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1.GIRIS VE AMAC

Gelisen teknolojiyle birlikte giinliik yasamimiza giren internet, bireylerin her tiirli bilgiye
ulagsmasini ve diger bireylerle hizli bir sekilde haberlesmesini saglayan iletisim ve bilgi paylagim
aracidir. Insan yasammna getirdigi kolayliklarin yam sira bazi kullanicilar tarafindan giinliik
yasamlarma iliskin etkinlikleri geciktirecek ya da olumsuz bir bigimde etkileyecek sekilde
kullanilmasi internetin insan yasami tizerine olumsuz etkilerine dikkat ¢ekmistir [1].

Internet bagimlilig1 (IB), ergenlerde &niine gegilemez bir sorun olmaya baslamaktadir. IB,
Internet ile asir1 mesguliyet, Internet kullanimimi smirlama ve kontrol etme konusunda
tekrarlayan diisiinceler, Internete erisme istegini ortadan kaldiramama, cesitli alanlarda bozulmus
isleyise ragmen Internet kullanimmin devam etmesi, Internette giderek daha fazla zaman
gecirilmesi olarak tanimlanmigtir [2].

[k olarak Goldberg 1996 yilinda IB terimini dnermistir [3]. Young ise *‘Patolojik kumar
oynama’’ tam kriterlerinden yararlanarak IB i¢in tan1 6lgiitleri belirlemistir [4].

IB DSM-5°te “Ileri aragtirma gerektiren durumlar” bagligi altinda yer alan “Internet oyunu
oynama bozuklugu”(IOOB) adiyla tanimlanmistir. IOOB; siirekli internet oyunu oynama, internet
oyunlart oynanmadig1 zamanlarda yoksunluk belirtileri, tolerans ve kontrol kaybu ile birlikte okul,
is ve insan iliskilerinde islev kayb1 olarak belirtilmistir [5]. Epidemiyolojik arastirmalar, Internet
bagimliliginin hem bati hem de dogu popiilasyonlarinda ergenlerin % 1,4-17,9’unda meydana
geldigini ortaya koymaktadir [6,7].

IB olan ergenlerde myalji, artralji, kilo alim1 gibi fiziksel problemlerin yaninda sosyal
izolasyon, depresyon, anksiyete, aile ve arkadas iliskilerinde bozukluk gibi ruhsal problemler de
gozlenebilmektedir [8-10]. Bagimlilik gelistikten sonra tedavisi ¢ok giic olan psikiyatrik bir
durumdur, o nedenle heniiz bagimlilik gelismeden Onlenmeye c¢alisilmast hayati 6nem
tagimaktadir. Bagimlilik ihtimalini arttiran riskli durumlar belirlenmeli ve riskli durumlara
yonelik onlem caligmalarina agirlik verilmelidir. Bagimlilik riskini arttiran en 6nemli yordayici
faktorler; depresyon, anksiyete, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gibi
psikiyatrik bir es tam varligidir [11, 12]. Psikiyatrik es tan1 varhig IB riskini ve tedavi siirecini

zorlastirmaktayken bu ek bozukluklarm tedavisi IB riskini azaltmaktadir [13, 14].



Psikolojik dayaniklilik; Latince “resiliens” kokiinden tiiremis olup bir maddenin elastik
olmasi ve eski haline kolayca donebilmesi anlamina gelmektedir [15]. Evrensel olarak kabul
edilmis ortak bir tanimi olmamakla birlikte psikolojik dayanmiklilik tanimlarinda ortak olarak
goriilen baz1 6nemli noktalar mevcuttur. Psikolojik dayaniklilik dinamik bir siire¢ olup travma,
zorlu yagam olaylar1 ya da risk altinda basarili bir bag etme, saglikli uyum gdsterme ya da yeterlik
gelistirebilme siireglerini igermektedir [16].

Psikolojik dayaniklilik, bireyin sikintilarla basa ¢ikmasina yardimci olup yeterli uyumu
kolaylastiran ve bireyin zorlu kosullar altinda etkin yanit vermesi i¢in gerekli olan yetenegin
gelisimine yardimci olan bir kaynak gibi diistintilebilir [17,18].

Stres, bagimlilik gelisimi icin bir risk faktoriidiir ve niiksleri tetikleyen bir ipucu gorevi
goriir [19]. Bununla birlikte, tim bireylerin strese karsi uyumsuz bir tepkisi yoktur. Psikolojik
saglamlik olumsuz olaylar karsisinda kisinin uyum saglayabilme ve gelisim siirecini
stirdiirebilme kapasitesidir [20]. Bu nedenle, dayanikliligin, stresin bagimlilik riski tizerindeki
etkisini tamponladig1 varsayilmaktadir [21]. Calismalar, algilanan stresin IOOB siddeti ile pozitif,
dayamklilik ile negatif iliskili oldugunu géstermistir [22,23]. Bir goriisme ¢alismasi, IOOB!'li
geng yetiskinlerin daha yliksek algilanan strese ve daha diisiik dayanikliliga sahip oldugunu
ortaya koymustur [24].

Basa c¢ikma stratejisi, insanlarin stres altinda belirli dis ve/veya i¢ talepleri yonetmeye
yonelik davranissal ve bilissel girisimlerini ifade eder [25]. IOOB'li bireylerin daha yiiksek stres
yasadiklar1 bildirilmistir [19]. Yasanilan stresorlerin etkisine, bireyin stresli durumlarla etkili bir
sekilde bas etme yetenegi aracilik eder. Bu anlamda basa ¢ikma yollar1 hakkinda birgok kuram ve
model ortaya konulmustur. Bunlardan en ¢ok bilineni Folkman ve Lazarus'un (1985) gelistirdigi
Stresle Basa Cikma Modeli'dir. Bu modele gore kisi, stres yaratan durumlarin yarattigi olumsuz
duygulanimdan uzaklagsmak icin problem odakli ve duygu odakli olmak iizere iki temel basa
¢ikma stratejisine bagvurur [26]. Diisiik esneklige sahip olmak veya islevsiz bir basa ¢ikma
stratejisi kullanmak gibi strese karsi savunmasizlik, internet bagimlilifina katkida bulunur
[27,28].

Internet Bagimliligi en sik ergenlik ddéneminde gozlenmektedir. Yapilan galismalarda
goriilme siklig1 ergenlerde %1,5’ten %24’lere kadar degismektedir [29-31]. Tiirkiye’de yapilan
calismalarda ise oran %]1,1 ila %18,8 oranlarinda bildirilmistir [32,33].



Literatirde IOOB tanili ergenlerde bas etme stratejileriyle psikolojik dayamiklilik ve
algilanan stres arasindaki iliskiyi irdeleyen bilimsel aragtirmanin olmadig1 gézlenmistir.

Bu tez calismasinda DSM-5’in yeni tan1 kriterleri dogrultusunda internet oyunu oynama
bozuklugu tanis1 olan 12—18 yas aras1 ergenlerin bas etme stratejileri, psikolojik dayaniklilik ve
algilanan stres diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ve saglikli ergenlerle

karsilastirilmast amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1.internet

2.1.1.Tanim, Gelisimi ve Tarihcesi

Internet, Ingilizce Interconnected Networks‘un (kendi aralarinda baglantili aglar)
kisaltmas1 olup bilgisayarlarin, telefon hatlarinin ve uydu gibi 6zel teknolojilerin birbirine
baglanmasi sonucunda olusan bir iletisim agidir [34]. Internet yirmi birinci yiizyilda bilgi
toplumuna giden yolda basat rol oynamis, tutumlarimizi, yagsam bi¢imimizi temelden etkilemistir.
Diinya capinda genis bir kullanici topluluguna hizmet veren su anda sahip oldugumuz kablosuz
ve kablolu dijital altyapi, analog ve dijital teknolojilerin ve ses, veri, video, metin, goriintii, faks,
grafik ve akisli medyanin birlesmesi sonucu olusmustur.

Internetin tarihgesine baktigimizda ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Savunma Bakanlig1‘nin, olabilecek bir niikleer savasta askeri iletisim kurmak amaciyla baslattigi
ARPA (Advanced Research Projects Agency) projesi goriilmektedir. 1969 yilinda ise ABD*nin
Kaliforniya eyaletinde ilk bilgisayar ag1 olan ARPANET de bu projenin sonucunda kurulmustur
[34].

1970‘te MIT (Massachusetts Institute of Technology), Harvard Universitesi, BBN ve
SDC Sirketleri, 1971°de de Amerikan Uzay ve Havacilik Dairesi (NASA) bu aga eklenmistir.
1979¢da ilk bilgisayar haber gruplar1 ortaya ¢ikmis ve IBM (International Business Machines)
Sirketi BITNET sistemini yaratmistir. Baglangigta kullanimi1 oldukca zor olan internet sadece
bilgisayar uzmanlari, mithendisler ve bilim adamlar tarafindan kullanilirken kisisel, ev ya da ofis
bilgisayarlari bulunmamaktaydi. Bu donemde sadece e-posta amaciyla kullanilan internet, World
Wide Web (www)‘in 1991 yilinda kurulmasiyla insanlar arasinda bilgi paylagimin
kolaylastirmistir [35].

Tiirkiye ise kiiresel internet agma 12 Nisan 1993’te TUBITAK-ODTU isbirligiyle
baglanmistir. 1994 yilindan itibaren c¢esitli kurumlara dagitilmaya baglanmistir. Ege
Universitesi(1994), Bilkent Universitesi(1995), Bogazici Universitesi(1996), Istanbul Teknik
Universitesi(1996)’nde internet baglantis1 gerceklesmistir. 1997 yilinda ise ULAKNET’le



beraber tiniversiteler birbirlerine baglanmistir. 1999 yilinda TTnet olusturulmus, ticari kurumlar

TTnet lizerinden, akademik kurumlar ise ULAKNET {izerinden internete baglanmistir [34].

2.1.2.Tiirkiye’de ve Diinya’da Internet Kullanimi

Diinyada internet kullanimi hizla yayginlasmaktadir. Radyonun 50 milyon kisiye ulagsmasi
38 yil, televizyonun 13 yil siirmesine ragmen internetin ise bu sayida kullaniciya ulagmasi i¢in 5
yil yeterli olmustur [36].

Ocak 2022 tarihinde “We are social” adli arastirma sirketi tarafindan yayinlanan
Tiirkiye‘yi de kapsayan 239 {ilkenin dahil edildigi Dijital 2022 Kiiresel Genel Bakis Raporu’na
gore 7.91 milyar olan diinya niifusundan internete baglanan insan sayist 4.95 milyar (%62.5),
sosyal medyay1 aktif olarak kullanan kisi sayisi 4.62 milyar (%58.4), mobil cihaz kullanicist
sayist 5.31 milyar (%67.1) olarak bulunmustur [37] (Sekil 1).
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Sekil 1: Ocak 2022 tarihinde “We are social” adl1 aragtirma sirketi tarafindan yayinlanan “Digital
in 2022” adl rapor sonuglari

Subat 2022 tarihinde “We are social” adl1 aragtirma sirketi tarafindan yayinlanan Digital

in 2022 adli raporuna gore 85.30 milyon olan Tiirkiye niifusundan internete baglanan insan sayist



69.95 milyon (%82), sosyal medyay1 aktif olarak kullanan kisi sayis1t 68.90 milyon (%80.8),
mobil cihaz kullanicisi sayis1 78 milyon (%91.4) olarak bulunmustur [33] (Sekil 2).
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Sekil 2: Subat 2022 tarihinde “We are social” adl1 aragtirma sirketi tarafindan yayinlanan “Digital

in 2022 adli raporun Tiirkiye sonuglari

2013 yili Nisan ayinda gergeklestirilen Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmasi‘nin kapsami ilk defa 6-15 yas grubu cocuklar1 da igerecek sekilde genisletilmistir. Bu
aragtirmada, 6-15 yas grubundaki ¢ocuklarin bilgisayar kullanmaya baslama yas1 ortalama 8 yas
iken, internet kullanmaya baslama yasi ortalama 9 yas olarak bulunmustur. Cocuklarin cep
telefonu, internet ve bilgisayar kullanim oranlar1 sirasiyla %24.3, %50.8 ve %60.5 olarak
belirlenmistir. 6-15 yas arasi1 ¢ocuklarin haftalik internet kullanim siireleri incelendiginde, 6-15
yas grubundaki internet kullanan ¢ocuklarin %38.2°sinin 2 saate kadar, %47.4‘liniin 3 ile 10 saat
arasinda, %11.8°inin 11 ile 24 saat arasinda, %2.6‘sinin ise 24 saatin {izerinde internet kullandig1
bildirilmistir. Cocuklarin interneti ne amagla kullandigina bakildiginda ise %84.4{iniin 6dev ve
O0grenme i¢in, %79.5‘1 oyun oynama, % 56.7‘s1 bilgi arama, % 53.5‘inin sosyal medya aglarina

katilmak i¢in kullandigi tespit edilmistir [3] (Sekil 3).
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Sekil 3: 2013 Yil1 6-15 Yas Grubu Genel, 6-10 Yas ve 11-15 Yas Grubu Ayriminda Bilgisayar,
Internet ve Cep Telefonu Kullanim Oranlar

2.2.Internet Bagimhhg
2.2.1.internet Bagimhlig: Tanim

Internetin iletisimi oldukga kolay bir hale getirmesi, her tiir bilgiye kolayca ulasilmasini
saglamas1 ve eglenceli vakit ge¢irme olanaklari sunmasi gibi olumlu sayilabilecek 6zelliklerinin
yaninda internetin sorunlu kullanimi sosyal iletisimde azalma, izolasyon, suga egilim ve
bagimlilik gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir [38].

Internet bagimliligi, kisilerin zamanlarimin biiyiik kismini internette gecirmeleri,
tekrarlayan ve stirekli internet kullanim1 ve internet kullanimini durduramama ile karakterizedir
[39]. Young, internet bagimliligini internetin asiri kullanilmasi isteginin Oniine gegilememesi,
internette gegirilen siirenin giderek artmasi, internete bagli olmadan gecirilen zamanin 6nemini
yitirmesi, internetten uzak kalindiginda asirt sinirlilik, gerginlik, huzursuzluk gibi hallerin ortaya
cikmasi ve kisinin is, sosyal ve ailevi hayati gibi islevsellik alanlarinin bozulmasi seklinde
tanimlamaktadir [2].

Bagimlilik kavrami genellikle alkol, esrar, kokain, eroin gibi kimyasal madde kullanim1
ile iliskili kullanilsa da kumar, seks, aligveris, televizyon izleme, bilgisayar oyunlari oynama gibi
kimyasal olmayan pek c¢ok davranigsal bagimlilik da bulunmaktadir [34]. Davranigsal

bagimliliklar da tipki alkol-madde bagimliliklarinda oldugu gibi bagimliligin ana bilesenleri olan



fiziksel ve psikolojik bagimlilik belirtileri (zihinsel mesguliyet, duygudurum degisikligi, tolerans,
yoksunluk, kisileraras1 catisma ve tekrarlama), akademik basarisizlik, is hayat1 ve sosyal
yasaminin bozulmasi gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir [2,40].

Internet kullaniminin diizeyi diisiikten yiiksege dogru su asamalardan olusmaktadir: ilk
asama olan “ihtiya¢ i¢in internetin kullanimi1” agamasinda kisi sadece gereklilik ve zorunluluk
durumlarinda interneti kullanirken, “sik ve diizenli internet kullanimi” agamasinda kisi interneti
bir eglence aract olarak bos zamanlari icin kullanmaktadir. Internet kullaniminin kisinin
hayatinda sorunlar yarattigi ancak bagimlilik diizeyinde olmadig1 “sorunlu internet kullanimi1”
asamasinda “internet kotiiye kullanimi” terimi de kullanilmaktadir [41]. Internet kullanimimin en
yogun diizeyde oldugu “internet bagimlilig1” yerine “patolojik internet kullanimi1”, “asir1 internet

kullanim1”, “uygun olmayan internet kullanimi” “kompulsif internet kullanimi” ve “siber

bagimlilik” gibi terimler de kullanilmaktadir[2,41] (Sekil 4).
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Sekil 4: Normal ve Sorunlu Internet Kullanimi, Internet Bagimliligi Arasindaki Iliski

2.2.2.Tamsal Olgiitler

“Internet bagimlilig1” terimini ilk kullanan kisi olan Goldberg (1996) Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) tarafindan 1994’te yaymlanan “Ruhsal Bozukluklar Tam ve Istatistiksel El Kitabi
(DSM-4)te yer alan madde bagimlilig tani 6lgiitlerini temel alarak tanimlamistir[42] (Tablo 1).

Tablo 1: Goldberg’in Internet Bagimlilig1 igin Onerdigi Tani Kriterleri [42]

A. On iki aylik bir donem i¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan asagidakilerin 3’1




veya daha fazlasi ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya veya
sikinttya yol agan uygunsuz internet kullanima.
1. Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans gelisimi.
a.Istenen keyfin alabilmesi i¢in belirgin olarak artmis internet kullanim siiresi.
b.Siirekli olarak ayni siirelerde internet kullanimi ile alinan keyifte azalma

olmasi.

2. Asagida tanimlanan sekilde yoksunluk gelismesi.
Agir ve uzun stireli internet kullanimi1 sonunda asagidakilerden en az 2 tanesinin
giinler icinde ortaya c¢ikmasi (1 ay icinde ortaya cikabilir) ve kisinin bunlardan
dolay1 s, sosyal ve 6nemli islevsel alanlarda sikint1 yagamasi.

a.Psikomotor ajitasyon.

b.Bunalt.

c.Internette neler oldugu hakkinda takintili diisiinceler.

d.Internet hakkinda fanteziler ve hayal kurma.

e.Isteyerek ya da istemeyerek tuslara basma hareketi yapma.

f.Bu sikintili durumdan kurtulmak i¢in internete ya da benzer servislere

baglanma.

3. Internet kullanim1 genellikle planlandigindan daha uzun siireler alir.
4. Internet kullanimini birakmak veya denetim altna almak icin siirekli bir istek

veya bosa ¢ikan ¢abalar vardir.

5. Internet ile ilgili eylemlere ok uzun siireler ayrilir (kitap almak, yeni tarayicilar

ve programlar indirmek, dosyalar1 diizenlemek vb.).

6. Internet kullanimi nedeniyle énemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos

zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.




7. Internet kullanimi yol actigi sorunlara (uykusuzluk, evlilik problemleri, ise ve

randevulara ge¢ kalma vb.) ragmen asir1 olarak devam eder.

Internet bagimhiligin1 bash basina psikiyatrik bir bozukluk olarak tanmimlamaya calisan
Young (1996), DSM IV’te diirtii kontrol bozukluklar1 baslig1 altinda yer alan “patolojik kumar
oynama’ tani kriterlerini yeniden diizenleyerek internet bagimliligi i¢in bir 6zdegerlendirme soru
listesi (self- report questionnaire) gelistirmistir. Young“un tanimladigi 8 Olgiitten 5 tanesinin
karsilanmas1 durumunda kisi internet bagimlis1 olarak degerlendirilmistir. Bu 6lgek uygulanabilir
bir internet bagimliligi olgilisii saglarken, 6lgegin klinik faydasini belirlemek i¢in daha fazla

calismaya ihtiyag duyuldugu belirtilmistir [2] (Tablo 2).

Tablo 2: Young’in Internet Bagimlilig icin Onerdigi Tan1 Kriterleri [2]

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

etkinligi diisiinme, vb.),

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

duyma,

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

basarisiz girisimlerin olmast,

4. Internet kullanimimin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda

huzursuzluk, ¢okkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi,

5. Baslangicta planlanandan daha uzun siire internette kalma,

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

yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atma ya da kaybetme,
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7. Aile bireylerine, terapiste veya bagkalarina internette kalma siiresi ile ilgili yalan

sOyleme,

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (6mn: ¢aresizlik,

sucluluk, ¢okkiinliik, anksiyete) uzaklasmak i¢in kullanma.

Griffiths (1999) internet bagimliligin1 teknolojik bagimliliginin bir ¢esidi olarak
degerlendirmis ve Tablo 3’te belirtilen Olgiitleri karsilayan davranist “bagimli davranis™ olarak

tanimlamistir [40].

Tablo 3: Griffiths’e gére Bagimli Davranis Olgiitleri [40]

1.Dikkat cekme: Belirli bir eylem, kisinin yasaminda ya da diisiincelerinde en
onemli sey haline geldiginde ortaya ¢ikar. Diisiincelere (zihinsel mesguliyet ya da
biligsel carpitma), duygulara ve davranisa hakim olur (6rn: internet kullanicilari,

internette olmasalar bile baglanacaklar1 zamani disiiniirler).

2.Duygudurum degisikligi: Bu durum, belirli bir etkinlik ile ugragma sonucu
kiginin belirttigi 6znel deneyimlerdir ve bir bas etme stratejisi olarak gorilebilir
(6rn: internete bagimli kisilerde, internete baglandiklarinda bir “canlanma”

goriilmektedir).

3.Tolerans: Istenen etkiyi yasamak icin, 6zel eylemin miktarinin arttirilmasi ya da
bu aktivite i¢in harcanan zamanin giderek arttirilmasi siireci (6rn: bir internet
kullanicisinin  baglangicta daha az silirede elde ettigi duygudurumunu elde

edebilmesi i¢in internette kaldigi siireyi arttirmast).

4.Yoksunluk: Bunlar belirli bir eylem devam etmediginde ya da aniden
kesildiginde ortaya ¢ikan, hos olmayan duygular ya da fiziksel belirtilerdir (6rn: bir

internet kullanicisinin internete girmesi engellendiginde titreme, huzursuzluk,
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sinirlilik yagamast).

5.Catisma: Bagimh kisiler ile ¢evresindekiler arasindaki kisilerarasi ¢atismalar, is,

sosyal yasam ve hobilerde yasanan degisikliklerdir.

6.Niiks: Belli bir aktivitenin daha 6nceki Oriintiileriyle tekrar olugmasi egilimidir ve
yillar siiren ka¢inma ya da kontrolden sonra tekrar bagimliligin en u¢ diizeyine

donulmesidir.

Problemli bilgisayar ve internet kullanim1 DSM-IV tani siniflandirilmasinda "Baska Tiirlii
Adlandirilamayan Diirtii Kontrol Bozuklugu" basligi altinda degerlendirilmistir [43]. Shapira ve
arkadaslar1 da problemli internet kullanimini diirtii kontrol bozuklugu olarak degerlendirmis ve

Tablo 4°teki tani1 6lgiitlerini gelistirmislerdir [44].

Tablo 4: Shapira Tarafindan “Problemli Internet Kullanimi” i¢in One Siiriilen Tanisal

Olgiitler [43,44]

A. Asagidakilerden en az biriyle ortaya ¢ikan internet kullanimiyla ilgili zihinsel
mesguliyet vardir.
1. Internet kullanimini denetim altina alma gabalarmin sonugsuz kalmasi

2. Planlandigindan daha uzun siire internet kullanim

B.Internet kullanim1 veya asir1 zihinsel mesguliyetin klinik olarak belirgin sikintiya
sebep olmasi veya is, sosyal, mesleki ve diger 6nemli alanlarda islev kaybina yol

a¢gmaktadir.

C.Asir1 internet kullanimi sadece hipomani ya da mani epizodlari sirasinda ortaya

¢ikmaz ve baska bir Eksen I bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.
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2.3. Internet Oyunu Oynama Bozuklugu
2.3.1.Tanimu ve Tamsal Olgiitler

Otuz yili askin bir zamandir diinyanin giindeminde yer tutmaya baslayan video ve
bilgisayar oyun bagimliligi, internet oyunlarinin yayginlagmasiyla birlikte son yirmi yildir tiim
diinyada hizla yayginlasan bir halk saglig1 sorunu halini almistir [45]. Ozellikle ergenler ve geng
erigkinlerde internet oyunlarinin sorunlu diizeyde kullanimi oyun basinda gegirilen siirenin
giderek arttig1, oyun nedeniyle gorev ve sorumluluklarinin ihmal edildigi, oyundan ayrilmanin
huzursuzluk, sinirlilik gibi durumlara neden oldugu, sosyal izolasyon, oyunla ilgili asir1 zihinsel
mesguliyetin eslik ettigi bir tablonun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir [46].

Diinya genelinde farkl tilkelerde gergeklestirilen epidemiyolojik ¢alismalarin artmasiyla
birlikte APA tarafindan gelistirilen ve Mayis 2013°te yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5)’in iigiincii kisminda IOOB “ileri arastirma gerektiren
durumlar” bashg altinda siniflandirilmistir [5]. IOOB igin DSM-5te &nerilen tani kriterleri
Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Internet Oyunu Oynama Bozuklugu i¢in DSM-5 Tarafindan Onerilen Tani
Kriterleri [5]

Son 12 aylik donemde asagidakilerden en az 5°i ile karakterize olan klinik olarak
onemli derecede bozulma ve strese yol acan siiregen ve tekrarlayici sekilde, siklikla
diger oyuncular1 da igceren oyunlara katilmak i¢in interneti kullanma durumu.

1.internet oyunlari ile zihinsel ugras (Kisi 6nceki oyun etkinligi hakkinda diisiiniir
veya bir sonraki oyunu oynama beklentisi i¢indedir; internet oyunu giinliik hayatta
baskin etkinlik haline gelir).

2.Internet oyun oynamadan uzaklasildiginda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri (Bu
semptomlar tipik olarak ¢abuk kizma, kaygi veya mutsuzluk olarak tanimlanir fakat
farmakolojik yoksunlugun herhangi bir fiziksel belirtisi yoktur).

3. Tolerans gelisimi - internet oyunlarina giderek artan miktarda zaman ayirma
ithtiyac1t duyma.

4. Internet oyunlarina katilmay1 kontrol etme girisimlerinde basarisizlik.
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5. Internet oyunlar1 sonucunda, internet oyunlari hari¢, ge¢misteki hobilere ve
eglencelere ilgi kaybi.

6. Psikososyal problemlerin varhigmin kabul edilmesine ragmen, internet
oyunlarinin agir1 kullaniminin devam etmesi.

7. Internette oyun oynamanm miktar1 hakkinda aile iiyelerini, terapistleri veya
digerlerini kandirmak.

8. Olumsuz bir duygudurumu hafifletmek veya kagmak i¢in internet oyunlarinin
kullanimi (6rn.caresizlik, sucluluk, anksiyete).

9. Internet oyunlarina katilmaktan dolayr énemli bir iliskinin, isin, egitimin veya
kariyer imkanlarinin tehlikeye atilmasi veya kaybi.

Not: Sadece kumar icermeyen internet oyunlar1 bu bozuklukta yer alabilir. is ya da
profesyonel yasamdaki internet kullanimi, aktivite i¢in ya da sosyal olarak internet
kullanim1 bu tanima girmez. Benzer olarak cinsel igerikli internet siteleri bu grup
icinde yer almaz.

En son agirhgin belirlenmesi: Normal aktivitelerin aksamasi ya da boliinmesinin
derecesine gore internet oyunu oynama bozuklugu hafif, orta veya agir derecede
olabilir. Daha hafif internet oyunu oynama bozukluguna sahip bireyler daha az
bulgu sergileyebilirler ve hayatlar1 daha az sekteye ugrayabilir. Agir internet oyunu
oynama bozuklugu olan kisiler bilgisayarda daha fazla vakit gecirebilir ve sosyal
iligki veya egitim ile iliskili daha fazla firsat kagirabilir.

Internet oyun oynama bozuklugu, ilerleyen kontrol kaybi, tolerans, yoksunluk, geri
¢ekilme, normal islevsellikte bozulma acgisindan madde kullannom bozukluklarina
benzetilmektedir. IOOB olan kisiler, oyun nedeniyle okul, is ve aile iliskileri bozulma
gostermesine ragmen genellikle uzun siire yemek yemeden ve uyumadan giinde 8-10 saat veya
daha fazla ve haftalik 30 saat bilgisayar basinda oturmaya ve oyun oOynamaya devam
etmektedirler [5].

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), hem cevrimici hem ¢evrimdisi sorunlu oyun oynamayi
ICD el kitabinin 11. baskisinda davranigsal bagimliliklar basligi altinda “Oyun Oynama
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Bozuklugu” olarak yer vermistir. ICD-11’de oyun oynama bozuklugu, bireyin oyun oynama
tizerinde kontrol yetisinin bozulmasi, oyun oynamanin artan sekilde bireyin diger ilgileri ve
giinliik aktivitelerinin yerini almasi, olumsuz sonuglarina ragmen oyun oynamaya devam etme ile
karakterize olan bir davranig Oriintiisii seklinde tanimlanmaktadir [47].

Arastirmacilar tarafindan asir1 veya problemli oyun oynama, “oyunlarin asir1 kullanim1”
[48], “obsesif-kompulsif oyun oynama” [49], “video oyun bagimliligi” [50], “problemli oyun
oynama” [51] ve “patolojik oyun oynama” [52] seklinde farkli isimler kullanilmaktadir.
Kullanilan terminoloji ne olursa olsun bilgisayar ve video oyunu asir1 kullaniminin davranigsal
bagimliliga yol agtig1 bilinmektedir [53].

Biligsel ve davranigsal semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olan asirt ve uzamis
internette oyun oynama davranisi olarak tanimlananan IOOB’nin “internet kullanim bozuklugu”,
“internet bagimlilig1” ya da “oyun bagimliligi” olarak da kullanilan bu kavramlardan ayr1 bir
bozukluk oldugunu kanitlayacak arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulamaktadir [5]. IOOB ile
internet bagimlilig1 birbirine yakin kavramlar gibi goriinmesine ragmen, ayirict ozelliklerine
bakildiginda birbirinden farkli kavramlar oldugu goriilmektedir. Ornegin problemli internet
kullanimi; ¢evrimig¢i oyun oynama, ¢evrimici sohbet ve sosyal aglarin kullanimu ile iligkili genis
bir grupta goriilmesine ragmen, IOOB sadece oyunla iliskilidir ve cogunlukla gen¢ erkek

popiilasyonunda goriilmektedir [54].

2.3.2.Elektronik Oyunlar
2.3.2.1.Elektronik Oyunlarin Tarihcesi

Glinlimiizde ilk video oyunu olarak kabul edilen MIT (Massachussets Teknoloji
Enstitiisti) tarafindan yapilan Spacewar (uzay savasi) adli oyun 1962 yilinda Steve Russell ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir [55]. Ilk ticari oyun olan Computer Space’in 1971 yilinda
piyasaya siiriilmesi ile dijital oyun endiistrisi medya diinyasinin 6nemli bir bolimiini
olusturmaya baglamistir [56]. 1972 yilinda televizyonlara baglanabilen ilk oyun olan Pong satisa

sunulurken, 1978’de Atari firmasinin pek ¢cok oyunu piyasaya siirmesi lizerine bilgisayar oyunlari
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ivme kazanmaya baglamistir. 1981 yilinda Namco firmasi Pac-Man oyununu, Nintendo ise
Donkey Kong oyununu yaymlamistir [57].

