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OZET
internet Bagimlihg Tamsi Konan Hastalarda
Baglanma ve Aile Islevleri
Dr. Giiliz SENORMANCI

Amag: Internet hayatin bircok alaninda etkin bir sekilde kullanilmaktadir
ancak baz1 kullanicilar asir1  ve kontrolsiiz kullanimlari nedeniyle sorunlar
yasamaktadirlar. Aile iligkilerindeki bozulmalar, internetin asir1 olmayan kullaniminda
bile goriilmektedir. Aile iliskilerindeki bozulma, internet bagimliliginin Slgiitlerinden
biri olarak degerlendirilmektedir. Bu calismada internet bagimlilarinda baglanma
bicimlerinin ve aile islevlerinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Calismaya Bakirkdoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Internet
Bagimliligi Poliklinigi’ne basvuran, katilim konusunda onam veren, Young (1998)’1n
internet bagimlilig1 i¢in 6nerdigi Olciitleri karsilayan ve klinik gériisme sonucu internet
bagimlilig1 tanis1 konulmus, dahil edilme 6lgiitlerine uygun ardisik 30 erkek hasta ve
sosyodemografik ozellikleri benzer 30 erkek kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi. Her
iki gruba aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig bir sosyodemografik veri formu, Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-1I (YIYE-II), Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO) uygulandi.

Bulgular: Internet bagimliligi olan hastalarda, kontrollere oranla BDE
puanlari(p<0.001) , YIYE-1l kaygili baglanma alt dlgegi puanlar1 (p<0.001) daha
yiiksekti. Aile iglevleri internet bagimlilar1 tarafindan daha olumsuz olarak
degerlendirildi ve tiim ADO alt 6lgeklerinde problem bildirildi. Bagimli grubun ADO-
davranis kontrolii alt 6l¢egi puani, kontrol grubuna goére anlamli olarak (p<0.05)
yiiksekti. ADO-problem ¢dzme, iletisim, duygusal tepki verebilme, roller, genel islevler
alt 6lgegi puanlar1 ise kontrol grubuna gore ileri derecede anlamli olarak (p<0.001)
yiiksekti.

Sonug: Internet bagimlilari, saglikli kontrollere gére daha kaygili baglanma
ozellikleri gostermektedir. Aile islevlerinde belirgin bozulma vardir. Bu nedenle internet
bagimlilig1 tedavisinde baglanma bigimleri ve aile islevlerini degerlendirme Onemli
olabilir. Internet bagimlilig: tedavisinde aile bireylerini de tedaviye dahil eden biitiinciil
yaklagimlarin tedaviye 6nemli katkilariin olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: internet Bagimliligi, Aile Islevleri, Kaygili Baglanma,
Kagingan Baglanma, Depresyon

E-posta: gulizsenormanci@yahoo.com



ABSTRACT

Attachment and Family Functioning in Patients Diagnosed with Internet
Addiction

Dr. Giiliz SENORMANCI

Objective: Internet is used effectively in many areas of life but some users
experience problems because of uncontrolled and over-use of internet. Disruptions in
family relationships are seen even in ordinary use. Disruptions in family relationships
are evaluated as one of the diagnostic criteria of internet addiction. Knowledge on
attachment styles and family functionality in internet addiction is limited. In this study
we aimed to investigate attachment styles and family functioning in patients with
internet addiction.

Method: The study sample included 30 male patients who admitted Bakirkody
Mental Health and Research Hospital internet addiction outpatient clinic consecutively
and are diagnosed with internet addiction in clinical interviews according to internet
addiction criteria of Young (1998) and sociodemographic properties matched 30 healthy
male control subjects are included in the study. A sociodemographic data form, Beck
Depression Inventory (BDI), Experiences In Close Relationships Questionnaire—II
(ECR-II), Family Assessment Device (FAD) are applied to both grups.

Results: Patients with internet addiction had higher BDE scores (p<0.001) and
higher attachment anxiety subscores in ECR scale (p<0.001) compared with control
group. Patients with internet addiction evaluated their family functioning as more
negative and reported problems in every aspect of FAD. Scores of FAD- behavior
control subscale in patient group was significantly higher (p<0.05) and scores of FAD
problem solving, communication, affective responsiveness, roles, general functioning
subscales in patient group were significantly higher (p<0.001) compared with control
group.

Conclusion: Patients with internet addiction have more anxious attachment
styles. They have prominent disruptions in family functioning. Therefore evaluation of
attachment styles and family functioning in treatment of internet addiction may be
important. Comprehensive treatment approaches including other family members may
have important contribution on treatment.

Key Words: internet Addiction, Family Functioning, Anxious Attachment,
Avoidant Attachment, Depression

E-mail: gulizsenormanci@yahoo.com



1. GIRIS ve AMAC

Internet son yillarda ergen ve eriskinler tarafindan eglence ve akademik
amaglar basta olmak iizere hayatin bir¢ok alaninda kullanilmaktadir. Internet, tiim
diinyada bilgiyi arastirmanin ve diger insanlarla iletisime ge¢menin kolay ve hizli bir
yoludur. Ancak bazi kullanicilarin internet kullanmimlari {izerindeki kontrollerini
kaybetmelerinin, giinliik yasam islevleri, aile iliskileri tizerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir(1,2). Bu durum “internet bagimlilig” ya da “problemli internet
kullanim1” gibi birgok farkli isimle tanimlanmistir ve davranissal bagimliliklardan biri

oldugu 6ne siiriilmektedir (3,4).

Internet bagimliligi, internet kullanimi ile ilgili asir1 zihinsel mesguliyet,
kullanim1 smirlama ve kontrol etme ile ilgili yineleyici diisiinceler, erisim istegini
durduramama, islevselligin c¢esitli diizeylerde bozulmasina karsin internet kullanmay1
stirdiirme, giderek artan siirelerde internette zaman gecirmek, kullanma olanagi
bulunamadig1 zaman arama ve agserme davranislari ile karakterize bir bozukluktur (5).
Internetin bu bicimde kétiiye kullanimi, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirma
sistemi olan DSM-IV-TR’de yer almamakla birlikte, ‘internet bagimliligi’ olarak
adlandirilmaya ¢alisilmistir (6). Yakin zamanda DSM-5’in hangi bozukluklar1 icerecegi
kesinlesmistir. Asir1 internet kullanimi sorunu, resmi bozukluk olmasi i¢in daha fazla
aragtirma gereken durumlarin yer aldigi Bolim 3’te ‘Internet use gaming disorder’

olarak yer almistir (7).

Yayginlhiginim %1.5-8.2 arasinda degistigi bildirilen (8) internet bagimliliginin,
klinik orneklemlerde ve toplum temelli ¢alismalarda erkeklerde daha fazla oldugu

gosterilmistir (9).

Internetin asir1 olmayan kullanimlarinda bile aile iliskilerinde bozulmalar
goriilmektedir (10). Internet bagimliligi, kullanicilarin giinliik yasam rutinlerinde ve aile
ici iliskilerinde bir¢ok problemin ortaya ¢ikmasina neden olarak aile islevlerini bozucu
bir etkiye sahiptir (2,11,12). Aile islevlerindeki bozukluklar da internet bagimliliginin
olusumu i¢in zemin hazirlamaktadir (13,14). Yen ve ark, biiyiik bir ergen 6rneklemi ile

yaptiklar1 caligmalarinda sagliksiz aile islevlerinin ve aile i¢i g¢atismalarin internet
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bagimliligi ile iligkili oldugunu gostermislerdir (13). Park ve ark ise 903 ergen tizerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda aile i¢i siddetin, aile i¢i iletisimin sagliksiz olmasinin, internet
bagimlilig1 riskini arttirdigini 6ne siirmekte, ailenin internet bagimliligini 6nlemedeki
rolline vurgu yaparak bagimlilik énleme programlar gelistirilecekse bunlara ailenin de

mutlaka dahil edilmesi gerektigine dikkat ¢ekmektedirler(14).

