1 yerine problemli internet
kullanimi tabirini kullanmis ve bunu; internet kullanimini1 kontrol etmede basarisizlik

ve bu basarisizlik sonucu ortaya ¢ikan olumsuz sonuglar olarak tanimlamuistir.(10)

Davis (2001), patolojik internet kullanimini spesifik ve genellesmis olmak
lizere ikiye aywrmastir. Spesifik patolojik internet kulaniminda internetin asiri
kullanimi  belirli bir igerikte (pornografi, kumar, c¢evrimi¢i oyunlar gibi.)
yogunlagmistir. Bu tarz kullanicilar interneti diger bagimliliklarina arag olarak
kullanmaktadir. Kisiler internet disinda da bu bagimliliklarini gerceklestirebilecek
ortam ve araglar bulabilir. Genellesmis patolojik internet kullanimi ise internetin ¢ok
boyutlu bir bi¢cimde asir1 kullanilmasini ifade eder. Bu kullanimda internet
bagimliliga ulagsmay1 saglayan ara¢ olmaktan ¢ikmis ve bagimlilik davranisinin ana
nesnesi olmustur. Kisi i¢cin 6nemli olan internet aracilifiyla ulasilan icerik degil

internetin kendisidir (14).

Internet bagimliligi, davranissal bir bagimlilik olarak kabul edilmesine
ragmen, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan besinci baskisi ¢ikarilan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinda (DSM V) yer almamaktadir (15).
DSM V’te yer alan tek davranigsal bagimlilik tiirii Kumar Oynama Bozuklugudur
(16).

Madde bagimlilig ile davranigsal bagimliliklar arasinda ¢ok sayida benzerlik
goze carpmaktadir (17). Griffiths (2005) madde bagimliliklarinda ve davranigsal
bagimliliklarda goriilen alt1 ortak temadan bahsetmistir (18).

a. Davramisla asiri mesguliyet: Bagimliliga yol acan davranig kisinin
hayatindaki en Onemli aktivite haline gelmistir. Kisi fiziksel ve
zihinsel olarak siirekli bu davranis ile mesgul olur. Aktiviteden uzak
kalindiginda aktiviteye geri donme 6zlemi belirir ve kisi bir sonraki
kullanimi iizerine diisiiniir.

b. Duygudurum degisiklikleri: Davranis sebebiyle kisinin

duygudurumunda degisiklikler meydana gelir. Kisi davranisi
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tekrarladiginda iyi, davranistan uzaklagtiginda kotii  hisseder.
Davranigsal bagimliliga sahip kisiler bagimlilik davranislarini
duygudurumlarin1 degistirebilmek ve daha iyi hissedebilmek i¢in
tekrarlar.

c. Tolerans: Bagimli kisiler bir aktiviten daha 6nce aldiklar1 hazzi almak
adina davranigi daha yiiksek oranlarda yapma ihtiyact duyarlar.
Tolerans kavraminin alkol ve madde bagimliliklarinda oldugu gibi
davranigsal bagimliliklarda da ortaya ¢iktigina dair calismalar
literatiirde yer almaktadir.

d. Yoksunluk belirtileri: Bagimli kisiler, bagimlilik davranislarindan
uzak kaldiklarinda rahatsiz edici semptomlar yasarlar. Bu semptomlar
psikolojik (huzursuzluk, uyarilmishk, otke gibi.) ya da fizyolojik
(mide bulantisi, bas agrisi, terleme gibi.) olabilir.

e. Catismalar: Bagimlh kisi ve c¢evresindekiler arasindaki iliskilerde
bozulmalar ortaya ¢ikar. Kisi bagimli oldugu davranis nedeniyle
endise duyuyorsa bu catismalar i¢sel ¢atisma olarak da goriilebilir.

f.  Niiksetme (Relaps): Bagimlilik davranisinin birakilmasiin ardindan

bir siire sonra niiksetme goriilebilir.

Kuss ve Griffiths, (2014) bu oOgelerin hepsinin internet bagimliliginda da
goriildiigiinii belirtir. Ikiliye gore, internet bagimlilar1 internet ile zihinsel ve fiziksel
olarak mesguldiirler, interneti duygudurumlarini degistirmek icin kullanirlar, ayni
keyfi almak adina daha uzun siireler internet kullanma ihtiyaci hissederler,
internetten uzak kaldiklarinda psikolojik ve fizyolojik belirtiler gosterirler,
kisileraras1 iliskilerde, is ve egitim hayatlarinda sorun yasarlar ve bir siire uzak

kaldiktan sonra tekrar problemli internet kullanimina geri donerler (19).
1.5.1.1. Kavrama Getirilen Elestiriler

Bazi arastirmacilar internet bagimliligi kavramin elestirmektedir. Bunlardan
biri olan Pies (2009) internet bagimlilig1 terimine karsi ¢ikmaktadir. Ona gore bu
terim, problemi anlatmak icin oldukca abartilidir. Pies ayrica, internet bagimlilig
kriterinde kullanilan tolerans ve yoksunluk gibi semptomlarin metaforik bir anlam
tasidigini, madde kullanim bozukluklarinda goriilen fizyolojik temelli tolerans ve

yoksunluk belirtilerine benzemedigini ifade eder. Bu nedenle daha kapsayict olan



“elektronik kitle iletisim araglarimin patolojik kullanimi” (pathological use of

electronic media — PUEM) teriminin kullanilmasini 6nerir (20, 21).

Starcevic (2013), internet bagimlilig: teriminin yanlis bir isim oldugunu ve
terk edilmesi gerektigini savunur. Ona gore bagimlilik ya da problem yaratan
internetin kendisi degildir ¢iinkii internet bagimlilik yaratacak bir nesne veya aktivite
degildir. Internet, bagimlilik yaratacak aktivitelere ulasimi saglayabilen bir aractir.
Internet aracilifiyla ulastign bir aktiviteye bagimlilik gelistiren kisiye, internet
bagimlis1 demek bir kumar bagimlisina kumarhane bagimlisi demeye benzer. Bu
nedenle, internet bagimliligi tabiri terk edilmeli ve internette bagimlilik yaratan
eylemin ismi kullanilmalidir (oyun bagimliligi, porno bagimliligi, sosyal medya
bagimlilig1 vs.). Starcevic bunlara ek olarak davranigsal bagimlilik kavramini da
elestirir. Literatiirde davranigsal bagimliliklar1 tanimlamak i¢in kullanilan kriterler;
bir aktivite ile asir1 mesguliyet, aktivite lizerindeki kontroliin kaybedilmesi, tolerans,
yoksunluk ve olumsuz sonuglardir. Starcevic’e gore bu kriterleri patolojik kumar

disinda karsilayan higbir kompulsif davranis bigimi bulunmamaktadir (8).

Van Rooij ve Prause (2014), internet bagimliligi tanisinda kullanilan
kriterlere genis kapsamli bir elestiri getirmislerdir. Ikiliye gore internet bagimliligin
belirlemek i¢in kullanilan tani kriterlerinin hi¢biri madde bagimliliklarinda oldugu
kadar belirgin degildir. Bu kriterlerden bazilari internet bagimliliginda hig
gorinmemekte (yoksunluk), bazilart ise belli belirsiz(tolerans) goriinmekte ya da

ortaya ¢ikan belirti abartilarak kabul edilmektedir (17).

Griffiths (2000) asir1 internet kullanimi olan bireylerin ¢ok biiylik bir
boliimiiniin internet bagimlist olmadigini, interneti diger bagimliliklarini kortiklemek
adina kullandiklarmi belirtmistir. Internet bir bagimlilik sebebi degildir, bagimlilik

aktivitelerine ulagsmayi kolaylastiran bir aracidir (22).

1.5.1.2. Internet Bagimhhig Tam Kriterleri

Internet bagimliligi, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan besinci bakisi
¢ikarilan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinda (DSM-V) yer
almamaktadir. DSM-V’te yer alan madde dis1 tek bagimlilik tiirti “Kumar Oynama
Bozuklugudur” (16).



Internet bagimhiliginin standart bir tani kriter sistemi bulunmamasindan
kaynaklanan bosluk bazi aragtirmacilar tarafindan kapatilmaya c¢alisilmistir. Bu ¢aba

sonucu Onerilen tani1 kriter sistemlerinden bazilarina bu boliimde yer verilecektir.

1.5.1.2.1. Young (1996) internet Bagimhiig Tam Kriterleri

Internet bagimliligi tami kriterleri iizerine ilk &neri Kimberley Young
tarafindan getirilmistir. Young internet bagimliligini patolojik kumar gibi bir diirtii
kontrol bozuklugu olarak ele almaktadir. Bu nedenle Young’in internet bagimliligin
belirlemede kullandigi tani kriterleri DSM 1V’te yer alan Patolojik Kumar tani

kriterlerinin internet bagimliligina uyarlanmasidir.

Young’in internet bagimliligint belirlemek i¢in kullandig1 tani kriterleri su

sekildedir:
I Internet ile asir1 bir sekilde mesgul olmak,

ii. Tatmine ulagmak adina giderek daha fazla oranda internet kullanma

ithtiyaci hissetmek,

iii. Internet kullanimini kontrol etmeye, azaltmaya ya da kesmeye dair

basarisiz girigimler,

iv. Internet kullanimi kesildiginde ortaya ¢ikan o6fke, uyarimighk,

huzursuzluk ya da disforik duygudurum,
V. Baslangicta planlanandan daha fazla internette zaman gecirmek,

Vi, Internet nedeniyle aile, okul, is ve arkadas cevresiyle sorunlar

yagsamak, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atmak ya da kaybetmek,

vii.  Aile tlyelerine, terapiste ya da diger kisilere internette gecirilen

zamani gizlemek adina yalan sdylemek,

viii.  Interneti problemlerden ya da disforik duygudurumdan kaginmak
adina kullanmak (23,24).



1.5.1.2.2. Beard ve Wolf internet Bagimlihg Tam Kriterleri

Beard ve Wolf (2001), Young’in internet bagimlilig1 tani kriterlerini modifiye
etmistir (25). Bunu yaparken “mesgul olmak™ gibi yeterince agik olmayan terimleri
daha agik bir hale getirmeyi amaglamislar ve patolojik kumarin internet bagimlilig
tan1 kriterlerini belirlemede uygun bir kaynak olup olmadigini sorgulamislardir (26).

Onerilen tani kriterleri su sekildedir:
A. Asagidakilerden hepsi mevcut olmalidir.

i. Internet ile ilgili asir1 mesguliyet. (bir onceki kullanim hakkinda
diistinme ve bir sonraki kullanimi1 bekleme.)

ii. Internetten ayni keyfi alabilmek adina daha fazla kullanma ihtiyaci
duyma.

iii. Internet kullanimini kontrol etmek, azaltmak ya da kesmek adina
basarisiz girisimlerde bulunma.

iv. Internet kullanimi kesildiginde ya da azaltildiginda ortaya c¢ikan
huysuzluk, huzursuzluk, depresif ruh hali ve 6fke.

v. Internette baslangigta planlanandan daha fazla zaman gecirme.
B. Asagidakilerden en az biri mevcut olmalidir.

i.  Internet kullanimi nedeniyle yakin bir iliskinin, kariyer ve egitim
firsatlarinin kaybedilmesi riski.
ii.  Aile tyelerine, terapiste ya da diger kisilere internette gecirilen
zamani gizlemek adina yalan séyleme.
iii.  Olumsuz duygudurumdan (¢aresizlik, depresyon, anksiyete, sugluluk
vs.) kagmak ya da bu duygudurumu yatistirmak adina interneti

kullanma.
1.5.1.2.3. Shapira ve ark. Problemli internet Kullanima Tam Kriterleri

Shapira ve ark. (2003) internet bagimliligin1 problemli internet kullanimi

tanimiyla ele almistir. Shapira’nin kriterleri i¢ maddeden olusmaktadir. (10,27)

A. Internetle uyumsuz bir bigimde siirekli mesgul olmak. Kisi bu

semptomlardan en az birini gosterir:



() Kars1 konulamayan siirekli internet kullanma istegi.

(IT) Baslangicta planlanandan daha uzun siire kullanim.

B. internet kullanim1 sosyal, ekonomik ya da diger énemli bir konuda belirgin

bir bozulmaya yol agar.

C. Asir1 internet kullanimi hipomani ya da mani dénemine denk gelmez ve bu

asir1 internet kullanimi Eksen I bozukluklariyla daha iyi agiklanamaz.

1.5.1.2.4. Tao internet Bagimlihg Tam Kriterleri

Tao ve arkadaslari (2010) internet bagimliligini belirleme konusunda daha

sistematik bir tani kriter sistemi One stirmiislerdir. (28). Bu tami kriterleri su

sekildedir:

A.Semptom Kriterleri
Asagidaki semptomlardan hepsi mevcut olmalidir:

Internet ile ilgili asir1 mesguliyet (bir dnceki kullanim hakkinda diisiinmek ve
bir sonraki kullanim1 beklemek.),
Disforik duygudurum, anksiyete, huzursuzluk ve can sikintisiyla kendisini

gosteren yoksunluk belirtileri.
Asagidaki semptomlardan en az biri mevcut olmalidir:

Internetten ayn1 keyfi alabilmek adina daha fazla kullanma ihtiyact duyma
(tolerans),

Kullanim1 kontrol etmek, azaltmak ya da kesmek adina istek ve bunlari
gerceklestirmede basarisizlik,

Internetten kaynaklanan ya da internet sebebiyle giiclenen fiziksel ve
psikolojik problemlerin farkinda olunmasima ragmen durdurulamayan asiri
kullanim,

Internet kullanim1 disinda, daha énce keyif veren ugraslardan uzaklasma,
Olumsuz duygudurumdan kagmak ya da bu duygudurumu yatistirmak adina

interneti kullanmak.
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B.Dislanma kriteri

Asir1 internet kullanimi psikotik bozukluk ya da bipolar I bozukluk ile

agiklanamaz.

C.Klinik olarak belirgin islev bozulmas: kriteri

Internet kullanim1 nedeniyle yakin bir iliskinin, kariyer ve egitim firsatlarinin

kaybedilmesi riski ortaya ¢ikar.

D.Siireg kriteri

Internet bagimlilig: tanis1 igin kisinin en az ii¢ ay boyunca ve giinde en az alt1

saat (is ve akademik gereksinimler disinda) internet kullanimi olmalidir.

1.5.1.3. Internet Bagimhligi Evreleri

Ogel (2012) internet bagimliliginin gelismesinde bes evrenin bulundugunu

ifade etmistir (9):

a. Kullanimi yogunlagtirma: Bu evrede kisi bagimli olmayacagina ya da

b.

C.

davranis lizerinde tam kontrolii olduguna dair yanlis inanglara sahiptir.
Bir sorunun ardindan rahatlama amagli ortaya ¢ikan internet kullanimi
davranis1 bir sonraki sikintida ortaya ¢ikacak benzer davranisi da
pekistirir.

Ilerleme evresi: Bu evrede kisi uzun siireli olarak internet
kullanmaktadir. Bagimlilik goriiniir hale gelmistir. Internette gegen
zamani artirmak ve internete bagli ortaya cikan sorunlar hep bu
donemde yasanir. Kisi genellikle bagimli oldugunun farkinda degildir.
Asir1 kullanimi kontrol edecek giicii ve inanci yoktur.

Birakma evresi: Internete baglt sorunlarin ¢cogalmasi ile birlikte kisi

kurtulma istegi duyar. Gordiigli zararlarin farkina varmistir.
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Birakmaktan korktugu i¢in birakma girisiminden vazgegebilir. Kisiyi
birakmaya zorlamak etkili bir yontem degildir.

d. Tekrar kullanmaya baslama evresi: Kisi internete bagli olarak
yasadigt olumsuzluklar1 unutmustur. Tekrar baslamada ‘“ara sira
kullanmaktan bir problem ¢ikmaz” fikri etkilidir.

e. Eskiye dénme evresi: Internet tekrar yogun olarak kullanilmaktadir.
Bagimliligin tim belirtileri ortaya c¢ikmistir. Her sey sil bastan

olmustur.

1.5.1.4. Ergen ve Genglerde Internet Bagimhihg

Farkli 6l¢cme araglar1 ve farkli kesme noktalarinin kullanilmasi ve internet
bagimlilig1 iizerinde standart bir tanimin bulunmamasi nedeniyle internet bagimlilig
yayginligmi belirlemek giictiir (15). Literatiirde yer alan arastirmalarda internet

bagimlilig1 yayginligi %0,3 ile %38 gibi genis bir aralikta degismektedir (21).