1980’lerin baslarinda ¢esitli firmalarca etkin olarak oyun oynanabilen ve ayni zamanda
baska islerde de kullanilabilen ev tipi kisisel bilgisayarlar pazara sunulmustur. 1985 yilinda
Rusya’dan Moskova Bilimler Akademisi’nden Alexey Pazhitnov Tetris oyununu ve 1990 yilinda
Nintendo muhtemelen tiim zamanlarin en ¢ok satan oyunu olan Super Mario 3’1 yayinlamigtir
[56]. 1992 yilinda ilk {i¢ boyutlu oyun olan “Wolfenstei” oyunun kahramanin géziinden izlendigi
ve rakiplerin vuruldugu bir oyun tiirii olarak piyasaya siiriilmiistiir. Bu oyunu daha sonra ¢ok
bilinen Doom (1994) ve Quake (1996) serileri takip etmistir [57].

Tiirkiye’de bilgisayar oyun tarih¢esine bakildiginda; Tiirkiye’nin bilgisayar oyunlari ile
tanigmast renkli televizyon, video ve atari oyunlarinin yaygin oldugu 1980’11 yillarin baslarina
denk gelmektedir. 1980’lerin ortalarma dogru oyun makineleri, saatler veya hesap makineleri
tizerinde oynanan oyunlar ve Commodore 64, Sinclair ZX Spektrum benzeri bilgisayar oyunlari
ortaya cikmistir. 1990’11 yillarda internet kafelerin agilmasiyla bilgisayar oyunlar1 yayginlagsmaya
baslamustir [55].

2.3.2.2.Bilgisayar Oyun Tiirleri

Internet ve bilgisayar oyunlar1 en popiiler eglence etkinlikleri arasinda yer almakta ve
eglence endiistrisinin genis ve biiyliyen bir bolimiinii temsil etmektedir. Diinya ¢apinda bir
milyardan fazla kisinin internet oyunlarma katildigi ve Cin’de internet oyun endiistrisinin
biiylime oraninin 2012 yilinda %8 oldugu tahmin edilmektedir [58].

Oyun tiirlerinin siniflandirilmasinda kesin goriis birligi olmamakla birlikte Adams ve
Rollings (2006) taktik, yap boz, macera, aksiyon, spor, rol yapma ve simiilasyon olmak iizere
yedi oyun tiirii belirlemistir. Ayrica sanal uzamda konsol, bilgisayar, mobil ve arcade oyun
makinesi olarak dort ayr1 alanda cevrimdis1 ya da ¢evrimi¢i oynanabilen dijital oyunlar da
bulunmaktadir. Bu oyunlar oyuncu katilim sayisina gore ¢oklu ya da tek kisilik olabilmektedir
[56]. Tablo 6’da dijital oyun tiirleri 6rnek verilerek gosterilmistir.
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Tablo 6: Bilgisayar Oyun Tiirleri [59]

Taktik: Zafer elde etmek i¢in diisiinme, planlama ve oOzel taktikler
gerektiren oyunlardir. Oyuncu genellikle diisman kuvvetlerini azaltmak igin bir ya
da daha fazla rakibe kars1 bir dizi eylem planlar. (6rn. Satrang, Dune 2, Tycoon

Serisi, Warcraft, Starcraft, Age of Empires vb.)

Yapboz: Oyuncu planladigi eylemlerle tek basina kazanma miicadelesi
verir. Rakip yoktur. Belirli bir diizen i¢inde oyunlarda yer alan sekilleri, renkleri
veya sembolleri yonetir.

(6rn. Angry Birds, Diamond Crush, Tetris, Frozen Bubble, Luxor, Sudoku

Grid master vb.)

Macera: Oyuncu bilinmeyen bir diinyada/hikayede tek basina yolunu
bulmaya, nesneleri toplamaya ve bilmeceleri ¢ozmeye calisir.

(6rn. The Longest Journey, Indiana Jones, Myst ve Riven vb.)

Aksiyon: El g6z koordinasyonu, zamanlama, reaksiyon hizi ve hassasiyet
gibi fiziksel zorluklar1 6n plana ¢ikaran bol hareket ve hiz iceren oyun tiiriidiir.
Oyuncu bedensel/fiziksel eylemlerle, bir/birden fazla rakibe karsi fiziksel ve
diisiinsel miicadele verir. Oyuncunun bir boliimii tamamlamasi, cesitli ddiilleri
toplamasi, engelleri agmasi ve dliigmanlardan gelen saldirilar1 atlatmas1 gerekir.

(6rn. Pac-Man, Call of Duty: Advanced Warfare, Grand Theft Auto, Far
Cry, Dragon Age: Inquisition, Assassin®s Creed vb.)

Spor: Fiziksel hareketlerin ve tekniklerin ¢ok Onemli oldugu spor
oyunlaridir.
(6rn.FIFA, NBA, Skating, Tenis)

Rol yapma: Oyuncu belli bir durumda bir karakterin roliinii Gistlenir. Var
olan bilgi ve kaynaklar1 kullanarak bu karakterin basina gelen sorunlari ¢6zmeye
calisir. Bu tiir i¢inde yer alan Devasa Cok Oyunculu Cevrimici Rol Yapma Oyunlari
(MMORPG) da ¢ok sayida oyuncunun bilgisayarlarindan veya oyun konsollarindan
internete baglanarak birlikte oynadigi, oyun esnasinda cesitli karakterlere

bliriindiigii oyun tiirtidiir.
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(6rn. Dungeons & Dragons, Ever-Quest, Diablo, World of Warcraft vb.)

Simiilasyon: Bir eylemle ilgili pratik yapmak, bir araci kullanmak veya
diinya kurmakla ilgili genellikle hi¢ bitmeyen sekilde tasarlanmis oyunlardir.

(6rn. Sim City, The Sims, ucak simiilatorleri, Trauma Center vb.)

Internet cesitli oyun tiirleri sunmasina ragmen, bunlar arasinda en popiiler olanlarinin
DarkOrbit, First-Person veya Ego-Shooters (FPSs) gibi tarayici oyunlari, World of Warcraft gibi
Cok Oyunculu Cevrimi¢i Rol Oynama Oyunlart (MMORPGs) ve Second Life gibi Simiilasyon
Oyunlar1 (SG) oldugu goriilmektedir. MMORPG, diinyada yiizbinlerce kullanici tarafindan ayni
anda oynanan, binlerce oyuncunun etkilesim halinde bulundugu, oyuncularin oyun i¢i hedeflere
ulasabilmek i¢in sihirbaz, savasci gibi rollere biiriindiikleri oyun tiiriidiir. Gergek ve sanal diinya
arasindaki sinirlarin  bulaniklagmasi  ozellikle simiilasyon ve MMORPG oyunlarinda
goriilmektedir [60].

Son zamanlarda diinya genelinde en popiiler ¢cevrimi¢i oyun, Multiplayer Online Battle
Arena (MOBA) tiirli olan League of Legends (LoL) oyunudur. Bu oyunun 2014 yilindaki 67
milyon oyuncu sayisinin 2016 yilinda 100 milyondan fazla oldugu bildirilmektedir. Takim
oyunu, strateji ve ¢cok hizli hesaplamalar gerektiren diinyadaki en popiiler “elektronik spor (e-
spor)” oyunlarindan biridir. MMORPG oyunlarinin aksine MOBA oyunlari, istatistiklerde ve
diinya sampiyonasi gibi uluslararas1 yarismalarla en fazla 6ne ¢ikan oyun tiiriidiir [61].

Kore’de 3.217 ortaokul ve lise Ogrencisinde oyun tercihlerinin degerlendirildigi bir
calismada, arastirmaya katilanlarin en ¢ok tercih ettigi oyun olan birinci sahis nisanct “first-
person shooter” (FPS) oyunlarini (%38) sirasiyla, ger¢ek zamanli strateji oyunlart (%27), rol
yapma oyunlari (%11.9), yaris oyunlart (%10) , spor oyunlar1 (%9) ve simiilasyon oyunlari
(%5.9) takip etmistir [62].

2.3.2.3.Bilgisayar Oyunlarinin Derecelendirilmesi

Pan Avrupa Oyun Bilgi Sistemi (PEGI), ifade 6zglirliigiiniin giivence altina alinmasi,

ozellikle ¢ocuklarin uygun olmayan, siddet iceren veya irk¢1 oyun igeriklerinden korunmasi ve
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oyunlarin olumlu yonlerde kullanilmasina yonelik farkindaligin arttirilmas:  konularinda
yapilmas1 gerekenleri vurgulamaktadir. PEGI, goniilli bir sistem olmakla birlikte, sisteme tiye
olan bazi devletlerde yasal olarak hiikiim altina almmustir.  Avrupa’da 2003’ten beri
uygulanmaktadir ve 0Ozellikle ailelere interaktif yazilimlarin uygun olduklar1 yas gruplar
konusunda yol gostermektedir [60].

Pan Avrupa Yas Derecelendirme Modeli olusturulurken siddet, ayrimcilik, cinsellik,
uyusturucu, korku, kaba dil ve kumar gibi tanimlayic1 simgeler ve bes adet yas siniflandirma

seviyesi (+3, +7, +12, +16 ve +18) kullanilmustir [63] (Sekil 5).

UvyuUusSTuURUCO AVYRIMICILIK HKumMmAR ONLINE OYUN

Sekil 5: PEGI Tanimlayict Simgeleri (PEGI sitesinde bulunan “About PEGI’sayfasindan
alinmastir).

Dijital oyunlar i¢in kullanilan derecelendirme sistemleri igerisinde diinya ¢apinda en
yaygin olan ABD, Kanada ve Meksika’da kullanilmakta olan Eglence Yazilimlar
Derecelendirme Kurulu (ESRB), Eglence Yazilimlar1 Dernegi (ESA) tarafindan 1994 yilinda
tiikketicileri, 6zellikle ebeveynleri, yas siniflandirmalari ve igerik tanimlayicilar sayesinde aileleri
icin alacaklart interaktif oyun triinleri konusunda bilgilendirmek ve bilinglendirmek amaciyla
kurulmustur [63,64]. Oyunu satin alan kisiler ve/veya ebeveynler bu tanimlayicilar sayesinde
oyunun oynanmasi sirasinda karsilasabilecekleri olasi durumlar hakkinda ©6n bilgi sahibi
olabilmektedirler [64].

Bilgisayar oyunlari, ESRB tarafindan simiflandirma sembolleri ve igerik tanimlayicilari
olmak iizere iki sekilde degerlendirilmektedir. Siiflandirma sembolleri, kutularin 6n yiizlerinde

altta sagda veya solda olacak sekilde bulunmakta ve oyunun hangi yas grubuna uygun oldugunu
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gostermektedir. Icerik tanimlayicilar ise kutunun arkasinda sag veya sol alt kdsede bulunmakta ve

oyunun igerigi hakkinda bilgi vermektedir. Sekil-6’da gosterilmistir [64].

EC (Erken Cocukiuk): Bu sekide siniflandenian
oyunlar 3 yas ve Uzerindeld yaslar icindir.
Ebeveynlerin  uygun gdrmeyecegdi hicbir
materyal icermemekiedir

M (Engkin): Bu gatlde sniflandirian oyunlar
17 yag ve Gzerndeki yvaglar gindie Bu Sirdeki
oyuriar yodun giadet, kan, yodun cinsed ek
ve kilr iparebilr

EVERYONE

€

" TENT AATY

aT18 ¥
[ £ 3.8 ]

AD (Sadece Yetgkinler) Bu gekilde
sniflandinlan oyunlar sadace 18 yas ve (2er
yaglardaki yetigkiniers uygun olan oyuniards
Bu tirdelo oyunlar wzun sahneler boyunca
yodun gaddet veveya 1im ayretilan gosteren
cinsal ipark ve giplakik igar

E (Herkes): Bu sekilde sindlandinian oyuniar
6 yas ve (zer yastakiler igin uygundur. Bu
tordeki oyuniarda cizgl film, kurgu, hafif giddet
va/veya seyrek olarak hafif argo icerebilir

E10+ (10 Yas ve Uzen Herkes). Bu sekide
sinflandinlan oyunlar 10 yas ve Ozerindeki
yaslar igin uygundur. Bu tirdekd oyuniar daha
¢ok gizgt film, kurgu, hafif siddet ve argo ile az
seviyede misiehcen lemalar igerebilir

AP (Aslodaki Smiflandwma): Urin ESRB'ye
sunuimug ve son sniflandirmary! beklemekiede
Bu sembol, (rn plyasaya sunuimadan Once
reklam asamasnda kullandmaktadir

T (Ergen). Bu gekilde simflandinlan oyunlar
13 yas ve Uzerindeki yasiar igndir. Bu tlrdeki
oyunlar siddet, mdstehcen temalar, kaba
mizah, az seviyede kan, sahte kumar ve
seyrek olarak kifur icerebilr

Sekil 6: Eglence Yazilimlari Derecelendirme Kurulu Sembolleri ve Agiklamalar1 [64]

Tiirkiye’de dijital oyunlarin degerlendirme ve siniflandirilmasi yapabilecek bir sistem
heniiz bulunmamaktadir. Degerlendirme, sinema filmleri i¢in olusturulmus isaret ve ibreler
kullanilarak yapilmaktadir ancak bu isaretlerin yetersiz bilgiler icerdikleri ve kullanilan

isaretlerin dijital oyunlara uygun olmadiklar diisiiniilmektedir [63].

2.3.3. Epidemiyoloji

Internet oyun oynama bozuklugunun yayginhg, kiiltiirel ve genetik degiskenlerin
yaninda, kullanilan 6l¢ek ve tami kriterleri arasindaki farkliliklar sebebiyle farkli iilkelerde

yapilan ¢alismalar arasinda biiyiik farkliliklar gostermektedir [65].
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Nazia Darvesh (2020) ve arkadaslari tarafindan yapilan, IOOB tanis1 i¢in 35 farkl
yontemin kullanildigi, 160 ¢alisma igeren bir gézden gegirme g¢alismasinda prevalans, genel
popiilasyonda %0.21-57.5, klinik popiilasyonda %3.2-91 ve miidahale gereken popiilasyonda
%50.42-79.25 olarak bulunmustur [66]. Avrupa, Asya ve Avustralya'da (2019) yapilan
ergenlerde patolojik oyunlarla ilgili epidemiyolojik calismalar % 1.2 ile % 5.9 arasinda degisen
yayginlik oranlari ortaya koymustur [67].

2020 yilinda Giineydogu Asya'da internet bagimliligi ve IOOB prevalansini arastiran bir
meta analizde internet bagimlig1 prevalanst %20, IOOB prevalansi ise %10.1 olarak bulunmustur.
Calismada ergenler ve yetiskinlerde IOOB prevalanst %17.7 olarak saptanmistir [68]. Fam
ergenlerle yaptig1 meta analiz ¢aligmasinda (2018) IOOB prevalansini erkekler arasinda % 6.8 ve
kadinlar arasinda % 1.3, ortalama prevalansi % 4.6 olarak saptamistir [69]. Miiller ve arkadaslar1
tarafindan yapilan (2015), Almanya, Yunanistan, izlanda, Hollanda, Polonya, Romanya ve
Ispanya iilkelerinin dahil oldugu 14-17 yas araligindaki 12938 ergeni kapsayan epidemiyolojik
anket caligmasinda, IOOB tani kriterlerini karsilayanlar %1.6, 4 Kriteri karsilayanlar ise %5.1
olarak bulunmustur [70].

Ulkemizdeki prevelans galismalar1 gogunlukla internet bagimliligini tespit etmeye ydnelik
oldugu bilinmektedir ve IOOB prevalans ¢alismalari ise kiigiik dlgekli korelasyon calismalaridir.
2017°de Yesilay tarafindan oyunla ilgili problemli internet kullanimi {izerine Istanbul ilinde
gerceklestirilen ¢alismasinda 12-19 yas arasi 6116 gence ulasilmis ve bu genglerin %8.5’inde
problemli diizeyde bilgisayarda oyun oynama bozuklugu oldugu bulunmustur [71]. Prevalans

oranlari, Dogu Asya iilkelerinde ve 12 ila 20 yas arasindaki erkek ergenlerde en yiiksektir [65].

2.3.4. Etiyoloji

Tim psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi internet oyun bagimliliginin da etyolojisi

multifaktoriyeldir. Bozuklugu anlamada gesitli etiyolojik modeller 6ne siiriilmektedir [72].
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2.3.4.1.Bilissel Davranis¢c1 Model

Problemli internet kullanimindaki bilissel davranis¢r modelde davranissal bilesenlere ve
giinliik yasamdaki olumsuz sonuglara odaklanan ¢alismalar olmasina ragmen, Davis uyumsuz
bilislere odaklanmaktadir [73,74]. Davis, kisinin problemli internet kullanma davraniginin ana
kaynagi olarak kisinin bilislerini (diisiincelerini) vurgulamaktadir ve biligssel semptomlarin
siklikla problemli internet kullanimindaki davranigsal ve duygusal belirtilere neden oldugunu
belirtmektedir [75].

Patolojik internet kullaniminda en temel bilesen kisinin kendiyle ilgili ruminatif bicimdeki
islevsel olmayan bilislerdir. Bu bilisler kisinin kendi yasamindaki diger olaylar yerine, internet
kullanimiyla ilgili problemleri siirekli olarak diisiinmesine neden olmaktadir. Kisinin siirekli
olarak asir1 internet kullanimiyla ilgili konusmasi gibi davranislar sergilemesi kisiler arasi sorun
cozme davramisini geciktirerek veya etkili davranislart ortaya koymasini engelleyerek kisir
dongiiniin siirmesine yol agmaktadir [75]. Diger taraftan bireylerin diisiik benlik saygisi1 diizeyleri
de onlan internet kullanimina yonelten sebeplerden biridir. Kendine yonelik olumsuz bakis
acilart ve kendilerini yetersiz hissetmeleri nedeniyle gercek iliskilerde basarisizlik yasayan
bireyler, sanal ortamlarda istenilen role girebilme, yiiz yiize gelmeden arkadaslik yapma gibi
ozelliklerden dolayr internet kullanimini tercih edebilmektedirler. Yeni biligsel siirecte kiginin
kendisi ve dis diinyayla ilgili en sik ortaya ¢ikan uygunsuz bilisleri su sekilde siralanmaktadir :

“ben sadece internet ortaminda iyiyim”, “internet olmadan ben basarisiz bir insanim”, “internet

bana saygi duyulan tek yer”, “internet benim tek arkadasim” [76] (Sekil 7).
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Psikopatoloji

Sosyal Durumsal
Anksiyete, ljaretier
Depresyon, Pekigtiregler
AMKB, DEHB

Uyumsuz - Internet
Kognisyonlar Kullanimi

Davranigsal Yaypin Intemet Ozgil Internet
Belirtiler Kullanm Kullanm
Bozuklugu Bozuklugu

Sekil 7: Davis‘in patolojik internet kullaniminda biligsel davranis¢1 modeli [76]

2.3.4.2.Norobiyolojik Model

Internet bagimliliginda, fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRG) ile yapilan
caligmalar yapisal degisiklikleri; niikleer goriintileme ile yapilan ¢alismalar ise beyin
dopaminerjik sisteminin iglevsel bozuklugunu géstermektedir [77]. Elde edilen bulgular, internet
video oyunu hatirlaticilarmin sunulmasi sirasinda IOOB olan bireylerin beyin bolgelerindeki
noral siireglerin ve artan aktivitenin madde bagimlilig1 veya patolojik kumar oynama gibi diger
davranigsal bagimliliklar ile benzer oldugunu gostermektedir [78].

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme calismalarinda oyunla ilgili hatirlaticilar
sunuldugunda IOOB olan bireylerde inferior frontal korteks, orbitofrontal korteks, &n singulat
korteks, dorsolateral prefrontal korteks, dorsomedial prefrontal korteks, temporal korteks
(hipokampus ve parahipokampal girus), parietal korteks, oksipital korteks ve bazal ganglion
(talamus, niikleus accumbens ve kaudat niikleus) gibi beyin bdlgelerinde aktivasyon artis
gosterilmistir [79,80].

Internet oyun oynama bozuklugunda dinlenme durumunda fMRI ile yapilan ¢alismalarin

sonuglar1 heterojen bulunmustur. IOOB olan ergenlerde, posterior insula-parietal operculum ile
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dorsal putamenin fonksiyonel baglantisinin anlamli derecede azaldigi; dorsal putamen ile
bilateral primer somatosensoriyel korteksteki fonksiyonel baglantinin arttigi gosterilmistir [81].
Bagka bir ¢alismada, internet bagimliligi olan ergenlerde frontal, parietal ve oksipital korteks
arasindaki fonksiyonel baglantida bozulma oldugu bildirilmistir [82]. Baska bir ¢alismada ise,
asir1 internet kullanimi olan ergenler saglikli kontrol grubuyla karsilagtirildiginda bilateral
serebellum arka lobu ile orta temporal girus arasinda artmig fonksiyonel baglanti; bilateral
inferior parietal lob ile sag inferior temporal girus arasinda azalmis fonksiyonel baglanti
gosterilmistir. Asir1 internet kullaniminin siddetinin, posterior singulat korteks aktivasyonu ile
pozitif korelasyon, sag serebellum anterior lob ve sol superior parietal lob aktivayonu ile negatif
korelasyon gosterdigi saptanmugtir [83].

Zhang ve arkadaslarinin (2015) yaptigi {IOOB’de istirahat durumunda fMRI ile insulanin
islevselliginin degerlendirildigi bir ¢aligmada, anterior insulanin anterior singulat korteks, anguler
girus ve precuneus ile; posterior insulanin postsentral girus, presentral girus, suplemental motor
alan ve superior temporal girus ile arasindaki fonksiyonel baglantinin arttig1 gosterilmistir. Bu
calismada, bilissel ve afektif islevlerdeki merkezi rolii goz Oniine alindiginda insulanin,
bagimlilikla iligkili bozukluklarda fonksiyonel degisikligini anlamanin, bagimliligin altinda yatan
noral mekanizmay1 acgikliga kavusturarak daha etkili tedavi miidahalelerin gelisimine katkida
saglayacagi diisiiniilmiistiir [84].

Internet oyun oynama bozuklugu olan bireylerde dinlenme durumunda yapilan fMRI
caligmalar1 6z kontrol, dikkati siirdiirme, diirtiisel davranislar, duygusal diizenleme ve 6z
farkindalik gibi ist diizey yiiriitiicii islevlerin diizenlenmesinden sorumlu prefrontal, singulat ve
striatal bolgelerde yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin belirgin oldugunu gostermektedir
[78,85].

Ayrica IOOB’da dorsolateral prefrontal korteks, orbitofrontal korteks ve anterior singulat
korteksteki diisiik gri madde hacminin ddiille ilgili karar verme ve risk alma davranis ile iligkili
oldugu bulunmustur (78). IOOB olan katilimeilar saglikli kontrollerle karsilastirildiginda IOOB
olan katilimcilarda bilateral inferior frontal girus, sol singulat girus, insula, sag precuneus ve sag
hipokampusde diisiik gri madde yogunlugu; inferior frontal girus, insula, amigdala ve anterior

singulat kortekste diisiik beyaz madde yogunlugu bildirilmistir [86].
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Cevrimi¢i oyun bagimliligi olan bireylerin saglikli bireylerle karsilastirildigr bir
calismada, ¢evrimi¢i oyun bagimliligi olan bireylerin sag orbitofrontal korteks, bilateral insula ve
sag motor bolgesinde belirgin gri madde atrofisi, korpus kallozumun sag genusunda ve bilateral
frontal lobun beyaz maddesinde azalma gosterilmistir. Bulgular, ¢evrimi¢i oyun bagimlis1 olan
olgularda gri ve beyaz maddenin mikroyapilarinda anormallikler oldugunu diisiindiirmektedir
[87]. Yuan ve arkadaslarinin (2013) yaptigi ¢evrimigi oyun bagimlilarinin saglkli kontrolle
karsilastirildigi bir calismada, ¢evrimi¢i oyun bagimliligi olan olgularda orbitofrontal korteksin
azalmis kortikal kalindigi Stroop testi sirasinda daha yiiksek diirtiisellik ve daha diisiik
performans ile iliskilendirilmis, bu da ¢evrimi¢i oyun bagimliliginda biligsel kontrol yeteneginin
bozuldugunu géstermektedir [88].

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme ile risk alma ve riskli karar verme siirecinde
beyin aktivasyonunun incelendigi bir ¢alismada, IOOB olan katilimcilarin riskli karar verme
stiresinin daha kisa oldugu ve anterior singulat korteks, posterior singulat korteks, orta temporal
girus ve {iist temporal girusun aktivasyonun daha az oldugu gosterilmisti. {OOB olan
katilimcilarin yonetici kontroliinde bozulma oldugu, riskli kararlar1 daha acele bir sekilde
aldiklari, diirtii kontroliinde yer alan bolgelerin daha az aktif oldugu goriilmistiir [89]. Baska
calismalarda da IOOB tanili bireyler, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, anterior insulanin
ve dorsolateral prefrontal korteksin karar verme sirasinda daha az aktif oldugu saptanmistir
[90,91].

Internet oyun oynama bozuklugu olan kisilerde amigdalada daha diisiik gri madde hacmi
gosterilmekle beraber, sol dorsolateral prefrontal korteks ile sol amigdalanin; sol dorsolateral
prefrontal korteks, orbitofrontal korteks ile sag amigdalanin arasindaki fonksiyonel baglantinin
azaldig bildirilmistir. Amigdalada gri madde hacmindeki azalma kisinin diirtiisellige karsi
savunmasiz olmasina, kompulsif oyun oynamaya devam etmesine ve anlik odiiller ile hareket
etmesine neden olmaktadir [86,92].

Internet bagimlihigi ve {00B’de nérotransmitter sistemlerinden dopamin, serotonin ve
kolinerjik sistem {izerinde durulmaktadir [93-95]. Ventral tegmental alandan mezolimbik ve
mezokortikal alanlara uzanan dopaminerjik néronlarin bir¢ok psikoaktif madde tarafindan aktive
edilebiliyor olmasi, orta beyin dopaminerjik néronlarinin 6diil-bagimlilik sistemlerindeki roliinii

giiclendirmektedir. Haz molekiilii ya da antistres molekiilii de denilen dopamin sinaptik araliga
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salindiginda D1 ve D5 reseptorlerini stimiile ederek stresin azalmasina ve kisinin kendisini iyi
hissetmesine neden olabilmektedir. Bazi kisilerde genetik varyant dolayisiyla beyin 6diil
sistemlerinde fonksiyon bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan hipodopaminerjik aktivite, kisinin ayn1
hazzi almasi i¢in daha fazla dopamine ihtiya¢c duymasina sebep olarak bagimliliga yatkinlik
olusturmada onemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir [96]. D2 reseptoriiniin Al alleline
sahip bireylerde D2 reseptdr 25 yogunlugunun az oldugu ve bu kisilerin madde ve davranis
bagimliklarina daha yatkin olabilecegi gosterilmistir [97].

Asir1 internet oyunu oynayan bireyler de pozitron emisyon tomografi (PET) ile dopamin
D2 (D2), Serotonin 2A (5-HT2A) reseptér fonksiyonunun ve glukoz metabolizmasinin
degerlendirildigi ve D2 reseptorii ile glukoz metabolizmasi arasindaki korelasyonun arastirildigi
bir ¢alismada, asir1 internet oyunu oynayan olgularda prefrontal korteks, temporal korteks ve
limbik sistemin glukoz metabolizmasinin saglikli kontrollere gore daha az oldugu bildirilmistir.
Striatumdaki D2 reseptor diisiikk seviyesi ile orbitofrontal korteksteki azalmis glukoz
metabolizmasi arasinda anlamli iliskili oldugu saptanmistir. Orbitofrontal korteksin D2 / 5-HT2A
reseptor disreglilasyonunun, asir1 video oyunu oynayan olgulardaki kontrol kaybinin ve
kompulsif davraniglarin nedeni olabilecegi ileri stiriilmiistiir [98].

Norokimyasal diizeyde elde edilen kanitlar sinirli olmakla birlikte Han ve arkadaslarinin
(2007) yaptiklar1 bir ¢alismada, madde bagimliligina benzer sekilde IOOB olgularinda dopamin
D2 reseptoriiniin  TaqlAl alelinin ve katekolamin-o-metil transferaz (COMT) genindeki
Vall58Met polimorfizm oraninin saglikli kontrollere goére daha yiliksek oldugu gosterilmistir
[99].

Internet bagimliligi hastalarinda bilateral corpus striatum hacminin, agirhginm ve
striatumdaki DAT ekspresyonunun azaldigi gosterilmistir [92]. Yan1 sira Koepp ve arkadaslari,
sekiz erkek hasta ile yiiriittiikkleri PET calismasinda video oyunu oynama sirasinda ventral
striatumdaki dopamin saliniminin ve D2 reseptorlerine baglanmanin arttigini gostermistir [100].

Internet oyun oynama bozuklugu tanili geng eriskin erkeklerde glutamat ve dopamin
diizeylerinin incelendigi bir calismada, IOOB olgularinda serum glutamat diizeyi kontrol grubuna
gore daha diigiik bulunurken, serum dopamin diizeyinde gruplar arasi farklilik gosterilmemistir.
Ancak serum glutamat diizeyi, serum dopamin diizeyi ile pozitif korelasyon gdstermistir. Bu

calisma, glutamat’in IOOB patofizyolojisine katkida bulunabilecegini 6ne siirmiistiir [101].
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Internet oyun oynama bozuklugu tanili olgu grubunda ve saglikli kontrol grubunda hedefe
yonelik ekzom dizi analizi gergeklestirildiginde rs2229910 26 norotrofik tirozin kinaz reseptorii
tip 3 (NTRK3) polimorfizmine sahip olan katilimcilarda bu polimorfizmin IOOB’ye karsi
koruyucu bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Potansiyel olarak koruyucu olan bu alelin varligi,
internet oyunlarinda daha az zaman harcanmasina ve Young’in internet bagimliligi 6l¢eginde
daha diisiik puanlara neden oldugu bildirilmistir [102].

Problemli internet kullanicilarinda SHTTLPR polimorfizminin incelendigi internet
bagimlis1 91 erkek ergenin ve 75 saglikli kontroliin alindigi bir ¢alismada, interneti fazla
kullananlarda serotonin tasiyict geninin homozigot kisa allel varyantinin (SS-5HTTLPR) kontrol
grubuna gore daha sik oldugu ve bu durumun internet bagimliliginin siddeti ile iliskili oldugu
saptanmistir. SS-SHTTLPR eksprese eden internet bagimliligi olan kisiler, diger serotonin
transporter gen allel varyantlarini eksprese eden internet bagimliligi olan kisilere gore daha

yiiksek internet bagimliligi 6lgek puanlart gostermistir [94].

2.3.4.3. Sosyal Beceri Eksikligi Teorisi

Caplan, bilissel davranigci modeli temel alarak gelistirdigi bu teoride kisilik problemi olan
ya da psikiyatrik bozuklugu olan kisilerin internet bagimliligina daha yatkin oldugunu belirtmistir
[103]. Bu teoriye gore; depresyon ve sosyal anksiyetesi olan kisiler sosyal yeterlilikleri ile ilgili
negatif diisiincelere sahip olduklarindan yiiz yiize iletisim kurmak yerine internet lizerinden
sosyal iletisim kurmayr tercih etmektedir ve bdylece internet araciligiyla kisi olumsuz
ozelliklerini gizleyip, kendinde olmayan olumlu 6zelliklerden bahsedebilmektedir. Bu durum
kisilerde sanal iletisimin kolay, daha az riskli, daha heyecanli oldugu inancini pekistirmektedir ve
bu da internetin asir1 kullanimina neden olmaktadir. Bu baglamda MorahanMartin ve

Schumacher interneti “sosyal iletisimin Prozac’1” olarak adlandirmiglardir [104].

