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OZET

Amag: Bu calismanin amaci; liseye devam eden 14-17 yas araligindaki
ergenlerde internet bagimliligi ile dissosiyatif belirtiler arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma drneklemimiz 14-17 yas arasi, bu ozellikler i¢in
Ankara ilini temsil giicli olan 1236 ergenden olusmustur. Calismaya katilan liselerde
calisan 6gretmenlere ¢aligma ile ilgili bilgi verilmistir. Ergenlerin kendisi araciligiyla
ebeveyn formlar1 ailelerine ulastirilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden ergenlerin
Sosyodemografik Veri Formu, internet Bagimliligi Olgegi (IBO), Ergen Dissosiyatif
Yasantilar Olgegi (EDYO), Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA)-Ergen formunu
doldurmalar1, ebeveynlerinin ise Giigler ve Gigliikler Anketi (GGA)-Ebeveyn
formunu doldurmalar1 istenmistir. Istatistiksel analizlerde SPSS 20 programi
kullanilmis, p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Orneklemin yas ortalamast 15 y1l 6 aydir. Calismamizda internet
bagimliligi orani diisiik oldugu icin IBO’den 50 puan iizeri alanlar “belirti
gosterenler”, 50 puan ve alt1 alanlar “belirti géstermeyenler” seklinde olmak iizere
orneklem 2 gruba ayrilmistir. Buna gore internet bagimlilig1 belirtisi gosterenlerin
orant % 9,4, belirti gostermeyenlerin orani %90,6 olarak bulunmustur.

Calismamizda internet bagimliligi belirtisi gosterenlerde ergenin ve anne-
babasinin giinliik internet kullanim siiresi, sosyal paylasim ve oyun oynama amacli
internetin kullanim orami istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Internet
bagimlilig1 belirtisi gosterenlerde gostermeyenlere kiyasla hem GGA-Ergen hem de
GGA-Ebeveyn toplam giicliik puan1 ve alt boyut puanlari, EDYO toplam puam ve alt
boyut puanlar yliksek saptanmustir.

Calismamizda dissosiyatif belirti varligina gore olusturulan 2 grup arasinda
karsilastirma yapildiginda dissosiyatif belirti olan grupta olmayan gruba kiyasla
diisiik okul basarisi, ergenin ve anne-babasinin giinliikk internet kullanim siireleri,
IBO puan ortancas istatistiksel olarak anlaml yiiksek saptanmistir.

Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda; IBO puani ve GGA-Ergen
toplam gii¢liik puaninin dissosiyatif belirti varligin1 yordayan degiskenler oldugu

saptanmustir.
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Sonu¢: Calisma sonuglarimiz ergenlerde internet bagimlilig: ile dissosiyatif
belirtiler arasindaki iliskiyi gostermektedir. Bu sonuglar degerlendirildiginde gocuk
ve ergen psikiyatrisi kliniklerine bagvuran olgularin internet bagimliligi agisindan
risk faktorlerinin arastirilmasimin, diger birgok psikopatolojiyi taklit edebilen
dissosiyatif belirtiler acisindan dikkatli olunmasinin, ebeveynlere ergenlik donem
ozellikleri, olumlu ebeveynlik tutumlarina yonelik bilgilendirmeler yapilmasinin ve
danigsmanlik verilmesinin yararli olacagi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyasyon, internet, bagimlilik, internet bagimliligi,

ergen.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the relationship between
internet addiction and dissociative symptoms in high school adolescents aged 14-17.

Materials and Methods: Our study sample consisted of 1236 adolescents
aged 14-17 years which had the power to representing Ankara province
characteristics. The teachers working in high schools participating in the study were
informed about the study. Parental forms were delivered to their families through the
adolescents themselves. Adolescents who accepted to participate in the study were
asked to fill the Sociodemographic Data Form, the Internet Addiction Scale (IAS),
the Adolescent Dissociative Experiences Scale (ADES), the Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ)-Adolescent form, and their parents were asked to
fill the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)-Parent form. SPSS 20
program was used for statistical analysis, p<0,05 was considered significant.

Results: The mean age of the sample is 15 years and 6 months. Since the rate
of internet addiction is low in our study, the sample was divided into 2 groups: those
who score above 50 points from IAS as “those with IA symptoms” and those who
score 50 or less as “those without IA symptoms”. Accordingly, the rate of those who
showed internet addiction symptoms was 9,4% and the rate of those who did not
show symptoms was 90,6%.

In our study, daily internet usage time, internet usage rate in the adolescents
and their parents’ who showed symptoms of internet addiction, for social sharing and
playing games were found to be statistically significant higher. Both SDQ-
Adolescent and SDQ-Parent total difficulty scores and sub-scale scores, ADES total
score and sub-scale scores were found to be higher in those with internet addiction
symptoms compared to those without symptoms.

In our study, among the two groups formed according to the presence of
dissociative symptoms, the school success was found to be worse compared to the
group without dissociation, the duration of daily internet use of the adolescents and
their parents, and the median of the IAS score were found to be statistically

significantly higher.
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As a result of the logistic regression analysis; it was determined that IAS
score and SDQ-Adolescent total difficulty score were variables that predicted the
presence of dissociation.

Conclusion: Our study results show the relationship between internet
addiction and dissociation in adolescents. When these results were evaluated, it was
thought that it would be beneficial to investigate the risk factors in terms of internet
addiction in patients who applied to child and adolescent psychiatry clinics, to be
careful in terms of dissociative experiences that can mimic many other
psychopathologies, to inform parents about adolescence characteristics, positive
parenting attitudes, and to provide counseling.

Keywords: Dissociation, internet, addiction, internet addiction, adolescent.
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1. GIRIS VE AMAC

Internet diinyanin farkli bdlgelerinde birgok bilgisayarin birbirine baglanarak
olusturdugu ve milyonlarca kullanicinin ayni veya degisik zamanlarda kullandigi
stirekli biiyiiyen bir iletisim agidir [1].

Internet bagimliligi, internetin asir1 kullanilma istegini engellemede zorluk
yasanmasi, giderek internette gecirilen zamani arttirmaya ihtiya¢ duyulmasi, internet
olmadan gecirilen zamanin Onemsizlesmesi, internetsiz kalindiginda sinirlilik,
gerginlik, huzursuzluk yasanmasi ve bu nedenle bir¢ok alanda islevselligin
bozulmasi olarak tanimlanabilir [2]. Internet bagimliligina iliskin tan1 kriterleri
iizerinde ortak bir fikir birligi olmamasi ve kullanilan tanisal araglarin farkli olmasi
nedeniyle internet bagimlilig1 yayginhigr ile ilgili sonuglar farklilik gostermektedir.
Bugiine kadar farkli tanisal araglarin kullanimiyla yapilan caligsmalar problemli
internet bagimlilig1 yayginliginin % 0,3-38 arasinda degistigini gostermektedir [3].

Dissosiyasyon kelimesi; ayrilma, boliinme, kopma, ¢oziilme gibi anlamlara
gelmektedir. DSM-5’te dissosiyasyon, normalde biitiinliik halinde bulunan biling,
bellek, kimlik, duygu, beden algisi, motor kontrol ve davranis alanlarinda ayrigsma
velya da siirekliliginde bozulma olarak tariflenir [4]. Tirkiye’de 648 katilimer ile
yapilan bir calismada, dissosiyatif bozuklugun toplumdaki sikligi %18,3 olarak
saptanmis ve en biiylik grubun Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Dissosiyatif Bozukluk
oldugu belirtilmistir [5]. Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Kliniginde yapilan bir arastirmada poliklinige bagvuran ergenlerin
%16,4’linde Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu (DKB) ve %45,2’sinde de herhangi bir
dissostyatif bozukluk saptanmustir [5].

Ergenlik donemi diger bagimlilik tiplerinde de oldugu gibi internet
bagimlilig1 i¢in de risk faktoriidiir. Bagimlilik psikopatolojisinde dissosiyasyonun
onemi kanitlanmustir [6, 7]. Griffiths (2003), internet kullaniminin zaman kavramini
yitirme, bagka biri gibi hissetme, kendini kaybetme ve trans benzeri bir durumda
olma gibi dissosiyatif belirtilere yol agabilecegini ve internetin kullanicilar arasinda
dissosiyatif ~ duygular1  harekete gegirerek olumsuz duygulardan  kacist

kolaylastirabilecegini belirtmistir [8].



Yazinda internet bagimliligt ve dissosiyatif belirtiler arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalarin sayisi oldukca kisithidir. Ergenlik doneminin internet
bagimlilig1 acisindan en riskli grup oldugu géz oniine alindiginda internet bagimliligi
ve dissosiyatif belirtiler arasindaki iliskinin de arastirmaya deger bir konu oldugu
asikardir. Calismamizin amaci 14-17 yas arast ergenlerde sosyo-demografik
ozellikler ile internet bagimliligi ve dissosiyatif belirtiler arasindaki iliskiyi

incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. INTERNET

2.1.1. Tamm

Internet diinyanin farkli bélgelerinde birgok bilgisayarin birbirine baglanarak
olusturdugu ve milyonlarca kullanicinin ayni veya degisik zamanlarda kullandigi
stirekli biiyliyen bir iletisim agidir [1]. INTERnational ve NETwork kelimelerinin

ingilizcesinden kisaltilmigtir.

2.1.2. Tarihge

Internet ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Sovyet Rusya
arasindaki rekabete dayali ortaya cikmustir. 1957°de Sovyetlerin ilk yapay diinya
uydusu olan Sputnik’i firlatmalar1 iizerine ABD Savunma Bakanligi, ARPA
(Advanced Research Projects Agency) projesini gelistirmistir [9].

1962 yilinda ABD’ye yapilabilecek olast bir niikleer saldiridan sonra
herhangi bir bilgisayar devre dis1 kalsa dahi diger bilgisayarlarin etkilenmeyecegi,
iletisimin kesintisiz devam edece8i ARPA tarafindan desteklenen ve ARPANET adi
verilen askeri bir bilgisayar agi tasarlannustir. Ilk bilgisayar ag1 1969°da
California’da kurulmus olup, 1970’de MIT (Massachusetts Institute of Technology),
Harvard, BBN ve SDC sirketleri, 1971°de Amerikan Uzay ve Havacilik Dairesi
(NASA) gibi bircok kurulus bu a§ kapsamina girmistir. ilk bilgisayar haber
gruplarmin ortaya c¢iktigi 1979 yilinda IBM (International Business Machines)
sirketi, BITNET (Because It's There Network) sistemini olusturmustur. 1980’lerde
soguk savasin etkisini yitirmesiyle akademik ve ticari cevrelerce bu bilgisayar

sistemine ilgi artmistir [9].

Baslarda internetin kullamimi kolay degildi ve yalmzca elektronik posta
amaciyla kullaniliyordu. 1991°de Tim Barnes Lee, arastirmalarin, bilgilerin
paylasilmasini kolaylastirmak amaciyla world wide web’i (www) icat etti. WWW’in
ortaya ¢ikmastyla kullanici sayisi artmis ve bilgisayar agi bugiinkii “internet” adin

almigtir. Ticari kurumlar, {iniversiteler, organizasyonlar ve devlet kurumlari bu



gelisime ayak uydurmus, 1994°te internet tizerinde ilk siber banka kurulmus, iletisim

firmalar1 internete yatirim yapmaya baglamislardir [9].

Ulkemize internet ilk olarak 1987 yilinda Ege Universitesi araciligiyla
kurulan; ancak yalnizca akademik tabanli olan Arastirma Kurumlari Ag1 (TUVAKA)
ile gelmistir. Ardindan 1991 yilinda Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Kurumu (TUBITAK) ve Ortadogu Teknik Universitesi (ODTU) “TR-NET” adli bir
proje gelistirmistir. Bu projede amag, yalmizca akademik tabanli olmayip tiim
sektorleri i¢inde bulunduran bir ag gelistirmekti. Tirkiye’de internete ilk baglanti
Ankara-Washington —arasinda  kiralik hat ile Nisan 1993’te ODTU’de
gergeklestirilmistir. Bu sayede Tiirkiye gercek anlamda internet teknolojisiyle
tamigmis ve internet halkin kullanimina agilmistir [10]. Sonrasinda sirasiyla Ege
Universitesi, Bilkent Universitesi, Bogazi¢i Universitesi ve Istanbul Teknik
Universitesi baglantilar1 gergeklesmistir. 1996 yili Agustos aymnda Turnet, 1997
yilinda akademik kuruluslarin internet baglantisim1 saglayan ULAKNET calismaya
baglamistir. 1999 yilinda TURNET’in yerini TTnet almistir. 2000’lerin basinda;
ticari kullanicilar TTnet omurgas: iizerinden, akademik kuruluslar ise ULAKNET
omurgasi iizerinden internet erisimine sahip olmuslardir. TTnet ve ULAKNET
arasinda ytliksek hizli baglantt mevcuttur [9].

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de hayatin her alanina yayilim gdsteren
internetin kullanic1 sayisinda biiyiik oranda artis olmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan 2019 yilinda yapilan Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Aragtirmalarina gore; internet kullanim oraninin %75,3, internete erisimi olan hane
oraninin ise %88,3 oldugu tespit edilmistir. Aynm1 kurum tarafindan 2020 yilinda
yapilan aragtirmada Tirkiye’de 16-74 yas grubundaki bireylerde internet kullanim
oraninin %79,0 oldugu, cinsiyete gore incelendiginde; bu oranin erkeklerde %84,7,
kadinlarda %73,3 oldugu goriilmiistiir. 2020 yilinda internete erisimi olan hane oram

ise %90,7 olarak saptanmistir [11]. (Sekil 1).
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Sekil 1. 2009 ile 2020 Yillar1 Arasinda Internet Erisimi Olan Hane Orani ile
Bilgisayar ve Internet Kullanim Oranlari

(Grafik www.tuik.gov.tr den alinmistir).

2.2. INTERNET BAGIMLILIGI

2.2.1. Internet Bagimhihig: Tanimi

Internet, tamdig1 imkanlarla giin gectikge daha ¢ok insanin hayatina girerek
giiniimiizde vazgecilmez bir iletisim ve bilgi paylasim araci haline gelmistir.
Insanlarin her tiirlii bilgiye kisa siirede ulasmasim ve hizli bir sekilde birbirleriyle
iletisim kurmasini saglamaktadir. Internetin gelismesinin insan hayatina olumlu
katkilarinin yani sira, bazi1 olumsuz yonleri de olmaktadir [12]. Bireylerin bir kismi
internet kullanimlarini ihtiyaclar1 dogrultusunda simirlayabilirken, bir kismi ise
internet kullanimini kontrol edememekte ve bu nedenle bazi sorunlarla kars1 karsiya
kalmaktadir.

Internet kullammi diisiik seviyeden yiiksek seviyeye dogru su sekilde
siralanabilir: birinci seviye zorunlu ve gerekli hallerde internetin kullanildig1 “ihtiyag
icin internetin kullanimi™, ikinci seviye eglence ve bos vakitleri doldurmak amagh
internetin kullanmildig1 “sik ve diizenli internet kullanimi1”, tiglincii seviye bagimlilik
diizeyinde olmadan internet kullanimmin yasami olumsuz etkileyecek sekilde
internetin kullanildigr “sorunlu internet kullanimi/internet kotiiye kullanimi”, son

seviye ise en yogun miktarda internetin kullanildigr “internet bagimliligi/patolojik



internet kullanimi”, “kompulsif internet kullanimi” ve “siber bagimlilik” gibi
kavramlarin da kullanildig1 seviyedir [13].

Bagimlilik denildiginde alisilagelmis olarak alkol, esrar, kokain gibi kimyasal
bagimliliklarin yaninda kumar, seks, aligveris, televizyon izleme, bilgisayar oyunu
oynama gibi davranigsal bagimliliklar da akla gelmelidir [3]. internet bagimlilig:
davramigsal bagimlilk kategorisinde yer almaktadir. Internet bagimhiligi olan
kisilerde, bagimlilikta goriilen tolerans gelisimi, yoksunluk, zihinsel mesguliyet,
duygudurum degiskenligi, catisma, tekrarlama gibi psikolojik ve fiziksel belirtiler
goriilmektedir [9]. Internet bagimhiligi kavrami ilk olarak 1996 yilinda Goldberg
tarafindan ortaya koyulmustur [14].

Internet bagimliligl, internetin asir1 kullamlma istegini engellemede zorluk
yasanmasl, giderek internette gecirilen zamani arttirmaya ihtiya¢ duyulmasi, internet
olmadan gecirilen zamanin Onemsizlesmesi, internetsiz kalindiginda sinirlilik,
gerginlik, huzursuzluk yasanmasi ve bu nedenle bir¢ok alanda islevselligin
bozulmasi olarak tanimlanabilir [2].

Internetin bagimliligi kolaylastirict faktorleri; siirekli erisilebilir olmasi,
gorece hesapli olmasi, haz bdlgesini aktive etmesi, kontroliin kisinin elinde olmasi,
kisinin kendisini istedigi gibi tanitabilmesi, hosa gitmeyen durumlarda rahatlikla
uzaklagilabilmesi, yliz ylize iletisimin olmamasi, yargilayici sosyal ortamlardan uzak
olunmasi olarak belirtilebilir [13].

Internet kullanim davranisi sorun olarak tanimlamirken farkli arastirmacilar
tarafindan farkli sekilde adlandirilmistir. Bunlar “internet bagimliligi”, “patolojik
internet kullanim1”, “problemli internet kullanimi”, “asir1 internet kullanimi”,
“kompulsif internet kullanim1” ve hatta “internetomani” seklinde siralanabilir [3, 15].
Bu konuda halen net fikir birligi olmamakla birlikte biz c¢alismamizda internet

bagimliligi kavramini kullandik.
2.2.2. internet Bagimhhg Tam Kriterleri
Goldberg, DSM-IV’teki madde bagimliligi tani kriterlerini temel alarak

internet bagimlilig1 tanisi i¢in 6l¢iitler olusturmustur [14].

Goldberg’in internet bagimhligi icin tani kriterleri




12 aylik donem igerisinde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerin tigli
veya daha fazlasi ile kendini gosteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da
sikintiya yol acan uygunsuz internet kullanima.

1. Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans gelisimi

a. Istenen keyfin almabilmesi igin belirgin olarak artmis internet kullanim siiresi

b. Siirekli olarak ayn siirelerde internet kullanimu ile alinan keyifte azalma olmasi

2. Asagida tanimlanan bi¢imde yoksunluk gelismesi

Agir ve uzun siireli internet kullanimi1 sonrasinda asagidakilerden en az ikisinin
giinler i¢cinde ortaya ¢ikmasi (1 ay igerisinde ortaya cikabilir) ve kisilerin bundan
dolay1 is, sosyal ve onemli islevsel alanlarda sikinti yagamasi

a. Psikomotor ajitasyon

b. Bunalti

c. Internette neler oldugu hakkinda takintili diisiinceler

d. Internet hakkinda fanteziler ve hayaller kurma

e. Isteyerek ya da istemeyerek tuslara basma hareketi yapma

f. Bu sikintili durumlardan kurtulmak igin internete veya benzeri servislere baglanma
3. Internet kullanimu genellikle planlandigindan daha uzun siireler alir.

4. Internet kullanimini birakmak veya denetim altina almak igin siirekli bir istek veya
bosa ¢ikan cabalar vardir.

5. Internet ile ilgili eylemlere gok uzun siireler ayrilir (kitap almak, yeni web
tarayicilar1 ve programlari denemek, dosyalar1 diizenlemek vb.).

6. Internet kullaninu nedeniyle 6nemli toplumsal mesleki etkinlikler veya bos
zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir veya azaltilir.

7. Internet kullanimi, yol agtigi sorunlara (uykusuzluk, evlilik problemleri, ise ve
randevulara ge¢ kalma vb.) ragmen asir1 olarak devam eder.

DSM IV’te kimyasal maddeler i¢in bagimlilik olgiitleri tanimlanmis olup
davramigsal bagimliliklar i¢in tami Olgiitleri yer almamaktadir. Young, DSM 1V’te
internet bagimliligina en yakin bozuklugun diirtii kontrol bozukluklar1 i¢inde yer alan

“patolojik kumar oynama” oldugunu diisiinerek tani olgiitleri gelistirmistir [16].

Young’in internet bagimhhgi icin tam Kriterleri




Asagidaki 8 kriterden 5’inin  bulunmasi durumunda kisi bagimli olarak
nitelendirilmektedir.

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

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

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

4. Internet kullammnin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda
huzursuzluk, ¢okkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi

5. Baslangigta planlanandan daha uzun siire internette kalma

6. Asint internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas cevresiyle sorunlar
yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atma ya da kaybetme

7. Baskalarina (aile, arkadaslar, terapist vb.) internette kalma siiresi ile ilgili yalan
sOyleme

8. iInterneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (6rn: caresizlik,
sucluluk, ¢cokkiinliik, kaygi) uzaklagmak i¢in kullanmadir.

Internet bagimlihig: tani dlgiitleri DSM-5’te mevcut degildir [4]. DSM-5’te
internetle ilgili yer verilen tek bozukluk ‘Ileri Arastrma Gerektiren Durumlar’
bashg altinda ‘Internet Oyun Oynama Bozuklugu’dur. Internet bagimliliginin
toplumdaki sikliginin fazla olmasi nedeniyle halen DSM arastirma grubu konuyla

ilgili arastirmalar siirdiirmektedir.

2.2.3. Etiyoloji

Internet bagimhiligimin  etiyolojisi  multifaktdriyeldir. Tiim internet
kullananlarda bagimlilik gelismeyip neden sadece bir kisim kullanicida bagimlilik
ortaya ¢iktig1 arastirma konusudur. Internet bagimliliginin etiyolojisine ydnelik dne

¢ikan teoriler su sekildedir:



2.2.3.1. Ogrenme teorisi

Ogrenme teorisi edimsel kosullanma ilkelerine dayanmaktadir ve bagimli
kisilerde internetin cosku, 6fori gibi duygularin meydana gelmesine neden olan
pozitif  pekistirici  etkilerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Kisinin  interneti
deneyimlemesiyle elde ettigi olumlu yasantilar, kisiyi ilk deneyimlemedekine benzer
doyumu alabilmesi i¢in bu etkinligi daha sik yapmaya kosullar. Kisi benzer
fizyolojik yanmit elde etmek igin yeni teknolojiler buluncaya kadar bu edimsel

kosullanma devam eder [3].

2.2.3.2. Bilissel-davranis¢i yaklasim

Davis’e gore patolojik internet kullamiminda islevsel olmayan bilisler 6n
plandadir ve davranislarin nedeni de bu bilislerdir. Uyumsuz bilisler benlik hakkinda
ve diinya hakkinda olmak tizere iki smifa ayrilir. Diisiikk 6z-yeterlik, olumsuz 6z-
degerlendirme gibi uyumsuz bilisleri olan kisiler tehditkdr olmayan sekilde
digerlerinden olumlu yanitlar almak amaciyla interneti kullanirlar ve internet
bagimliligina yol agan pekistireglerle karst karsiya kalirlar. Olumsuz duygularim
internet aracilifiyla gidermeye calisan kiside yeni islevsel olmayan bilisler gelisir.
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Bu bilisler “Sadece internette iyiyim”, “Cevrimdisiyken degersizim, ancak internette
oldugumda degerli biriyim”, “Cevrimdisi oldugumda basarisizim”, “Internet bana
saygl duyulan tek yer”, “Beni ¢evrimdisiyken kimse sevmiyor”, “Internet benim tek
arkadasim” seklinde siralanabilir ve bireyin internet bagimliligimi siddetlendirdikleri
kabul edilir. Sonug¢ olarak yeni bilisler internet bagimliliginin hem gelismesinde hem

de siirdiiriilmesinde rol oynar [17].

2.2.3.3. Sosyal beceri eksikligi teorisi

Caplan tarafindan bilissel davraniggr teori model alinarak gelistirilen bir
teoridir. Sosyal beceri eksikligi teorisine gore kiside psikopatoloji varligi, internet
bagimliligi riskini arttirir ve depresyon, sosyal izolasyon gibi problemleri olan
bireyler sosyal iletisim konusunda olumsuz bilislere sahiptir. Bu nedenle internet

iizerinden yliz ylize olmayan sosyal iletisimi tercih ederler. Sanal ortamda kendisini



daha rahat hissetmesi, birey ig¢in pekistire¢ olur ve asir1 internet kullanimi ardindan

internet bagimliligr gelisir [18].

2.2.3.4. Kavramsal internet bagimlilig: teorisi

Douglas ve arkadaslar1 tarafindan 1996-2006 yillar1 arasinda yayinlanan
makalelerin meta-analizine dayanarak “kavramsal internet bagimliligi modeli”
Onerilmistir. Bu model, internetin asir1 kullaniminin esas olarak bir bireyin igsel
ihtiyaglar1 ve motivasyonu (itici faktorler) tarafindan belirlendigini varsaymaktadir.
Ancak modele gore internet asir1 kullaniminda bireysel yatkinhik da énemlidir. Itici
faktorlere ornek olarak; kimligin saklanabilmesi, bireyin kendisini farkli bir kimlikte
tanitabilmesi, 6zgiiven eksikligi, internetin sosyallesme sorunlar1 olan kisilerin sosyal
ortamlara girebilmesine izin vermesi gosterilebilir. Bireysel yatkinligi etkileyen
faktorler; onciiller (bireyin sosyal durumu, yalnizlik, can sikintisi, internet
kullanimina imkan saglayan ¢evre, uzun yillardir internet kullanimi) ve internet
bagimlilig1 gelistirmeye aday profil (sosyal hayatin kisitli oldugu ve bunun bir sorun

oldugunu reddeden, diisiik 6zgiliven sahibi) olarak siralanabilir [19].

2.2.3.5. Norobiyolojik teori

Kandel, hazzin olasilikla beyindeki 06diil ve Ogrenilmis davramisin
pekistirilmesi mekanizmalariyla iligkili oldugunu belirtmistir. Cok sayida psikoaktif
madde, ventral tegmental alandan mezolimbik ve mezokortikal alanlara uzanan
dopaminerjik noronlar1 uyarabilmektedir. Bu durum da 6diil-bagimlilik sistemlerinde
orta beyin dopaminerjik ndronlarinin gorev aldigini destekler niteliktedir. Sinaptik
araliga salimman dopamin bir¢ok dopaminerjik noronu (D1,DS) uyararak kiside
gerginligin azalmasini ve kisinin kendisini daha iyi hissetmesini saglayabilmektedir.
Psikoaktif maddelerin yaninda bir¢ok davranis da ventral-tegmental alanda dopamin
salimimini uyarabilir [20]. Genetik olarak dopamin D2 reseptorii Al alleline sahip
bireylerde D2 reseptér yogunlugunun azalmast madde bagimliligi, patolojik kumar,
seks bagimliligi, antisosyal davranis Oriintiileri i¢in risk olusturmaktadir [21].
Patolojik kumar ve madde bagimliliklarinin benzer ndrobiyolojik diizeneklerinin
olmasi kompulsif aligveris, internet bagimlilig1 ve kompulsif seksiiel davranislarin da

benzer mekanizmalara sahip olabileceklerini diisiindiirmektedir [20, 22].
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Yapilan bir genetik ¢alismada, asir1 internet kullanimi olanlarda serotonin
tastyict genin homozigot kisa allelik varyantinin (SS-SHTTLPR) daha yaygin oldugu
gbzlenmistir. Ayn1 zamanda bu genotipin depresyon hastalarindakine benzer oldugu
belirtilmistir [23]. Bir goriintiileme c¢alismasinda internet bagimlist ergenlerde
saglikli kontrollere gore sol anterior ve posterior singulat korteks, sol lingual girus ve
sol insula gri cevher hacimlerinde azalma oldugu saptanmistir [24]. Baska bir
voksele dayalit morfometri (voxel based morphometry) calismasinda, ergen internet
bagimlilarinin sol 6n singulat korteks, dorsolateral prefrontal korteks, orbitofrontal
korteks, suplementer motor alan ve serebellum gri cevher hacimlerinde azalma
saptanmistir. Ayni ¢calismada diflizyon tensor goriintiileme (diffusion tensor imaging-
DTI) ile beyaz cevher alanlarinin fraksiyonel anizotropisi agisindan sol internal
kapsiilde artis, sag parahipokampal girus bolgesinde azalma saptanmustir [25]. Bagka
bir DTI calismasinda ise ergen internet bagimlilarinda beyaz cevher mikro-
yapilarinda bozulmay1 isaret eden yaygin (kallozal, assosiasyon ve projeksiyon
yolaklarinda) azalmis fraksiyonel anizotropiye rastlanmistir [26].

Bir fonksiyonel magnetik rezonans (fMRI) c¢alismasinda, internet bagimliligi
olan kisilerde dinlenme esnasinda sag frontal bolge, sol superior frontal girus, sag
singulat girus, bilateral parahipokampal alanda aktivite artis1 saptanmistir [27].
Online oyun bagimlilig1 olan kisilere oyun resimleri ve eslestirilmis goriintiilerin
gosterildigi esnadaki fMRI analizinde, kontrol grubuna gdre sag orbitofrontal
korteks, sag nukleus accumbens, bilateral 6n singulat ve medial frontal korteks, sag
dorsolateral prefrontal korteks ve sag kaudat nukleusta aktivasyon gézlenmistir [28].
Bagka caligmalarda da bu calismadakine benzer sonuglar elde edilmistir [29-31].
Calismalardan elde edilen sonuglar online oyun bagimlilig1 olanlardaki asir1 oyun
oynama isteginin madde bagimhiligindaki aserme ile aymi norobiyolojik
mekanizmaya sahip olabilecegini gostermektedir [3].

Kim ve arkadaslarinin internet bagimliligi olan ve olmayan eriskin erkeklerde
pozitron emisyon tomografi (PET) ile D2 reseptdor baglanma seviyelerini
inceledikleri bir calismada, internet bagimlilig1 olanlarda her iki taraf dorsal kaudat
nukleus ve sag putamen bdlgelerini iceren striatumda D2 reseptor seviyelerinde
azalma oldugu gozlenmistir [32]. Baska bir tek foton emisyonlu bilgisayarli

tomografi (SPECT) calismasinda da internet bagimliligi olan kisilerde striatumda
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dopamin tastyici seviyelerinin azaldigi gosterilmistir [33]. Bu sonuglar 6diil eksikligi

hipotezi ile ortiismektedir.

2.2.3.6. Kiiltiirel mekanizmalar teorisi

Bu modele gore internet bagimliligi internetin oldugu her yerde
gelisebilmektedir. Bilgisayar ve internete ulasitmin kisith oldugu az gelismis
iilkelerde internet bagimhiligi daha az goriiliirken; ABD, Cin, Italya gibi internet
kullaniminin fazla oldugu iilkelerde internet bagimlilig1 daha fazla goriilmektedir

[15].