Fu ve ark. (2010) tarafindan Giiney Koreli 15-19 yas aras1 208 ergen arasinda
yapilan bir ¢alismada internet bagimlilik oran1 %6,7 olarak bulunmustur (29). Cao ve
Su (2006) tarafindan Cin’de yapilan bir bagka calismaya 12-18 yas aras1 2620 ergen
katilmistir. Bu aragtirma sonucunda internet bagimliligi oran1 %2,4 olarak tespit
edilmistir (30). Kuss ve ark. (2013) tarafindan ingiltere’de 2257 iiniversite dgrencisi
ile yapilan bir aragtirmada internet bagimliligi oran1 %3,2’dir (31). Poli ve Agrimi
(2012) tarafindan 2386 dgrenci ile yapilan bir calismada italyan dgrenciler arasinda
orta diizey internet bagimliligr oran1 %5,01, agir diizey internet bagimliligr %0,79

olarak bulunmustur (32).

Canan ve ark. (2012) tarafindan iilkemizde 18-27 yas arasindaki geng yetiskin
tiniversite 0grencileri arasinda yapilan bir aragtirmada bagimlilik oran1 %9,7 olarak
tespit edilmistir (33). Alagam ve ark (2015) tarafindan iiniversite 6grencileri arasinda
yapilan bir aragtirmada internet bagimliligi orant %8,6 olarak bulunmustur (34).
Canan ve ark.(2014) tarafindan yapilan baska bir arastirmada ergenler arasinda

internet bagimlilig1 oran1 %12,4 olarak saptanmustir (35).
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1.5.1.5. Estam

Internet bagimliligi, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve diger psikopatolojilerle
siklikla birlikte griilmektedir (36). Internet bagimlilarinin 6énemli bir boliimii ikinci
bir psikiyatrik tani kriterini de karsilamaktadir (37,38). Park ve ark. (2017) tarafindan
bir Giiney Kore’de yapilan aragtirmaya 3723 yetiskin katilmigtir. Arastirmanin
sonuclarina gore internet bagimlililarinin %74,4’lik boliimii DSM-IV’de yer alan

baska bir tan1 kriterini de kargilamaktadir (38).

Ju-Yu ve ark. (2007) tarafindan Tayvan’da 2114 6grenci arasinda yapilan bir
calismada, internet bagimlilig1 tanist alan 6grencilerin internet bagimlist olmayan
gruba gore daha yliksek oranda DEHB, depresyon, sosyal fobi semptomlari
gosterdigi saptanmistir (39).

Ho ve ark. (2014) tarafindan 8 ayr1 ¢alismanin verilerinin degerlendirilmesi
seklinde yapilan bir meta analiz ¢caligmasinda internet bagimlilarin, bagimli olmayan
gruba gore daha fazla alkol bagimliligi, DEHB, depresyon ve anksiyete bozukluklar

tanilarini karsiladigi bulunmustur (40).

Yoo ve ark. (2004) tarafindan yapilan bir ¢aligmada internet bagimlisi olan

ergenlerin yiiksek oranda DEHB semptomlar1 da gosterdigi belirlenmistir (41).

Yen ve ark. (2014) tarafindan 11-18 yas araliginda 287 ergen arasinda yapilan
bir calismada internet bagimlis1 olan ergenlerin daha diisiik benlik saygisina sahip

oldugu belirtilmistir (42).
1.5.1.6. Telafi Edici internet Kullanimi Modeli

Kardefelt-Winther (2014), internet kullanimin1 agiklamak adina telafi edici
internet kullanim modelini 6nermistir. Bu modele gore; olumsuz hayat olaylar1 ya da
gercek hayatta karsilanmamis ihtiyaclar, bireyi bu durumlardan kaynaklanan
olumsuz duygulari yatistirmak adina internet kullanmaya yonlendirir. Internet
kullamimi hayattaki sorunlar karsisinda bir siginak rolii goriir. Ornegin; gercek
hayatta yeterince sosyallesme firsati bulamayan birey, daha kolay sosyallesebildigi
interneti kullanmak adina motive olur. Bu durum olumlu ve olumsuz sonuglar

dogurur. Olumlu sonug; internetin kullanilmasinin ardindan kisinin daha 1iyi
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hissetmesidir. Olumsuz sonug ise; internetin sagladigi kolayligin bireyi gercek
hayattaki  sosyallesme  girisimlerinden  uzaklastirmasidir.  Boylece  birey,
sosyallesmenin kolay oldugu interneti tek sosyallesme mecrasi olarak goriir ve sosyal
ihtiyaclar1 i¢in internete bagimli olabilir. Kisi, internet kullanimiyla olumsuz
duygularindan biraz uzaklasir fakat internetin giinliik hayat dertlerinden kacis
saglama Ozelligi bireyin problemlerini aktif bir bicimde ¢ézme yetisine zarar verir
(43). Internetin bir kagis olarak kullanilmasi internet bagimlilig riskinin ortaya

cikarmaktadir (44).
1.5.1.7. Patolojik internet Kullamiminin Bilissel-Davramisc1 Modeli

Davis (2001), patolojik internet kullanimimi agiklamak adina patolojik
internet kullaniminin (PIK) biligsel-davranis¢t modelini gelistirmistir. Bu modele
gore; PIK, uyum bozucu tepkileri giiglendiren ve koruyan problemli bilisler ve bu
bilislerle baglantili olarak ortaya ¢ikan davramslarin  sonucudur. Internet
bagimliligina dair gecmis calismalar, internet bagimliliginin davranissal bilesenlerine
ve giinliik hayattaki olumsuz sonuglaria odaklanirken, biligsel-davranis¢1 model PIK

ile iligkili uyum bozucu bilislere odaklanmaktadir.

Bu modeli agiklamak icin Davis Oncelikle, Abrahamson, Metalsky ve
Alloy’un (1989) bir semptomun ortaya c¢ikmasinda “gerekli sebepler”, “yeterli
sebepler” ve “katkida bulunan sebepler” ayrimini yaptiklari konsepti incelemistir.
Bu konsepte gore; gerekli sebep, bir semptomun ortaya ¢ikmasi igin var olmasi
zorunlu bir faktorii ifade eder. Gerekli sebebin mevcut bulunmasi, bir semptomun
ortaya ¢ikmasini zorunlu kilmaz. Yeterli sebep, bir semptomun ortaya ¢ikmasini
garanti eden etiyolojik faktordiir. Katkida bulunan sebep ise, bir semptomun ortaya
¢ikma sansini yiikselten faktordiir fakat bir semptomun ortaya ¢ikmasi icin yeterli ya
da zorunlu degildir. Son olarak, Abrahamson ve arkadaslari, semptomun ortaya
cikmast ile sonuglanan bir zincir modeli sunarlar. Semptomun olusumdaki sebepler,
semptomun ortaya ¢ikma durumuna gore yakin ve uzak olarak ayrilirlar. Yakin
sebepler, zincirin son bdliimiinde, semptomun ortaya ¢ikmasina yakin durumda yer
alirlar. Uzak sebepler ise zincirin baginda yer almaktadir ve semptoma uzak bir

konumda bulunurlar.

Davis bu konsepti agiklamak i¢in; kalp atisinin hizlanmasi, terlemek ya da

agiz kurumasi gibi tepkileri igeren anksiyete semptomlarini Ornek gostermistir.
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Anksiyete semptomlariin yakin sebepleri; stres, tehlike ya da korkuya yol agan
durumlar olabilir. Daha uzak sebeplerine ise; uykusuzluk, kardiyak aritmi, ilaglardan
kaynaklanan paranoya gibi durumlar 6érnek verilebilir. Uzak sebeplerin semptom ile
direkt iliskisi kesilmistir fakat yine de semptomun ortaya ¢ikmasinda etkilidirler.
Uykusuzluk, semptomlarin ortaya c¢ikmasinda tek basina yeterli olmamast ve
semptomlar ile yakin bagimin bulunmamasindan dolay1 anksiyete semptomlarinin
uzak sebeplerinden olabilir. Bunun tam tersi olarak; yasami tehdit eden bir tehlike,
anksiyete semptomlarinin yakin ve yeterli sebebidir. Ciinkii bu tehlike, tek basina
anksiyete iiretmek i¢in yeterlidir ve anksiyete kaynakli bedensel otonomik tepkilerle

yakindan baglantilidir.
1.5.1.7.1. Uzak Sebepler

Patolojik internet kullanimimin uzak sebepleri yatkinlik-stres modeliyle
(diathesis-stress model) agiklanmistir. Bu modele gore anormal davranislar
kirtlganliga yatkinlik (diathesis) ve stresli hayat olaylarinin (stress) sonucu olarak
ortaya ¢ikarlar. Mevcut psikopatoloji, PIK in bilissel-davranis¢1 modeline gére PIK e
yatkinliga (diathesis) neden olur ve PIK’in uzak gerekli sebebidir. Psikopatoloji,
PIK’in ortaya ¢ikmasi admna zorunludur fakat tek basma PIK’in ortaya ¢ikmasi icin

yeterli degildir.

Bu modelde stresor, internetle tanigsma ya da internetteki bazi yeni
teknolojilerle karsilagsmaktir. Bireyin internetle ilk tanisma kosullarini tespit etmenin
zor olmasi nedeniyle daha bilinebilir stresor kisinin internette karsilastigi yeni
teknolojidir. Bu teknoloji; ilk kez internet iizerinden pornografik igerige ulagmak,
yeni bir sohbet servisini kullanmak vb. olabilir. Bu teknolojilerle karsilasmak PiK’in
uzak gerekli sebeplerindendir, tek baslarma PIK semptomlarinin ortaya ¢ikmasina
yol agmazlar fakat PIK’in ortaya c¢ikma siirecinde etkili olurlar ve bu siirecte

katalizor etkisi gosterirler.

Internet ve internetteki yeni teknolojiler ile ilgili olan anahtar faktdr kisinin
internet ve teknolojileri kullanmaktan elde ettigi pekistirmenin niteligidir. Kisi,
internetteki yeni bir teknolojiyi kullandiginda, bu eylemi takip eden duygusal tepkiye
gore eylemi tekrar edecek ya da sonlandiracaktir. Eger tepki olumluysa, kisi bu
davranig1 tekrar etmek tizere pekistirilecektir. Tekrarlarin ardindan, kisi ayni olumlu

yaniti almak adina daha fazla kullanima gitmek durumunda kalir (tolerans). Bu
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edimsel kosullanma siireci, kisi benzer tepkileri alabilmek adina yeni teknolojilere

yonelene kadar devam eder.

1.5.1.7.2. Yakin Sebepler

PiK’in en temel faktorii, mevcut uyum bozucu bilislerdir. Bu, uyum bozucu
bilisler PIK’in yakin yeterli sebeplerini olustururlar. Uyum bozucu bilisleri, kisinin
kendisi ve diinya hakkindaki diisiinceleri olarak iki grupta degerlendirebiliriz.
Kisinin kendisi ile ilgili olan diisiinceler, ruminatif bilis stili ile yonlendirilmektedir.
Modele gore ruminatif stili kullanmaya yatkin olan kisiler daha uzun ve daha agir
diizeyde patolojik internet kullanimina sahip olacaktir. Ruminasyon mevcut
psikopatolojiyi, amaca yonelik davranig siireglerine ve kisiler arasi etkili sorun
¢ozme becerisine zarar vererek korur ve giiclendir. Ayrica ruminasyon, internet ile
ilgili anilarin daha fazla hatirlanmasini saglayarak patolojik internet kullanimi
dongiisiiniin devamina yol acar. Kisinin kendiyle alakali diger uyumsuz bilisler,
kisinin kendinden siliphe etmesi, diisiik 6z-yeterlilik, kendini olumsuz degerlendirme
olarak sayilabilir. Kisiler, digerlerinden daha olumlu tepkiler almak adina internet
kullanimina yonelebilirler. Kisinin kendisiyle ilgili diistinceleri “Sadece internette
lyiyim.”, “Cevrimdisiyken bir degerim yok ancak internetteyken degerliyim.”

sekillerinde olabilir.

Diinya ile ilgili bilisler, spesifik olaylar1 kiiresel cer¢evede yorumlamayi
igerir. Kisi, “Internet, sayg: gorebilecegim tek yerdir.”, “Cevrimdisi diinyada kimse

beni sevmez.” gibi diisiinebilir.

Bu diistince bozukluklari, internet ile ilgili bir uyaran belirdiginde otomatik
olarak ortaya ¢ikarlar. Spesifik ya da genellesmis patolojik internet kullanimi, bu

uyum bozucu bilisler sonucunda olusur (14).
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€= Uzak sebepler Yakin sebepler [re——

Durumsal harekete

geciriciler
(pekistirme)
- Uyum
Internet bozucu Spesifik
bilisler Patolojik
Internet
Kullanimi .
PIK’in
davramssal
Sosyal - semptomlar
Psikopatoloji izolasyon Geﬂelles_l_ms
(depresyon, sosyal Patolojik
anksiyete, madde VE/Veya —9 internet
bagimhhg gibi...) Kullanimi
Sosyal destek

Sekil 1: Patolojik Internet Kullanimimnin Biligsel Davranisg1 Modeli (14)

1.5.1.8. internet Bagimlihginin Bilissel Davramsci Terapisi (CBT-1A)

Beck(1979) tarafindan temelleri atilan Biligssel Davranig¢1 Terapi modeline
gore kisilerin durumlara verdigi tepkiler kisilerin durumu nasil algiladiklarina ve
yorumladiklarma gore farklilik gosterir. Beck’e gore psikopatolojiler bireylerin
durumlar karsisinda gelistirdigi islevsiz, uyumsuz (maladaptive), ¢arpik ve dogru

olmayan bilislerden kaynaklanir (45,46).

Biligsel Davranis¢1 Terapi, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar
Obsesif Kompulsif Bozukluk, somatik bozukluklar, kisilik bozukluklari, alkol ve
madde kullanim bozukluklar: ve yeme bozukluklar: gibi rahatsizliklarin tedavisinde
etkili bigimde kullanilmaktadir (47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60,
61, 62).
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Biligsel Davranis¢i Terapinin internet bagimlilgmin tedavisinde de etkili
olduguna dair aragtirmalar bulunmaktadir (63).

Internet Bagimliligimin Bilissel Davranis¢1 Terapisinde ana amag; kisiye,
giinliik isleyisine zarar veren ve sorunlardan kagarak internet kullanimini tetikleyen

bilis ve duygulart kontrol etmesini 6gretmektir (63).

Young (2011) ii¢ asamadan olusan bir tedavi modeli onermistir (64):

Ik asama davranms diizenlemeyi ve gercekei, spesifik bir tedavi amaci
belirlemeyi kapsar. Bu amagla, internet dis1 aktiviteler planlanir, giinliik internet
kullanim kaydt ile asir1 internet kullanimina yol acan durum ve davraniglar belirlenir.
Internet en ¢ok bilgisayar iizerinden kullaniliyorsa bu ilk asamada bilgisayarin evden
uzaklagtirilmasi, internet en ¢ok akilli telefon araciligryla kullaniliyorsa bir siireligine
internet baglantis1 olmayan bir telefona gegilmesi faydali olabilir.

Ikinci asamada, problemli internet kullanimma yol acan uyumsuz bilisler ele
almir. Bu asamada kisinin asir1 genelleme, kisisellestirme, iki uclu diisiinme gibi
uyumsuz bilingleri belirlenir ve kisiye bunlar giinliik hayatta fark etmesi ogretilir.
Bilissel yeniden yapilandirma ile kisinin uyumsuz bilingleri yerine daha gercekei
bilisler gelistirmesi saglanir.

Son asamada ise internet bagimlilig1 ile birlikte varolan faktorler tanimlanir
ve ele aliir. Bu faktorler, kisisel, sosyal, ruhsal, finansal problemler olabilir. Bu
faktorlerin ele alinmasi ile problemli internet kullanimina geri doniilmesinin

engellenmesi amaclanir.
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1.5.2. Ruminasyon Kavram

Ingilizce “rumination” kelimesinden dilimize aktarilan ruminasyon Oxford
sOzliige gore “bir konu iizerine derinlemesine diisiinmek™ ve “gevis getirmek” olarak
iki anlama gelmektedir (65). Bringle (1996) ruminasyon sozctigiiniin Latince’de
karsilik gelen mecazi anlamlarindan birinin “iizerinde c¢alisabilmek adina bir fikri

tekrar tekrar zihne getirme pratigi” oldugunu belirtmistir (66).

Nolen-Hoeksema, ve ark. (2008) yaptig1 tanima gore, ruminasyon, endise
yaratan bir duruma kars1 verilen bir tepkidir ve tekrarlayici ve pasif olarak endise
verici durumun belirtilerine, muhtemel sebep ve sonuglarina odaklanmay1 igerir.
Ruminasyon, endise yaratan durumu degistirmek adina aktif bir problem ¢dzmeyi
saglamaz. Ruminatif bicimde diistinen kisiler herhangi bir eyleme girismeden

problemlerine ve problemlerin yarattigi duygulara takilirlar. (67)

Sarin ve ark. (2005) yaptigi tanima gore; ruminasyon, bireyin pasif ve
tekrarlayici bigimde depresif belirtileri ve onlarin sonuglart {izerine diisiinmesini

ifade eder. Kisi bdyle yaparak sorunlarina aktif bir ¢6ziim bulmayr da basaramaz

(68).