Baglanma kurami, erken yasam deneyimlerinin yasamin daha sonraki
donemlerindeki etkilerini incelememize imkan verir. Baglanma kuramina goére; bakim
verenle ilgili olan tekrarlayan erken deneyimlerden, 6zellikle de bakim verenin stres
durumlarindaki tepkilerinden koken alan ‘igsel calisan modeller’, kisinin kendisi ve
digerleri hakkindaki diisiincelerinden olusur ve davraniglarina yon verir (15,16).
Baglanma oriintiileri, erken yaslarda sekillenir ve cesitli etkilesimlere agik olsa da
ergenlik ve erigkinlikte degismeden kalma egilimi gosterir (17). Giivenli olmayan

baglanma big¢imleri ¢esitli psikopatolojilerle iliskilendirilmistir (18,19).

Internet, kumar, seks, aligveris bagimlilig1 gibi kimyasal olmayan bagimliliklar
da mesguliyet, duygudurum degiskenligi, tolerans, yoksunluk, kisilerarasi ¢atigmalar ve
tekrarlama gibi bagimliligin temel bilesenlerini igerirler. Bu durumda bagimlilig:
aciklayan diger teoriler de bu alana uygulanabilir (20). Baglanma ve bagimlilik iliskisini
inceleyen bir¢ok ¢alismada giivensiz baglanma bi¢imleri, alkol ve madde bagimliligi ile
iliskili bulunmustur (21-23). Internet bagimlilig ve baglanma iliskisini inceleyen az
sayida calisma bulunmaktadir. Kaygili ve kagingan baglanma, internet bagimlilig ile
iligkili bulunmustur (24). Baglanma 6zellikleri gibi erken gelisimsel etmenlerin internet

bagimlilig1 olusumunda rolii olabilir.

Bu tez calismasinda internet bagimliliginda aile islevleri ve baglanma

bigimlerinin incelenmesi amaglanmaistir.



GENEL BILGILER

2.1. internet Bagimhihig

2.1.1. internet Bagimlihgi Tanim ve Tarihgesi

Internet bagimlilig1 ya da sorunlu internet kullanimi psikiyatrinin en yeni ilgi
alanlarindan biridir. Iletisimi arttirmak ve bilgi paylasimmi kolaylastirmak igin
gelistirilen internet, tahmin edilenin 6tesinde yayginlasmis, baz1 kullanicilar internete
girislerini kontrol edememis ve is, sosyal ve ozel alanlardaki islevselliklerinde sorun
yasamaya baslamislardir (25). internetin bu denli hizla yayilmasinin nedenleri birgok

arastirmanin konusu olmustur.

Internet kullanimindaki hizli artis, bazi kisiler icin sorunlu kullanim hatta
bagimlilik olgusunu ortaya c¢ikarmistir. Internet kullammmu ile ilgili asir1 zihinsel
mesguliyet, kullanim1 sinirlama ve kontrol etme ile ilgili yineleyici diigiinceler, erisim
istegini durduramama, islevselligin ¢esitli diizeylerde bozulmasina karsin internet
kullanmay1 siirdiirme, giderek artan siirelerde internette zaman gecirmek, kullanma
olanagi bulunamadig1 zaman arama ve aserme davraniglart gibi internetin agir1 ve koti

kullanimu ile ilgili sorunlar tanimlanmistir (25).

Internetin bu bigimde kotiiye kullanimi, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
siniflandirma sistemi olan DSM-IV-TR’de yer almamakla birlikte, ‘internet bagimliligr’
olarak adlandirilmaya calisilmistir. Yakin zamanda DSM-V’in hangi bozukluklari
icerece8i kesinlesmistir. Asirt internet kullanimi sorunu, resmi bozukluk olmasi i¢in
daha fazla arastirma gereken durumlarin yer aldigi Bolim-3’te ‘Internet use gaming

disorder’ adiyla yer almistir (7).

Kontrol dis1 internet kullanimi ayn1 zamanda ‘bilgisayar bagimliligr’, ‘online
bagimlilik’, ‘siber bagimlilik’, ‘patolojik internet kullanim1’, ‘asir1 internet kullanimr’,
‘internet bagimliligi bozuklugu’, ‘net bagimliligi’, ‘siberalan bagimlilig1’, ‘sorunlu
internet kulanim1’, ‘teknolojik bagimlilik’, ‘kompulsif internet kullanim1’, ‘internet
davranig bagimhihi@’ gibi degisik isimlerle adlandirilmistir. Calismalarda bu

tanimlamalardan hangisinin kullanilacagi hakkinda bir fikir birligi bulunmamaktadir.



Ancak kullanilan terimin ne oldugundan bagimsiz olarak, internetin bu sekilde
kullanilmas1 seklindeki davranis oriintiisii kimyasal olmayan, davranigsal bir bagimlilik

olarak degerlendirilmistir (26-32).

‘Internet bagimlilig1’ tanimin1 yapan ve tan1 dlgiitlerini ilk olarak tanimlamaya
calisan kisi Goldberg’dir. Goldberg, DSM sisteminin katiligin1 elestirmek ve saka
amaciyla DSM-IV’ te yer alan madde bagimliligi Olgiitlerini, kontrol edilemeyen
internet kullanimina uyarlamis ve kendi internet sitesinde yayimnlamistir. Bu dlgiitler
arasinda internet kullanim1 hakkinda fanteziler ve riiyalar, istemli ya da istemsiz parmak
hareketleri bulunmaktadir (33). Young ise DSM IV’te kimyasal olmayan davranissal
bagimliliklar ‘diirti  kontrol bozukluklari® olarak degerlendirildigi icin internet
bagimliligina en yakin bozuklugun DSM-IV’te diirtii kontrol bozukluklar1 bas l1g1
altinda yer alan ‘patolojik kumar oynama’ olduguna kanaat getirmis ve patolojik kumar
oynama Olciitlerini temel alarak internet bagimliligi dlgiitlerini belirlemistir. Patolojik
kumar oynama igin toplam 10 Olgiit olmasmma ragmen bunlardan ikisi internet
kullanimina uyarlanamadigi i¢in dahil edilmemis ve toplam 8 6lgiit tan1 dlgiitleri igine
alimmustir. Young olusturdugu bu 8 ol¢iitten en az 5 ya da daha fazlasina evet cevabini

internet bagimliligi i¢in yeterli gormiistiir (Tablo 1) (5).

Tablo 1. Young’un internet bagimhihig olciitleri

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

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

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

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

5. Baslangigta planlanandan daha uzun siire internette kalma,

6. Asir1 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. Interneti sorunlardan kagmak veya olumsuz duygulardan (Srnegin,
caresizlik, sucluluk, ¢okkiinliik, kaygi) uzaklagmak i¢in kullanma.

Beard ve Wolf, kiside islevsellik kayb1 olusturmaksizin Young’un tanimladigi
ilk bes Olciitiin tiimiiniin karsilanabilecegi ve bu nedenle tani konulmasi icin ilk bes

Olclite ek olarak islevsellikle dogrudan ilgili olan son {i¢ dl¢iitten (6,7,8. Olclitlerden) en

4



az birinin daha karsilanmasi gerektigini belirtmistir (34). Shapira ve arkadaslar1 da
internet bagimliligini Young, Beard ve Wolf gibi diirtii kontrol bozuklugu olarak
degerlendirmis ve olusturduklar1 tami Olgiitlerinde ““asir1 internet kullanimi sadece
hipomani ve mani dénemlerinde ortaya ¢ikmaz ve diger Eksen 1 patolojileriyle daha iyi
agiklanamaz” dislama olgiitii tizerinde ozellikle durulmasina dikkat ¢ekmislerdir (3).
Brenner 32 maddelik dogru-yanlis seklinde; Anderson da 7 maddelik dogru-yanlis
seklinde DSM-IV madde bagimlilig1 olgiitlerini uyarlayarak internet bagimliligimni
tanimlamislardir (35,36). Aboujaoude ve arkadaslari ise diirtii kontrol bozukluklari,
obsesif kompulsif bozukluk, madde kotiiye kullanimi1 ve daha 6nce bildirilen internet

bagimlilig1 dlgiitlerini birlestirerek dort basamakli tani 6lgiitleri olusturmustur (37).
2.1.2. internet Bagimlihgmin Epidemiyolojisi