2.3.4.4. Kavramsal Internet Bagimhihg Modeli

Douglas ve arkadaglarimin onerdigi kavramsal internet bagimliligt modeline gore,

internetin asir1 kullanimi i¢sel motive edici bir takim faktorler (kimligin saklanabilmesi, sikinti
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azaltma ve rahatlatici etkisi, sosyal gereksinmeleri karsilayabilmesi vb.) tarafindan
belirlenmektedir. Bununla birlikte 6grenci yurtlar1 gibi internet kullanimina olanak saglayan
cevrelerde bulunma, uzun yillar stiren internet kullanimi, digerleri tarafindan yanlis anlagildigini
hissetme, yalnizlik, asir1 internet kullaniminin bir problem oldugunu reddetme, sosyal yasamin ve
Ozgiivenin ¢ok az olmasi ya da hi¢ olmamasi internet bagimliligina katkida bulunmaktadir [105].
Ayn1 zamanda bu model, ortamin algilanan ¢ekici 6zelliklerinin (internet iizerinden kumar, oyun,
sohbet gibi bagimlilik yapici uygulamalara erisilmesi, sosyal etkilesimi ve fikir aligverisini
kolaylastirma, internetin diger medya araglar1 arasinda daha kolay haberlesmeyi saglamasi), itici
etkenler ve internet asir1 kullaniminin olumsuz etkilerinin ciddiyeti arasindaki iligkiyi

hafiflettigini belirtmektedir [76].

2.3.5. Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler

Noroanatomik farkliliklarin olmasi, dikkat sorunlari, risk alma, diirtiisellik ve yenilik
arama gibi diger altta yatan nedenlere daha fazla yatkinlik gdstermeleri ve psikiyatrik yardim
arama egilimlerinin daha diisiik olmas1 sebebiyle IOOB erkeklerde kadinlara gore 5 kata kadar
daha sik gozlenmektedir [106].

Kisilik 6zellikleri ve psikolojik faktorlerle ilgili olarak IOOB’nin diirtiisellik, norotisizm,
yalnizlik ve ige doniikliik, sosyal inhibisyon, heyecan arama, azalmis 6z kontrol ve narsisistik
kisilik ozellikleri, daha diisiik uyumluluk, diisiik vicdanlilik, saldirganlik, diisiik benlik saygisi,
daha yiiksek durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri olarak tanimlanmistir [107]. Walther ve
arkadaslar1 tarafindan; kumar, oyun, tiitiin kullanimi, alkol ve esrar dahil olmak iizere bes farkl
bagimlilik bozuklugu olan 12 ile 25 yas arasindaki 2553 kisi ile yapilan bir ¢alismada kisilik ve
diger ozellikler incelenmigstir. Tiim bagimlilik gruplarinda goriilen tek kisilik faktoriintin yiiksek
diirtiisellik oldugu ve ikinci bir analizle problemli oyun oynamanin o6zellikle sinirlilik /
saldirganlik, sosyal kaygi, dikkat eksikligi sorunlar1 ve diisiik benlik saygisi1 6zellikleriyle iliskili
oldugu bulunmustur [108].

Koruyucu faktorler, diistik diirtiisellik, yiiksek vicdanlilik, yliksek disa doniikliik ve daha

iyi duygusal diizenleme olarak tanimlanmistir [107].
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Hyun ve arkadaslar1 2015 yilinda, 12-45 yas araligindaki {OOB tanili 263 kisiyi ve 153
saglikli kisiyi karsilagtirarak bireysel faktorleri (cinsiyet ve yas), biligsel faktorleri (IQ ve
perseveratif hatalar), psikopatolojik kosullart (DEHB, depresyon, anksiyete ve diirtiisellik) ve
sosyal etkilesim faktorlerini (aile ortami, sosyal kaygi ve benlik saygisi) i¢eren hiyerarsik bir
lojistik regresyon analizi ile degerlendirmistir. Arastirmacilar, dort faktoriin (bireysel faktorler,
biligsel faktorler, psikopatolojik kosullar ve sosyal etkilesim faktorleri) de en giiclii risk faktorleri
olarak ortaya cikan psikopatolojik durumlarla birlikte, IOOB ile énemli lgiide iliskili oldugunu
bildirmistir [109]. Oz diizenleme zay1flig1 ve yiiksek diirtiiselligi olan bireyler, IOOB dahil olmak
tizere bagimlilik yapict davraniglar gelistirmeye daha yatkindir [110].

Seay ve Kraut tarafindan 2790 ¢evrimici oyuncunun katildigi prospektif bir ¢alismada,
video oyun aktivitesi, motivasyonlar, kisilik, sosyal ve duygusal ¢evre ve olumsuz etkilerin
degiskenleri incelenmistir. Yetersiz 6z diizenleme, 14 aylik bir siire boyunca problemli oyun
oynamanin en gii¢lii ongoriiciisii olarak bulunmustur [111].

Stetina ve arkadaslarinin ¢esitli ¢evrimici oyuncu tiirlerini (S = 468) arastirdiklar1 bir
calismada; sorunlu ¢ok oyunculu (MMO) oyun oyuncularinin, diger oyunculardan daha siddetli
depresif belirtilere sahip olma, daha diisiik benlik saygisi puani alma egiliminde olduklarini
bildirmislerdir. Bu nedenle, diisiik benlik saygisinin ergenlerin kimlik edinme ve bir gruba ait
hissetme ihtiyaglarini karsilayan ¢evrimici oyunlara asiri1 katilim igin bir risk faktorii olabilecegini
one siirmiislerdir [112].

Rehbein ve Baier tarafindan 2013 yilinda yapilan 5 yillik uzunlamasina bir ¢aligmada,
[OOB tanili ergenler, oyun problemi olmayan ergenlere gére anne ve baba iliskilerinde énemli
Olciide daha az giiven ve iletisim ve daha fazla 6fke ve yabancilagsma bildirme egilimindedir
[113].

IOOB ile anne babalarin ruhsal bozukluklari arasindaki iliskiyi arastiran az sayida calisma
olmakla birlikte yapilan yakin zamanli ¢aligmalarda {OOB ile anne-baba depresyonu ve anne-
babadaki kaygi diizeyinin iligkili oldugu bildirilmistir [114-116].

2020 yilinda Jeong ve arkadaslar tarafindan 1061 ergen iizerinde yapilan 12 aylik bir
takip calismasinda, ebeveynler arasi catismanin IOOB gelisimine katkida bulundugu, bu iliskiye

kismen baba- ¢ocuk baglanmas1 ve benlik saygisinin aracilik ettigi; ebeveyn-¢ocuk bagliliginin
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ve sicak aile ortammin patolojik oyun oynama semptomlarindaki azalma ile iliskili oldugu
bildirilmistir [117].

Eichenbaum ve arkadaglar1 tarafindan 2015 yilinda 4744 tiniversite 6grencisiyle yapilan
anket calismasinda; gercek zamanli strateji ve rol yapma oyunlarinin, aksiyon tarzi ve diger
oyunlara kiyasla {0OB semptomlariyla daha gii¢lii bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur
(6rnegin, telefon oyunlari) [118].

2.3.6. Eshastalanim (Komorbidite)

Internet Oyun Oynama Bozuklugu‘na yiiksek oranda diger psikiyatrik bozukluklar eslik
etmektedir [119]. Internet Bagimlihginda eshastalamim oranlarinin yetiskinler, ¢ocuk ve
ergenlerde %50 ile %100 arasinda degismekte oldugu bildirilmistir [120,121]. Internet
bagimliliginin Depresyon, DEHB, Sosyal Fobi gibi psikiyatrik hastaliklarla iliskili oldugu
bulunmustur [122,123].

Internet Bagimliligi‘nda eslik eden estanilar inceleyen bir gdzden gegirme calismasinda
da problemli internet kullanim1 ile DEHB belirtileri, Depresyon, diismanlik / saldirganlik ve
obsesif kompulsif belirtiler arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmektedir. Ayrica DEHB
semptomlar1 ve depresyonun problemli internet kullanimi ile en belirgin ve tutarli korelasyona
sahip oldugu yine bu ¢aligmada gosterilmistir [124].

Yoo ve arkadaslari; 2004 yilinda yaptig1 bir calismada Young Internet Bagimliligi Olgegi
(YIBO) ile degerlendirdikleri Internet Bagimlihig siddeti ile DEHB belirti siddeti arasinda
anlaml1 bir iligki oldugunu ve hem dikkatsizlikle hem de hiperaktivite/diirtiisellik ile giden DEHB
alt tiplerine sahip olan bireylerin internet bagimlilig i¢in risk altinda oldugunu ifade etmislerdir
[125].

Ko ve arkadaglarinin 2293 ergende gerceklestirdigi izlem galismasinda 6nceden var olan
diismanca tutum (hostilite), depresyon ve sosyal anksiyete bulgularinin Internet Bagimlihig
gelisimi ardindan artis gosterdigi ve bu durumun 6zellikle kiz ergenlerde daha belirgin oldugu
bildirilmektedir. Aym zamanda bu ¢alismada, Internet Bagimliligi‘nin tedavisi ile Depresyon,

hostilite ve Sosyal Anksiyete bulgularinda da diizelme oldugu bildirilmistir [11].
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2014 yilinda yapilan, iyi tamimlanmis kriterlerle tani konulmus 365 makaleden secilen
vaka kontrol 6zelligi olan 8 makaleden olusan,1641 internet bagimlisinda ve 11210 saglikli
kontrolde psikiyatrik eshastalanimin incelendigi bir meta analiz ¢alismasinda; Internet Bagimlis
olan grupta Alkol Kétiiye Kullanimi oran1 %13 (sagliklt kontrol grubunda %4), DEHB orani
%21,7 (saglikl1 kontrol grubunda %9), Depresyon oran1 %26 (saglikli kontrol grubunda %12) ve
Anksiyete Bozuklugu oran1 %23 (saglikli kontrol grubunda %10) olarak belirlenmistir. Yaga gore
ergenler (10-18 yas), geng eriskinler (19-39 yas) ve orta eriskinlik ve yaslilik (40-76 yas) olarak
lic alt gruba ayrilarak incelendiginde ise ergenlerde Alkol Kétiiye Kullanimi, geng eriskinlerde
DEHB ve Anksiyete, orta eriskinlik ve yaslilikta ise Depresyon, Internet Bagimlihig: ile iliskili
bulunmustur [126]. Italya‘da ergenlerde yapilan bir calismada ise aleksitimi, dissosiyatif
deneyimler, diisiik benlik saygis1 ve diirtii kontrol giicliikleri gibi faktorlerin internet bagimlilig
igin risk faktorleri olabilecegi vurgulanmustir [127]. IOOB olan geng eriskinlerde Anksiyete,
Depresyon ve davranissal inhibisyonunun degerlendirildigi bir ¢alismada IOOB olan grup (n:87)
saglikli kontrol grubu (n:87) ile karsilastirildiginda depresyon, anksiyete ve davranigsal
inhibisyon skorlar1 IOOB grubunda daha fazla bulunmustur ve IOOB grubunda 8 kat daha fazla
bulunan YAB‘in duygusal zorluklara neden oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda, davranigsal
inhibisyonun hem IOOB hem de YAB ile iliskili oldugu gosterilmistir [128]. 2017 yilinda
iilkemizde yapilan 52 IOOB olgusu ve 47 saglikli kontrol ile gerceklestirilen bir calismada iOOB
olgularinin %92'sinde en az bir ek psikiyatrik tani eslik ettigi saptanmistir. En sik saptanan
psikiyatrik tanilarin sirasiyla DEHB (%48), Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB) (%44), Depresif
Bozukluk (%38) ve Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB) (%29) oldugu belirtilmistir
[129]. Ulkemizde yapilan baska bir arastirmada IOOB olgularinin %90'1nda, saglikli kontrol
olgularinin %56'sinda en az bir psikiyatrik tani saptanmistir. Arastirmaya katilan olgularda en sik
konulan tanilarin DEHB (%50), SAB (%38), KOKGB (%22) ve Depresyon (%22) oldugu
bildirilmistir [130].
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2.4. Psikolojik Saglamhk
2.4.1. Tanim

Psikolojik saglamlik; bireyin, varligini tehlikeye sokan ya da onu zorlayan olumsuz yasam
olaylar ile kars1 karsiya geldiginde mevcut duruma uyum saglamasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
uyum saglamanin, koruyucu faktorler ile risk faktorlerinin etkilesimde oldugu dinamik bir siiregte
yer aldigr disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda psikolojik dayaniklilik kelime grubuyla da ifade
edilen psikolojik saglamlik, zorluklarin istesinden gelme ya da zorluklar karsisinda uyum
gosterme seklinde de tanimlanabilmektedir [131].

Saglamliga katkida bulunan kaynaklar siklikla icsel ve digsal olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Dissal kaynaklarin varligi i¢sel kaynaklarin gelisimini desteklemekte ve ikisi
birlikte saglamligin gelismesinde énemli bir rol almaktadir. Saglamliga katkida bulunan baslica
dissal 6geler destekleyici ortamlar, sosyal destekler, yetiskinlere baglilik, olumlu akran iliskileri
ve aidiyet duygusudur. Ote yandan benlik saygis1, kendini kontrol etme, kendine yeterlilik ve i¢
kontrol odag igsel 6geleri olusturmaktadir. Bunlar bir kisinin ge¢gmisindeki endemik kaynaklar
olarak, yasamlarindaki c¢esitli stres kaynaklariyla karsilasabileceklerine ve iistesinden

gelebileceklerine inanmalarina yardimer olur [132].

2.4.2. Psikolojik Saglamlik ve internet Oyunu Oynama Bozuklugu

Psikolojik saglamlik, 6zellikle internet bagimlilig1 olanlar arasinda, ¢evrimigi faaliyetlerde
bulunurken ergenleri zarar gormekten koruyan onemli bir faktordiir. Psikolojik saglamligin
yiiksek olmasi, internet bagimlilig1 ve ¢evrimici riske maruz kalma ile iliskili psikolojik etkileri
hafifletmektedir [133,134].

Arastirmalar ayrica psikolojik saglamligir diisiik olan bireylerin kendilerini ¢evrimigi
oyunlara kaptirma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir [135]. Bu tiir bulgular,
psikolojik saglamligin IOOB gelisimini énlemedeki ve giiniimiiz toplumunda yaygin olan ruh

saglig1 problemlerini azaltmadaki olasi roliinii vurgulamaktadir. Ek olarak, yakin tarihli bir
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calisma, IOOB'li bireylerin, IOOB'si olmayan bireylere kiyasla genellikle daha diisiik psikolojik
saglamliga sahip oldugunu gostermektedir [136].

IOOB, diisiik psikolojik dayaniklilik ile birlikte depresyon ve anksiyete belirtilerine neden
olabilmektedir [137,138]. Arastirmalar, diisiik diizeyde psikolojik saglamliga sahip ergenlerin, bir
veya daha fazla ¢evrimici riske maruz kaldiktan sonra en az bir psikolojik bozulma yasama
egiliminde oldugunu gostermektedir [139]. Bununla birlikte, daha yiiksek diizeyde psikolojik
saglamliga sahip olan ergenlerin, ¢evrimic¢i faaliyetlerde bulunurken karsilastiklar1 risklerden
etkilenme olasiliklar1 daha disiiktiir. Ayrica, psikolojik saglamligi daha yiiksek olan ergenlerin
cevrimici riskleri tanimasi, olagandisi yaklasimlari saptamasi ve gerektiginde bagskalarini
korumak ve bilgilendirmek i¢in yeterli giivene sahip olmasi daha olasidir [140].

Psikolojik saglamligm, depresif semptomlarin hem IOOB hem de riskli gevrimigi
davranis ile iligkisine aracilik ettigi 6ne siiriilmektedir. Psikolojik saglamlik, kisinin yasamindaki
zorlu durumlara karsi koruyucu etkiye sahip olmasi, kisinin problemlerle basa ¢ikma tarzini
etkilemesi, kendi problem ¢6zme yeteneklerine giiven duymasi ve ruminasyon ve endige i¢in
tampon gorevi gérmesi agisindan 6nemlidir [141].

Cheng ve arkadaslarinin 2021 yilinda internet oyun oynama bozuklugu olan ergenlerde
psikolojik saglamlik ve depresyon arasindaki iliskiyi degerlendirdigi bir calismada, saglikli
kontrol grubunda IOOB olan gruba kiyasla psikolojik saglamlik daha yiiksekken; IOOB olan
grupta depresyon puanlari daha yiiksek diizeyde saptanmistir. Ayrica daha siddetli depresif
belirtileri olan ergenlerin psikolojik saglamligi daha diisiik ve IOOB siddeti ise daha yiiksek
bulunmustur. Ayn1 galismada psikolojik saglamligin depresif belirtiler ve IOOB arasinda araci

rolii olabilecegi gosterilmistir [142].

2.5. Algilanan Stres
2.5.1.Tanim

Algilanan stres, belirli bir zaman dilimi i¢inde bireyin ne oOlgiide stres altinda kaldigina
dair kendi duygu veya diislinceleridir. Algilanan stres miktari, kiginin ne siklikta rahatsiz edici

sorunlarla ugrastig1, hayatinda ne kadar degisiklik meydana geldigi, hayatin1 ne dlgiide kontrol
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edilemez ve ongoriilemez algiladigi ve problemler ya da zorluklarla basa ¢ikabilme yetenegine
duydugu giiven duygusuyla ilgilidir [143].

Yine algilanan stres kavrami bireyin ¢evresi ile olan iligkisini ve ¢evresinin kendi iyilik
halini nasil etkiledigine dair diisiincelerini igermektedir. Bireyler benzer olumsuz yasam
olaylarina maruz kalabilirler, ancak kisilik yapisi, basa c¢ikma kapasitesi ve destek
mekanizmalarinin mevcudiyeti gibi faktorlerin bir sonucu olarak farkli derecelerde etkilenip,
stresorlerin siddetini farkli olarak degerlendirebilirler [143]. Bu kavram, bireyin basina gelen
stresli olaylarin tiir ya da sikliklarin1 degil, bireyin yasaminin genel stresini ve bu tiir stresle basa

¢ikabilme yetenekleri hakkinda nasil hissettigini 6lgmektedir.

2.5.2. Algilanan stres ve internet Oyun Oynama Bozuklugu

Algilanan stres, bireyi stresli bir durumda olduguna inandirabilir ve bu durum problemli
cevrimici oyun oynama, madde bagimliligi, internet bagimliligi vb. gibi bir¢ok bagimliligin
ortaya ¢ikmasinda ve tekrarlanmasinda bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir [144].
Aragtirmalar ayrica stresin cep telefonu bagimliliginin giiclii bir yordayicist oldugunu da
gostermistir. Daha fazla stres algilayan bireylerin, cep telefonu bagimliligina daha yatkin oldugu
bulunmustur [145].

Stres, ergenlerde aile ve sosyal iliskileri, 6z kontrol ve 6z diizenlemeyi ve akademik
performansi olumsuz yonde etkileyen oyun bagimliliginda ortak bir noktadir [146]. Zhang ve
arkadaslarinin; 2018 yilinda yaptig1 bir ¢alismada algilanan stresin cep telefonu bagimliligi ile
yalnizca dogrudan degil, ayn1 zamanda 6z kontrol araciligiyla dolayl olarak da iliskili oldugu
gosterilmistir. Ayrica ¢aligmada algilanan stresin cep telefonu bagimliligi ile yakindan iligkili
oldugu bulunmustur [147].

2019 yilinda Italya'da IOOB ve algilanan stres arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada
algilanan stres, I00B ile pozitif iliskili bulunmustur. Aym ¢alismada algilanan stres diizeyi
yiiksek olan katilimcilarin, diisiik diizeyde algilanan strese sahip katilimcilara kiyasla {OOB
siddetine daha duyarli oldugu bulgusu, 6nceki bulgular1 desteklemekte ve strese karsi bireysel

savunmasizligin IOOB siddeti ile giiglii bir sekilde iliskili oldugunu diisiindiirmektedir [148].
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2.6. Basa Cikma
2.6.1. Tanim ve Siniflama

Basa c¢ikma, en bilinen tanimiyla; kisinin ¢evresinden gelen veya kendince iirettigi
taleplerin tstesinden gelmek ic¢in gelistirdigi siirekli degisen biligsel ve davranissal ¢abalardir
[149]. Lazarus, basa ¢ikmayu siireklilik gosteren bir durum olarak degil, daha ¢ok stresli durumlar
karsisinda verilen biligsel ve davranigsal yanitlar olarak ele alir. Bu yanitlarin algilanan sorunu
hafifletme amaci tasidigini, verilen yanitlarin ise dogrudan ve hafifletici eylemler olarak ikiye
ayrildigini 6ne siirer. Dogrudan eylemler, problem odakli olarak da bilinir ve kisinin stres yaratan
durumla ilgilenmesini, ona kars1 miicadele etmesini igermektedir. Hafifletici eylemlerse, duygu
odakl1 olarak da bilinir ve stres yaratan duruma katlanilmasi gerektiginde devreye girerek kisinin
duygularin1 ifade etmesini, bu sayede baskalarindan destek alarak stres verici durumdan
kaginmasini igerir [149]. Takip eden ¢alismalarda stres yanitlarini iki boyuta ayirmanin yetersiz
oldugu 6ne siiriilmiis ve ii¢c veya daha fazla boyutta incelenmesi Onerilmistir. Ornegin; aktif,
kag¢inan, olumsuz [150], aktif, geri ¢ekilen, kars1 ¢ikan [151], problem ¢6zme, kaginma, duygusal
oyalanma [152]. Cesitli ¢alismalarda, basa ¢ikmanin hangi boyutlarda degerlendirilmesi
gerektigine dair fikir birligine varilamasa da, li¢ ve daha fazla boyutta yapilan degerlendirmeler
daha ¢ok Onerilmektedir [153].

Genel anlamda aktif basa c¢ikma problem ¢dzmeye yoneliktir ve stresli durumun
degismesine veya ortadan kalkmasina yonelik tutumlar igerir. Pasif basa ¢ikma ise alternatif
odiiller arayarak, kabullenerek veya yokmus gibi davranarak stresli durumdan uzaklasmay:
amaglar. Olumsuz basa ¢ikma, kendini elestirerek, baskalarini suclayarak veya cevreye zarar
vererek psikolojik stresten uzaklagmayi hedefler [150]. Basa ¢ikma yoOntemleri ve cinsiyet
arasindaki iliski de literatiirde sik¢a calisilmistir. Genel kani stres verici durum karsisinda erkek
cinsiyetin ¢cogunlukla aktif/problem odakli, kadin cinsiyetin ise duygu odakli yontemler tercih

ettikleri yoniindedir [154].
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3. AMAC VE HIiPOTEZLER

3.1. Calismanin Amaci

Cinde yetiskinler/iiniversite Ogrencileri arasinda yapilan ¢alismada psikolojik
dayanmkliligin IOOB iizerindeki orta derecede olan potansiyel koruyucu etkileri bildirilmis olsa
da, algilanan stresin IOOB ve haftalik oyun oynama iizerindeki etkisine karsi psikolojik

dayanikliligin koruyucu etkisini aragtiran ¢alismalar heniiz bildirilmemistir.

Literatiir incelendiginde, psikolojik dayanikliligin depresyon/anksiyete gibi psikiyatrik
estanilar ve 100OB arasindaki iliskilerde diizenleyici etkisini test eden yalmzca bir calisma
bulunmus ve yapilan o c¢alismada da psikolojik dayanikliligin genel Cin yetiskin

popiilasyonlarinda 6nemli bir tamponlama etkisi bulunamamustir [24].

Calismamizin amac1 IOOB tanmili 12-18 yas aras1 ergenlerde basa ¢ikma stratejileri,
psikolojik saglamlik ve algilanan stres arasindaki iliskinin saglikli kontrol grubuyla

karsilastirilarak incelenmesidir.

Calismamizin ikincil amact IOOB tanili ergenlerin saglikli kontrol grubuna kiyasla stres
kosullarinda psikolojik saglamlik diizeylerinin bas etme stratejileri {izerindeki etkisini

belirlemektir.

3.2. Calismanin Hipotezleri

1. Internet oyun oynama bozuklugu tanisi olan ergenler IOOB olmayan ergenlere gore daha
fazla stres yasamaktadir.

2. 10OB olan ergenlerin IOOB olmayan ergenlere gore stres kosullarinda problem odakl1 bir
stratejiden ziyade oyunla veya islevsiz bir stratejiyle bas etme olasiliklar1 daha ytiksektir.

3. Internet oyun oynama bozuklugu tanili ergenler daha diisiik esneklige sahiptir ve
psikolojik saglamlik internet oyun oynama bozuklugu olan ergenlerde algilanan stres
diizeyleri ile iliskilidir.

4. Internet oyun oynama bozuklugu olan ergenlerde daha diisiik psikolojik saglamlik

diizeyleri islevsel olmayan bag etme stratejileriyle iligkilidir.
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4. GEREC ve YONTEM

4.1.0rneklem Sec¢imi

Calismaya, 24.09.2021 ile 24.09.2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran, Young Internet
Bagimlilik Olgegi'nden 50 puan ve iizerinde alan, klinik psikiyatrik goriisme ile IOOB tanis1 alan
ve ¢alismaya dahil edilme Olgiitlerini karsilayan 12-18 yaslar1 arasinda olan ergen olgular dahil
edilmigtir. Kontrol grubuna ise Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran, daha 6nce psikiyatrik tan1 almamis, calismaya katilmaya
goniillii olan 12- 18 yas arasindaki ergenler dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigi, Yen J. Y. ve
arkadaglarinin (155) ¢alismasi referans alinarak G-Power programu ile etki biiytikligii 0.95, Tip 1
hata diizeyi 0.05, giic 0.95 alinarak ¢ift yonlii hipoteze gore 50 hasta, 50 kontrol olarak

hesaplanmis olup ¢aligmaya en az 100 kisi alinmasi planlanmastir.

4.1.1. Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri

Olgu Grubu i¢in Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri

= 12-18 yas arasinda olmak,

= Ergenlere ve ailelere aragtirmanin amaci ve uygulanacak testler
aciklandiktan sonra arastirmayi goniilliiliik esasinca kabul etmis ve
aydinlatilmis onam1 imzalamis olmalar1

*  Young Internet Bagimlilik Olgegi'nden 50 puan ve iizerinde almak

= DSM-5 tani kriterlerine gére Internet Oyunu Oynama Bozuklugu tanisi
almis olmak

= Olgunun Kklinik olarak normal diizeyde zihinsel islevsellige sahip olmasi ve

okuma yazma bilmesi
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Kontrol Grubu I¢in Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri

= 12-18 yas arasinda olmak,

= Ergenlere ve ailelere arastirmanin amacit ve uygulanacak testler
aciklandiktan sonra arastirmayir gonilliiliik esasinca kabul etmis ve
aydinlatilmis onami imzalamis olmalari

» Klinik olarak normal diizeyde zihinsel islevsellige sahip olmasi1 ve okuma

yazma bilmesi

Olgu Grubu I¢in Calismadan Dislanma Olgiitleri

» (Cocugun 12 yastan kii¢lik olmasi

» Klinik goriismede sorulan sorulara yanit vermeyi engelleyecek derecede
ergende veya ailede zihinsel yetersizligin olmasi

» Norolojik hastalik dykiisiiniin olmasi

» Son 6 aydir psikotrop ila¢ kullaniminin olmasi

= Psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, madde kullanim bozuklugu ya da
otizm spektrum bozuklugu tanis1 almasi

» Herhangi bir kronik tibbi hastaliginin olmamasi

= Herhangi bir psikiyatrik hastaliginin olmamasi

= Zihinsel fonksiyonlar1 bozacak ek tibbi hastaliginin olmast

= Upygulanan 6lgeklerin eksik doldurmasi veya doldurulmamasi

» (Calismaya katilmak icin goniilli olmamak ve onam formunu

imzalamamasi
Kontrol Grubu I¢in Calismadan Dislanma Olgiitleri
* (Cocugun 12 yastan kii¢lik olmas1

» Klinik goriismede sorulan sorulara yanit vermeyi engelleyecek derecede

ergende veya ailede zihinsel yetersizligin olmasi
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» Psikiyatrik veya norolojik hastalik dykiistiniin olmasi veya yapilandirilmis
psikiyatrik degerlendirmede psikiyatrik hastalik tanis1 konmasi

= Uygulanan 6l¢eklerin eksik doldurmasi veya doldurulmamasi

= Zihinsel fonksiyonlar1 bozacak ek tibbi hastaliginin olmasi

» (Calismaya katilmak icin goniilli olmamak ve onam formunu

imzalamamasi

4.2. Veri Toplama ve Ol¢iim Araclar

Calismaya alninan olgu ve kontrol gruplarmna ilk olarak Sosyodemografik Veri Formu ve
Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) uygulanmistir. Olgu ve kontrol gruplarini olusturan tiim
ergenler Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CDO) ve Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi’ni
(CATO) doldurmustur. Tiim katilimcilardan Internet Bagimlihg Olgegi, Cocuk ve Geng
Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO-12), Algilanan Stres Olgegi-10 Maddeli Form ve Basa

Cikma Stratejileri Kisa Formu’nu doldurmalar1 istenmistir.

4.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis, hastalarin sosyodemografik o6zelliklerini, internet
kullanim siirelerini ve amaglarim1 degerlendirmek i¢in kullanilan bir form olup goriismeci

tarafindan bireyler ve onlara eslik eden ebeveynleri ile goriisiilerek doldurulmustur.

4.2.2. Okul Cagi (6-18 Yas) Cocuklar Icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu - Tiirk¢e (CGDS-SY-T)

Cocuk ve ergenlerin DSM-III-R ve DSM-IV tani 6l¢iitlerine gore gecmisteki ve su andaki

psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve ark. [156] tarafindan gelistirilmis olan ve 6-18

yas grubuna uygulanabilen yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur. “Tani Amacgli Tarama
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Gortigmesi” 200 kadar belirti ve davranisi degerlendirir. Ebeveyn ve cocuk ile yapilan goriismeler
neticesinde doldurulan bu formda her bir belirtiyi degerlendirmek icin ¢esitli sorular ve
degerlendirme Olgiitleri yer almaktadir. Tarama goriismesi ile bazi belirtilerin pozitif bulunmasi
durumunda taniyr dogrulamak i¢in bes tami alaninda (Duygulanim Bozukluklari, Psikotik
Bozukluklar, Anksiyete Bozukluklari, Davranig Bozukluklari, Madde Kotliye Kullanimi ve Diger
Bozukluklar) ek puanlama yapilmaktadir. Belirti listelerinin her biri, bozuklugun simdiki ve
gecmisteki en agir ataklarini degerlendirmek iizere Olgiitler bulundurmaktadir. CDSG-SY nin

Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Gokler ve ark. [157] tarafindan yapilmustir.