Bireyler ruminatif bir bicimde disiiniirler c¢linkii duygudurumlart ve
semptomlar1 iizerine yaptiklart ruminasyonun duygudurumlarimi ve kendilerini
anlamada yardimci olacagini diisiiniirler. Buna ragmen, ruminasyon kisinin kendisini

daha iyi anlamasini saglamaz, bireyin depresif duygudurumunu artirir. (69)

Ruminasyonun ylriitiicli islevler iizerindeki etkisi nedeniyle kisinin dikkati
bir konuya takilir, kisi dikkatini diger konulara kaydiramaz. Bu durum kisinin
islevsel problem ¢ozme siirecine zarar verir, tepkilerini kontrol etmesinde sorunlara

yol acar. Ayrica bireyin diisiince sistemi esneklikten uzaklasir. (70).

Nolen-Hoeksema’nin (1991) Tepki Stilleri Teorisine gore; kisinin depresif
duygudurumuna verdigi tepkinin bi¢gimleri, bu duygudurumunun siddetini ve siiresini
etkiler (71). Depresif duygudurumuna aktif bir sekilde tepki vererek dikkatini bu
duygudurumdan uzaklastirmay1 bagarabilen kisiler, duygudurumuna pasif bir sekilde
karsilik veren ve bu durumun sebep ve sonuclari iizerinde tekrar tekrar diisiinme

egiliminde olan kisilere gore ¢ok daha ¢abuk iyilesirler (72)

19



Nolen-Hoeksema (1991), ruminasyonun depresif duygudurum iizerine yaptigi
dort etkiden bahsetmistir. Buna gore ilk olarak; ruminasyon bireyin olumlu destek
alabilecegi ve ¢evreyi kontrol hissini gelistirebilecegi aragsal davranislar1 engeller.
Bu durum basarisizliklarin artmasina ve caresizlik hissine neden olur. Ikinci olarak;
ruminasyon, depresif duygudurumun, diisiinme tizerindeki etkisini artirir. Depresif
duygudurum bireylerin olumsuz anilarinit daha ¢ok hatirlamasina yol agar. Boylece
birey eski basarisizliklarini daha sik hatirlar ve bunlar1 daha olumsuz yorumlar.
Bunun ardindan depresif duygudurum artar, bu artma olumsuz anilara ulasimi ve
anilarin olumsuz yorumlanmasini daha da artirir. Bu dongii boylece devam eder.
Uciincii olarak; ruminasyon, etkili problem ¢dzme davranisini bozar. Problem ¢6zme
davranisinin bozulmasiyla olaylarin nedeni hakkindaki depresif bilisler ve ¢ikarimlar
daha ulasilabilir hale gelir. Son olarak; kronik bir bigcimde ruminatif diistinme stilini
kullanan kisiler sosyal desteklerini kaybederler. Bunun sonucu olarak depresif

semptomlar gii¢lenir (72).

Martin ve Tesser (1996) ruminasyonu daha genis bir ¢ercevede ele almustir.
Onlara gore ruminasyon olagan bir tema {izerinde devir yapan ve tekrarlayan bir
diisiince sinifidir. Bu diisiincelerin ortaya ¢ikmasi i¢in, diisiincenin kisinin bulundugu
anlik durumun gerekleriyle baglantili olmasi gerekmez. Yani bir konu iizerinde
tekrarlayici bir sekilde diisiinmek, kisinin bulundugu anlik durumla bas etmesi
amacini giitmez. Buna ek olarak, ruminasyon istemsiz olarak ortaya cikabilir fakat
her zaman istenilmedik ve bozucu bir Ozellik gostermez. Martin ve Tesser’in
ruminasyon hakkinda gelistirdigi Hedefe ilerleme Kuramina (Goal Progress Theory
of Rumination) gore, insan diisiinceleri ve eylemleri bir hedefe ulagsma amaci tasir.
Bir hedefe ulasamamak ruminatif diislinme bicimini ortaya cikarir. Kisi, hedefe
ulagsmasin1 saglayabilecek yeni ve yapici yollar yerine, hedef nesneleri ve hedefin
ortaya cikardigi duygular {izerine diislinlir. Ortaya cikan ruminasyon hedef elde

edilene ya da kisi bu hedef ile olan bagini kesene kadar devam eder (73).

Disforik ruminasyona daha sik bagvuran kisiler hayatlarindaki problemleri
daha fazla konusmaya yatkindirlar. Bu kisiler, problemleri konusunda daha
karamsardirlar ve problemlerin nedenlerini bulma konusunda kendilerini abartili
bicimde elestirme egilimindedirler. Ruminasyona yatkin kisiler, problemlere etkili

bir ¢6ziim fikri iiretseler de, ruminatif diisiinme bi¢imi, kisilerin bulduklar1 ¢oziimii
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uygulama siireclerini baltalar. Ruminasyon kisilerin bulduklar1 ¢éziime olan inancini

ve bu ¢ozlimii uygulamaya dair motivasyonlarini azaltir (67).
1.5.2.1. Ruminasyon ve Psikopatoloji

Goethe, Geng Wherter’in Acilar1 isimli kitabinda ge¢misteki olumsuz anilari

tekrar tekrar zihne getirme pratiginin insan iizerindeki etkisinden bahsetmisti:

“.. Istivorum, sevgili dost, sana séz veriyorum, daha iyi olmak
istiyorum, yazginin bize sundugu bir parc¢a kotiliigii hep yaptigim gibi, artik
gevis getirip durmak istemiyorum,; gecmisi ge¢miste birakmak ve simdinin
tadimi  ¢ikarmak istiyorum. Elbette, haklisin, kuzum — nicin boyle
yaratildiklarint Tanrt bilir — ama insanlar, diislem giiclerini, umursamaz
simdilerine katlanmaktan ¢ok, ge¢mis kotiiliiklerin anilarim cagrigtirmak igin

boylesine zorlamasalard, aralarindaki acilar ¢ok daha ufak olurdu.” (74).

20.yiizyilin sonlarindan itibaren ruminasyon akademik diinyanin ilgisini
cekmektedir. Ruminasyonun psikopatolojiler ile olan iliskisi {izerine yapilan ¢ok
sayida arastirma literatiirde yer almaktadir. Bu arastirmalarin bazilarina bu béliimde

yer verilecektir.

1.5.2.1.1. Ruminasyon ve Depresyon

Depresyon, olumsuz duyguduruma ve yasantilara tekrarlayici bi¢imde
diistinerek tepki verme egilimiyle iliskilidir. Ruminasyonun depresyon ile olan
iliskisi iizerine ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (69, 75, 76). Ornegin; Hilt ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan, 722 ergenin 7 ay boyunca izlendigi bir
arastirmada ruminasyon, depresif semptomlarin en giiglii yordayicis1 olarak tespit
edilmistir. Aragtirma sonuglarina gére ruminasyon seviyesi ile depresif semptomlar
arasinda giiclii bir iliski vardir. Ruminasyon arttik¢a depresif semptomlar da artmakta

ve giiglenmektedir (77).

Benzer olarak Hong ve arkadaglarinin (2010) yaptigi bir arastirmada,
ruminasyon ile depresyon epizodlarinin siiresi arasinda bir iliski oldugu bulunmustur.
Buna gore; ruminasyon seviyesi yiikseldik¢e depresif epizod stireleri de uzamaktadir

(78).
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Nolen-Hoeksema ve Davis(1999) tarafindan yapilan bir diger arastirmada,
6liimciil bir hastalik nedeniyle yakinlarini kaybeden yetiskinler 18 ay boyunca takip
edilmistir. Kayiplarina ruminatif diisiince bigimiyle yanit verenler ruminatif olmayan

bi¢imde yanit verenlerden daha ¢ok depresif semptom gostermistir (79).

Siegle ve ark.(1999) ruminasyonun Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) siirecine
etkisini incelemislerdir. Aragtirmanin sonuglarina gore Bilissel Davranig¢1 Terapi ile
tedavi goren ve ruminasyon diizeyleri daha yiiksek olan depresyon hastalari, daha
diisiik remisyon oranlar1 gostermistir. Buna ek olarak; terapi siirecindeki remisyon,
ruminatif diisiinme stilini daha az kullanan depresyon hastalarina gére daha gec

ortaya ¢ikmistir (80).

1.5.2.1.2. Ruminasyon ve Anksiyete Bozukluklar

Ruminasyon, anksiyete bozukluklari ile de iliskili goriinmektedir. Ornegin;
Roelofs ve ark. (2009) 803 ¢ocuk ve ergen ile yaptig1 bir ¢alismada katilimcilar 8-10
haftalik siirelerle izlenmistir. Arastirma sonucunda ruminatif diistinme bi¢imini daha
cok kullanan katilimcilar daha fazla anksiyete ve depresif semptom gostermistir (76).
Benzer olarak Liao ve Wei'nin (2011) yaptigi bir aragtirmada ruminasyon ve
anksiyete arasinda giiclii bir iliski saptanmistir. Buna ek olarak ruminatif diisiinme
bicimini daha ¢ok kullanan kisiler belirsizlige kars1 daha diisiik tolerans gostermistir
(81).

Sigmon ve ark.(2009) kadnlar ile yaptig1 bir arastirmada ruminasyonun adet
donemi Oncesi (premenstriiel) stres ile olan iliskisi incelenmistir. Arastirma
sonuglarina gore daha ¢ok ruminatif tepki veren kadinlar adet oncesi donemde daha

fazla stres belirtisi gostermektedir (82).

Wong ve Moulds’un (2009) sosyal anksiyete ile ruminasyon arasindaki iligki
tizerine yaptig1 bir ¢alismada, ruminatif diisiince bigimini daha sik kullanan sosyal
anksiyete bozukluguna sahip kisiler kendileri hakkinda daha fazla uyumsuz inang

belirtmislerdir (83).

Trew ve Alden (2009) tarafindan 363 {iiniversite Ogrencisinin katilimiyla

gerceklestirilen benzer bir arastirmada, ruminatif diisiince bigimini daha sik kullanan
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sosyal anksiyete sahibi kisilerin daha fazla 6fke problemi yasadiklari tespit edilmistir
(84).

1.5.2.1.3. Ruminasyon ve Bagimhilhk

Ruminasyona yatkin bireyler, ruminasyon kaynakli disforik semptomlarini
yatistirmak ya da bu semptomlardan kaginmak adina uyumsuz davranig bigimleri
gelistirebilmektedir. Kisiler bu amaglar1 gergeklestirmek i¢in madde Kkotiiye

kullanimina ve yeme bozukluklarina yonelebilmektedir. (85).

Nolen-Hoeksema ve Harrell (2002) tarafindan ruminasyonun madde kotiiye
kullanim1 iizerine etkisi iizerine yapilan bir arastirmaya gore, ruminatif diisiinme
bicimini daha ¢ok kullanan katilimcilar stresli bir durumla basa ¢ikmak adina daha
fazla alkol ve madde kullanmaktadir. Buna ek olarak; ruminasyon madde

kullanimina bagli sosyal problemleri de artirmaktadir (86).

Benzer olarak, Nolen-Hoeksema ve ark. (2007) tarafindan kiz 6grenciler ile
yapilan bir arastirmada ruminasyon seviyesi yiiksek olan kiz dgrencilerin daha fazla
yeme bozuklugu ve madde kotiiye kullanimi davranisi gosterdigi tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan 6grenciler 4 yil boyunca izlenmis, ruminasyon seviyesi yiiksek
olan katilimcilarin bu 4 yillik siiregte madde kullanim bozuklugu tani kriterlerini

karsilama oranlarinin daha fazla oldugu gériilmiistiir (85).

Caselli ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 bir ¢alismada alkol bagimlilig: tani
kriterini karsilayan ve ayaktan tedavi goren 80 kisi 3, 6 ve 12 aylik siireclerle
izlenmistir. Aragtirma sonuglarina gore, tedavi goren kisilerdeki ruminasyon seviyesi

tedavi stirecindeki alkol kotiiye kullanim davranisinin 6nemli bir yordayicisidir (87).

Borders ve arkadaslar1 (2007), ruminasyonun alkol kullanimina bagh
saldirganlik iizerine etkisini incelemislerdir. Yapilan ¢alismada, alkol kullanimina
bagl olarak ortaya ¢ikan saldirganligin kisinin ruminasyon seviyesi ile iliskili oldugu

gozlenmistir (88).

Skitch ve arkadaslar1 (2008) tarafindan ergenler iizerinde yapilan bir
arastirmada yliksek ruminasyon seviyeleri ile madde kotiiye kullanimi arasinda

anlamli bir iliski bulunmustur (89).
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1.5.2.1.4. Ruminasyon ve Diger Psikopatolojiler

Bu caligmalara ek olarak; ruminasyonun, saglik anksiyetesi, beden imaji
algisinda hosnutsuzluk, ofke, caresizlik, utang, diisiik biligsel esneklik, kotlii uyku
kalitesi, olumsuz basa c¢ikma, koétiimserlik, kendini suclama ve borderline kisilik
Ozellikleri gibi konularla olan iligkisini gOsteren arastirmalar da literatiirde yer

almaktadir (69, 90, 91, 92, 93, 94, 95).
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1.5.3. Psikolojik Dayamikhihk Kavramm

Hayat, nadiren insanlara nazik davranir. Er ya da gec¢ her insan acimasiz
sorunlarla bogusmak durumunda kalir (96). Fakirlik, aile iiyelerinin kaybi, koti
muameleye maruz kalmak, travmatik ve stres kaynagi olan yasantilar, biyolojik
rahatsizliklar, genetik problemler ve saglik sorunlar1 gibi risk faktorleri bireylerin ruh
saglig1 iizerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir (97,98) Buna ragmen bireylerin
stres yasantilarina verdigi tepkiler farklilik gdsterir. Birgok insan bu risk faktorlerine
ragmen bagaril1 bir gelisim gostermekte, olumlu duygusal tecriibeler yasayabilmekte
ve stres kaynakli olumsuz sonuglari digerlerinden daha etkili olarak atlatabilmektedir
(97). Bireyler arasindaki bu farkliligin olusmasinda etkili olan faktorlerden biri de
psikolojik dayamkliliktir. Psikolojik dayanmiklilik terimi Ingilizce “resilience”
kelimesinden dilimize aktarilmistir. Resilience kelimesi Oxford sozliige gore iki

anlama sahiptir:

1. Zorluklardan hizli bir sekilde iyilesme kapasitesi, sertlik.
2. Bir madde ya da objenin orijinal seklini geri alabilme kapasitesi,

esneklik. (99)

Psikolojik dayaniklihik; kisinin ruh saghgim tehdit eden riskli yasanti ve
durumlara ragmen kisinin olumlu bir sonu¢ ortaya ¢ikarmasini saglayan koruyucu
faktorler, islemler ve mekanizmalar biitiintidiir (100). Hayattaki zorluklara, travmatik
tecriibelere, trajedilere ve endise kaynagi olan problemlere basarili bir sekilde uyum
saglama siirecidir. Zorlu bir yasantinin ardindan kendini toparlama anlamina gelir
(101). Psikolojik dayanikliligi yiiksek bireyler yiiksek diizeyde stresli yasantilara
ragmen ruh sagliklarmi  korumayr basarabilmektedir. Dayamikli kisiler;
hayatlarindaki olaylara etki edebildikleri ve bu olaylar1 kontrol edebildikleri inancina
sahiptirler, hayatlarindaki aktivitelere derin bir sekilde dahil olurlar ve degisimi,
gelisim i¢in heyecan verici bir meydan okuma olarak goriirler. Zor durumlar1 basarili
bicimde atlatmak i¢in igsel ve digsal destek kaynaklarina ulasma yetenegine
sahiptirler (102,103). Psikolojik dayaniklilik bir sonugtan ziyade bir siirectir ve
kosullar iginde sabit kalmayi1 degil kosullara uyum saglayabilmeyi ifade eder (104).