Internet bagimlihig yayginhginin %1.5-8.2 arasinda degistigi bildirilmektedir
(8). Internet bagimhiliginin yayginh@ ile ilgili ii¢ ayri kiiltiirden, farkli 6lgeklerin
kullanildig1 3 c¢alisma {iizerinden ornek verirsek; Norve¢’te Young’un ‘Diagnostic
Questionnaire for Internet Addiction-YDQ’ kullanilarak internet kullanan ve
kullanmayan 12-18 yas arasindaki 3237 ergende vyapilan c¢alismada internet
bagimliliginin yaygmligr %1.98 olarak bulunmustur (38). ABD’de daha once internet
kullanmayan alt1 katilimcinin bulundugu 277 kolej 6grencisi lizerinde ‘Pathological
Internet Use Scale-PIUS’ kullanilarak yapilan ¢alismada ise, patolojik internet kullanma
yayginlig1 %8.1 olarak bulunmustur (39). Tayvan’da ‘Chinese Internet Addiction Scale-
Revision, CIAS-R’ kullanilarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden 4710 tiniversite ilk sinif
Ogrencisi lizerinde yapilan calismada %]17.9 oraninda internet bagimliligr bulunmustur

(40).

Cinsiyet farki agisindan ise klinik orneklemlerin yani sira toplum temelli ve
online arastirmalar, erkeklerde internet bagimliligiin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Caligmalar internet bagimhiligmin ge¢ 20’li yaslar ve erken 30’lu
yaslarda basladigini gosterse de, internet bagimliliginin dogal seyri heniiz tam olarak

bilinmemektedir (9).

Ulkemizde 2012 yili Nisan ay1 icerisinde gergeklestirilen Hanehalk: Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuglarina gore hanelerin % 47.2°si internet
erisimine sahiptir. Internet erisimi olmayan hanelerin % 27.6’s1 evden internete

baglanmama nedeni olarak internet kullanimina ihtiyag duymadiklarin1 belirtmislerdir.
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Arastirma sonuglarina gore 16-74 yas grubundaki bireylerde bilgisayar ve internet
kullanim oranlarn sirasiyla erkeklerde % 59 ve % 58.1, kadinlarda % 38.5 ve % 37°dir.
Bilgisayar ve internet kullaniminin en yiiksek oldugu yas grubu 16-24’tiir. Bilgisayar ve

internet kullanimi tiim yas gruplarinda erkeklerde daha yiiksektir (41).

Tirkiye’de internet bagimliligi ile ilgili yapilmis fazla calisma
bulunmamaktadir. Tahiroglu ve ark’nin 2009 yilinda 3975 ergen iizerinde yaptigi
calisgmada %7.6 oraninda muhtemel internet bagimliligi oldugu bulunmustur (42).
Canan ve ark tarafindan 2012 yilinda, yaslar1 18-27 arasinda degisen iiniversite
ogrencileri lizerinde yapilan ¢alismada ise internet bagimliligi orani %9.7 olarak
bulunmustur (43). Canbaz ve ark tarafindan 2009 yilinda 1315 lise 6grencisi ile yapilan
calismada, %1.2 oraninda internet bagimliligi, %19.9 oraninda muhtemel internet

bagimlilig1 oran1 bulunmustur (44).

Internet bagimhiligiyla ilgili calismalar ve bunlardan elde edilen tutarsiz
sonuclar; caligmalarda kullanilan 6lcekler, kullanilan 6l¢eklerin bagimliligin siddetini
O0lcmemesi, Olgeklerin zamansal boyutlarinin olmamasi, bazi kisilerin 6zbildirim
Olgeklerinde sorunlarmi  kiigimseme egilimi, ¢ogu c¢alismanin sorunu abartma
egiliminde olmasi, internetin hangi amagla kullanildiginin (6r. is amagli veya uzakta
olan bir yakinla goriisme amagl) ayirt edilmemesi, gecerli ve giivenilir olmayan
aragtirma yontemleri, hedef popiilasyon, kiiltiirel ve sosyal yapr farkliliklar1 gibi

nedenlerden kaynaklanabilir (32,40,45).
2.1.3. internet Bagimlihginin Etiyolojisi

Son yillarda internet bagimliliginin etiyolojik kokenini anlamaya yonelik farklt
alanlarda yapilan ¢aligmalar artmaktadir. Bozuklugun biyolojik kdkenine yonelik olarak
internet bagimlilari ile kontrol grubunun karsilastirildig1 bir genetik ¢alismada, internet
bagimlilarindan olusan grubun belirgin bicimde daha fazla serotonin tastyict geninin
kisa alleline sahip oldugu ve daha yiiksek zarardan kaginma ile yiiksek depresyon
skorlar1 elde ettigi saptanmugtir (46). Internet bagimlilarinda yapilan beyin gériintiileme
caligmasinda bagimlilarda kontrol grubuna gore, sol anteriyor singulat korteks, sol
posteriyor singulat korteks, sol insula, and sol lingual girus’ta beyin gri madde
yogunlugunun diisiik oldugu saptanmistir (47). Internet bagimlih@iyla ilgili bir
elektrofizyolojik c¢alismada, kontrol grubuna gore bagimli grubun verilen 6devleri

bitirmek i¢in daha fazla bilissel ¢aba harcadigi, bilgi isleme verimlerinin ve diirti
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kontrollerinin daha diisiik oldugu saptanmustir (48). internet bagimhihg: ile ilgili
norokognitif bir arastirmada ise internet bagimliligint DSM tani sistemi i¢inde tanilama
cabalarina ragmen, internet bagimliligi bulgularinin madde koétiiye kullanimi veya

patolojik kumar oynamaya uymadigi bildirilmistir (49).

Internet bagimliliginin tedavisinde etkili girisimler gelistirmek igin altta yatan
diizeneklerin ¢ok iyi anlagilmasi gerekir. Bu amaca yonelik en kapsamli ¢aligmalardan
biri, Davis’in olusturdugu biligsel davranigs¢r modeldir. Bu model, uyum bozucu bilisleri
patolojik internet kullanmminin  merkezine alir. Onceki internet bagimlilif
arastirmalarinda davranisin kapsami ve bu davranisin giinlilk yasama olan olumsuz
sonuclart  vurgulanirken, bu modelde uyum bozucu algilamalar {izerine de

odaklanilmaktadir (50).

Internet bagimhiliginin  bilissel davranisgt  modeli, internetin  saglikh
kullanimini, kisinin kendine 6zgii kosullar1 icinde makul sayilabilecek bir siire i¢in, agik
bir ama¢ dogrultusunda, gercek iletisimle internet iizerinden iletisimin farklarinin

ayirdina vararak ve farkli bir kimlige biirtinmeden kullanma bi¢iminde tanimlar (50).

Patolojik internet kullaniminmn (PIK) bilissel kuramimi aciklamak icin bazi
temel kavramlar1 anlamak gerekir. Davis, bilissel davranis¢1 kuraminda PiK’a katkida
bulunan etkenleri tanimlamak i¢in ilk olarak Abramson ve arkadaglarinin belirledigi
bazi temel kavramlari kullanmistir. Davranisi ortaya cikaran etkenler ‘gerekli’
(necessary), ‘yeterli’ (sufficient) ve ‘katkida bulunan’ (contributory) olarak
simiflandirilmistir. Gerekli etken, belirtilerin olugmasi i¢in varligi gereken etiyolojik
etkendir. Gerekli etiyolojik etken, belirti dizilerinin olusumu baglaminda gereklidir,
ancak bu etiyolojik etkenlerin varligi mutlaka belirti olusturacak anlamina gelmeyebilir.
Bagka bir deyisle patoloji olusumunda bu etkenler gerekli, ancak yeterli degildir. Yeterli
etken, varligi belirtilerin olusumunu garanti eden etiyolojik nedenlerdir. Katkida
bulunan etken ise, varliginda ¢esitli belirtilerin olusumunu biiylik 6l¢iide artiran, ancak
patoloji olusumu i¢in gerekli veya yeterli olmayan etiyolojik nedenlerdir. Abramson ve
arkadaslari, nedenleri, bir dizi belirtiyle sonuglanan etiyolojik zincirde, patolojik
davranigin ortaya ¢iktigi boliime yakinligina gore, yakin (proksimal) ve uzak (distal)
olarak ikiye ayirmustir. Bir dizi belirtiyle sonlanan etiyolojik zincirde bazi nedenlerin
zincirin sonuna dogru (proksimal), digerlerinin ise zincirin baslama noktasina yakin ama