2.2.4. Epidemiyoloji

Internet bagimliligina iliskin tan1 kriterleri iizerinde ortak bir fikir birligi
olmamasi ve kullanilan tanisal araglarin farkli olmasi nedeniyle internet bagimliligi
yayginhig ile ilgili sonuglar farklilik gostermektedir. Bugiine kadar farkli tanisal
araclarin kullanimiyla yapilan ¢alismalar problemli internet bagimliligi yayginliginin
%0,3-38 arasinda degistigini gostermektedir [3].

Son yillarda yapilan Young’in gelistirdigi Internet Bagimhiligi Olgeginin
(IBO) kullanildign galismalarda ise yayginlik %0,5-3,28 olarak bulunmustur [34-37].
2016 yilinda Japonya’da 12-15 yas aras1 853 ergenin katildig1 bir ¢caligmada, internet
bagimhiligi oram %2 bulunmusken sinirda belirtisi olanlarin  oram1  %21,7
bulunmustur [38]. Yedi Avrupa iilkesinde 14-17 yas araligindaki 13.284 ergenin
katilimiyla gerceklestirilen bir arastirmada, Avrupa’daki ergenlerde internet
bagimliliginin yayginlig1 %1,2, internet bagimliligi riski ise %12,7 bulunmustur [39].
Tirkiye’de 12-17 yas aras1 468 ogrenci ile yapilan bir ¢alismada internet bagimliligi
orani %1,6, sinirda belirtisi olanlarin orani ise %16,2 bulunmustur [40]. Genel olarak
erkeklerde kizlara oranla 2-3 kat daha sik goriilmektedir ve internetin problemli

kullanimina genglerde daha ¢ok rastlanmaktadir [3].

2.2.5. Komorbidite

Arastirmalar dogrultusunda internet bagimlilifina siklikla psikiyatrik
bozukluklarin eslik ettigi bilinmektedir [41]. Internet bagimliligina en sik eslik eden
psikiyatrik bozukluklar alkol kétiiye kullanimi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
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bozuklugu (DEHB), duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, psikotik
bozukluklardir [9, 42, 43]. Aym1 zamanda bu kisilerde daha az siklikta kompulsif
satin alma, patolojik kumar, piromani ve kompulsif seks bagimlilig1 gibi baska tiir
bagimliliklarin da goriildiigi saptanmistir [9].

Shapira ve arkadaslari, problemli internet kullaninu (PiK) olan kisilerin
%70’inde duygudurum bozukluklari (depresyon %10, bipolar bozukluk %60),
%60’1nda anksiyete bozuklugu (en sik sosyal anksiyete bozuklugu %40), %10’ unda
madde kotiiye kullanimi/bagimliligi (yasam boyu %55) saptamislardir [44]. Yetiskin
internet bagimlilariyla yapilan bir baska ¢alismada ise DEHB (%14), hipomani (%7),
yaygin anksiyete bozuklugu (%15), sosyal anksiyete bozuklugu (%15), distimi (%7),
obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (%7), borderline kisilik bozuklugu (%14) ve
cekingen tip kisilik bozuklugu (%7) komorbid bozukluklar olarak gozlenmistir. Yine
ayn1 calismada, dissosiyatif yasantilar Olgegindeki yiiksek skorlar ile internet
bagimlilig1 siddeti arasinda iliski oldugu belirtilmistir [45].

Gliney Koreli 535 ilkogretim 6grencisiyle yapilan bir calismada problemli
internet kullanimi olan 80 6grencinin %30’unda eslik eden DEHB belirtileri oldugu
tespit edilmistir [46]. Yine Kore’de 15-16 yasindaki 1573 lise 6grencisi ile yapilan
bir c¢alismada, oOgrencilerin %1,6’sinda internet bagimliligt saptanmis olup bu
ogrencilerde depresyon ve intihar diisiince 0l¢ekleri puanlarinin, bagimli olmayan ve
muhtemel bagimli olan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur [34].
Baska bir ¢alismada ise Lin ve arkadaslari, internet bagimliligi olanlarda intihar
diisiince ve girisimlerinin arttigin1 bildirmistir [47]. Italyan ergenlerle yapilan bir
calismada aleksitimi, dissosiyatif deneyimler, diisiik benlik saygis1 ve diirtii kontrol
giicliikleri gibi etkenlerin internet bagimlilig: riskini arttirabilecegi belirtilmistir [48].

Ulkemizdeki bir ¢alismada ise internet bagimliligi olan ergenlerde sirasiyla
DEHB, sosyal fobi ve major depresyon en fazla goriilen psikiyatrik komorbiditeler
olarak saptanmustir [49]. Ulkemizde Ekinci ve arkadaslarinin 1212 ergen ile yaptig
diger calismada, internet bagimligi olanlarda uykuya dalma ve siirdiirme, uyanma

giigliigii gibi ¢cok sayida uyku probleminin daha sik oldugu saptanmistir [S0].
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2.2.6. Tedavi

Internet bagimlilig1 olanlarda azzmsanamayacak 6lgiide komorbid psikiyatrik
hastaliklar bulundugu icin tedavide Oncelikli yaklasim komorbid psikiyatrik
hastaliklarin tedavisi olmalidir. Eslik eden psikiyatrik hastaliklarin bir¢ogu internet
bagimliligina yatkinlik olusturabilmenin yan sira internet bagimliliginin prognozunu
da kdtiilestirebilmektedir.

Kanita dayali olmamakla birlikte internet bagimliligi tedavisinde hem
farmakoterapi hem de psikoterapi yontemleri (biligsel davranisc terapi, aile terapisi,
destek gruplari, rehabilitasyon merkezleri) Onerilmektedir [3]. Farmakoterapide
kullanilan ajanlar antidepresanlar (serotonin geri alim inhibitorleri, venlafaksin,
bupropion), duygudurum diizenleyiciler (lityum, gabapentin, valproat),
anksiyolitikler, naltrekson, antidepresan ve duygudurum diizenleyici kombinasyonu
seklindedir [3].

Yapilan arastirmalar sonucu internet bagimliliginda belirtilerin daha g¢ok
impulsif-egosintonik oldugunun saptanmasindan dolay: internet bagimlilig1 tedavisi
diirti  kontrol bozukluklar1 tanimina daha cok benzemektedir. Eger internet
bagimlilig1 altta yatan baska bir psikiyatrik hastalik ile iliskili degilse diirtii kontrol
bozukluguna daha ¢ok benzemesi nedeniyle farmakoterapide oncelik serotonin geri
alim inhibitorleri ve duygudurum diizenleyiciler olmalidir [3]. Ancak simdiye
kadarki calismalarin bir¢ogunda randomizasyon, karsilastirma gruplari, ¢alismaya
dahil etme, internet bagimliliginin tanmimi ve tamisi, tedavi etki biiyiikligi
konularinda tutarsizliklar vardir [51].

Essitalopram ile yapilan plasebo kontrollii bir arastirmada (19 olgu, 20
miligram/giin), essitalopram ile 19. hafta sonunda internet kullanim siiresi biiyiik
Olcide diismiis, ancak plasebo ile arasinda anlamli fark bulunmamistir [3].
Sitalopram ve ketiyapinin birlikte kullanimina iliskin vaka sunumunda bu
kombinasyonun internet bagimliliginda etkili oldugu ve 4 aylk izlemde relaps
goriilmedigi  bildirilmistir [52]. Bagmlilik etiyolojisinde 06diil merkezi ve
dopaminerjik sistemdeki islev bozuklugu gz Oniine alinarak opiyat antagonisti olan
ve 0diil merkezinde etkisi bulunan naltrekson, internet bagimliliginin tedavisinde

onemli bir yaklasim olarak yer almaktadir. internet pornografisi bagimlilig1 olan bir
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olguda, naltrekson tedavisiyle anlamli bir iyilesme oldugu belirtilmistir [53]. On bir
Starcraft oyun bagimlist ve 8 saglikli kontrol ile yapilan bagka bir ¢alismada, 6
haftalik bupropion tedavisi sonrasi bagimli grupta dorsolateral prefrontal kortekste
oyun goriintiileri ile tetiklenen artmis beyin aktivasyonunda, oyun isteginde ve
toplam oyun oynama siiresinde azalma gozlenmistir [54]. internet oyun bagimlilig:
olan 62 cocugun katildig1 bir ¢alismada ise 8 haftalik uzun salinimli metilfenidat
tedavisi ile internet oyun bagimliliginin geriledigi gézlenmistir [55].

Internet bagimhiligimin tedavisinde tek basina ya da farmakoterapiye ek olarak
biligsel-davranigc1 terapi (BDT) yontemi kullanilabilir. Psikoterapi yontemleri
arasinda en etkili yontemin BDT oldugu bildirilmektedir [56]. Ayrica motivasyonel
goriisme tekniklerinin de yararl oldugu bildirilmistir [57]. Depresyonda oldugu gibi
internet bagimliliginda da temelde bazi olumsuz bilislerin oldugu ve hayatta basarisiz
olunan alanlar1 telafi etme amacina yonelik olarak internet bagimlilig1 gelistigi one
striilmektedir. Bunun yaninda arastirmacilar internetin Odiillendirici bir davranis
olarak algilanip Ogrenme diizenekleri araciligiyla bazi olumsuz duygularla bas
etmeyi saglayan yetersiz bir yontem olarak kullanilabilecegini de belirtmislerdir [9].
Tim bu biligsel o6zellikler goéz Oniinde bulunduruldugunda, BDT’nin internet
bagimliligi tedavisindeki o6nemli rolii dikkat g¢ekmektedir. Gelistirilen bilissel
davranig¢t tedavi yaklasimlar: arasinda en kapsamli ve islevsel olanlar Davis ve
Young’in dnerdigi modellerdir.

Uyum bozucu bilislerin internet bagimliligina neden oldugunu o6ne siiren
Davis, internet bagimlilig1 tedavisi i¢in 11 haftalik Bilissel Davranis¢1i Tedavi
protokolii onermistir [17]:

1- Kisinin internetten uzak kalip kalamadiginin belirlenmesi,

2- Bilgisayarin diger kisilerin de bulundugu bir yere taginmasi,

3- Internete diger kisilerle beraber baglanmasi,

4- Internet kullanma zamaninin diizenlenmesi,

5- Internet kullanim defteri olusturmast,

6- Sanal/sahte kimlik kullaniminin sonlandirilmasi,

7- Internet ile ilgili sorunlarin1 yakin sosyal gevresinden saklamamast,
8- Sportif aktivitelere katilmasi,

9- Internet tatilleri verilmesi,
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10- Internetle alakali otomatik diisiincelerin ele alinmast,
11- Gevseme egzersizleri,

12- Internet kullanirken hissedilen duygularin not alinmasi,
13- Yeni sosyal becerilerin kazandirilmasi.

Young, internet bagimliliginda diger bagimliliklardan farkli olarak bagimh
olan nesnenin yani internetin yasaklanmasini Onermez. Ciinkii internet dogru
kullanildiginda yararlidir ve hayatin vazge¢ilmez pargast haline gelmistir. Tedavi
hedefinin interneti yasaklamak degil, kullaniminin kontrol altina almak olmasi
gerektigini belirtmistir [58].

Young’in internet bagimhilig icin tedavi teknikleri su sekildedir [58]:

1- internet kullanimin1 diizenleyerek zit saatlere kaydirmak,

2- Internetten uzak kalmak icin dis durdurucular kullanmak,

3- Internet kullanimuyla ilgili hedefler belirlemek,

4- Ozellikle ¢ok kullanilan islevlerinden uzak durmak,

5- Hatirlatic1 kartlar kullanmak,

6- Internet yerine yapmak istediklerini not edecegi kisisel bir defter kullanmak,
7- Destek grubuna girmek,

8- Aile terapisi.

Young’in internet bagimlisi 114 kisi ile yaptigi calismada, danisanin
motivasyonu, zamani yonetme becerisi, sosyal etkinliklerin diizenlenmesi, cinsel
islevlerin diizelmesi, sanal olmayan faaliyetlere katilma, sorun yaratan internet
kullannomindan uzak durma gibi alanlarda BDT’nin etkinligi degerlendirilmistir.
Calismanin baslangicinda uygulanan 6lgek, BDT’nin 3., 8. ve 12. haftalarinda
tekrarlanmistir. Danisanlarin biiylik kisminin 8. hafta sonrasinda basgvuru esnasindaki
sorunlariyla bas etmeye basladiklar1 ve 6 aylik siirecte iyilik hallerini siirdiirdiikleri

gosterilmistir [59].
2.3. DISSOSIYASYON
2.3.1. Tamim

Dissosiyasyon kelimesi; ayrilma, boliinme, kopma, ¢6ziilme gibi anlamlara

gelmektedir. DSM-5’te dissosiyasyon, normalde biitiinliik halinde bulunan biling,
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bellek, kimlik, duygu, beden algisi, motor kontrol ve davranis alanlarinda ayrisma
ve/ya da siirekliliginde bozulma olarak tariflenir [4].

Nemiah (1981), dissosiyasyonu "ani, duyu, duygu, fantezi ya da davranis
gibi ¢esitli zihinsel islevlerin, tek ya da kiime halinde, istemli olarak hatirlanamamasi
ve bilingten dislanmasi” seklinde tanimlamistir. Nemiah, dissosiyasyonu karakterize
eden iki temel ilkeden s6z etmistir: 1- Dissosiyatif reaksiyon sirasinda kisinin kimlik
algisinda farklilasma yasamasi (6rn; kisinin kendi kimligine amnezik olmasi ya da
farkli kimlige biiriinmesi) 2- Kisinin dissosiyasyon esnasindaki olaylarla ilgili
amneziden olayin bir riiya gibi algilanmasina kadar degisiklik gosterebilen bellek
sireclerindeki  degismedir [60]. Dissosiyatif bozukluklarm (DB) DSM
tanimlamalarinda, bu ilkeler gz 6niinde bulundurulmustur. Dissosiyasyonu, Spiegel
ve Cardena "olagan sartlarda entegre olan diisiince, duygu, bellek, kimlik gibi
zihinsel siireclerin yapilandirilmis ayrilmasit”, Braun "fikir ya da diisiince siirecinin
bilincin ana akisindan ayrilmasi", Goff "kisinin kendilik ve c¢evre algisinda
devamsizlik", West ise "kisinin zihnine gelen ya da ¢ikan enformasyonun normalde
olmasi gerektigi gibi bir isleme tabi tutulamamasi, beklenen assosiyasyonlardan aktif
olarak ayri1 tutulmasini saglayan psikobiyolojik bir siire¢" olarak tanimlamislardir
[61-64].

Dissosiyasyon, giinliik hayatta belirli durumlarda herkeste ortaya ¢ikabilecek
olan ve uyumsal yonleri olan bir diizenektir. Dissosiyatif yasantilar genis bir
spektruma sahiptir ve dalginlik, hayal kurma, dissosiyatif kimlik bozuklugu gibi pek
cok farkli sekilde karsimiza cikabilir [65]. Dissosiyasyon, gelisimsel donemde
tekrarlayan travmatik deneyimlerle bas etme bi¢ciminde ortaya c¢ikar ancak siireg
icerisinde uyumsal olmayan bir hale gelir [66]. Dissosiyasyon, travma aninda aci,
dehset gibi duygularin deneyimlenmesini engelleyerek bireyin katastrofik
yasantilardan uzak kalmasina yardimei olur [67]. Ancak travmatik durum ortadan
kalktiginda dissosiyatif mekanizmanin otomatik devreye girmesi ve kisilere kontrol
kayb1 yasatmasinin dissosiyasyonun olumsuz yonii oldugu belirtilmektedir [61].
Bireyin psikososyal islevselliginde bozulmaya neden oldugunda tani konabilir bir

dissosiyatif bozukluktan bahsedilebilir [65].
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2.3.2. Tarihce

Dissosiyasyon kavramini ilk ortaya atan 1845'te Fransiz psikiyatrist Moreau
De Tours’dur. Bu alanda 6nemli katkilar1 olan Fransiz Pierre Janet (1859-1947) ise
dissosiyasyon kavramini histerik nevrozlarda gesitli etkenlere bagli olarak duygu,
inang, istek ve anilarin zayiflamis olan bilingten ayristig1 bir olay olarak tariflemistir
[68]. Janet, bellegi zihnin asil organize edici araci olarak kabul etmis ve bellegin
temelde iki islevi oldugunu belirtmistir. Bunlardan birincisi, bireyin diinyaya
gelisinden 6liimiine kadar olan tiim yeni duygular1 almak ve depolamak, ikincisi ise
gegmiste entegre edilmis anilarla birlikte yeni gelen verileri organize etmek ve
siniflamaktir [69]. Bu sekilde kisiler gelisip degisebilen anlam semalar1 gelistirerek
sonraki zorluklarla bas etmeye hazirlaniyorlardi. Janet’e gore travmatik yasantilar
esnasinda bilingalt1 "sabit fikirler" (idees fixes) olarak tanimladigi yeni bellek
tabakalar1 olusuyordu. Boylece, travmatik bellegin biligsel ve duygulanim elemanlar1
organize ediliyor ve bilingli farkindaligin disinda tutuluyordu. Bilingalt: sabit fikirler;
konversiyon, flashback ve kabuslardan dissosiyatif kimlik bozuklugundaki alter
kisiliklere kadar genis bir spektrum gosterebiliyordu [70]. Briquet 1850'erin sonunda
histeri ile cocukluk ¢ag1 cinsel tacizleri arasinda iliskiyi kurmaya baslamistir [71].
Josef Breuer ve Freud 1893'de histerik belirtiler ile ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalari
arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmislerdir [72]. 19. yiizyilda ¢ocukluk ve ergenlikteki
dissosiyatif vakalar detaylica tanirmlanmis, ancak sonraki yiizyilda bu konu iizerinde
durulmamustir [73]. i1k kez Fine, Despine’in 1840 yilinda yayimladigi 11 yasindaki
bir dissosiyatif bozukluk olgusu “Estelle”’in Oonemine dikkat c¢ekmistir [74]. 20.
ylizyilin ilk yillarinda konuya ilgi azalmakla birlikte 1970’11 yillardan sonra bu
konudaki arastirmalarda artis gozlenmistir [75]. Yapilan arastirmalar hastaligin
olusmasinda travmanin 6nemli bir yeri oldugunu ortaya koymustur.

Tiirkiye’de dissosiyasyon ile ilgili caligmalar, Istanbul Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali’nda bir grup tarafindan baslatilmistir. Yine ayni yerde
Dissosiyatif Bozukluklar Birimi kurulmus ve erigkin yas grubunda 6énemli ¢alismalar
yayinlanmigtir. Ayni birim ¢ocuk ve ergen yas gurubunda konuyla alakali ilk

aragtirmalar1 yiiriitmiistiir [5]. Ulkemizde ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda
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dissosiyatif bozukluklar ile ilgili ¢ocuk vaka bildirimleri [76, 77], ergen vaka
bildirimleri [78, 79] yayinlanmustir.

2.3.3. Epidemiyoloji

Dissosiyasyon siklig1, toplumdan topluma ve Kkiiltiirlere gore degisiklik
gosterebilmektedir. Genel popiilasyonda dissosiyatif yasantilarin yayginliginin %75
kadar oldugu, dissosiyatif bozukluklarin genel popiilasyondaki yayginliginin %2-3,
klinik popiilasyonda ise %10 civarinda oldugu oOngoriilmektedir [68]. DKB’nin
toplumdaki siklig1 %1-3 arasindadir. Kuzey Amerika, Avrupa ve Tiirkiye’de yatakl
psikiyatri servislerinde yaklasik %5 olup, dissosiyatif bozukluklarin tiimii alindiginda
siklik toplumda yaklasik %10°dur [5].

Tirkiye’de 648 katilimer ile yapilan bir ¢alismada, dissosiyatif bozuklugun
toplumdaki sikligt %18,3 olarak saptanmis ve en biliylik grubun Bagka Tirlii
Adlandirilamayan Dissosiyatif Bozukluk oldugu belirtilmistir [5]. Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kliniginde yapilan bir
arastirmada poliklinige basvuran ergenlerin %16,4’tinde DKB ve %45,2’sinde de
herhangi bir dissosiyatif bozukluk saptanmistir [5]. Deneysel c¢alismalarda koti
muamele gormils ¢ocuk ve ergenlerde %19-73, yatan ergen hastalarda yapilan
calismalarda %25-45 oraninda dissosiyatif belirti saptanmustir [80].

Dissosiyatif bozukluklar %100 oraninda c¢ocukluk ¢aginda baslamakla
birlikte, ancak %3’ 12 yas altinda ve ancak %8’i 12-19 yaslar1 arasi ergenlik

doneminde tam1 alabilmektedir [81].

2.3.4. Etiyoloji

2.3.4.1. Cocukluk cagi travmalari

Literatiirde dissosiyatif bozukluklarin erken yasta baslayan c¢ocukluk cagi
travmalar ile karakterize oldugu belirtilmektedir [82]. Fiziksel travma kavramini
“Bir doku veya organ yapisinin bi¢gimini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu
olusan yerel yara, Orselenme” olarak tanimlamak miimkiinken, tanimi bir g¢ok
asamadan gegen ruhsal travma kavrami “sarsint1” ve “yara” olarak ele alinabilir [83,

84]. Travmatik deneyimler kisinin bag kurma, anlamlandirma, denetleme sistemlerini
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devreye sokan bas etme mekanizmalarimi ketleyerek ciddi derecede caresizlik
yasamasina neden olur [85]. Sarafino bas etmeyi “Insanlarin stresli olarak
degerlendirdikleri durumda istekleri ve kaynaklar1 arasinda algiladiklari
uyumsuzlugu yonetme ¢abalari olarak tanimlanan siire¢” olarak ifade etmektedir
[82]. Basa ¢ikma problem odakli ve duygu odakli olmak iizere iki gruba ayrilabilir.
Dissosiyasyon duygu odakli basa ¢ikma yontemleri arasinda yer almaktadir. Ancak
bu noktada asil sorun, en basinda basa ¢ikma ¢abasi ile ortaya ¢ikan dissosiyasyonun

zamanla uyumsal olmayan bir bozukluk haline doniismesidir [82].

2.3.4.2. Aile ortam

Dissosiyasyon gelisimine yalnizca aile ortaminin katkisini, aile igindeki
istismar yasantisinin katkisindan ayirmak kolay degildir [86]. Ancak aile ortaminin
koti muamele ve travma etkenlerinden bagimsiz olarak dissosiyasyona katkida
bulundugu gosterilmistir [87]. Yapilan ikiz c¢alismalart da bu bulguyu
desteklemektedir [86].

2.3.4.3. Genetik faktorler

Dissosiyasyonun etiyolojisinde genetik faktorlerin rolii konusunda bilgiler
kisithdir. Mann ve Sanders (1994) tarafindan yapilan bir ¢alismada dissosiyasyon
puanlar1 agisindan baba-ogul arasinda 6nemli derecede, anne-ogul arasinda ise ¢ok
zayif bir korelasyon bulundugu saptanmistir [88]. Baska bir calismada, annenin
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO) skoru ile kiz ¢ocuklarinin Cocuk
Dissosiyasyon Degerlendirme Olgegi (CDDO) puani arasinda, suistimal olan aileler
ve kontrollerde birbirine ¢ok yakin oranda gii¢lii bir korelasyon saptanmistir [86].
Ikiz ¢ocuklar ve evlat edinilmis ¢ocuklarin katildigi, genetik ve cevrenin
dissosiyasyon tizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, ¢ocukluk donemi ve erken-
orta ergenlik donemi siiresince dissosiyasyon oranlarinda farklilik bulunmamastir.
Calisma sonucunda, dissosiyasyon lizerine genetik ve ihmal yasantilarinin ytiksek
oranda etkisi oldugu tespit edilmistir [89]. Genetik etkenlerin patolojik olmayan
dissosiyasyonda, cevresel faktorlerin ise dissosiyatif bozukluklarda etkisinin daha
fazla oldugu ileri siiriilmekle birlikte bu konuda daha ¢ok sayida arastirma

yapilmalidir [89].
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2.3.4.4. Hipnotize olma kapasitesi

Gegmisten beri Dissosiyatif Bozuklugu olan ya da c¢ocukluk travmasina
ugrayan kisilerin hipnoza egilimlerinin arttigi, Dissosiyatif Bozukluklu hastalarin
yanlis ve asirt miktarda kendi kendilerini hipnotize ettigi iddia edilmistir. Ancak

giiniimiizdeki ¢alismalar bu goriisii desteklememektedir [86].

2.3.4.5. Farkh emosyonel durumlar

Yapilan arastirmalar sonucunda bebeklerin diinyaya biitiinlesmis sekilde
gelmedigi sonucuna varilmistir. Bebegin her bir emosyonel durumunun; yiiz ifadesi,
solunum, tonlama ve emosyona eslik eden duygularda olusan bir biitiincilk meydana
getirdigi, bu biitiinciiglin siire¢ igerisinde daha karmasik bir yap1 haline gelerek
iceriginin zenginlestigi ifade edilmektedir. Sonugta, ayr1 parcalarin birleserek tek bir
kisilik ortaya ciktigr belirtilmektedir. Uygunsuz kosullarda bebekler bu gelisimi
tamamlayamazlar ve bu durum dissosiyatif bozukluk gelisimine zemin hazirlar [86,

90].

2.3.4.6. Baglanma bozuklugu

Dissosiyatif bozukluk gelisiminde 6nemli bir yer tutan diger konu da ¢ocugun
istismar edici bakim verenle erken donemde kurdugu baglanma Oykiisiidiir. Cocuk
yasamini siirdiirebilmek i¢in istismar eden bakim vericiden bakim almak ve iliskisini
siirdiirmek mecburiyetindedir. Istismar edici bakim verenin oldugu bir ortamda
biiyliyen cocukta iyi ve kotii nesne temsilleri gelisir ve bellek, bilinglilik ve kimligi
birlestirici fonksiyonlar olumsuz yonde etkilenir. Gelisimin normal siireci olarak
birlesmesi gereken nesne temsilleri birlesemez ve bu durumda farkli kendilik
durumlar1 veya alter kisiliklere doniisebilir [91, 92].

Birincil bakim verene yonelik dezorganize baglanma sekli olan “D tipi
baglanmanin” DB gelisimine zemin hazirlayabilecegi belirtilmistir [93]. Bebekte D
tipi baglanma gelisimi agisindan annedeki yiiksek dereceli dissosiyasyonun
belirleyici bir faktor oldugu ve istismar Oykiisii olan ¢ocuklarda %80 oraninda bu tip

baglanma goriildiigi belirtilmistir [86].
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2.3.4.7. Hayal giicii ve fantezi kapasitesi

Act veren gercek karsisinda, alternatif bir diinyaya agilmaya olanak saglayan
hayal giicii ve fantezi kurma kapasitesinin, iki acidan gelisimsel olarak
dissosiyasyonla iligkili oldugu belirtilmistir. Birincisi, travmanin devam ettigi ve
gelisimsel devamliligin bozuldugu durumlarda normal hayali arkadaslarin, farkli
islevleri olan "alter" kisiliklere doniisecegi ve dissosiyatif bozuklugun gelisecegi,
ikincisi ise “fantezi kurma egilim ve kapasitesinin™ dissosiyasyonla iligkili oldugu
iddiasidir. Yapilan calismalarda ¢ocukluk donemindeki kotli muamele Oykiisi ile

asir1 fantezi egiliminin istatistiksel olarak anlamli iliskisi tespit edilmistir [86].

2.3.5. Tam Olgiitleri

DSM-V’te tam basliklar1 ve tami kriterlerinde birtakim degisiklikler
yapilmistir. Depersonalizasyon bozuklugu, iginde derealizasyon belirtilerini de
icerdiginden ayr1 bir tan1 olmaktan ¢ikmus, ismi “Depersonalizasyon/Derealizasyon
Bozuklugu” olarak degistirilmistir. Dissosiyatif fiig tan1 baslig1 kaldirilarak amnezi
ile birlikte goriilmesi gerektiginden dissosiyatif amnezi tanisinin bir belirleyicisi
yapilmistir. DKB, A tani oOlgiitii islevsel norolojik belirtileri de icerecek bigimde
genisletilmis ve “kimlikler arasindaki gecisin kendisi tarafindan beyan edilmesi ya da
baskalar tarafindan gézlenmesi” kosulu eklenmistir. Bozuklugun B tani dlgiitiinde
de animsanan olaylardaki bosluklar vurgulanmistir. Yapilan degisiklikler ile tam
gercekligi ve giivenirliliginin artirilmast amaglanmistir. Buna goére DSM-V’te
dissosiyatif bozukluklar, DKB, dissosiyatif amnezi, depersonalizasyon (kendine
yabancilagsma)/derealizasyon (gercek disilik) bozuklugu, tanimlanmis diger bir
dissosiyatif bozukluk ve tanimlanmamais diger bir dissosiyatif bozukluk olmak iizere

5 ana baslik altinda incelenebilir [4].

2.3.5.1. Dissosiyatif kimlik bozuklugu

DKB’de temel belirtiler kimlik ve bellek ile ilgilidir. Aymi bireyde kendi
icinde siirekliligi olan ve birbirinin yerini alabilen farkl kisilik durumlar1 varligini
stirdiirmekte ve tekrarlayici amneziler goriilmektedir [66]. Alter kisilikler arasindaki
kaymalar birdenbire olur ve bireyin yasamina kisa ya da uzun siire hakim olabilirler.

Bu kaymalar sonucunda affektif, bilissel ve davramissal degisiklikler ortaya ¢ikar
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[68]. Tekrarlayici sekilde denetimi alan alter kisilikler algiladiklar kendilik kavrami
ve temsili dogrultusunda hareket ederler [66].

DKB’de hasta ¢cogu zaman belirtilerini utanma veya i¢ korkular nedeniyle
saklama egilimindedir bu nedenle klinigi daha ¢ok ortiilii bir tablo seklindedir. Hasta
birincil belirtilerden (amnezi, depersonalizasyon, derealizasyon, kimlik konflizyonu
ve kimlik alterasyonu) ¢ekince duymasindan dolay1 klinige daha c¢ok ikincil belirtiler
ve es tanilar ile bagvurur [66].