4.2.3. internet Bagimhihg Ol¢egi

Aragtirmada cocuk ve ergenlerin internet bagimlilik diizeylerini 6lgmek icin Young
tarafindan 1996 yilinda DSM-IV’in patolojik kumar oynama Oolgiitlerinden uyarlanarak
gelistirilen ve Bayraktar“m arastirmasi sirasinda Ingilizceden Tiirkgeye cevrilerek daha sonra
anlam biitlinliigli bozulmayacak sekilde 12-18 yas grubu cocuk ve ergenlerin anlayabilecegi
sekilde uyarlanan Internet Bagimliligi Olgcegi kullanilmistir. Ceviri testin standardize edilmis
Alpha degeri. 91, Spearman — Brown degeri. 87 olup bu sonuglar testin giivenilir oldugunu
diistindiirmektedir. 20 maddeden olusan likert tipi bir 6lgek olup katilimcidan “Nadiren”, “Ara
ara”, “Sik sik”, “Cogu zaman” veya “Her zaman” seceneklerinden birini isaretlemesi
istenmektedir. Bu segeneklere sirasiyla 1,2,3,4 ve 5 puan verilmektedir. Testten alinabilecek en
diisiik puan 20, en yiliksek puan 100°diir. 80 ve lizeri puan almak islevsellikte belirgin bozulmanin
gostergesi kabul edilmekte ve bu grup “internet bagimlis1” olarak tanimlanmaktadir. 50 -80 puan
aras1 alanlar gilinliik hayatlarinda internetle ilgili bir takim sorunlar yasayan “riskli internet
kullanim1” olan grup olarak tanimlanmaktadir. “49 puan ve alt1” alanlar ise yasaminda internet
kullanimina bagli herhangi bir sorun yasamayan “ortalama internet kullanicisi” olarak

tanimlanmaktadir [158,159].

4.2.4. Cocuklar Icin Depresyon Olgegi (CDO)
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Cocukluk c¢aginda goriilen depresyonun taramasinda en sik kullanilan ve psikometrik
ozellikleri en iyi arastirilmis olan dlgektir. Kovancs ve ark. [159] tarafindan 1980°de gelistirilen
bu dlgek icin Beck Depresyon Envanteri baz alinmistir. Dili 6-17 yas cocuklarin anlayabilecegi
sekilde sadelestirilmis olan bu 6lgek 27 maddeden olugmakta olup her madde i¢in ii¢ farkli
secenek bulunmaktadir ve ¢cocuktan son iki hafta i¢inde kendisine en ¢ok uyan ciimleyi segcmesi
istenmektedir. Bu ol¢ek, ¢ocuga okunarak klinisyen tarafindan ya da 6z bildirim seklinde
cocugun kendisi tarafindan doldurulabilir. Her madde siddetine gore sifir, bir veya iki puan alir.
Olgekten almabilecek maksimum puan 54’tiir ve kesme puan1 19 olarak Onerilmistir [160].
Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 Oy ve ark. tarafindan 1991 yilinda yapilmistir
[160].

4.2.5. Cocukluk Cag Anksiyete Tarama Olgegi (CATO)

Cocukluk caginda goriilen kaygi bozukluklari i¢in bir tarama araci olarak gelistirilmis
olan bu oOlcek 41 maddeden olusmaktadir ve ¢ocugun kendisi tarafindan doldurulmaktadir.
Toplam 41 maddeden olusan bu 6l¢ekten 25 puan ve {izeri puan alinmasi anksiyete bozuklugu
i¢cin anlamli kabul edilmektedir. Panik, yaygin anksiyete, ayrilik anksiyetesi, sosyal fobi ve okul
korkusu alt dlgekleri bulunan CATO Birmaher ve ark. [161] tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Cakmakg1 ve ark. [162] tarafindan 2004 yilinda yapilmustir.

4.2.6. Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu (BCS -Brief COPE)

Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu, insanlarin stres yaratacak durumlarda gosterdikleri
farkli davranis stillerini gostermektedir. Bu 6lgek Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan
gelistirilmistir [163]. Bu envanterin 14 tane alt Ol¢egi bulunmaktadir. Bireylerin formda
verdikleri cevaplar ‘asla bdyle bir sey yapmam’, ‘cok az bdyle yaparim’, ‘orta derecede boyle
yaparim’ ve ‘cogunlukla bdyle yaparim’ seklindedir. Bu cevaplarin karsilik geldigi her bir soru
i¢in; 1,2,3,4 numaralari bulunmaktadir. Her bir numara bir cevaba denk gelmektedir [164]. Alt

Olceklerden 2 ve 8 arasinda degisen puanlar alinmaktadir. Alt 6lcekler ve 6zellikleri su sekildedir:
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1. Aktif basa ¢ikma, stresi veya stresin etkilerini ortadan kaldirmaya yonelik eyleme

gegme stirecidir.

2. Planlama, stres yaratan durumla nasil basa ¢ikilacagi iizerine diisiince iiretme.

3. Amaca yonelik sosyal destek arama, yonlendirme, yardim, bilgi aramaktir.

4. Duygusal sosyal destek arama, moral destek, sempati ve anlayis saglamaktir.

5.Duygulart disa vurma, kisinin yasadigi strese yogunlasip odaklanmasi ve duygularini

disa vurmasidir.

6.Davranigsal uzaklasma, kiside stresle miicadele etmek i¢in bir gayret bulunmamasi,

bireyin herhangi bir eylemde gayrette bulunmamasi durumu.

7. Dikkatini bagka yone yoneltme, bireyin baska bir seye odaklanip dikkatini baska bir

alana yogunlastirmasi.

8. Olumlu yonde yeniden yorumlama, stres durumunu olacak sekilde yeniden yorumlayip

olusturmaktir.

9. Reddetme, stresli durumu kabullenmeyip reddetme durumu

10. Kabullenme, stresli durumun varligini kabul etmektir.

11.Din, durumu pozitif bir sekilde yorumlayip, duygusal bir destek bulma durumudur.

12. Madde kullanimai, alkol vb maddelerin kullanimi1

13. Mizah, stres durumu iizerine saka yapip bu durumu biraz daha komik bir sekilde

gbsterme tutumudur.

14. Kendini suc¢lama, kisinin kendisiyle ilgili elestirel yargilarda bulunmasi

C. S. Carver alt olceklerdeki i¢ tutarligin .50°nin iistiinde oldugunu bulmustur. Alt
Olgeklerin i¢ tutarlik katsayilari sOyledir: aktif basa ¢ikma .68, planlama. 73, olumlu y6nde
yeniden yorumlama .64, kabullenme .57, mizah .73, din .82, duygusal sosyal destek arama .71,
amaca yonelik sosyal destek arama .64, dikkatini baska yone yoneltme, .71, reddetme .54,
duygular1 agiga vurma .50, madde kullanimi1 .90, davranigsal uzaklagsma .65 ve kendini suglama
.69. Tlgili literatiir dikkate alinarak belirtilmistir. Ayrica Carver bir de bu dlgegin kisa formunu
olusturmustur [163].

Basa Cikma Olcegi Kisa Formunda yer alan alt boyutlar problem odakli basa ¢ikma,
duygu odakli basa ¢ikma ve islevsel olmayan basa ¢ikma seklinde gruplandirilmistir. Planlama,

Aragsal Sosyal Destek Kullanma ve Aktif Basa ¢ikma; Problem Odakli Basa Cikmay1 gosterir.
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Mizahi Yaklagim, Dine Yonelme, Olumlu Yeniden Yorumlama, Duygusal Sosyal Destek
Kullanma ve Kabullenme Duygu Odakli Basa Cikmay1 gosterir. Duygu Disavurumu, Yadsima
(Inkar), Davranissal Olarak Uzaklasma, Dikkatini Baska Yone Yoneltme, Kendini Suglama ve
Madde Kullanimi islevsel Olmayan Basa Cikmay1 gdsterir [164].

Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirlik calismas1 yapilmistir [165].

4.2.7. Cocuk ve Ergen Psikolojik Saglamhk Ol¢egi (EK-7)

Cocuk ve ergenlerin psikolojik saglamligi hakkinda bilgi toplanmasina olanak saglayan
bir 6lgme aracidir. Orjinal formu 28 maddeden olusan, ii¢ alt 6l¢ek ve 8 alt boyutu olan dlgek, 11
farkls iilkeden toplanan veriler gergevesinde gelistirilmistir [166]. Olgegin kisa form ¢alismasi iki
farkl1 calisma calisma sonucunda 12 maddelik bir yap1 elde edilmistir [167]. Olgegin faktor yiik
degerleri. 39 ile 88 arasinda degismektedir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi. 84 bulunmustur.
Besli likert yapida olan 6lgme aract ‘‘Beni tamamen tanimliyor (5)” ile ‘‘Hi¢ tanimlamiyor (1)’
arasnda derecelendirilmektedir. Olgekten alman yiiksek puanlar yiiksek saglamlik diizeyini
belirtmektedir. 12 maddeden olusan kisa form o6lgeginin Tiirk¢e uyarlamasi Arslan (2015)
tarafindan 11-16 yas cocuk ve ergenlerde yapilarak istatistiksel analizleri yapilmistir. Giivenirlik
caligmasi 6lgegin tamami i¢in Cronbach alfa giivenirlik katsayisi .91 olarak bulunmustur [168].
Angelique C. van Rensburg ve ark. Giiney Afrika ornekleminde Olcegin 12-19 yas
araliginda gecerli ve giivenilir oldugunu gostermislerdir [169]. Isabelle Daigneault ve ark.
tarafindan yapilan c¢alismada oOlgegin 12-18 yas araliginda gegerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir [170].

4.2.8.Algilanan Stres Olcegi

Bu 6l¢ek Cohen ve arkadaglar tarafindan kisinin 6znel stres algisin1 degerlendirmek amaci
ile 1983 yilinda gelistirilmistir [171].

Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki son 1 ayda gerceklesen birtakim
durumlarin ne derece stresli algilandigini 6lgmek i¢in tasarlanmistir. Katilimcilar her maddeyi
“Higbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5°’li Likert tipi Olcek {lizerinde
degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade igeren (4,5,6,7,9,10,13. maddeler) 7 tanesi

43



tersten puanlanmaktadir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismast 2013 yilinda Eskin ve

arkadaslari tarafindan yapilmistir [172].

4.3.Uygulama

Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaci tarafindan klinik gériisme ile DSM-5’¢
gore I0OB tanis1 konulan Young Internet Bagimlilik Olgegi'nden 50 puan ve iizerinde alan
ergenlere ve ailesine arastirmanin amaci ve uygulanacak testler agiklandiktan sonra goniillii onam
belgesi alinmistir. Calismaya dahil edilen katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri, arastirmaci
tarafindan hazirlanan veri formuyla degerlendirilmistir. Calisma kesitsel olarak planlanmis bir
olgu - kontrol ¢aligmasidir. Arastirmamizda Young Internet Bagimlilik Olgegi'nden 50 puan ve
lizerinde alan ergenlere klinik psikiyatrik goriisme yapildiginda IOOB tanisi alanlar olgu grubuna
dahil edilirken, Young internet Bagimlilik Olg¢egi’nden 50 puandan daha az alan ergenler kontrol
grubuna alinmustir.

Ruhsal bozukluklarin varligini dislamak amaciyla c¢alismaya alinan olgu ve kontrol
grubundaki tiim ergenlere Okul Cagi Cocuklart i¢cin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkce Uyarlamasi (CDSG-SY-T) yar
yapilandirilmis goériisme uygulanmistir.

Aragtirmaya katilmayr kabul eden olgu ve karsilagtirma grubundaki ergenlere Young
Internet Bagimlilik Olgegi, Cocuk ve Ergen Psikolojik Saglamlik Olgegi, Basa Cikma Stratejileri
Kisa Formu, Algilanan Stres Olgegi, es hastalanim siddetini belirlemek icin de Cocuklar I¢in

Depresyon Olgegi ile Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarin1 Tarama Olgegi verilmistir.

4.4. Calismanin Etik Yonii

Aragtirma projesi Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Girisimsel Olmayan
Yerel Etik Kurulu’nun 23.09.2021 tarih ve 53043469-050.04.04-82018 say1l1 yazistyla etik kurul
onay1 alinmistir (Ek1). Olgular ve ebeveynleri ¢alisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmis
ve goniillii olanlarin ebeveynlerinden sozel ve yazili (Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu)

onam almarak olgular ve ebeveynleri ¢alismaya dahil edilmistir (Ek2). Olgularin ve ebeveynlerin
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calismaya katilmayr reddetme veya goriismeyi herhangi bir noktada sonlandirma hakkina sahip

olduklar1 agiklanmis, kayitlarinin gizli tutulacagina dair glivence verilmistir.

4.5. istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS 21.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak arastirilmigtir. Aragtirmanin
tanimlayici istatistikleri i¢in normal dagilima uyan verilerde ortalama ve standart sapma, normal
dagilima uymayan verilerde ortanca, minimum ve maksimum kullanilarak gosterilmistir.
Arastirmada kategorik degiskenler arasinda fark olup olmadigim1 gostermek i¢in Ki Kare Testi
kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda siirekli degiskenlerin parametrik 6zellikleri tasiyanlarinin
karsilagtirlmasinda Student-t Testi, bagimsiz gruplarda siirekli degiskenlerin parametrik
ozellikleri tagimayanlarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Siirekli
degiskenlerin parametrik Ozellikleri tasiyanlarinin korelasyonunda Pearson Testi, stirekli
degiskenlerin parametrik Ozellikleri tasimayanlarinin ~ korelasyonunda Spearman  Testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degerinin 0,05’den kiiciik saptanmasi kosulu

aranmistir.
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5.BULGULAR

5.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Calismaya Young Internet Bagimlilik Olgegi’nden 50 puan ve iizerinde alan ve DSM-5
tan1 kriterlerine gére IOOB tanisimi karsilayan 60 olgu ve 60 saglikli kontrol grubu olmak iizere
toplam 120 ergen dahil edilmistir.

IOOB tanili ergenlerin %66,7’si (n=40) erkek, %33,3’ii (n=20) kiz IOOB tanil1 ergenden
olugmaktadir. Saglikli kontrol grubunun %66,7’si (n=40) erkek, %33,3’i (n=20) kiz goniilliiden
olusmaktadir. IOOB tanil1 ergenler ve saglikli ergenler cinsiyet agisindan benzerdir (p=1).

IOOB ve saghkli kontrol grubundaki ergenlerin disiplin cezast durumlar
karsilastirildiginda, IOOB grubunda disiplin cezasi alma oraninin anlamli olarak daha fazla
oldugu bulunmustur (p=0,04)

IOOB ve saglikli kontrol grubundaki ergenlerin ders basar1 durumlari karsilastirildiginda,

iki grup arasinda anlaml fark saptanmistir (p<0,001).

Tablo 7: I0OB Tamh Ergenler ve Saghkh Ergenlerdeki Kategorik Olan Baz

Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degiskenler IOOB Tanih Saghkh Ergenler Istatistiksel analiz
Ergenler
(s=60) (s=60)
s % S % )G df p
Cinsiyet 0.000 1 1
Kiz 20 33.3 20 33.3
Erkek 40 66.7 40 66.7
Disiplin cezas1 4.138 1 0.04*
Var 4 6.7 0 0
Ders basarisi 14.271 1 0.000*
Zayif 2 3.3 0 0
Orta 29 48.3 10 16.7
Iyi 21 35 26 43.3
Pekiyi 8 13.3 23 38.3

*Ki Kare Testi
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Tablo 8’de gosterilen, IOOB grubunun yas ortalamas1 15.3 + 1.1 yil iken saglikli kontrol
grubunun yas ortalamast 15.8 + 1.4 yil olarak saptanmistir ve gruplar arasinda anlamli farklilik

gbzlenmemistir (p=0,07) (Tablo 8).

Calismaya dahil edilen IOOB tanili olgulardan olusan vaka grubunun annelerinin yas
ortalamalar1 42.06 + 5.74 yil, saglikli kontrol grubundaki olgularin annelerinin yas ortalamalari
4298 =+ 5.11 yildir. IOOB’li ergenler ve kontrol grubundaki ergenlerin annelerinin yaslari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,37).

Calismaya dahil edilen IOOB tanili olgulardan olusan vaka grubunun babalarinin yas
ortalamalar1 44.96 + 4.66 yil, saglikli kontrol grubundaki olgularin babalarinin yas ortalamalari
46.96 =+ 4.71 yildir. IOOB tanili ergenler ve saglikli kontrol grubundaki olgularin babalarmin

yaslar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,32).

IOOB tanili ergenlerin kardes sayis1 1.25 + 0.81, kontrol grubunun kardes sayis1 1.66 +
0.91olarak bulunmustur. IOOB tanili ergenler ve saglikli ergenlerin ortalama kardes sayisi
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,01).

Calismaya dahil edilen IOOB tanili olgulardan olusan vaka grubunun aile gelir diizeyi
ortalamalar1 5498 + 2395 TL, kontrol grubundaki olgularin aile gelir diizeyleri ortalamalar:
4769+ 2852 TL’dir. IOOB tanili ergenler ve saghkli ergenler arasinda ailelerinin gelirleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.52).

Tablo 8: IOOB Tamih Ergenler ve Saghkh Ergenlerdeki Sayisal Olan Bazi

Sosyodemografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degiskenler ~ IOOB Tanih Saghkh Istatistiksel analiz
Ergenler Ergenler (s=60)
(s=60)
ort SS ort SS t df p**

Yas (yil) 1536 116 1580 147  -1.790 112 0.7

Anneyas1 4206 574 4298 511  -0923 118 037
(yih)
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Babayasi  44.96 466 4696 471 -2.334 118 0.32
(y1l)

Kardes 1.25 0.81 1.66 0.91 -2.634 118 0.01
sayis1
ort SS ort SS u z p*
Ailenin 5498 2395 4769 2852 908.5 -0.634 0.52
aylik geliri
(TL)

*Mann-Whitney U Testi **Student’s T Testi

IOOB tamli ergenlerin ve saglikli ergenlerin annelerinin egitim diizeyleri, meslekleri,
fiziksel hastalik durumlari, psikiyatrik basvurularinin olup olmadigi Tablo 9’da verilmistir. Buna
gdre I0OB’li ergenler ve saglikli kontrol grubundaki ergenlerin anne egitim diizeyi disindaki
diger sosyodemografik ozellikleri arasinda anlamli bir fark goriilmedigi saptanmistir (p=0,907,
p=0,327, p=0,841, p=0,03). Anne egitim durumunda ise [0OB’li ergenlerin annelerinde
ilkdgretim mezunu orami %30 (n=18) iken saglikli kontrol grubunda %51.7 (n=31) olarak
bulunmustur. Lise mezunu oram1 I0OB’li ergenlerin annelerinde %30 (n=18) olarak saglikli
kontrol grubundaki ergenlerin ise %30 (n=18), iiniversite mezunu orani ise IOOB’li ergenlerin
annelerinde %38.3 (n=23) iken saglikli kontrol grubunda %18.3 (n=11) olarak bulunmustur.
IOOB’li ergenlerin ve saglikli kontrol grubundaki ergenlerin annelerinde egitim diizeyi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,03).
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Tablo 9: iI0OB Tamh Ergenler ve Saghkh Ergenlerin Annelerinin Demografik
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler I0OB Tanih Saghkh Istatistiksel analiz
Ergenler Ergenler (s=60)
(s=60)
s % s % X2 df p*
Anne meslegi 0.196 2 0.907
Ev hanimi 43 71.7 41 68.3
Isci 13 21.7 14 23.3
Memur 4 6.7 5 8.3
Annede tibbi hastalik 0.960 1 0.327
Var 8 13.3 12 20
Yok 52 86.7 48 80
Annede psikiyatrik 0.040 1 0.841
basvuru
17 28.3 18 30
Var
43 71.7 42 70
Yok
Anne egitim diizeyi 8.684 3 0.03*
kogretim 18 30 31 51.7
Lise 18 30 18 30
Universite 23 383 11 18.3

*Ki Kare Testi

IOOB tamili ergenler ve saglikli ergenlerin babalarinin egitim durumlari, meslekleri,
fiziksel hastalik durumlar, psikiyatrik bagvurularinin olup olmadigr Tablo 10°da verilmistir.

Buna gore IOOB’li ergenler ve saglikli kontrol grubundaki ergenlerin babalarmin
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sosyodemografik oOzellikleri arasinda anlamli bir fark goriilmedigi saptanmistir (p=0.809,

p=0.157, p=0.487, p=0.58).

Tablo 10: IOOB Tamh Ergenler ve Saghkl Ergenlerin Babalarmin Demografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler I0OB Tanih Saghikh Ergenler Istatistiksel analiz
Ergenler (s=60) (s=60)
S % s % X? df p*
Babanin meslegi 0.425 2 0.809
Calismiyor 7 11.7 9 15
Isci 31 51.7 28 46.7
Memur 22 36.7 23 38.3
Babada tibbi 2.004 1 0.157
hastahk
var 8 133 14 233
Yok 52 867 46 76.7
Babada 0.484 1 0.487
psikiyatrik
basvuru
10 6.7 13 21.7
Var
Yok 50 83.3 47 78.3
Baba egitim 1.085 2 0.58
diizeyi
llkdgretim 21 35 22 36.7
| Lise 17 283 2 35
Universite 22 367 17 28.3

*Ki Kare Testi

5.2. Teknoloji ve Internet Kullanimina iliskin Bulgular

[OOB tanil1 ve saglikli kontrol gruplarindaki ergenler ilk 6 yas dénemlerinde yemek yeme

sirasindaki teknolojik ekran maruziyeti durumlari agisindan karsilastirildigunda I0OOB tanili

50



ergenlerde, saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla ergenin ilk 6 yas

donemlerinde yemek yeme siirecinde ekran maruziyetinin oldugu saptanmistir (p=0.001).

IOOB tanili 9 ergen (%15) internete masaiistii bilgisayar aracihigiyla, 7 ergen (%11,7)
tabletle, 41 ergen (%68,3) akilli telefonla, 3 ergen (%S5) diziistii bilgisayarla baglandigini
belirtmistir. Kontrol grubunda ise ergenlerden 4 tanesi (%06,7) masaiistii bilgisayar yoluyla, 2’si
(%3,3) tabletle, 52’si (%86,7) akilli telefonla, 2’si (%3,3) diziistii bilgisayarla baglandigini
bildirmistir. Gruplarin internete baglanma sekilleri arasinda anlamli farklilik bulunmadig

goriilmektedir (p=0,10) (Tablo 11).

IOOB tanili ergenlerin 56’s1 (%93,3) evde, 52’si (%867) odada bilgisayara sahipken
saglikli kontrol grubundaki ergenlerin 54’1 (%86,7) evlerinde, 36’s1 (%60) kendi odalarinda
bilgisayara sahiptir. Evde bilgisayar varligi agisindan IOOB tanili ergenler ve saglikli ergenler
arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0,50) (Tablo 11). Her iki gruptaki ergenlerin
bilgisayarin kendi odasinda olmasi agisindan bakildiginda, IOOB grubunda, saglikli kontrol
grubuna gore bilgisayarin kendi odasinda olmasi anlamli olarak daha yiikksek saptanmigtir

(p=0,001).

IOOB ve saglikli kontrol grubundaki ergenler kendilerine ait bilgisayara sahip olma

yoniinden karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamh fark bulunmamstir (p=0.14).

Gruplarm internet kullanim amaglar1 incelendiginde IOOB tanili ergenlerin, %65°i (n=39)
bilgisayar oyunu oynamak igin, %26,7’si (n=16) sosyal medya kullanmak i¢in, %3,3’i (n=2)
okul 6devini yapmak igin , %1,7’si miizik dinlemek i¢in internete girdigini ifade etmistir. Saglikli
kontrol grubunun ise %35’i (n=21) okul 6devini yapmak igin, %36,7’si (n=22) sosyal medya
kullanmak i¢in, %3,3’ (n=2) arkadasglariyla konusmak i¢in, %3,3’i (n=2) miizik dinlemek igin,
%21,7’si (n=13) bilgisayar oyunu oynamak igin internet kullandigini belirtmistir. Gruplar
arasinda interneti kullanma amaci arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p=0,000).

Gruplarm oynadiklar1 internet oyununun tipi incelendiginde IOOB’li grubun %80’inin
(n=48) stratejik oyunlari, %8,3’linlin (n=5) doviis oyunlar1 oynadiklar1 belirtilmistir. Saglikli

kontrol grubunun ise %5’inin (n=1) spor oyunlari, %3,3’liniin (n=2) doviis oyunlar1, %23,3’linlin
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(n=14) stratejik oyunlari, %68,3 linilin (n=41) oyun oynamadig1 belirlenmistir. Gruplar arasinda
oynadiklari internet oyunu tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,002).

IOOB tanili ergenler ve saglikli kontrol grubundaki ergenlerin birlikte internet oyunu
oynadiklar1 kisiler Tablo 11°de karsilastirilmistir. IOOB’li grubun %28,3’iiniin (n=17) yalniz,
%6,7’sinin (n=4) yanindaki bir arkadasiyla, %41,7’sinin (n=25) tanidig1 bir kisi ile internetten
oyun oynadigi belirtilmistir. Saglikli kontrol grubunda ise %5’inin (n=3) yalniz, %8,3 linlin (n=5)
yanindaki bir arkadasla, %16,7’sinin (n=10) tanidig1 bir kisi ile internetten oynadigi, %70 inin
(n=42) ise hi¢ internet oyunu oynamadigi belirtilmistir. Buna gore gruplar arasinda internet

oyunu oynanan kisiler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001).

Cevrimi¢i oyun oynarken para harcama durumunun olup olmadigi gruplar arasinda
karsilastirildiginda, [OOB grubunda saglikli kontrol grubuna gére ¢evrimici oyun oynarken para
harcama anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p=0,006).

IOOB ve saghkli kontrol grubundaki katilimcilar ailelerindeki ve arkadaslarindaki
patolojik internet kullanimi agisindan karsilastirildiginda hem ailedeki hem de arkadaslarindaki
patolojik internet kullanimi IOOB grubunda, saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek saptanmistir (p=0,000, p=0,002).

Tablo 11: I0OB Tamh Ergenler ve Saghkh Ergenlerin Kategorik olan Teknoloji ve internet
Kullanimyla iliskili Bulgularin Karsilagtirilmasi

Degiskenler IOOB tanih Saghkh Istatistiksel analiz
ergenler Ergenler
(s=60) (s=60)
s % s % X? df p*
iIk 6 yasta Yemek Yemesi i¢in 10.506 1 0.001
Teknolojik Ekran Maruziyeti
Durumu

Var 25 41.7 9 15
Yok 35 58.3 51 85

Evde Bilgisayarin Olmasi Durumu 0.436 1 0.50
Var 56 93.3 54 90
Yok 4 0.7 6 10
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Bilgisayarin Kendi Odasinda 10.909 0.001
Olmasi Durumu
Var 52 86.7 36 60
Yok 8 13.3 24 40
Kendine Ait Bilgisayarin Olmasi 2172 0.14
Durumu
Var 38 63.3 30 50
Yok 22 36.7 30 50
internete Baglamlan Cihaz Tiirii 6.202 0.10
Masaiistii bilgisayar 9 15 4 6.7
Tablet 7 11.7 2 3.3
Akilli telefon 41 68.3 52 86.7
Diziistii bilgisayar 3 5 2 3.3
Internet Kullanim Amaclar 3.183 0.000
Odev yapmak icin 2 3.3 21 35
Bilgisayar oyunu oynamak i¢in 39 65 13 21.7
Arkadasglarla konusmak i¢in 2 3.3 2 3.3
Sosyal medya paylasim siteleri igin 16 26.7 22 36.7
Miizik dinlemek igin 1 1.7 2 3.3
Bilgisayarda Oynanan Oyun Tiirii 8.488 0.002
Satrang,tavla,dama 0 0 0 0
Spor oyunlari 5 8.3 3 5
Yaris oyunlari 2 3.3 0 0
Stratejik oyunlar 48 80 14 23.3
Déviis oyunlart 5 8.3 2 3.3
Oyun oynamiyor 0 0 41 68.3
Bilgisayarda Oyun Oynanan Kisi 11.996 0.001
Tiirii
Yalniz 17 28.3 3 5
Yanimdaki bir arkadagimla 4 6.7 5 8.3
Tanidigim bir kisi ile internetten 25 41.7 10 16.7
Onceden internetten tamgtigim bir 13 21.7 0 0
kisi ile
Oyun oynamiyor 0 0 42 70
Cevrimici Oyun Oynarken Para 7.548 0.006
Harcama Durumu
Var 26 43.3 12 20
Yok 34 56.7 48 80
Arkadaslarda Patolojik Internet 9.404 0.002
Kullanimi
Var 51 85 36 60
Yok 9 15 24 40
Aile Bireylerinde Patolojik 18.809 0.000
Internet Kullanimi
Var 34 56.7 11 18.3
Yok 26 43.3 49 81.7

*Ki Kare Testi
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IOOB tanili ergenlerin ve saglikli kontrol grubundaki ergenlerin kullandiklar1 sosyal
medya tiirii acisindan karsilastirilmast Tablo 12°de gdsterilmistir. Buna gore IOOB’li ergenler ve

saglikli kontrol grubu arasinda sosyal medya tiirii agisindan anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0.482), (Tablo 12).

Tablo 12: I0OB Tamili Ergenler ve Saghkh Ergenlerin Kullandiklar1 Sosyal Medya

Tiirleri Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler IOOB Tanilh Saghkh Ergenler Istatistiksel Analiz
Ergenler (s=60) (s=60)
s % s % X? df p*
Instagram 45 75 42 70 8.529 9 0.482
Youtube 7 11.7 7 11.7
Snapchat 3 5 2 3.3
Twitter 1 1.7 3 5

*Ki Kare Testi

Gruplarm oynadiklar1 internet oyununun adi incelendiginde IOOB’li ergenlerin,
%41,7’sinin (n=25) Leugue of Legends (LoL) isimli oyunu, %20’sinin (n=12) Pub-g isimli
oyunu, %10’unun (n=6) Valorant isimli oyunu, %28,3’{iniin (n=17) diger oyunlar1 oynadiklari
ogrenilmistir. Saglikli kontrol grubunun ise %6,7’sinin (n=4) Pub-g isimli oyunu, %11,7’sinin
(n=7) Leugue of legends isimli oyunu, %5’inin (n=3) Valorant isimli oyunu, %6,6’sinin (n=4)
diger oyunlar1 oynadiklari, %70’inin (n=42) ise hi¢ oyun oynamadiklar1 6grenilmistir. Gruplar

arasinda internet oyununun adi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.000).
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Tablo 13: iOOB Tanihi Ergenler ve Saghkl Ergenlerin Oynadiklar1 Oyun Acisindan

Karsilastirilmasi
Degiskenler 10OB Tamh Saghkh Ergenler  Istatistiksel analiz
Ergenler (s=60)
(s=60)
S % s % X2 df p*
LoL 25 41.7 7 11.7 69.636 13 0.000
Pubg 12 20 4 6.7
Valorant 6 10 3 5
Diger 17 28.3 4 6.6
Oyun 0 0 42 70
oynamtyor

*Ki Kare Testi

IOOB grubundaki ergenlerin internet kullanmaya baslama yas1 7.8 + 1.4 yil, saglikh
kontrol grubundaki ergenlerin ise internet kullanmaya baslama yas1 9.1 + 2.3 il olarak
bulunmustur. IOOB grubundaki ergenlerin saglikli kontrol grubundaki ergenlere gére internet

kullaniminin anlamli olarak daha kiigiik yaslarda basladig1 saptanmistir (p=0.000).