belirtiye uzak noktada (distal) yerlestigini belirtmislerdir. Kalp atim hizinin artisi,



terleme, agiz kurulugu gibi anksiyete belirtilerinin gelisimi iizerinden bu kavramlar
orneklendirirsek stres, tehlike veya diger korku uyandiran durumlar yakin nedenlere
ornek olarak verilebilir. Daha uzak nedenlere 6rnek olarak ise uykusuzluk, kardiyak
aritmi, ilaglarin ortaya ¢ikardigi paranoya gibi durumlar verilebilir. Bundan dolay1
uykusuzluk, hem belirtilere neden olusturmak icin yeterli olmamasi, hem de ‘etiyoloji’
ad1 altinda anksiyete belirtilerine yakindan baglanamamasindan dolayi, anksiyete
belirtilerinin uzak, yardimc1 bir nedeni olarak sayilabilir. Bunun tam tersi, yasami tehdit
eden bir durum, anksiyete belirtilerinin yakin ve yeterli bir nedeni olabilir. Ciinkii kendi
icinde anksiyete yaratmak igin yeterlidir. Baska bir deyisle otonomik uyarilmanin

fiziksel belirtileri ve dolayisiyla da anksiyeteyle yakindan iliskilidir (50).

+—| TIzalk nedenler Yalin nedenler [—*

Drumsal harekete
geciriciler
(pekistirme)
Internet ¢ —
(stres) y | Uyumbozucu . Ozgil
bilig PIE v
FIE
Davrams
Sosyal srintisi
Paikopatoloji izolasyon Yaygin
(D ITTAE, velveya FIE
S4B MBY*F* sosyval destel »
(vatkmlile) elesikligi

Sekil 1. Davis’in internet bagimhhgmm ac¢iklamakta kullandigi bilissel
davrams¢i model

Davis RA. A cognitive-behavioral model of pathological Internet use. Comput Hum
Behav 2001; 17:187-195 makalesinden Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.

** MD: Major depresyon, [UMB: Iki uglu mizag bozuklugu, SAB: Sosyal anksiyete
bozuklugu,

MB: Madde bagimlilig, PIK: Patolojik internet kullanimi

Uzak (distal) nedenler

PIK’in uzak katkida bulunan nedensel etkenleri, yatkinlik-stres modeli

cercevesinde agiklanmistir. PIK’in bilissel-davranisct modeli (Sekil 1) sunu ileri siirer:



psikopatoloji PIK belirtilerinin bir uzak gerekli nedensel etkenidir. Bu, psikopatoloji
PiK belirtileri igin ’mutlaka gereklidir’ anlamina gelir. Dikkat edilirse, altta yatan
psikopatoloji kendi basma PiK belirtileriyle sonuglanmaz, ancak etiyolojide gerekli bir
etken olabilir. Bu modelde stresor, internetle veya internetteki bazi yeni teknolojilerle
karsilasmadir. ilk kez karsilasma, internetten pornografinin kesfedilmesi, ilk kez e-
sohbet yapilmasi, ilk kez internetten aligveris yapilmasi ve borsada oynamak olabilir.
Bu teknolojilerle karsilasma PIK belirtileri i¢in bir uzak gerekli nedensel etkendir.
Internet ve iliskili teknolojilerin deneyimlenmesinde kilit olay, kisinin olaydan edindigi
olumlu deneyimdir. Baska bir deyisle internetin yeni bir 6zelligi denendiginde ortaya
¢ikan sonu¢ olumlu ise, ayni aktiviteyi siirdiirme konusunda pekistirme olusturur. Kisi
ilk deneyimindekine benzer bir doyumu alabilmek i¢in aktiviteyi daha sik yapmaya
kosullanir. Bu edimsel kosullanma, kisi benzer fizyolojik yanit elde etmek i¢in yeni
teknolojiler buluncaya kadar siirer. Kosullanmanin normal siirecinde baglantili
uyaranlara yonelik bir kosullanma da gerceklesebilir. Edimsel kosullanma ilkelerine
gore, temel kosullu uyaranla iligkili herhangi bir uyaran ikincil pekistirme sonucu ayni
tepkilere yol agabilir. Ornegin, internete baglanan bilgisayarm sesi, klavyede yazarken
olusan dokunma duyusu, odanin kokusu gibi uyaranlar kosullanmig yanitlar araciligiyla
aym doyumu saglayabilir. Ikincil pekistirecler, PIK belirtilerinin ortaya ¢ikmasini
pekistiren durumsal harekete gegciricilerin (situational cues) gelismesinde ve

stirdiiriilmesinde yardimci etkenlerdir (50).
Yakin (proximal) nedenler

PIK’in en temel bileseni kisinin kendisiyle ilgili ruminatif bigimdeki islevsel
olmayan bilisleridir. Ruminasyonlar, kisinin kendi yagsamindaki diger olaylara yonelmek
yerine, internet kullanimi ile ilgili sorunlar1 yineleyici bigimde diisiinmesidir. Kisinin
siirekli olarak neden asir1 internet kullanimi oldugunu anlamaya galismasi, PIK
hakkinda okumasi veya arkadasiyla internet asir1 kullanimiyla ilgili konusmasi gibi
diisiince ve davranislar1 igerir. Bir plan1 uygulamaya gecirmek {izere harekete ge¢gmek
gibi etkili davranislart sergilemeyi Onleyerek, kisilerarasi sorun ¢ézme davraniglarini
geciktirir ve kisinin internetle ilgili anilarmin daha gii¢lii bicimde animsanmasina yol
acar. Boylelikle PiK icindeki kisir dongiiniin artarak siirmesine neden olur. Kisinin
kendisine yonelik olumsuz bir bakis acis1 vardir ve birey risksiz bir bigimde diger
insanlardan olumlu tepkiler elde edebilmek igin interneti kullanir. Kendisi ve dis

diinyayla ilgili ‘asir1 genellestirme’ ve ‘ya hep ya hi¢’ tarzi diisiince Oriintiileri vardir.
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Kendisiyle ilgili olarak ‘Ben sadece internette iyiyim.’, ‘Internette olmadigim zaman
degersizim, ama internette dnemli bir bireyim.’, ‘Internette olmadigimda basarisizim.’
seklinde, dis diinya ile ilgili olarak da ‘Saygi duyuldugum tek yer internet.’, ‘Internette
olmadigim zaman kimse beni sevmiyor.’, ‘Internet benim tek arkadasim.’, ‘Insanlar
bana internet ortami1 disinda kétii davraniyor.” seklinde otomatik diisiinceleri vardir (50).
Bagimlilar, felaketlestirme ve endiselenmeye diger insanlardan daha egilimlidir. Young,
felaketlestirmenin gercek veya algilanan sonuglarindan kaginmanin da kompulsif

internet kullanimina katkida bulundugunu ileri siirmiistiir (51).

Caplan, Davis’in modelinin 6nerdigi yaygin PIK kullanimi kavramindan yola
cikarak kendi olusturdugu ‘Generalized Problematic Internet Use Scale’ kullanarak
tiniversite 6grencileri lizerinde arastirma yapmistir. Arastirma sonuglari diisiik kendilik
degerine sahip olan insanlarin yalniz oldugunu, yiiz yiize iletisim kurma yerine internet
tizerinden sosyal iligkiler kurmayi tercih ettiklerini ve bunun yaygin patolojik internet

kulaniminin etiyolojisinde, gelismesinde ve sonuglarinda rol oynadigini1 6ne stirmiistiir

(27).