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugunda Sik Goériilen Basvuru Bigimleri [66]:

1. Kronik, direngli depresyon (“dissosiyatif depresyon”)
Direngli fonksiyonel norolojik (konversiyon) belirtiler (somatik goriiniim)
Borderline kisilik bozuklugu goriiniimii (baglanma sorunlari)
Esik alt1 bipolar bozukluk goriiniimii (affekt disregiilasyonu)

Yineleyici intihar girisimleri, kendi bedenine zarar verme (impulsif goriiniim)

N gy W D

Flashbackten dissosiyatif psikoza kriz durumlar (akut goriiniim)

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu DSM-V Tam Olgiitleri

A. Iki ya da ikiden ¢ok ayr1 kisilik durumu ile belirli kimlik béliinmesi. Bu du-
rum, kimi kiiltiirlerde cin carpmasi yasantisi olarak tanimlanir. Kimlikte bu
boliinme, kendilik duyumunda ve eylemlerini yonetebilirlik algisinda siirekliligin
belirgin olarak bozulmasini kapsar ve duygulanim, davranis, bilinglilik, bellek,
algi, bilis ve/ya da duyusal-devinsel islevsellikte bununla iligkili degisiklikler
bulunur. Bu belirti ve bulgular, baskalarinca gozlenebilir ya da kisi bunlar
bildirir.

B. Siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bi¢cimde, giinliik olaylar1, dnemli
kisisel bilgileri ve/ya da oOrseleyici olaylar1 amimsarken yineleyici bosluklar
olmasi.

C. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden
olur.

D. Bu bozukluk, genel kabul goéren kiiltiirel ya da dinsel bir uygulamanin bir

bolimi degildir.
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Not: Cocuklarda bu belirtiler imgesel oyun arkadaslar1 ya da baska diislemsel
oyunlarla daha iyi agiklanamaz.

E. Bu belirtiler, bir maddenin (6rnegin, alkol esrikligi sirasinda ortaya c¢ikan
biling kararmalar1 ya da davranis kargasalar1) ya da baska bir saglik durumunun

(6rnegin, kompleks parsiyel nobetler) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

2.3.5.2. Dissosiyatif amnezi

Dissosiyatif amnezide bellege kaydedilen ve normalde hemen hatirlanmasi
gereken Onemli otobiyografik bilgileri hatirlayamama durumu s6z konusudur ve
normal bir unutkanlikla agiklanamaz. Unutulan yasam ddnemlerinin kisi i¢in agir
travmatik deneyimleri igermesi, dissosiyatif amnezinin Onemli bir o6zelligidir.
Genellikle akut seyirlidir, ani baslar ve biter. Amnezi genelde global olarak baslar
ancak devaminda lokalize ve smirli hale gelerek siklikla kendiliginden sonlanir.
Amneziye yol acan stres faktorleri devam ediyorsa tekrarlamalar meydana gelebilir.
Dissosiyatif amnezi epizodu esnasinda ortaya ¢ikan fliglerde kisi oldugu yeri aniden
terk eder, bu sirada organize gibi gorliniip seyahat edebilir veya dezorganize
davramiglar sergileyebilir. Bu olgularda ayirict tanida temporal lob patolojisi

arastirilmalidir [66].

Dissosiyatif Amnezi DSM-V Tam Olciitleri

A. Siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bigimde, genellikle 6rseleyici ya da
gerginligi tetikleyici nitelikte, 6zyasam Oykiistiyle ilgili bilgileri animsayamama.

B. Bu belirtiler, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.
C. Bu belirtiler, bir maddenin (6rnegin; alkol ya da kotliye kullanilan bagka bir
madde, bir ilag) ya da norolojiyi ilgilendiren bir durumun ya da baska bir saglik
durumunun (6rnegin; kompleks parsiyel nobetler, gelip gecici genis ¢apli unutkanlik,
kapali bas yaralanmasi/carpmayla bas yaralanmasinin kalintisi, ndrolojiyi
ilgilendiren bagka bir durum) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, dissosiyatif kimlik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, akut
stres bozuklugu, bedensel belirti bozuklugu, major ya da hafif norobilissel

bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
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Varsa belirtiniz:
Dissosiyatif fiig ile birlikte: Kimligini ya da diger 6nemli 6zyasam Oykiisel bilgilerini

unutmanin eslik ettigi, goriiniiste amacl gezinti ya da saskin bir bicimde dolasma.

2.3.5.3. Depersonalizasyon-derealizasyon bozuklugu

Bu iki durum psikopatoloji ile iliskili olmaksizin asir1 uykusuzluk, yorgunluk,
kaygi, fazla cay-kahve tiiketimine bagl olarak giindelik yasamda deneyimlenebilir.
Depersonalizasyon “kisinin kendi benligi, ylizli, bedeninin tiimii ya da parcalarini,
hareketlerini, duygularimi degismis ve kendisini yabanci, farkli bir varlik olarak,
disaridan izliyormus gibi algilamasi”, derealizasyon ise “kisinin kendi ¢evresinden
ayrilmasi veya gercek olmama duygusu” olarak ifade edilebilir. Ancak bu yasantilar

sirasinda gergegi degerlendirme yetisi bozulmaz [68].

Depersonalizasyon-Derealizasyon Bozuklugu DSM-V Tam Olgiitleri

A. Siirekli ya da yineleyici olarak, kendine yabancilagsma, gergek disilik yasantilari
ya da her ikisinin birlikte oldugu yasantilarin varligt:

1- Depersonalizasyon: Kisinin diisiinceleri, duygulari, duyumlari, viicudu ya da
eylemleriyle ilgili olarak gercek disilik, kendinden kopma ya da disaridan bir
gozlemciymis gibi oldugu yasantilar1 (rnegin; algisal degisiklikler, zaman algisinda
carpiklik, kendiligin gercek disiligi ya da yoklugu, duygusal ve/ya da bedensel
uyusma).

2- Derealizasyon: Cevredekilerle ilgili olarak gercek disilik ya da kopukluk
yasantilar1 (6rnegin; insanlar ya da nesneler gergek disi, diissel, sisli, cansiz ya da
gorsel acidan carpik olarak yasantilanir).

B. Bu kendine yabancilasma ya da ger¢ek disilik yasantilari sirasinda gercegi
degerlendirme bozulmamastir.

C. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu bozukluk, bir maddenin (6rnegin; koétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya
da bagka bir saglik durumunun (6rnegin, ndbetler) fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.
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E. Bu bozukluk, sizofreni, panik bozukluk, major depresif bozukluk, akut stres
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ya da baska bir dissosiyatif bozukluk ile
daha iyi agiklanamaz.

2.3.5.4. Tammlanmus diger bir dissosiyatif bozukluk

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, dissosiyatif
bozukluklarm belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarmn dissosiyatif
bozukluklar tam1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tami Olgiitlerini tam
karsilamadig1 durumlarda bu kategori kullanilir.

Tanimlanmis  diger  dissosiyatif  bozukluk  kategorisi, dissosiyatif
bozukluklardan herhangi 6zgiil biri i¢in tani dl¢iitlerini karsilamamanin 6zel nedeni
klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullamilir. Yazarken, “tamimlanmis diger
dissosiyatif bozukluklar” diye yazmanin ardindan 06zel neden yazilir (6rnegin,
“dissosiyatif trans”).

“Tanmimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler igin oOrnekler
sunlardir:

1. Karsik dissosiyatif belirtilerle giden siiregen ve yineleyen sendromlar:
Bu kategori, kendilik duyumunda ve eylemlerini yonetebilirlik algisinda
stirekliligin c¢ok belirgin olmadan bozuldugu kimlik bozuklugunu ya da
dissosiyatif amnezinin olmadigini bildiren bir kiside ortaya ¢ikan kimlik
degisikliklerini ya da cin ¢carpmasi yasantist donemlerini kapsar.

2. Uzun siireli ve yogun bir bicimde baski altinda tutularak inandirilmaya
bagh kimlik bozuklugu: Yogun bir bi¢cimde, baski altinda inandirilmaya
calisilan kisiler (6rnegin; beyin yikama, zihin denetimi, tutsakken goriis
asillama, iskence, wuzun bir siire siyasal olarak tutuklu kalma,
tarikatlar/mezhepler ya da teror orglitlerine girme), uzun siireli kimlik
degisiklikleri ya da bilingli bir bi¢imde kimligini sorgulama durumu
gosterebilirler.

3. Stres yaratan olaylara bagh akut dissosiyatif tepkiler: Bu kategori, kimi
zaman yalnmizca birkag¢ saat ya da giin siiren, bir aydan daha kisa siireli, gelip
gecici, akut durumlar icindir. Bu durumlar, bilinglilik durumunun kisith

olmasi ile belirlidir; kendine yabancilagsma; gercek disilik; algisal bozukluklar
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(6rnegin; zamanin yavaglamasi, makropsi); kisa unutkanliklar; gelip gegici
stupor ve/ya da duyusal-devinsel islevsellikte degisiklikler (6rnegin; analjezi,
paralizi).

4. Dissosiyatif trans: Bu durum, ¢evresel uyaranlara karst derin bir tepkisizlik
ya da duyarsizlik ile kendini gdsteren, yakin ¢evreyi, birden, tam olarak ya da
bir olglide ayrimsayamama ile belirlidir. S6z konusu tepkisizlige, kisinin
ayriminda olmadigl ve/ya da denetim altinda tutamadig: kiiciik basmakalip
devinimler (6rnegin, parmak devinimleri) eslik edebilecegi gibi, gelip gecici
paralizi ya da biling yitimi de eslik edebilir. Dissosiyatif trans, genel kabul

goren kiiltiirel ya da dinsel bir uygulamanin bir boliimii degildir.

2.3.5.5. Tanimlanmamis diger bir dissosiyatif bozukluk

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, dissosiyatif
bozukluklarin belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin dissosiyatif
bozukluklar tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tami Olgiitlerini tam
karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir.

Tanimlanmamis diger dissosiyatif bozukluk kategorisi, dissosiyatif
bozukluklardan herhangi 6zgiil biri igin tani Olgiitlerini karsilamamanin 6zel nedeni
klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tam1 koymak i¢in yeterli

bilgi olmadig1 durumlarda (6rnegin, acil servis kosullarinda) kullanilir.

2.3.6. Klinik Fenomoloji

Yayimnlanan ¢ocuk ve ergen vakalar1 incelendiginde, bu ¢ocuklarda birtakim
belirtilerin oldukg¢a tutarli bir sekilde bulundugu gorilmiistiir. Asagida klinik
belirtiler 6zetlenmistir [5]:

a) Primer Dissosiyatif Belirtiler

Amneziler ve Hafiza Bozuklugu Belirtileri
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Amneziler, gegici biling kayiplari, kompleks bir davranisin hatirlanamamasi
(6rnegin, duygusal coskulu davranislar ve 6fke patlamalari, aniden ortaya
cikan kagmalar, sosyal aktivitelerin hatirlanamamasi)

Bilinmesi gerekli olan temel seylerin alisilmadik ve sasirtict bir sekilde
unutulmast (6rnegin; iyi arkadaslarin ya da 6gretmenlerin isimlerinin, sahip
oldugu seylerin, ev adresinin unutulmasi vb)

Yetenek ve becerilerinde dalgalanmalar ve tutarsizliklar goriilmesi (6rnegin;
akademik, atletik, artistik, miizikal ve sosyal yeteneklerde degismeler)
Tutarsiz ve belirgin bir sekilde degisen aligkanlik ve tercihler (6rnegin; farklh
favori renk, yiyecek ve giyim zevklerindeki degismeler)

Fiig epizodlar1 (genel olarak kisa mesafeli yolculuklardan olusur)

Travmatik flashbackler ve zorla zihni kaplayan diisiinceler (aniden ortaya
¢ikan somatik belirtiler de olabilir)

Otobiyografik bilgi verememe (acik kisisel bilgilerin ya da 6nceki hayat

Oykiisiiniin hatirlanamamasi)

Dissosiyatif Siirec¢ Belirtileri

Dalginliklar (trans benzeri davranislar, gozlerin bir noktaya takilmasi ve dalip
gitmeler)

Isitsel haliisinasyonlar (farkli yas, cins ve karakter ozelliklerine ait sesler
duyma, bu sesler genellikle kafa icinden gelir bazen kafa disindan da
duyulabilir)

Hizla ortaya ¢ikan regresif davraniglar (6rnegin bir bebek gibi konusma ya da
davranma, kiiciik bir ¢ocuk gibi ¢izgi ¢izme)

Pasif etkilenme yasantilar1 (6rnegin; davraniglarinin kontroliinii yitirme,
kendi davraniglarinin kontroliinii saglamak i¢in fiziksel bir gii¢ harcama,
onlemek istese bile engelleyemedigi kompulsif mastiirbasyon ya da kendine
fiziksel zarar verme)

Farkli alter kisilik durumlarinin varligr (ortaya c¢ikan kisilikler, pasif
etkilenmeye yol agan kalici, canli hayali arkadaslar ve kisilik degisimi

gozlenmesi vb)
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Iliskili Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Tekrar yasantilama  belirtileri (zorla akla gelen imajlar/yeniden
canlanmalar/flashbackler, dissosiyatif flashbackler ile birliktelik gosterebilir,
travmatik oyunlar, tanmabilir bir igerigi olmayan kot riiyalar, gece
korkularr)

Kacingan o6zelliklerin ortaya ¢ikist (oyun aktivitelerinde kisitlilik, sosyal geri
cekilme, afeksiyonda azalma, davranigsal regresyon gosterme ya da
gelisimsel olarak elde ettigi yetilerin kaybi)

Asir1 uyarilma belirtileri (dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu benzeri
davraniglarin ortaya c¢ikisi, yeni korkularin ortaya c¢ikisi, anksiyete ve

agresyon)

b) Iikincil Belirtiler

Depresyon

Duygusal labilite

Anksiyete

Oz giivende azalma

Somatoform belirtiler (Hizla kaybolan ya da ortaya ¢ikan fiziksel sikayetler,
bas agrilari, mide ve karin agrisi, viicudun ¢esitli bolgelerinde ortaya ¢ikan
organik bir sebebin olmadigr gosterilen agr1 ve islevsel bozukluklar,

konversiyon belirtileri, yalanci nobetler)

¢) Uciinciil Belirtiler

Intihar diisiinceleri ya da girisimleri

Kendine zarar verme davranislari

Davranim sorunlar1 (agresyon, karsit gelme ve bagkaldirma davranislari,
yikici ve zarar verici davraniglar, suga yonelik davranislar)

Cinsellikle ilgili davranissal sorunlar

Akademik problemler (6grenme problemleri, odaklanamama ya da dikkatin
kolay celinebilmesi, daha dnceden elde edilmis bilgiyi kullanarak problem

¢oziimiinde zorluklar, ¢abuk unutma)
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2.3.7. Ayiricr Tam

Dissosiyatif bozukluk tanili ¢ocuklar, cocukluk caginda goriilen diger 6nemli
psikiyatrik bozukluklar ve bazi1 nérolojik hastaliklara 6zgii olan bulgu, belirti ve
davraniglar gosterirler. Bir ¢cocukta ¢ok sayida farkli bozukluga ait belirti ve gegmiste
farkli tan1 ve yontemlerle tedavi Oykiisii bulunuyorsa dissosiyatif bozukluk tanisi

akla gelmelidir [5].

2.3.7.1. Hayali arkadashk ile ayirici tanisi

Hayali arkadas “cocugun bir siire i¢in oynadigi, konusmalar1 esnasinda
bahsettigi, isimlendirilmis goriinmez bir karakter” seklinde tanimlanmistir. Cocugun
Oznel olarak gercegi algilamasina kadar devam eder. Hayali arkadasligin normal
gelisimin bir parcast oldugu yaygin goriisiine ragmen bazi arastirmalara gore hayali
arkadaslarin ortaya ¢ikmasinda ihmal ve diismanligin 6nemli etkisi vardir ve ilk
olarak stresli durumda ortaya ¢ikmiglardir [5].

Ayrim yapmak olduk¢a zor olmasina ragmen normal ¢ocuklardaki hayali
arkadagslar ile DB olan ¢ocuklardaki hayali arkadaslar arasinda klinik olarak onemli
farklar vardir [5]:

e Normal ¢ocuklardaki hayali arkadaslar genellikle yedi yas civarinda ortadan
kalkarken dissosiyatif ¢ocuklarda ¢ok daha uzun siire kalir, siklikla ergenlik
donemine kadar birlikte olurlar.

e Normal ¢ocuklardaki hayali arkadaslar yardimci, sevecen iken dissosiyatif
cocuklarda bazi hayali arkadaslar oldukca kotiidiir.

e Normal ¢ocuklardaki hayali arkadaslar ¢ocuk tarafindan yonlendirilirken
dissosiyatif c¢ocuklarda pasif etkilenme yasantilarinin yani sira bazen bu
cocuklar dogrudan hayali arkadas tarafindan yonetilirler.

e Normal c¢ocuklar hayali arkadaslarin hayali oldugunun farkindadir ancak
dissosiyatif ¢ocuklar ve ergenler gergek olarak algilarlar.

e Normal c¢ocuklarda hayali arkadaglar sosyal ve akademik alanlarda islev
bozukluguna yol agmazken dissosiyatif cocuklarda onemli Olglide islev

bozukluguna neden olurlar.
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2.3.7.2. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile ayirici tamisi
Dissosiyatif bozukluk ile en sik karisan bozukluklardan birisidir. Dissosiyatif
bozuklugu olan ¢ocuklarda amnezi ve dalginliklari nedeni ile dikkat eksikligi oldugu
diigiintilebilir. Yine bazi alter kisiliklerin etkisiyle asir1 hareketli ve diirtiisel
olabilirler. Davranis, duygulanim ve algilama agisindan DEHB'ye benzer belirtiler
gosterebilirler.  Dissosiyatif ¢ocuklar oyun alaninda ve smifta aniden

saldirganlasabilir ve diirtiisel 6tke patlamalar1 goriilebilir [5].

2.3.7.3. Sizofreni ve psikotik durumlar ile ayirici tanisi

Sizofreni hastalarinin degisik kimliklere sahip olduklartyla ilgili sanrilar
olabilmesi ve diger kisiliklerin seslerini duyduklarin1 aktarabilmesi nedeniyle
sizofreninin dissosiyatif bozukluk ile karigsmasi olasidir [94]. Dissosiyatif bozuklugu
olan cocuklarin neredeyse tiimii isitsel varsanilar yasarlar ve kafalarmin iginde
degisik kisiliklerin sesini duyarlar. Bu sesler kimi zaman dostc¢a, faydali olmakla
birlikte cogu zaman olumsuzdur. Seslerin intihar girisimini tavsiye etmeleri oldukca
sik rastlanilan bir durumdur. Sizofreni hastalarinda isitsel varsanilarin genellikle
disaridan geldigi, dissosiyatif bozukluklu hastalarda ise kafanin iginden geldigi
seklinde ifade edilir [94].

Schneider'in birinci sira sizofreni belirtilerinin bir¢ogu ¢ocuk ve ergenlerdeki
DB'de de izlenmektedir. I¢indeki ses tarafindan yonetildigi, diisiincelerinin calindig
ya da disaridan bir gii¢ tarafindan i¢ine sokuldugunu hissetme gibi yasantilar olduk¢a
siktir. Bu konuda i¢ gorii sahibidirler ancak ¢ogu zaman bu durumdan kimseye
bahsetmezler. Cok hizli kisilik degisimi nedeniyle ¢agrisimlarin dagildigr izlenimi

olusabilir [5].

2.3.7.4. Duygudurum bozukluklari ile ayirici tanisi

Dissosiyatif bozuklugu olan ¢ocuklarda aktif olan alter kisiliklere gore
duygudurumlarinda belirgin dalgalanmalar olabilir ve siklikla bu ¢ocuklar
duygudurum bozuklugu tanisi alirlar. Farkli kisilikler, farkli yasantilar1 ve farklh
hayat Oykiileri vardir [5]. DKB’da depresif bozukluktan farkli olarak depresif

belirtiler kisa siirelidir ve ara donemlerde kisi kendini iyi hisseder [95].
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Yogun ve uzun siireli travma kronik disforik duyguduruma, kendine zarar
verme davraniglarina, intihar girisimlerine, distimi ve depresyon gelismesine neden
olabilir. Bu nedenle bu kisilerde travma sonucu olusan gercekten bir depresif

bozukluk bulunabilecegi goz ardi edilmemelidir [5].

2.3.7.5. Epilepsi ile ayiric1 tanisi

Dissosiyatif bozuklukta ortaya cikan bazi bulgular farkli tiirlerde epilepsi
tanis1 diistiniilmesine yol acgabilir. Dalginliklar, trans benzeri davraniglar, goziin kisa
siireli bir noktaya sabitlenmesi ile ¢ocugun ¢evreden koptugu, yanit vermedigi
durumlar nedeniyle akla absans tipi epilepsi gelebilir. Cocugun sonrasinda
hatirlamakta zorlandigi veya hi¢ hatirlamadigi otomatizma gibi kompleks
davranislar1 oldugunda kompleks parsiyel epilepsiyi diisiindiirebilir. Yine bazen tam
bir grand mal epilepsiyi taklit eden nobetler de olusabilir. Birgok arastirmada
epileptik nobeti taklit eden epizodik yasantilarin ¢ocukluk ¢agi travmalar: ve ensest

ile iligkili oldugu gosterilmistir [5].

2.3.7.6. Borderline Kkisilik bozuklugu (BKB) ile ayiric1 tanisi

Dissosiyatif bozukluk c¢ocuklarin stabil bir psisik durumu siirdiirebilmelerini,
kisiler arasi iliskileri diizenlemelerini ve gercegi degerlendirme yetilerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Etiyolojide sik¢a rastlanan yineleyen cinsel tacizler
sonucunda bu ¢ocuklarda organik olarak agiklanamayan ¢ok sayida fiziksel sikayet
bulunur. Duygulanim dalgalanmalari, 6tke nobetleri, intihar girisimleri, kendine
zarar verici davramsglar, psikotik belirtiler, tutarsiz iligskiler ve somatik sikayetler
nedeniyle sinmirda bir durum tamisina yol agar [5]. Ayirict tamida BKB’de
dissosiyasyonun ge¢ici olmasi, amnezinin olmamasi goz Oniinde bulundurulabilir

[96].

2.3.7.7. Davrammm bozuklugu ile ayirici tanisi

Dissosiyatif bozuklugu olan ¢ocuklarin sergileyecegi hareketler cogu zaman
kestirilemez. Sakin tavirlar1 bir anda 6fke dolu hareketlere doniisebilir. Aktif olan
alter kisilige gore bagkalarina ait olan egyalar1 alip hirsizlikla itham edilebilirler.

Cinsel istismara ugramis bir alter kisilik kendisine yapilanlar1 bir saldirgan olarak
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baskalarina yapmaya kalkisabilir. Dissosiyatif bozuklugu olan ¢ocuklar ¢cogu zaman
bu davramisinin farkinda olmaz ve bu davramislar1 hatirlamadiklan ig¢in reddederler,
bu nedenle de yalancilikla suglanirlar. Hatali davranislarindan dolayr sucluluk

hissetmiyor gibi goriiniirler [5].

2.3.8. Tedavi
Son 20 y1ldir DKB dahil karmagik travma iliskili hastaliklar sirali basamaklar
halinde tedavi edilmistir. 19.yy’da Pierre Janet dissosiyatif hastalarin benzer faz
oryantasyonlu tedavi yontemini savunmustur [5]:
1. Giivenligi saglamak, stabilizasyon ve belirti azaltimi
2. Yizlestirmek, working through (¢6ziim c¢alismasi) ve travmatik anilar
birlestirmek
3. Kimlik  bitiinlestirilmesi ~ (integrasyonu) ve  yeniden 1iyilestirme

(rehabilitasyon)

2.3.8.1.Tedavi siiresi ve seyri

Cocuk ve ergenlerde goriilen dissosiyasyon vakalarmin cogu, yetiskin
vakalar1 kadar zor ve uzun seyirli degildir [97]. Genel olarak, ¢ocuk ve ergenlerde
tedavi erigkinlerin tedavisine benzese de bazi 6nemli farkliliklar da bulunmaktadir.
En 6nemli farklilik, ¢ocuk ve ergenlerde gevresel ve gelisimsel faktorlerin hastalik ve
tedavi siirecini aktif olarak etkiliyor olmasidir. Travma ve psikopatolojinin gelisimi
ileriye doniiktiir. Cocugun ailesi ve c¢evresi incelenmeli, travmanin kaynagi
arastirilmali, gerekiyorsa ¢ocuk ortamdan uzaklastirilmali ve gilivenli bir ortama
yerlestirilmelidir. Tedavi girisimi yapilmasa dahi ¢ocuk travmatik ortamdan
uzaklastirildiginda DB'nin tiim belirtileri hizla kaybolabilir. ikinci farklilik, adli
konulardir. Dissosiyatif bozuklugu olan ¢ocukla ilgili her ayrinti arastirilmali ve
cocugun anlattig1 her sey kaydedilmelidir. Uciincii farklilik ise tedavi hedefidir. Bu
yas grubunda tedavi hedefi "birlesme" iken eriskinlerde her zaman bdyle olmayabilir.
Cocukta eger bu hedefe ulasilamazsa travma etkeni ortadan kaldirilsa bile travmaya

bagli olusan psikopatoloji devam eder [5].
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2.3.8.2. Terapistin rolii

Terapistler ¢cocugun yasadigi dissosiyatif belirtiler de dahil tiimiiyle empatik
bir yaklasim sergilemelidir. Terapistin siirekliligi tedavi agisindan Onemlidir.
Cocuklarin ciddiyet ile tedavi edilmesi icin ekip c¢alismasi gereklidir. Bu ekip
icerisinde; ebeveyn, terapist, 0gretmen ve c¢ocuk icin dnemli olan diger kisiler yer
almalidir. Tiim ekip tiyeleri ¢ocukla tutarlt bir iliski kurmalidir. Bu durum ¢ocugun
cevreyle olan entegrasyonuna ve dissosiyatif belirtilerin yikici etkilerini engellemeye

yardimci olur [97].

2.3.8.3. Dissosiyatif belirtilerin tedavisinde 6zellikle dikkat edilecek

hususlar

Fiziksel giivenligin saglanmasi birincil onceliktir. Cocuga kotii muameleden
stiphelenildigi zaman, koruma hizmetlerine bildirme gerekliligi vardir. Terapinin
onemli bir amaci ¢gocugun ge¢mis, simdiki ve gelecek deneyimlere uyum ve esneklik
kazanmasin1 saglamaktir. Sosyal aktivitelere katilim tesvik edilmelidir. Terapist,
ailenin ya da bakim verenlerin hastalifa katkida bulunmaya devam eden mevcut

sorunlara ¢oziimler bulmasina yardimci olmalidir [97].

2.3.8.4. Terapotik hedefler
Terapi hedefleri su sekilde siralanabilir [97]:

e (Cocugun dissosiyatif belirtileri ve bununla iliskili davraniglarina yonelik bir
tutarlilik duygusu edinmesine yardimei olmak

e Gelecek basarilar1 i¢in gocugun motivasyonunu arttirmak

e Kabul edilemez olarak goriillen duygularla ilgili davramslar hakkinda
bilgilendirmek ve bu konuda ¢ocuk ya da ergenin kabuliinii tesvik etmek

e Duygularin dogrudan ifade edilmesi yoluyla saglikli baglanmayi tesvik etmek

e (Cocugun tutarsiz  duygularini, isteklerini, ayrismus  kimliklerini
¢oziimlemesine yardimci olmak

e Travmatik anilarin duyarsizlastiritlmasi ve travmatik olaylardan kaynaklanan

hayata kars1 6grenilmis yanlis tutumlarin diizenlenmesine yardimci olmak
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e Ozerkligi destekleyerek cocugu duygularim ifade etme ve diizenlemeye,

durum degisikliklerinde self regiilasyonu saglamaya tesvik etmek

2.3.8.5. Ek tedaviler

2.3.8.5.1. Aile terapisi

Birincil bakim verenlere dissosiyasyon hakkinda egitim verilmelidir.
Tedaviyi kolaylastiran ebeveynlik stratejileri hakkinda rehberlik edilerek ailenin
cocugu tiim ydnleriyle kabul etmesi i¢in aile goriismeleri yapilmalidir. Ebeveynlere
islevsiz dissosiyatif stratejileri pekistirmeden ¢ocugun dogrudan diisiince ve

duygularini ifade etmesini desteklemeleri 6gretilmelidir [97].

2.3.8.5.2. Farmakoterapi

Dissosiyatif bozukluklardan herhangi birisi i¢in onaylanmis ila¢ tedavisi
yoktur. Opioid antagonistlerinden 6zellikle naltrekson, tekrarlayan kendine zarar
verici davranmiglarin, depersonalizasyon bozuklugu belirtilerinin giderilmesinde
kullanilabilir. Prazosin kabuslarin, karbamazepin ise saldirganligin azaltilmasinda
kullanilmigtir.  Yapilan kontrollii ¢alismada depersonalizasyon tedavisinde secici
serotonin gerialim inhibitdrlerinin etkinligi gosterilememistir [98].

[laglarin belirtiler iizerinden etkinlikleri s6z konusu olabilmektedir. En sik
kullanim1 gereken anksiyolitikler, 6zellikle travma sonrasinda stres belirtilerinin ve
anksiyetenin  arttigt  donemlerde kullanilabilir.  Ancak benzodiazepinlerin
dissosiyasyonu arttirabilecegi de g6z Oniinde bulundurulmalidir. Antidepresanlar
hem anksiyete hem de depresyon durumlarinda fayda gosterebilir. Ozellikle yeni
atipik antipsikotikler daha diisiik dozlarda, DKB'de diisiince dezorganizasyonu,
intruziv travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri, kronik anksiyete, uykusuzluk ve

irritabilite i¢in faydalidir [98].
2.3.8.5.3. Sanat terapisi

Duygu disavurumuna yardimei olur ve bu sekilde duygu ve diisiincelerin

ifade edilmesi yoluyla dissosiyatif belirtilerin sikligim1 azaltmaktadir. Bazi
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klinisyenler tarafindan dissosiyasyon bozuklugunda sanat terapisinin kullanilmasi

Onerilmektedir [97].

2.3.8.5.4. Grup terapisi
Grup terapisi, ¢ocuk ve ergenleri olumlu akran etkilesimine tesvik ederek

onlarin yasam olaylarina kars1 esneklik saglamalarina yardimer olabilir [97].

2.3.8.5.5. Egitimsel miidahaleler

Okul personeli ¢cocugun belirtilerine karst anlayish olmali, gliven asilamali,
hedeflere ulastik¢a 6diil yontemini kullanmali, aileyle iletisim halinde bulunmalidir.
Okulda g¢ocugun kiminle stabil bir iliskisi oldugu, kiminle sik iletisim kurdugu

gbozlenmeli ve bu kisilerin de tedavinin bir pargasi olmasi konusunda girisimde

bulunulmalidir [97].