Arastirmacilar tarafindan psikolojik dayanikliligin ne olduguna dair, bazi
ortak noktalar iceren ¢ok sayida farkli tanim yapilmistir. Rutter’a (1985) gore
psikolojik dayaniklilik, kisinin kendisinden ya da dis diinyadan kaynaklanan risk
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faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin etkilesimini i¢eren ve zorlu yasam kosullarinin
etkilerini diizenlemeyi amaglayan dinamik bir siirectir (105). Garmezy’e (1993) gore,
tehdit altinda iken kisisel dengeyi saglama ya da koruma cabasidir (106). Turner’a
(2001) gore, zorlu yasantiya ragmen kendini toparlamak ve kisisel iyi olus haliyle
birlikte islevsel bir bi¢imde yasamaya devam edebilme kapasitesidir (107).
Bonanno’ya (2005) gore ise; travma sonrast yasanilan siirecin hafif atlatilmasi ve
kisa siirede travma Oncesi duruma geri donebilmeyi ifade eder. Dayanikli bireyler
travma yaratan olay sonrasi diizensizlikler yasasalar da bu durum kisa siireli olur ve

bireyin islevsel yasami belirgin bigimde etkilenmez (108).

1.5.3.1. Psikolojik Dayamklihgin Onciilleri ve Sonuclar

Onciil, bir durumun olusmasi1 adina gerekli dgeleri ifade etmektedir (109).
Psikolojik dayanikliligim en temel Onciilii, zorluk iceren yasantidir (adversity).
Zorluk, psikolojik dayanikliligi diger karakter 6zelliklerinden ve sosyal islevlerden
ayiran en onemli noktadir (110). Zorlu yasant1 ile birlikte, psikolojik dayaniklilik

konusunda dort onciil durum goze ¢arpmaktadir. Bunlar:

I.  Tepki vermeyi gerektiren sikintili ya da travmatik yasanti,
ii.  Bireyin bu yasantiy1 tehdit edici olarak algilamasi,
iii. Bireyin bu yasantiya miidahale etmek adina zihinsel becerilerine
ithtiya¢ duymasi,
iv.  Bireyin gercekei bir diinya goriisiine sahip olmasidir (111).

Sonuglar ise, psikolojik dayaniklilik siirecinin ardindan ortaya ¢ikan neticeleri
ifade eder. Bu sonuglarin en belirgin olanlari; durumla efektif basa ¢ikma, yeni
duruma uyum saglama, zorlugun ardindan gelen kisisel gelisim ve sartlar {izerindeki

bireysel kontroliin giiglenmesidir. (110, 112, 113).
1.5.3.2. Koruyucu Faktorler ve Risk Faktorleri
1.5.3.2.1. Koruyucu Faktorler

Psikolojik dayamiklilik tek bir karakter ozelliginden ziyade ¢ok sayida
koruyucu faktoriin etkilesimini igeren bir siire¢ olarak kabul edilmektedir.

Arastirmalarda 6ne ¢ikan koruyucu faktorler;
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Oz-yeterlilik,

Benlik saygisi,

Umut,

Olumlu sosyal tutum,

Zeka,

Mizah anlayis1,

Aile destegi,

Eylem odakli yaklagim,

Degisime uyum saglayabilme,
Digerlerine yakin ve giivenli baglanma,
Yaraticilik,

Elestirel diisiinme yetenegi,

Esneklik,

I¢sel kontrol odag,

Problem ¢6zme yeteneklert,

1yimserlik,

Kararlilik olarak siralanabilir (96, 102, 105, 113, 114, 115, 116, 117, 118,
119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126).

1.5.3.2.2. Risk Faktorleri

Psikolojik dayaniklilikla iliskili risk faktorleri tizerine yapilan arastirmalarda

once ¢ikan faktorler ise;

Fakirlik,

Erken dogum,

Azmlik bir etnik grubun tiyesi olmak,

Cocukluk doneminde eksik beslenme,

Aile i¢i siddete maruz kalmak ya da sahit olmak,
Diisiik 1Q,

Aile lyelerinin kaybu,

Istismar ve kotii muameleye maruz kalmak,

Ruhsal rahatsizlig1 olan ebeveynlerin cocugu olmak,

Hamilelik sirasinda annenin yiiksek diizeyde strese maruz kalmasi,
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= Kronik hastaliklar olarak siralanabilir (127, 128, 129, 130, 131, 132,
133, 134, 135).

1.5.3.3. Psikolojik Dayamikhihik Kuramlari

1.5.3.3.1. Kobasa’nin (1979) Psikolojik Dayamkhihk Kuram

Psikolojik dayanikliligin ilk kuramcilarindan olan Kobasa (1979), psikolojik
dayanikliligi, sertlik (hardiness) terimi ile almistir. Ona gore sertlik sahibi olan
insanlarin kontrol, 6zveri ve meydan okuma gibi {i¢ 6zellikleri vardir.

Bu insanlar; kendi hayatlarinda ortaya c¢ikan olaylar iizerinde etki sahibi
olduklarina inanirlar (kontrol), hayatlarindaki hedeflere ve Onemli gordiikleri
aktivitelere baglilik gosterirler (6zveri), hayattaki degisimlere agiktirlar ve

sonuglardan bagimsiz olarak onlardan bir sey 6grenmeyi basarirlar (meydan okuma)

(103, 136).

1.5.3.3.2. Garmezy ve ark. (1984) Psikolojik Dayamkhihk Kuram

Garmezy ve ark. (1984) psikolojik dayanikliliga dair birbirini tamamlayan ii¢
model sunmustur. Bu modeller; telafi modeli, meydan okuma modeli ve koruyucu
faktor modelidir.

Telafi modeline gore, olumlu kisilik o6zellikleri (+) ile stres yaratan risk
faktorleri (-) bir toplam olustururlar. Telafi edici bireysel faktorler, riske maruz
kalmanin yarattig1 etkiyi notr hale getirir. Bunu yaparken risk faktoriiyle etkilesime
girmez fakat risk faktdriinden bagimsiz olarak risk faktoriiniin ortaya cikardig
sonuca etki eder. Telafi edici faktorler ile risk faktorleri, birlikte olarak sonuca katk:
saglarlar (136,137).

Meydan okuma modelinde risk faktorleri -cok zayif ya da cok giiclii
olmadiklar: takdirde- basarili bir uyumu gii¢lendiren potansiyel faktorler olarak
goriiliirler. Olgiilii seviyelerde stres, meydan okumayi ortaya cikarir ve iistesinden
gelinildigi zaman bireyin yeterlilik diizeyi ylikselir. Boylece birey bir sonraki zorluga
hazirlikli hale gelir (137).

Koruyucu faktor modeline gore, koruyucu faktorler risk faktorleri ile direkt
olarak etkilesime girerler ver olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikma olasiligini azaltirlar.

Ayrica riske maruz kalmanin yarattig1 etkileri de diizenlerler (136,137).
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1.5.3.3.3. O’Leary ve Ickovics’in (1995) Psikolojik Dayamiklihk Kuram

O’Leary ve Ickovics’e (1995) gore psikolojik dayaniklilik, bireyin denge
durumunu koruyabilme becerisinden (homeostaz) fazlasini ifade eder. Onlara gore
bireyler bir zorlukla karsilastiklar1 zaman; ya hayatta kalirlar (survive), ya iyilesirler
(recover) ya da gelisirler (thrive) (138).

Hayatta kalmak, endise yaratan olaydan etkilenen bireyin zedelenmis bir
sekilde islevlerine devam etmesini ifade eder. Birey olay oncesi islevselligine geri
donememektedir.

Iyilesme, bireyin olay oncesinde bulundugu c¢izgiye geri donebilmesini
anlatir. Kisi belirli bir siirecin ardindan psikolojik ve sosyal islevlerine olay oncesi
seviyelerde devam eder.

Gelisme ise, olay dncesi durumun iizerine gecip olgunlasmayi ve ilerlemeyi
ifade eder. Kisi olay oncesi doneme dénmez, onun iistiine ¢ikar. Yasanilan zorlu
olaym ardindan birey; bilissel, duygusal ya da davranigsal olarak geligir. Hayattaki
zorluklar, kiginin onceliklerini sorgulamasi ve benligini yeniden degerlendirmesi

adina bir firsat verir (138).

1.5.3.3.4. Richardson’un (2002) Psikolojik Dayamikhihik Kuram

Richardson’a (2002) gore insanin bedensel, zihinsel ve ruhsal dengesi
(biopsychospiritual homeostasis) stirekli olarak endige yaratan, zorlu, beklenmedik
kosullarin saldiris1 altindadir. Bu kosullara uyum saglamak ve onlarla basa ¢ikmak,
koruyucu faktorler ve bir Onceki psikolojik dayamiklilik gerektiren siirecin nasil
atlatildig ile iligkilidir. Koruyucu faktorler ile zorlu yasantilar arasindaki etkilesim,
bireyin yasaminda bir bozulmanin ortaya ¢ikip ¢ikmayacagini gosterir.

Richardson zorlu bir yasam olayinin ardindan muhtemel dort sonu¢ oldugunu
belirtir. Bu sonuglar; dayanikli uyum saglama, denge durumuna doénme, kayipla

birlikte iyilesme ve islev bozuklugu durumudur.

Dayanikli uyum saglama durumunda; uyum saglama, daha st diizey bir

dengeye (homeostaz) ulasmaya yol agar. Karmasa ve aksamaya ragmen i¢gorii

kazanmay1 ve gelismeyi saglar.
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Denge durumuna donmede; birey zorlu yasant1 6ncesindeki dengesine ulasir.

Olayin etkileri atlatilmig ve onceki islevsellige ulasilmistir fakat birey bu zorluktan
gelisim ve i¢cgorii kazanarak ¢ikamamistir. Sadece onceki seviye korunur.
Oliim, saglik sorunlari, sevilen birinin kaybi gibi bazi olaylarda onceki

duruma donmek miimkiin olmayabilir. Kayipla birlikte iyilesme durumu; bireyin bazi

umutlarindan, hayallerinden ve arzularindan vazgegmesini ifade eder.

Islev bozuklugu durumunda; birey, madde kullanimi ve yikici davranislara

basvurarak endise yaratan durumla basa c¢ikmaya cabalamaktadir. Bu insanlarin
giinliik islevsellikleri ciddi bi¢imde zarar gormiistiir ve i¢gorii kazanmak igin

terapiye ihtiya¢ duyabilirler (136,139).

Endige ve Sikinti Yaratan
Yasam Olaylarn

vV VvV vV
? ? Koruyuou Faktrlor

Bedensel,Zihinsel
ve Ruhsal Denge
Durumu
(biopsychospiritual
homeostasis)

Dayanikh
uyum saglama

—

Onceki denge
durumuna geri
dénme

Kayip yasayarak
uyum saglama

Olay sonrasi ortaya
ctkan karmasa ve
dengesizlik durumu

Yeniden
uyum saglama

islev bozuklugu ile
uyum saglama

Sekil 2: Richardson’in (2002) psikolojik dayaniklilik modeli (139)

1.5.3.3.5. Joseph ve Linley’in (2005) Psikolojik Dayamikhilik Kuram
Joseph ve Linley’nin (2005) “Organizmik Deger Bigme Kuramina” gore

insanlar, yasadiklar1 olaylarin ardindan diinya ile ilgili sahip olduklar1 varsayimlar
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gbzden gecirme ve yeniden yaratma egilimine sahiptirler. Bu yeniden yaratma siireci
daha yiiksek bir iyi olma haline yol agabilecegi gibi daha kotii sonug da verebilir.
Bu siirecte olasi ti¢ sonug vardir:
a) Birey, olay1 6ziimseyip olay dncesi noktasina geri donebilir,
b) Birey, olumsuz bir yola girer ve psikopatoloji gelistirir.

c) Birey, zorluga ragmen ve bu zorluk sayesinde kendisini gelistirir.

Organizmik Deger Bigme Kurami dort temel varsayim iizerine kurulmustur:

1. Insanlar yeni deneyimleri kendi hayat goriisleriyle entegre etmeye calisirlar
ve her olay sonrasi diinya ile ilgi varsayimlarini gézden gegirirler.

2. Teoriye gore insanlar1 gelistiren sey olayr 6ziimsemek degil, yeni ¢ikan
durumla uzlagmak ve uyum saglamaktir.

3. Olaym anlasilmas1 ve olay ardindan gelisim durumunun saglanmasi adina bir
“anlam” bulmak gereklidir. Bu anlam iligkilerde ya da kisinin sahip oldugu
felsefede ortaya cikabilir (Ornek: “Insanlarin basma her an kotii seyler
gelebilir, bu nedenle her giin dolu dolu yasanmalidir.”)

4. Zorlu yasantilar gelisim ve psikolojik iy1 olma hali i¢in gereklidir. Olay
sonrast gelisim kisiyi mutlu etmeyebilir. Hatta bazen olumsuz ruh hali daha
gercekci ve uygun olabilir. Fakat buna ragmen kisi gecirdigi gelisim
nedeniyle daha bilge ve aydmlanmig bir insan olur ve daha dolu bir hayat

yasama firsat1 edinir (136,140).

1.5.3.4. Psikolojik Dayamklihk Uzerine Yapilan Calismalar

Kim ve Yoo (2004) tarafindan yapilan bir arastirmaya Nefrotik Sendrom
hastas1 45 ergen katilmistir. Bu arastirmada ergenlerin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri ve depresyon diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma
sonuglarina gore daha yiiksek psikolojik dayaniklilik puanina sahip olan ergenler

daha az depresif semptom gostermektedir (141).

Min ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir baska aragtirmada omurilik hasari
yasayan bireylerdeki psikolojik dayaniklilik diizeylerinin, depresyon, kronik agrinin

olumsuz etkileri ve travma sonrasi gelisim diizeyleri olan iliskisi incelenmistir.
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Arastirmaya gore psikolojik dayaniklilik diizeyleri yiiksek olan bireyler, daha az
depresif semptom gostermekte, kronik agrinin negatif etkilerini daha az yasamakta

ve travma sonrasinda daha yiiksek bir gelisim gostermektedir (142).

Wingo ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir calismada cocukluk c¢aginda
istismara ugramis ya da travmaya maruz kalmis 792 yetiskinin depresif semptomlari
ve psikolojik dayamiklilik diizeyleri incelenmistir. Arastirmada, psikolojik
dayanikliligin, depresif semptomlarin sayisin1 ve siddetini azaltici etkisi oldugu tespit

edilmistir (143).

Choi ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada Bipolar Bozukluk
tedavisi goren 62 hasta ile saglikli 62 bireyin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
incelenmistir. Arastirmaya gore Bipolar Bozukluk hasta grubu, kontrol grubuna gore
daha diisiik psikolojik dayanikliliga sahiptir. Buna ek olarak, hasta grubu arasinda
daha yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip olanlar, daha az diirtiisellik ve daha az
depresif semptom gostermekedir (144).

Hjemdal ve ark. (2010) tarafindan Norveg¢’te yapilan bir arastirmaya yas
ortalamasi1 16,4 olan 307 lise 0grencisi katilmistir. Arastirmada diisiik psikolojik
dayaniklilik diizeylerine sahip Ogrencilerin daha fazla anksiyete, obsesif-kompulsif
bozukluk ve depresyon belirtisi gosterdigi belirlenmistir (145).

Bitsika ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir diger arastirmada Otizm
Spektrum Bozukluguna sahip cocuklarin ebeveynleri incelenmistir. Arastirma
sonuglarina gore, psikolojik dayanmiklilik diizeyleri yiiksek anne-babalar, daha diigiik
anksiyete ve depresyon belirtisi gostermektedir (146).

Bensimon (2012) tarafindan hayatlar1 boyunca cesitli travmalara maruz
kalmis kisiler arasinda yapilan arastirmada, yiiksek psikolojik dayaniklilik sahibi
bireylerin daha diisiik oranda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi aldiklar1 ve

daha yiiksek oranda travma sonrasi gelisim kaydettikleri gosterilmistir (147).

Pietrzak ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada Kalict Ozgiirliik

Operasyonu ve Irak Savasina katilan 272 ABD askeri incelenmistir. Arastirma

32



sonuglarina gore, psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan askerler, savas sonrast daha

diisiik travmatik stres ve depresyon yasamistir (148).

Skrove ve ark. (2013) tarafindan 13-18 yas aras1 7639 kisinin katildig1 genis
kapsamli bir aragtirma gerceklestirilmistir. Bu arastirmada, psikolojik dayaniklilik,
depresyon, anksiyete ve madde kullanim diizeyleri incelenmistir. Arastirmaya gore
daha dayanikli ergenler, daha az anksiyete, depresyon ve madde kullanim bozuklugu

gostermektedir (149).

Goldstein ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir bagka aragtirmada 93 geng
yetiskinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve nikotin bagimlhilik diizeyleri
incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore, yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyleri
ile nikotin bagimlilig1 arasinda ters yonlii bir iligki vardir. Psikolojik dayaniklilik

yiikseldikce, sigara kullanimi azalmaktadir (150).

Wingo ve ark. (2014) tarafindan yapilan ve ¢ocukluk ¢aginda istismara maruz
kalmis 2024 yetiskinin katildig1 bir arastirmada psikolojik dayanikliligin alkol ve
yasadis1 madde kullanimi ile olan iliskisi incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore,
cocukluk cagi istismar magduru kisiler arasinda yiiksek psikolojik dayanikliliga
sahip olanlar daha az alkol ve yasadisi madde kullanim bozuklugu gostermektedir

(151).