Douglas ve arkadaslari, 1996 ve 2006 yillar1 arasinda yaymlanmis makaleleri
meta-sentez yoluyla gozden gec¢irmis ve kavramsal internet bagimliligt modelini
Onermistir. Bu modele goére internet asir1 kullanimi, agirlikli olarak i¢sel gereksinmeler
ve bireyin motivasyonu (kimligin saklanabilmesi, sikint1 azaltma ve rahatlatic1 etkisi,
sosyal gereksinmeleri karsilayabilmesi gibi itici etkenler tarafindan belirlenir. Bununla
birlikte kisisel yatkinlik (6grenci yurtlar1 gibi internet kullanimina olanak saglayan
cevrelerde bulunma, uzun yillar siiren internet kullanimi, digerleri tarafindan yanlis
anlasildigini hissetme, yalnizlik hissetme gibi onciiller ve asir1 internet kullantminin bir
problem oldugunu reddetmeye ek olarak sosyal yasamin ve/veya 6zgiivenin ¢ok az ya
da hi¢ olmamasi gibi internet bagimhiligi profilleri) de 6nemlidir. Model, ortamin
algilanan cekici 6zelliklerinin (internet iizerinden kumar, oyun, sohbet gibi bagimlilik
yapict uygulamalara erigilmesi, internete ve internet Tlzerinden bilgiye kolay
ulasilabilirlik, sosyal etkilesimi ve fikir aligverisini kolaylastirma, internetin diger
medya araclar1 arasinda daha kolay haberlesmeyi saglamasi gibi etkenler), itici etkenler
ve internet asirt kullantminin  olumsuz etkilerinin ciddiyeti arasindaki iliskiyi
hafiflettigini belirtir. Internet bagimliligimin olumsuz etkileri, akademik, sosyal,
ekonomik, mesleki etkiler ve uyku saatleri degisiklikleri gibi fiziksel etkiler disinda

ayrica ¢esitli normalden sapmis davraniglar (online porno, online borsa, normal iliski
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yerine sanal seks, agir ¢ekingenligi olanlar icin sosyal faaliyetler) igerebilir. Internet
bagimlilig1 probleminin kisi tarafindan farkina varilmasi, bagimliligi engellemek igin
kontrol stratejileri kullanilmasini kolaylastirabilir. Bazi1 kisilerin digerlerine gore
normalden sapmis davranmiglar1 benimsemesi daha olasidir; bu nedenle Onciiller ve

normalden sapmis davraniglar arasinda dogrudan bir baglant1 6nerilmistir (52).

Spada ve arkadaglari, internet kullanicisi olan {iniversite dgrencilerinde
PiK ile olumsuz duygular (sikinti, depresyon, anksiyete) arasindaki iliskinin aracisi
olarak metakognisyonlar1 aragtirmistir. Sonu¢ olarak problemli internet kullanimi,
calismada kullanilan Metacognitions Questionnaire-MCQ nin ‘olumlu inanglar’,
‘biligsel gliven’, ‘kontrol edilemezlik ve tehlike’, ‘biligsel farkindalik’, ‘kontrol
gereksinmesi’ seklindeki bes boyutunun tiimiiyle ve olumsuz duygularla pozitif ve
anlamli iliski bulunmustur. Bu sonuglar PIK ve olumsuz duygular arasindaki iliskiye

timiiyle metakognisyonlarin aracilik ettigi varsayimini desteklemektedir (53,54).
2.1.4. internet Bagimihgimi Degerlendirme Olgekleri

Internet bagimlilig1 iizerinde uzlasilmis tani Slgiitleri yoktur. Arastirmalarda
internet bagimliligi ile ilgili ¢ok sayida olgek gelistirilmis ve kullanilmistir. Bu 6lgeklere
ornek olarak Young’un ‘Internet Addiction Test- IAT’ (55), ‘Diagnostic Questionnaire
for Internet Addiction- YDQ’ (8), ‘Pathological Internet Use Scale- PIUS’ (38),
‘Chinese Internet Addiction Scale Revision- CIAS-R’ (40), ve ‘Distinguishing
Characteristics of Internet Addiction- DC-IA-C’ (56) verilebilir. Bu 6l¢eklerden Internet
Addiction Test- IAT in sistematik olarak psikometrik ozelliklerinin arastirildigi
calismada zihinsel mesguliyet, asir1 kullanim, is veya okula ait sorumluluklar1 ithmal
etme, beklenti, kontrol kaybi, sosyal hayati ihmal olarak 6 faktdr aciga ¢ikmistir. Bu
faktorlerin gecerliliklerinin ve 1i¢ tutarliliklarin 1iyi oldugu, o6zellikle zihinsel
mesguliyetin en giivenilir madde oldugu saptanmustir (57). Internet Addiction Test- IAT
in farkl kiiltiirlerde de gegerli oldugu gosterilmistir (58).

2.1.5. internet Bagimlihgina Eslik Eden Bozukluklar

Block, internet bagimliligi tanisi1 alan olgularin %86’sinda baska bir DSM-1V
tanis1 oldugunu belirtmis ve bir ¢calismada bir hastada ortalama 1,5 ek tan1 saptandigina
isaret ederek, sorunun komorbid hastaliklarla iyice komplike oldugunu belirtmistir (6).

Yapilan caligmalarda sosyal fobi, depresyon, anksiyete bozukluklari, utangaglik, ice
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doniikliik, yalmzlik, kisilik bozukluklari, madde bagimliligi, sexual compulsivity ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) nun internet bagimliliginda rastlanan
komorbid durumlardan oldugu bildirilmistir (39,59-66). Ergenlik dénemi boyunca
teknolojinin fazla kullanimimin (mail aligverisi gibi) artmis sigara ve alkol kullanma
riskiyle iliskili olabilecegi, 6zellikle alkol bagimlis1 anne babalara sahip olan ¢ocuklar
icin bu riskin daha belirgin oldugu belirtilmistir (67). Yaslart 15-23 arasinda degisen
(ortalama 16.26) 1204 erkek 910 kiz 6grenci arasinda yapilan bir ¢alismada erkeklerde
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), depresyon, sosyal fobi, hostilite
duygularinin internet bagimliligina daha sik eslik ettigi, kizlarda ise DEHB ve
depresyonun internet bagimliligi ile birlikte daha sik goriildiigii belirtilmektedir (68).

Iki bozuklugun komorbiditesi etiyolojik aciklamayi belirlemez. internet kétiiye
kullanimi1 {izerine sinirli diizeyde arastirma oldugundan internet kotiiye kullanimi ve
diger psikopatolojilerin komorbitidesinde, birini digerinin nedeni ya da semptomu

olarak belirlemeden kabul etmek daha anlamli olabilir (69).
2.1.6. internet Bagimhliginin Alt Tipleri

Bazi arastirmacilar, kontrolsiiz internet kullanicilarinin aslinda internet
bagimlis1 olmadiklarini, internetin kendisine degil internetten elde ettikleri kumar
oynama, sohbet, aligveris ve oyun gibi materyallere bagimli olduklarin
belirtmektedirler. Dolayisiyla gergekten internete bagimli olanlarla internet iizerinden

bagka bagimliliklarini tatmin edenlerin ayrimi énemlidir (70,71).

Young, 35 kisi {lizerinde gerceklestirdigi calismasi sonucunda internet
bagimliligini 5 alt tipe ayirmistir. Bunlar; sanal seks bagimlilig1 (cybersexual addiction),
sanal iliski bagimliligi, internet kompiilsiyonlar1 ( net compulsions), asir1 bilgi yiikleme
(information overload), bilgisayar bagimliligi (computer addiction) dir. Sanal seks

bagimlihig1 (cybersexual addiction); tipik olarak izleme, download etme, online porno

aligverisi ya da chat odalarinda cinsel fantazilerin role playlarini kapsar. Sanal iliski

bagimlilig1 (cyber-relationship addiction); asir1 derecede online iligski kurma ya da sanal

seksle iligkili olabilir. Online iligkiler ger¢ek hayattaki iliskilerden daha 6nemli bir hale

gelir. Internet kompiilsiyonlar1 (net_compulsions); bu alt tip davranislarm genis bir

kategorisini igerir. Online kumar, aligveris ve borsayr igerir. Cok miktarda maddi

kayiplarla sonuglanabilir. Asirt bilgi yiikleme (information overload); bilginin

toplanmasi, organize edilmesi ve aranmasi igin asiri zaman harcanmasidir (kompulsif
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bir sekilde internette surf yapma ya da veritaban1 aramasi). Computer addiction;

kisilerin bilgisayarda yiiklii bulunan oyunlara bagimli olmasidir. Bu oyunlar nedeniyle

calisanlar ¢alisma saatlerini is yerine oyunlara harcarlar (9,72).