Her iki gruptaki ergenlerin giinliik bilgisayar kullanim siireleri incelendiginde, {IOOB
grubunda 5.2 + 2.2 saat/giin, saglikli kontrol grubunun giinliik bilgisayar kullanim siiresi
ortalamasi 1.1 + 0.9 saat/giin olarak bulunmustur ve bu siire iki grup arasinda karsilastirildiginda,

IOOB grubunda saglikli kontrol grubuna gore bu siire anlamli olarak daha yiiksek saptanmigtir
(p=0.000).

Ergenlerin bilgisayar kullanim siireleri incelendiginde, bu siire IOOB grubunda 6.4 + 2.5
yil, saglikli kontrol grubunda 3.2 + 1.1 yil olarak bulunmustur ancak iki grup arasinda anlaml

fark gosterilememistir (p=0.19).

IOOB ve saglikli kontrol gruplarmin giinliik internet kullanimi siirelerinin ortalamasi
Tablo 14‘te gosterilmistir. [OOB tanili ergenlerin giinliik internet kullanim siiresi ortalamasi 6.8

+ 1.9 saat, saglikli kontrol grubunun giinliik internet kullanimu siiresi ortalamasi 2.4 + 0.9 saattir.
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IOOB grubunun giinliik olarak internette gecirdigi siire saglikli kontrol grubuna gére anlamli

olarak daha fazla bulunmustur (p=0.000).

Tablo 14: iIOOB Tamh Ergenler ve Saghkh Ergenlerdeki Sayisal olan Teknoloji ve

Internet Kullammyla fliskili Bulgularin Karsilastiriimasi

Degiskenler I0OB Tanih Saghkh Istatistiksel analiz
Ergenler Ergenler (s=60)
(s=60)
ort SS ort SS t df p**
Teknoloji ile 491 1.82 6.46 2.81 -3.575 101 0.001
tanigma yasi (y1l)
Internet 1293 1.72 13.73 1.84 -2.450 117 0.01
kullaniminin
kontrolsiiz oldugu
yas (y1l)
Internet kullanim 7.83 1.43 9.13 2.33 -3.666 98 0.000
baslangic yasi(yil)
Giinliik bilgisayar 5.21 2.21 1.18 0.94 12.992 79 0.000
kullanimu (saat)
ort SS ort SsS u z p*

Toplam Bilgisayar 6.48 2.51 3.23 1.18 871.0 -1,287 0.19

Kullanim Siiresi

(y1D)

Internet kullanimi 6.81 1.93 2.45 0.95 753 -7,282 0.000

saat/giin

*Mann-Whitney U Testi **Student’s T Testi
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5.3. I0OB Tams1 Alan Ergenler ve Saghikh Ergenler Arasinda Young Internet Bagimlihg

Olgegi Puanlarinin Incelenmesi

IOOB’li ergenlerin oldugu grupta Young internet Bagimliligi Olgegi (YIBO) puanlarinin
ortalamast 62.46 £+ 8.97, saglikli kontrol grubunun ise 35.95 + 6.68 olarak hesaplanmistir.
Gruplar YIBO puanlari agisindan anlamli olarak farklilik gdstermektedir (p=0.000) (Tablo 15).

Tablo 15: i0OB Tamh Ergenler ve Saghklh Ergenlerin Young Internet Bagimlihg

(")lg:egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler IOOB Tanih Saghkh Istatistiksel analiz
Ergenler (s=60) Ergenler (s=60)

Ort SS Ort SS t df p*

YIBO puam 62.46 8.97 35.95  6.68 18.35 118  0.000

*Student T Testi
YIBO: Young Internet Bagimhilik Olcegi

5.4. I0OOB Tamsi Alan Ergenler ve Saghkh Ergenlerin Cocuklar icin Depresyon Olcegi
Puanlarinin Incelenmesi

Gruplarin depresyon siddeti yoniinden karsilastirilmasi: Tablo 16°da verilmistir. Gruplar
CDO toplam puam agisindan karsilastirildiginda saglikli kontrol grubundaki ergenler {OOB
grubundaki ergenlerden anlamli olarak daha diisiik puan (11.15+5.37) almistir (p=0,000).
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Tablo 16: IOOB Tamh Ergenler ve Saghkh Ergenlerin Cocuklar I¢in Depresyon

Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler IOOB Tanil Saghkh Ergenler istatistiksel analiz
Ergenler (s=60) (s=60)
ort SsS ort ss t df p*
CDO 23.70 8.05 11.15 5.37 10.04 102 0.000
*Student T Testi

CDO: Cocuklar Igin Depresyon Olgegi

5.5. IOOB Tams1 Alan Ergenler ve Saghkh Ergenlerin Algilanan Stres Diizeyleri Acisindan

Incelenmesi

Gruplarm algilanan stres yoniinden karsilastirilmasi Tablo 17°de verilmistir. ASO toplam
puan ortalamalar1 kargilastirildiginda saglikli kontrol grubundaki ergenlerin IOOB grubundaki

ergenlerden anlamli olarak daha diisiik puan ortalamasina sahip oldugu saptanmaistir (p=0,000).

Tablo 17: iOOB Tamh Ergenler ve Saghkli Ergenlerin Algilanan Stres Yoniinden
Karsilastirilmasi

Degiskenler IOOB Tanih Saghkh Ergenler Istatistiksel analiz
Ergenler (s=60) (s=60)
] ort ss ort ss t df p*
ASO 37.15 7.76 26.40 8.75 7.11 118 0.000
Toplam
puan
*Student T Testi

ASO: Algilanan Stres Olgegi

5.6. I0OB Tamis1 Alan Ergenler ve Saghkli Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Diizeylerine Ait

Verilerin incelenmesi

Gruplarin psikolojik saglamlik yoniinden karsilastirilmasi Tablo 18’de verilmistir.

CGPSO-12 toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda IOOB tamili ergenlerin saglikli kontrol
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grubundaki ergenlerden anlamli olarak daha diisiik ortalamaya sahip oldugu saptanmistir
(p=0,000).

Tablo 18: I0OB Tamh Ergenler ve Saghkh Ergenlerin Psikolojik Saglamhk

Yoniinden Karsilastirilmasi

Degiskenler IOOB Tanih Saghkh Istatistiksel analiz
Ergenler (s=60) Ergenler (s=60)

CGPSO-12 ort ss ort ss t df P

Toplam puan 36.96 11.58  49.90 6.61 -7.511 93 0.000

*Student T Testi
CGPSO0-12: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi-12

5.7. I0OOB Tams1 Alan Ergenler ve Saghkh Ergenlerin Basa Cikma Stratejileri Acisindan

Incelenmesi

Tablo 19°da IOOB ve saglikli kontrol grubundaki ergenlerin BCS alt 6lgek puanlarmin

karsilastirilmasi gosterilmistir.

[OOB tanili ergenler ve saglikli ergenler arasinda BCS problem odakli basa ¢ikma alt
boyut puani (p=0.000) ve BCS islevsel olmayan basa ¢ikma alt boyutu (p=0.000) puanlarinda
anlamli farklilik bulunmustur. Ancak BCS duygusal odakli basa ¢ikma alt boyut puani igin
istatiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.11).

Problem odakl1 basa ¢ikma ydntemleri: IOOB grubunun plan yapma, aktif basa ¢ikma ve
amaca yonelik sosyal destek arama gibi problem odakli alt 6lgek puanlari saglikli ergenlerden

anlamli olarak diislik saptanmistir (sirastyla p=0.000, p=0.000, p=0.005).

Duygusal odakli basa ¢ikma ydntemleri: IOOB grubunun olumlu yeniden yorumlama ve
kabullenme alt 6lgek puani saglikli kontrol grubundakilerden (p=0.000, p=0.04) anlamli1 derecede
daha diisiik tespit edilmistir.
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Islevsel olmayan basa ¢ikma yéntemleri: Duygu disavurumu, davranissal uzaklasma,
dikkatini bagka yone yoneltme, inkar ve kendini suclama alt 6l¢ek puanlart karsilastirildiginda
IOOB grubu ortalama puanlarinin saglikli kontrol grubu ortalama puanlarindan anlamli olarak

daha yiiksek oldugu saptanmustir (sirasiyla p=0,000, p=0.002, p=0.000, p=0,000, p=0,000).

Tablo 19: IOOB Tanih Ergenler ve Saghkli Ergenlerin Basa Cikma Stratejileri ve

Toplam Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler I0OB Tanih Saghkh Istatistiksel analiz
Ergenler (s=60) Ergenler (s=60)
Ort SS ort SS t df p*
Problem odakl basa 13.86 4.22 17.38 3.42 -5.01 113 0.000
¢ikma
Aktif basa ¢ikma 4.20 1.44 5.56 1.39 -5.26 118  0.000
Planlama 5.13 1.95 6.26 1.40 -3.65 107  0.000
Amaca yonelik sosyal 4.53 1.92 5.50 1.80 -283 118  0.005
destek

Duygu odakl basa 2456 517 2598 447 -160 118 011

¢ikma
Duygusal sosyal destek 4.95 1.76 4.78 1.82 0.50 118 0.61
Olumlu yeniden 4.50 1.77 5.61 1.53 -3.69 118 0.000
yorumlama
Kabullenme 5.38 1.49 591 1.49 -1.95 118  0.04
Din 4.68 2.25 5.38 1.89 -1.84 114  0.06
Mizah 5.05 2.16 4.28 2.04 1.99 118  0.06

Islevsel olmayan basa 26.20 4.55 20.41 4.18 7.24 118  0.000

¢ikma

Duygu disavurumu 5.85 1.83 4.15 1.76 5.18 118  0.000
Davranigsal uzaklagsma 5.25 1.91 4.26 1.53 3.10 112 0.002
Dikkatini bagka yone 4.95 1.51 3.91 1.36 3.92 118  0.000

yoneltme
Inkar 3.76 1.75 2.83 0.94 3.62 90 0.000
Kendini suglama 4.38 1.63 3.25 1.34 4.13 113 0.000
*Student T Testi
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5.8. I0OOB Tamih Ergenlerin ve Saghkh Ergenlerin Belirlenmesinde Etkili Degiskenlerin

Lojistik Regresyon Analizi ile incelenmesi

Bagimli degisken olan IOOB’nin gelisimine etki eden degiskenleri belirlemek i¢in olgu
ve saglikli kontrol gruplar1 arasindaki anlamli diizeyde farklilik gdsteren klinik degiskenler ve
Olcek puanlarinin dahil edildigi bir lojistik regresyon modeli olusturulmustur. Multikolinerite i¢in
r>0.8 kesim degeri anlamli kabul edilmis, her iki model i¢in de bagimsiz degiskenler arasinda
multikolinerite saptanmamustir. Uygulanan Backward hiyerarsik ¢oklu lineer regresyon
analizinde dahil edilen degiskenler icin modelden ¢ikarma kriteri olarak p>0.10 kesim degeri
matematiksel sinir olarak kabul edilmistir. Psikolojik saglamlik toplam puani, algilanan stres
toplam puani, BCS’nin problem odakli bas etme, duygu odakli bas etme ve islevsel olmayan bas
etme olmak tizere 3 alt boyut puanlari ile aktif basa ¢ikma, planlama, amaca yoOnelik sosyal
destek arama, olumlu yeniden yorumlama, kabullenme, duygu disavurumu, davranissal
uzaklagsma, dikkatini bagska yone yoneltme, inkar ve kendini su¢lama alt 6lgek puanlari lojistik
regresyon modeline dahil edilmistir. Analiz sonucunda BCS problem odakli bas etme ile islevsel
olmayan bas etme alt boyut puanlari, algilanan stres toplam puani ve psikolojik saglamlik toplam

puan istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (sirasiyla p=0,041, p=0,000, p=0.023, p=0.035).

Aktif basa ¢ikma, duygu disavurumu, dikkatini bagska yone yoneltme, olumlu yeniden
yorumlama ve inkar alt dlgek toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (sirastyla

p=0.001, p=0.001, p=0.048, p=0.001 ve p=0.001).

IOOB’yi belirleyen degiskenlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi Tablo 20°de

verilmistir.
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Tablo 20: iI0OB Tamh Ergenlerin ve Saghkh Ergenlerin Belirlenmesinde Etkili

Degiskenlerin Lojistik Regresyon Analizi ile Incelenmesi

B SE Exp(B) p
Sabit 2.898 2.783 18.130 0.298*
Psikolojik
Saglamhk 0.091 0.043 1.095 0.035
Algilanan stres -0.090 0.039 0.914 0.023
Problem odakh
basa ¢ikma 0.166 0.081 1.181 0.041
Islevsel
olmayan basa -0.288 0.076 0.750 0.000
¢ikma
Sabit 1.312 1.691 3.713 0.438*
Aktif basa 0.651 0.205 1.917 0.001
¢ikma
Duygu
disavurumu -0.511 0.147 0.600 0.001
Dikkatini baska
yone yoneltme -0.363 0.184 0.695 0.048
Olumlu yeniden
yorumlama 0.602 0.188 1.826 0.001
Inkar -0.717 0.222 0.488 0.001

* Nagelkerke R2=0.659, **Nagelkerke R2=0.623

Stratejileri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

5.9. I00B Tams1 Alan Olgu Grubundaki Ergenlerde Psikolojik Saglamlik ve Basa Cikma

IOOB tanis1 alan érneklemde psikolojik saglamlik ve bas etme stratejileri arasindaki
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iliskiyi arastirmak amaciyla korelasyon analizi planlanmistir. Yapilan analiz sonucunda

psikolojik saglamlik toplam puani ile problem odakli basa ¢ikma alt boyut puani arasinda 0.480



(p=0,000) ve duygu odakli basa ¢ikma alt boyut puani arasinda 0.468 (p=0,000) kat sayilik orta

derecede korelasyon saptanmustir.

Psikolojik saglamlik toplam puani ile problem odakli basa ¢ikma alt 6l¢ek puanlarinin
iliskisi incelendiginde; aktif basa ¢ikma alt 6l¢cek puani ile arasinda 0.439 (p=0.000) , planlama
alt 6l¢ek puani ile arasinda 0.366 (p=0.004) ve amaca yonelik sosyal destek arama arasinda 0.352

(p=0.006) kat sayilik orta derecede korelasyon saptanmistir.

Psikolojik saglamlik toplam puani ile duygu odakli basa ¢ikma alt 6l¢ek puanlarinin
iligkisi incelendiginde; olumlu yeniden yorumlama alt 6lgek puani ile arasinda 0.258 (p=0.047)

katsayilik zayif derecede korelasyon saptanmuistir.

Tablo 21: iIOOB Tamh Ergenlerin Basa Cikma Stratejilerinin Psikolojik Saglamhk ile

Mliskisi
CGPSO-12 Toplam Puan
r p*
Aktif basa ¢cikma 0.439 0.000
Planlama 0.366 0.004
Amaca yonelik sosyal destek arama 0.352 0.006
Olumlu yeniden yorumlama 0.258 0.047
Problem odakli basa ¢ikma 0.480 0.000
Duygu odakh basa ¢ikma 0.468 0.000
islevsel olmayan basa ¢cikma -0.195 0.136

*Pearson Korelasyon Testi

CGPSO-12: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi-12

5.10. i0OOB Tams1 Alan Olgu Grubundaki Ergenlerde Algilanan Stres ve Basa Cikma

Stratejileri Arasindaki iligkinin incelenmesi

IOOB tanisi alan ergenlerde algilanan stres ve bas etme stratejileri arasindaki iliskiyi
aragtirmak amaciyla korelasyon analizi planlanmistir. Yapilan analiz sonucunda algilanan stres
toplam puani ile islevsel olmayan basa ¢ikma toplam alt boyut puani arasinda 0.316 (p=0,014)

kat sayilik negatif yonde orta derecede korelasyon saptanmustir.
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Algilanan stres toplam puani ile islevsel olmayan basa ¢ikma alt 6lgek puanlarnin iligkisi
incelendiginde; kendini suglama alt 6lgek puani ile arasinda 0.278 (p=0.031) katsayilik zayif
derecede ve duygu disavurumu alt 6lgek puani arasinda 0.402 (p=0.001) kat sayilik orta derecede

korelasyon saptanmustir.

Algilanan stres toplam puani ile problem odakli basa ¢ikma alt boyut puani arasinda 0.263
(p=0,042) katsayilik negatif yonde zayif derecede korelasyon saptanmustir.

Tablo 22: I0OB Tamili Ergenlerin Basa Cikma Stratejilerinin Algilanan Stres ile

Mliskisi
ASO Toplam Puan
r p*
Problem odakl basa ¢cikma -0.263 0.042
Islevsel olmayan basa ¢ikma 0.316 0.014
Kendini su¢lama 0.278 0.031
Duygu disavurumu 0.402 0.001

*Pearson Korelasyon Testi

ASO: Algilanan Stres Olgegi

5.11. IOOB Tamsi Alan Olgu Grubundaki Ergenlerde Psikolojik Saglamhk, Algilanan

Stres ve internet Bagimlihk Siddeti Arasindaki iliskinin incelenmesi

[IOOB grubu ornekleminde psikolojik saglamlik, algilanan stres diizeyinin internet
bagimlilik siddeti ile iliskisini arastirmak amaciyla korelasyon analizi planlanmistir. ASO toplam
puani, CGPSO-12 toplam puam ile YIBO toplam puani korelasyon analizine alinmistir.
Psikolojik saglamlik toplam puani ile YIBO toplam puani arasinda 0.323 (p=0.006) katsayilik
negatif yonde orta derecede korelasyon saptanmistir. ASO toplam puani ve YIBO toplam puani

arasinda 0.249 (p=0.027) katsayilik zayif derece korelasyon bulunmustur.
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Tablo 23: I0OB Tamih Ergenlerde Internet Bagimhhik Siddetinin Psikolojik
Dayamikhlik ve Algilanan Stres ile iliskisi

YIiBO
r p*
CGPSO-12 -0.323 0.006
ASO 0.249 0.027

*Pearson Korelasyon Testi . )
ASO Algilanan Stres Olgegi; CGPL}’O'-lZ: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi-12;
YIBO: Young Internet Bagimlihgi Olgegi

5.12. IOOB Tams1 Alan Olgu Grubundaki Ergenlerde Psikolojik Saglamhk, Algilanan

Stres ve Internet Kullanim Siiresi Arasidaki iliskinin Incelenmesi

IOOB grubu ornekleminde psikolojik saglamlik, algilanan stres diizeyinin internet
kullanim siiresi ile iliskisini arastirmak amaciyla korelasyon analizi planlanmistir. ASO toplam
puani, CGPSO-12 toplam puani ile toplam giinliik internet kullanim siiresi korelasyon analizine
alimmistir. Psikolojik saglamlik toplam puani ile internet kullanim siiresi ile arasinda 0.310
(p=0.006) katsayilik negatif yonde orta derecede korelasyon saptanmistir. ASO toplam puani ve
internet kullanim siiresi arasinda 0.249 (p=0.027) katsayilik zayif derece korelasyon

bulunmustur.

Tablo 24: 10OB Tamh Ergenlerde Internet Bagimhlik Siiresinin Psikolojik
Dayanmikhhk ve Algilanan Stres ile iliskisi

Giinliik internet kullanim siiresi (saat/giin)

r p*
CGPSO-12 -0.310 0.008
ASO 0.236 0.035

*Pearson Korelasyon Testi
ASO: Algilanan Stres Olgegi; CGPSO-12: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olcegi-12
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5.13. I0OB Tamsi Alan Olgu Grubundaki Ergenlerde Algilanan Stres ve Internet

Bagimhhiginin iliskisinde Psikolojik Saglamhgin Kismi Aracilik Roliiniin Incelenmesi

Psikolojik saglamlik ve algilanan stres diizeyi ile internet bagimlilig1 arasindaki anlamli
iligkilerin oldugunu gosteren korelasyon katsayilar1 Tablo 25°te gosterilmektedir. Degiskenler
arasinda iliski sart1 saglandiktan sonra, psikolojik saglamligin bu iliskideki aciklayiciligini tespit
etmek igin lineer regresyon analizi kullanilmistir. Algilanan stres diizeyinin internet bagimliligi
tizerindeki toplam etkisinin anlamli oldugu goriilmektedir (B= 0.870, p=0.000). Algilanan stres
diizeyinin psikolojik saglamlik {izerinde (B=-0.743, p=0.000), psikolojik saglamligin internet
bagimlilik diizeyi lizerindeki (B=-0.835, p=0.000) etkisinin anlaml1 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 25: IOOB Tamh Ergenlerde Etkili Degiskenlerin Lineer Regresyon Analizi ile

incelenmesi
B SE beta p
Bagimh degisken: YIBO
puanlari
Sabit 21.578 4.004 0.000
ASO 0.870 0.120 0.554 0.000
Bagimh degisken : CGPSO-12
Toplam Puan
Sabit 67.050 2.723 0.000
ASO -0.743 0.082 -0.641 0.000
Bagimh degisken: YIBO
puanlar
Sabit 85.467 4411 0.000
CGPSO-12 -0.835 0.098 -0.616 0.000
Bagimh degisken : YIBO
puanlari
Sabit 61.862 9.093 0.000
CGPSO-12 -0.601 0.124 -0.443 0.000
ASO 0.423 0.144 0.269 0.004

ASO: Algilanan Stres Olcegi; CGPSO-12: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olcegi-12;
YIBO: Young Internet Bagimliligi Olgegi
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Psikolojik saglamligin modele eklendikten sonra, algilanan stresin anlamliligin
koruyup, etkisinin azalmasi1 (B=0.423, p=0.004) psikolojik saglamligin bu modelde kismi
arac1 degisken rolii oynadigini gostermektedir. Toplam etki 0.869 olup ,dolayli etkinin
toplam etkiye oran1 %51.3 olup algilanan stres ve I0OB arasindaki iliskide psikolojik
saglamlik giiclii diizeyde araci etkiye sahip olmaktadir.

Psikolojik saglamlik diizeyinin kismi aracilik roliinii gosteren model Sekil 8’de

gosterilmistir.

Psikolojik
a=-0.743 / Saglamhk \ b=-0.601
Algilanan Stres c'=0.869 iooB
>
c=0.423

Sekil 8: IOOB tanili ergenlerde algilanan stres ve internet bagimliligi iliskisinde psikolojik
saglamligin araci rolii

Psikolojik dayanikliligin varsayilan aracilik etkisi, 6lgiit degiskeni olarak IOOB olmak
tizere modelde test edilmistir. Bu modelin sonuglari Tablo 26'da 06zetlenmistir ve aracilik
modelleri Sekil 8'de gosterilmektedir. Tablo 26, algilanan stres diizeyinin IOOB iizerindeki
dogrudan etkisinin 6nemli oldugunu ve bu faktorlerin psikolojik dayaniklilik yoluyla dolayl
etkisinin de 6nemli oldugunu gostermektedir (p= 0.0001). Sekil 8'de gosterildigi gibi, daha
yiiksek diizeyde algilanan strese sahip olan ergenler, daha diisiik bir psikolojik dayaniklilik
seviyesi bildirme egilimindeydiler, bu da daha yiiksek internet bagimlilik puani ile iliskiliydi (p=
0,0001).
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Tablo 26: IOOB tamili ergenlerde algilanan stres ve internet bagimhhg iliskisinde

psikolojik saglamhigin araci rolii

B beta
Model
Algilanan stres->YIBO toplam etki 0.869 0.552
Dogrudan etki(c’) 0.423 0.269
Toplam dolayl etki 0.446 0.283
Algilanan stres->psikolojik saglamlik->YIBO 0.446 0.283

YIBO: Young Internet Bagimliligi Olcegi

5.14. I00B Uzerinde Etkisi Olan Degiskenlerin Coklu Lineer Regresyon Analizi ile

Incelenmesi

Bagimli degisken olan internet bagimlilik diizeyi tlizerinde etkisi olan degiskenleri
belirlemek igin, daha onceki analizlerde IOOB ile istatistiksel olarak anlamli korelasyonu

saptanan degiskenlerin dahil edildigi bir ¢oklu lineer regresyon modeli olusturulmustur.
Analiz sonuglarinda psikolojik saglamlik diizeyi ve islevsel olmayan bas etme alt boyut

puan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,000, p=0.000).

Tablo 27: i0OB Uzerinde Etkisi Olan Degiskenlerin Belirlenmesi icin Yapilan Coklu

Lineer Regresyon Analizlerinin Sonuglar:

B SE Beta p VIF
Psikolojik -0.472 0.115 -0.348 0.000 1.781
saglamhk
Algilanan stres 0.248 0.134 0.158 0.068 1.813
islevsel 1.121 0.216 0.379 0.000 1.323

olmayan basa

cikma stratejisi

VIF® : Variance Inflation Factor; ASO: Algilanan Stres Olgedi; (GPSO-12: Cocuk ve Geng
Psikolojik Saglamlik Olgegi-12
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5.15. IOOB Tamli Ergenlerde Depresyon, Basa Cikma Stratejileri, Algilanan Stres ve

Psikolojik Saglamhk Iliskisinin Korelasyon Analizi ile incelenmesi

IOOB grubu 6rnekleminde depresyon, bas etme stratejileri, algilanan stres ve psikolojik
saglamlik iliskisini arastirmak i¢in hastalarin 6lgek puanlarinin ortalamalar1 korelasyon analizine
almmistir. CDO toplam puani, bas etme stratejileri alt 6lgek toplam puani, ASO toplam puani ve

CGPSO-12 toplam puani korelasyon analizine dahil edilmistir.

Yapilan korelasyon analizinin sonucunda saptanan R ve p degerleri ayrintili olarak Tablo

28’de verilmistir.

Algilanan stres toplam puani ile problem odakli bas etme stratejileri toplam puant
arasinda 0.26 kat sayilik zayif diizeyde negatif korelasyon saptanmistir. Algilanan stres ile
islevsel olmayan bas etme stratejileri arasinda 0.31 katsayilik orta derecede korelasyon
saptanmistir. Psikolojik saglamlik ve problem odakli bag etme stratejileri arasinda 0.48 katsayilik
orta diizeyde korelasyon, duygu odakli bas etme stratejileri ile arasinda ise 0.46 katsayilik orta
derecede korelasyon saptanmistir. Psikolojik saglamlik toplam puani, algilanan stres toplam
puani ile orta diizeyde (R=-0.55) negatif yonde korele saptanmistir. CDO toplam puani ile
problem odakli bag etme stratejileri arasinda 0.50 katsayilik, duygu odakli bas etme stratejileri ile
arasmda ise 0.35 katsayilik orta diizeyde negatif yonde korelasyon saptanmustir. CDO toplam
puam algilanan stres toplam puam ile giiglii korele (R=0.71) saptanmustir. CDO toplam puam

psikolojik saglamlik toplam puani ile negatif yonde giiglii korele(R=-0.73) bulunmustur.
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Tablo 28: iI0OB Tamh Ergenlerde Depresyon, Basa Cikma Stratejileri, Algilanan

Stres ve Psikolojik Saglamhk Iliskisinin Korelasyon Analizi ile incelenmesi

Problem Duygu Islevsel ASO CGPSO CDO
odakh odakl olmayan (r,p* -12 (r,p*)
(r.p*) (r.p*) (r.p*) (r.p*)
Problem -
odakh

Duygu 0.53, 0.00 -
odakh

Islevsel 0.06,0.63  0.02,0.85 -

olmayan
ASO -0.26, 0.04 -0.19, 0.31,0.01 =
0.13
CGPSO-  0.48,0.000 0.46, -0.19, 0.13 -0.55, -
12 0.000 0.000
CDO -0.50, 0.000 -0.35, 0.24,0.05 0.71, -0.73, -
0.006 0.000 0.000

*Pearson Korelasyon Testi
ASO: Algilanan Stres Olgegi; CQPSO-lZ: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi-12;
CDO: Cocuklar Igin Depresyon Olgegi

5.16. Saghkh Ergenlerde Depresyon, Basa Cikma Stratejileri, Algilanan Stres ve Psikolojik

Saglamhk iliskisinin Korelasyon Analizi ile incelenmesi

Saglikli ergenlerde depresyon, bas etme stratejileri, algilanan stres ve psikolojik saglamlik
iliskisini arastirmak i¢in hastalarin 6lgek puanlarinin ortalamalar1 korelasyon analizine alinmistir.
CDO toplam puani, bas etme stratejileri alt 6lgek toplam puani, ASO toplam puani ve CGPSO-12

toplam puani korelasyon analizine dahil edilmistir.

Psikolojik saglamlik toplam puani ile algilanan stres toplam puani arasinda 0.43 Kat

sayilik orta diizeyde negatif yonde korelasyon saptanmistir. CDO toplam puani ile islevsel

70



olmayan bas etme stratejileri arasinda 0.38 katsayilik, algilanan stres toplam puani ile arasinda ise
0.45 katsay1lik orta diizeyde korelasyon saptanmustir. CDO toplam puani ile psikolojik saglamlik

toplam puani arasinda 0.54 katsayilik orta diizeyde negatif yonde korelasyon bulunmustur.

Tablo 29: Saghkh Ergenlerde Depresyon, Basa Cikma Stratejileri, Algilanan Stres ve

Psikolojik Saglamlik iliskisinin Korelasyon Analizi ile Incelenmesi

PZSSET Duygu islevsel ASO  CGPSO-  CDO
(r,p*) odaklh olmayan (r,p*) 12 (r,p*®)
(r,p*) (r,p*) (r,.p)
Problem -
odakh
Duygu 0.47, 0.000 =
odakh
Islevsel -0.01,0.88 0.19,0.14 -
olmayan
ASO 0.03,0.79 -0.18, 0.12,0.34 -
0.15
CGPSO- 0.19,0.13 0.10,0.44 -0.16,0.19 -0.43, -
12 0.001
CDO -0.04 , -0.05, 0.38,0.002 0.45, 0.000 -0.54, -
0.73 0.70 0.000

*Pearson Korelasyon Testi
ASO: Algilanan Stres Olcegi; CGPSO0-12: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi-12,;
CDO: Cocuklar Igin Depresyon Olgegi

5.17. Tiim Orneklem Grubunda Depresyon, Basa Cikma Stratejileri, Algilanan Stres ve
Psikolojik Saglamhk iliskisinin Korelasyon Analizi ile incelenmesi

Tiim orneklem grubunda; algilanan stres toplam puani ile problem odakli bas etme
stratejileri toplam puani arasinda arasinda 0.32 kat sayilik, psikolojik saglamlik toplam puani ile
arasinda 0.64 katsayilik orta derecede negatif korelasyon saptanmistir. Algilanan stres ile islevsel
olmayan basa ¢ikma stratejileri arasinda 0.45 katsayilik orta derecede korelasyon, CDO puani ile
arasinda 0.73 katsayilik giiclii korelasyon saptanmistir. Psikolojik saglamlik ve problem odakli
basa ¢ikma stratejileri arasinda 0.52 katsayilik, duygu odakli basa ¢ikma stratejileri ile arasinda

ise 0.35 katsayilik orta derecede korelasyon saptanmistir. Psikolojik saglamlik toplam puani ile
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islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri arasinda 0.43 katsayilik orta diizeyde negatif yonde

korelasyon bulunmustur.