Fadardi ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir diger arastirmada, psikolojik
dayanikliligin madde kullanim bozuklugu ile ters yonlii bir iliski gosterdigi

belirlenmistir (152).

Roy ve ark. (2007) yapilan bir arastirmaya madde kullanim bozuklugu
nedeniyle tedavi alan 100 hasta katilmistir. Bu hastalar arasinda intihar ge¢misi
olanlarin, intihar ge¢misi olmayanlara oranla anlamli bir sekilde daha diisiik

psikolojik dayanikliliga sahip oldugu tespit edilmistir (153).

Jeste ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada 50-99 yas

arasindaki 1006 katilimct incelenmistir. Arastirmanin sonuglarina gore daha yiiksek
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dayaniklilik ve daha diisiik depresyon seviyeleri, daha basarili bir yaslanma siireci
icin onemlidir (154).

2013 yilinda Min ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada,
duygudurum ve anksiyete bozukluklari olan hastalarda psikolojik dayanikliligi
destekleyen etkenler incelenmis ve diisiik ruminasyon seviyesinin daha yiiksek
psikolojik dayaniklilik ile iligkili oldugu bulunmustur (155).

Thanoi (2009) tarafindan yapilan bir baska arastirmada, ergenlerdeki
ruminasyonun, intihar davranisi tlzerindeki rolii ve psikolojik dayanikliligin,
ruminasyon iizerindeki etkisi incelenmistir. Aragtirma sonuclarina gore, psikolojik
dayaniklilik, ruminasyonun etkilerini azaltarak ergenlerde intihar riskini diistirmiistiir

(156).
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma, lisede okuyan o&grencilerin internet bagimlilik diizeyleri
psikolojik dayanikliliklart ve ruminatif diisiince diizeyleri arasindaki iligkiyi

inceleyen tanimlayici - kesitsel tiirde bir arastirmadir.

2.2. Kullanilan Geregler
2.2.1. Internet Bagimlhihg Olcegi

Internet Bagimhiligi Olgegi, Kimberley Young (1998) tarafindan internet
bagimliliginin varhigini ve siddetini tespit etmek icin gelistirilen 20 maddeli bir
olgektir(157). Olgegin her maddesi 0-5 arasinda puanlanabilmektedir (0=Hig,
1=Nadiren 2=Bazen 3=Sik¢a 4=Cogu Zaman 5=Her Zaman). Olgekten en yiiksek
100 puan alinabilmektedir. Olgegin degerlendirilmesi konusunda cesitli kesme
noktalar1 kullanilmaktadir. Bu aragtirmada, 6lgegin gelistiricisi Kimberley Young
tarafindan 2010 yilinda 6l¢egin kullanimi hakkinda bilgi vermek i¢in yayinlanan el

kitabindaki kesme noktalar1 kullanilmistir (158). Olgegin puanlamasi su sekildedir:

= Normal kullanim: 0-30 puan

= Hafif diizeyde internet bagimliligi: 31-49 puan

» Orta diizeyde internet bagimliligi: 50-79 puan

» Agir diizeyde internet bagimliligi: 80—100 puan (158)

Olgek birgok kiiltiire ve dile uyarlanmis, yapilan calismalarda internet
bagimliliginin 6lg¢lilmesi konusunda 6lcegin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu

tespit edilmistir (159, 160, 161, 162, 163, 164).

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Bayraktar(2001) tarafindan
yapilmis ve Cronbach alpha degeri ,91 olarak bulunmustur (165)
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2.2.2. Ruminatif Diisiince Bicimi Olcegi

Jay K. Brinker ve David J.A. Dozois tarafindan gelistirilen 6l¢ek ruminatif
davranisi 6lgmek adma 6z bildirim prensibine bagli 20 maddeden olusmaktadir.
Olgekte her madde 1 ile 7 arasinda puanlanabilmektedir (1=beni hi¢ tarif etmiyor...
7=beni cok iyi tarif ediyor). Olgegi gelistirenler tarafindan yapilan gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasinda 6l¢egin Cronbach alpha degeri ,92 olarak bulunmustur. Ayni
calismada 6l¢ek puanlarinin depresif ruh hali, anksiyete ve ruminatif diisiincelerin
diger komponentleri ile iliskili oldugu saptanmistir (166). Katilimcilarin ruminatif
diisiince egilimlerini  degerlendiren dGlgegin  herhangi bir kesme puam

bulunmamaktadir (167).

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Karatepe (2010) tarafindan
yapilmis, cronbach alpha degeri ,91 olarak tespit edilmis ve Ol¢egin Tiirkce
versiyonunun gegerli ve giivenilir bir Ol¢iim araci olarak kullanilabilecegi

gosterilmistir (167).
2.2.3. Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olcegi

Bu ¢alismada Liebenberg ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 28 maddelik
Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgeginin (orj: Child and Youth Resilience
Measure (CYRM - 28)) yine Liebenberg ve arkadaglari tarafindan gelistirilen ve
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasit Arslan (2015) tarafindan yapilan 12
maddelik kisa formu (CRYM — 12) kullamlmustir. Olgekten alman yiiksek puanlar
yiiksek psikolojik dayaniklilik seviyesini gostermektedir.

Olgegi gelistirenler tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda
kisa formun Cronbach alpha degeri ,84 olarak bulunmustur. Olcek bircok kiiltiir ve
dile uyarlanmis, yapilan calismalarda cocuk ve ergenlerde psikolojik dayanikliligin

olgiilmesi adina 6lgegin giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu tespit edilmistir (168, 169).
2.2.4. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada, arastirmaci tarafindan diizenlenen kisisel bilgi formu
kullanilmistir. Bu bilgi formu ile 6grencilerin cinsiyetleri, yaslari, sinif diizeyleri ve

Ogrencilerin interneti kullanma sekilleri 6grenilmeye calisilmistir.
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2.3. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Bu arastirma 19-25 Aralik 2017 tarihleri arasinda Karabaglar ilgesinde
bulunan bes lisede gergeklesmistir. Arastirmanin gerceklestigi liseler ve liselere gore

katilimer sayilarinin dagilima:

Tablo 1:Katilimcilarin okullara gore dagimlimlar:

Okul Say1 (n) Yiizde (%)
Esrefpasa Anadolu Lisesi 67 %25

Cumhuriyet Anadolu Lisesi 60 %22,4
Y .Emre Anadolu Imam Hatip Lisesi 54 %20,1
ITO.V. S.Tastekin M. ve T. Anadolu Lisesi 47 %17,5
Cumhuriyet Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 40 %14,9
Toplam 268 %100

2.4. Arastirmanin Evreni ve Katilmcilar:

Arastirmanin evrenini, 2017-2018 egitim yilinda Karabaglar ilgesindeki
liselerde egitim gormekte olan 6grenciler olusturmaktadir. Arastirmanin katilimeilar
ise Karabaglar ilgesinde bulunan Esrefpasa Anadolu Lisesi, Yunus Emre Anadolu
Imam Hatip Lisesi, Cumbhuriyet Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Cumhuriyet
Anadolu Lisesi ve ITO Vakfi Siileyman Tastekin Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesinde 9.,10. ve 11. siiflarda egitim gérmekte olan 268 6grenci olusturmaktadir.
Bu 6grencilerin %53°1 erkek 6grenci (142 kisi), %47’s1 kiz 6grencidir (126 kisi).
Katilimeilarin yas ortalamasi 15,09 + 1,037 olup yas araligi 13 ile 18 arasindadir.
Katilimcilarin %45,9°u (123 kisi) 9.smifta, %31,7°si (85 kisi) 10.sinifta, %22,4°1 (60

kisi) 11.smifta egitim gormektedir.

2.5 Arastirmanin Uygulama Siireci ve Yontemi
Arastirmanin uygunluguna dair yapilan islemler su sekildedir:

1. Tez konusu Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiiniin
24.05.2017 tarih ve 18/16 sayil1 karar ile uygun goriilmiistiir.

2. Arastirmanin etik kurul onayi, Ege Universitesi Tip Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 18.08.2017 tarih ve 17-6/13 karar numarali yazi
ile alinmustir.
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3. 23.11.2017 tarihinde Izmir il Milli Egitim Miidiirliigii biinyesinde kurulan
komisyon arastirmanin uygunlugunu incelemis ve oy birligi ile arastirmanin
uygunluguna karar vermistir.

4. 28.11.2017 tarihinde Izmir il Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan arastirmanin
uygunluguna dair goriis Izmir Valiligine iletililmis ve ayn1 giin arastirmanin

Valilik Oluru alinmustir.

Valilik Olurunun alimmasmin ardindan arastirmaya konu olan okullarin
midiirleri ile goriisiilmiis, arastirmanin yapilmasi igin bir giin belirlenmistir. Okul
yonetimin belirledigi uygun saatler icerisinde veri toplama islemi gergeklestirilmistir.
Arastirma Oncesi katilimcilarin goniillii onamlar1 alinmistir. Ardindan arastirmaci
tarafindan Kisisel Bilgi Formu, Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi, internet
Bagimlhilik Olgegi ve Ruminatif Diisiinme Bicimi Olgegi dagitilmis ve
katilimcilardan formlarin bir ders saat siiresi iginde veri toplama formlarini
doldurmalar istenmistir. Daha sonra doldurulan formlar toplanmis ve katilimcilarin

isimleri anonim olacak sekilde uygun istatistik paket programina aktarilmistir.

2.6. Verilerin Analizi
Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 25 programu ile analiz edilmistir.

Verilerin normal dagilim durumlarimi degerlendirilmek amaciyla Shapiro
Wilk’s Test, Kolmogorov — Smirnov Test ve basiklik — egrilik degerleri ve gruplarin

katilimci sayis1 kullanilmistir.

Normal dagilimdan gelen verilerin degerlendirilmesinde Bagimsiz Orneklem
t Testi ve One Way ANOVA Testi kullanilmistir. One Way ANOVA Testindeki
verilerin homojen ¢ikmasi durumunda Post Hoc Test olarak Tukey, homojen

¢tkmamasi durumunda Post Hoc Test olarak Tamhane kullanilmistir.

Normal dagilimdan gelen degiskenler arasindaki iliskiler incelenirken

Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir.

Biitiin verilerin yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi ,05 olarak kabul edilmistir
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BOLUM 111

BULGULAR

3.1.  Ergenlerin internet Bagimhiig, Ruminasyon ve Psikolojik Dayamklihk

Seviyelerinin Onlarin Cinsiyetlerine Gore Incelenmesi

Internet Bagimhilik Olgeginden alman en diisiik puan 2, en yiiksek puan 87
olmustur. Puan ortalamas1 36,38 iken standart sapma 16,69’dur. Olcekten alinan
puanlar arasinda en ¢ok tekrar eden (mod) 27*dir (12 kisi - %4,5). Medyan degeri
34,50°dir. Erkek dgrenciler arasinda IBO’de alman en diisiik puan 2, en yiiksek puan
87 olmustur. Puan ortalamasi 35,59 iken standart sapma 16,48°dir. Erkek
ogrencilerde dlgekten alinan puanlar arasinda en ¢ok tekrar eden (mod) 27°dir (7 kisi
- %4.,9). Medyan degeri 33 olarak bulunmustur. Kiz dgrenciler arasinda IBO’de
alinan en diisiik puan 2, en yiiksek puan 85 olmustur. Puan ortalamas1 37,25 iken
standart sapma 16,94’tiir. Kiz 6grencilerde 6l¢ekten alinan puanlar arasinda en ¢ok
tekrar eden (mod) 33 olmustur (6 kisi - %4,8). Medyan degeri 36°dir. IBO puanlar
ile katilimcilarin cinsiyetleri arasinda yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi analizi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmamustir (t= -,801 p=,329;
p>.05).

Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgeginden alman en diisiik puan 19, en
yiiksek puan 60 olmustur. Puan ortalamasi1 47,36 iken standart sapma 7,93 diir.
Olgekten alinan puanlar arasinda en ¢ok tekrar eden (mod) 47°dir (18 kisi - %7,1).
Medyan degeri 49°dur. Erkek dgrenciler arasinda CGPSO’den alman en diisiik puan
19, en yiiksek puan 60 olmustur. Puan ortalamasi 47,5188 iken standart sapma
7,31°dir. Erkek oOgrencilerde Olgekten alinan puanlar arasinda en ¢ok tekrar eden
(mod) 42, 47,49,50 ve 51’dir. (9’ar kisi - %6,8). Medyan degeri 48 olarak
bulunmustur. Kiz 6grenciler arasinda ise CGPSO’den alinan en diisiik puan 21, en
yiiksek puan 60 olmustur. Puan ortalamasi 47,19 iken standart sapma 8,59°dur. Kiz
ogrencilerde dlgekten alinan puanlar arasinda en ¢ok tekrar eden 52 olmustur (10 kisi
- %8.,3). Medyan degeri 49°dur. CGPSO puanlari ile katihmecilarin cinsiyetleri
arasinda yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi analizi sonucunda istatistiksel olarak

anlamli farklilasma bulunmamustir (t= -,327 p=.744; p>.05).
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Ruminatif Diisiince Bicimi Olceginden alan en diisiik puan 31, en yiiksek
puan 140 olmustur. Puan ortalamas1 92,58 iken standart sapma 26,85°dir. Olgekten
alinan puanlar arasinda en ¢ok tekrar eden (mod) 86 ve 100°diir (7’ser kisi - %2,7).
Medyan degeri 94°tiir. Erkek dgrenciler arasinda RDBO’de alian en diisiik puan 31,
en yliksek puan 140 olmustur. Puan ortalamasi 86,29 iken standart sapma 26,71’dir.
Erkek 6grencilerde 6lgekten alinan puanlar arasinda en ¢ok tekrar eden (mod) 90°dur.
(5 kisi - %3,5). Medyan degeri 88 olarak bulunmustur. Kiz 6grenciler arasinda ise
RDBO’de alman en diisiik puan 33, en yiiksek puan 140 olmustur. Puan ortalamasi
99,63 iken standart sapma 25,31°dir. Kiz Ogrencilerde Olgekten alinan puanlar
arasinda en cok tekrar eden 86 olmustur (7 kisi - %5,6). Medyan degeri 103’tiir.
RDBO puanlar ile katilimcilarm cinsiyetleri arasinda yapilan Bagimsiz Orneklem t
Testi analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilasma bulunmustur (t= -
4,144 p=.0,001; p<.05). Kizlarin ruminasyon seviyeleri erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli bigimde daha yiiksektir.

Tablo 2: internet bagimliligi, ruminasyon ve psikolojik dayaniklilik seviyeleri ve bu
seviyelerin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Cinsiyet n X S t sd p d

internet erkek 137 35,59 16,48

bagimhlig: kiz 125 37,25 16,94 -,802 260 | ,423 ,001
toplam 262 36,38 16,69

Psikolojik erkek 133 47,52 7,31

dayaniklilik kiz 120 47,19 8,59 -,327 251 | ,744 ,004
toplam 253 47,36 7,93

Ruminatif erkek 139 86,29 26,71

diisiince kiz 124 99,63 25,31 -4,144 | 261 | ,0001** | ,05
toplam 263 92,58 26,85

**p<0,01 *** Bagimsiz 6rneklem t testi
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3.2.  Ergenlerin Internet Bagimhhg, Psikolojik Dayamkliik ve Ruminasyon

Seviyelerinin, Giinliik internet Kullanim Siirelerine Gore Incelenmesi

Giinlik internet kullanim siirelerinin, internet bagimliligi, psikolojik
dayaniklilik ve ruminasyon ile olan iliskisini incelemek adina, 0-2 saat, 2-4 saat, 4-6
saat ve 6+ saat olarak dort grup seklinde belirlenmis internet kullanim siireleri 0-4
saat ve 4+ saat olmak iizere iki grupta toplanmustir. Internet bagimlilig1 ve psikolojik
dayaniklilik seviyelerinin internet kullanim siiresine gore farklilasip farklilasmadigini
incelemek admma Bagimsiz Orneklem t Testi uygulanmistir. Analize gore internet
bagimlilik seviyeleri ve psikolojik dayaniklilik seviyesi internet kullanim siirelerine
gore anlamli bicimde farklilagsmaktadir (p<,05). Giinliik internet kullanim1 0-4 saat
araliginda olan grubun iBO puan ortalamas1 30,09 ve CGPSO ortalamas: 48,43 iken
4+ saat grubunun IBO puan ortalamasi 44,48, CGPSO puan ortalamasi 46,13

olmustur ve ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Ruminasyon seviyelerinin internet kullanim siirelerine gore farklilasip
farklilasmadigini incelemek adina Bagimsiz Orneklem t Testi uygulanmigtir. Analize
gore ruminasyon seviyeleri internet kullanim siirelerine gore anlamli bigimde

farklilasmamaktadir (p>,05).