Davis de Young gibi kontrolsiiz/asir1 internet kullanimini tanimlamak igin

patolojik internet kullanimi terimini tercih etmistir. Davis interneti kullanim amacina

gore ‘0zgiil’ ve ‘yaygin’ olarak ikiye ayirmustir (Tablo 2) (50).

Tablo 2. internet bagimlihg alt tipleri

Ozgiil

+ Internetin bircok fonksiyonu
icerisinde  0zgiil bir  fonksiyonuna
bagimlidirlar.

* online cinsel servisler, online
alisveris ve online kumari igerir.

. Onceden olusan bir
psikopatolojinin sonucu oldugu varsayailir.

 lgerige ozgil oldugu igin
internet yoklugunda da devam eder.

* Bagimlilar i¢in internet
kullanim1  sadece c¢esitli  uyaranlara

bagliliklarini ifade etme aracidir.

Yaygin

+ Internetin genel, ¢ok yonlii
kullanimini igerir.

+ Internetin sosyal yoniiyle
iliskilidir.

« Ogzellikle aileden ya da

arkadaglardan gelen sosyal destek eksikligi
ya da sosyal izolasyon sonucu gerceklesir.

* Belirli bir ama¢ olmaksizin
online sohbet ve e-mail gibi vakit
gecirmeyi igerir.

* Online iken olusan sosyal temas
ve destek, yalanci sosyal yasamin ig¢inde
kalmak i¢in  yogun bir istek duymayla
sonlanir.

* Yaygin internet bagimlilig1 olan
kisiler sorumluluklarini ertelemek igin
interneti kullanirlar.

* Anksiyetelerini ifade etmenin
yolu yoktur, internet bireyin dig diinyayla
baglantisidir.

2.1.7. internet Bagimlihgmin Tedavisi

Internet bagimliligi gérece yeni bir kavram olmasi nedeniyle iizerinde goriis

birligine varilmis ve kanita dayali tedavi yontemleri simirhidir. Internet bagimlilig

tedavisi i¢in Onerilen yontemler, psikoterapi agirlikli olmak iizere baz1 farmakolojik

girigimleri icermektedir.

Internet bagimliligmin biligsel davranisgi modeline gore altta yatan temel

psikopatoloji internet bagimlilifi semptomlarina sebep olabilmesine ragmen, internet
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bagimliligt semptomlar1 internet bagimliligima o6zgiildiir ve temel psikopatolojiyle
internet bagimlilig1 birbirlerinden ayri arastirilmali ve hedeflenmelidir (50). Young ise
bazi insanlarin depresyonda veya bipolar bozuklugun depresif epizodunda olduklarini,
bu kisilerde bagimli internet kullannmina yol agacak bilisler saptanirsa, boyle
durumlarda temel psikopatolojiye miidahale edip, bu tedavinin ardindan internet

kullaniminin diizelip diizelmediginin izlenmesi gerektigini 6ne stirmistiir (25).

Internet bagimhiigiyla ilgili farmakolojik tedavi caligmalari &zellikle son
yillarda yapilan az sayidaki calismayla siirlidir. Escitalopramin internet bagimliligi
tizerindeki etkinliginin arastirildigi arastirmanin ilk 10 haftalik agik etiketli fazinda, 19
katilimcinin  tiimiine escitalopram, ardindan kesme fazinda 9 haftalik ¢ift kor
escitalopram ve plasebonun randomize verildigi ¢calismanin ilk asamasinda tiim grubun
ila¢ tedavisinden fayda gordiigii, kesilme fazinda ise plasebo ve escitalopram alan grup
arasinda anlamli fark goriilmedigi saptanmustir (73). Odiil merkezi ve dopaminin
bagimliliktaki rolii nedeniyle 6forik olarak kompulsif ve islevselligi koti etkilenmis
internet seks bagimlisinda; opiyat antagonisti olan, opiyatlarin dopamin salinimi arttirici
etkilerini 6nleyen naltrexone 3 yildan daha uzun siireli bir izlemde ciddi bir diizelme
saglamistir (74). Bupropion SR ile 6 hafta boyunca izlenen, online oyun bagimlisi olan
11 kiside internette oyun oynama i¢in aserme, toplam oyun siiresi ve dorsolateral
prefrontal korteksteki cue induced beyin aktivitesi, ilag¢ tedavisi sonrasinda azalmistir.
Bir dopamin ve norepinefrin geri alim inhibitorii olan bupropion SR’1n bu degisiklikleri,
madde kotiiye kullanimi ya da madde bagimlisi olan kisilerdekine benzer yollarla
yapabilecegi one siirlilmiistiir (75). Komorbid depresyonu olan online oyun bagimlis1 50
erkek tlizerinde bupropion ve plasebonun etkilerinin karsilastirildig: ilk 8 haftalik aktif
tedavi fazinin ardindan 4 haftalik tedavi sonrasi izlem periyodundan olusan 12 haftalik
cift kor ¢aligmada, katilimcilara randomize bupropion + internet kullanim egitimi ya da
plasebo + internet kullanim egitimi verilmis. Calismada aktif tedavi boyunca depresyon
puanlarinin diistiigli, online oyun oynamanin azaldigi ve bu diizelmenin 4 haftalik tedavi
sonrasi izlem periyodu boyunca da siirdiigii saptanmustir (76). Internet bagimliligiyla
ilgili farmakolojik ¢aligmalar sinirli olsa da elimizdeki verilere gore belirgin ilag
yararinin 0zgiil grupta olabilecegi, internetin sosyal yoniiyle iligkisi olan yaygin
kullaniminda ise psikoterapotik miidahalelerin oncelikli olarak diisiiniilmesi gerektigi

sOylenebilir.
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Internet bagimhiliginin psikoterapisiyle ilgili calismalarda genellikle g¢ok
modaliteli terapi uygulamalar1 kullanilmistir. Bilissel davranis¢i terapinin internet
bagimlilig1 iizerindeki etkinligi ve prognoz hakkinda fikir saglayan bugiine kadar ki en
onemli ¢alisma, Young’un 114 internet bagimlisinin sadece kognitif davranisc terapi ile
izlendigi ¢alismasidir. Bu ¢alismada; hasta motivasyonu, online zaman yonetimi, sosyal
iligkilerde diizelme, cinsel islevde diizelme, internet dis1 aktivitelerle ugrasabilme,
problemli uygulamalardan kaginma becerisi 3., 8., 12. seanslarda ve 6. ayda
degerlendirilmistir. Olgularin ¢ogunda {iclinclii seanstan itibaren klinik diizelme
baslamis, sekiz seans sonunda belirgin klinik diizelme saglanmistir. Olgular
kazanimlarini alt1 aylik izlem siiresince korumustur. En etkin diizelme terapinin erken
doneminde online zaman ydnetiminde goriilmiistiir. Internet dis1 iligkileri canlandirma,
internet dis1 aktivitelere girme gibi sosyal sorunlar terapinin ge¢ ddnemlerinde,
genellikle de 12. seansta diizelmistir. En az basar1 internet disi cinsel islevde elde
edilmistir. Bir¢ok hasta cinsel sohbet ve online pornografiden uzak durabilirken, evlilik
iligkilerinde sikinti yasadigini bildirmistir. 6 aylik izleme siirecinde 5 kisi bosanmis,

partnerleriyle tatmin edici bir cinsel iligkiyi yeniden kazanamamugtir (51).