Tablo 30: Tiim Orneklem Grubunda Depresyon, Basa Cikma Stratejileri, Algilanan
Stres ve Psikolojik Saglamhk liskisinin Korelasyon Analizi ile incelenmesi

Problem  Duygu odakh islevsel ASO CGPSO- CDO

odakl olmayan 12 (r,p*)
(r,p*) (r,p*) (r,p*)

(r,p*) (r,p*)

Problem -

odakh

Duygu 0.52, z

odakh 0.000

islevsel -0.21, -0.01, 0.99 -

olmayan 0.02

ASO -0.32, -0.23,0.01 0.45,0.000 -
0.000

CGPSO-12 052, 0.35, 0.000 -0.43, -0.64, -
0.000 0.000 0.000

CcDO -0.51, -0.27, 0.002 0.55,0.000 0.73, -0.79, -
0.000 0.000 0.000

*Pearson Korelasyon Testi

ASO: Algilanan Stres Olgegi; CQPS@—lZ: Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi-12;
CDO: Cocuklar Igin Depresyon Olgegi
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6. TARTISMA

Bu calismada IOOB tanili ergenlerde psikolojik saglamlik, algilanan stres diizeyleri ve
basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliski incelenmistir. IOOB’si olan ergenler ve saglikli kontrol
grubunun sosyodemografik ozellikler, internet kullanma aliskanliklar1, psikolojik saglamlik ile
algilanan stres diizeyleri ve kullanilan basa ¢ikma stratejileri agisindan arastirilmasi
amaclanmistir. Calismamiza 12-18 yas arast {OOB tanmili 60 ergen ve saglikli kontrol grubu
olarak alman 60 ergen olmak {izere toplam 120 olgu dahil edilmistir. Bu bdliimde elde edilen
bulgular ilgili alinyazin esliginde tartisilmistir. Alanyazin incelemesinden bildigimiz kadariyla
ergenlerde IOOB ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskiyi irdeleyen calisma sayisi kisith
sayidadir. Calismaniz DSM-5 ile IOOB tanis1 alan ergenlerde psikolojik saglamlik, algilanan
stres ve basa ¢ikma stratejisi arasindaki iliskiyi degerlendiren ilk ¢alisma olma niteligindedir.

Calismamizda IOOB’si olan ergenlerin %66,7’sinin (n=40) erkek, %33,3’iiniin (n=20) ise
kiz cinsiyetten olustugu gozlenmistir. Lutz Wartberg ve arkadaslarinin 2017 yilinda 12-25 yas
arasindaki 1531 kisi ile yaptiklar1 bir ¢alismada I0OB erkek cinsiyet ve diisiik yasla iliskili
bulunmustur [172]. Miiller ve arkadaslarinin 2015 yilinda 7 Avrupa iilkesinde 12938 ergenle
gerceklestirdikleri calismada da benzer olarak erkek cinsiyetin IOOB ile iliskili oldugu
gozlenmistir [173]. Jia Yuin ve arkadaslarimin 2017 yilinda 16 calismayr dahil ederek
gerceklestirdikleri bir gézden gecirme calismasinda da erkek cinsiyette IOOB’nin daha sik
gozlendigi belirtilmistir [174].

Ergenlik doneminde internet kullaniminin amaci belirlenemedigi, kullanim siklig1 kontrol
edilemedigi ve kimlik gelisim siireci heniliz tamamlanamadig i¢in bu dénem tiim yas gruplar
arasinda IOOB gelisimi agisindan en riskli donemdir. Calismamizda katilimeilarin yas ortalamasi
IOOB grubunda 15.36 + 1.16, saglikli kontrol grubunda ise 15.80 + 1.47 bulunmustur. Tiim
orneklemin yas ortalamasi 15.58 + 1.33 (en kiigiigii 12- en biiyiigii 17 yas, n=120)’tiir. IOOB
tanili ergenler ve saglikli ergenler arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0,07). Calismamizda IOOB’li grubun internete baslama yas ortalamas1 7.83 +
1.43, saglikli kontrol grubunun baglama yasi ortalamasi ise 9.13 + 2.33 olarak bulunmustur.
IOOB tanili ergenler ve saghikli kontrol gruplarinin internet kullanmaya baslama yaslari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000). Bu sonug literatiirdeki bazi ¢alismalarla
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benzerlik gostermektedir [175]. Charlotte L. Beard ve arkadaslarinin devasa ¢ok oyunculu
cevrimi¢i rol yapma oyunlart (massively multiplayer online role-playing games MMORPG)
oynadigini belirten yetigkin katilimcilarla 2017 yilinda gerceklestirdikleri bir ¢alismada diger
bagimliliklarda oldugu gibi internet oyunlariyla erken dénemde tanismanm IOOB gelisimiyle
ilgili oldugu saptanmistir. Caligmamizdaki IOOB grubu ortalama internete baslama yasinin
saglikli kontrol grubuna gore daha kiigiik olmasi bu ¢aligmayla uyumludur [175].

Arastirmamizdaki katilimcilarin anne ve babalarinin egitim diizeyleri karsilastirildiginda,
iki grup arasinda baba egitim diizeyi agisindan anlamli fark saptanmamistir. Bu bulgu, IOOB olan
ve olmayan katilimcilarin babalarinin egitim diizeyi karsilagtirildiginda anlaml fark bildirmeyen
bazi ¢alismalarla benzerlik gostermektedir [176-180]. Arastirmaniza IOOB tanili ergenler ve
saglikli ergenler arasinda IOOB tanili ergenlerin annelerinin egitim diizeyi anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Bu bulgu anne egitim diizeyi arttikca Internet Bagimlihg goriilme
sikligmin arttigi literatiirdeki bazi ¢alismalarla uyumludur [128,181,182]. Baba egitim diizeyi ile
Internet Bagimlihig1 arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalarda ise, celiskili sonuglar karsimiza
cikmaktadir. Internet Bagimliligi‘nda babanin egitim diizeyinin diisiik olmasmnmn risk faktorii
oldugunu gésteren calismayla [183] beraber, babanin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin Internet
Bagimlilig ile iliskili oldugunu gosteren galismalar da bulunmaktadir [184,185]. Arastirmamizin
bulgulariin bu ¢aligmalardan farkli olmasi kiiltiirel 6zelliklerin ve 6rneklem biiytikliigiiniin farkli
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda her iki gruptaki ergenler, okuldaki ders basar1 durumu agisindan
karsilastirildiginda, saglhikli kontrol grubunda, IOOB grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
yiikseklik saptanmustir. Literatiirde, ders basarisi ile Internet Bagimligi arasinda negatif yonde
anlaml bir iligkinin oldugunu, internet bagimlilik diizeyi arttikca akademik basarinin diistiiglinii
gosteren birgok c¢alisma bulunmaktadir [186-190]. Yogun internet kullaniminin akademik
performansta diisiikliige yol actig1 hem de diisiik akademik basarinin internet Bagimlilig1 igin risk
faktorii oldugunu yani iki yonlii etkilesimin oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur
[185,191,192]. Sinkkonen ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari ¢alismada; internet bagimlisi
ogrencilerde akademik basarisizliga ek olarak okula devam etmek ile ilgili sorunlar da yasandigi
seklinde sonuglar saptanmigtir [193]. Calismamizda her iki gruptaki katilimcilar disiplin cezasi

alma agisindan karsilastirildiginda, IOOB grubunda, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
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anlamli yiikseklik saptanmustir. Topal ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar calismada; IOOB
grubunda disiplin cezasi alma acisindan anlamli yiikseklik bulunmustur [128]. Giindiiz Unsal ve
arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada IOOB tanili ergenler ve saglikli ergenler disiplin
cezast alma agisindan karsilastirildiginda, Internet Bagimlihig grubunda anlamli yiikseklik
saptanmustir [194]. Calismamiz, bu iki arastirma sonucuyla uyumludur.

Derslerinde basarisiz dgrencilerde derslere olan ilgisizlik ve basarisizligin sonucu olarak
ortaya c¢ikan stres sebebiyle farkli ilgi alanlarina yonelme gozlenebilir. Bu alanlarin baginda gelen
internet, duygusal haz alma araci olarak kullanilmasiyla internetin daha yogun kullanimina ve
basarisiz dgrenciler arasinda Internet Bagimliligi’nin artmasina sebep olabilir. Ayrica daha énce
ders basarisi ¢ok iyi olmasina ragmen, internet kullaniminin artmasiyla, derslere ¢aligmanin ihmal
edilmesi nedeniyle okul basarisinda diisme de goriilebilir. Alanyazinda farkli sonuglar saptanan
calismalar olmasinin sebebi ders basarisinin etkilenmesinin anne babalarin ve ¢ocuklarin
subjektif bildirimine dayanmasindan, 6rneklem biiyiikliiklerinden kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda her iki gruptaki ergenler kardes sayist agisindan karsilastirildiginda; olgu
grubundaki ergenlerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az sayida kardesinin oldugu
bulunmustur. Zboralski ve arkadaslarinin 2009 yilinda 12-18 yas araligindaki ergenlerde
yurlittiigi bir caligmada kardesi olmayan ergenlerin bagimliliga daha yatkin oldugu, diger bir
deyisle kardes sayisindaki artigin internet bagimliligini azalttigir saptanmistir [195]. Literatiirde
Liibnanda 2019 yilinda 13-17 yas arasi1 internet bagimlist ergenlerde yapilan bagka bir ¢alismada
kardes sayisindaki artigin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik internet bagimliligiyla
iliskili oldugu bulunmustur [196]. Internet Bagimliligi‘nda tek ¢ocuk olan ergenlerin dzdeger i¢in
daha fazla destege sahip olmalarindan dolay1 tek ¢ocugun internet bagimlisi olma olasiliginin
kardesi olan ¢ocuklara gore daha diisiik oldugunu gosteren ¢aligmayla [197] beraber, aile iiyesi
sayisinin Internet Bagimliligi ile anlamli iliskisi olmadigmi gosteren galisma da bulunmaktadir
[198]. Arastirmamizin bulgularmmin bu c¢alismalardan farkli olmasi kiiltiirel 6zelliklerin ve
orneklem biiyiikliigiiniin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Gruplarin giinliik internet kullanim siiresi ve giinliik bilgisayar kullanim siiresi agisindan
karsilastirllmasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. internet
kullanim siiresi IOOB grubunda 6.8 + 1.9 saat/giin, saglikli kontrol grubunda ise 2.4 £ 0.9

saat/giin olarak bulunmustur ve gruplar arasi anlaml fark saptanmistir. Calismamizda I0OB

75



grubunun internet kullanim siiresi, ergenlerde internet kullanim siiresini 6.7 + 4.2 saat/giin olarak
bildiren ¢alisma ile uyumlu goriinmektedir [199,200]. Literatiirde birgok g¢alismada, internet
kullanim siiresi arttik¢a internet bagimliligr riskinin arttigi gosterilmistir [201-209]. Halley M.
Pontes ve arkadaslarinin 2015 yilinda 1057 katilimciyla gergeklestirdikleri bir ¢alismada internet
kullanim siiresinin internet bagimliligiyla dogrudan iliskili oldugu belirtilmistir [201]. Tony
Durkee ve arkadaslarmin 2012 yilinda 11956 ergenle yaptiklart genis katilimli bir ¢alismada
Internette gecirilen ortalama saat ve erkek cinsiyet internet bagimliligiyla énemli dlgiide iliskili
bulunmustur. Bu g¢alismada internette yapilan en sik etkinlikler arasinda erkeklerde internet
oyunu oynama ve kadinlarda sosyal ag programlariyla zaman gec¢irmenin dnemli derecede daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Internet kullanimi1 degiskenleri icerisinde internet bagimliligs ile en
cok iligkili olanlarinin ¢evrim i¢i harcanan zaman, internet oyunu oynama ve sosyal medya
uygulamalarinin kullanimi1 oldugu belirtilmektedir. Calismamizin internet kullanim siiresinin
IOOB ile dogrudan iliskili oldugu yéniindeki saptamast literatiirdeki bu ¢alismalarla uyumludur.
Iki gruptaki katilmecilarm yasamin ilk yilinda teknoloji ile tamisma ve ilk 6 yashk
donemlerinde yemek yeme sirasindaki teknolojik ekran maruziyeti agisindan karsilastirilmasinda
iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir. Literatiir incelendiginde bebeklik ve
kiiciik yas grubu déneminde teknoloji maruziyetinin Internet Bagimliligi‘nin gelisimine etkisini
degerlendiren az sayida calismakla olmakla birlikte, erken yasta teknoloji ile tanigmanin Internet
Bagimlilig1 ve I0OB igin bir risk faktérii oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir [202,210-
212]. Jeong ve arkadaslar1 2018 yilinda yaptiklari galismada {OOB grubundaki katilimcilarin
%A40'min internet oyunlar1 oynamaya anaokulunda bagladigi ve saglikli kontrol grubuna gore
istatistiksel agidan anlamli yiiksek oldugu saptanmustir [213]. Calismamiz, bu ¢alismadaki [OOB
olan gruptaki katilimcilarin anlamli biiyiik kisminin erken yasta internet oyunu oynamaya
baslamasi ile uyumlu goriinmektedir. Ulkemizde 2018 yilinda ergenlerle yapilan bir calismada,
teknoloji ile tanisma yaslar1 agisindan I0OB grubu ve madde kullanimi bozuklugu olan grup
arasinda istatistiksel anlamli fark olmamasi, ¢alismamizdan farklilik gostermektedir [214].
Gilinlimiizde teknolojinin hizla ilerlemesi ve teknolojik aletlere ulasimin daha kolay duruma
gelmesi teknoloji ile karsilagma yasinin hizla azalmasina sebep olmaktadir. Literatiir

incelendiginde, kesitsel calismalarda hangi yas dénemindeki teknoloji maruziyetinin Internet
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Bagimlihigi ve I00B igin risk faktdrii oldugunu sdyleyen ¢alisma ile karsilasiimamistir. Bu
alanda yapilacak caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin ailelerindedeki patolojik internet kullanimlar1 agisindan
karsilastirilmasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Literatirde {OOB tamili ergenlerin
ebeveynlerinin internet kullanim stireleri ile ilgili yapilan arastirmalar kisitli olmakla beraber
oyun oynama davranigi bulunan ebeveynlerin ¢ocuklarinin oyun oynama siiresinin daha fazla
oldugu gosterilmistir [215]. Cin‘de 3556 lise dgrencisiyle yapilan bir ¢alismada, anne babalarin
internet kullanim 6zelliklerinin ergeninin internet kullanimiyla uyumlu olmasi ergenin Internet
Bagimlihigi‘nm1 azaltirken, uyumsuz olmasmin da Internet Bagimlihigi‘ni arttirdign gdsterilmistir
[216]. Anne ve babalarin internet kullanimi aliskanliklarinin, ¢ocuk ve ergenlerin internet
kullanim1 {izerine etkisinin daha iyi anlasilabilmesi icin ebeveynlerin internet kullanimi ve
cocuklariin internet kullanimi1 arasindaki iliskiyi arastiran daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda her iki gruptaki katilimcilarin arkadaslarinda patolojik internet kullanimi
olup olmadigma bakildiginda I0OB grubunda, saglikli kontrol grubuna gore anlamli yiiksek
bulunmustur. Wang ve arkadaslarmin 2014 yilinda yaptiklar1 calismada IOOB grubundaki
cocuklarin daha fazla IOOB tanil1 arkadaslarinin oldugu ve bu arkadaslariyla da internet video
oyunlarini beraber oynadiklari ve internet {izerinden iletisime girdikleri saptanmistir [217]. 2011
yilinda Cin'de yapilan bir calismada, internet iizerinden daha fazla arkadashk iliskisi olan
ergenlerin Internet Bagimlilig: riskinin arttig1 saptanmustir [218]. Topal ve arkadaslarinm 2017
yilinda yaptiklar1 calismada IOOB ve saglikli kontrol grubundaki katilimeilarin arkadaslarinin
internet zararli kullanim durumu karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamasi,
calismamizdan farklilik gostermektedir [128]. Bu arastirmada g¢alismamizdan farkli sonuglar
cikmasmin sebebi arastirmaya alman katilimci sayisinin daha az olmasiyla iligkili olabilir.
Ergenin kendi kimligini sorgulamaya basladigi, ¢ok onemli degisimlerin yasandigir bu donemde
kendisi igin aileden ¢ok akran gruplari 6ne ¢ikmaktadir [219]. Arkadaslarla internet iizerinden
coklu oyunculu oyunlar oynamak ergenler arasinda diger oyun tiirlerine gore daha popiilerdir.
Son zamanlarda diinya genelinde en popiiler ¢evrimi¢i oyun oldugu bilinen Multiplayer Online
Battle Arena (MOBA) tiirii olan League of Legends (LoL) oyunudur. Bu oyunun 2014 yilindaki
67 milyon oyuncu sayisinin 2016 yilinda 100 milyondan fazla oldugu bildirilmektedir. [220].

Takim oyunlar1 haliyle akranlarla teknoloji ilizerinden de olsa beraber zaman gecirmeyi
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saglamaktadir. Calismamizda I0OB olan grupta daha yiiksek oranda internet zararli kullanimi
olan arkadaslarinin olmasi literatiirle uyumludur.

Arastirmamizda iki gruptaki katilimcilarin bilgisayarlarinin kendi odasinda olma durumu
karsilastirildiginda, IOOB grubunda anlamli daha yiiksek saptanmustir. Bilgisayarin ergenin kendi
odasinda olmasmin bagimlilik gelisim riskini arttirdigin1 gosteren c¢alisma, c¢alismamizla
benzerlik gostermektedir [221]. Bilgisayarin ergenin kendine ait odada olmasi, ebeveyn
denetiminin azalmasina, kontrolsiiz internet kullanimina ve internet kullanim siirelerinde artigsa
neden olabilmektedir. Katilimcilarin kendilerine ait bilgisayarlarinin olmasi, evlerinde bilgisayar
bulunup bulunmadigi, internet baglantisinin sinirsiz olmasi durumu karsilastirildiginda ise
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

IOOB ve saglkli kontrol gruplarinin gevrimici oyun oynarken para harcama durumlar
karsilastinildiginda, gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir. Calismamiz, IOOB ile oyun igin
para harcama durumu arasinda anlamli iligki bildiren ¢aligmalarla uyumlu goériinmektedir
[128,175,222,223].

Internet giiniimiizde 6zellikle ergenler acisindan oldukea erisebilir durumdadir, dzellikle
Odevlere ve derslere yardimci olabilecegi diislincesiyle bilgisayar ve internetin bir¢cok eve girmesi
interneti kolay ulagsilabilen bir kaynak durumuna getirmistir. Calismamizda ergenlerin interneti
kullanim amaglarina iliskin goriislere bakildiginda, iki grup arasinda anlamli fark saptanmustir.
Internetin en sik oyun oynamak ve eglence amaglh kullamldigimi bildiren bazi galigmalar,
caligmamizla benzerlik géstermektedir [128,179,182,190,202,224-226].

Gruplarm internet kullanim amaglar1 incelendiginde I0OB’li grubun, %65°i (n=39)
bilgisayar oyunu oynamak i¢in, saglikli kontrol grubunun biiyiik ¢cogunlugu ise (%35°1, n=21)
okul 6devi yapmak i¢in internete girdigini belirtmistir. Gruplar arasinda interneti kullanma amaci
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Kimligin sorgulandig1 ve ¢ok dnemli degisimlerin yasandig1 ergenlik doneminde aileden
cok akran gruplar1 6ne ¢ikmaktadir [227]. Arkadaslarla internet {izerinden coklu oyunculu
oyunlar oynamak ergenler arasinda diger oyun tiirlerine gore daha siktir. Bu oyunlar akranlarla,
teknoloji iizerinden de olsa beraber zaman gecirmeyi saglamaktadir. Bununla birlikte, Internet
sadece zaman gecirmek i¢in kullanilan bir arag¢ degil, ayn1 zamanda oyuncular1 ve oyun

deneyimlerini etkileyen sosyal bir boyut da getirmistir. Cevrimi¢i oyun, oyuncunun oyun
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siirecinin ayrilmaz bir pargasi olarak sosyal etkilesimleri deneyimledigi bir sanal sosyallesme
alan1 halini almistir. Ayrica, yakin tarihli bir ¢alismada “cevrimic¢i oyunlar oynamak ig¢in
harcanan zaman, ¢evrimdisi oyunlar oynamak i¢in harcanan zamana gére I0OB’yi daha giiclii
olarak yordadigi gosterilmistir” [228,229]. MMORPG ve MOBA(Multiplayer Online Battle
Arena (MOBA) tiirii olan League of Legends (LoL)), aynt anda oynayan ¢ok sayida oyuncuyu ve
dolayisiyla cok sayida olas1 sosyal etkilesimi icerir [229]. Calismamizdaki I0OB’li grubun
internete girme amacinin daha ¢ok internet oyunu oynama olmasinin énemli nedenlerinden birisi
de sosyallesme ihtiyacinin internet iizerinden giderilmeye ¢alisilmasi olabilir. Gruplarin
oynadiklar1 internet oyununun adi incelendiginde I0OB’li grubun, %41.7’sinin (n=25) LoL
isimli oyunu oynadiklari, saglikli kontrol grubunun ise %70’inin (n=42) ise hi¢ oyun
oynamadiklar1 6grenilmistir. Gruplar arasinda internet oyununun adi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmustir.

Cevrimigi oyunlar, tercihlere veya tiiketici taleplerine gore degisiklige ugramakta ve
cevrimici oyun tiirleri ile IOOB riski arasindaki iliski, cevrimici oyun tiirlerindeki her degisiklikle
yeniden arastirilmaktadir. Literatiirde ¢ocuk ve ergen grubunda yapilan arastirmalarda IOOB
riskinin bir kisinin kullandig1 oyun tiiriine gore degistigini bildirmekte ve en iliskili olan oyun
tirlerinin MOBA, MMORPG ve FPS oldugu belirtilmektedir [226-228]. MOBA ve MMORPG
oyun tiirlerinde kullanici oyun bagimlilig: riskini arttiran silahlar ve kalkanlar gibi saldir1 6geleri
ve savunma yetenekleri yoluyla diigmanlari yendigi i¢in oyundaki karakteri kendisi gibi
gormektedir. Oyun boyunca giderek daha gii¢lii avatarlar yaratarak baska birine karsi bir mag
kazandiklarinda basar1 hissi elde etmekte ve sanal diinyada sosyal etkilesimde bulunmaktadirlar.
Bir MOBA oyun tiirii olan LoL’lin ¢calismamizda en ¢ok oynanan oyun, ikinci sirada ise bir
MMORPG oyun tiirii olan PUB-G’nin olmasi alanyazindaki son ¢aligmalarla uyumludur.

Gruplarin internette oyun oynadigi kisiler karsilastirildiginda ise I0OB’li grubun
%41, 7’sinin (n=25) tanidig1 bir kisi ile internetten oyun oynadigi, saglikli kontrol grubunun ise
%70’inin (n=42) hi¢ internet oyunu oynamadig1 saptanmistir. Chih Hung Ko’nun 2014 yilinda
yaptig1 bir derleme calismasinda MMORPG oyuncularmin yiiksek bir (%27,5) IOOB oram
gelistirdigi belirtilmektedir. internet bagimlilig: arastirmalarinda en sik atif yapilan aktivite olarak

one ¢ikmaktadir. Calismamizda internet oyunlarinin en sik taninan bir kisiyle ¢evrimigi olarak
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oynanmasli, bu oyunlarin sosyallesmeye olan katkisindan 6tiirii ger¢ceklesmis olabilir. Bu yoniiyle
sonuclarimiz literatlirdeki ¢alismalarla uyumlu yondedir.

Gruplara internet oyunu oynama aliskanliklarinin degerlendirilmesi agisindan Young
Internet Bagimlilik Olgegi verilerek ¢ikan sonuclar degerlendirmeye almmistir. I0OB’li
ergenlerin oldugu grupta Young internet Bagimliligi Olgegi (YIBO) puanlarinin ortalamasi 62.46
+ 8.97, saglikli kontrol grubunun ise 35.95 + 6.68 olarak hesaplanmistir. Gruplar YIBO puanlar
acisindan anlamli olarak farklilik gostermektedir.

DSM V kriterlerine gore se¢ilmis olan IOOB grubunun YIBO 6l¢ek puanlar1 agisindan
istatistiksel agidan anlaml1 bir sekilde yiiksek puanlar aldiklar1 gdzlenmistir. Bu sonuglar IOOB
grubunun Internet Bagimlilig1 derecelerinin yiiksek oranda oldugunu géstermektedir.

[OOB tamili ergenler ve saglikli ergenler psikolojik saglamhik agisindan
karsilastirildiginda olgu grubunun psikolojik saglamlik diizeylerinin daha diisiik oldugu ve iki
grup arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde IOOB tanili
ergenleri psikolojik saglamlik perspektifinden degerlendirerek saglikli kontrol grubu ile
karsilastiran bir ¢alismada; IOOB tanili ergenlerin psikolojik saglamlik diizeyleri daha diisiik
olarak belirlenmistir.

Canale ve arkadaglarinin 2018’de lise Ogrencileri ile yaptiklari bir g¢alismada yiiksek
psikolojik saglamlik puanlari diisiik IOOB siddeti ile ilskili bulunmustur [230]. Cheng ve
arkadaslarinin yiriittigi 2021 yilinda yayinlanan baska bir ¢alismada daha diisiik diizeyde
psikolojik saglamliga sahip olan ergenlerin akademik ve kisiler arasi sorunlar da dahil olmak
lizere yasam stresiyle basa ¢ikma i¢in daha az etkili olan stratejileri benimsedikleri, sonug olarak
bu ergenlerin basar1 ve keyif duygusu elde edebilmek ve siber diinyadaki diger kisilerle baglanti
kurabilmek i¢in ¢evrimigi oyunlara yoneldikleri bildirilmektedir [231]. Calismamizin bulgular
literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda IOOB tanili ergenler ve saglikli kontrol gruplari arasinda algilanan stres
toplam puam degerlendirildiginde; IOOB tamili ergenlerin algilanan stres toplam 6lgek puani
saglikli kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmus olup bu
bulgu literatiir ile uyumludur. Literatiirde lise 6grencilerinde oyun bagimlilig1 ve algilanan stres
arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada oyun bagimlist olan kisilerin oyun bagimlis

olmayanlara gore daha yiiksek algilanan stres diizeylerine sahip olduklari [231], ayni sekilde
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Canale ve arkadaglarinin yiiriittiigli bir calismada internet oyun oynama bozuklugu olan
ergenlerde algilanan stres diizeyindeki artisin daha yiiksek IOOB puanlan ile iliskili oldugu
bildirilmistir [230]. Cevrimigi oyun oynama, bireylerin zorlu ve/veya stresli durumlarla
karsilastiklarinda psikolojik kagis ihtiyaglarini karsilayabilmekte, yiiksek diizeyde stres yasayan
cevrimigi oyuncular , ¢cevrimig¢i oyun oynamayi algiladiklart yagam stresini azaltmanin bir yolu
olarak kullanabilmekte veya oyunla ilgili ipuglarina maruz kaldiklarinda geri c¢ekilme
semptomlariyla tepki verebilmektedir [232]. Literatiirde algilanan stresin IOBB siddeti ile pozitif,
dayaniklilik ile negatif iliskili oldugu eriskinlerde yapilan bircok calismada gosterilmistir
[230,233]. Yen ve arkadaslarmin 2019 yilinda yetiskinlerde yaptiklar1 bir ¢alismada IOOB'li
bireylerin daha yiiksek algilanan strese ve daha diisiik dayanikliliga sahip oldugu ortaya
koyulmustur [234]. Sonug olarak psikolojik saglamlik oyuncularin oyunla ilgili semptomlarla
basa ¢ikmalarina ve bunlarla miicadele etmelerine yardimci olabilmekte, psikolojik saglamligin
yetersiz olmasi ile birlikte strese karsi daha savunmasiz olan bireyler, stresli bir durumla karsi
karsiya kaldiginda islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerini kullanmaya daha meyili olmaktadir.

Genel Bagimlilik Kurami'na [235] gore stres ve bagimlilik yapan davraniglar arasindaki
iliskide etkilestigi tespit edilen potansiyel faktorler kisilik degiskenleridir. Ornegin, kisilik
ozelliklerinin stresin bagimlilik yapan davranislar veya belirsizlik altinda karar verme iizerinde
diizenleyici etkisi bulunmaktadir [236]. Kisilik degiskenlerinden biri olan psikolojk saglamlik,
olumsuz durumlara olumlu bir sekilde uyum saglama yetenegi olarak tanimlanmaktadir [237].
Psikolojik saglamlik, bireylere zorluklarla basa c¢ikmada yardimci olan, yeterli uyumu
kolaylagtiran ve stresli kosullar altinda etkili bir sekilde yanit vermeleri i¢in gerekli yetenegi
sagladigi i¢in gelisime yardimci olan bir kaynak olarak diisiiniilmektedir [237,238].

Gilinlik yasam olaylarinda stresle karst karsiya kalindiginda psikolojik saglamlik
eksikligine yonelik egilimler, belirli internet uygulamalarinin bagimli kullanimi1 baglaminda
sorunlu kabul edilmistir. Literatiirde Hou ve arkadaslari, algilanan stres ile sorunlu sosyal ag
sitesi (SNS) kullanimi1 arasindaki iligkinin, diisiik diizeyde psikolojik saglamlik bildiren
iniversite 0grencileri i¢in istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulmustur [239]. Bu sonuglar
daha yiiksek diizeyde psikolojik dayaniklilik bildiren bireylerin olumsuz risklerden ve stresten
daha az etkilendigini bu sebeple psikolojik saglamligin sorunlu davraniglarin gelismesini

engelleyebilecegini vurgulamaktadir. Cin’de tniversite Ogrencileri arasinda psikolojik
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saglamligi I0OOB iizerindeki potansiyel (orta diizeyde) koruyucu etkileri bildirilmis olsa da,
algilanan stresin ergenlerde I0OB siddeti iizerindeki etkisine karsi psikolojik saglamligin
koruyucu etkisini arastiran galismalar heniiz bildirilmemistir. Bireyin stresli olaylar1 kontrol
edilemez, tahmin edilemez ve siddetli olarak algilama egiliminin derecesi, muhtemelen IOOB
gelistirmek icin potansiyel bir yatkinlik yaratici faktor olabilmektedir [240-242]. Sonug olarak,
calismamizin bulgulart literatiirdeki bu eksikligi gidermekte olup, regresyon analizi yoluyla
yapilan arac1 degisken analizi sonucunda psikolojik saglamligin algilanan stres ve IOOB siddeti
arasinda giiclii diizeyde araci etkisinin oldugu bulunmustur.