Tablo 3: Katilimcilarin internet bagimliligi, psikolojik dayaniklilik ve ruminasyon
seviyelerinin internet kullanim siirelerine gore degerlendirilmesi

siire n X S t sd p d
internet 0-4 saat 145 30,09 14,27
bagimhlig: 4+saat 116 44,48 15,96 -7,681 | 259 | ,000** | ,96
Psikolojik 0-4 saat 141 48,43 8,12
dayanikhhk 4+saat 110 46,13 7,52 2,297 | 249 ,02% ,29
Ruminatif 0-4 saat 146 90,60 28,03
diisiince 4+saat 115 95,12 25,33 -1,351 | 259 /18 17
*p<,05 ***Bagimsiz drneklem t testi

** n<,01
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3.3. Ergenlerin Internet Bagimhhgi, Psikolojik Dayamkhlik ve Ruminasyon

Seviyeleri ve Internet Kullamm Siirelerinin Internet Kullammimin Ebeveyn

Tarafindan Denetlenme Durumuna Gore Incelenmesi

Katilimeilarin % 60,1°1 (161 kisi) internet kullanimlar1 hakkinda ebeveynleri

tarafindan denetlendiklerini belirtmistir. Katilimcilarin %39,9’u (106 kisi) internet

kullanimlar1 {izerinde herhangi bir ebeveyn denetimi olmadigini belirtmistir. Erkek

ogrencilerin %61,3’l (87 kisi) internet kullanimi1 konusunda denetlendiklerini, %38’

(54 kisi) denetlenmediklerini ifade etmistir. Kiz 6grencilerde bu oran %58,7’ye (74

kisi) %41,3 (52 kisi) olmustur. Yapilan Ki-Kare testinde ebeveyn denetiminin

cinsiyete gore anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur (p>,05).

Tablo 4: Katilimcilarinin internet kullanimimnin denetlenme durumuna gore dagilimi ve bu

dagilimin katilimeilarin cinsiyetine gore degerlendirilmesine dair Ki Kare Testi.

%

Erkek Kiz Toplam Ki Kare Testi
Denetim var (n) 87 74 161

0, V) 0,
% %61,3 %58,7 %60,1 ¥3(1)=0,246
Denetim yok (n) 54 52 107 p=,620

%38,7 %41,3 %39,9

***Ki Kare testi

42



Internet bagimliligi, psikolojik dayaniklilik ve ruminasyon seviyelerinin
internet kullaniminin ebeveyn tarafindan denetlenme durumuna gore farklilasip
farklilasmadigini  degerlendirmek adina Bagimsiz Orneklem t Testi yapilmustir.
Testin sonucglarina gore, Psikolojik dayaniklilik seviyesi ebeveyn tarafindan
denetlenme durumuna gore anlamli bir farklilagma gosterirken internet bagimlilig1 ve
ruminasyon seviyesi anlamli bir farklilagma gostermemektedir. Denetlenen grubun
CGPSO puan ortalamasi 48,71 iken denetlenmeyen grubun CGPSO puan ortalamasi

45,50’dir ve ortalamalar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<,05).

Tablo 5: internet bagimlihig, psikolojik dayaniklilik ve ruminasyon seviyelerinin, internet
kullaniminin denetlenme durumuna gére degerlendirilmesi

denetim n X S t sd p d
internet var 157 35,27 16,58
bagimhhg yok 105 38,04 16,79 -1,315 | 260 ,190 ,02
Psikolojik var 149 48,71 6,82
dayanikhhk yok 103 45,50 8,98 3,064 | 250 | ,003** | 04
Ruminatif var 157 90,43 27,76
diisiince yok 105 95,96 25,28 -1,639 | 260 ,103 ,02
**p<,01 *** Bagimsiz 6rneklem t testi
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Internet kullanim siireleri ile ebeveyn denetimi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek adina yapilan Ki-Kare testinde internet kullanim siirelerinin ebeveyn
denetimine gore anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur (p< ,05). Buna gore
ebeveynleri tarafindan denetlenen grubun %37,9’u giinliik 4 saatten fazla internet
kullanirken bu oran denetlenmeyen grupta %53,3 olmustur ve bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir.

Tablo 6: Internet kullanim siirelerinin internet kullammimin denetlenme durumuna gore

dagilimi.
0-4 saat 4+saat Toplam Ki Kare Testi
Denetim var (n) 100 61 161
% %62,1 %37,9 %100 ¥2(1)=6,153
Denetim yok (n) 49 56 105 p=,013*
% %46,7 %53,3 %100
*p<,05 ***Ki Kare testi
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3.4. Ergenlerin Internet Bagimhhgi, Psikolojik Dayamkhlik ve Ruminasyon

Seviyelerinin Birbirleriyle Olan iligkisinin Incelenmesi

Internet bagimliligi, psikolojik dayaniklilk ve ruminasyon seviyelerinin

birbiriyle olan iliskisini incelemek adina Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir.

Analize gore, internet bagimliligr ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli negatif

korelasyon, internet bagimlilig1 ile ruminasyon arasinda anlamli pozitif korelasyon

ve psikolojik dayanikliklik ile ruminasyon arasinda anlamli negatif bir korelasyon

bulunmaktadir.

Tablo 7: Katilimcilarin internet bagimliligi, psikolojik dayaniklilik ve ruminasyon
seviyelerinin birbirleriyle olan iligkisinin incelenmesi

internet bagimhhk

Ruminasyon

Psikolojik dayanikhlik

internet 1 31%* 3
bagimhlik ,00 ,00
262 257 247
Ruminasyon ,31%* 1 14%
,000 ,03
257 263 250
Psikolojik -,23%* -14* 1
dayaniklihk ,000 ,03
247 250 253

**p<,01 *p<,05

***pearson korelasyon analizi

45




3.5.  Ergenlerin Psikolojik Dayamiklihlk ve Ruminasyon Seviyelerinin
Internetin Normal Kullanm ve Bagimhlik Diizeyinde Kullammina Gére

Incelenmesi

Olgekten alman puanlara gore katilimcilar arasinda normal internet kullanim
orant1 %40,1, hafif diizeyde internet bagimliligi %37, orta diizeyde internet
bagimlilig1 %22,1 agir diizeyde internet bagimlilig1 orant %0,8’dir. Erkek 6grenciler
arasinda normal internet kullanim orani %43.8, hafif diizeyde internet bagimliligi
%?34,3, orta diizeyde internet bagimliligi %21,2, agir diizeyde internet bagimlilig
orani %0,7’dir. Kiz d6grencilerde bu oranlar sirasiyla %36, %40, %23,2 ve %0,8 dir.
Yapilan Ki-Kare testinde internet bagimlilik gruplarinin cinsiyete gore anlamli bir

farklilik gostermedigi bulunmustur (p>,05).

Tablo 8: Katilimcilarinin internetin normal kullanimi, hafif diizeyde bagimlilik, orta
diizeyde bagimlilik ve agir diizeyde bagimlilik gruplarma gore dagilimi ve cinsiyet
arasindaki iliski.

Erkek Kiz Toplam Ki Kare
Testi

Normal kullanim (n) 60 45 105
% %43,8 %36 %40,1
Hafif diizeyde IB (n) 47 50 97 ¥3(3)=1,69
% %34,3 %40 37 0=,639
Orta diizeyde IB (n) 29 29 58
% %21,2 %23,2 %22,1
Agir diizeyde IB (n) 1 1 2
% %0,7 %0,8 %0,8

*** Ki Kare testi
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Normal kullanim ve bagimli kullanim farkinin degerlendirilmesi adina hafif,
orta ve agir diizey bagimlilik gruplar tek bir bagimlilik basliginda toplanmis ve
internet kullanimi normal kullanim ve bagimli kullanim adinda iki gruba ayrilmistir.
Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgeginden alinan puanlarin normal kullanim
ve bagimli kullanima gore farklilasip farklilasmadigini test etmek adina Bagimsiz
Ormneklem t Testi yapilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilasma
bulunmustur (t= 2,774 p=.0,006; p<.05). Normal internet kullanimi olan
katilimeilarmn CGPSO puan ortalamasi 49,05 iken bagimli grubun puan ortalamasi
46,25’tir ve puan ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<,05). Bagimli kullanim grubu normal kullanim grubundan daha diisiik psikolojik
dayanikliliga sahiptir.

Ruminatif Diisiince Bigimi Olgeginden alinan puanlarin normal kullanim ve
bagimli kullanima goére farklilasip farklilagsmadigini test etmek adina Bagimsiz
Orneklem t Testi yapilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagma
bulunmustur (t=-3,922 p=.0,001; p<.05). Normal internet kullanimi olan
katilimeilarin RDBO puan ortalamasi 84,94 iken bagimli grubun puan ortalamasi
98,17°dir ve puan ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<,05). Bagimli kullanim grubu normal kullanim grubuna gére daha yiiksek oranda

ruminasyon yapmaktadir.

Tablo 9: Psikolojik dayaniklilik ve ruminasyon seviyelerinin internetin normal kullanimi ve
bagiml kullanimina gdre degerlendirilmesi.

int. n X S t sd p d
kullanimi
Psikolojik normal 101 49,05 7,59
dayaniklilik bagimli 146 46,25 8,07 2,774 245 | ,006** ,36
Ruminatif normal 102 84,94 26,95
diisiince bagimii 155 98,17 25,71 -3,922 | 255 | ,0001** | ,50
**p<,01 *** Bagimsiz 6rneklem t testi
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3.6. Psikolojik Dayamkhilik ve Ruminasyonun internet Bagimhhigim

Yordama Diizeyinin Degerlendirilmesi

Internet bagimlihg diizeylerinin, psikolojik dayaniklilik ve ruminasyon
tarafindan ne kadar yordandiginin degerlendirilmesi adina Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi yapilmistir. Buna gore psikolojik dayaniklilik ve ruminasyon
birlikte olarak internet bagimliligi degiskenini anlamli bi¢imde yordamaktadir
(p<0,01). Psikolojik dayaniklilik ve ruminasyon toplam varyansin %13’{ini
aciklamaktadir. Analize gore psikolojik saglamlik ve ruminasyon intirente
bagimliliginin 6nemli birer yordayicisidir. Psikolojik dayaniklilik azaltikca ve

ruminasyon arttik¢a internet bagimlilig1 ergenlerde artis egislimi gostermektedir

Tablo 10: Katilimcilarin ruminasyon ve psikolojik dayaniklilik seviyelerinin internet

bagimlilig1 iizerindeki yordama giicii.

Degisken B Std. Hata ] t p
Sabit 36,429 7,37 4,946 ,000
Ruminasyon ,182 ,04 ,296 4,894 ,000
Psikolojik -,366 ,13 -,176 -2,907 ,004
Dayanikhhik
R= 0,37 R?=0,13
F=18,58 p=,000
**p<,01 ***Coklu dogrusal regresyon analizi

Internet bagimhiliginin yordanmasimna iliskin olusturulan regresyon modeli su

sekildedir:

Internet Bagimhhgi= 36,429 + 0,182*(rum.) — 0,366*(p.dayamklihk)
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BOLUM IV
TARTISMA

Yapilan arastirma ergenlik doneminde kisisel baz1 degiskenlerle, psikolojik
dayaniklilik ve ruminasyonun internet bagimliligini ne diizeyde etkiledigi problemi

tizerine kurulmustur.

Aragtirmadan elde edilen verilere gore psikolojik dayaniklilik diizeyleri
azaldikca internet bagimliligr diizeyleri artmaktadir. Bagimli grubun psikolojik
dayaniklilik diizeyi normal kullanim grubundan daha diisiiktiir. Arastirmadan ¢ikan
bu sonu¢ gegcmis benzer arastirmalarla uyumludur. Ornegin; Li ve ark. (2010)
tarafindan yapilan bir aragtirmada internet bagimliligi ile psikolojik dayaniklilik
arasinda ters yonlii bir iliski saptanmistir (170). Psikolojik dayaniklilik ve internet
bagimlilig1 iizerine yapilan bir baska arastirmada, psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arttikca internet bagimlilik diizeylerinin azaldig1r gosterilmistir. Ayn1 arastirmada,
bagimli olan bireyler arasinda daha yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip olanlarin
internet bagimliliginin olumsuz etkilerini daha az yasadigr saptanmustir (171).
Kardefelt-Winther (2014) tarafindan nerilen telafi edici internet kullanim modeline
gore, olumsuz yasam olaylari, olumsuz duygular yatistirmak adina bireyleri internet
kullanimina iter ve internet kullanimi hayattaki sorunlar karsisinda bir siginak rolii
goriir. Bunun yaninda, yapilan ge¢mis arastirmalar, psikolojik dayanikliligin igsel
kontrol odagi, eylem odakli yaklasim ve problem ¢6zme yetenekleri ve giinliik hayat
sorunlari ile daha aktif basa ¢ikmak ile iliskili oldugunu gostermektedir (96, 123,
126). Bu nedenle, dayaniklihigi yiiksek bireyler, giinliik hayatin sorunlarindan
kagmak adina internete daha az bagvurmaktadir. Bu durum yiiksek dayanikliliga
sahip bireylerde internetin problemli kullanimima daha az rastlanmasimin sebebi
olabilir. Ayrica, aragtirmalar, psikolojik dayanikliligi yiiksek bireylerdeki
psikopatoloji oranlarinin, psikolojik dayaniklilig: diisiik olan bireylere kiyasla daha
diisiik oldugunu gostermektedir (141, 142, 143). Internet bagimlihig ise,
psikopatolojilerle siklikla birlikte goriilmektedir (38). Psikolojik dayanikliligin
psikopatolojilere karsi koruyucu etkisi, bireyi hem dogrudan olarak internet
bagimliligina karsi korumus hem de dolayli olarak bireyi internet bagimliligina

yonlendiren diger psikopatolojilere kars1 koruyucu etki gostermis olabilir.
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Arastirmadan elde edilen bir baska veriye gore ruminatif diisiince seviyesi
arttik¢a internetin problemli diizeyde kullanimi da artmaktadir. Bagimli grup normal
kullanim grubuna kiyasla daha fazla ruminasyona basvurmaktadir. Bu sonug,
ruminasyon ve internet bagimliligi tizerine yapilan ge¢mis aragtirmalarla benzerlikler
icermektedir. Mcnicol ve Thorsteinsson (2017) tarafindan yapilan bir calismada
internet bagimliliginin yiiksek ruminasyon diizeyleri ile iliskili oldugu bulunmustur
(172). Senormanci ve ark.(2013) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada internet
bagimlilik grubunun ruminasyon diizeylerinin bagimli olmayan gruba gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (173). Davis (2001) tarafindan oOnerilen patolojik
internet kullanmiminin (PIK) bilissel-davranis¢1 modeline gére, kisinin kendisi ile ilgili
uyum bozucu biligleri ruminatif bilis stili ile yonlendirilmektedir ve ruminatif stili
kullanmaya yatkin olan kisiler daha uzun ve daha agir diizeyde patolojik internet
kullanimina sahip olacaktir. Arastirma sonuglart modelle uyumludur.Bu duruma ek
olarak; arastirmalar, ruminasyonun depresyon, anksiyete gibi psikopatolojilerin
ortaya ¢ikisinda, korunmasinda ve siddetlenmesinde etkili oldugunu gostermektedir
(69, 75, 82). Ruminasyonun bu etkisi, bireyin internet bagimliligina yonelmesinin
altinda yatan diger psikopatolojileri gii¢lendiriyor olabilir. Boylece, ruminasyon

diizeyi yiiksek bireyler, internet bagimliligina daha yatkin hale gelmektedir.

Aragtirmadan elde edilen diger verilere gore, psikolojik dayaniklilik diizeyleri
azaldik¢a ruminasyon diizeyleri artmaktadir. Daha Onceki arastirmalarda da benzer
sonuglar bulunmustur. 2013 yilinda Min ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
arastirmada, duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 olan hastalarda psikolojik
dayaniklilig1 destekleyen etkenler incelenmis ve diisiik ruminasyon seviyesinin daha
yiiksek psikolojik dayaniklilik ile iliskili oldugu bulunmustur (155). Thanoi (2009)
tarafindan yapilan bir baska arastirmada, ergenlerdeki ruminasyonun, intihar
davranis1 tizerindeki rolii ve psikolojik dayanikliligin, ruminasyon tizerindeki etkisi
incelenmistir. Arastirma sonuclarina gore, psikolojik dayaniklilik, ruminasyonun
etkilerini azaltarak ergenlerde intihar riskini distirmistiir (156). Ruminasyon ve
psikolojik dayaniklilik arasindaki bu ters yonlii iliski, ruminatif basa ¢ikma yontemi
ile dayanikli basa c¢ikma yontemleri arasindaki fark ile agiklanabilir. Psikolojik
dayanikliligin aktif basa ¢ikma stili ve eylem odaklilik ile iligkili olduguna dair ¢ok

sayida aragtirma literatiirde yer almaktadir. Problemlerle ruminatif diisiince bi¢imini
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kullanarak basa ¢ikmaya calisan kisiler ise, herhangi bir eyleme girismeden
problemlerine ve problemlerin yarattigi duygulara takilmaktadirlar (67). Psikolojik
dayaniklilik arttikca aktif basa c¢ikma siireci giiclenmekte, psikolojik dayaniklilik

azaldikca ruminatif ve pasif basa ¢ikma siireci giiglenmektedir.