Onalt1 haftalik bir kognitif davranigci grup terapisi ¢alismasinda, cinsellik i¢in
interneti kullanan 35 erkek {izerinde motivasyonel goriisme ve biligsel davranisci terapi
girisimleri kullanilmistir. Yasam kalitesi ve depresyon puanlarinda iyilesmeler
gozlenmesine karsilik, internet kullaniminda anlamli diizelme goézlenmemistir. Bu
caligmada ayni zamanda tedavi sonuglarinda komorbiditenin etkisini aragtirmak
amaciyla bagimlilar ‘anksiyete’, ‘dikkat eksikligi hiperaktivite’ ve ‘duygudurum’ olmak
tizere 3 kategoriye ayrilmis ve tedavide en i1yl sonuglarin ‘anksiyete’ grubunda elde
edildigi, ‘duygudurum’ grubunun goreceli olarak yanmit verdigi, ‘dikkat eksikligi

hiperaktivite’ grubunun ise tedaviye belirgin yanit vermedigi saptanmustir (77).

Internet bagimlihigmin tedavisinde, alkol bagimliligi ve madde kotiiye
kullanim1 i¢in uygulanan terapilerden tiiretilen kognitif davranig¢r terapi yaklagima,

yeterli ampirik kanitlar1 olmamasina karsin en etkili yontem olarak goriinmektedir (51).

Internet bagimliligi olan bircok hasta yakim bagimliy1 tedavi yollarini
bulabilmek i¢in yardim arayis1 i¢indedir ve garesizlik i¢inde farkli kurumlara bagvuruda
bulunur. Birgok internet bagimlisi1 sasirtic1 sekilde, bozulan aile, is, sosyal yasantisina

ragmen tedavi arayisi icinde olmazlar ve sorunlariyla ilgili farkindaliklar1 azdir.

15



Arastirma bulgularmin da destekledigi gibi internet bagimlig1 tedavisindeki ilk agama

motivasyonel goriisme tekniklerinin kullanilmasi olabilir (77,78).

Bazi internet bagimlililarinda sirt agrilari, uyku paterninde bozulma, karpal
tiinel sendromu, hareket azligina bagh kilo alimi gibi fiziksel semptomlar ortaya ¢ikar
(5). Internet bagimliligin1 kabul etmeyen kiside bu fiziksel semptomlar dne siiriilerek

ortak tedavi hedefleri olusturulabilir.

Bilgisayar gilinliik yasamda 6nemli islevlere sahip oldugundan internetten tam
olarak wuzaklagma seklindeki tedavi modelleri pratik degildir. Terapi, diger
bagimliliklarin aksine amaca yonelik, diizenli ve kontrollii internet kullanimini ve
internetten uzak tutan alternatif aktiviteleri gelistiren teknikleri icerir (51,79). Young
tarafindan olusturulan biligsel davranis¢i terapi programinda internet bagimliliginin
biligsel davraniser terapisi, diger bilissel davraniser terapiler gibi zamanla sinirhidir ve
genelde {ic ay veya 12 oturum siirmektedir (51). Internet bagimliligmin bilissel
davranig¢1 terapisinde, terapinin erken safhasinda davranigsal miidahaleler yapmak

uygun olabilir.
2.2. Baglanma
2.2.1. Baglanma Kurami ve Temel Kavramlar:

Baglanma, yasamin ilk gilinlerinde basladig: diisiiniilen, 6zellikle korku ve
stres durumlarinda belirgin hale gelen, baglanma davranislariyla kendini gosteren,

stireklilik gésteren duygusal bag olarak tanimlanir (80)

Baglanma, ilk olarak, psikanalitik gelenekle egitilmis bir psikiyatrist olan
Bowlby tarafindan kuramsallastirilmistir. Baglanma kurami, farkli siirelerle bakim
verenlerinden (genellikle anne) ayrilan bebek ve ¢ocuklarin davraniglarinin
gbzlemlenmesi sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bowlby, kurum bakiminda olan ¢ocuklarin
yeterli bakim almalarma ragmen sikintili ve kaygili olduklarini gdzlemlemis,
psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasi siirecinde ¢evresel etkenlerin géz oniine alinmadigin
diisiinerek geleneksel psikanalitik kuramdan ayrilmaya baglamis ve bdylece baglanma
kuramimin temelleri atilmistir. Baglanma kurami, etoloji, evrim kurami, gelisimsel

psikoloji ve psikanalitik yaklagimlar {izerine kurulmustur. (15)
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Baglanma kuramina gore, bebekler fiziksel gereksinimlerinin kargilanmasindan
bagimsiz olarak bakim verenin varligina ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle bakim
verenlerinden ayrildiklarinda ya da ayrilma tehdidi ortaya ¢iktiginda aglama, takip etme
gibi cocukta iggiidiisel olarak var olan “baglanma davraniglar1” gosterirler . Arastirma
ve kesfetme davraniglari, baglanma davranislariyla yakindan iligkilidir.  Giivenli
baglanan c¢ocuklar bakim verenlerinin yakinlarinda bulunmasindan hoslanirlar ve
yanlarindan ayrilmalarina bir siire tahammiil edebilirler. Bebek ve bakim veren arasinda
kurulan bag, bakim verenin bebegin korku ya da stres sinyallerine duyarli olmasini
saglar. Bakim veren, bebegin rahati, giivenligi i¢in giivenli bir iis olusturur ve bu sayede
bebekler ¢evreyi “arastirma ve kesfetme davraniglar” sergilerler. (15) Bebek ve
bakim vereni arasindaki iligki, baslangicta sadece bebegin fiziksel olarak var olmasi
icinken, sonrasinda bu iligkinin niteligi i¢sellestirilir ve hayatin tiim alanlarinm etkileyen
bir iliski bi¢imi haline gelir (81). Cocugun bakim vereniyle gelisiminin ilk yillarindaki
baglanmasi, sonraki donemlerdeki sosyal iliskileri igin bilissel bir ¢erceve olarak islev
goriir, yasanan deneyimlerin sonucunda ¢ocuk kendisine ve dis diinyaya anlam verir.
Bunu diger iliskilerine genelleyerek bir zihin modeli olusturur. “Igsel calisma
modelleri”, birbiriyle iliskili olan iki kaliptan olusmaktadir. “Kendilik modeli”, kisinin
kendisini degerli olarak algilamasi ve sevilebilmesi hissinin temsilidir. “Digerleri
modeli” ise digerlerinin gerektiginde ulasilabilme ve destekleyici olma algisinin

diizeyini yansitir (82).
2.2.2.Baglanma Bicimleri:

Bowlby tarafindan ortaya konmus olan baglanma kurami, Ainsworth ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan deneylerle gelistirilmistir (80). Ainsworth, bebeklerin
annelerine baglanma Oriintiilerini  belirleyen, ayrilma ve tekrar bir araya gelme
deneyimlerinden olusan “Yabanci Durum Deneyi’ni gelistirmistir. Cocuk, anne ve
yabanci, bir laboratuar ortaminda asamali olarak diisiik stresten (cocuk annesiyle)
yiiksek strese dogru ilerleyen yedi adet licer dakikalik boliimden olusan deneye tabi
tutulur. Deney sirasinda ¢ocuk, annesiyle, annesi ve yabanciyla, sadece yabanciyla ve
tek basina oldugu ortamlarda gozlenerek bu durumlara verdigi tepkilere dayanarak
baglanma big¢imleri belirlenir. Ainsworth, Yabanci Durum Deneyi sirasinda tekrar bir
araya gelme asamasinin ¢ocugun bakim vereni ile iligkisini iyi yansitan bir Ozeti
oldugunu 6ne stirmiistiir. Bu deneydeki olaylara verdikleri tepkilere dayanarak ¢ocuklar

giivenli  baglanan, kaygili-kararsiz  baglanan, kacgingan baglanan  olarak
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siiflandirilmiglardir. Ancak bazi ¢ocuklarda gozlenen baglanma, bu siniflamalardan
higbirine uymamaktadir. Bu {i¢ gruba daha sonra Main ve Solomon tarafindan daginik
baglanma olarak adlandirilan yeni bir grup eklenmistir. Bu baglanma tiiriinde, kayginin

denetiminde tutarsizlik belirgindir.