Calismamizda IOOB tanil1 ergenler ve saglikli ergenler arasinda bas etme stratejilerinin 3
alt boyut toplam puanlar1 ve alt dlgek puanlar1 degerlendirildiginde; {OOB tamili ergenlerin,
islevsiz basa ¢ikma stratejilerini kullanarak stresle basa ¢ikma olasiliklar1 daha yiiksek ve
problem odakli basa ¢ikma yoluyla basa ¢ikma olasiliklari daha diisiik bulunmustur. Aktif basa
¢ikma, planlama, amaca yonelik sosyal destek arama, olumlu yeniden yorumlama ve kabullenme
alt 6lgek toplam puanlart IOOB tanili ergenlerde saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha diisiik bulunmus olup; duygu disavurumu, davranissal uzaklasma, dikkatini baska yone
yoneltme, inkar ve kendini su¢lama alt 6l¢ek puanlari anlamli olarak daha yiiksektir. Literatiirde
eriskinlerde yapilan ¢alismalarda internet bagimliliginin ciddiyeti, islevsel olmayan basa ¢ikma
ile pozitif olarak iligkili ve problem odakli basa ¢ikma ile negatif olarak iligkili bulunmustur
[243]. Khosroshahi ve arkadaslarinin 2012 yilinda 400 {iniversite dgrencisinde yaptiklart bir
calismada algilanan stres diizeyleri yiiksek olan bireyler igin patolojik internet kullaniminin
hayatlarindaki olumsuz deneyimlerden kacinmay: temsil edebilecegini ve bu bireylerin gergek
diinya iligkilerinden ziyade nispeten giivenli oldugunu diisiindiikleri sanal etkilesimlere girmeyi
tercih ettigini one siirmiislerdir [241,242]. Calismamiz, literatiirle uyumlu olarak IOOB tanili
ergenlerin basa ¢ikma stratejilerinin dzelliklerini ortaya koymustur. Ozellikle, IOOB tanili
ergenlerin, islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerini kullanarak stresle basa ¢ikma olasiliklar
daha yiiksek ve problem odakli basa ¢ikma yoluyla basa ¢ikma olasiliklar1 daha diisiik olup aktif
basa ¢ikma olasiliklar1 en diisiiktiir. Bulgularimiz, IOOB tanis1 olan ergenlerin daha yiiksek
algilanan strese sahip oldugunu gostermektedir. IOOB tanili bireylerin, kontrolsiiz oyun altinda
akademik basarisizlik, sosyal etkilesim zorlugu veya is sorunlart gibi olumsuz sonuglar

yasadiklar1 bildirilmistir [243,244]. Davranigsal uzaklasma gibi islevsel olmayan basa ¢ikma
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tarzlar, islerinde ve akademik faaliyetlerinde daha fazla zorluk yasamalarina neden olabilmekte,
bu sorunlarin bir sonucu olarak IOOB tamili bireyler ortaya c¢ikan disfori igin kendilerini
suglayabilmekte ve siklikla oyun oynayarak bu rahatsizlik hissinden kagabilmektedir.
Coziilmemis stres ve kalic1 disfori, bir kisir dongii ile sonuglanabilmektedir. Sorunlarini ¢6zmek
icin aktif basa ¢ikma stratejilerini kullanma olasiliklar1 daha diisiik oldugu icin IOOB siddeti
giderek artmaktadir [245]. Sonuglarimiz, IOOB tanili ergenlerde daha yiiksek algilanan stres
oldugunu gostermekte ve algilanan stres ile islevsiz basa ¢ikma arasindaki korelasyon, IOOB
tanil1 ergenlerde bu kisir dongiiyii destekleyebilmektedir. Bu pozitif korelasyon, IOOB tanis1 olan
ergenlerin, ger¢ek diinyaninin aksine internet mesgul olmalari i¢in daha kontrol edilebilir kosullar
sagladigindan islevsel olmayan basa c¢ikma stratejilerini kullanma egiliminde olduklarini
gostermektedir. Oyun, oyuncuyu odiillendirici bir tasarim altinda basart ve sosyal etkilesim ile
tatmin edecek bir alan sagladigindan, stres altindaki ergenler, ger¢ek diinyanin hayal
kirtkligindan kagmak i¢in oyun oynamaya devam edebilmektedirler.

Chang ve arkadaslarinin 2015 yilinda {OOB tanili ergenler ve saglikli ergenler arasinda
yiiriittiikleri bir caligmada islevsel olmayan basa ¢ikma stratejisinin sosyal islev bozuklugu ile
birlikte oldugu ve daha diisiik diizeyde sosyal sorumluluk, 6zkontrol ve aile sosyal desteginin
islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerini kullanma egiliminin daha fazla olmasiyla iliskili oldugu
saptanmistir [212]. Bu bulgular ergenlerin basa ¢ikma stratejilerinin internet bagimliligini
etkileyen temel bir degisken oldugunu gostermektedir. Ayrica bu bulgular basa c¢ikma
stratejilerinin ergenin internet bagimliligi ile iliskili oldugunu gosteren patolojik internet
kullaniminin davranis¢1 modeli tarafindan desteklenmistir [74]. Cin’de 2015 yilinda {OOB tanili
ergenlerde yapilan baska bir calismada basa c¢ikma stratejilerinin, stres yanitinin yapisini ve
yogunlugunu etkileyerek dis stres etkeni ile stres yaniti arasindaki iligskiyi diizenledigi
belirtilmistir [17].

Stresle basa ¢ikma kuramina gore bir stres etkeni, etkili basa ¢ikma kaynaklara sahip
bireyleri olumsuz etkilememektedir [148]. Baska bir deyisle “Bir kisinin genel refahinda 6nemli
olan tek basina stres degil, bireyin bu stresle ne kadar iyi basa ¢iktigidir.” Basa ¢ikma islevsel
degilse, algilanan stres ergeninin hayatinda énemli olabilmekte ve sosyal islevsellik agisindan
zararli sonuglar dogurabilmektedir. Eger basa ¢ikma etkili ise, stresin kontrol altinda kalmasi

muhtemeldir [148]. Problem odakli basa ¢ikma stratejilerini kullanan ergenler, stresorleri kontrol
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edilebilir olarak gorebilmekte ve zorluklar1 biiyiime icin firsat olarak algilayabilmektedir. Bu
nedenle stres yaratan durumlart asmak i¢in dogrudan eylemlerde bulunmaya calismaktadirlar.
Cin’de 2018 yilinda ortaokul ve lise 6grencileri arasinda yapilan bir ¢alismada sonuglar problem
odakli basa ¢ikmanin ergenlerin stresli yasam olaylar1 deneyimlediklerinde sorunlu davranislara
duyarliliklarin1 tamponlayabilecegini One siiren stresle basa ¢ikma teorisi ile uyumlu bulunmustur
[17]. Bu nedenle problem odakli basa ¢ikma, stres ve travma deneyimlerine ragman ergenlerin
psikolojik saglamliginin ve nispeten olumlu uyumun umut verici bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Calismamizin bulgular literatiirle uyumlu olarak benzer stres etkenlerine maruz
kalan ergenlerin internet bagimlilig1 egilimlerinde neden farklilik gosterdigine dair anlayisimizi
gelirstirmektedir.

Stres sadece IOOB'in tetikleyici faktdrii degil, aym zamanda IOOB'nin sonucu
olabileceginden, dayanikliligin stres iizerindeki tamponlayici etkisini IOOB'de test etmek zordur.
Yeterli diizeyde psikolojik saglamliga sahip ergenlerin daha diisiik algilanan stres yasadigina dair
bulgumuz, IOOB tanili ergenlerde stres iizerindeki tamponlayici etkisini destekleyebilir.

Bu ¢alismada, IOOB tanis olan ergenlerde psikolojik saglamlik ve problem odakli basa
cikma ile duygusal odakli basa ¢ikma arasinda korelasyon bulunmustur. Psikolojik saglamlik
diizeyi daha yiiksek olan IOOB tanili ergenler, daha diisiik psikolojik saglamliga sahip olanlara
gore daha yiiksek problem odakli basa ¢ikmaya sahipti. Bu nedenle, IOOB'in olumsuz
sonuglarin1 deneyimleseler de, ruh hallerini dengeleme olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu da
psikolojik saglamhig: yiiksek olan IOOB tamili ergenlerin diisiik esneklige sahip olanlara gore
daha diislik algilanan stres diizeyine sahip olduklarini agiklayabilir. Verilerimiz, bu nedenle,
problem ve duygu odakli basa ¢ikma mekanizmalarinin benimsenmesi Yyoluyla, psikolojik
saglamhigin, IOOB tanili ergenlerin algilanan stres diizeyleri {izerinde tampon bir etki
yapabilecegini desteklemektedir. Caligmamizda uygulanan lojistik regresyon analizi sonucunda
psikolojik saglamlik ve algilanan stres diizeyleri ile problem odakli ve islevsel olmayan basa
cikma stratejilerinin, basa c¢ikma stratejileri alt Olceklerinden aktif basa ¢ikma, duygu
disavurumu, dikkatini baska yone yoneltme, inkar ve olumlu yeniden yorumlamanin anlamh
olarak IOOB tamisim predikte ettigi saptanmustir. Calismamizda I0OB siddeti iizerinde etkisi

olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla lineer regresyon analizleri uygulanmigtir. Psikolojik
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saglamlik diizeyinin ve islevsel olmayan basa ¢ikma stratejisi alt boyutundan alinan toplam

puanin IOOB siddeti iizerinde etkisi oldugu saptanmistir.

Calismamizda lojistik regresyon analizi sonucunda dikkatini baska yone yoneltme alt

dlgek puaninin IOOB’yi yordayabilecegi sonucu literatiirle uyumlu bulunmustur.

Cahsmamizin kisithhiklarim asagidaki gibi siralayabiliriz

1-

Orneklemimizin 3. basamak bir saglik kurulusuna bagvuran hastalardan olusmasi ve katilimci
sayisinin  nispeten  kiiglik bir Orneklem grubundan oOlusmasi sonuglarin topluma
genellenebilirligini azaltmakta olup sonuglarimiz nedensellik iligkisi agisindan dikkatle
degerlendirilmelidir.

Arastirmamizda Young Internet Bagimhiligi olceginden 50 ve iizerinde puan almanin
calismaya dahil etme kriteri olmasi ve YIBO‘niin bir 6z degerlendirme anketi olmasi
nedeniyle; 50 puan altinda kalan {OOB grubuna girebilecek ergenler ¢alisma disinda kalmus
olabilir. Ayrica genel olarak Internet Bagimlhiligi‘n1 degerlendirmek amaciyla kullanilan bu
olgek, genel Internet Bagimhiligi kavramindan bazi o6zellikleriyle ayrilan IOOB‘nin
degerlendirmesinde yeterli olmayabilir. IOOB hastalik siddetini belirleyen herhangi bir dlgiim
aracinin olmamasi da ¢alismanin kisitliliklarindan biridir.

Calismamizin kesitsel bir calisma olmasi nedeniyle IOOB, bas etme stratejileri, algilanan
stres ve psikolojik saglamlik arasindaki nedensellik iligkisinin daha iyi degerlendirilebilmesi
icin boylamsal ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamiz Covid-19 pandemisinin aktif olarak devam ettigi bir siirecte gerceklestirilmistir.
Bu siirecte okullarin kapatilmasi ve derslerin ¢evrimi¢i olarak devam etmesi iizerine
internetin ergen yas grubu icerisinde daha fazla kullanilmasma ve I0OB’nin daha yiiksek

oranlarda tan1 almasina yol agmis olabilir.
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Calismamizin Giiclii Yanlan

1-

Calismamuz bildigimiz kadariyla IOOB tanil1 ergenlerde psikolojik saglamlik, algilanan stres
ve basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢alismadir.

Calismamizda pek ¢ok klinik dlgek ile farkli degiskenlerin sorgulanmis olmasi ¢alismamizin
giiclii yonii olarak sayilabilir.

Calismamiza dahil edilen katilimcilarindan tibbi komorbidite, ilag kullanimi, zeka geriliginin
dislanmis olmasi karistiric1 faktorlerin etkilerini azalttigl diistintilmiistiir.

Birgcok calisma ergenlerin yalnizca psikolojik sorunlarma ve bunlarm I10OOB ile iliskisine
odaklanan bir yaklasim izlerken; calismamizin onemli bir teorik katkisi psikolojik
saglamligm IOOB iizerindeki koruyucu etkisini degerlendiren olumlu bir yaklagmm
benimsemesidir.

Calismanmizin {OOB tanili ergenlerde psikolojik saglamligin ergenlerin algiladig stres diizeyi
ve internet oyun oynama bozuklugu arasindaki araci roliinii ve IOOB’li ergenlerde bas etme

stratejileri lizerine etkisini degerlendirerek literatiire katki saglayacag diisliniilmektedir.
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7.SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada IOOB tanili ergenlerde psikolojik saglamlik diizeyleri, algilanan stres ve
bas etme arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Sosyodemografik veriler agisindan karsilastirildiginda; IOOB tanili ergenlerin annelerinin
egitim diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda IOOB tanili ergenler ve saglikli kontrol gruplari psikolojik saglamlik
diizeyleri agisindan karsilastirildiginda; IOOB tanisi alan ergenlerde psikolojik saglamlik diizeyi
saglikli kontrol grubundaki ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
saptanmistir.

Calismamizda IOOB tanili ergenler ve saglikli kontrol gruplari algilanan stres diizeyleri
acisindan karsilagtirildiginda; IOOB tanisi alan ergenlerde saglikli kontrol grubuna gore algilanan
stres diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmuistir.

Calismamizda IOOB tanili ergenler ve saglikli kontrol gruplarinin bas etme stratejileri alt
boyut puanlar karsilastirildiginda; {OOB’li ergenlerde saglikli kontrol grubuna gére problem
odakl1 basa ¢ikma alt boyut puani ve bu boyutun tiim alt 6lgek punlar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik bulunmustur. Islevsel olmayan basa ¢ikma alt boyutu ile bu boyutun duygu
disavurumu, davranissal uzaklagma, dikkatini bagka yone yoneltme, inkar ve kendini suglama alt
dlgek toplam puanlari [OOB tamili ergenlerde saglikli kontrol grubuna gére anlaml diizeyde daha
yiiksek saptanmugtir. [OOB tanili ergenler ve saglikli kontrol grubu arasinda duygu odakli basa
¢ikma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olmakla birlikte bu
boyutun olumlu yeniden yorumlama ve kabullenme alt 6l¢ek puanlarinin IOOB tanili ergenlerde
saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
gosterilmistir.

Calismamizda IOOB’yi yordayan risk faktdrlerini belirlemek igin olusturulan regresyon
modelinde risk faktorii olarak problem odakli basa ¢ikma, islevsel olmayan basa c¢ikma,
psikolojik saglamlik ve algilanan stres puanlarinin katki sagladigi saptanmistir. Sonug olarak

islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerini daha fazla kullanmanin, problem odakli basa ¢ikma
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stratejilerini daha az kullanmanin, yiiksek stres diizeyine sahip olmanin ve psikolojik saglamligin
diisiik olmasmin I00B igin riski arttirdig1 sonucuna ulasilmustir.

Bu tez ¢alismasmin IOOB tanili ergenlerin algilanan stres diizeri, bas etme stratejileri ve
psikolojik saglamlik diizeyi arasindaki iliskiyi bir arada degerlendiren ilk calisma olmasi
nedeniyle literatiire katki sunacagimi diisiinmekteyiz. Calismamizda IOOB’li ergenler arasinda
psikolojik saglamlik ve IOOB arasinda ters bir iliski tespit edilmistir. Bu calisma algilanan stresin
cevrimi¢i oyun oynamayi etkileyebilecegi psikososyal mekanizmalara yeni bir bakis agisi
sunarak algilanan stres diizeyinin IOOB ile anlamli olarak iliskisi oldugunu gostermektedir.
Calismamizin sonuglar1 psikolojik saglamligin algilanan stres diizeyi ve IOOB ile iliskisindeki
araci roliinii vurgulamaktadir. IOOB tanili ergenler daha fazla islevsel olmayan basa ¢ikma, daha
yiiksek algilanan stres ve daha diisiik problem odakli basa ¢ikma ve dayamiklilia sahipti.
Regresyon analizi, oyun oynayarak basa c¢ikmanin islevsiz basa ¢ikma mekanizmalariyla,
ozellikle de inkar, duygu disavurumu ve dikkatini baska yone yoneltme ile iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan katilimcilarla karsilastirildiginda,
diisiik esneklige sahip olanlar daha yiiksek algilanan stres ve oyunla basa ¢ikma ve daha diisiik
problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikmaya sahipti. Oyun oynayarak islevsel olmayan basa
ctkma, hem IOOB hem de saglikli kontrol gruplarinda algilanan stres diizeyi ile iliskiliydi.
Ozellikle algilanan stres diizeyinin islevsel olmayan bas etme stratejisinin duygu disavurumu ve
kendini suglama alt 6lgekleriyle anlaml diizeyde iligkili oldugu gosterilmistir. Problem odaklh
basa ¢ikma, saglikli kontrol grubunda da algilanan stres diizeyi ile olumsuz yonde iliskili olarak
bulunmustur. Calismamizda {OOB tamli ergenlerin stresli olaylar karsisinda islevsel olmayan
basa ¢ikma ve oyun oynama ile bas etme olasiliklar1 daha yiiksek oldugundan ve ozellikle
psikolojik saglamligi daha diisiik olan ergenlerin, problem odakli basa ¢ikma olasiliklar1 daha
diisiik oldugundan, algilanan stres diizeylerinin de daha yiiksek oldugu bulunmustur. Daha
yiiksek diizeyde stres yasayan kisilerin {OOB tanisi alma olasiigi daha yiiksektir, giinkii
muhtemelen olumsuz duygularla oyun yoluyla bas etmektedirler. Bu nedenle IOOB'ye yénelik
miidahaleler, 6zellikle psikolojik saglamlik diizeyleri daha diisiik olan ergenler arasinda, aktif
basa ¢ikma ve planlama stratejileri gibi sorun odakli basa ¢ikmay1 tesvik etmelidir.

Calismamizda hedeflenen amaglara ulasilmis olup hipotezlerimiz biiyiikk oranda

dogrulanmistir. Bununla birlikte oyun bagimliliginin degerlendirilmesi icin farkli dlgeklerin
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kullanildig1 ve ebeveyn gozlemlerinin dahil edildigi daha kapsamli boylamsal ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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8.0ZET

Internet Oyunu Oynama Bozuklugu Olan Ergenlerde Basa Cikma Stratejileri,
Psikolojik Dayamklihk ve Algilanan Stres Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Giris: Bu calismada IOOB tanili ergenlerde basa ¢ikma stratejileri, psikolojik saglamlik
ve algilanan stres arasindaki iliskinin saglikli kontrol grubuyla karsilastirilarak incelenmesi
amagclanmustir.

Yéntem: Calismaya Young Internet Bagimlilik Olgegi'nden 50 puan ve iizerinde alan ve
DSM-5 tan1 kriterlerine gére IOOB tanisini karsilayan 12-18 yas aras1 60 ergen calismayla ilgili
bilgilendirme yapildiktan ve onam alindiktan sonra olgu grubu olarak dahil edilmistir. Kontrol
grubuna saglikli gelisim gosteren calismaya goniillii olan ve Young Internet Bagimlilik
Olgegi'nden 50 puan altinda olan 12-18 yas arasindaki 60 ergen dahil edilmistir. Psikiyatrik
degerlendirme “Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriigme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli” kullanilarak yapilmistir. Calismaya alinan olgu ve
kontrol gruplarina Sosyodemografik Veri Formu, Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi-12
(CGPSO-12), Algilanan Stres Olgegi, Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu (BCS -Brief COPE),
Cocuklar Igin Depresyon Olgegi ve Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi (CATO)
uygulanmustir.

Bulgular: Calisgmamizda IOOB tanili ergenlerde saglikli ergenlere gore problem odakl
basa ¢ikma alt boyut toplam puani ve bu boyutun tiim alt 6lgek punlar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik saptanmistir. islevsel olmayan basa ¢ikma alt boyutu ile bu boyutun duygu
disavurumu, davranissal uzaklagma, dikkatini bagka yone yoneltme, inkar ve kendini suglama alt
dlgek toplam puanlari [OOB tamili ergenlerde saglikli kontrol grubuna gére anlaml diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. IOOB tanisi olan ergenlerin saglikli ergenlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek algilanan stres yasadiklari saptanmistir. Psikolojik saglamlik
agisindan degerlendirildiginde IOOB tanili ergenlerde saglikli ergenlere gore psikolojik saglamlik
puanlart anlaml olarak daha diisiik bulunmustur. IOOB tanili ergenlerde psikolojik saglamlik
toplam puani ile problem odakli basa ¢ikma arasinda pozitif korelasyon; algilanan stresle
arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir. Algilanan stresle problem odakli basa ¢ikma

arasinda negatif korelasyon, islevsel olmayan basa c¢ikma ile arasinda pozitif korelasyon
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bulunmustur. Calismamizda I0OOB tanili ergenlerde psikolojik saglamligin algilanan stres ve
internet bagimlilig1 siddeti arasinda kismi araci roliiniin oldugu gosterilmistir.

Sonug¢: Calismamizin IOOB tanili ergenlerde bas etme, psikolojik saglamlik ve algilanan stres
arasindaki iliskiyi degerlendiren ilk c¢alisma olmasi nedeniyle literatiire katki sunacagini
diisinmekteyiz. {OOB tanili ergenler daha fazla stres yasamakta ve muhtemelen stresle oyun
oynayarak basa ¢ikmaktadir. Calismamizda ozellikle daha diisiik psikolojik saglamliga sahip olan
fOOB tanili ergenlerin islevsel olmayan basa c¢ikma stratejilerini kullanma olasiliklarinin daha
yiiksek, problem odakli basa c¢ikma stratejilerini kullanma olasiliklarinin daha diisiik oldugu
saptanmistir. IOOB’ye yonelik miidahaleler 6zellikle daha diisiik diizeyde psikolojik saglamliga sahip
olan ergenler arasinda aktif basa ¢ikma ve planlama stratejileri gibi problem odakli basa ¢ikmay1

tesvik etmelidir.
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9.ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Coping, Resilience and Perceived

Stress in Adolescents with Internet Gaming Disorder

Aim: In this study,it is aimed to evaluate the relationship between the coping, resilience and

perceived stress in adolescents with IGD.

Method: Sixty adolescents between the ages of 12 and 18 who scored 50 or more on the Young
Internet Addiction Scale and met the diagnosis of IGD according to the DSM-V diagnostic
criteria were included in the study as a case group after informing about the study and obtaining
consent. The control group included 60 adolescents between the ages of 12 and 18 who
volunteered fort he study and were 50 points below the Young Internet Addiction Scale.
Implementing Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Aged Children
(KID-SADS-PL) as a semi-structured diagnostic interview and psychiatric evaluation, DSM-V
diagnoses of all participants were determined. Sociodemographic Data Form, Child and
Adolescent Resilience Scale-12, Perceived Stress Scale, Coping Strategies Short Form (Brief
COPE), Children’s Depression Scale and Childhood Anxiety Screening Scale were also

performed.

Results: In our study, the problem-focused coping subdimension total score and all subscale
scores of this subdimension were found to be significantly lower in adolescents diagnosed with
IGD compared to healthy adolescents. Dysfunctional coping subdimension and the total scores of
this dimension’s expression of emotion, behavioral distancing, distraction, denial and self-blame
were found to be significantly higher in adolescents diagnosed with IGD than in the healthy
control group. It was determined that adolescents diagnosed with IGD experienced significantly
higher levels of perceived stress than healthy adolescents. When evaluated in terms of resilience,
resilience scores were found to be significantly lower in adolescents diagnosed with IGD

compared to healthy adolescents. A positive correlation was found between the total score of
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psychological resilience and problem-focused coping in adolescents diagnosed with IGD. A
negative correlation was found between perceived stress and psychological resilience. A negative
correlation was found between perceived stress and problem-focused coping, and a positive
correlation was found between perceived stress and dysfunctional coping.

In our study, it was shown that psychological resilience has a partial mediator role between
perceived stress and severity of internet addiction in adolescents diagnosed with I1GD.

Conclusion: We think that our study will contribute to the literature as it is the first study to
evaluate the relationship between the coping, resilience and perceived stress in adolescents with
IGD. Adolescents with IGD experience more stress and probably cope with stress by playing
games. Adolescents with IGD had higher perceived stress, as they were more likely to cope with
stress by dysfunctional coping and less likely to try problem focused coping, particularly those
with lower resilience. Interventions for IGD should promote problem focused coping, such as

active coping and planning strategies, particularly among those with lower resilience.

Key Words: Coping, internet gaming disorder, resilience, stress
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11. EKLER
EK 1.Etik Kurul Onay Formu

Sayr  E-S3043469.050.04.04-82018

Koau :Kararar
Sayin . Dr. Sibelnur AVCIL
im Uyesi

Aydin Adrs Menderes Univeratesi T Fikiiliosi Guiginse] Olmayan Klinik Amgemaler Eal Kurulu'sun
23092021 taribeude yagulan olades woplastisinda alismaniala igili alinan 15 nolu Keear agafade sunslmosiur

KARAR: 15
Protokel Ne: 2021119
Sarumde Yarithei: Dog. Dr. Sibelng AVCI
Gocuk ve Exgen Rub Saihids Hastaliklan AD

Tip Faklifesi Cocuk ve Ergen Ruh Seih@ Hastahiklan Asshilisn Dali Do Dr. Sibelmsr AVCIL ' “laterset
Oyun Oynams Boreklupe Obin Ergenderde Bays Cikma Strasejileri | Prikolojik Dayssdblik ve Algilsass
Stres Arsundaki liskinin locdenmen™ oyl Kinik anghrmaseun 24062021 uakl kweul Lesnnds
cliklibder saptanmegn 20092021 tribl peles dillckoest ve cllori ginusildy.

Sonogta, klink ansirma hajvens dosysa ile il belpclor mgnonaun perekoe, mmie viklages ve yimtemlen
dikhage slsmank incclenmis ve aygun bulunmug olup, Calismanin bajvure dosyssnds belistilen merkezlende
pergeklegtindmeimde etk ve Bilumsel sakince bulunsadifing oy birlifnle karar verdsaigtr

Yo sovumbs smpeicns, Foon 2ogm 141 i son bolltinds tebhis olilcs calisma bigtikeen sooes sibsi
raporun. [Sesss Raperu (web'ic), ORF (Ofpe Ropor Formudnber)]  phederilmesi gerckidinin
hatcistilmasng ve sonesly  ylrdilcllersmin bu Busisa Gaen  gislersies  gercklifinin bir kex  dala
viegulanessuns oy bilifivie kaear venlasistic,

Prof. Dr. Hatice ERTABAKLAR

Kurul Baskam
e b prrud kb aw e sudusas
Falpe Dogratenns Kade FERMVESSICALT P Xoda 20072 Il Tk Advisi  Mopn maiye gon 15 ebed " 5400 <D BSMLMECAA TALS - O8
Vg 3 TS
Tolohon (05 225 31 06 004 QS FabatXB 212 0 Unres Vs
o Pnts gt d b oda 3 Web b aduoul ade s v Lbatis wud

K Al e . Sl hepo "'n .
8 depe SO70 28 yx E0R00mnk S2e Ko § Mactes parogonce vess aitonk AR2a & 8ty

113



EK 2.Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu

Adi-Soyadi: Tarih:
Telefon:

Mail adresi:

Cinsiyeti: Kiz / Erkek

Ogrenim durumu : ................. Sinif (Devam ediyor / Terk )

Kimlerle yasiyor: Anne- baba ile Bosanmis / Ex ( Anne ile/Baba ile) Kurumda
Anne yas: Egitim: OY yok/ QY var/ ilkégretim/ Lise / Universite

Meslek:

Baba yas: Egitim: OY yok/ QY var/ ilkégretim/ Lise / Universite

Meslek:

Ailenin aylik geliri:

0-1000 TL 1000-2500 TL 2500-5000 TL 5000 TL ve Uzeri
Kardes sayisi / kacginci ¢cocuk:

Okul durumu ile ilgili bilgiler

Disiplin Cezasl ( kag kere/ nedeni):

Sinif Tekrari : Yok / Var ...........

Ders basarisi: 1. Kot / 2. Zayif / 3. Orta / 4. lyi / 5. Pekiyi

Tibbi hastalik 6ykusu (Kronik hastalik; Epilepsi / Astim, Ameliyat, Travma- kaza vs.)

Ailede psikiyatrik hastalik 6ykisu:

Ailede alkol kullanim 6ykisi ()Yok () Var..........
Ailede madde kullanim 6ykisi ()Yok () Var..........
Ailede internet zararli kullanim 6ykist  ()Yok () var: Tablet/ Telefon / Bilgisayar
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Varsa giinde kag saat : .......

Teknolojiyle ilk defa kag yasinda tanisti : ....

ilk defa hangi teknolojik aletle karsilasti: Televizyon / Telefon / Tablet / Bilgisayar
ilk 6 yas dénemde yemek yemesi icin teknolojik alet kullanildi mi? Hayir / Evet
Bundan sonraki kisim gencle yalniz goristlecek

Ruhsal durum muayenesi:

Ozbakim: Normal / Azalmis / Artmis

Gorismeye katihmi: istekli / isteksiz / Umursamaz / Negativist

Goérismede tutumu: isbirligi / Saldirgan / Savunmaci / Alayci

Duygudurum: Otimik / Disforik / Anksiyoz / Oforik

Duygulanim: Dogal / Diger.......cccceevuenee.

Adli Oykii: Yok / Var

Sigara: Yok / Var .........cco.u........pakt/ gtin / yil

Alkol: Yok / Var

Enerji icecegi: Yok / Var

Arkadaslarda alkol / madde asiri kullanimi? Yok / Var

Arkadaslarda internet asiri kullanimi? Yok / Var

Anne ve babaniz internet kullanmayi biliyor mu?

a) Babam biliyor b) Annem biliyor c) ikisi de biliyor d) ikisi de bilmiyor

Asagida son 1 yil icindeki bilgisayar- internet kullanma aliskanhklarini degerlendiren gesitli sorular
bulunmaktadir.