Yapilan arastirmada, lise Ogrencileri arasinda saglikli internet kullanim
oranlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Katilimcilar arasinda, normal internet
kullanim1 sadece %40,1 olurken, internet bagimlilik diizeylerinin toplami %59,9
olarak saptanmistir. Hafif diizey internet bagimliligi %37, orta diizey internet
bagimlilig1 %22,1, agir diizey internet bagimlili1 %0,8 oraninda bulunmustur. Farkl
Olgeklerin ve farkli kesme noktalarinin kullanilmasi nedeniyle diger arastirmalar ile
bir kiyaslama yapmak kolay degildir. Krishnamurthy ve Chetlapalli (2015)
tarafindan Hindistan’daki {niversite Ogrencileri arasinda yapilan ve bizim
arastirmamizla ayni kesim noktalarinin kullanildigr arastirmada hafif diizey
bagimlilik oraninin %37,6, orta diizey internet bagimliligi oranimin %8,2 oldugu
bulunmustur. Arastirmada agir bagimlilik diizeyinde olan kimse saptanmamistir
(174). Bizim arastirmamizdaki bagimlilik oranlari, -hafif bagimlilik diizeyi disinda-
Krishnamurthy ve Chetlapalli’'nin arastirmasindaki oranlardan daha yiiksek
diizeydedir. Bunun nedeni, bizim arastirmamizda yas ortalamasi daha diisiik olan bir

grubun kullanilmasi olabilir.

Arastirmada, internet bagimlilig1 konusunda cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Erkek 6grencilerde normal kullanim oranlar1 kiz 6grencilerden
daha fazladir ve erkek &grencilerinin internet Bagimlilik Olgegi ortalama puanlar
kiz 6grencilerden daha diisiiktiir fakat aradaki bu fark anlamli degildir. Arastirmalar
bu konuda farkli sonuglar vermektedir. Fu ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan
bir aragtirmada cinsiyetler arasinda herhangi bir farklilik saptanmamistir (175). Cao
ve Su (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada erkek ogrencilerin kiz 6grencilerden
daha yiiksek bagimlilik diizeylerine sahip oldugu bulunmustur (176). Morahan —
Martin ve Schumacher (2000) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada yine benzer
sekillerde erkek ogrencilerin daha fazla internet bagimlilik oranlarina sahip oldugu

belirlenmistir (177).

Kalmus ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada, internet

tizerindeki ebeveyn denetiminin, asirt internet kullanimma karsit koruyucu
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etmenlerden biri oldugu bulunmustur (178). Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise ebeveyn
denetim durumu ile internet bagimlilik puanlari arasinda anlamli bir farklilagsma
olmadigr fakat denetim grubunun daha kisa siirelerde internet kullandig
bulunmustur. Bu durum, ebeveyn denetiminin dolayli bir yoldan internet
bagimliligina karst koruyucu bir etki gosterdigi seklinde yorumlanabilir c¢linki
yapilan aragtirmada internet kullanim siireleri ve internet bagimlilig1 arasinda anlaml

bir iligki goriilmektedir.

Bunun disinda internet bagimlilik diizeylerinin ailenin gelir durumu, sinif
diizeyi ve ebeveynlerin egitim diizeyleri gibi degiskenlere goére farklilagsmadigi

bulunmustur.

Lise Ogrencilerinde ruminatif diisiince bicimi seviyeleri yiiksek
goriinmektedir. Toplam 140 puan aliabilen Ruminatif Diisiince Bigimi Olgeginden
alinan puanlarin ortalamasit 92,5779 olarak bulunmustur. Arastirmaya gore, ruminasyon
seviyesi cinsiyete gore anlaml bir sekilde farklilagmaktadir. Kiz 6grenciler, erkek
Ogrencilere kiyasla ruminatif diisiince bi¢imini kullanmaya daha yatkin
goriinmektedir. Bu sonu¢ gegmis arastirmalarla uyumludur. Markham ve Mason
(2016) tarafindan yapilan bir arastirmada kadinlarin erkeklerden daha yiiksek
diizeyde ruminasyona basvurdugu bulunmustur (179). Trives ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada ayni sekilde ruminasyonun kadinlarda daha
cok goriildigl belirlenmigtir (180). Yapilan g¢alismalar, gen¢ kizlarin olumsuz
duyguduruma kars1 daha pasif ve duygu odakli bir basa ¢ikma stilini kullandigini,
erkeklerin ise gormezden gelme, dikkatini baska duruma kaydirma ya da problem
¢ozme gibi daha aktif stillere bagvurdugunu gostermektedir (181). Bizim
arastirmamizdaki ruminasyon diizeylerinde goriilen cinsiyetler arasi fark, geng¢ kiz ve
erkekler arasindaki olumsuz duygudurumla basa ¢ikma stilleri arasindaki farkla

agiklanabilir.

Werner (1982) tarafindan yapilan ve psikolojik dayaniklilik arastirmalarinin
temellerinden biri kabul edilen calismada, risk altinda yasamlar siirmesine ragmen
herhangi bir bozukluk gostermeyen 72 c¢ocuk incelenmistir. Arastirmada, kiz
cocuklarinin daha yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip oldugu gozlenmistir (182).
Rutter, (1985) Londra’nin kirsal kesimlerinde yasayan ve bir¢ok risk faktoriine

maruz kalan c¢ocuklar ile yaptig1 calismada; benzer sekilde kiz ¢ocuklarinin daha
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yiiksek dayanikliliga sahip oldugunu bulmustur (183). Bizim arastirmamizda ise,
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bahsi gegen aragtirmalar, belli
bir risk grubunda gergeklestirilmistir. Bizim arastirmamiz ise, herhangi bir risk grubu
belirlenmeden tiim 6grencilerin katilimi {izerine kurulmustur. Diger aragtirmalar ile

ortaya ¢ikan farkin nedeni bu olabilir.

Arastirmada elde edilen sonuclara gore psikolojik dayamiklilik diizeyleri
internet tlizerindeki ebeveyn denetimi durumuna gore farklilik gostermektedir.
Ebeveynleri tarafindan denetlenen 6grenciler daha yiiksek psikolojik dayaniklilik
seviyesine sahiptirler. Ebeveynlerin internet iizerindeki denetiminin, dogrudan
psikolojik dayaniklilikla iligkili oldugunu sdylemek zordur. Muhtemelen internet
denetimi, ebeveynin g¢ocugunun hayatina olan ilgilisinin ve ¢ocugu iizerindeki
gbzetiminin (parental-monitoring) bir gostergesi olmaktadir. Ebeveyn gozetiminin
cocugun gelisimi agisindan koruyucu faktorlerden biri olduguna dair ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir. Ornegin; Buckner ve arkadaslar (2003) tarafindan yapilan
bir arastirmada, ebeveynleri tarafindan gozetime tabii tutulan ¢ocuklarin daha yiiksek
psikolojik dayaniklilik seviyesine sahip oldugu bulunmustur (184). Ebeveyn

denetimi, psikolojik dayanikliligi koruyan faktorlerden biri olarak goziikmektedir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER

Yapilan aragtirma, ergenlerde internet bagimliliginin psikolojik dayaniklilik
ve ruminasyon agisindan degerlendirmeyi amaglamistir. Arastirma sonuglarina gore;
diisiik psikolojik dayanikliliga ve/veya yliksek ruminasyon seviyelerine sahip
ergenler internet bagimliligr agisindan risk altinda gériinmektedir. Arastirmada ¢ikan
bir baska sonug ise, ergenlerde problemli internet kullanim oraninin oldukga yiiksek
olmasidir. Bu noktalar dikkate alindiginda; ebeveynlerin ve ergenlerle ¢calisan meslek
grubu iiyelerinin internet bagimliligi konusundaki risk faktorlerinin bilincinde olmasi
gerekmektedir. Bagimliliklarla basa ¢ikma adina en 6nemli stratejinin, bagimliligin
hi¢ ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi oldugu son zamanlarda sik sik dile getirilmektedir.
Bu konuda c¢ocuklara giinliik hayatin zorluklariyla basa ¢ikmalar1 konusunda destek
ve egitimlerin verilmesi, ayrica bagimlilik konusunda bir risk profilinin
olusturulmas1 ve bu profil 1s18inda risk altindaki g¢ocuklarin belirlenerek grup

calismalarinin ve bireysel miidahalelerin yapilmasi 6nemli gériinmektedir.

Bunun yaninda, internet bagimliligi tedavisinde ruminasyon ve psikolojik
dayaniklilik gibi degiskenler de dikkate alinmalidir. Ruminasyonun birey tlizerindeki
olumsuz etkisi {lizerine caligmak adina Ruminasyon Odakl1 Biligsel Davranis¢t Terapi
(Rumination-Focused CBT) gelistirilmistir. Bireyin psikolojik dayanikliligini
giiclendirmek adina ise Psikolojik Dayaniklilik Temelli Biligsel Davraniggr Terapi
(Strengths-Based CBT) kullanilmaktadir. Bu terapi modellerinin yontem ve

teknikleri, internet bagimlilig tedavisine etkin bigimde uyarlanabilir.

Internet bagimliligmin altinda yatan sebeplerin anlasilmasi adina yeni

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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BOLUM VII

EKLER

7.1. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 17)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden O6nce calismanin ne amagla yapiimak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglrce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi latfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu aragtirmanin amaci lise Ogrencilerinde internet bagimliliginin yaygmligini,
psikolojik dayaniklilik ve ruminasyon (tekrarlayicit diisiinme) gibi degiskenlerin
internet bagimliligiyla iliskisini saptamaktir. Bu arastirmada ergenleri internet
bagimliligina siiriikleyen psikolojik stireglerin anlasilmasi, bu hususta olusturulacak
risk profiline katkida bulunulmast ve bu bilgiler 1s18inda ergenleri internet
bagimhiligindan  korumak adma gelistirilecek programlarin  desteklenmesi
hedeflenmektedir.

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu c¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in Karabaglar ilge sinirlari igerisinde bir lisede
Ogrenim gérmeniz ve goniillii.olmaniz gerekir.
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NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Uygulama, arastirmaci tarafindan toplu olarak anket ve Ol¢eklerin uygulanmasi
seklinde olacaktir. Uygulamada gizlilik esastir, bu nedenle ad-soyad belirtmeyiniz.
Doldurdugunuz 6lgek ve anket formlari bireysel olarak kimseyle paylasilmayacaktir.
Katilim goniilliik esasina dayanmaktadir ve katilmay1 reddetmekte 6zgiirsiiniiz.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak uygulamaya katilmaya goniillii iseniz Olgek ve anket
formlarinin tamamini doldurmaya 6zen goéstermeniz sizin sorumluluklarmizdir. Bu
kosullara uymadiginiz durumlarda arastirmaci sizi uygulama disi birakabilme
yetkisine sahiptir ve 6lgek/anket formlar1 gegersiz kabul edilir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 500°diir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 30 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar arasinda en énemlisi; problemli internet
kullanimi1 ile psikolojik dayaniklilik ve tekrarlayan diisiinceler arasindaki iliskinin
anlasilmasi i¢in gerekli verilerin eldesidir. Bu ¢alismadan ¢ikarilan sonuglar, baska
insanlarin yararma kullanilabilecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDiR?

Calismaya katilma konusunda olas1 bir risk s6z konusu degildir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?
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Arastirma siirecinde birlikte kullanilmasinin sakincali oldugu bilinen ilaglar/besinler
bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Bu calismada, arastirmaci tarafindan belirtilen zaman ¢izelgesine uyulmadigi
durumda sorumlu kisi tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Yoktur.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Calismaya katilma konusunda olas1 bir zararlanma 6n goriilmemektedir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiCIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama stiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda
kaldigimizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz i¢cin ve 0 532 456 13 99 no.lu telefondan Prof.Dr. Zeki
YUNCU’ye basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIiYLE HERHANGI BIiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastirici, uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz
disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durumda da
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA  ILiSKIN BILGILER KONUSUNDA  GIiZLIiLIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorulart arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden geg¢irilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN
VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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7.2.  Internet Bagimlihk Olgegi
0 1 2 3 4 5
Hig Nadiren Bazen Sikca Cogu Zaman | Her Zaman

Asagidaki sorularin basindaki bosluklara 0 ve S arasinda size uygun rakam

yYaziniz.

1.Ne siklikta planladiginizdan daha uzun siire internette kalirsiniz?

2.Ne siklikta internette ¢ok fazla zaman gecirdiginiz i¢in evdeki

sorumluluklarinizi ihmal edersiniz?

3. Ne siklikta internetten aldiginiz keyfi, sevdiginiz insan veya yakin

arkadasinizla zaman ge¢irmeye tercih edersiniz?

4. Ne siklikta sizin gibi internet kullanicilariyla yeni arkadagliklar kurarsiniz?

5.Ne siklikta yasaminizdaki diger insanlar sizin internette gecirdiginiz

zamandan sikayet eder?

6.Ne siklikta internette gegirdiginiz zamandan ders notlarimiz veya okul

caligmalariniz olumsuz etkilenir?

7. Ne siklikta yapmaniz gereken baska bir seylerden 6nce e-postanizi kontrol

edersiniz?
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8. Ne siklikta is performansiniz veya iiretkenliginiz internetten olumsuz

etkilenir?

9.Ne siklikta birileri size internette ne yaptiginizi sordugunda savunmaci veya

gizleyici olursunuz?

10.Ne siklikta yasaminiza dair rahatsiz oldugunuz konulardaki diislincelerinizi,

internette rahatlatici fikirler bularak savusturursunuz?
11.Ne siklikta kendinizi tekrar internete girmek icin beklerken bulursunuz?

12.Ne siklikta internetsiz bir yasamin sikici, bos ve zevksiz bir sey olacagindan

korkarsiniz?

13.Ne siklikta siz internetteyken birileri sizi rahatsiz ederse ona sert

cikar, bagirir veya soguk davranirsiniz?
14.Ne siklikta gece internete girdiginiz i¢in uykusuz kalirsiniz?

15.Ne siklikta internette degilken kafanizin internetle mesgul oldugunu

hissedersiniz veya internette olmakla ilgili hayaller kurarsiniz?

16.Ne siklikta internetteyken kendi kendinize “Sadece birka¢ dakika daha”

dediginizi fark edersiniz?

17.Ne siklikta internette gecirdiginiz zamani azaltmaya calisir ve basarisiz

olursunuz?
18.Ne siklikta internette ne kadar zaman gecirdiginizi saklamaya caligirsiniz?

19.Ne siklikta bagkalariyla birlikte disariya ¢ikmaktansa internette zaman

gecirmeyi daha fazla tercih edersiniz?

20.Ne siklikta internete girmediginizde depresif, huysuz veya gergin

hissedersiniz; dyle ki bu duygular internete girdiginizde kaybolup gider?
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7.3.  Ruminatif Diisiince Bicimi Olcegi

Asagidaki her bir madde i¢in, ifadelerin sizi ne kadar tarif ettigini ciimlelerin
basindaki bosluga yaziniz.

1 2 3 4 5 6 7

(Hic) (cok iyi)

1. Zihnimin siirekli baz1 seyleri tekrar tekrar gézden gecirdigini fark ederim.

2. Bir sorunum oldugunda bu durum uzun siire zihnimi kemirir.

3. Giin boyu baz1 diisiincelerin tekrar tekrar zihnime Ustistiigiinii fark ederim.

4.  Baz seyleri siirekli diistinmekten kendimi alamam.

5. Birileriyle karsilagma 6ncesinde olabilecek biitiin senaryolart ve konusmalari
zithnimde canlandiririm.

6. Onceden yasadigim hosuma giden olaylar1 hayalimde tekrar canlandirmaya
yatkinimdr.

7. Kendimi, giin igerisinde “Keske yapsaydim” dedigim seyleri hayal ederken
bulurum.

8. Kotii gectigini diislindiigiim bir goriisme sonrasinda, “keske sdyle
davransaydim” dedigim farkli senaryolar hayal

ederim.