2.4. INTERNET BAGIMLILIGI ILE DISSOSIYATIF BELIRTILER

ARASINDAKI ILISKI

Ergenlik donemi, diger bagimlilik tiplerinde de oldugu gibi internet
bagimliigr icin de risk faktoriidiir. Internet, ergenlik dénemindeki bireylere ilgi
cekici gelen bircok secenek sunmaktadir. Kendini gerceklestirme alani bulamamis
ergenler, internetle istedigi ortamlara ulasabilmekte, internet iizerinden edindigi
arkadasliklarla ve ortamlarla yeni bir diinya algis1 olusmaktadir. Internet araciligiyla
edinilen arkadasliklarin, ergenin gerg¢ek hayattaki arkadaslarinin ve ailesinin yerini
almas1 ayrica kisinin her seyi silip yeni bir diizen kurmasi ve bu yeni diizenle
“oyuna” baslayabilmesi internet bagimlilifina neden olabilmektedir [99].
Bagimliliga yol acan kullanim nedenlerinin arastirilmasi sonucunda ulasilan
sonuglar; internete erisimin kolay olmasi, internette yapilanlarin gizlenebilmesi ve
farkli kimlik olusturabilme, erisimin aile tarafindan kontrol edilmemesi, diger
faaliyetleri unutup interneti diisiinme seklinde siralanabilir [2].

Bagimlilik psikopatolojisinde dissosiyasyonun onemi kanitlanmustir [6, 7].
Griffiths (2003), internet kullaniminin zaman kavramini yitirme, baska biri gibi
hissetme, kendini kaybetme ve trans benzeri bir durumda olma gibi dissosiyatif

belirtilere yol agabilecegini ve internetin kullanicilar arasinda dissosiyatif duygular
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harekete gegirerek olumsuz duygulardan kacisi kolaylastirabilecegini belirtmistir [8].
Dissosiyatif belirtilerin, internet bagimlisi olmayan katilimcilarda mevcut olsa bile,
internet bagimlis1 olan bireylerde klinik olarak anlamli olabilecegi ifade edilmistir
[48]. Arastirmacilar, bagimlilik davranislarinin (aligveris yapma, video oyunlari
oynama, sosyal medya kullanimi, internet bagimliligi vb) bireylerin olumsuz ve
kontrolsiiz duygularin1 yonetmesine izin veren dissosiyatif bir dogaya sahip
oldugunu ve dissosiyasyonun bagimliligin bir gostergesi olabilecegini bildirmislerdir
[6]. Greenfield (1999), yogun yakinlik, disinhibisyon, sinirlarin kaybi, zamansizlik
ve kontrol kaybi hissi gibi interneti kullanicilar i¢in c¢ekici kilan birka¢ etken
belirterek bu degiskenlerin fenomenolojik olarak dissosiyasyon durumlariyla iliskili
oldugunu one siirmiistiir [100]. Yapilan bir baska arastirmada ise dissosiyatif
belirtilerin  patolojik internet kullammmimin siddeti ile iliskili oldugu ve
dissosiyasyonun patolojik internet kullammminin temel bir 06zelligi oldugu
belirtilmistir [45].

Literatiirde internet bagimlilig1 ve dissosiyatif bozukluklar arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalarin sayisi oldukc¢a kisitlidir. Ergenlik doneminin internet
bagimlilig1 acisindan en riskli donem oldugu dikkate alindiginda amacimiz; genis bir
ergen Ornekleminde internet bagimliligi ve dissosiyatif belirtilerin yayginligim
aragtirmak, iliskili sosyodemografik verileri ortaya koymak ve ayrica internet
bagimliliginin dissosiyasyonu tetikledigi hipotezimizi gdéz Oniine alarak internet

bagimlilig ile dissosiyatif belirtiler arasindaki iliskiyi incelemektir.

3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA ORNEKLEMI

Arastirmaya Ekim 2019 — Nisan 2020 tarihlerinde, Ankara ilini temsil edecek
sekilde belirlenen 6rneklemde, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, liseye
devam eden 14-17 yas 1236 ergen ve 888 ebeveyn alinmistir. Calismamizda katilma
Olciitlerini tasiyan ergenlere calisma hakkinda bilgi verilmis, calismaya katilmaya
goniilli olan ergenler ve ailelerinden yazili onam alinmistir. Buna gore ¢alismamiza
katilan ergenlerden 463’1 (%37,5) 9. sinifa, 400’1 (%32,4) 10. smifa, 373’1 (9%30,2)

11. sinifa gitmektedir. Liseler agisindan gruplandirildiginda anadolu lisesine devam
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eden 442 (%35,8), anadolu imambhatip lisesine giden 505 (%40,9), mesleki ve teknik
anadolu lisesine devam eden 289 (%23.4) ergen mevcuttur. Yiiksek sosyoekonomik
diizeye sahip 462 ergenden anadolu lisesine giden 239 (% 51,7), anadolu imamhatip
lisesine giden 75 (%16,2), mesleki ve teknik anadolu lisesine giden 148 (%32,0)
ergen; 9. sinifa devam eden 151 (%32,7), 10. sinifa devam eden 175 (37,9), 11. sinifa
devam eden 136 (29,4) ergen mevcuttur. Orta sosyoekonomik diizeye sahip anadolu
lisesine giden 84 (%17,8), anadolu imambhatip lisesine giden 287 (%60,9), mesleki ve
teknik anadolu lisesine giden 100 (%21,2) ergen; 9. sinifa devam eden 214 (%45,4),
10. smifa devam eden 135 (%28,7), 11. smmifa devam eden 122 (%25,9) ergen
mevcuttur. Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip anadolu lisesine giden 119 (%39,3),
anadolu imamhatip lisesine giden 143 (%47,2), mesleki ve teknik anadolu lisesine
giden 41 (%13.,5) ergen; 9. sinifa devam eden 98 (%32,3), 10. sinifa devam eden 90
(%29,7), 11. sinifa devam eden 115 (%38,0) ergen mevcuttur.

Orneklem grubunun se¢imi:

Calhismaya dahil edilme Kriterleri:

1. 14-17 yas arasinda olmak

2. Calismaya katilmaya goniillii olmak

3. Normal zeka diizeyine sahip olmak

4. Herhangi bir ndrolojik hastaligi, serebral tiimor ya da serebrovaskiiler hastaligi,
ciddi bir medikal hastaligi olmamasi, biling yitimine yol agmis kafa travmasi
gecirmis olmamak,

5. Otizm spektrum bozuklugu tanis1 olmamasi

6. Psikotik hastaligimin olmamasi

Calismadan dislama Kkriterleri:

1. 14 yasindan kiiciik, 17 yasindan biiyiik olmasi
2. Calismaya katilmaya goniillii olmamak

3. Mental retardasyonu olmasi
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4. Herhangi bir norolojik hastaligi, serebral tiimor ya da serebrovaskiiler hastaligi,
ciddi bir medikal hastaligi olmasi, biling yitimine yol a¢mis kafa travmasi
gecirmis olmak,

5. Otizm spektrum bozuklugu tanisi olmasi

6. Psikotik hastaliginin olmasi

Ornek biiyiikliigii ve istatistiksel giic:
Calismanin gii¢ analizi;

= Nt*pq
T d*(N-1)+t2pq

formiiliine gore yapilmis olup N (evrendeki birey sayisi) degeri
Ankara ilindeki toplam 14-17 yas ergen sayisini temsil etmektedir. Tiirkiye istatistik
kurumu 2018 yili niifus sayimi verilerine gore Ankara ili 14-17 yas grubu toplam
niifus sayist 300.719°dur. Calismamizda d (olayin goriiliis sikligina gore yapilmak
istenen + sapma ) degeri 0,05 alindiginda t (belirli serbestlik derecesinde ve saptanan
yanilma diizeyi) degeri 1,96 olarak alinmaktadir. Toplumumuzda ergenlik
doneminde dissosiyatif belirti yayginligi bilinmediginden p (Incelenecek olayin
goriiliis sikligr) degeri ¢alismamiz icin 0,5 olarak almacak, q (Incelenecek olayin
goriilmeyis sikligl) degeri buna gore 0,5 olacaktir. Sonucta; n=300719x3.84x0.5x0.5
=383,511 olarak bulunmustur. 0.0025x300718+3.84x0,5x0,5

Calismanin giiciinii arttirmak amaciyla 6rneklem biiytlikliigiiniin 400 katilimcidan

olusmast hedeflenmistir.

3.2. ARASTIRMA DESENI

Arastirma kesitsel bir saha calismasi olarak tasarlanmistir.

3.3. UYGULAMA

Calismamiza Ekim 2019 — Nisan 2020 tarihlerinde, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan liseye devam eden 14-17 yas arasi ergenler ve aileleri alinmustir.
Calisma icin Ankara i1 Milli Egitim Midiirligi’nden izin alindiktan sonra milli
egitim miidiirligiinden edinilen bilgiler dogrultusunda diisiik, orta ve yiiksek
sosyoekonomik diizeye gore liseler se¢ilmis ve ti¢ farkli ilceden 29 liseye gidilmistir.
Calismaya katilan liselerde ¢alisan 6gretmenlere ¢alisma ile ilgili bilgi verilmistir.

Ergenlerin kendisi aracilifiyla ebeveyn formlar ailelerine ulastirilmistir. Formlar

39



dagitildiktan 3 giin sonra okullara gidilerek c¢alismaya katilmayr kabul eden
ergenlerin ve ebeveynlerinin doldurduklar1 formlar toplanmistir. Katilimcilarin

sosyoekonomik diizeyi Hollingshead-Redlich Olgegi kullanilarak belirlenmistir.

3.4. VERI TOPLAMA VE OLCUM ARACLARI

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimci ergenin yasi, cinsiyeti, anne ve babanin yasi, egitim ve ¢alisma
durumlart gibi demografik veriler ile; giincel tedaviler, eslik eden tibbi durum, ilag
kullanim1 gibi klinik o6zelliklerin kaydedildigi bu form arastirmaci tarafindan

hazirlanmustir.

3.4.2. internet Bagimhhg Olcegi (IBO)

Young (1998) tarafindan, DSM-IV’iin “Patalojik Kumar Oynama”
Olciitlerinden uyarlanarak olusturulan “Tani Anketi” daha sonra gelistirilmis ve 20
soruluk bir “Internet Bagimlilig Olcegi” olusturulmustur [16]. Likert tipi bir dlgek
olan Internet Bagimliligi Olgeginde katilimcidan “Higbir zaman™ “Nadiren” “Arada
sirada” “Cogunlukla” “Cok sik” ve “Devamli” segeneklerinden birini isaretlemesi
istenmektedir. Bu seceneklere sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 ve 5 puan verilmektedir. 80 ve
izeri puan alanlar “internet bagimlis1” olarak tanimlanmaktadir. 50-79 puan arasi
alanlar “sinirh belirti gosterenler”, 50 puan ve alt1 alanlar “belirti gdstermeyenler”
olarak tanimlanmistir. Bayraktar (2001) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan olgek, 12 -
17 yas grubu ergenlerin internet bagimlilik diizeylerini degerlendirebilecek
ozelliktedir [101]. Testin standardize edilmis Alpha degeri agisindan giivenirligi 0,91

Spearman — Brown degeri agisindan da 0,87°dir.

3.4.3. Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (EDYO)

Armstrong ve arkadaslar1 tarafindan 11-17 yaslarnn arasindaki c¢ocuklarda
dissosiyatif belirtileri sorgulamak amaciyla gelistirilmistir [102]. Olgek Zoroglu ve
arkadaslar tarafindan Tiirkceye uyarlanmustir [103]. Olgek, dissosiyatif yasantilari
degerlendirmeye yonelik 30 maddeden olusmaktadir. Katilimeinin kendisi tarafindan

doldurulur. Her bir madde icin O ile 10 arasindaki degerlendirme puanlarindan birisi
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isaretlenir. Olgek toplam puami 30 maddeden alinan puanlarin toplamp madde
sayisina boliinmesi ile elde edilir. Olgekte dissosiyatif yasantilar dissosiyatif amnezi,
absorbsiyon, depersonalizasyon/derealizasyon ve etki altinda kalma (influence)
olmak iizere dort temel alanda kategorize edilmektedir. Her bir alt boyut icin o alt
boyutu olusturan maddelere verilen yanitlarin toplaminin ortalamasini alinir. Olgekte

3.0 veya ilizerinde puan alan kisinin 6lgegi anlamli olarak kabul edilmektedir.

3.4.4. Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA)

Cocuk ve ergenlerin ruhsal ve davramigsal sorunlarini taramak icin
uluslararas1 alanda yaygin olarak kullamlan GGA, Goodman tarafindan
gelistirilmistir [104, 105]. GGA’nin duygusal sorunlar, davranig sorunlari, dikkat
eksikligi/ asir1 hareketlilik, akran sorunlar1 ve sosyal davranis olmak {izere bes alt
boyutu vardir. Her alt boyut {iclii Likert tipi derecelendirilen bes soru icermektedir ve
yanitlar sorunun dogruluk derecesine gore 0, 1 ve 2 olarak puanlamr. Ik dért alt
boyuttan elde edilen puanlar toplam sorun puanini olusturmaktadir, sosyal davranis
alt boyutu ise olumlu davranislart Olgmektedir ve toplam sorun puanina
katilmamaktadir. Olgegin Tiirkiye érnekleminde gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi
Glivenir ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir [106]. Cronbach alfa katsayisi 6z
bildirim formu icin 0,73, anne baba formu ic¢in 0,84 olarak bulunmustur.
Calismamizda dlgegin 11 ile 17 yas arasi ergenler tarafindan doldurulan 6z bildirim

formu ve anne baba formu kullanilmistir.

3.4.5. Hollingshead-Redlich Olcegi

Ailenin  sosyoekonomik-sosyokiiltiirel ~diizeyini  belirlemek amaciyla
Hollingshead Redich 6lgegi CASH’ den (Comprehensive Assessment of Symptoms
And History) Tiirk¢e’ye cevrilerek kullanilmustir [107]. Olgek anne ve babanin
meslek ve egitim durumlarini esas alarak, belirli bir siire i¢in ulasilmis en iist diizeyi
yansitan genel bir 6l¢iim yapar. Olcekte bes ayr1 sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey

29 (61’5

tanimlanmistir. “Varlikli, egitimli toplumsal katmanda aile olarak, “Universite
egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne-baba” “2” olarak,
“Kiiciik 1s adami, memur ya da vasifli is¢i, lise mezunu anne-baba” “3” olarak, “Yar1

vasifll isci, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba” “4” olarak, “Yar1 vasifli isci,
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egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-baba” “5” olarak kodlanir. Ailenin
sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyi belirlenirken anne ya da babadan en yiiksek
diizeyde olanin durumu esas almmustir. Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da
yiiksek idari konumdaki aileler “Yiiksek Sosyoekonomik Diizey”; kiiciik is adamu,
memur ya da vasifli is¢i, lise mezunu aileler “Orta Sosyoekonomik Diizey”; yar1
vasifli is¢i, lise diizeyinin altinda egitimli, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli

aileler “Diisiik Sosyoekonomik Diizey” olarak siniflanir.

3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim
gosteren sayisal degiskenler ortalama+standart sapma olarak, normal dagilim
gostermeyen sayisal degiskenler ortanca (minimum, maksimum) olarak gosterildi.
Kategorik degiskenler sayr ve yiizde olarak belirtildi. Kategorik verilerin
kiyaslanmasinda Ki-Kare ve Fisher’in Kesin Ki-Kare testi kullanildi. Iki grup
arasinda normal dagilim gosteren sayisal degiskenlerin kiyaslanmasinda student T
testi, normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerin kiyaslanmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Ug ve daha fazla gruplar arasinda normal dagilim
gosteren sayisal degiskenlerin kiyaslanmasinda ANOVA testi (posthoc: Bonferroni
diizeltmesi), normal dagilim goéstermeyen sayisal degiskenlerin kiyaslanmasinda
Kruskall Wallis H testi (posthoc: Dun’s diizeltmesi) kullanildi. Olgekler arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Korelasyon katsayisi (r) 0,2-
0,4 arasinda ise zayif korelasyon, 0,4-0,6 arasinda ise orta siddette korelasyon, 0,6-
0,8 arasinda ise yiiksek korelasyon ve 0.8> ise ¢ok yiiksek korelasyon olarak
yorumlandi [108]. Dissosiyatif belirti varligin1 yordayan degiskenlerin (yas, cinsiyet,
IBO, GGA-Ergen toplam giiclik puan1 ve GGA-Ebeveyn toplam giicliik puani,
ergenin ortalama giinliik internet kullanim siiresi, ebeveyn egitim siiresi) belirlenmesi
amaciyla lojistik regresyon analizi kullanildi.

Istatistiksel analizlerde p < 0,05 (*) degeri anlaml1 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. ORNEKLEMIN GENEL DEGERLENDIRMESI

Calismanin baslangicinda arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 1352
ergen ve ebeveyninden veriler toplandi. Arastirmada 6lgeklerini eksik dolduran, yasi
17°den biiyiik olan toplam 116 ergene ait veriler ¢ikarildi. Sonugta analizler 1236
ergen ve 888 ebeveynden alinan veriler temel alinarak gerceklestirildi.

Basar1 diizeyi, not ortalamasi 75 ve iizeri olan ergenler i¢in “iyi”, not
ortalamasi 50 ile 74 arasinda olan ergenler i¢in “orta” ve not ortalamasi 49 ve alti
olan ergenler icin ise “diisiik” olarak simiflandirildi ve analizler bu siniflara gore
gergeklestirildi.

Calismaya katilan ergenlerin demografik ozellikleri Tablo 1’de 6zetlendi.
Buna gore, ergenlerin %61,7’si (n=763) kiz ve %38,1’i (n=471) erkekti. Orneklemin
yas ortalamas1 15,6 £ 0,9 yil idi. Ergenlerin %49,6’sinin (n:613) basar1 diizeyi iyi,
%36,4’linlin (n:450) orta ve %4,8’inin (n:59) diisiik idi. Katilimcilarin %10,7’sinde
(n:132) gecirilmis ya da mevcut fiziksel hastalik mevcuttu. Psikiyatrik hastalig

olanlarin orani ise %2 (n:25)’ydi.

Tablo 1. Ergenlerin Demografik Ozellikleri

Tiim popiilasyon

n=1236
Cinsiyet, n(%)
Erkek 471(38,1)
Kiz 763(61,7)
Bilinmeyen 2(0,2)
Y as, ortalamazss 15,6+0,9
Basari, n(%)
Iyi 613(49,6)
Orta 450(36,4)
Diisiik 59(4,8)
Bilinmeyen 114(9,2)
Gecirilmis ya da mevcut fiziksel hastalik, n(%)
Yok 1097(88,8)
Var 132(10,7)
Bilinmeyen 7(0,6)
Psikiyatrik hastalik, n(%)
Yok 1204(97,4)
Var 25(2,0)
Bilinmeyen 7(0,6)

ss: standart sapma
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Ebeveynlerin sosyodemografik o6zellikleri Tablo 2’de Ozetlenmistir. Buna
gore, annelerin yas ortalamasi 41,2+5,1 yil, babalarin yas ortalamasi 45,2+5,8 yildi.
Annelerin egitim siiresi ortalama 8,843,9 yil, babalarin egitim siiresi ortalamalar1 ise

10,6+3,9 yildi.

Tablo 2. Ebeveynlere Ait Sosyodemografik Ozellikler

Tiim popiilasyon

n=1236
Yas, ortalamazss
Anne 41,245,1
Baba 4524+5,8
Egitim siiresi (y1l), ortalamazss
Anne 8,8+3,9
Baba 10,6+£3,9
Sosyoekonomik diizey, n(%)
Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari 397(32,2)
konumda a-b
Kiigiik is adami, memur ya da vasifli is¢i, lise mezunu a-b 462(37,5)
Yari vasifl is¢i, lise diizeyinin altinda egitimli a-b 208(16,9)
Yar vasifl1 ig¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli a-b 156(12,7)
Bilinmeyen 10(0,8)

a-b: anne-baba, ss: standart sapma

Ergenlerin internet kullanimina ait 6zellikleri Tablo 3’te 6zetlenmistir. Buna
gore ergenlerin %75,9’u (n:938) evinde bilgisayar oldugunu ve %47,9’u (n:592)
odasinda bilgisayar bulundugunu belirtti. Evinde internet baglantisi olanlarin orani
%83 (n:1026); internet baglantist sinirsiz olanlarin orani ise %74,7 (n:923) idi.
Ergenlerin %98,2’sinin internet kullandigi ve internete baglanilan cihaz tipinin
biiyiik cogunlukla akill1 telefon (%87,1; n:1076) oldugu saptanda.

Internete girilen yer g¢ogunlukla (%95,1; n:1176) ev ortami idi. Giinde
ortalama internet kullanim siiresi ergenlerde ortanca 2 saat, annelerde ortanca 1 saat
ve babalarda ortanca 2 saat olarak saptandi (Tablo 3).

Bilgi amach internet kullanim oram1 %41,8, sosyal amacli internet kullanim
orant %37,1, iletisim amagl internet kullanim oran1 %37,8, eglence amacli internet
kullanim oran1 %47,2, oyun amacli internet kullanim oranm1 %27,1 ve 6dev amagh
internet kullanim orani ise %13,6 olarak belirlendi (Tablo 3).

Ergenlerin biliylk c¢ogunlugunun (%72,8) internet kullanim siiresini
kendilerinin kontrol ettigi saptanirken, anne tarafindan internet kullanim siiresinin
kontrol edilme oram1 %26,7 ve baba tarafindan internet kullanim siiresinin kontrol

edilme orani %15,5 olarak saptandi.
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Tablo 3. Ergenlerin internet Kullanimina Ait Ozellikler

Tiim popiilasyon

n=1236
Evde bilgisayar varhgi, n(%)
Yok 291(23.5)
Var 938(75,9)
Bilinmeyen 7(0,6)
Odada bilgisayar varhgi, n(%)
Yok 351(28.,4)
Var 592(47.,9)
Bilinmeyen 293(23,7)
Evde internet baglantis1 varhgi, n(%)
Yok 200(16,2)
Var 1026(83,0)
Bilinmeyen 10(0,8)
Smirsiz internet baglantis1 varhgi, n(%)
Yok 101(8,2)
Var 923(74,7)
Bilinmeyen 212(17,2)
internet kullammimn varhgi, n(%)
Yok 15(1,2)
Var 1214(98.2)
Bilinmeyen 7(0,6)
internete baglanilan cihaz, n(%)
Masaiistii bilgisayar 114(9,2)
Tablet 41(3,3)
Akallr telefon 1076(87,1)
Diziistii bilgisayar 122(9,9)
internete girilen yer, n(%)
Ev 1176(95.1)
Internet kafe 37(3,0)
Arkadasin evi 28(2,3)
Okul 53(4,3)
Diger 37(3,0)
Ortalama internet kullanim siiresi (saat/giin), ortanca (min-maks)
Ergen 2(1-20)
Anne 1(1-20)
Baba 2(1-20)
internet kullamm amaci, n(%)
Bilgi 517(41,8)
Sosyal 459(37,1)
iletisim 467(37,8)
Eglence 583(47,2)
Oyun 335(27,1)
Odev 168(13,6)
Diger 1(0,1)
internet kullamm siiresini kontrol eden Kisi, n(%)
Kendisi 900(72,8)
Anne 330(26,7)
Baba 191(15.5)
Diger 25(2,0)
4.2. KULLANILAN OLCEKLERIN DEGERLENDIRILMESI
4.2.1. Giigler Giicliikler Anketi (GGA) (Ergen-Ebeveyn)
Ergenlerde ve ebeveynlerde GGA puanlarinin  dagilimi  Tablo 4’te
gosterilmistir.

Tablo 4. GGA Puanlarinin Dagilimi
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Tiim popiilasyon

n=1236

GGA

Ergen Ebeveyn
Duygusal sorunlar 3(0-10) 2(0-10)
Davranig sorunlari 2(0-8) 1(0-11)
Dikkat eksikligi hiperaktivite 4(0-10) 3(0-10)
Akran sorunlari 2(0-10) 2(0-10)
Sosyal davranislar 8(0-16) 9(0-10)
Dissallagtirma (Eksternalizasyon) 6(0-16) 4(0-18)
Icsellestirme (Internalizasyon) 5(0-18) 5(0-17)
Toplam Giic¢liik Puan 12(0-32) 9(0-34)

GGA: Giigler ve Giicliikler Anketi, GGA puanlari ortanca (minimum-maksimum) olarak gosterildi.

Ogrencilerin ve ebeveynlerin GGA puanlar1 arasinda pozitif yonde orta

siddette korelasyon saptandi (Tablo 5).

46



Tablo 5. GGA-Ergen ve GGA-Ebeveyn Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Bulgular

Ergen

GGA

Duygusal sorunlar

Davranis sorunlari

DE-Hiperaktivite

Akran sorunlari

Sosyal davraniglar

Digsallagtirma

Icsellestirme

Toplam

Spearman
Korelasyon

T

P

r

p

Ebeveyn
Duygusal Davrams DE AS SD Digsallastirma icsellestirme  Toplam
sorunlar sorunlar1  hiperaktivite
0,547 - - - - - - -
<0,001* - - - - - - -
- 0,400 - - - - - -
- <0,001* - - - - - -
- - 0,512 - - - - -
- - <0,001* - - - - -
- - - 0,491 - - - -
- - - <0,001* - - - -
- - - - 0,463 - - -
- - - - <0,001* - - -
- - - - - 0,516 - -
- - - - - <0,001* - -
- - - - - - 0,573 -
- - - - - - <0,001* -
- - - - - - - 0,573
- - - - - - - <0,001*

GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi, DE: dikkat eksikligi, AS:

*:p<0,05
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4.2.2. Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (EDYO)

Ergenlerin EDYO toplam ortanca puani 49 (min-maks: 0-272), EDYO alt
boyutlarina ait 6l¢ek puanlari ise; dissosiyatif amnezi boyut ortancasi 10 (min-maks:
0-65), absorbsiyon boyut ortancast 15 (min-maks: 0-95), depersonalizasyon-
derealizasyon boyut ortancast 15 (min-maks: 0-107) ve pasif etkilenme boyut

ortancast 7 (min-maks: 0-50) olarak belirlendi (Tablo 6).

Tablo 6. EDYO Puanlarinin Dagilimi

Tiim popiilasyon

EDYO n=1236
Toplam puan, ortanca (min-maks) 49(0-272)
Dissosiyatif amnezi 10(0-65)
Absorbsiyon 15(0-95)
Depersonalizasyon-derealizasyon 15(0-107)
Pasif etkilenme 7(0-50)

EDYO: Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi

4.2.3. Internet Bagimhihg Olcegi (IBO)
Ergenlerin IBO ortanca puani 26 (min-maks:0-85) olup internet bagimlist
olanlarin oran1 %0,6 (n:7), smirl belirti gosterenler orant %8,8 (n:109) ve belirti

gostermeyenlerin orani %90,6 (n:1120) olarak belirlendi (Tablo 7).

Tablo 7. Internet Bagimlihig Olgegine Ait Bulgular

Tiim popiilasyon

1BO n=1236

Toplam puan, ortanca (min-maks) 26(0-85)
Internet bagimlis, n(%) 7(0,6)
Simirli belirti gdsterenler, n(%) 109(8,8)
Belirti géstermeyenler, n(%) 1120(90,6)

IBO: Internet Bagimliligi Olgegi

4.2.4. Giicler ve Giicliikler Anketi Puan Dagilimlar:

Bu boliimde demografik 6zelliklere (cinsiyet, yas, anne yast ve egitim diizeyi,
baba yast ve egitim siiresi) gore GGA-Ergen toplam giicliik puan1 ve alt boyut
puanlarinin dagilimi degerlendirilmistir.

Yapilan degerlendirme sonucunda, kizlarda erkeklere kiyasla duygusal

sorunlar puani ortancasi (3’e karsilik 2; p<0,001), dikkat eksikligi hiperaktivite puani
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ortancasi (4’e karsilik 3; p=0,045), sosyal davranislar puan1 ortancasi (8’e karsilik 7;
p=0,001), i¢sellestirme puani ortancast (6’ya karsilik 5; p<0,001) ve GGA-Ergen
toplam giicliik puanm ortancasi (12’ye karsilik 11; p<0,001) yiiksek saptandi. Yasla
GGA-Ergen toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi.

Anne ve baba yasi ile GGA-Ergen toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli iligki saptanmadi. Anne ve baba egitim siireleri ile GGA-Ergen toplam
giicliik puani arasinda zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir negatif korelasyon
varlig1 saptand (sirasiyla; r = -0,061, p = 0,033 ve r = -0,062, p = 0,033).

Gegcirilmis ya da mevcut fiziksel hastaligi olanlarda olmayanlara kiyasla
duygusal sorunlar puami (4’e karsilhik 3; p<0,001), davranig sorunlar1 puani (3’e
karsilik 2; p=0,046), dikkat eksikligi hiperaktivite puam (5’e karsilik 4; p=0,011),
akran sorunlar1 puani (3’e karsilik 2; p=0,043), dissallastirma puan (7’ye karsilik 6;
p=0,008), icsellestirme puan1 (7’ye karsilik 5; p<0,001) ve GGA-Ergen toplam
giicliik puani ortancalar (13’e karsilik 11; p<0,001) yiiksek saptandi.