1. Evinizde bilgisayar var mi? () Var () Yok
2. Bilgisayar varsa odanizda bilgisayar var mi? () Var () Yok
3. Kendinize ait bilgisayar var mi? () Var () Yok

4. Evinizde internet baglantisi var mi? () Var () Yok
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5. internetiniz varsa baglanti sinirsiz mi? () Evet () Hayir

6. internet kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir

7. internet kullaniyorsaniz hangi cihazla internete girmeyi tercih edersiniz ?
a. Masadstl bilgisayar c. Tablet bilgisayar b. Akilli telefon d. Dizlsti bilgisayar
8. internete en sik nerede giriyorsunuz?

a) Ev b) Arkadasin evinde c) Okul d) internete kafede

9. Ne kadar zamandir bilgisayar kullaniyorsunuz? .... ...yil

a) 0-1 yil b) 1-5 yil ¢) 5 yildan fazla

10. Kag yasinizdan beri internet kullaniyorsunuz?.........

11. Glinde kag saat bilgisayar karsisinda gegirirsiniz?........

12. Giinde kacg saat internette vakit gegirirsiniz?

a)1 saatten az b) 1-3 saat c) 3-5 saat d) 5 saatten fazla

13. Haftaigi internet kullanmaya ayirdiginiz zamani belirtiniz

a) Haftaigi glinde 0-2 saat

b) Haftaigi glinde 2-5 saat

c) Haftaigi giinde 6-10 saat

d) Haftaigi giinde 11 saatten fazla

14. Haftasonu internet kullanmaya ayirdiginiz zamani belirtiniz
a) Haftasonu giinde 0-2 saat

b) Haftasonu giinde 2-5 saat

c) Haftasonu giinde 6-10 saat

d) Haftasonu glinde 11 saatten fazla

15. interneti ne amagla kullaniyorsunuz?

a) Odev yapmak igin
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b) Bilgisayar oyunu oynamak igin

c) Arkadaslarla konusmak icin ( msn, chat )

d) Sosyal medya- paylasim siteleri igin

e) Miizik dinlemek igin

16. Bilgisayarda oyun oynuyorsaniz hangi oyun tipini oynarsiniz ?

a) Satrang, tavla, dama, kagit oyunlari gibi oyunlar

b) Spor oyunlari ( futbol, basketbol... )

c) Yaris oyunlari ( otomobil, motosiklet... )

d) Stratejik oyunlar ( Aile, Sehir kurma ..)

e )Dovis oyunlari

17. Bilgisayarda en ¢ok oynadigin oyun ( play station oyunlari dahil )

i IORRROORR . SIS

18.Bilgisayarda oyun oynuyorsaniz kiminle oynarsiniz?

a) Yalniz b) Yanimdaki bir arkadasimla

c) Tanidigim bir kisi ile internetten d) Onceden internetten tanidigim bir kisi ile
e) Hig¢ tanimadigim bir kisi ile

19. En ¢ok kullandiginiz sosyal medya programi

L s

20. Online oyun oynuyor musunuz? () Evet () Hayir

21. Online oyun oynarken para vererek veya kredi kartiyla( kili, kalkan, silah,

seviye vb) satin aldiniz mi? () Evet ( ) Hayir
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)-COCUK FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu c¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢calismada yer
almayr kabul etmeden Once ¢aligmanin ne amacla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasi 0Ozgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza a¢ik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Calismadaki ana amacimiz; internet Oyun Oynama Bozuklugu(IOOB) Olan Ergenlerde Basa
Cikma Stratejileri , Psikolojik Dayamklilik ve Algilanan Stres Arasindaki iliskinin
Incelenmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin 12-18 yas arasinda olmaniz ve IOOB tanmizin olmasi,
okuryazar olmaniz, ndrolojik bir hastaliginizin olmamasi, zeka geriliginin ve ek psikiyatrik
taninizin olmamasi gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocuk psikiyatristi tarafindan hem siz hem de ebeveynler ile psikiyatrik tanilarinizi saptamaya
yonelik bir goriisme yapilacaktir. Bunun i¢in doktorunuz tarafindan size ve ebeveyninize sorular
sorulacaktir. Size stresli yasam olaylarini nasil degerlendirdiginiz ile 1ilgili 10 maddeden olusan
bir sayfalik, internet bagimlilik diizeyinizi 6lgmek amaciyla 20 maddeden olusan bir sayfalik,
psikolojik saglamlik diizeyinizi 6lgmek amaciyla 12 maddeden olusan bir sayfalik, depresyon
diizeyinizi 6l¢gmek amaciyla 27 maddeden olusan 3 sayfalik, anksiyete bozukluklarinizi taramak
icin 41 maddeden olusan 2 sayfalik stres yaratan durumlarda gosterdiginiz davranis stillerini
belirlemek i¢in 14 altdlcekten olusan 3 sayfalik formu doldurmaniz istenecektir. Daha sonra
ebeveynlerinizle DSM-V tani dlgiitlerine gore gegmisteki ve bu andaki psikopatolojileri ve islev
diizeyinizi saptamak amaciyla Aile ile Okul Cag1 Cocuklar1 icin Duygudurum Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) adli yar1 yapilandirilmis
goriisme formu doldurulacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi, dogru bilgiler vermeniz (ilag
kullanim durumu, psikiyatrik goriisme sirasinda cocugunuz ile ilgili gozlemleriniz) sizin
sorumluluklarmizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama dist
birakabilme yetkisine sahiptir.
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KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

24 Eyliil 2021 — 24 Aralik 2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk
Psikiyatrisi polikliniklerine basvuran IOOB tanis1 alan ve katilma kosullarini saglayan ve onam
veren tiim hastalar ¢alismaya dahil edilecektir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma i¢in dngoriilen siire 15 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen zamaniniz 1 saattir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar; aragtirmanin amaci dogrudan bir tedavi miidahalesi
yapmay1 icermemektedir. Bu ¢alismada yer almaniz i¢in ¢ocugunuzda bir psikiyatrik taninin
saptanmamig olmasit gerektigi i¢in bu calisma yalnizca aragtirma amaglidir ve dogrudan yarar
gdrmesi beklenmemelidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen bir
etki yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN iILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besinler bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Formlardaki bilgiler eksik oldugu takdirde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

DIiGER TEDAVILER NELERDIR?
Sizin i¢in herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

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

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Dr. Sibelnur AVCIL tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi1 ila¢ almak durumunda kaldigimizda
Sorumlu Arastirictyr dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in Dr.Sibelnur
AVCIL’e basvurabilirsiniz.
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CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢cme durumunda bile sonraki bakimiiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma 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.

Aragtirmanin sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BiILGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK 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 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegcirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GONULLUNUN (COCUGUN)

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN
VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH

121




BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)-EBEVEYN FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢alismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almayr kabul etmeden Once ¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonras1i 0zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza ag¢ik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Calismadaki ana amacimiz; Internet Oyun Oynama Bozuklugu(I0OB) Olan Ergenlerde Basa
Cikma Stratejileri , Psikolojik Dayamklilik ve Algilanan Stres Arasindaki iliskinin
Incelenmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin cocugunuzun 12-18 yas arasinda ve IOOB tanisinin olmasi,
okuryazar olmasi, norolojik bir hastaliginin olmamasi, zeka geriliginin ve ek psikiyatrik tanisinin
olmamasi gerekmektedir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocuk psikiyatristi tarafindan hem siz hem de ¢ocugunuz ile psikiyatrik tanilarinizi saptamaya
yonelik bir goriisme yapilacaktir. Bunun i¢in doktorunuz tarafindan size ve ¢ocugunuza yonelik
sorular sorulacaktir. Cocugunuzdan stresli yasam olaylarin1 nasil degerlendirdigi ile ilgili 10
maddeden olusan bir sayfalik, internet bagimlilik diizeyini 6lgmek amaciyla 20 maddeden olusan
bir sayfalik, psikolojik saglamlik diizeyini 6lgmek amaciyla 12 maddeden olusan bir sayfalik,
depresyon diizeyini 6lgmek amaciyla 27 maddeden olusan 3 sayfalik, anksiyete bozukluklarini
taramak i¢in 41 maddeden olusan 2 sayfalik, stres yaratan durumlarda gosterdigi davranig
stillerini belirlemek i¢in 14 altdlgekten olusan 3 sayfalik formu doldurmasi istenecektir. Daha
sonra sizinle DSM-V tani dlgiitlerine gore cocugunuzda gegmisteki ve bu andaki psikopatolojileri
ve ¢ocugunuzun islev diizeyini saptamak amaciyla Aile ile Okul Cagi Cocuklart igin
Duygudurum Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli
(CDSG-SY) adhi yart yapilandirilmis goriisme formu doldurulacaktir. Anketlerin nasil
doldurulacag doktorunuz tarafindan ayrintili bir sekilde uygulama sirasinda anlatilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi, ¢ocugunuz ile ilgili dogru
bilgiler vermeniz (ilag kullanim durumu, psikiyatrik goriisme sirasinda ¢ocugunuz ile ilgili
gbzlemleriniz) sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi
uygulama dig1 birakabilme yetkisine sahiptir.
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KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

24 Eyliil 2021 — 24 Aralik 2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk
Psikiyatrisi polikliniklerine basvuran IOOB tanis1 alan ve katilma kosullarini saglayan ve onam
veren tiim hastalar ¢alismaya dahil edilecektir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma i¢in dngoriilen siire 15 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngdériilen zamaniniz 1 saattir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar; aragtirmanin amaci dogrudan bir tedavi miidahalesi
yapmay1 icermemektedir. Bu ¢alismada yer almaniz i¢in ¢ocugunuzda bir psikiyatrik taninin
saptanmamis olmasi gerektigi icin bu ¢alisma yalnizca arastirma amaglhidir ve dogrudan yarar
gérmesi beklenmemelidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gozlenebilecek istenmeyen bir
etki yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?
Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besinler bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?
Formlardaki bilgiler eksik oldugu takdirde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Cocugunuz i¢in herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

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

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Dr.Sibelnur AVCIL tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Aragtirictyr dnceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in Dr.Sibelnur
AVCIL’e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
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Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgeeme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan
cikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tim 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

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
1slenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)-COCUK FORMU-
KONTROL GRUBU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu caligsmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer
almayr kabul etmeden oOnce calismanin ne amagcla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasi 0Ozglirce vermeniz
gerekmektedir. Size 0Ozel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza ag¢ik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Calismadaki ana amacimiz; internet Oyun Oynama Bozuklugu(I0OOB) Olan Ergenlerde Basa
Cikma Stratejileri , Psikolojik Dayamiklilik ve Algilanan Stres Arasindaki iliskinin
Incelenmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz igin 12-18 yas arasinda olmaniz ve IOOB tanmizin olmamast,
okuryazar olmaniz, norolojik bir hastaliginizin olmamasi, zeka geriliginin ve ek psikiyatrik
taninizin olmamasi gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocuk psikiyatristi tarafindan hem siz hem de ebeveynler ile psikiyatrik tanilarinizi saptamaya
yonelik bir goriisme yapilacaktir. Bunun i¢in doktorunuz tarafindan size ve ebeveyninize sorular
sorulacaktir. Size stresli yasam olaylarini nasil degerlendirdiginiz ile ilgili 10 maddeden olusan
bir sayfalik, internet bagimlilik diizeyinizi 6l¢mek amaciyla 20 maddeden olusan bir sayfalik,
psikolojik saglamlik diizeyinizi 6lgmek amaciyla 12 maddeden olusan bir sayfalik , depresyon
diizeyinizi 6lgmek amaciyla 27 maddeden olusan 3 sayfalik , anksiyete bozukluklarinizi taramak
icin 41 maddeden olusan 2 sayfalik stres yaratan durumlarda gosterdiginiz davranis stillerini
belirlemek icin 14 altdlcekten olusan 3 sayfalik formu doldurmaniz istenecektir. Daha sonra
ebeveynlerinizle DSM-V tan 6lgiitlerine gore gegmisteki ve bu andaki psikopatolojileri ve islev
diizeyinizi saptamak amaciyla Aile ile Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygudurum Bozukluklart ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) adli yar1 yapilandirilmis
goriisme formu doldurulacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi, dogru bilgiler vermeniz (ilag
kullanim durumu, psikiyatrik goriisme sirasinda c¢ocugunuz ile ilgili gozlemleriniz) sizin
sorumluluklarimizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama dist
birakabilme yetkisine sahiptir.
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KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

24 Eyliil 2021 — 24 Aralik 2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk
Psikiyatrisi polikliniklerine basvuran IOOB tanis1 almayan ve katilma kosullarini saglayan ve
onam veren tiim hastalar ¢alismaya dahil edilecektir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma i¢in dngoriilen siire 15 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngdériilen zamaniniz 1 saattir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar; aragtirmanin amaci dogrudan bir tedavi miidahalesi
yapmay1 icermemektedir. Bu ¢alismada yer almaniz i¢in ¢ocugunuzda bir psikiyatrik taninin
saptanmamis olmasi gerektigi icin bu ¢alisma yalnizca aragtirma amaglidir ve dogrudan yarar
gormesi beklenmemelidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIiR?
Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gozlenebilecek istenmeyen bir
etki yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?
Caligsma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besinler bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIiRIM?
Formlardaki bilgiler eksik oldugu takdirde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

DIiGER TEDAVILER NELERDIR?
Sizin i¢in herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

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

Aragtirmaya bagli bir zarar so6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Dr. Sibelnur AVCIL tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi1 ila¢ almak durumunda kaldigimizda
Sorumlu Arasgtirictyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in Dr.Sibelnur
AVCIL’e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
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Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

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

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma 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

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
1slenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiytik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)-EBEVEYN FORMU-
KONTROL GRUBU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu caligsmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer
almayr kabul etmeden oOnce calismanin ne amagcla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasi 0Ozgilirce vermeniz
gerekmektedir. Size 0Ozel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi lLitfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Calismadaki ana amacimiz; internet Oyun Oynama Bozuklugu(I0DOB) Olan Ergenlerde Basa
Cikma Stratejileri , Psikolojik Dayamiklilik ve Algilanan Stres Arasindaki iliskinin
Incelenmesidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in ¢ocugunuzun 12-18 yas arasinda ve IOOB tanisinin
olmamasi, okuryazar olmasi, norolojik bir hastaliginin olmamasi, zeka geriliginin ve ek
psikiyatrik tanisinin olmamasi gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocuk psikiyatristi tarafindan hem siz hem de ¢ocugunuz ile psikiyatrik tanilarinizi saptamaya
yonelik bir goriisme yapilacaktir. Bunun i¢in doktorunuz tarafindan size ve ¢ocugunuza yonelik
sorular sorulacaktir. Cocugunuzdan stresli yasam olaylarin1 nasil degerlendirdigi ile ilgili 10
maddeden olusan bir sayfalik, internet bagimlilik diizeyini 6l¢gmek amaciyla 20 maddeden olusan
bir sayfalik, psikolojik saglamlik diizeyini 6l¢gmek amaciyla 12 maddeden olusan bir sayfalik ,
depresyon diizeyini 6l¢gmek amaciyla 27 maddeden olusan 3 sayfalik , anksiyete bozukluklarini
taramak i¢in 41 maddeden olusan 2 sayfalik, stres yaratan durumlarda gosterdigi davranis
stillerini belirlemek i¢in 14 altdlgekten olusan 3 sayfalik formu doldurmasi istenecektir. Daha
sonra sizinle DSM-V tan1 dlgiitlerine gore gocugunuzda gegmisteki ve bu andaki psikopatolojileri
ve c¢ocugunuzun islev diizeyini saptamak amaciyla Aile ile Okul Cagi Cocuklari igin
Duygudurum Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli
(CDSG-SY) adhi yart yapilandirilmis goriisme formu doldurulacaktir. Anketlerin nasil
doldurulacagi doktorunuz tarafindan ayrintili bir sekilde uygulama sirasinda anlatilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi, ¢gocugunuz ile ilgili dogru
bilgiler vermeniz (ila¢ kullanim durumu, psikiyatrik goriisme sirasinda ¢ocugunuz ile ilgili
gbzlemleriniz) sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi
uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

130



KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

24 Eyliil 2021 — 24 Aralik 2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk
Psikiyatrisi polikliniklerine basvuran IOOB tanis1 almayan ve katilma kosullarini saglayan ve
onam veren tim hastalar ¢alismaya dahil edilecektir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma i¢in 6ngoriilen stire 15 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen zamaniniz 1 saattir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar; arastirmanin amaci dogrudan bir tedavi miidahalesi
yapmay1 icermemektedir. Bu ¢alismada yer almaniz i¢in ¢ocugunuzda bir psikiyatrik taninin
saptanmamis olmasi1 gerektigi icin bu calisma yalnizca arastirma amaglidir ve dogrudan yarar
gormesi beklenmemelidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gozlenebilecek istenmeyen bir
etki yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BIiLINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besinler bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Formlardaki bilgiler eksik oldugu takdirde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Cocugunuz i¢in herhangi bir tedavi s6z konusu degildir.

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

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Dr.Sibelnur AVCIL tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in Dr.Sibelnur
AVCIL’e basvurabilirsiniz.
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CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?
Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢cme durumunda bile sonraki bakimiiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin 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 amagla kullanilacaktir; calismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BiILGILER KONUSUNDA GiZLIiLiK 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 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilartyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmayu isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegcirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiictisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
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GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 4. internet Bagimlihg Olcegi

Bu olgek ile internet kullanimina yonelik durumunuzu belirlemek amacglanmaktadir. Asagidaki
sorular katilim diizeyiniz hangi gruba giriyorsa ona gore isaretleyiniz. Bu ifadelerden her birisi
icin “Nadiren(1)”, “Bazen(2)”, “Siklikla(3)”, “Cogu zaman(4)”, "Her zaman(5)” se¢eneklerden
birini isaretleyiniz. Vereceginiz samimi cevaplar arastirmanin gegerli ve giivenilir olmasi
acgisindan oldukca onemlidir.

Nadiren | Bazen | Siklikla | Cogu | Her
zaman | zaman

1.Ne siklikla planladiginizdan daha fazla siire
internette kaliyorsunuz?

2. Ne siklikla internette kalmak i¢in giinliik ev islerini
ihmal ediyorsunuz?

3. Ne siklikla arkadaslarinizla birlikte olmak yerine
interneti tercih edersiniz?

4. Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iliskiler
kurarsiniz?

5. Ne siklikla bir ise bagslamadan 6nce e-postanizi(e-
mail) denetlersiniz?

6. Ne siklikla okula devaminiz internetten dolay1
olumsuz etkilenir?

7. Herhangi biri internette ne yaptiginizi sordugunda
ne siklikla kendinizi savunur ve ne yaptiginizi
gizlersiniz ?

8. Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadiginiz
zamanin fazlaligindan sikayet eder ?

9. Ne siklikla okul ders notlarimiz ve ddevleriniz
internette kalma siirenizden olumsuz yonde etkilenir?

10. Hayatiniz hakkinda sizi rahatsiz eden diisiinceleri
dagitmak i¢in ne siklikla internete girersiniz ?

11. Ne siklikla internete girmek i¢in sabirsizlanirsiniz?

12. Ne siklikla internetsiz hayatin sikici, bos ve
eglencesiz olacagini diistiniirsiiniiz?

13. Biri siz internetteyken rahatsiz ettiginde ne siklikla
kiric1 konusur, bagirir veya kizgin davraniglar
sergilersiniz?

14.Gece gec saatlerde internet kullanmaktan 6tiirii ne
siklikta uykunuz kacar?
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15.Internette olmadiginiz zamanlarda ne siklikla
interneti diisiiniir veya interneti girmeyi hayal
edersiniz?

16. Kendinizi ne siklikla internetteyken yalnizca birkag
dakika daha derken bulursunuz?

17. Ne siklikla internette harcadiginiz zamanin
miktarini azaltmaya caligir ve basarisiz olursunuz?

18. Internette kaldigmiz siireyi ne siklikla saklamaya
calisirsiniz?

19. Ne siklikla bagkalariyla disar1 ¢ikmak yerine
internette daha fazla zaman gegirmeyi tercih edersiniz?

20.Ne siklikla internette olmadiginizda kendinizi
¢cokmiis, aksi veya sinirli hissedip, internete girince
rahatlarsiniz?
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Ek 5. Cocuklar icin Depresyon Olcegi

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ctimleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢inden, bugiin de dahil olmak {izere, son iki haftadir
yasadiklarinizi en iyi sekilde tanimlayan climleyi secip, yanindaki numaray1 daire
icine aliniz.

1)1. Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.

2. Kendimi sik sik lizgiin hissederim.

3. Kendimi her zaman {izgiin hissederim.

2)1. Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.

2. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

3. Islerim yolunda gidecek.

3)1.1slerimin ¢ogunu dogru yaparim.

2. Islerimin birgogunu yanlis yaparim.

3. Her seyi yanlis yaparim.

4)1. Birgok seyden hoslanirim.

2. Bazi seylerden hoslanirim.

3. Hig¢bir seyden hoslanmam.

5)1. Her zaman kotii bir gocugum.

2. Cogu zaman kotii bir cocugum.

3. Arada sirada kotii bir cocugum.

6)1. Arada sirada bagima kotii bir seylerin gelecegini diisiiniiyorum.

2. Sik sik bagima kotii bir seylerin geleceginden endiselenirim.

3. Basima cok kotii seyler geleceginden eminim.

7)1. Kendimden nefret ederim.

2. Kendimi begenmem.

3. Kendimi begenirim.

8)1. Biitiin kot seyler benim hatam.

2. Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.

3. Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

9)1. Kendimi 6ldiirmeyi diistinmem.
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2. Kendimi 6ldiirmeyi diiglinliriim ama yapamam.

3. Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum.

10) 1. Her giin i¢imden aglamak gelir.

2. Bircok giinler icimden aglamak gelir.

3.Arada sirada icimden aglamak gelir.

11) 1. Her sey her zaman beni sikar.

2. Her sey sik sik beni sikar.

3. Her sey arada sirada beni sikar.

12) 1. Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

2. Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanirim.
3. Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
13) 1. Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.

2. Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

3. Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

14) 1. Giizel/ yakigikli sayilirim.

2. Giizel/ yakisikli olmayan yanlarim var.

3. Cirkinim.

15) 1. Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
2. Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
3. Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

16) 1. Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

2. Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.

3. Oldukg¢a 1y1 uyurum.

17) 1. Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

2. Birgok giin kendimi yorgun hissederim.

3. Her zaman kendimi yorgun hissederim.

18) 1. Hemen her giin canim yemek yemek istemez.

2. Cogu giin canim yemek yemek istemez.

3. Oldukga iyi yemek yerim.

19) 1. Agn ve sizilardan endise etmem.
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2. Cogu zaman agri ve sizilardan endise ederim.

3. Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

20) 1. Kendimi yalniz hissetmem.

2. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

3. Her zaman kendimi yalniz hissederim.

21) 1. Okuldan hi¢ hoslanmam.

2. Arada sirada okuldan hoslanirim.

3. Cogu zaman okuldan hoslanirim.

22) 1. Bir¢ok arkadasim var.

2. Birkag¢ arkadagim var ama daha fazla olmasini isterdim.
3. Hig arkadasim yok.

23) 1. Okul basarim iyi.

2. Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

3. Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

24) 1. Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
2. Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

3. Diger cocuklar kadar 1yiyim.

25) 1. Kimse beni sevmez.

2. Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
3. Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

26) 1. Bana soyleneni genellikle yaparim.

2. Bana soyleneni ¢ogu zaman yaparim.

3. Bana soyleneni hi¢bir zaman yapmam.

27) 1. Insanlarla iyi gecinirim.

2. Insanlarla sik sik kavga ederim.

3. Insanlarla her zaman kavga ederim
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Ek 6. Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi

Agadada, insanlann kendilerini nasil hissettiklering fanmlayan maddelerden olugan bir lisie
bulunmakiadir. Her madde igin; e@er madde sizin igin dofru ya da ¢ofu zaman dofiru ise
2"wi, hiraz va da bazen dogru ise |7, dogm de@il yva da nadiren dogra ise 0" isaretleyin. Baz

maddelerin size uygun olmadidim diginseniz de, liifen bos birakmayvin.

0z Dfira degil va da nadiren dofira
1: Biraz va da bazen dogru
2: Dofiru va da ¢ofo zaman dodruo

1 Korktugums zarman nefes almam moragr 0 i
2 kubdayken bagum agnr 0 2
3 Iy tanmmeadidum insanlars hirlikte olmsaktsn ke lanmans 0 i
4 Exden uzak bir yerde eversam kodannm 0 1
5 Hasgia insanlanm beni sevip sevmediginden endiselznirim 0 i
A | Kerkiugum zeman bavilacak gibi hissederim i 2
7 Huzursemm i .
# | Mereye giderlerse gitsinler annemsin ve bahaman pegimden giderim i 2
4 Birgok mman bara hurursee ghnimdidimi siyler 0 3
10 | i mmmadidum insanlann yaninds kendingg humrsuz bissederin ] 2
11 | Okubdayken kamam agng 0 1
12 | Korkiuguns »sman aldins kapiracak gibi hissederim {i 3
13 | ¥Yalmz yatmzkian endige dayanm 0 1
14 | Deger cocukler kadar iyi olmadigimdan endigeleninim 0 i
15 | Korkiuguns zaman olaylan gergek degilmis gibi hissederim 0 1
1 | Annemin we habamn bagina kil geylerin geldigy kabuslar {korkung riyelar) géririm 0 i
17 | “Hkula gitmekien endige dayanm 0 1
1% | Korkiugum zaman kalbin hizla qarpar. 0 i
1% | Turerim. 0 1
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20 | Baspoma kil geylenn geldsfa kabuslar (korkung niyalar) ghoirim { i
21 | lslenm yolunda giimeyecek diye endigelenimm {0 i
77 | Kesktugum snman ek berlerm I 2
23 | Her ey kendime dert ederim { i
24 | Highir neden olmadhg hakle ok karktugum olar ] ¥
25 | Ewde yalme kalmakian korkanm Ii' 2
26 | Iy ammadifim insanlara koougmak bana zor gelsr {0 i
27 | koakiufum zaman boguluyormug gibn hissedenm Ii' F
2% | Bargok msan bana gok endigelends fimi séyber { i
20 | Addemden ueakia odmakian hoglanmam ] ¥
3() | Heyecan nibetlen gecirmekien korkanm { i
3] | Annenun ve babamun bagma kistih geyler gelecek dive endigeleninm { i
32 | by ammadigim msanlann yanmda utansnm 1 .
33 Gelecekte olscaklar kanusunda endsselensnm [ 2
34 | Koakiufum zaman kusscakmig gibn olurum { i
35 | lslenmm ne kadar iy yaptifimdan endigelemnm Ii' 2
3 | Dkula gimekien korkanm { i
17 CHup batmug seyler hakkinda endige dunyarm ] ¥
I Korktufum zaman bagim diner [ 2
39 | Bagka gocuk we yelggkinlerde birlikieyken ve onlar bensm yaplsgm gey seyrederken kendims huseursuz | 0 i
hissedisrim. [dr: Yilksek sesle okurken, konmurken, oyun oynarken, spor yaparken)
401 | lyv ammadifim imsanlann bulunaca@n pannye, dansa ya da berhangs bar yere giderken kendimi hueursue | 0 2
hissedenm.
4] | Uiangacim { i
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Ek 7. Basa Cikma Stratejileri Kisa Formu (BCS- Brief COPE)

MADDE

1.Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya
yansitirim.

2.Bu olay hakkinda daha az diistinmek i¢in sinemaya giderim ya da TV
seyrederim.

w

I

3.0lay hig¢ olmamis gibi davranirim.

4.Bununla bas edemeyecegimi kabul eder ve denemekten vazgegerim.

5.0layin gercekten oldugu fikrine kendimi aligtiririm.

6.Allah’tan yardim isterim.

7.S06z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

8.Sartlar uygun olana kadar bu konuda higbir sey yapmam.

9.Ne hissettigimi birilerine anlatirim.

10.Amacima ulagsmaya ¢abalamaktan hemen vazgegerim.

11.Soruna odaklanabilmek i¢in diger etkinliklerimi bir tarafa birakirim.

12.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir siire kendimi kaybedip olanlari
unutmaya ¢aligirim.

e T T o O Y R Y =
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Wl W W W W W w W w w

e I R B B e T B~ B

13.Duygularimi digar1 vururum.

14.Daha olumlu taraflarini gérebilmek i¢in sorunu baska bir agidan ele
almaya caligirim.

15.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

16.Ne yapmam gerektigi konusunda bir strateji gelistirmeye caligirim.

17.Sorunu ¢ézmeye odaklanir ve eger —gerekirse yapmam gereken diger
seyleri bir siire kendi haline birakirim.

18.Bagkasinin sempatisini ve anlayigini kazanmaya caligirim.

19.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alkol ya da ilag almaya calisirim.

20.Sorunla ilgili saka yaparim.

21.0laylarn iyi yanin1 gérmeye caligirim.

22.Sorunun en 1iyi nasil ele alinabilecegini diigiiniiriim.

23.Sorun gergekte olmamig gibi davranirim.

24.Sorun olan seyleri aklimdan atmak i¢in bir seyler yapmaya ya da

I I e

N[ N N DN N NN

W W W W w w w

B = B L
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baska tiirlii etkinliklere yonelirim.

25.Boyle bir seyin oldugu gercegini kabul ederim.

26.Benzer durumlarla karsilasan kisilere bu durumda ne yaptiklarini
sorarim.

27.Dini inancimda huzur bulmaya caligirim.

28.Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani
beklemeye zorlarim.
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EK 8. Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamhk Olcegi-12

1. Hayatimda sayg1 duyabilecegim insanlar var.

2. Egitim almak benim i¢in 6nemlidir.

3. Ailem benim hakkimda bir¢ok seyi bilir (6rnegin,
arkadaglarimin kim oldugunu, nelerden hoslandigimi) .

4. Basladigim faaliyetleri/igleri bitirmeye ¢alisirim.

5. Bir seyler istedigim sekilde gitmediginde, diger
insanlara ve kendime zarar vermeden bu durumu
¢ozebilirim (6rnegin, siddete bagvurmadan veya kotii
seyler sOylemeden)

6. Yardima ihtiyacim olursa, nereden yardim
alabilecegimi bilirim.

7. Kendimi okuluma ait hissediyorum.

8. Ailem zor zamanlarimda yanimdadir (6rnegin hasta
oldugumda veya basim sikistiginda).

9. Arkadaslarim zor zamanlarimda yanimdadir.

10. Yasadigim toplumda bana adil bir sekilde davranilir.

11. Hayatimda gelecekte kullanacagim yeteneklerimi
gelistirecegim firsatlara sahibim.

12. Ailemin aile geleneklerini ve kiiltiiriinii seviyorum.
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EK 9. Algilanan Stres Olcegi
Asagida gectigimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru yonetilmektedir.
Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun secenegin altindaki kutuya bir ¢arpi isareti koyarak

cevaplayimiz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur.

Higbir | Neredeyse | Bazen | Olduk¢a | Cok
zaman | higbir sik stk
zaman

1.Gegen ay beklenmedik bir seylerin
olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik
duydunuz?

2.Gegen ay hayatinizdaki 6nemli seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikta
hissettiniz?

3.Gegen ay kendinizi ne siklikta sinirli
ve stresli hissettiniz?

4.Gegen ay ne siklikta giindelik
zorluklarin iistesinden basariyla
geldiniz?

5.Gegen ay hayatinizda ortaya ¢ikan
onemli degisikliklerle etkili bir sekilde
basa ¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz?

6.Gegen ay kigisel sorunlarmizi ele alma
yeteneginize ne siklikta giiven
duydunuz?

7.Gegen ay her seyin yolunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

8.Gegen ay ne siklikta yapmaniz
gereken seylerle basa ¢ikamadiginizi
fark ettiniz?

9.Gegen ay hayatinizdaki zorluklar1 ne
siklikta kontrol edebildiniz?

10.Gegen ay ; ne siklikta her seyin
iistesinden geldiginizi hissettiniz?

11.Gegen ay ne siklikta kontroliiniiz
disinda gelisen olaylar yiiziinden
Ofkelendiniz?

12.Gegen ay kendinizi ne siklikta
basarmak zorunda oldugunuz seyleri
diisiintirken buldunuz?

13.Gegen ay ne siklikta zamaninizi nasil
kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

14.Gegen ay ne siklikta problemlerin
iistesinden gelemeyeceginiz kadar
biriktigini hissedersiniz?
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