9.  Karmasik bir problemi ¢cozmeye calisirken ¢oziime ulasmak yerine problemin
basina dondiigiimii fark ederim.

10.  Yaklasan 6nemli bir olay varsa, bu durumu o kadar ¢ok diisiiniiriim ki
sonunda sinirli ve mutsuz bir hale gelirim.

11.  Istenmeyen diisiinceleri zihnimden bir tiirlii atamam.

12.  Bir problem hakkinda saatlerce diisiinsem de sorunu agikc¢a anlamak icin
biraz daha zamana ihtiya¢ duyarim.

13.  Hakkinda ne kadar diisiiniirsem diislineyim, bazi sorunlarla ilgili net bir
¢Ozlime ulagsmam benim i¢in ¢ok zordur.

14.  Bazen bir seyler hakkinda saatlerce oturup diisiindiigim olur.

15.  Bir meseleyi ¢cozmeye calisirken, zihnimde farkli noktalara dagilan uzun bir
tartigma yasar gibi olurum.

16.  Oturup gegmisteki gilizel olaylar1 hatirlamak hosuma gider.

17.  Heyecan verici bir olay1 beklerken, bu olay ile alakal1 diisiinceler, o anda

yaptigim isi engeller.
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18. Bazen, bir konusma sirasinda bile, aladkasiz diislincelerin zihnime hiicum

ettigi olur.

19. Yakin zamanda 6nemli bir goriisme yapacaksam, zihnimde siirekli olarak

bunu tekrar etme egilimim vardir.

20. Onemli bir olay yaklasiyorsa bununla ilgili diisiinmekten kendimi alamam.

7.4.  Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olcegi

Aciklama: Bu anketi doldururken kendinizi
nasil tamimliyor iseniz asagidaki ifadelerden
her birinin size uygunluk derecesini
belirlemenizdir. Bu amagla, ilk 6nce her bir
ifadeyi okuyunuz ve daha sonra her bir ifadenin
karsisindaki;

1:“Hi¢ uygun degil”

2:“Cok az uygun “ 3:* Kismen uygun”
4:“Olduk¢a uygun” 5:“Tamamen uygun”
seceneklerinden size en uygun olani
isaretleyiniz.

Hic¢ uygun degil

Cok az uygun

Kismen uygun

Oldukc¢a uygun

Tamamen uygun

1-Hayatimda saygi duyabilecegim insanlar var.

2-Egitim almak benim i¢in 6nemlidir.

3-Ailem benim hakkimda bir¢ok seyi bilir.

4-Basladigim faaliyetleri/igleri bitirmeye

caligirim.

5-Bir seyler istedigim sekilde gitmediginde,
diger insanlara ve kendime zarar vermeden bu

durumu ¢ozebilirim.

6-Yardima ihtiyacim olursa, nereden yardim

alabilecegimi bilirim.

7-Kendimi okuluma ait hissediyorum.

8-Ailem zor zamanlarimda yanimdadir.

9-Arkadaglarim zor zamanlarimda yanimdadir.

10-Yasadigim toplumda bana adil bir sekilde
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davranilir.

11-Hayatimda gelecekte kullanacagim

yeteneklerimi gelistirecegim firsatlara sahibim.

12-Ailemin aile gelenekleri ve kiiltiirtinii

seviyorum.

7.5.  Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz:

(E) (K)
2. Dogum Yilimz:
3. Siif Diizeyiniz:

4. Annenizin Egitim Durumu
() Okur-yazar degil () Ilkokul () Ortaokul ( ) Lise () Universite ( ) Lisansiistii

5. Babamzin Egitim Durumu
() Okur-yazar degil () Ilkokul () Ortaokul ( ) Lise () Universite ( ) Lisansiistii

6. Ailenizin gelir diizeyi nedir?
() Yiiksek (3.000 TL’den fazla)
() Orta(1.000-3.000 TL)

() Diisiik (1.000 TL’den diisiik)

7. internet kullanimimiz limitsiz/sinirsiz mi?
() Evet () Hayrr

8. Anne veya babaniz internet kullaniminizi denetliyor mu (kontrol ediyor mu)?
() Evet () Hayir

10.Giinde kac saat internet kullamyorsunuz?

()0-2saat ()2-4saat ()4-6saat () 6 saatten fazla
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7.6. Etik Kurul Onay Formu

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 24/08/2017-E.216088 /'_y,(

EGE UNIVERsnTé(s:i REKTORLOGO '“Illllnl
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr : 70198063-050.06.04
Konu : Kararlar 17-6/13

’ Prof. Dr, Zeki YUNCU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghg: ve Hastaliklar Anabilim Dali

Kurulumuza bagvurusunu vaptigimiz "Lise Ogrencilerinde Internet Bagimlihignin,
Psikolojik Dayamklihk ve Ruminasyon Agisindan fncelenmesi" konulu arastirmamza iligkin
Kurulumuz karan ekte sunulmaktadir,

Ayrica ilgili mevzuat gerei aragtirmaya baslama bildiriminin, bir yillik siireyi agmasi
durumunda Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve Sonu¢
Raporunun Kurulumuza sunulmas: ve her tiirlii yazigmanin aragtiema tam advkodu, karar tarih ve
sayist bildirilerek (Etik Kurul Bilgilendirme Formu ekinde) yaptlmas: gerekmekiedir.

Yazimuizin bir 6mefinin difier arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi
hususunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Aysenur OKTAY
Kurul Bagkam

EKLER:

EK 1: 1gili Etik Kurnl Karar: (1 adet)
Universitesi Cd. No: 9 35100 Bornova/lzmir Bilgi kin; Sumpu FESCIOGLU
Tebefon No: +90 (232) 386 1023 Faks No: +90(232) 388 11 15 Unvan; Veri Kayit Elemsant
E-Fos: tipdekannzelkalem@mail cgo.eda tr Imermit Adresl: www g 6du ir Telofom No: 0232 1902132

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa géire Giivénli Elektronlk Imza lle imzalanmigtir

81



T.C.
EGE UNIVERSITEST TIP FAKULTEST KLINIK ETiK KURULU
Ege Oniversitesi Tip Fakiitesi Dekanhdi 2.Kat, Erzene Ankara Cad. 35100 Bomova / IZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mall; astikk@mall.ege.edutr www.ask med.ege.adutr

@

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGEST
lise Ofrencilerinde Internet Bafimli§inin, Psikolojik Dayanikik  ve
ARASTIRMANIN AGIK ADI Ruminasyon Acsndan Incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
KODRDINA RUMLU MACT -
s g e Prof. Dr. Zeki YONCD
ooy Ruh Sa3li ve Hastakiklan
E XOORDINATOR/SORUIMLU ARASTIRMACININ | 30 (iversitesi Tip Fakiitesi Ruh Sahi ve Hastalilan Anabilim Dal
g VARSA IDARI SORUMLU UNVANI/ADI/SOYADI | -
2 | DESTEKLEYICE Bilimsel Arastirma Proje Fonu
PROJE YURUTUCOSD  UNVANI/ADI/SOYADE ®
% (TUBITAK vb. kaynakiardan destek alanlar icin)
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISE -
Fz1 0 |rzz2 O Faz3 O [rza O
. ) Gtdemsel flag Catgmas: Tibbi Cihaz Kinik Arasormass [
ARASTIRMANIN FAZI VE b\wnmm'mnavammn Yiag Dig Kirsk Aragbrma =
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ B | COK MERKEZL! (] ULUSAL | uLustararast O
Belge Adi Tarihi m Dili
ARASTIRMA PROTOKOLD J28.04. 2013 - Tokge B Ingitzce (] Dier O
BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR FORMU - —_ Turkee @ Inglizce O Diger O
ga OLGU RAPOR FORMU - —_ Torkge B Ingiizce OJ Diger OJ
;i SIGDRTA O
§§ ARASTIRMA BUTGES & imatarhi s AR O4.2013
2= |piGeR ¥ Ebeveynler iam ganaka olurformu (w
Karar Nu: 17-6/13 Tarih: 1m
= Yukanda bagvuru bilgileri verilen Kiinik aragtrma bagvuru dosyasi ve ligili belgeler arastrmanmn gerekge, amag,
yaklagm ve ydntemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, aragtirma giderlerinin génllliiye ve/weya bagh
é bulundugu sosyal gilvenlik kurumuna &detilmedigi kosullarda arashrmaya baglanmasnin etik agdan uygun
2 | bulunduduna oy birligi ile karar veriimigtir.

mmtvmmnxunstxmdxmmmmxmmu

Tiag ve Biyolojik (i Klinik Arag ¥ elik, Tyl Kiinik Uygulamatan Kilavuzu,
SALTIRAEIAS: Tibbl Chaz Kinlk Aragbrmaian Yenetmesti
ORI | N1 Prof. Dr. Aysenur OKTAY
Unvars / Ad [ Soyad: Uzmanlik figki | Kabhim
EX Oyeligi Dal Kurumu Cinslyeti %) o4y
Prof, Dr. Aysenur OKTAY £0. Tip Fakiitesi E 3
R b ysen Radyodiagnostik Radyolofi AD K E" E N CA&’“
Prof. Dr. Aytiil ONAL E£.0. Tip Fakiitesi Ot | Be ;
nqmv-mna Tibbi Farmakolofl | b Farmakolofi AD. K ®/H | OH /@ -
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dis Emﬂutrmu X 8 e | @ |2
GOye Tedavis AD. H | OH \

=

EUI: Kurul hskamm
me Dr Ayganur ¢ OKTAY

|Amawwu0mywm | Belge Kodu

Rev. Tarhi ) No.su:

Szyta

22

28.09,2011/05

12

sl
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Outvnstnstmmmaesimemnh(xmuw
Ege Universitesi Tip Fakilites! Dekanli 2.Xat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / 1ZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 B1 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: setikk@mail.ege.edutr  wvawaekemed.ege.edutr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

e

KARAR BILGILERT Karar Nu : 17-6/13
Unvani g{ﬁgm Soyadi W;:I“* Kurumu ’g’ '?l’.";“ imza

w. Dr. Sarenur GOKBEN Gocuk Norolojisi asj.m.n; Fv:lemk E ,E. E 5 J7 /7/6

m.or.mmnm GOl Hastalikian w.wﬁsum E’E' E: A ! .

e, O, Btk SEMERCE s E.ﬂ.om’ Fakates g e | B

prot. b Siheyts ALTUS 0250 e &m@ﬂ;ﬁm Qe "EE

bn:.nr.unmuvm Biyofizik a(mw Es E:‘#

grommtmin | e | st |« | 8| B (i ommamia

Brof O, Safak TANER Halk Soity =0T 85 | BE | voeumva xamumor
e

grosmmn | e | gt |« [ B5[85] 2D

ot el e e INPRMETY Serbest BE | 5 | ropuawmva xamumor

m. Ecz. Ebru BEDIR Eczaa T\S:me S : E: M

u&uu.nr.dmm Rub Sa0s ve i 85 Eg MAW;M\AM

*  Arastirma lle lisid - ‘

** Toplantda Sulunma

Etik Kurul Bagikaminin
Unvany/Adi/Soyad: l
Prof. Dr. Aysenur OKTAY

Arastrma Bagairusy Onay Beiges: o0
o |

a Fod

| pav. Tormi f Nosw; | Sevfa l

22

28.09.2011/05

|
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7.7.  Valilik Onay Formu

S tin T.C.
T “ iZMiR VALILIGI
‘\\ j 11 Milli Egitim Midoriago
Sayr : 12018877-604.01.02-E.20202697 281122017
Konu : Berkay KOFTECHnin
Aragtima [zni

VALILIK MAKAMINA

llgi  : WMEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Modirttginin 22/08/:201 7 tarihli ve
355862610.06-E.1260729] sayih yazis: (Genelge 2017/25)
b) Ege Universitesi Rektdeligingn 02/11/2017 tarihli ve 96800 sayih yazisy

Ege Universitesi Saglk Bilimleri Enstittisi Madde Bagunbhbifn Anabilim Dali, Madde
Bagimlihg rezli yiksek lisans ogrencisi Berkay KOFTECTnin "Lise Ogrencilerinde Intemet
Bagimhiliinn, Psikolojik Dayamklilik ve Ruminasyon Agisindan Incelenmesi * konulu tez
vithymast igin kullanacad olgeklen, Midirligiimioz KarabaBlar Egrefpasa Anadolu Lisesi.
Yunus Emre Anadolu Imam Hatip Liscsi, Cumhuriyet Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi,
ITO Soleyman Tastekin Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Cumhuriyet Anadolu Lisesi'nde
uygalama istefti ilgi (b) yaz ile belirtiimektedir,

Stz kenusu dlgeklerin uygulanmasinin, yukanda adi geyen okullarda 2017-2018 Egitim
Ogretim yihnda egitim G@retimi aksatmayacak ve egitim kurumu  yoneticilerinin uygun
gorddgdl sekilde yapilmas) Mudarlogiimiizee uygun goralmiisir.

Makamlannizea da uygun goriilditgi takdirde olurlanniza arz ederim.

Omer YAHS]
Milll Egitim Midani

Ek;
Arastarmu Degrerfendinme Formu,
Anket Formlan (8 suytn)

OLUR
28012007
Ahmet Ali BARIS
Vali u.

Val Yardimeisi

Fovari Paga ML 452 SUNGCES Suei Gelsgrme Hiemerlerd | Bolemt Korab 120 Ayonl Sika s Sln
Eleknonik AR wrmiraneb. pov.tr Tel: {02321 2800532
vapoan e i3S T meb pow 1r

Tea eovik janmmb eichivmed wans fhe [ i o iy ks TA6-03€0-3BCA-HC48-0750 Lati iw 1 sdiebetr




7.8. 11 Milli Egitim Miidiirliigii Onay Formu

1.C.
iZMiR VALILIGI
11 Milli Egitim Madirlaga

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMA SAHIBININ

Adi Soyads

Berkay KOFTECH

Kurumu / Universitesi

Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Madde
Bagimlilin Anabilim Dah Madde Bagimhhg: Tezli
Yiksek Lisans Progranu

Arasgtirma yapilacak iller Tzmir
Karabaglar Fgrefpasa  Anadolu Lisesi, Yunus Emre
Arwptices e dbitie Anadeolu Imam Hatip Lisesi, Cumhuriyet Mesleki ve

kurumu ve kademesi

Teknik Anadolu Lisesi, 1TO Vakfi Stleyman Tagtekin
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Cumhuniyet Anadolu
Lisesi

Arastirmanmin Konusu

Lise Ogrencllcnndt. Internet  Bagimhihginin, Psikolojik
Dayanaklilik ve Ruminasyon Agisindan Incelenmesi

Universite / Kurum onayi

Arastirma/proje/ddev/tez
onerisi

Lisc Ogrencilerinde Internet Bajimbibgiun, Psikolojik

Veri toplama araglan

Kigisel Bilgi Formu, Internet Bagimhhig Olgepi, Ruminatif
Disttnme Bigimi Olgegi, Cocuk ve Geng Psikolojik
Saglamhik Olgegi

Dayanaklilik ve Ruminasyon A¢isindan incelenmesi(Tez)

Gorily istenilecek
Birim/Birimler

KOMISYON GORUSU

figi: Milli Egitim Bakanhgrmin 22/08/2017 tarihli ve 3558626-10.06-.12607291 sayih |

Aragtirma, yansma ve Sosyal Etkinlik [zinleri Konulu, 2017/25 Sayih Genelgesi.

Genelge gere@ince: aragtirma bagvurusu olmasi gercken nitelikler agisindan inceleamis
olup, arastirmamn 2017-2018 Sgretim yihinda egitim dgretimi aksatmayacak ve efitim
kurumlan ydneticilerinin uygun grdiigii sekli ile yapiimasina oybirligi ile karar verilmigtir.

Komisyon Karar:

Ovbirligi ile alinmistir.

Muhalif Giyenin
Adi ve Soyady: ----

Gerekeesi;

23112017

” Uye ye
L _

KOMISYON

axd 2 2

D Re;u AVUZ] Nur Dilek blRlNLL Selahattin ANIK
Ogretmen Ogretmen Ogmmen (Ogretmen
Cye Uye Uye
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7.9. OZGECMIS

Berkay Kéfteci, 1991 yilinda Izmir’de dogdu. ilk, orta ve lise dgrenimini burada
tamamladiktan sonra, Ege Universitesi Psikoloji Boliimiinde lisans hayatina basladi.
2013 yilinda lisans egitimini tamamladi ve 2015 yilinda Madde Bagimlilig1 Tezli
Yiiksek Lisans egitimine hak kazandi. Berkay Kofteci, 2015 yilindan bu yana
Karabaglar Sosyal Hizmet Merkezinde psikolog olarak gorev yapmaktadir.

Iletisim: berkaykofteci@gmail.com

86