Psikiyatrik hastalig1 olanlarda olmayanlara kiyasla duygusal sorunlar puani
(5’e karsilik 3; p<0,001), davranis sorunlar1 puani (3’e karsilik 2; p=0,037), dikkat
eksikligi hiperaktivite puant (6’ya karsilik 4; p=0,001), akran sorunlari puani (3’e
karsilik 2; p=0,001), digsallagtirma puani (8’e karsilik 6; p=0,003), igsellestirme
puani (8’e karsilik 5; p<0,001) ve GGA-Ergen toplam gii¢liik puani ortancalar1 (18’e
karsilik 12; p<0,001) yiiksek saptandi. Yapilan degerlendirmeler Tablo 8’de yer

almaktadir.
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Tablo 8. Demografik Ozelliklere Gére GGA-Ergen Toplam Giigliik Puani ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimm

Duygusal P Davrams P DE- p AS p SD P Dissallastirma p igsellestirm p GGA P
Sorunlar Sorunlar Hiperaktivite e Toplam
Cinsiyet
Erkek 2(0-9) <0,001 2(0-8) 0,612 3(0-9) 0,045 2(0-10) 0,712 7(1-10) 0,001 6(0-16) 0,255 5(0-17) <0,001 11(1-28) <0,001
* * * * *
Kiz 3(0-10) 2(0-8) 4(0-10) 2(0-10) 8(0-16) 6(0-16) 6(0-18) 12(0-32)
Yas r=0,058 0,083 r=0,043 0,137 r=0,002 0,954  r=0,002 0,950 r=0,015 0,608 r=0,032 0,264 r=0,046 0,109 r=0,048 0,093
Gegirilmis/mevcut
fiziksel hastalik
Yok 3(0-10) <0,001 2(0-8) 0,046 4(0-10) 0,011 2(0-10) 0,043 8(0-16) 0,454 6(0-16) 0,008 5(0-18) <0,001 11(0-31) <0,001
* * *k S * *k Ed
Var 4(0-10) 3(0-8) 5(0-9) 3(0-10) 8(2-10) 7(0-16) 7(0-18) 13(1-32)
Psikiyatrik
hastahik
Yok 3(0-10) <0,001 2(0-8) 0,037 4(0-10) 0,001 2(0-10) 0,001 8(0-16) 0,080 6(0-16) 0,003 5(0-17) <0,001 12(0-31) <0,001
Var 5(1-10) 3(0-8) 6(0-9) 3(1-9) 8(4-10) 8(0-16) 8(4-18) 18(5-32)
Anne
Yas r=-0,023 0,435 r=-0,07 0,116 r=-0,082 0,105  r=0,029 0,325 r=0,002 0,951 r=-0,085 0,104 r=-0,005 0,863 r=-0,052 0,075
Egitim stiresi (y1l) r=-0,061* 0,033
Baba
Yas r=0,019 0,524 r=-0,034 0,239 r=-0,03 0,308  r=0,055 0,158  r=-0,038 0,193 r=-0,033 0,255 r=0,037 0,201 r=0,006 0,833
Egitim stiresi (y11) r=-0,062* 0,033

GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi, DE: dikkat eksikligi, AS: akran sorunlar1 SD: sosyal davramslar
GGA puanlari ortanca (minimum-maksimum ) olarak gosterildi.
*: p<0,05, r = korelasyon katsayis1

50



Internet kullanim siiresi ile GGA-Ergen toplam giicliik puan1 ve alt boyut
puanlarinin dagilimi Tablo 9°da gosterilmistir.

Giinliik ortalama internet kullanim siiresi ile duygusal sorunlar puani (r=
0,131; p=0,005), davranis sorunlari puam (r=0,217; p<0,001), dikkat eksikligi
hiperaktivite puanm (r=0,114; p<0,001), akran sorunlar1 puam (r=0,127; p=0,015),
dissallagtirma puant (r=0,193; p<0,001), igsellestirme puani (r=0,129; p=0,002) ve
GGA-Ergen toplam giicliik puant (r=0,159; p<0,001) arasinda pozitif korelasyon
saptanirken, sosyal davranmiglar puam (r=-0,118; p<0,001) ile negatif korelasyon
saptandi.

Annenin giinliik ortalama internet kullanim siiresi ile duygusal sorunlar puani
(= 0,151; p=0,002), davranis sorunlar1 puani (r=0,102; p=0,033), dikkat eksikligi
hiperaktivite puam (r=0,103; p<0,001), dissallastirma puam (r=0,127; p<0,001),
i¢sellestirme puan (r=0,131; p=0,002) ve GGA-Ergen toplam gii¢liikk puan1 (r=0,112;
p<0,001) arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Babanin giinliik ortalama internet kullanim siiresi ile duygusal sorunlar puani
(r= 0,110; p<0,002), davranis sorunlari puani (r=0,115; p=0,010), dissallastirma
puant (r=0,116; p=0,037), icsellestirme puani (r=0,110; p=0,001) ve GGA-Ergen
toplam giicliik puan1 (r=0,113; p=0,001) arasinda pozitif korelasyon saptandi.

51



Tablo 9. internet Kullanim Siiresi ile GGA-Ergen Toplam Giigliik Puani ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Duygusal Davranis DE- . . GGA

Sorunlar P Sorunlari Hiperaktivite P AS P SD P Dissallasirma P Igsellestirme P Toplam p
Ortalama internet
kullamm siiresi
(saat/glin)
Ergen r=0,131  0,005* r=0,217  <0,001* r=0,114 <0,001* r=0,127 0,015* 0r1=1_8 <0,001* r=0,193 <0,001* r=0,129 0,002* r=0,159 <0,001*
Anne r=0,151  0,002* r=0,102  0,033* r=0,103 <0,001* r=0,053 0,067 0r;;3 0,088 r=0,127 <0,001* r=0,131 0,002* r=0,112 <0,001*
Baba r=0,110 <0,001* r=0,115  0,010* r=0,040 0,168 r=0,045 0,126 or(;z 0,075 r=0,116 0,037* r=0,110 0,001* r=0,113  0,001*

GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi, DE: dikkat eksikligi, AS: akran sorunlari, SD: sosyal davramslar
*: p<0,05, r = korelasyon katsayis1
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4.2.5. Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (EDYO) Puan Dagilimlar:

Bu boliimde yas, cinsiyet, basar1 diizeyi, anne-baba yasi, anne-baba egitim
stiresi, sosyoekonomik diizey, gecirilmis veya mevcut fiziksel hastalik varligi,
psikiyatrik hastalik varhg degiskenlerine gére EDYO toplam puan ve alt boyut
puanlarinin dagilimi degerlendirilmistir.

Degerlendirme sonuglarina gére kiz ve erkek ergenlerde EDYO toplam puan
ve alt boyut puan ortancalari benzerdi. Ergenin yasi, anne-baba yasi, anne-baba
egitim siiresi ile EDYO toplam puan ve alt boyut puanlar arasinda korelasyon
saptanmadi. Sosyoekonomik diizeyler arasinda EDYO toplam puan ve alt boyut puan
ortancalar1 agisindan anlamli farklilik gortilmedi.

Basar1 diizeyi iyi olan oOgrencilerde, orta ve diisiik basar1 diizeyindeki
ogrencilere kiyasla EDYO toplam puan ve alt boyut puan ortancalari yiiksek
saptandi. Basar1 diizeyi diisiik ve orta olan ergenler arasinda ise EDYO toplam puan
ve alt boyut puan ortancalar1 agisindan anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 10).

Gegcirilmis ya da mevcut fiziksel hastaligi olan ergenlerde olmayanlara
kiyasla absorbsiyon puan ortancasi (17’ye karsilik 15; p=0,029) yiiksek saptanirken,
EDYO toplam puan ile diger alt boyut puan ortancalari gruplar arasinda anlaml
farklilik gostermedi (Tablo 10).

Psikiyatrik hastaligi olanlarda olmayanlara kiyasla depersonalizasyon-
derealizasyon puan ortancasit (32’ye karsihik 15; p=0,007) yiiksek saptanirken,
EDYO toplam puan ile diger alt boyut puan ortancalar1 benzerdi (Tablo 10).
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Tablo 10. Demografik Ozelliklere Gére EDYO Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlarmin Dagilinu

EDYO P Dissosiyatif P Absorbsiyon P Depersonalizasyon P Pasif P
Toplam Amnezi Derealizasyon Etkilenme
Cinsiyet
Erkek 48(0-254) 0,681 10(0-65) 0,672 15(0-95) 0,330 14(0-96) 0,982 7(0-50) 0,073
Kiz 50(0-272) 9(0-65) 15(0-60) 16(0-107) 8(0-50)
Yas r=0,024 0,415 r=0,008 0,788 r=0,003 0,927 r=0,027 0,352 r=0,033 0,257
Basan
Iyi 79(6-200) 0,005%* 21(0-59) 0,033* 24(3-52) 0,079 23(0-81) 0,002* 12(2-28) 0,017*
Orta 55(0-254) 10(0-65) 16(0-60) 18(0-96) 9(0-50)
Diisiik 55(0-272) 14(0-62) 17(0-60) 20(0-105) 10(0-50)
Gegirilmis ya da mevcut fiziksel hastalik
Yok 49(0-272) 0,091 9(0-65) 0,090 15(0-95) 0,029* 15(0-107) 0,186 7(0-50) 0,072
Var 56,5(0-263) 10,5(0-65) 17(0-54) 15(0-98) 10(0-46)
Psikiyatrik hastahk
Yok 49(0-272) 0,072 9(0-65) 0,338 15(0-95) 0,793 15(0-105) 0,007* 7(0-50) 0,215
Var 64(3-254) 14(0-62) 13,5(0-51) 32(0-107) 9(0-47)
Anne
Yas r=0,038 0,192 r=0,032 0,275 r=0,032 0,272 r=0,025 0,388 r=0,058 0,088
Egitim siiresi (y1l) r=0,015 0,598
Baba
Yas r=0,027 0,362 r=0,019 0,529 r=0,013 0,650 r=0,031 0,285 r=0,023 0,428
Egitim siiresi (y1l) r=0,010 0,735
SED
Universite egitimi almus, meslek sahibi yada yiiksek idari 47(0-263) 0,980 9(0-65) 0,886 15(0-54) 0,925 15(0-107) 0,922 7(0-48) 0,879
konumda anne-baba
Kiigiik i adanu, memur yada vasifli is¢i, lise mezunu 49(0-249) 9(0-63) 15(0-60) 15(0-105) 7(0-47)
anne-baba
Yan vasifli is¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba 50(0-254) 10(0-62) 15(0-52) 16(0-96) 7(0-47)
Yart vasifl is¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli 52(0-272) 11(0-62) 15(0-57) 14(0-105) 9(0-50)

anne-baba

EDYO: Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi, SED: sosyoekonomik diizey

EDYO puanlari ortanca (minimum-maksimum) olarak gosterildi.

*: p<0,05, r = korelasyon katsayis1
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Ergenlerin giinliik ortalama internet kullamim siiresi ile EDYO toplam puani
(r=0,148; p<001) arasinda pozitif korelasyon saptandi. Benzer sekilde, anne ve
babanin giinliik ortalama internet kullamm siiresi ile EDYO toplam puani (sirastyla;

r=0,153; p<001; r=0,139; p<001) arasinda pozitif korelasyon saptandi (Tablo 11).

Tablo 11. Internet Kullanim Siiresi ile EDYO Toplam Puani Arasindaki iliski

EDYO p
Toplam Puan

Ortalama internet kullanim siiresi (saat/giin)

Ergen r=0,148 <0,001%*
Anne r=0,153 <0,001*
Baba r=0,139 <0,001*

EDYO: Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olegi
*: p<0,05, r = korelasyon katsayis1

Calismanuzda ergenlerde dissosiyatif belirti varligi, EDYO toplam puan
ortalamasi 3’ten kiigiik olanlar igin “Dissosiyatif belirti yok”, EDYO toplam puan
ortalamast 3 ve lizeri olanlar i¢in “Dissosiyatif belirti var” olarak siniflandirilmistir

ve analizler bu siniflamalara gore gergeklestirilmistir.

Tablo 12. EDYO’ye Ait Bulgular

Dissosiyatif Belirti Varhigi n (%)

Yok (<3 puan) 911 (73,7)
Var (3 ve lizeri puan) 307 (24,8)
Belirtilmemis 18 (1,5)
Toplam 1236 (100,0)

EDYO: Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi

4.2.6. Dissosiyatif Belirti Varligi Durumuna Goére Dagihimlar

Dissosiyatif belirti olan ve olmayan grupta cinsiyet, yas, ebeveyn yasi,
ebeveyn egitim siiresi ve sosyoekonomik diizey degiskenleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 fark saptanmadi (Tablo 13).

Dissosiyatif belirti grubunda okul basarisinin diisiik diizeyde olmasi anlaml

yiiksek bulundu (%8,3’e karsilik %4.,2; x2 (2) = 0,008) (Tablo 13).

Tablo 13. Sosyodemografik Degiskenlerin Dissosiyatif Belirti Varligina Gore
Karsilastirmasi

Toplam Dissosiyatif Dissosiyatif Istatistik
belirti yok belirti var
n=1218 n=911 n =307 tyaday2 p
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Yas® 15,5 (0,9) 15,5 (0,9) 15,5 (0,8) 0,109 0,913
Cinsiyet, n (%)

Kiz 750 (61,7) 556 (61,2) 194 (63,2) 0,399 0,528
Erkek 466 (38,3) 353 (38,8) 113 (36,8)

Okul basarisi, n (%) 9,703 0,008*
Iyi (75 ve lizeri) 604 (54,7) 469 (56,6) 135 (48,7)

Orta (50-74) 443 (40,1) 324 (39,1) 119 (43,0)

Diisiik (<50) 58 (5,2) 354,2) 23 (8,3)

Anne yas" 41,2 (5,0) 41,1 (5,1) 41,4 (4,9) -0,873 0,383
Baba yas® 45,2 (5,6) 45,2 (5,5) 45,2 (5,9) 0,036 0,971
Anne egitim (y1)* 8,8 (3,9 8,8 (3,8) 8,9 4,1) -0,569 0,569
Baba egitim (yil)* 10,6 (3,9) 10,6 (3,8) 10,6 (4,1) -0,091 0,928
SED, n (%) 3,732%* 0,579
Universite egitimi almg, 390 (32,0) 293 (32,2) 97 (31,6)

meslek sahibi yada yiiksek

idari konumda anne-baba

Kiigiik is adami, memur 455 (37,4) 339 (37,2) 116 (37,8)
yada vasifli is¢i, lise

mezunu anne-baba

Yari vasifli isci, lise 205 (16,8) 155 (17,0) 50 (16,3)
diizeyinin altinda egitimli

anne-baba

Yar vasifli is¢i, egitimsiz, 155 (12,7) 117 (12,8) 38 (12,4)
ilkokul diizeyinde egitimli

anne-baba

Bilinmiyor 13 (1,0) 7(0,7) 6(1,9)

#: ortalama, SED: sosyoekonomik diizey
*: p<0,05, **: Fisher’s exact test

Internet kullanimina ait 6zelliklerin dissosiyatif belirti varlig1 ile iliskisi Tablo
14’te Ozetlenmistir. Buna gore internete arkadasinin evinden ve okuldan giris
yapanlarin oram dissosiyatif belirti grubunda, dissosiyatif belirti bulunmayanlara
gore anlaml yiiksek bulundu (sirasiyla; %5’e karsibik %1.,4; y2(1) = 12,306,
p<0,001; %6,6’ya karsilik %3,3; x2(1) = 6,115, p=0,013).

Internete sosyal paylasim amaciyla giris orani dissosiyatif belirti grubunda,
dissosiyatif belirti bulunmayanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi (%43,8’e
karsilik %35,6; x2(1) = 6,466, p=0,011).

Hem ergenin hem de anne ve babanin giinliilk ortalama internet kullanim

stireleri, dissosiyatif belirti grubunda anlaml diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 14).

Tablo 14. internet Kullanimina Ait Ozelliklerin Dissosiyatif Belirti Varligina Gore

Degerlendirilmesi
Dissosiyatif Dissosiyatif TN

Toplam belirti yok belirti var Istatistik

n=1218 n=911 n =307 tyaday2 p
Evde internet
baglantis1 varhg, 0,089 0,766
n (%)
Yok 200 (16,6) 148 (16,4) 52 (17,1)
Var 1008 (83,4) 756 (83,6) 252 (82,9)
Sinirsiz internet 2374 0.123

baglantis1 varhgy,
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n (%)

Yok 99 (9,8) 68 (9,0) 31(12,4)

Var 907 (90,2) 687 (91,0) 220 (87,6)

Inter{let kullaniminin 0,018%* 1,00
varhgy, n (%)

Yok 15 (1,2) 11 (1,2) 4(1,3)

Var 1196 (98,8) 895 (98,8) 301 (98,7)

internete girilen yer, n

(%)

Ev 1158 (96,1) 871 (96,6) 287 (94,7) 2,057 0,152
internet Kafe 37 (3,1) 24 (2,7) 13 4,3) 2,024 0,155
Arkadaginin evi 28 (2,3) 13 (1,4) 15 (5,0) 12,306 0,000*
Okul 50 (4,1) 30 (3,3) 20 (6,6) 6,115 0,013*
Diger 37 (3,1) 24 (2,7) 13 4,3) 2,024 0,155
internet kullanim

amaci, n (%)

Bilgi 511 (42,7) 389 (43,5) 122 (40,1) 1,060 0,303
Sosyal paylagim 451 (37,6) 318 (35,6) 133 (43,8) 6,466 0,011*
Iletisim 464 (38,7) 341 (38,1) 123 (40,5) 0,513 0,474
Eglence 577 (48,2) 425 (47,5) 152 (50,0) 0,550 0,458
Oyun 330 (27,5) 242 (27,1) 88 (28,9) 0,401 0,527
Ortalama internet

kullanim siiresi

(saat/giin)*

Ergen 2,3 (0,8) 2,2 (0,8) 2,5 (0,9) -4,645 0,000*
Anne 1,6 (0,9) 1,5(0,7) 1,8 (1,4) -5,123 0,000%*
Baba 1,8 (0,8) 1,7 (0,8) 2,0 (0,9) -4,722 0,000*
Internet kullanim

siiresini kontrol eden

kisi, n (%)

Kendisi 885 (73,7) 666 (74,1) 219 (72,5) 0,286 0,593
Anne 327 (27,2) 248 (27,6) 79 (26,2) 0,232 0,630
Baba 190 (15,8) 145 (16,1) 45 (14,9) 0,256 0,613
Diger 25 (2,1) 17 (1,9) 8(2,6) 0,637 0.425

*: p<0,05, **: Fisher’s exact test, *: Ortalama (standart sapma)

Olgek puanlarinin dissosiyatif belirti varligina gére karsilastirilmasma ait
bulgular Tablo 15’te gosterilmistir. Buna gore dissosiyatif belirti grubunda GGA-
Ergen toplam giiclik puani, duygusal sorunlar, davranis sorunlar1, dikkat eksikligi
hiperaktivite ve akran sorunlari puan ortancalari dissosiyatif belirti olmayan
gruptakinden anlamli diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 15). GGA-Ergen sosyal
davraniglar alt boyut puan ortancasi ise dissosiyatif belirti bulunmayan gruptan
anlamh diizeyde diisiik bulundu (7,4’¢e karsilik 81; t(1215) = 5,621, p<0,001).

Benzer sekilde, dissosiyatif belirti grubunda GGA-Ebeveyn toplam giicliik
puani, duygusal sorunlar, davranis sorunlari, dikkat eksikligi hiperaktivite, akran
sorunlar1 puan ortancalar1 dissosiyatif belirti olmayan gruptakinden anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (tiimii i¢cin p<0,001). GGA-Ebeveyn sosyal davraniglar alt boyut
puan ortancasi ise dissosiyatif belirti bulunmayan gruptan anlamh diizeyde diisiik

saptandi (7,6’ya karsilik 8,3; t(1215) = 5,621, p<0,001).
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Yine dissosiyatif belirti bulunan grubun IBO puan ortancasi, dissosiyatif
belirti bulunmayan grubun ortancasindan anlamli olarak yiiksek bulundu (37’ye

karsilik 22; z=-13,277, p<0,001).

Tablo 15. Olgek Puanlarinin Dissosiyatif Belirti Varligina Gére Karsilastirmast

Toplam Dissosiyatif Dissosiyatif istatistik
belirti yok belirti var
n=1218 n=911 n=307 z P
GGA-Ergen®
Duygusal sorunlar 3 (0-10) 2(0-9) 4 (0-10) -11,272 <0,001*
Davranis sorunlari 2 (0-8) 2(0-7) 3(0-8) -11,514 <0,001*
DE-Hiperaktivite 4 (0-10) 4 (0-10) 5(0-10) -9,635 <0,001%*
Akran sorunlar1 2 (0-10) 2 (0-10) 3(0-9) -8,422 <0,001%*
Sosyal davraniglar 8 (0-10) 9 (1-10) 8 (0-10) -5,444 <0,001*
Digsallagtrma 6 (0-15) 5(0-15) 8 (0-15) -12,624 <0,001*
Icsellestirme 5 (0-18) 5(0-17) 8 (0-18) -12,512 <0,001°%*
GGA-Ergen-
Toplam 11 (0-32) 10 (0-28) 16 (0-32) -15,313 <0,001%*
GGA-Ebeveyn®
Duygusal sorunlar 2 (0-10) 2 (0-10) 3(0-10) -5,910 <0,001*
Davranig sorunlart 1 (0-11) 1(0-11) 2 (0-8) -6,108 <0,001%*
DE-Hiperaktivite 3 (0-10) 2 (0-10) 4 (0-10) -6,281 <0,001*
Akran sorunlar1 2 (0-10) 2 (0-10) 3 (0-8) -5,268 <0,001%*
Sosyal davraniglar 9 (0-10) 9 (1-10) 8 (0-10) -4,498 <0,001*
Digsallagtrma 4 (0-18) 4 (0-16) 6 (0-18) -7,159 <0,001*
Icsellestirme 5 (0-17) 4 (0-17) 6 (0-17) -6,949 <0,001*
GGA'Et}Zin?r; 9.(0-34) 8 (0-28) 12 (0-34) 7,984 <0.001*
iBO* 25.5 (0-85) 22 (0-85) 37 (0-85) -13,277 <0,001*

GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi, IBO: internet Bagimlilik Olgegi, DE: dikkat eksikligi
#: p<0,05, *: Ortanca (minimum-maksimum)

4.2.7. Dissosiyatif Belirti Varhigim Yordayan Faktorler

Lojistik regresyon analizi uygulanarak regresyon modeline yas, cinsiyet, IBO,
GGA-Ergen toplam giigliik puan1 ve GGA-Ebeveyn toplam gii¢liik puani, ergenin
ortalama giinliik internet kullanim siiresi, ebeveyn egitim siiresi degiskenleri eklendi.
Modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (¥2(8) = 205.,3, p<0,001,
Nagelkerke R* = 0,330). Buna gore dissosiyatif belirti varligmi yordayan
degiskenlerin BO puant (B=0,047, p<0,001, 95%CI [1,033 — 1,064]) ile GGA-Ergen
toplam giicliik puan1 (B=0,149, p<0,001, 95%CI [1,110 — 1,215]) oldugu saptandi.

Tablo 16. Dissosiyatif Belirti Varligin1 Yordayan Degiskenlerin Analizi

95% C.1for
EXP(B)
B S.E. Wald p value Exp(B) Lower Upper
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Yas -0,113 0,104 1,191 0,275 0,893 0,729 1,094

Cinsiyet 0,034 0,199 0,029 0,866 1,034 0,700 1,528

Anne egitim siiresi (y1l) 0,020 0,028 0,518 0,472 1,020 0,966 1,078

Baba egitim siiresi (y1l) -0,007 0,029 0,063 0,802 0,993 0,939 1,050

Ortalama internet kullanim -0,097 0,124 0,615 0,433 0,908 0,712 1,157

siiresi (saat/giin)

iBO puam 0,047 0,008 38,725 0,000* 1,048 1,033 1,064

GGA-Ergen toplam giicliik 0,149 0,023 41,405 0,000%* 1,161 1,110 1,215
uani

l()}GA-Ebeveyn toplam giicliik 0,028 0,021 1,785 0,182 1,028 0,987 1,070

puani

IBO: Internet Bagimlihg1 Olcegi, GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi

*: p<0,05

4.2.8. internet Bagimhhg Olcegi Puan Dagilimlari

Ergenlerin yaslari ile IBO puanlar1 arasinda pozitif korelasyon saptanmis olup
(r=0,131; p<0,001), ebeveyn yaslar1 ve egitim siireleri ile IBO puanlar1 arasinda
korelasyon saptanmadi. Ergenin cinsiyeti, basar1 diizeyi, ailenin sosyoekonomik
diizeyi, ergenin fiziksel ve psikiyatrik hastalik durumuna gore gruplandirildiginda,

gruplar arasinda IBO puan ortancalari arasinda anlaml iliski saptanmadi (Tablo 17).

Tablo 17. Demografik Ozelliklere Goére IBO Puanlarinin Dagilim1

iBO Puam p
Cinsiyet, n(%)
Erkek 27(0-85) 0,187
Kiz 24,5(0-85)
Yas r=0,131 <0,001*
Basari, n(%)
Iyi 28(19-71) 0,132
Orta 27(0-85)
Diisiik 27(0-66)
Gegirilmis ya da mevcut fiziksel hastahik, n(%)
Yok 25(0-85) 0,184
Var 26,5(3-85)
Psikiyatrik hastahk, n(%)
Yok 25(0-85) 0,328
Var 28(4-77)
Anne
Yas r=0,031 0,288
Egitim siiresi (y1l) r=0,053 0,067
Baba
Yas r=0,038 0,199
Egitim siiresi (y1l) r=0,043 0,137
Sosyoekonomik diizey, n(%)
Universite egitimi almig, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne-baba 26(1-85) 0,157
Kiigiik is adami, memur ya da vasifli is¢i, lise mezunu anne-baba 25(0-85)
Yar vasifl ig¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba 26,5(0-78)
Yar vasifl ig¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-baba 24(0-85)

IBO: Internet Bagimlilig Olgegi, IBO puanlar ortanca (minimum-maksimum) olarak gosterildi.
*: p<0,05, r=korelasyon katsay1s1
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Internete baglanmaya ait 6zellikler ile IBO puanlari arasindaki iliski Tablo
18’de gosterilmistir. Buna gore evde bilgisayar olup olmama durumuna gore
ergenlerde IBO puan ortancasi anlamh farklilik gdstermezken, odasinda bilgisayar
olan ergenlerde olmayan ergenlere kiyasla ortanca IBO puani (27’ye karsihk 23;
p=0,018) yiiksek saptandi.

Evde internet baglantisi olan ergenlerde olmayanlara kiyasla IBO puan
ortancas1 (26’ya karsilik 22; p<0,001) yiiksek bulundu. Internet baglantis1 sinirsiz
olanlarda olmayanlara kiyasla ortanca IBO puam (27 ye karsilik 23; p=0,004) yiiksek
saptandi.

Internet kullanan ergenlerde kullanmayanlara kiyasla ortanca IBO puani
(26’ya karsilik 15; p<0,001) yiiksek saptandi. Masaiistii bilgisayar ile internet
kullanimi1 olan ergenlerde diger cihazlarla internet kullanimi olan ergenlere kiyasla

ortanca IBO puami (32’ye karsilik 25; p=0,001) yiiksek bulundu.

Tablo 18. Internete Baglanma ve Baglant1 Cihazlar1 ile IBO Puanlar1 Arasindaki
fligki

iBO Puam P

Evde bilgisayar varhigi, n(%)

Yok 25(0-85)

Var 26(0-85) 0,062
Odada bilgisayar varhigi, n(%)

Yok 23(0-79) "

Var 27(0-85) 0.018
Evde internet baglantis1 varhgi, n(%)

Yok 22(0-85) N

Var 26(0-85) <0001
Siirsiz internet baglantis1 varhgi, n(% )

Yok 23(0-71) w

Var 27(0-85) 0,004
internet kullaniminin varhgi, n(%)

Yok 15(0-42) "

Var 26(0-85) <0,001
internete baglanilan cihaz, n(%)
Masaiistii bilgisayar

Yok 25(0-85) «

Var 32(0-85) 0.001
Tablet

Yok 26(0-85)

Var 28(0-68) 0.273
Akalli telefon

Yok 27(0-85)

Var 25(0-85) 0,380
Diziistii bilgisayar

Yok 25(0-85)

Var 31(0-65) 0,068
IBO: Internet Bagimlilig Olgegi, IBO puanlari ortanca (minimum-maksimum) olarak gsterildi.
E

: p<0,05
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Okulda internete giren ergenlerde, diger yerlerde internete giren ergenlere
kiyasla ortanca IBO puam (33’ye karsilik 25; p=0,028) yiiksek saptandi. Ergenin
giinliik ortalama internet kullanim siiresi, anne ve babanin giinliik ortalama internet
kullamm siireleri ile IBO puani arasinda pozitif korelasyon bulundu (sirasiyla;
r=0,433; p<0,001; r=0,163; p<0,001; r=132; p<0,001).

Sonugclar Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19. internete Girilen Yer ve Internet Kullanim Siiresi ile IBO Puanlari
Arasindaki Iliski

iBO

Toplam puan P
Internete girilen yer
Ev
Yok 23(0-63)
Var 26(0-85) 0,290
Internet kafe
Yok 25(0-85)
Var 29(3-73) 0,488
Arkadasinin evi
Yok 25(0-85)
Var 33,5(0-80) 0,097
Okul
Yok 25(0-85) "
Var 33(3-70) 0,028
Diger
Yok 25,5(0-85)
Var 26(0-63) 0,99
Ortalama internet kullanim siiresi (saat/giin)
Ergen r=0,433 <0,001*
Anne r=0,163 <0,001*
Baba r=0,132 <0,001%*

IBO: Internet Bagimlilig Olgegi, IBO puanlari ortanca (minimum-maksimum) olarak gosterildi.
*: p<0,05, r=korelasyon katsayisi

Internet kullanimina ait 6zellikler ile IBO puam arasindaki iliski Tablo 20°de
gosterilmistir. Buna gore bilgi amagh internete girenlerde diger amaglarla internete
giren ergenlere kiyasla ortanca IBO puami (22’ye karsihk 29; p<0,001) diisiik
saptandi. Sosyal paylasim, eglence, 6dev ve oyun oynama amagli internete girenlerde
diger amaclarla internete giren ergenlere kiyasla ortanca IBO puam (sirasiyla; 28’e
karsilik 24; p<0,00; 28’e karsilik 23; p<0,001; 30’a karsilik 24; p<0,001 ) yiiksek
bulundu.

Kendisi veya annesi tarafindan internet kullanim siiresi kontrol edilen

ergenlerde IBO puani anlamh farklihk gostermezken, babasi tarafindan internet
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kullanim siiresi kontrol edilen ergenlerde ortanca BO puant (29’a karsilik 25;

p=0,027) yiiksek saptandi (Tablo 20).

Tablo 20. internet Kullanimina Ait Ozellikler ile IBO Puam Arasindaki Iliski

iBO
Puam P
Internet kullanim amac
Bilgi
Yok 29(0-85) "
Var 22(0-85) <0,001
Sosyal Paylagim
Yok 24(0-85) "
 Var 28(0-85) <0001
Tletigim
Yok 26(0-85)
Var 25(0-85) 0,160
Eglence
Yok 23(0-85) "
Var 28(0-85) <0,001
Oyun
Yok 24(0-85) "
_ Var 30(0-85) <0001
Odev
Yok 25(0-85) "
Var 28(0-80) 0,004
Diger
Yok 26(0-85)
Var 20(20-20) 0,602
Internet kullanim siiresini kontrol eden kisi
Kendisi
Yok 26,5(0-81)
Var 25(0-85) 0.215
Anne
Yok 26(0-85)
Var 24(0-80) 0,295
Baba
Yok 25(0-85) "
Var 29(0-81) 0,037
Diger
Yok 25(0-85)
Var 26(5-63) 0.831
IBO: internet Bagimlilig Olgegi, IBO puanlari ortanca (minimum-maksimum) olarak gosterildi.
*: p<0,05

4.2.9. internet Bagimhhig Olgegi ile Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi

Arasindaki Iliski

IBO puani ile EDYO toplam puam arasinda pozitif korelasyon saptandi
(r=0,506; p<0,001) (Sekil 2). Benzer sekilde, IBO ve EDYO alt boyut puanlari

arasinda da pozitif korelasyon saptandi (Tablo 21).
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1901 r=0,506 p<0,001

IBO Skoru
{Toplam Puan)

T T T T T
0 50 100 150 200 250 300

EDYO Skoru
(Toplam Puan)

Sekil 2. iIBO Puani ve EDYO Toplam Puan1 Arasindaki fligki

O Internet bagmbss
O Swmirh semptom gosterenler
© Semptom gostermeyenler

Tablo 21. IBO Puani ile EDYO Toplam Puan ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki

Miski
EDYO IBO Puam
r P

Toplam puan 0,506 <0,001*
Dissosiyatif amnezi 0,453 <0,001*
Absorbsiyon 0,462 <0,001*
Depersonalizasyon-Derealizasyon 0,466 <0,001*
Pasif etkilenme 0,486 <0,001*

IBO: Internet Bagimlihig: Olgegi, EDYO: Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi

*: p<0,05, r = korelasyon katsayist

4.2.10. internet Bagimhihg Olgegi ile Giicler ve Giicliikler Anketi

Arasidaki iliski

IBO puam ile GGA-Ergen toplam giicliik puan1 ve GGA-Ebeveyn toplam
giicliik puam arasinda pozitif korelasyon bulundu (Sekil 3). IBO puam ile GGA-

Ergen ve GGA-Ebeveyn toplam giiclik puan1 ve sosyal davramiglar hari¢ tim alt

boyut puanlar1 arasinda pozitif korelasyon saptandi (Tablo 22).
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Sekil 3. IBO Puani ile GGA-Ergen ve GGA-Ebeveyn Toplam Giigliik Puanlari
Arasindaki Iliski

Tablo 22. IBO Puani ile GGA-Ergen ve GGA-Ebeveyn Toplam Giigliik Puani ve Alt
Boyut Puanlar1 Arasindaki liski

iBO
GGA toplam puan
r p
Ergen
Duygusal sorunlar 0,270 <0,001%*
Davranis sorunlari 0,330 <0,001*
Dikkat eksikligi hiperaktivite 0,315 <0,001*
Akran sorunlart 0,198 <0,001*
Sosyal davraniglar -0,183 <0,001*
Dissallagtirma 0,387 <0,001*
Icsellestirme 0,292 <0,001*
Toplam giigliik puant 0,415 <0,001°*
Ebeveyn
Duygusal sorunlar 0,208 <0,001*
Davranis sorunlari 0,272 <0,001*
Dikkat eksikligi hiperaktivite 0,229 <0,001%*
Akran sorunlart 0,147 <0,001*
Sosyal davranislar -0,190 <0,001*
Digsallastirma 0,280 <0,001*
Icsellestirme 0,218 <0,001*
Toplam giigliik puant 0,289 <0,001*

IBO: Internet Bagimlihig Olgegi, GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi
*: p<0,05, r = korelasyon katsayist
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4.2.11. Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ile Giicler ve Giicliikler

Anketi Arasindaki iliski

EDYO toplam puam ile GGA-Ergen ve GGA-Ebeveyn toplam giicliik
puanlari arasinda pozitif korelasyon saptandi (Sekil 4). EDYO toplam puani ile
GGA-Ergen ve GGA-Ebeveyn toplam giigliik puan1 ve sosyal davranislar hari¢ tim
alt boyut puanlar1 arasinda pozitif korelasyon saptandi (Tablo 23).
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Sekil 4. EDYO ile GGA-Ergen ve GGA-Ebeveyn Toplam Giigliik Puanlari
Arasindaki Iliski

Tablo 23. EDYO Toplam Puam ile GGA-Ergen ve GGA-Ebeveyn Toplam ve Tiim
Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski

EDYO

GGA Toplam Puan DA Absorbsiyon D-D PE

r p r p r p r p r p
Ergen
Duygusal 0,405 <0,001* 0,385 <0,001%* 0,342 <0,001%* 0,382 <0,001%* 0,405 <0,001*
sorunlar
Davranig 0,390 <0,001* 0,328 <0,001* 0,328 <0,001* 0414 <0,001* 0,352 <0,001*
sorunlari
DE- 0,349 <0,001* 0,355 <0,001%* 0,320 <0,001* 0,312 <0,001%* 0,364 <0,001*
Hiperaktivite
Akran 0,288 <0,001* 0,255 <0,001* 0,200 <0,001* 0,325 <0,001%* 0,244 <0,001*
sorunlari
Sosyal -0,171 <0,001* -0,155 <0,001* -0,154 <0,001* -0,171 <0,001* -0,133 <0,001*
davraniglar
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Dissallastirma 0437 <0,001* 0,408 <0,001* 0,387 <0,001* 0423 <0,001* 0,430 <0,001*
fgsellestirme 0438 <0,001* 0,405 <0,001* 0,348 <0,001* 0441 <0,001* 0412 <0,001*
Toplam 0,535 <0,001* 0,499 <0,001* 0,445 <0,001* 0,528 <0,001%* 0,512 <0,001*
Ebeveyn

Duygusal 0,245 <0,001* 0,220 <0,001* 0,192 <0,001* 0236 <0,001* 0,256 <0,001*
sorunlar

Davranis 0,234 <0,001* 0,193 <0,001* 0,196 <0,001* 0,265 <0,001* 0,213 <0,001*
sorunlart

DE- 0,252 <0,001* 0,243  <0,001* 0,213 <0,001* 0,248 <0,001* 0,244 <0,001*
Hiperaktivite

Akran 0,176  <0,001* 0,155 <0,001* 0,134 <0,001* 0,191 <0,001* 0,179 <0,001*
sorunlart

Sosyal -0,162  <0,001* -0,124  <0,001* -0,155 <0,001* -0,170  <0,001* -0,143 <0,001*
davraniglar

Digsallastrma ~ 0-283  <0,001* 0,259 <0,001* 0,240 <0,001* 0,292 <0,001* 0,270 <0,001*
icsellestirme ~ 0-270  <0,001* 0,243  <0,001* 0,212 <0,001* 0,272 <0,001* 0,272 <0,001*
Toplam 0,317 <0,001* 0,285 <0,001* 0,258 <0,001* 0,325 <0,001* 0,313 <0,001*
EDYO: Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi, GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi, DA: dissosiyatif amnezi, D-D:

depersonalizasyon-derealizasyon, PE: pasif etkilenme, DE: dikkat eksikligi

*: p<0,05, r = korelasyon katsayis1

4.2.12. Internet Bagimhihg Belirtisi Varhgina Gore Dagihmlar

Calismanzda internet bagimliligi oram diisiik oldugu icin IBO’den >50 puan

alanlar “belirti gésterenler”, 50 puan ve alt1 alanlar “belirti gdstermeyenler” seklinde

olmak iizere 6rneklem 2 gruba ayrildi. Internet bagimlilig1 belirtisi gosterenlerde

gostermeyenlere kiyasla demografik o6zellikler, gecirilmis ya da mevcut fiziksel

hastalik ve psikiyatrik hastalik dagilimlart anlamli farklilik géstermedi (Tablo 24).

Internet bagimlihig: belirtisi olan grupta (n = 116) IBO puan ile yas arasinda

anlaml1 bir korelasyon saptanmadi (Spearman rho = -0,073, p = 0,444).

Tablo 24. Internet Bagimlilig: Belirtisi Varligina Gére Demografik Ozelliklerin

Dagilimi
internet Bagimlihg Belirti
Varhgi
Var Yok p
n=116 n=1120
Cinsiyet, n(%)
Erkek 39(33,6) 432(38,6) 0,289
Kiz 77(66,4) 686(61,4)
Yas 15,5+0,9 15,6+0,9 0,54
Basari, n(%)
Iyi 48(47,5) 565(55,3) 0,298
Orta 47(46,5) 403(39,5)
Diisiik 6(5,9) 53(5,2)
Gegirilmis ya da mevcut fiziksel hastalik, n(%)
Yok 99(86,1) 998(89,6) 0,267
Var 16(13,9) 116(10,4)
Psikiyatrik hastalik, n(%)
Yok 111(98,2) 1093(97,9) 0,999
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Var 2(1,8) 23(2,1)
Anne

Yas 41,3+5 41,2+45,1 0,884

Egitim Siiresi (y1l) 9,0+£3,5 8,8+3.,9 0,637
Baba

Yas 45,245 45,245,9 0,912

Egitim Siiresi (y1l) 10,7+3,7 10,6£3,9 0,765
Sosyoekonomik diizey, n(%)

Universite egitimi alm1s, meslek sahibi ya da yiiksek idari 36(31,6) 361(32,6) 0,068

konumda a-b

Kiigiik is adami, memur ya da vasifli is¢i, lise mezunu a-b 53(46,5) 409(36,9)

Yar1 vasifli is¢i, lise diizeyinin altinda egitimli a-b 18(15,8) 190(17,1)

Yar1 vasifli is¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli a-b 7(6,1) 149(13,4)

a-b: anne-baba, ss: standart sapma

Internet bagimhilig1 belirtisi gosterenlerde gdstermeyenlere kiyasla evde ve
ergenin odasinda bilgisayar varligi anlamh farklilik géstermedi.

Internet bagimlilign belirtisi gosterenlerde gostermeyenlere kiyasla evde
internet baglantisi olanlarin oran1 (%90,4°e karsilik 83; p=0,046), masaiistii ile
internete baglananlarin oramt (%17,2’ye karsilik %8.,4; p=0,004) ve tablet ile
internete baglananlarin orani (%6,9’a karsilik %3,0; p=0,048) anlaml1 olarak yiiksek
saptandi (Tablo 25).

Tablo 25. internet Bagimlilig: Belirtisi Varli§ina Gore Internete Baglanma ve
Baglanti Cihazlarina Ait Dagilimlar

internet Bagimhhig Belirtisi Varhgi

Var Yok P
n=116 n=1120
Evde bilgisayar varhgi, n(%)
Yok 26(22,6) 265(23,8) 0777
Var 89(77.4) 849(76,2) ’
Odada bilgisayar varhgi, n(%)
Yok 25(27,8) 326(38,2) 0.055
Var 65(72,2) 527(61,8) ’
Evde internet baglantis1 varhgi, n(%)
Yok 11(9,6) 189(17,0) 0,046
Var 104(90,4) 922(83,0)
Simirsiz internet baglantis1 varhgi, n(%)
Yok 6(5,9) 95(10,3) 0218
Var 96(94,1) 827(89,7) ’
Internet kullantminin varhigi, n(%)
Yok 0(0,0) 15(1,3)
Var 115(100,0) 1099(98,7) 0,420
Internete baglamlan cihaz, n(%)
Masaiistii bilgisayar 20(17,2) 94(8,4) 0,004%*
Tablet 8(6,9) 33(3,0) 0,048%*
Akilli telefon 97(83,6) 979(87,9) 0,186
Diziistii bilgisayar 11(9,5) 111(10,0) 0,999
*:p<0,05
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Internet bagimlilig belirtisi varligina gore internet kullanimna ait 6zelliklerin
dagilimi Tablo 26’da gosterilmistir.

Buna gore internet bagimlilig1 belirtisi gosterenlerde gostermeyenlere kiyasla
internete girilen yerlerin dagilimlar1 anlaml farklilik géstermedi. internet bagimlilig
belirtisi gosterenlerde gostermeyenlere kiyasla ergenin giinlilk ortalama internet
kullanim siiresi (3’e karsilik 2; p<0,001) ile anne ve babanin giinliik ortalama internet
kullanim siireleri (sirasiyla; 2’ye karsihik 1; p=0,038; 2’ye karsilik 1; p=0,003)
istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek saptandi.

Internet bagimhiligi belirtisi gosterenlerde gdstermeyenlere kiyasla bilgi ve
iletisim amagli interneti kullananlarin orani (sirasiyla; %?24.,3’e karsilik %44.,5;
p<0,001; %?29,6’a karsilik %39,4; p=0,040) diisiik saptanirken, sosyal paylasim ve
oyun oynama amacl interneti kullananlarin orani (sirasiyla; %53,0’a karsilik %36,2;
p<0,001; %38,3¢e karsilik %26,5; p=0,007) yiiksek bulundu.

Internet bagimhilhig belirtisi gosterenlerde gdstermeyenlere kiyasla internet
kullanim siiresinin baba tarafindan kontrol edilme orani yiiksek saptandi (%22.,8’e

karsilik %14,9; p=0,039).

Tablo 26. internet Bagimlilig1 Belirtisi Varligina Gore internet Kullanimina Ait
Ozelliklerin Dagilimi

internet Bagimlhihg Belirtisi Varhg

Var Yok p
n=116 n=1120
internete girilen yer, n(%)
Ev 111(97,4) 1065(96,0) 0,652
Internet kafe 4(3,5) 33(3,0) 0,977
Arkadasin evi 54.4) 23(2,1) 0,214
Okul 7(6,1) 46(4,1) 0,451
Diger 3(2,6) 34(3,1) 0,999
Ortalama internet kullanim siiresi (saat/giin)**
Ergen 3(1-4) 2(1-4) <0,001*
Anne 2(1-4) 1(1-4) 0,038%*
Baba 2(1-4) 1(1-4) 0,003
internet kullanim amaci, n(%)
Bilgi 28(24,3) 489(44,5) <0,001*
Sosyal 61(53,0) 398(36,2) <0,001%*
fletigim 34(29,6) 433(39,4) 0,040%*
Eglence 58(50,4) 525(47,7) 0,580
Oyun 44(38,3) 291(26,5) 0,007*
Odev 16(13.,9) 152(13,8) 0,999
Diger - 1(0,1) 0,746

internet kullanim siiresini kontrol eden kisi, n(%)
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Kendisi 79(69,3) 821(74,3) 0,296

Anne 29(25,4) 301(27,2) 0,680
Baba 26(22,8) 165(14,9) 0,039*
Diger 1(0,9) 24(2,2) 0,561

*: p<0,05, **: ortanca (minimum-maksimum)

Internet bagimliligi belirtisi gdsterenlerde gdstermeyenlere kiyasla hem
GGA-Ergen hem de GGA-Ebeveyn toplam giicliik puani ve alt boyut puanlar
yiiksek saptandi (Tablo 27).

Tablo 27. internet Bagimlilig: Belirtisi Varligina Gére GGA-Ergen ile GGA-
Ebeveyn Toplam Giigliikk Puani ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Internet Bagimlhihg Belirtisi Varhg

GGA Var Yok p
n=116 n=1120
Ergen
Duygusal sorunlar 4(0-10) 3(0-10) <0,001*
Davranig sorunlari 3(0-8) 2(0-8) <0,001*
Dikkat eksikligi hiperaktivite 5(0-10) 4(0-10) <0,001*
Akran sorunlar1 3(0-8) 2(0-10) <0,001*
Sosyal davranislar 8(2-16) 7(0-10) <0,001*
Digsallastirma 9(1-16) 6(0-16) <0,001*
fcsellestirme 7(0-18) 5(0-18) <0,001*
Toplam Giigliik Puani 16(2-32) 11(0-31) <0,001*
Ebeveyn
Duygusal sorunlar 3(0-10) 2(0-10) 0,006*
Davranis sorunlari 2(0-8) 1(0-11) <0,001*
Dikkat eksikligi hiperaktivite 4(0-10) 3(0-10) 0,002*
Akran sorunlar1 3(0-7) 2(0-10) 0,010*
Sosyal davraniglar 9(1-10) 8(0-10) 0,022*
Digsallastirma 6(0-18) 4(0-16) <0,001*
Igsellestirme 6(0-17) 5(0-17) 0,003*
Toplam Giigliik Puani 12(0-34) 8(0-29) <0,001*

GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi, GGA puanlari ortanca (minimum-maksimum) olarak gdsterildi.
£
1 p<0,05

Internet bagimlilig1 belirtisi gosterenlerde gdstermeyenlere kiyasla EDYO

toplam ve alt boyut puanlar yiiksek saptandi (Tablo 28).
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Tablo 28. Internet Bagimlilig: Belirtisi Varligina Gére EDYO Toplam ve Alt Boyut

Puanlarinin Dagilimi

internet Bagimhihg Belirtisi Varhg

EDYO Var Yok P
n=116 n=1118
Toplam puan 108(0-272) 44(0-263) <0,001%*
Dissosiyatif amnezi 24(0-65) 9(0-65) <0,001%*
Absorbsiyon 30(0-60) 14(0-95) <0,001*
Depersonalizasyon-derealizasyon 37(0-105) 13(0-107) <0,001*
Pasif etkilenme 20(0-50) 7(0-48) <0,001%*
EDYO: Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi, EDYO puanlari ortanca (minimum-maksimum) olarak
gosterildi.
*: p<0,05
5. TARTISMA

Calismamizda, 14-17 yas grubunda liseye devam eden Ankara ili temsil giicli
olan bir toplum Ornekleminde, internet bagimliligi ve dissosiyatif belirtiler
arasindaki iligki kesitsel olarak arastirilmistir. Bununla birlikte ¢alismaya katilan 14-
17 yas arasit ergenlerin sosyo-demografik oOzellikleri ile internet bagimlhiligi ve
dissosiyatif belirti diizeyi arasindaki iliski de incelenmistir. Bu boliimde literatiir

1s181nda, analiz ve incelemelerden elde edilen sonuglar tartisilmaktadir.

5.1. ERGENLERDE INTERNET BAGIMLILIGI YAYGINLIGI

Calismamizda liseye devam eden ergenlerden %90,6’sinin internet
bagimlilig1 belirtisi gostermedigi, %8,8’inin simirl belirti gosterdigi ve %0,6’sinin
ise internet bagimliligr oldugu goriilmektedir. Internet bagimlihig ile ilgili yapilan
arastirmalarda bagimmlilikla ilgili farkli oranlar elde edilmistir. Oner (2015)’in lise
Ogrencileri ile yaptigi calismada katilimcilarin %97,5’inin belirti gostermedigi,
%2,1’inin siurlt belirti gosterdigi ve %0,4’linlin ise internet bagimlist oldugu
sonucuna ulagilmistir [109]. Bayhan (2011) ergenlerde yaptigi c¢aligmada,
katilimeilarin - %2’°sinin  en yiiksek (80-100 puan) bagimlilik diizeyinde olup
ortalamanin Ustii itibariyle oOrneklemin %14 liniin internet bagimlist oldugunu
belirtmistir [110]. Ozgiin (2011)’{in arastirmasinda internet bagimlihig oram %6,6
olarak belirlenmistir [111]. Simsek ve arkadaslarinin (2015) ergenlerle yaptig1 bir
calismada internet bagimliligi orant %3,6 olarak bildirilmistir [112]. Yurtdisinda
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2015 yilinda 14-17 yas arast 13.284 ergenle yapilan bir ¢alismada, Yunanistan,
Almanya, Hollanda, izlanda, Polonya, Romanya ve Ispanya'da gerceklestirmis
internet bagimliligi oranmi toplam oOrneklemde 9%1,2 olarak saptanmuistir [113].
Orneklemimizdeki internet bagimliligi oram literatiirdeki ¢alismalarin gogunun
altinda bulunmustur. Bagimlilig1 olan ergenler, kendilerini internet bagimlist olarak
gormeyebilmektedir. Calismamizda internet bagimliligina iligkin veriler sadece
ergenlerin 6z bildirimine dayali olarak toplanmistir. Bu nedenle bu oran diisiik
bulunmus olabilir. Ayrica ¢alismalardaki bu farkliligin kiiltiirel farklardan, 6rneklem
seciminden, arastirmada  kullanilan  Ol¢eklerden  kaynaklanabilecegi  de

diistiniilmektedir.

5.2. YOUNG INTERNET BAGIMLILIGI OLCEK PUANININ

CESITLi DEGISKENLERE GORE iNCELENMESI

Arastirmamizda ergenlerde cinsiyetler arasinda IBO puanlari benzerdi.
Ayrica internet bagimliligi belirtisi gosterenler ve goOstermeyenler arasinda da
cinsiyet dagiliminda farklilik saptanmadi. Literatiirde ergenlerde internet bagimlilig
ve cinsiyete iligkin farkli bulgulara rastlanmaktadir. Arastirmamizin sonucuna benzer
sekilde, cinsiyetler arasinda farklilik olmadigini bildiren ¢alismalar mevcuttur [114-
118]. Buna karsin ergenlerde internet bagimlilik diizeylerinin erkek 6grenciler lehine
anlamli diizeyde farklilagtigin1 ortaya koyan arastirmalar da bulunmaktadir [119-
122]. Arastirmamizda cinsiyetler arasinda internet bagimliliginin benzer olmasinin,
son yillarda internete ulasimin hizla yaygimlasmasiyla birlikte her iki cinsiyette de
internet kullaniminin artmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bulgularimiza gore internet bagimliligi belirtisi gosteren ve gostermeyen
ergenlerin yaslar1 benzerdir. Internet bagimlihigi belirtisi gosterenlerde de IBO
puanlarinin yas ile farklilik gostermedigi saptanmistir. Ancak tiim Ornekleme
bakildiginda, ergenlerin yasi arttik¢a IBO puanlarimin arttigi tespit edilmistir.
Literatiirde internet bagimlilig1 ve yas arasindaki iliskiye dair sonuglar tutarsizdir.
Sigrili (2017), 1377 ortadgretim Ogrencisi lizerinde internet bagimlilig: ile baglanma
bigimleri arasinda iliskiyi incelemis olup IBO puanlari ile yas arasinda iliski
saptamamustir [121]. Yine Sahin (2014), Unver ve Kog (2016)’un ¢alismalarinda yas

ile internet bagimliligi arasinda iliski olmadigi goriilmektedir [114, 123]. Bu
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calismalarin aksine Oner (2015), lisede 6grenim gdren ergenlerin internet bagimlilik
diizeylerinin yasa gore farklilasti§i sonucuna ulagsmistir. Buna gore 18-20 yas
grubunda olan ergenlerin, diger yas gruplart olan 14-15, 16 ve 17 yas grubundaki
ergenlere gore internet bagimlilik diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir.
Bununla birlikte 14-15, 16 ve 17 yas grubunda olan ergenlerin internet bagimlilik
diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi sonucuna ulasilmistir [109].
Yaslan arttikca ergenlerin ailelerinden bagimsiz davranma olasiliginin arttigi gz
onlinde bulundurulursa teknolojik cihazlara daha kolay ulasim ve internet basinda
gecirilen siirenin ergenin kontroliinde olma orani ylikselmektedir. Bu nedenle
ergenlerin yaslar1 arttikca IBO puanlarmin artis gdstermesi sasirtici degildir. Ancak
internet kullanimi bagimlilik diizeyine gelerek belirti gostermeye basladiginda
bagimlilik ile iligkili faktorler yas etkenini devre dis1 birakiyor olabilir.

Calismamizda, Tar1 Comert ve Ogel (2009), Inan (2010) ve Ceyhan’in (2011)
calismalarina benzer olarak akademik basari ile internet bagimlilig1 6l¢ek puanlari
arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir [124-126]. Esen ve Siyez (2011), Genger
(2011) ve Tagyildiz’in (2010) arastirmalarinin sonucunda ise akademik basar1 diizeyi
azaldikca internet bagimliligr olasithi@inin arttigi goriilmiistiir [127-129]. Akademik
basar1 ile internet bagimlilig1 arasinda belirgin bir iliskinin saptanmamasi, internet
bagimlilig1 olan ergenlerde akademik basarinin baska etkenlere de bagli olmasiyla
iligkili olabilir. Ayrica ulasilan farkli sonuglarin bir sebebi de akademik basari
Olciitiinlin caligmalarda farklilik gdstermesi, ergenler tarafindan basarinin subjektif
yorumlanmasi olabilir.

Arastirma bulgularimiz internet bagimlilig1 diizeyi ile ailenin sosyoekonomik
diizeyi arasinda iliski olmadigini gostermektedir. Bu bulgular, Ferlibas (2019),
Demirli ve Arslan’in (2018) arastirmalar ile paralellik gostermekte iken, Sonkur
(2014) ve Cetinkaya’nin (2013) arastirmalar ile farklilik gostermektedir [36, 130-
132]. Gegmis yillardaki literatiir sonuglarimin aksine son yillardaki ¢alismalarda
sosyoekonomik diizeyler arasinda farklilik bulunmamasi, gilinlimiizde internetin
hemen her kesimin ulagabilecegi bir iicrete sahip olmasi ve artik bir gereklilik haline
gelmesi ile aciklanabilir.

Calismamizda anne-baba egitim siiresi ile IBO puanlari arasida anlaml iliski

saptanmadi. Yine internet bagimlilig1 belirtisi gosteren ve gdstermeyen ergenlerin
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anne-baba egitim siiresi arasinda farkliik bulunmadi. Bir¢ok ¢alismada da
calismamizdakine benzer seklide anne-baba egitim diizeyi ile internet bagimlilig
arasinda iliski olmadig1 sonucuna ulagilmistir [117, 133-136]. Bu sonuglardan farkli
olarak Oner (2015), 669 lise dgrencisi iizerinde depresyon, internet bagimhiligi ve
iliskili faktorleri kesitsel yontemle inceledigi calismasinda, anne-baba egitim durumu
tiniversite ve istii olan ergenlerin internet bagimlilik diizeylerinin diger egitim
diizeyine sahip olan ergenlerden daha yiiksek oldugu sonucunu elde etmistir [109].
Ulgen (2014) ise 12-18 yas aras1 ergenlerle yaptig1 calismasinda egitim diizeyi
yiiksek olan annelerin cocuklarinda daha yiiksek oranda internet bagimlilig:
gelistigini  bildirmistir [137]. Anne-baba egitim diizeyi ile internet bagimlilig:
arasinda literatiirde farkli sonuglar yer almaktadir. Jackson ve arkadaslar1 (2003) bu
durum ile ilgili olarak, onceki arastirmalarda gelir ve egitim durumunun iliskili
bulundugunu fakat artan yayginlastirma politikalar: ile bu iliskinin artik pek gecerli
olmadigini belirtmistir [138].

Calismamizda gegirilmis veya mevcut fiziksel hastalik varliginin internet
bagimliligi agisindan farklilik yaratmadigi bulunmustur. Trabzon il merkezinde
lisede egitim goéren 669 ergen ile yapilan bir c¢alismada, internet bagimlilik
diizeylerinin kronik hastaligi olma durumundan etkilenmedigi ancak herhangi bir
saglik sorunu (engeli) olma durumundan etkilendigi bulunmustur. Buna gore saglik
sorunu bulunan ergenlerin herhangi bir saglik sorunu ya da engeli bulunmayan
ergenlere gore internet bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
[109]. Inan’in (2010) ilkdgretim II. kademe ve ortadgretim dgrencileri ile yaptig
arastirmada, 6grencilerin bedensel 6ziir veya hastaliklarina gore internet bagimliligi
acisindan fark olmadigr goriilmistiir. Gelisen teknolojinin, internet kullanim
olanaklarini genisletmesi ve internet kullanimini yayginlastirmasi ile kronik hastalik
ya da bedensel engeli olan bireyler ile benzer sorunu olmayan bireyler arasinda
internet erigimi ve kullanimi agisindan farki ortadan kaldirdig diisiiniilebilir.

Evde bilgisayarin bulunup bulunmamasi durumuna gore IBO puani farklilik
gdstermezken, odasinda bilgisayar bulunan ergenlerde IBO puanlar1 daha yiiksek
saptanmistir. Sigrili’nin (2017) lise 6grencileri ile yaptigi ¢alismada evde internet
baglantis1 olanlarda, kendine ait bilgisayar1 bulunanlarda, kendi odasinda bilgisayari

olanlarda, okulda internete baglananlarda, interneti sorf ya da chat yapma amaciyla

73



kullananlarda patolojik internet kullamiminin yiiksek oldugu ve giinliik internet
kullanim siiresi arttik¢a internet bagimliligi riskinin arttigi saptanmustir [121].
Alanyazinda evinde bilgisayar bulunan ergenlerde internet bagimliligin1 daha yiiksek
bulan caligmalar da mevcuttur [111, 112]. Ulgen (2014) ergenlerle yaptifi
caligmasinda evde ve ¢ocugun odasinda bilgisayar varligi agisindan PIK grubu ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulamamustir [137]. Internete erisimin
giinlimiizde yalnizca bilgisayar ile sinirli kalmamasi internet bagimliligi agisindan
evde bilgisayar olup olmamasi ile iliskili olmamasinin nedeni olarak yorumlanabilir.
Ancak ergenin odasinda bilgisayar bulunmasi; donem o6zellikleri geregi daha g¢ok
odasinda yalmz vakit gecirmek isteyen ergen i¢in internet bagimlilig1 agisindan risk
teskil etmekle birlikte ebeveynin ergen tizerindeki kontroliinii de sinirli kilmaktadir.

Bulgularimiza gore evde internet baglantisi olanlarda ve internet baglantisi
simrsiz  olanlarda internet bagimliligi puanlari yiiksektir. Ulgen (2014),
bulgularimizla benzer sekilde evde internet baglantisinin olmasi ve baglantinin
sinirsiz olmastyla ile PIK arasinda iliski bulmustur [137]. Ilkégretim okulu
ogrencilerindeki internet bagimliliginin incelendigi baska bir ¢alismada, evlerinde
internet baglantis1 olan oOgrencilerin internet bagimliligma daha fazla yatkmlik
gosterdigi saptanmistir [139]. Evde internet baglantis1 olmasinin, giiniin her saatinde
ve hemen her kosulda internete girmeyi kolaylastirdigindan daha fazla internet
bagimliligina yol agabilecegi diisliniilebilir. Benzer sekilde baglantinin sinirsiz
olmasi, ergenlere interneti daha Ozgilirce ve zaman sinirlamasi olmadan kullanma
imkani sundugu i¢in bagimlilik riskini arttirabilir.

Internet bagimlhihig: ile internete girmek igin kullanilan arag arasindaki iliski
incelendiginde, internet bagimlilig1 belirtisi gosterenlerde masatistlii bilgisayar ve
tablet ile internete baglanma orani daha yiiksek saptanmistir. Ayrica masaiistii
bilgisayar ile internet kullanimi olan 6grencilerde diger cihazlarla internet kullanimi1
olan dgrencilere kiyasla IBO puami da yiiksek bulunmustur. Topcu’nun (2020), 14-16
yas arasi ergenlerde internet bagimliligr ile yalmzhik arasindaki iliskiyi inceledigi
calismasinda, c¢alismamizin sonucu ile benzer sekilde masatiistii bilgisayar
kullananlarin diger araglar1 kullananlara gore internet bagimlilik 6lgeginin tiim alt
boyutlardan daha yiiksek puan aldiklar saptanmistir [140]. Internet oyun bagimlilig,

internet bagimlilig icin 6nemli risk teskil etmektedir. Bu oyunlarin masaiistii
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bilgisayarlar iizerinden daha ergonomik sekilde oynanabilmesi goz Oniinde
bulunduruldugunda elde edilen sonug sasirtict degildir.

Bulgularimiza gore ergenlerin giinliik internet kullanim siiresi ve anne-
babanin giinliik internet kullanim siiresi arttikca ergenlerin internet bagimlilig
puanlar1 artmaktadir. Ayrica internet bagimlilig1 belirtisi gosterenlerde hem ergenin
giinliik internet kullanim siiresi hem de anne ve babasinin giinliik internet kullanim
stiresi  yiiksektir. Literatiirdeki pek c¢ok c¢alisma bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Doner (2018), interneti giinliik alt1 saatten fazla kullanan ergenlerde
internet bagimhlik diizeyinin, alt1 saat ve daha az kullanan ergenlerden daha yiiksek
oldugunu saptamistir [122]. Ergenlerde internet bagimliligi ve psikolojik belirtilerin
cesitli degiskenler agisindan incelendigi ¢alismada, internette kalma siiresi arttik¢a
internet bagimliligt puanlarinin arttign tespit edilmistir [141]. Yurt disindaki
calismalara bakildiginda, Wu ve arkadaslar1 (2016) alti saat ve iizeri internet
kullanan ergenlerin internet bagimlilik diizeylerini, alti saatten az kullanan
ergenlerden daha yiiksek oldugunu gostermistir [142]. Yadav ve arkadaslarinin
(2013) lise ogrencileri tlizerinde yaptiklar1 arastirma sonucunda da benzer sekilde,
internette ¢evrimici olma siireleri yiiksek olan 6grencilerin lehine internet bagimlilik
diizeyinin farklilastigi sonucuna ulasmislardir [143]. Anne ve babalarin giinliik
internet kullanim siirelerinin artmasi, giin i¢inde c¢ocuklarina ayirdiklari zamanin
azalarak aile i¢i iligkilerde uzaklasmaya ve sonucunda ergenleri daha uzun siire
internet baginda zaman gecirmeye itiyor olabilir.

Calismamizda bilgi edinmek amaciyla internet kullananlarin IBO puanlar
diistik bulunurken, sosyal paylasim, eglence ve oyun oynama amaciyla internet
kullanimi olanlarda ise IBO puanlari yiiksek bulunmustur. Ayrica internet bagimlilig
belirtisi gosterenlerde bilgi ve iletisim amagli internet kullananlarin orani diigiik
saptanirken, oyun oynama ve sosyal paylasim amagli internet kullananlarin oram
yiiksek saptanmistir. Ferlibas (2019) arastirmasinda, internette sosyal paylasim
sitelerini tercih eden ergenlerin internet bagimlilik diizeylerinin diger siteleri tercih
edenlerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir [130]. Tas (2018), ergenlerde
internet bagimlilig1 ve psikolojik belirtileri ¢esitli degiskenler agisindan inceledigi
calismasinda, calismamiza benzer sekilde eglence amacli, sohbet amagli ve oyun

amacglt internete baglananlarin internet bagimliligi diizeylerini arastirma amacl
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internete baglananlara oranla daha yiliksek bulmustur [141]. Simsek’in yaptigi
calismada da (2015) interneti O0dev yapma amaciyla kullananlarda internet
bagimlilig1 oram diisiik iken, sohbet etmek veya oyun oynamak amacl kullananlarda
bagimlilik orani1 daha yiiksek saptanmustir [112]. Young (1997) yaptig1 ¢aligmada
internet bagimlilarinin interneti sosyallesmek, yeni insanlar tamimak, sohbet
odalarinda sohbet etmek gibi islevleri i¢in kullandiklari, bagimli olmayanlarin ise
interneti daha ¢ok bilgi arama amach kullandiklar1 sonucuna ulagmistir [144].
Alanyazinda internet kullanim kontroliiniin kimde oldugu ile internet
bagimlilik diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen caligsmalarda farkli sonuglar elde
edildigi goriilmektedir. Simsek (2015) lise oOgrencileri ile yaptigr calismasinda,
internet kullammmini kendisi kontrol eden ergenlerde bagimlilik oranini yliksek
saptarken, ebeveynleri tarafindan kontrol edilen ergenlerin higbirinin interneti
bagimlilik diizeyinde kullanmadiklarini saptanustir [112]. Ozgiin’iin (2011) internet
bagimlist olan ve olmayan ergenlerde miza¢ Ozellikleri ve psikiyatrik belirtileri
karsilastirdigt  ¢alismasinda, kontroliin babalarda oldugu olgularda internet
bagimliligi puanlari, kendi kendilerini kontrol eden ergenlerin bagimlilik
puanlarindan daha yiiksek olarak gosterilmistir [111]. Calismamizda internet
kullamimin1 babasi kontrol edenlerde IBO puan diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica internet bagimliligi belirtisi gosterenlerde baba tarafindan
internet kullanimi kontrol edilenlerin orani daha yiiksek bulunmustur. Elde ettigimiz
bu bulgu, internet kullaniminin belirti gosterecek diizeye gelmesi ile toplumumuzda
otoriter rolii listlenen babanin ergenin internet kullaniminin kontroliinii ele almasiyla

ilgili olabilir.

5.3. EDYO PUANININ CESIiTLi DEGISKENLER ACISINDAN

INCELENMESI

Calismanzda cinsiyete gére EDYO toplam puani ve alt boyut puanlari
benzerdi. Yine EDYO’ye gore dissosiyatif belirti olan ve olmayan gruplarda, cinsiyet
dagilimi benzerdi. Simdiye dek yapilan arastirmalarda, dissosiyatif belirtiler ve
cinsiyet arasindaki iligkiye dair bulgular farklilik gostermektedir. Kasik¢i’nin (2019)
ergenlerde sosyal medya kullanimi ile dissosiyasyon ve duygu ifadesi arasindaki

iliskiyi inceledigi c¢alismasinda, Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (DYO) puanlar
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kadinlar ve erkekler arasinda farklilik gostermemistir [145]. Isler (2020) ve Keles’in
(2018) universite Ogrencileri ile yaptiklar1 arastirmalarinda benzer sekilde
katilimeilarin cinsiyetlerine gére DYO puanlar arasinda fark bulunmamustir [146,
147]. Calismamiz sonucundan farkli olarak Kili¢c (2006)’1n ergenlerle yiiriittiigi
caligmasinda dissosiyatif bozukluk grubunda kiz hasta oram1 daha yiiksek
saptanmistir [148]. Yilmazer (2014)’in klinik olmayan bir 6rneklemde yeme tutumu,
beden algist ve benlik saygist ile dissosiyatif belirtiler arasindaki iliskiyi
degerlendirdigi calismasinda erkek dgrencilerin DYO puani, kadin grencilerin DYO
puanindan yiiksek bulunmustur [149].

Calismamizda yas ile EDYO toplam puani ve alt boyut puanlari arasinda
anlaml iliski saptanmamustir. Benzer sekilde EDYO’ye gore dissosiyatif belirti olan
ve olmayan grupta yas agisindan farklilik goésterilmemistir. Calisma sonucumuzdan
farkli olarak Zoroglu ve arkadaslarinin (2001) arastirmasinda, erkeklerde yas ile
DYO’den elde edilen dissosiyasyon puani arasinda negatif yonde iliski saptanmstir
[150]. Kara’nin ¢alismasinda (2005) da yas ortalamasi yiikseldik¢e dissosiyasyonun
anlaml diizeyde geriledigi sonucuna ulasilmistir [151]. Yas ilerledik¢e dissosiyasyon
daha seyrek kullanilir ve ileri yaslarda daha az goriiliir. Calismamizda yas agisindan
farklilik bulunmamasinin sebebi 6rneklemimizin yas araliginin birbirine ¢ok yakin
olmastyla iligkili olabilir.

Calismamizda EDYO toplam puani ve alt boyut puanlari ile anne-baba egitim
stiresi arasinda iliski saptanmadi. Benzer sekilde dissosiyatif belirti grubunda da
anne-baba egitim siliresi dissosiyatif belirti olmayan grupla benzerdi. Birgok
calismada da ¢alismamizdakine benzer sonuglar elde edilmistir [145, 147, 149]

Calisma bulgularimiza bakildiginda dissosiyatif belirti olan grupta olmayan
gruba gore okul basarisi diisiik olanlar daha fazladir. Bulgularimizla benzer sekilde
Perzow ve arkadaslarmin (2013) calismasinda, ¢ocuklarda artan dissosiyatif belirti
siddeti ile zayif akademik basar1 iliskili bulunmustur [152]. Ayrica akademik
basarida  diisme, dissosiyatif  bozukluklarda  {giinciil  belirtiler  olarak
goriilebilmektedir.

Yilmazer (2014), klinik olmayan bir 6érneklemde, {iniversite dgrencilerinde
yeme tutumu, beden algist ve benlik saygisi ile dissosiyatif belirtiler arasindaki

iliskiyi degerlendirdigi ¢alismasinda, ailenin geliri ile dissosiyatif yasantilar arasinda
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iliski olmadigin1 saptamistir [149]. Bizim ¢alismamizda da sosyoekonomik diizeyler
arasinda EDYO toplam puam ve alt boyut puanlari farklilik gostermedi. Ayrica
dissosiyatif belirti olan ve olmayan grupta sosyoekonomik diizey benzer bulundu.
Bizim sonucumuzun aksine Ozbasaran Tan (2018) iiniversite dgrencileri ile yaptig
caligmasinda, aylik gelir diizeyi ile DYO puanlari arasinda anlamli farklilik
bulmustur. Calisma sonucunda, aylik ortalama geliri 1000 tlI ve alti olan
katilimeilarin DYO puanlarinim, aylik ortalama geliri 3000 — 4000 tl, 4000 tl ve iizeri
olan katilimcilardan; aylik ortalama geliri 1000-2000 tl ve alti olan katilimcilarin
DYO puanlarinin ise aylik ortalama geliri 4000 tl ve iizeri olan katilimcilarin DYO
puanlarindan yiliksek oldugu tespit edilmistir [153]. Keles (2018) ise c¢alismasinda,
aylik geliri 1000 tl ve altinda olanlarin, aylik geliri 1001 ve 3000 tl aras1 ile 5000 tl
ve iizeri olanlara gore DYO puanlarinin yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir [147].
Calismalardan elde edilen sonuglar goz oniine alindiginda sosyoekonomik diizeyin
dissosiyatif belirtilere etkisini inceleyen baska ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda psikiyatrik hastalig1 oldugunu bildirenlerde depersonalizasyon-
derealizasyon alt boyut puani yiiksek saptanmistir. Dissosiyatif belirti grubunda ise
GGA-Ergen ile GGA-Ebeveyn toplam gii¢liik, davranis sorunlari, duygusal sorunlar,
dikkat eksikligi hiperakitvite ve akran sorunlar1 alt boyut puanlar1 dissosiyatif belirti
olmayan gruptan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica GGA-Ergen ve GGA-Ebeveyn
sosyal davraniglar alt boyut puam ise dissosiyatif belirti grubunda disiik
bulunmustur. Ozbasaran Tan’1n (2018) arastirmasinda, psikolojik rahatsizlik yasayan
katithmeilarin DYO puanlari, yasamadigim belirten katilimcilardan daha yiiksek
saptanmuistir [153]. Dissosiyatif bozukluklara eslik eden komorbid psikiyatrik
hastaliklarin  sikligit g6z Oniine alindiginda c¢alisma bulgularimiz literatiir ile
uyumludur.

Ergenlerin ve anne-babalarinin giinliikk internet kullanim siiresi arttik¢a
EDYO toplam puani artmaktadir. Bunun yani sira, hem ergenin hem de anne-
babasinin giinliik internet kullanim siireleri, dissosiyatif belirti grubunda
daha yiiksek bulunmustur. Internet kullanimmin zaman kavramim yitirme, baska biri
gibi hissetme, kendini kaybetme ve trans benzeri bir durumda olma gibi dissosiyatif

belirtilere yol agabilecegi ve internetin kullanicilar arasinda dissosiyatif duygular
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harekete gecirebilecegi literatiirde yer almaktadir. Bulgularimiz literatiirii destekler

niteliktedir.

5.4. OLCEK PUANLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

5.4.1. iBO-GGA Olcek Puanlar1 Arasindaki fliski

Machado ve arkadaslar1 (2018) ergenlik donemindeki kisilerde internet
kullanimi ve bagimliliginda risk teskil eden davranislar1 incelemek amaciyla yaptigi
calismasinda internet bagimliligi ve davranis sorunlar1 arasinda pozitif yonlii bir
iliski oldugunu ortaya koymustur [154]. Ulgen (2014), 12-18 yas aras1 ergenlerde
internet bagimhiliginda sosyal karsiliklilik ve yordayici faktorleri degerlendirdigi
aragtirmasinda, IBO puanlar arttikca GGA’daki dikkat eksikligi hiperakitvite, akran
sorunlari, duygusal sorunlar alt boyutlar1 ve toplam giicliik puanlarinda artis
gozlemlemistir [137]. Ozgiin (2011) internet bagimlis1 olan ve olmayan ergenlerde
mizag Ozellikleri ve psikiyatrik belirtileri karsilastirdigi calismasinda, GGA
puanlarim karsilagtirmis olup, toplam giiglilk puan1 ve davranis sorunlari puanini
internet bagimlilarinda daha yiiksek bulmustur. Yine aymi calismada internet
bagimlilig1 6l¢ek puanlar ile dikkat eksikligi hiperaktivite puanlar1 arasinda pozitif
yonde bir iliski bulunmustur [111]. Calismamizda IBO puani arttikca GGA-Ergen ve
GGA-Ebeveyn toplam giicliik puan1 ve duygusal sorunlar, davranis sorunlari, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite, akran sorunlari (digsallastirma ve igsellestirme) puanlarinin
artt1g1, sosyal davranislar alt boyut puaninin ise azaldig1 saptanmigtir. Ayrica iBO’ye
gore belirti gosterenlerde belirti gostermeyenlere kiyasla hem ebeveyn hem de ergen
GGA toplam giicliik puani ve tiim alt boyut puanlar1 yliksek saptanmistir. Bu
bulgular, internet bagimliliginda siklikla komorbid psikopatolojilerin goriildiigi
literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir. Ayrica ergenlerin giinliik hayatlarinda
yasadiklar1 duygusal sorunlar, davranis sorunlari ve akran sorunlar1 internet
bagimlilig1 riskini daha ¢ok arttirmaktadir. Giiniimiizde internet teknolojisi, yliz ylize
gergeklestirilen iletisimi azzimsanmayacak oranda daraltarak her gegen giin insanlari
sosyal olarak daha da izole hale getirmektedir. Calismamizdaki IBO puam ile sosyal
davraniglar arasindaki negatif korelasyon bu bilgiyi destekler niteliktedir. Ancak

calismamizda, internet bagimhilig1 diizeyleri yiiksek olup belirti gosteren ergenlerin
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sosyal davramiglar puanlarinin da yiiksek oldugu yani kendilerini sosyal olarak
algiladiklart goriilmiistiir. Bu durum, gliniimiizde internet tizerinden oynanan online
oyunlarin, sosyal medya kullaniminin sosyallik olarak algilanmasi ya da internet
bagimliligi belirtisi gosteren ergenler tarafindan sosyal olduklarinin bir savunma

mekanizmasi olarak one siiriilmesi ile iliskili olabilir.

5.4.2. EDYO-GGA Olcek Puanlar: Arasindaki iliski

Literatiirde farkli psikiyatrik patolojilere eslik eden dissosiyatif belirtilerin ve
bozukluklarin arastirildigi ¢alismalarin yani1 sira; dissosiyatif bozukluklar ile
komorbidite gosteren diger psikiyatrik patolojileri arastiran ¢aligmalar da mevcuttur
[95].

Cogu psikiyatrik bozukluga eslik eden dissosiyatif 6zellikler oldugu gibi;
dissosiyatif bozukluklarla es zamanli psikiyatrik bozukluklarin goriilmesi de oldukca
siktir  [95]. Dissosiyasyonun epidemiyolojisi ile ilgili bir gozden gecirme
calismasinda dissosiyatif belirtilerin agorafobi, panik bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), yeme bozukluklari, depresif bozukluk, bipolar bozukluk, psikotik
bozukluklar ve kisilik bozukluklarma eslik etmekte oldugu saptanmistir [155].
Calismamzda EDYO toplam puani ile ergen ve ebeveyn GGA toplam giicliik puani
ve duygusal sorunlar, davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, akran
sorunlart (digsallagtirma ve igsellestirme) puanlar1 arasinda pozitif yonde, sosyal
davraniglar puani ile ise negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir. Literatiir bilgisini destekler sekilde, dissosiyatif belirti grubunda GGA-
Ebeveyn ve GGA-Ergen toplam giiclik puani ve duygusal sorunlar, davranig
sorunlar1, dikkat eksikligi hiperaktivite, akran sorunlar1 alt boyut puanlari,
dissosiyatif belirti olmayan gruptan yiiksek bulunmustur. GGA-Ebeveyn ve GGA-
Ergen sosyal davraniglar alt boyut puani ise dissosiyatif belirti bulunmayan gruba
gore diisiik saptanmustir. Ozbasaran Tan’in (2018) {iniversite dgrencileri ile yapti§1
arastirmada psikolojik rahatsizlik yasayan katilimcilarin dissosiyatif yasantilar1 daha

yiiksek olarak bildirdikleri gdzlenmistir [153].
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5.4.3. iIBO-EDYO Puanlar1 Arasindaki liski

Literatiirde ergen yas grubunda, internet bagimlilig: ile dissosiyatif belirtiler
arasindaki iliskiyi gosteren, genis drneklemli ¢alisma goze carpmamaktadir. Wildt ve
arkadaslart (2007), 23 internet bagimlist ile saglikli kontrolleri karsilastirdiklar:
calismalarinda internet bagimlilig1 olanlarda DYO skorlarinin bagimli olmayanlara
gore daha yliksek oldugunu bulmuslardir [156]. De Berardis ve arkadaslar1 (2009),
312 dniversite 0grencisi ile yaptiklar1 ¢alismada internet bagimlist olan bireylerin
olmayanlara gore daha fazla dissosiyatif yasantiya sahip oldugunu ve ayrica bunun
aleksitimi ile de iliskili oldugunu belirtmislerdir [48]. Canan’in (2012) {iniversite
Ogrencilerinde internet bagimhiligi, dissosiyatif belirtiler ve sosyodemografik
ozellikler arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda, IBO’ye gére internet bagimlisi
olan o&grencilerde DYO puanlar1 internet bagimlis1 olmayan 6grencilerden daha
yiiksek bulunmustur [157]. Lee ve arkadaslar1 (2016), 20-49 yas araliginda Kuzey
Koreli katilimcilar ile yaptiklar1 arastirmada dissosiyasyonu olan patolojik internet
kullanicilarinin©~ Young  Internet Bagmmhiligi  Olgeginden  dissosiyasyonu
olmayanlardan daha yliksek puanlar aldigini saptamislardir [158]. Calismamizda, bu
alanda kisith sayidaki calismaya benzer sekilde, IBO puani ile EDYO toplam puan
ve alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Ayrica internet
bagimlilig1 belirtisi gosterenlerde gdstermeyenlere kiyasla EDYO toplam puam ve alt
boyut puanlari yiiksektir. Arastirma sonug¢larimiz 6énemli klinik sonuglara sahip olup,
eriskinlerde oldugu gibi ergenlik doneminde de internet bagimliligiyla dissosiyatif
belirtiler arasindaki iliskiyi gostermektedir.

Calismamizdaki bir diger bulgu ise dissosiyatif belirti grubunda IBO
puaninin, dissosiyatif belirti bulunmayan gruba gore daha yiiksek olmasidir. Ayrica
lojistik regresyon modeliyle, IBO puam ve GGA-Ergen toplam giigliik puani,
dissosiyatif belirtileri yordayan faktdrler olarak tammlanmustir. internet kullaniminin
dissosiyatif belirtilere yol acgabilecegi ve internetin kullanicilar arasinda dissosiyatif
duygular1 harekete gecirebilecegi belirtilmistir [8]. Bunun yam sira, dissosiyatif
belirtiler bir¢ok psikiyatrik bozukluga eslik eder ve bu belirtiler ruhsal bozukluklarin

siddetini arttirir. Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda internet bagimliligi ve
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psikopatolojilerin ergenler icin dissosiyatif belirtiler yoniinden bir risk faktorii
olabilecegi soylenebilir.

Son ¢eyrek asirda dijital diinya, insan hayatinin vazgecilmez bir parcasi
haline gelmistir. Internet ve sosyal medya kullamminin yayginlasmasiyla internet
basinda gecirilen zaman giderek artmaktadir. Gergek yasamdaki iletisimin biiyiik
kisminin ¢evrimig¢i alanda siirdiiriilmesi ile kimligin kendini tanimlama, toplumda
taninma, aidiyet gibi bilesenleri de dissosiye olmaya baslamistir [85].

Bireylerin biiylik kism1 ¢evrimigi platformda siber kimlik kullanmakta ve bu
sayede kendilerini genellikle farkli yas, sosyoekonomik diizey, cinsiyet, politik
goriis, inang ya da tamamen farkli bir kimlikte tanitarak diger insanlarla iletisimi
stirdiirmektedirler. Bireylerin ¢evrimi¢i hayatlarinda sergiledikleri kimlikleri ile
cevrimdis1 diinyadaki kimliklerinin uyum ve adaptasyonu kimi zaman bagimliliga
varan yogun internet kullanimi yiiziinden olumsuz etkilenmektedir. Siber kimliklerin
bireyin kontroliinii ele geg¢irmesi, siber travma ve siber dissosiyasyon basta olmak
lizere yeni psikopatolojilere zemin hazirlar. Birey dijital yasamini ger¢ek yasamina
entegre etmek en azindan birlikte yiirlitmek durumundadir. Bunu basaramazsa
dissosiyatif siirece girer ve kimliginde boliinmeler yasar. Bu bdliinme bireyin uyanik
oldugu zamanim1 ne kadar bu dijital iletisimde geg¢irdigi siire ile dogru orantilidir
[85].

Bulgularimiz internet bagimlilig1 ve dissosiyatif belirtiler arasindaki iligkiyi
desteklemekle birlikte bu iliskinin nedensellik yonii net degildir. Canan’in (2012)
calismasinda da belirttigi lizere nedensellik 2 Onerme ile agiklanabilir. Birincisi,
internetin asir1 kullanimi, bireyin dissosiyatif bulgular yasamasina, internetin
dogasinda bulunan dissosiyatif siireci, c¢evrim-dist oldugu anlarda da devam
ettirmesine neden oluyor olabilir. ikincisi ise dissosiyatif belirti yogunlugu daha fazla
olan bireyler, interneti daha fazla kullanmaya ve bu dissosiyatif belirtileri konusunda
bir ¢esit kendi kendine tedavi yontemi olarak internete yonelmeye egilimli olabilirler
[157]. Bu konuda neden sonug iliskisinin degerlendirildigi, daha genis 6rneklemde
boylamsal ¢aligsmalar gerekmektedir.

Ergenlik, kimlik gelisimi acisindan en onemli doénemdir. Bu donemde
internetin yaygin olarak kullanimi g6z o6niinde tutuldugunda, ergenlik déneminde

internet bagimliliginin dissosiyatif belirtiler acisindan o6nemli risk teskil ettigi
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asikardir. Birgok hastaligi taklit edebilen ve tanida siklikla atlanabilen dissosiyatif
bozukluklarin tedavi edilmezse ciddi ruhsal saglik sorunlarina yol ac¢tigl, diisiik
islevsellik ve zayif tedavi yamiti ile iligkili oldugu bilinmektedir. Spitzer ve
arkadaslar1 (2007), dissosiyatif yasant1 6ykiisii olanlarin, psikoterapide ortaya ¢ikan
olumsuz duygulara yanit olarak dissosiyasyon sergileyerek tedaviye daha az yanit
verdiklerini ve terapotik iliskiyi olumsuz yonde etkileyen gilivensiz bir baglanma
modeline sahip olduklarin1 belirtmektedir [158]. Bu da hem hastaliga sahip olan
bireyleri ve onlarin sosyal ¢evrelerini bir¢ok alanda olumsuz yonde etkiler hem de
toplumda onemli boyutta isgiicii kaybina yol agar. Bu durum klinik perspektiften
bakildiginda dissosiyatif  belirtilerin ~ dikkatli ~ degerlendirilmesinin  Gnemini
vurgulamaktadir. Bu acgidan oOncelikle koruyucu saglik hizmetleri olarak internet
bagimliligi risk faktorlerinin farkinda olmak ve onleme caligmalarinda bulunmak
Oonem arz etmektedir. Ayrica internet bagimlilig1 ile dissosiyatif belirti arasindaki
iliski gbz Oniine alindiginda, internet bagimlilig1 tedavi programlar1 dissosiyasyonun
meydana gelmesini 6nlemeye odaklanmalidir. Ornegin Young (1999), problematik
internet kullanimina sahip olan bireylerin, dnceden kurup bilgisayarlarinin yakinina
koyabilecekleri bir saatin veya zamanlayicinin problematik internet kullaniminin
tedavisinde yararli oldugunu belirtmektedir [158]. Benzer sekilde, problematik
internet kullantminin yonetimi i¢in farkindaliga dayali terapiler de yararli tedavi
stratejileri olabilir. Aragtirmacilar, dikkat ve konsantrasyonun iyilestirilmesi, su ana
odaklanma becerilerinin gelistirilmesi gibi farkindalik temelli klinik miidahalelerin
dissosiyasyonu tedavi etmede etkili oldugunu belirtmislerdir [158].

Calismamizdan elde edilen sonuclarin, internet bagimliligi acisindan riskli
ergenlerin taninmasina, bu alanda uzman kisilerin eslik edebilecek dissosiyatif
belirtiler ve ruhsal bozukluklar agisindan farkindaliginin artmasina yardimei olacagi

diistiniilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER
Glinlimiizde teknolojinin hizla gelisim gostermesi ile birlikte internet

kullanim1 belirgin olarak artmistir. Bununla iligkili olarak internet bagimlilig1

yayginliginda da giderek artis goriilmektedir. Internet bagimlihig: agisindan en
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onemli risk grubu ergen popiilasyonudur. Bu nedenle ¢alismamiz, Ankara ilinde
liseye devam eden 14-17 yas aralifindaki ergenlerden olusan bir 6rneklemde internet
bagimlhiligi ve dissosiyatif belirtiler arasinda iliski olup olmadigini incelemeye
yonelik kesitsel bir ¢aligmadir. Bu amaca yonelik elde edilen bulgular 1s1ginda
calismamuz ile ilgili sonuclar ve 6neriler asagida yer almaktadir.

1. Calisma bulgularimiza bakildiginda, Ankara ilini temsil giicii olan bir
orneklemde liseye devam eden 14-17 yas grubu ergenlerin %0,6’sinin
internet bagimhligi oldugu goriilmektedir. Orneklemimizdeki internet
bagimliligi orani literatiirdeki calismalarin ¢ogunun altinda bulunmustur.
Bagimhiligt olan ergenler, kendilerini internet bagmlis1 olarak
gormeyebilmektedir. Calismamizda internet bagimliligina iliskin veriler
sadece ergenlerin 6z bildirimine dayali olarak toplanmistir. Bu nedenle bu
oran diisiik bulunmus olabilir. Ayrica ¢alismalardaki bu farkliligin kiiltiirel
farklardan, Orneklem se¢iminden, arastirmada kullanilan Olgeklerden
kaynaklanabilecegi de diisiiniilmektedir.

2. Calisma bulgularimiza gore odasinda bilgisayar bulunan ergenlerde
bulunmayanlara kiyasla IBO puanlar1 daha yiiksek saptannustir. Calisma
sonucu goz Oniinde bulunduruldugunda bilgisayarin ergenin odasinda
durmasindan ziyade ortak kullanim alaninda bulunmasi internet bagimlilig
gelisim riskini azaltmak adina yararl olabilir.

3. Calismamizda ergenlerin giinliik internet kullanim siiresi ve anne-babanin
giinliik internet kullanim siiresi ile IBO puanlar1 arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Internet kullamm siiresinin artmasiyla artan bagmlilik
bulgumuz O6nceki bulgularla uyumludur. Ebeveynlerin ¢ocuklarina o6rnek
olmalar1 adina internet basinda gegirdikleri siireye dikkat etmeleri biiyiik
onem arz etmektedir. Ayrica ailece yapilan faaliyetleri arttirmanin, bu
faaliyetleri rutin haline getirmenin, ergenlerin sosyal aktivitelere katilimini
tesvik etmenin, ergenin internette gecirdigi slireyi azaltarak internet
bagimliligi gelisme riskinin de azaltilmasina katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir.

4. Calismamizda IBO puamni ile ergen ve ebeveyn GGA toplam giicliik puani ve

duygusal sorunlar, davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, akran
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sorunlar1 (digsallastirma ve igsellestirme) puanlari arasinda pozitif yonde bir
iliski saptanmustir. Ayrica internet bagimliligi belirtisi gosterenlerde belirti
gostermeyenlere kiyasla hem ebeveyn hem de ergen GGA toplam giigliik
puant ve alt boyut puanlar1 yiiksektir. Bu sonuglar géz 6niine alindiginda
ozellikle gocuk ve ergen ruh saglhigi ve hastaliklart poliklinigine basvuran
internet bagimlilig1 olan ya da bagimlilik agisindan riskli goriilen ergenlerde
mutlaka komorbid psikopatolojiler arastirilmalidir. internet bagimlilig: ile
diger psikopatolojilerin yiiksek siklikla komorbidite gosterdigi gdz Oniine
alindiginda herhangi bir psikopatolojiye sahip olan ergende internet
bagimlilig1 da arastirilmalidir.

Calismamizda EDYO’ye gére dissosiyatif belirti grubunda GGA-Ergen ve
GGA-Ebeveyn toplam giicliikk puan1 ve davranis sorunlari, duygusal sorunlar,
dikkat eksikligi hiperaktivite ve akran sorunlari alt boyut puan ortancalari,
dissosiyatif belirti olmayan gruptakinden yiiksek bulunmustur. Ayrica GGA-
Ergen ve GGA-Ebeveyn sosyal davraniglar alt boyut puan ortancasi ise
dissosiyatif belirti bulunmayan gruptan diisiik bulunmustur. Buna gore
dissosiyatif belirtileri olan ergenlerde komorbid psikiyatrik bozukluklarin
arastirilmasi onemlidir.

Calismamizda IBO puani ile EDYO toplam puam ve alt boyut puanlar
arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Ayrica internet bagimliligi
belirtisi gosterenlerde gostermeyenlere kiyasla dissosiyatif belirtiler daha
fazla bulunmustur. Calismamizdan elde edilen sonuglara bakildiginda internet
bagimliliginin dissosiyatif belirtiler agisindan 6nemli risk teskil edebilecegi
sOylenebilir. Bu konuda neden sonug iliskisinin degerlendirildigi, daha genis
orneklemde boylamsal ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonu¢ olarak ergenler, Ozellikle bireysellesmenin yasandigi bu donemde

internet bagimlilig: sorunu ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu durum bireysellesme

de dahil kimlik sorunlari, psikopatolojiler, akademik kayiplar, aile ve arkadaslarla

sorunlara neden olabilmektedir. Calisma sonuglarimiz degerlendirildiginde ¢ocuk ve

ergen psikiyatrisi kliniklerine basvuran olgularin internet bagimlilig1 acisindan risk

faktorlerinin arastiritlmasinin, diger bir¢ok psikopatolojiyi taklit edebilen dissosiyatif

belirtiler agisindan dikkatli olunmasmin, ebeveynlere ergenlik donem ozellikleri,
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olumlu ebeveynlik tutumlarina yonelik bilgilendirmeler yapilmasinin ve danismanlik
verilmesinin yararli olacagi diistiniilmiistiir.
Calismanin Kisitliliklar

Orneklemimizin yalmzca liseye devam eden 14-17 yas grubu ergenlerden
olusmasi, liseye devam etmeyen ergenlerin ¢alismada yer almamasi, kesitsel bir
calisma deseninin olmasi, 06z bildirime dayali Olgeklerin kullanilmasi, internet
bagimliligin1 degerlendirmek i¢in klinik goériismeden yararlanmamak ve dissosiyatif
bozukluklarin nedeni olarak dnemli bir rol oynayabilecek travma varligi agisindan
katilimcilarin taranmamasi ¢alismanin kisitliliklar: arasinda yer almaktadir.
Calismanin Giiglii Yanlari

Calismamizin temsil giicii yiiksek olan genis bir 6rneklemde yapilmis olmasi,
Ankara ilinde tiim sosyoekonomik diizeyleri temsil etmesi amacina yonelik
bolgelerin sec¢ilmesi, 6rneklem olusturulurken c¢ocuklarda ndérolojik bozukluklar,
otizm spektrum bozukluklar1 ve mental retardasyonu olanlarin diglanmasi
calismamizin giiglii yanlaridir.

Calismamiz bilindigi kadariyla iilkemizde yapilan ve 14-17 yas ergen
grubunda internet bagimhligi ve dissosiyatif belirtiler arasindaki iliskiyi
degerlendiren ilk calismadir. Calismamizdan elde edilen bulgularin, liseye devam
eden dgrencilerde internet bagimlilig ile ilgili 6zelliklerin ve risk faktorlerinin daha
iyi anlagilmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir. Internet bagimlilig: riski yiiksek
olan ergenlerde dissosiyatif belirtiler ve olasi diger psikopatolojiler hakkinda ileride
yapilacak yeni c¢aligsmalara gereksinim oldugu asikardir. Bu calismalarin,
calisgmamizin kisithiliklarini  dikkate alarak tasarlanmasi, prospektif tasarimli,
goriisme ve takip temelli olmasinin yani sira onleyici ve iyilestirici miidahaleleri de
degerlendirmesi, ebeveyn tutumlar1 ve ergene ait 6zellikler ile internet bagimlilig1 ve
dissosiyatif belirtiler arasindaki neden-sonug iligkisini arastirmaya yonelik olmasi ve
gerekli saglik politikalarinin diizenlenmesi i¢in bilgi saglamasi acisindan yararh

olacaktir.
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8. EKLER

EK-1
BIiLGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(ERGENLER iCiN HAZIRLANMISTIR)

Arastirmanmin  Adi: Ergenlerde internet bagimmliligit ve dissosiyatif belirtiler
arasindaki iliskinin incelenmesi

Arastirmamn Yiiriitiiciisii: Uzm Dr. Giilser SENSES DINC

Sayin Katilimci;

Bu calisma Ankara Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yiiriitilmekte olan uzmanlik tezi kapsaminda
hazirlanmistir. Calismanin amaci, liseye devam eden ergenlerde internet bagimliligi
ve dissosiyatif belirtiler arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Caligma sirasinda sizden, Sosyodemografik Veri Formu, Ergen Dissosiyatif
Yasantilar Olcegi, internet Bagimhiligi Olgegi, Giigler ve Giigliikler Anketi olmak
tizere toplam 2 dlgek, 1 anket ve 1 formu doldurmaniz istenmektedir. Tiim Ol¢ek ve
formlar1 doldurmanin ortalama 20 dakika siirmesi beklenmektedir.

Bu calismaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmak istemezseniz, herhangi bir yaptirnm, herhangi bir avantajdan
faydalanamama ya da tibbi bakim kalitesinde azalma gibi bir durum kesinlikle s6z
konusu degildir. Bu c¢alismadan, istediginiz zaman neden gostermeksizin
ayrilabilirsiniz. Arastirici, sizin ¢alismadan ayrilmamizi gerekli gordiigiinde ya da
arastirmanin gerekenlerini yerine getirmediginizde, isteginize bagh kalmaksizin sizi
calisma digina alabilir. Bu c¢alisma sirasinda elde edilen tiim bilgiler, kisisel bilgiler
ve aragtirma verileri tamamen gizli tutulacaktir.

Sorulara cevap verirken size en ¢ok uyan segenegi isaretlemeye Ozen
gosteriniz. Sorularda dogru ya da yanlis cevap bulunmamakta, dolayisiyla her
sorunun cevabi kisiden kisiye gore degisebilmektedir. Her 6lgegin basinda o6lgekleri
nasil dolduracaginiz konusunda bir agiklama vardir. Bu agiklamalara uygun bir
sekilde Olgekleri doldurmaniz ve diirlist yanitlar vermeniz ¢alismanin hedefine
ulasabilmesi ac¢isindan 6nemlidir.

Eger calisma ile ilgili daha detayli bilgi almak isterseniz veya calisma
stiresince akliniza takilan bir soru olursa ¢alismanin koordinatorii olan Dr. Giilser
SENSES DINC’e veya arastirmaci olan Dr. Cisem CELEN’e
numarali telefon araciligi ile danisabilirsiniz.

Cahsmaya yaptigimiz katkilardan otiirii tesekkiirler...
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Adres: Ankara Sehir Hastanesi; Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali,
Universiteler Mahallesi Bilkent Cad. No:1 Cankaya/ ANKARA

CALISMAY A KATILIM ONAM FORMU

Ankara Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali’nda uzmanlik tezi olarak sunulmak iizere hazirlanan bu arastirma hakkinda
bilgilendirildim. Bu caligmanin amacinin, liseye devam eden ergenlerde internet
bagimliligi ve dissosiyatif belirtiler arasindaki iligkinin incelenmesi oldugu bana
soylendi.

Eger bu arastirmaya katilimci olmayr kabul edersem benden 2 tane olgek, 1
anket ve 1 tane de sosyodemografik bilgi formu doldurmam istenecek. Arastirmaya
katilmanin 6zgiir irademe bagli oldugunu ve sorular1 yanitlarken kendimi rahatsiz
hissedersem herhangi bir ceza ya da zarara maruz kalmaksizin geri ¢ekilebilecegimi
biliyorum. Bu ¢alismadan ¢ikacak sonuglarin arastirmaci tarafindan gizli tutulacagi
hakkinda bilgilendirildim.

Ayrica c¢aligma ile ilgili bir sikintim ve sorum oldugunda c¢alismanin
koordinatérii olan Dr. Giilser SENSES DINC’e veya arastirmact olan Dr. Cisem
CELEN’e numarali telefon aracilig ile ulasabilecegim konusunda
bilgilendirildim.

Cahismaya Katilamin Adi/ Soyadi / imzasi / Tarih

Aciklamalar Yapan Arastirmacinin / Adi1/ Soyadi / imzasi / Tarih
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EK-2
BIiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
(EBEVEYNLER iCiN HAZIRLANMISTIR)

Arastirmanmin  Adi: Ergenlerde internet bagimliligt ve dissosiyatif belirtiler
arasindaki iliskinin incelenmesi

Arastirmamn Yiiriitiiciisii: Uzm. Dr. Giilser SENSES DINC

Sayin Veli,
Bu bilgilendirilmis olur formu ¢ocuklariizin bu arastirmaya katilip katilmama

kararimi verebilmeniz amaciyla size bilgi vermek iizere hazirlanmistir. Cocugunuzun
bu caligmaya katilmasi ya da katilmamasi g¢ocugunuzda hi¢bir olumsuz etki
yaratmayacaktir.

Bu c¢alisma Ankara Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olan uzmanlk tezi kapsaminda
hazirlanmistir. Calismanin amaci, liseye devam eden ergenlerde internet bagimliligi
ve dissosiyatif belirtiler arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Calisma sirasinda ¢ocugunuzdan, Sosyodemografik Veri Formu, Dissosiyatif
Yasantilar Olcegi, Internet Bagimhligi Olgegi, Giicler ve Giigliikler Anketi olmak
iizere toplam 2 Olcek, 1 anket ve 1 form doldurmasi istenecektir. Cocugunuz
tarafindan tiim 6lgek ve formlarin doldurulmasi ortalama 20 dakika siirecektir.

Calisma kapsaminda ¢ocugunuza verilecek herhangi bir tibbi tedavi ya da
girisim bulunmamaktadir.Bu ¢alisma size ya da bagh oldugunuz sosyal giivenlik
kurumuna herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.Cocugunuzun calismaya
katilmasindan vazge¢cmeniz durumunda higbir mazeret bildirmeden olurunuzu geri
alma hakkina sahipsiniz. Cocugunuza sunulacak anket ve Olgeklerden elde edilen
veriler sadece bilimsel ¢alisma amaciyla kullanilacak olup,gizlilik kurallarina uygun
olarak saklanacak ve gocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

Eger calisma ile ilgili daha detaylir bilgi almak isterseniz veya calisma
stiresince akliniza takilan bir soru olursa ¢alismanin koordinatorii olan Dr. Giilser
SENSES DINC’e veya arastirmaci olan Dr. Cisem CELEN’e
numarali telefon araciligi ile danisabilirsiniz.

Cahismaya yaptigimz katkilardan otiirii tesekkiirler...

Adres: Ankara Sehir Hastanesi; Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali,
Universiteler Mahallesi Bilkent Cad. No:1 Cankaya/ ANKARA
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CALISMAY A KATILIM ONAM FORMU

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Bu arastirmaya cocugumun higbir baski ve
zorlama altinda olmaksizin katilabilecegini beyan ederim. “Ergenlerde internet
bagimliligi ve dissosiyatif belirtiler arasindaki iliskinin incelenmesi” arastirmasi
kapsaminda alinan bilgilerin yukarida bahsi gecen arastirmada ve diger
arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Velinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyad1 / imzas1/ Tarih

100



EK-3

SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

1.Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kiz
2.Yasimz: __
3.Smifimz: 1. Lise 1 2.Lise2 3.Lise3 4.Lise4
4. Genel not ortalamamz (100 iizerinden): o
5. Ailenizin kaginci ¢cocugusunuz?

6. Varsa kiz kardeslerinizin sayis;: _

7. Varsa erkek kardeslerinizin sayis1: __

8. Kardesleriniz arasinda kendiniz de dahil olmak iizere iiveylik var m? 0. Hayir
1.Evet

9. Annenizin yasr: ____

10.Babamzin yas1:___

11.Annenizin egitim durumu:

a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar fakat herhangi bir okul bitirmemis c)ilkokul mezunu

d)Ortaokul mezunu e)Lise mezunu f)Universite terk g)Universite mezunu h)Yiiksek lisans

1)Doktora mezunu j)Diger : (liitfen agiklayin)

12. Babamzin egitim durumu:
a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar fakat herhangi bir okul bitirmemis c)ilkokul mezunu
d)Ortaokul mezunu e)Lise mezunu f)Universite terk g)Universite mezunu h)Yiiksek lisans

1)Doktora mezunu j)Diger: (liitfen agiklayin)

13. Annenizin meslegi:

14. Babamzin meslegi:
15. Anneniz: Sag ~ Sagdegil = Oz Ozdegl

16. Babamz: Sag  Sagdegil Oz Ozdegil

17. Anne ve babamz:

a)Evli b)Bosanmis c)Ayri yasiyorlar

18. Su an kiminle/kimlerle yasiyorsunuz?

a)Anne ve babanizla b)Annenizle c)Babanizla d)Akrabalarin yaninda e)Evde tek basina
f)Evde arkadaglarla g)Yurtta h)Diger: (liitfen agiklayin)

19. Ailenizin ortalama aylk geliri: TL.

20. Sizce ailenizin genel ekonomik durumu:
a)Alt b)Ortanin alt1 ¢)Orta d)Ortanin {istii e)Ust
21. Herhangi bir gecirilmis veya tedavisi devam eden énemli rahatsizhgmz var nm?

0.Hayir 1.Evet
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22. Cevabmz evet ise rahatsizhgimz nedir?

1.Epilepsi 2. Seker Hastalig1 3. Kalp Hastaliklar 4. Astim 5.Diger:

23. Herhangi bir psikiyatrik hastaligimz var m1? 0. Hayir 1. Evet

Varsa nedir?

24. Herhangi bir ila¢ tedavisi aliyor musunuz? 0. Hayir 1. Evet

25. Cevabimz evet ise ne kadar siiredir tedavi alyorsunuz? ...... Adim yaziniz:....
26. Evde bilgisayar var m? 0. Hayir 1.Evet

27. Cevabimiz evet ise odamizda bilgisayar var mm? 0. Hayir 1.Evet

28. Giinde kag saatinizi bilgisayar karsisinda gecirirsiniz? ......

29. Evde internet baglantis1 var mi? 0. Hayir 1.Evet

30. Cevabimiz evet ise internet baglantis1 sinirsiz mi? 0. Hayir 1.Evet

31. internet kullaniyor musunuz? 0. Hayir 1.Evet

32. Cevabimiz evet ise hangi cihazla internete girmeyi tercih edersiniz?

1. Masaiistii Bilgisayar 2. Tablet Bilgisayar 3. Akill1 telefon 4. Diziistii bilgisayar
33. internete nerede giriyorsunuz?

1.Ev 2. internet Kafe 3. Arkadasin evinde 4. Okulda 5. Diger

34. Giinde ortalama kac saat internette vakit gecirirsiniz?

1) 1 saatten az 2) 1-3 saat 3) 3-5 saat 4) 5 saatten fazla

35. Anneniniz giinde ortalama kag saat internette vakit gecirir?

1) 1 saatten az 2) 1-3 saat 3) 3-5 saat 4) 5 saatten fazla

36. Babamz giinde ortalama kag saat internette vakit gecirir?

1) 1 saatten az 2) 1-3 saat 3) 3-5 saat 4) 5 saatten fazla

37. internete ne amacla girersiniz?

1) Bilgi edinme 2) Sosyal paylasim 3) Iletisim 4) Eglence 5) Oyun 6) Diger

38. Online oyun oynuyorsamz ortalama haftada kac saat vakit gecirirsiniz?
39. Ka¢ yasimzdan beri internet kullamyorsunuz?

40. Haftada kacg giin internete girersiniz?

Do6nem i¢i : Tatilde:
Hafta ici:................. giin Hafta igi:............... glin
Hafta sonu........ ........ glin Hafta sonu............ giin

41. internet kullanma siirenizi kim kontrol eder?

1. Kendim 2. Annem 3. Babam 4. Diger ....................
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EK-4

INTERNET BAGIMLILIK OLCEGI
Asagidaki sorularda, size en uygun diigen sikki isaretleyiniz:

1. Ne siklikla planladigimzdan daha fazla siire internette kaliyorsunuz?
1) Hicbir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6) Devamli

2. Ne siklikla internette kalmak i¢in giinliik ev islerini ihmal edersiniz?
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6) Devamli

3. Ne siklikla arkadaglarninizla birlikte olmak yerine interneti tercih edersiniz?
1) Hicbir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6) Devamli

4. Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iliskiler kurarsiniz?
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6) Devamli

5. Ne siklikla bir ise baglamadan 6nce e-postanizi (e-mail) denetlersiniz?
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Aradasirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6) Devamli

6. Ne siklikla okula devaminiz internetten dolayr olumsuz etkilenir?
1) Hicbir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6) Devamli

7. Herhangi biri internette ne yaptiginizi sordugunda ne siklikla kendinizi savunur ve ne
yaptiginizi gizlersiniz?
1) Hicbir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6) Devamli

8. Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadiginiz zamanin fazlaligindan sikayet eder?
1) Hicbir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6) Devamli

9. Ne siklikla okuldaki ders notlarimiz ve 6devleriniz internette kalma siirenizden olumsuz
yonde etkilenir?
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Aradasirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6) Devamli

10. Hayatimiz hakkinda sizi rahatsiz eden diisiinceleri dagitmak i¢in ne siklikla interete
girersiniz? 1) Hi¢bir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6)
Devamli

11. Ne siklikla internete girmek i¢in sabirsizlanirsiniz?
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada 4) Cogunlukla 5) Cok stk 6) Devamli

12. Ne siklikla internetsiz hayatin, sikici, bog ve eglencesiz olacagini diisiiniirsiiniiz?
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6) Devamli

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

1) Hicbir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada 4) Cogunlukla 5) Cok stk 6) Devamli

14. Gece geg saatlerde internet kullanmaktan 6tiirii ne siklikla uykunuz kagar?
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Aradasirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6) Devamli
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15. Internette olmadigimz zamanlarda ne siklikla interneti diisiiniir veya internete girmeyi
hayal edersiniz?
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6) Devamli

16. Kendinizi ne siklikla internetteyken “yalnizca birkag dakika daha” derken bulursunuz?
1) Hicbir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6) Devamli

17. Ne siklikla internette harcadiginiz zamanin miktarim azaltmaya caligir ve basarisiz

olursunuz?
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6) Devamli

18. Internette kaldigimz siireyi ne siklikla saklamaya calisirsimz?
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6) Devamli

19. Ne siklikla bagkalartyla disar1 ¢ikmak yerine internette daha fazla zaman gegirmeyi
yeglersiniz?
1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6) Devamli

20. Ne siklikla internette olmadiginizda kendinizi ¢okmiis, aksi veya sinirli hissedip,
internete girince rahatlarsiniz?
1) Hicbir zaman 2) Nadiren 3) Arada sirada 4) Cogunlukla 5) Cok sik 6) Devamli
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EK-5
ERGEN DiSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (EDYO)

Aciklama: Bu test giinliik hayatinizda baginizdan ge¢cmis olabilecek yasantilari konu alan 30
sorudan olugmaktadir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Her
soruda anlatilan durumun sizdekine ne olglide uydugunu 10 iizerinden degerlendiriniz.
Soruda anlatilan durum sizde higbir zaman olmuyorsa 0’1 siirekli oluyorsa 10’u daire igine
alimz. Zaman zaman oluyorsa 0 ile 10 arasindan size en ¢ok uyan say1y1 daire i¢ine aliniz.

1. Televizyon seyrederken, bir sey okurken ya da video oyunu oynarken kendimi ¢ok fazla
kaptirinm ve ¢evremde olan bitenleri farketmem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
2. Daha 6nce yapmis oldugum ev 6devi ve sinav kagitlarina baktigimda onlar tantyamam

ve/veya yaptigimi hi¢ hatirlamam.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
3. Sanki bana ait degilmis gibi gelen giiclii duygular yasarim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
4. Bir an ¢ok iyi yaptigim bir is baska bir zaman hi¢ elimden gelmez.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
5. Cevremdekilerin konustugumu ya da yaptigimu sdyledikleri bazi seyleri hi¢ hatirlamam.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
6. Kendimi bir sis perdesi i¢cinde ya da boslukta hissederim ve ¢evremdeki insanlar ve

esyalar gergek degilmis gibi goriiniirler.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(higbir zaman) (her zaman)
7. Bazen bir seyi gercekten yaptim mi, yoksa yapmay1 sadece aklimdan mi gecirdim,
ayirdedemem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(higbir zaman) (her zaman)

8. Saate baktigimda zamanin ge¢mis oldugunu, ancak gecen siire igerisinde olanlar
hatirlayamadigimu fark ederim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
9. Kafamin i¢inden gelen ve bana ait olmayan sesler duyarim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
10. Istemedigim bir yerde bulundugumda, zihinsel olarak oradan uzaklasabilirim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
11. O kadar iyi yalan soylerim ve rol yaparim ki bunlara bazen kendim de inanirim.
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
12. Birden dalip giderim ve daha sonra kendimi bir sey yaparken bulurum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
13. Aynada kendimi tanimam.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
14. Kendimi bir yere giderken ya da bir isi yaptyorken bulurum ve neden oraya gittigimi ya

da neden o isi yaptigimi bilemem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
15. Kendimi bir yerde bulurum ve oraya nasil geldigimi hatirlamam.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
16. Sanki bana ait degilmis gibi gelen diislincelerim olur.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
17. Agr ya da ac1 hissini duymamay1 basarabilirim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
18. Bir sey gergekten mi oldu, yoksa onu sadece rilyamda m gordiim ya da aklimdan mu
gecirdim, ayirdedemem.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
19. Kendimi yanlis oldugunu bildigim hatta yapmay1 kesinlikle istemedigim bir isi yaparken
bulurum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hicbir zaman) (her zaman)
20. Beni taniyanlar bazen ¢ok degisik davrandigimi sanki bagka bir insan gibi oldugumu
sOylerler.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(hicbir zaman) (her zaman)

21. Zihnimin duvarlarla béliimlere ayrilmis gibi oldugunu hissederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(higbir zaman) (her zaman)
22. Benim yapmis olmam gereken fakat yaptigimi hatirlayamadigim yazilar, ¢izimler ya da
mektuplar bulurum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(higbir zaman) (her zaman)

23. Igimde, benim yapmay1 istemedigim bazi seyleri yaptiran bir seyin var oldugunu
hissederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
24. Bir seyi sadece hatirliyor muyum, yoksa gercekten o anda bagimdan nu gegiyor oldugunu
karigtiririm.
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
25. Kendime bedenimin digindan, sanki baska bir kisiyi izliyormus gibi baktigim
hissederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
26. Ailem ve arkadaslarimla olan iliskilerimin aniden degisir ve bunun neden oldugunu
bilemem.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
27. Bir yap-boz oyunun parcalarindan bir ya da bir kagimn kaybolmasi gibi, gegmisimin bazi
parcalar1 kaybolmustur. (kafamdan silinmistir)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
28. Kendimi oyuncaklarimla ya da yapma hayvanlarimla oynamaya o kadar kaptiririm ki
onlar bana canliymis gibi gelir.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(higbir zaman) (her zaman)
29. I¢imde baska insanlarin var oldugunu hissederim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
30. Bazen viicudum sanki bana ait degilmis gibi gelir.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(hicbir zaman) (her zaman)
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EK-6

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

AT 417
AB

Her ciimle i¢in. Dogru Degil. Kismen Dogru, Tamamen Dogru kntulanndan birini isaretleyiniz. Kesinlikle ennin olamasaniz ya da
size anlamsiz goriinse de elimizden geldifince tiim ciimlelenn yamtlamaniz bize yardmme: olacaktw Litfen yamtlanmz

gocugunuzun son 6 ay ieindeln davramglanm gbz Sniine alarak veriniz.
COOEERIIZINL AT oo i i L 2 A S s

DIoEatl TAOTET ... ..ot sy i

Dogru Kismen

Dogru

Kaz / Erkel

Kesinlikle
T

=]
=]
g

Diger insanlarn duygularm Snemser.

Huzursuz ve agus hareketlidir, vaun siire lapirdamadan duramaz.

Sikea bag agnisy. karm agnis: ve bulant gikayetlen olur

Diger cocuklarla kolayea paylagir. (yivecegZini. oyuncagmi kalemini v.s.)

Stkea Gfke ndbetler: olur vada agin sinirlidic

Diaha cok tek baginadyr, yalmz oynama egilimindedis.

Genellikle soz dinler. bytkdenn isteklering yapar.

Bitgok kaygis: vardur. Sikca endisell goriinir.

Eger birisi incinmiz morali bezulmg yada kendini kotii hissediyor ise ona vardimes clur.

Strekli ellert ayaklan kapir kapirdar yada oturdugu yerde lopirdansp duur.

En az bir vakn arkadag: varder.

Sikga diger cocuklarla kavea eder vada onlarla alay eder.

Sikca mutsuz. kederli vada aglamakdider.

Genellikle diger gocullar tarafindan sevilir,

Dikkeati kolavea dagily. Dikckating toplamalda giichik ceker.

Yeni ortamlarda gergin yada hmysuzdur. Kendine giivenim kolayea kaybeder.

Eendinden kiictiklere 1y1 davransr,

Sik¢a yalan sGyler yada hile yapar.

Diger ¢oculklar ona takarlar vada onunla alay ederler.

Sikga bagkalanina (anne baba. 8gretmen diger coculdar) yardim etmeve isteldi olur.

Bir geyi yapmadan Snce diginir.

Ev. okl vada bagla yerlerden galar.

Biyiiklerle coculdardan daha ivi gecimir.

Pek ok korkusue var. Kolayea fitker.

Basladig: i5i bitirir, dikdcat stirest iyidir.
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Belirtmek istedifiniz bagka digince ya da doyguonz var ma?

Liitfen sayfavi ceviriniz - arka sayfada birkac soru daha var
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Genel olarak. cocugunuzun asagidaki alanlarm birinde ya da daha fazlasinda giicliikleri oldugunu diisimiiyor musunuz:

Duygular, dikkati toplama. davramslar, bagkalar ile gecinebilme?

Evet-Oldukca

Hayiwr Evet-Biraz Ciddi

O O [

Eger yanitiiz "evet" ise, littfen asagidaki bu giicliiklere iliskin sorulart yamtlaymiz.
« Bir énceki soruda bahsettiginiz bu giicliikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay

[ L [

s Bu gicliikler ¢gocugunuzu sikmtrya sokuyor yada moralini bozuyor mu?

Kesinlikle Oldukca
Haywr Biraz Fazla

[ O L

« Bu giiclitkler asagidaki alanlarda. ¢ocugunuzun giinliik yaganu etkilivor mu?

Kesinlikle . Oldukgea
Hayir Biraz Fazla
Ev yasam ] | O
Arkadas iliskileri OJ ] ]
Smufi¢i 6Frenme ] ] ]
Bos zaman etkinlikler D |:| |:|

« Bu giiglitkler size ya da ailenize zorluk yasatiyor mu?

Kesinlikle Oldukca
Hayir Biraz Fazla

[ O L

TMZAT oo

Anne / Baba / Diger (litfen belirtiniz):

Yardimimz icin tesekkiir ederiz
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Tarih: ...............

Evet-Cok
Ciddi

[

Bir yildan fazla

[

Cok
Fazla

Cok
Fazla

© Robert Goodman, 2005



EK-7
GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) E 11-17

Her ciimle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutulanndan birini i1saretleyiniz. Kesinlikle emin olamasamz va da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim ciimleleri yamtlamaniz bize vardimc: olacakfir. Liitfen yamitlanimz: son 6 ay
icindeki durumunuzu goz dniine alarak veriniz.

AT e EKiz / Erkek

Dogum Tarihi: ..o
Dogru Kismen  Kesinlikle
Desil Dogru Dogru

Insanlara kars: iyi davranmaya galisinm. Onlarm duygularim nemserim.

Uzun slire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bas agrim, kann agrim ya da bulantim olur.

Genellikle baskalariyla paylasirim (O Yiveceklerimi. oyunlarimi, kalemimi v.s.).

Cok ofkeleninm ve sik¢a kontroliimil kaybederim.

Genellikle kendi basimayim. Genelde valniz oynarim va da baskalariyla birlikte olmaktan
kagminm.

Genellikle bana sdyleneni yaparim.

Cok endiselenirim.

Egfer birisi incinmis, morali bozulmus va da kendini kit hissedivor ise ona vardim ederim.

Siirekli. ellerim ve ayaklarm kipar kipardir, va da oturdugum verde kipirdanip durmrum.

En az bir yakin arkadasim var.

Gok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim.

Sikca mutsuz, kederli yada aglamaklivim.

Yasitlanm genelde beni sever.

Dikkatim kolayca dagilir. dikkatimi toplamakta gii¢liik ¢ekerim.

Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca kaybederim.

Kendimden kiigiiklere iyi davraminm.

Sikea hile yapmak ya da valan séylemekle suglaninm.

Diger cocuklar va da gencler bana takarlar yva da benimle alay ederler.

Sikca baskalarma (anne baba, §gretmen, cocuklar) vardim etmeye istekli olurum.

Bir seyi yapmadan dnce diiglinfirim.

Ev, okul va da bagka bir verden benim olmayan seyleri alirmm.

Erigkinlerle yasitlanmdan daha iyi gecinirim.

Pek cok korkum var. Kolayea fitkerim.
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Yaptigim igleri bitiririm. Dikkatim iyidir.

Belirtmek istediginiz baska distince ya da duygunuz var mm?

Liitfen sayfayi ceviriniz - arka sayfada birka¢ soru daha var
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Genel olarak asagidalka alanlarn binnde ya da daha fazlasinda giiclitklermizin oldugunu diisiiniiyor musunuz:
Duygular, dikkat toplama_ davraniglar, baskalan ile geginebilme?

Evet-Olduk¢a  Ewet-Cok
Hayir Evet-Biraz Ciddi Ciddi

O O O O

Eger vamtimz "evet" 1se, liitfen asagidaki bu giicliikklere 1liskin sorulan yamtlayimz.
o Bu giicliikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay Bir yildan fazla

O O O O

¢ Bu giicliikkler sem ne kadar sikintiya sokuyor ya da ne kadar moralini bozuyor mu?

Kesmlikle Oldukga Cok
Hayr Biraz Fazla Fazla

O O O O

+ Bu giicliikler asagidaki alanlarda, ginlik yasamini etkiliyor mm?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

Ev yasam |:| l:l |:| l:l
Arkadas iliskileri O O O Ol
Stnif ici zrenme O O O O
Bos zaman etkanliklen |:| I:l |:| |:|

+ Bu giiclitkler cevrendek mnsanlanin{aile, arkadaglar, 8Zretmenler vb.) hayatnt zorlagtirtyor mu?

Kesinlikle Oldukea Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

O O O O

. % 2 * & Robert Goodman,
Yardunimz icin tesekkiir ederiz ekt Goadman. 2005
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EK-8

ETIK KURUL ONAYI
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EK-9

TUEK KARARI
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EK-10

ARASTIRMA iZNi
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