Giivenli baglanma Oriintiisii olan ¢ocuklarla anneleri arasinda sicak bir iliski
vardir, deney sirasinda ortami kesfetmeye ilgi gosterirler, annenin odadan ayrilisiyla
beraber fark edilir diizeyde iiziintii ve odaya donmesiyle belirgin bir rahatlama goriir.
Annelerine kavugma sonrasinda annelerine yaklasmaya calisirlar, anneleri ile bir araya
gelmekten belirgin keyif aldiklarin1 gosteren davraniglar sergilerler. Bu davranigsal
tepkilerin annelerinin her zaman yanlarinda olacaklarindan, stresli durumlarda yalniz
kalmayacaklarindan ve yardim alabileceklerinden emin olduklarini yansittig
diistiniilmektedir. Kaygili-kararsiz baglanma gosteren g¢ocuklarda annenin ortamda
bulunmas1 ve bulunmamasi ile ilgili olarak siirekli tetikte olma, sozel ve fiziksel olarak
anneyle siklikla iligki halinde olma, yabanciya kiyasla anneyle daha yakin iliskide olma
ve annenin odadan ayrilisini takiben belirgin rahatsizlik gorilir. Kaygili-kararsiz
baglanan bebeklerin anne odaya dondiiglinde anneye kars1 6fkeli ya da pasif durduklar
ve kesif davraniglarina hemen donemedikleri goriilmiistiir. Kagingan baglanma oriintiisii
goriilen cocuklar ¢ocuklar ise anne ile fiziksel temastan uzak durmakta, géz temasi
kurmaktan kacinmaktadirlar, anneye ve annenin ¢evresine goreceli olarak daha az ilgi
gosterirler. Yabanciya yaklagsmaz, anne 3 dakikaligina odaya geri dondiigiinde anneyle
kaynasmazlar. Kagingan baglanan bebekler, anne odaya tamamen dondiiglinde ve
deneyin sonunda en stresli olan annenin son ayrilis asamasini takiben anneden aktif
olarak uzak durmak isteyebilirler. Bu cocuklarin, annelerinin yardimci olacagma dair

hi¢bir beklentileri olmayan ¢ocuklar oldugu diistiniilmektedir.(80,83)

Dezorganize baglanma (daginik baglanma), yabanci ortam testinde asimetrik,
zamansiz, stereotipik hareketler, hareketlerde yavaslama, donup kalma, birbiriyle
celiskili olan davramiglar (6rnegin yaklasma ve kacinma) ile karakterizedir. Bakim

vereninden korkma ile iliskilendirilmistir (84).
2.2.3.Eriskinlikte Baglanma:

Baglanma, baglanma kuramcilarina gore siit ¢ocuklugu doneminde giivenli
veya giivensiz olarak belirlenir ve sonrasinda genellikle degisiklik gdstermeden stirer.

Ancak gilivenli baglanmanin olumsuz yasam olaylari ve duygudurum bozukluklar: ile
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giivensiz baglanmaya degisebilecegini, bu sebeple baglanmanin ¢ocukluk ve erigkinlikte

ayr1 degerlendirilmesinin gerektigini diisiinen kuramcilar vardir (85).

Hazan ve Shaver, bebek ve c¢ocuklardaki temel baglanma stillerinin
erigskinlikteki romantik iliskilerde de gozlendigini 6ne slirmiistiir, kisilerin romantik
iliskilerinde nasil diislindiikleri, hissettikleri ve davrandiklarina gore baglanma
farkliliklarint kavramsallastirmiglardir. Giivenli, kaygili, kararsiz ve kagingan baglanma
bicimlerinin romantik iligkilerde de ortaya c¢iktigin1 6ne siirmekle birlikte erigkin
romantik iligkilerdeki baglanmanin ¢ocukluktaki baglanmadan farkli oldugunu kabul

etmislerdir. (17)

Bartholomew tarafindan, benlik ve baskalar1 modellerinin olumlu ve olumsuz
olusuna gore dort temel baglanma Oriintiisii tanimlanmistir. (82). Dortlii baglanma
modeli, bireyin kendi benlik imaji1 ve baskalart imaj1 kullanilarak ortaya g¢ikarilmstir,
kisinin iliskilerde kendisi ve digerleri hakkindaki olumlu ve olumsuz tutumuyla

sekillenir (Sekil 2).

YUKSEK KAGCINMA

KAYITSIZ KORKULU
DUSUK KAYGI + = YUKSEK KAYGI
GUVENLI SAPLANTILI

DUSUK KAGCINMA

Sekil-2: Bartholomew tarafindan 6nerilen, baglanma kaygisi ve kacinmay
tammmlayan iki boyutlu model (Bartholomew, 1991°den uyarlanmstir.)
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Kaygi boyutu, ayrilma, terk edilme ya da yetersiz sevgi gorme, kaginma boyutu
ise yakinliktan, baglanmaktan, duygusal ifadeden kaginmayi temsil etmektedir. Bu

boyutlar, kavramsal olarak Ainsworth ve ark tarafindan tanimlanmis olan iki boyutla

benzerdir (86).

Bartholomew, Bowlby’nin kisinin kendisi ve digerleri hakkindaki i¢sel ¢alisan
modellerinin bir yorumunu ortaya koymustur. Kaygi boyutunun “kendilik modeli”
(olumlu/olumsuz), kaginma boyutunun “digerleri modeli” olarak
kavramsallastirilabilecegini 6ne slirmiistiir. Bu iki boyutun bilesiminin dért baglanma

prototipi olusturacagini belirtmistir (82).

Giivenli baglanma bi¢imi, kendini degerli ve sevilebilir olarak algilama,
digerlerini de kabul edici ve destekleyici olarak gorme ile karakterizedir. Korkulu
baglanma bi¢iminde kendini degersiz hissetme, digerlerinin reddedici, giivenilmez
oldugu algisti ile birlesir. Korkulu baglanma bigimine sahip kisiler, digerlerine ¢ok yakin
olurlarsa incinebilecekleri konusunda endise ederler. Bagkalariyla yakin baglar kurmak
isterler ancak bagkalarindan beklenen reddedilmeye kars1 kendilerini korurlar. Saplantili
baglanma bi¢iminde kisi kendini degersiz hisseder ve baskalarini destekleyici olarak
algilar. Digerlerine duygusal olarak yakin olmak ister ancak digerlerinin kendisine,
kendisinin onlara verdigi kadar deger vermedigini diisiiniir. Kayitsiz baglananlar ise
kendini degerli ve sevilebilir hisseder ancak diger inanlara kars1 olumsuz beklentileri
vardir, yakin iliskilerden kaginirlar (82).

Giivenli, saplantili ve korkulu baglanma, sirasiyla, Hazan ve Shaver’in {i¢
prototipi olan giivenli, kaygili, kagingan baglanma ile ¢ok benzerdir. Bartholomew ve
Horowitz’in kayitsiz baglanma tiirlinde vurguladigi kompulsif kendine giiven ve
bagimsizlik, Hazan ve Shaver tarafindan yeterince tanimlanmamustir (87).

2.2.4.Baglanma ve Psikopatoloji:

Bowlby’nin baglanma kurami normal gelisim kurami oldugu kadar bir
psikopatoloji kuramidir. Bowlby, uyum siirecinin her zaman gelisimsel dykii ve simdiki
sartlarin bir bilesimi oldugunu, ikisinin birbirinden bagimsiz olarak diisiiniilmemesi
gerektigini O6ne siirmektedir. Erken deneyimler sonraki donemlerdeki psikopatolojilere
dogrudan neden olmaz ancak gelisimin karmasik dogasindan dolayr 6zel bir 6neme
sahiptirler. Cok u¢ vakalar disinda erken doénemdeki giivensiz baglanma Oriintiileri

psikopatolojinin dogrudan sebebi ya da psikopatolojinin kendisi olarak degerlendirilmez
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ancak sonradan gelisebilecek patolojilerle olasilikla iligkili olan yolaklarin Onciisii
olarak kabul edilir (88).

Baglanma konusundaki literatiir gézden gecirildiginde, giivensiz baglanma
bigimlerinin psikiyatrik semptomlar a¢isindan bir risk faktorii oldugu goriilmektedir
(89).

Baglanma teorisine gore giivensiz baglanan kisilerin kendilik degerleri ve
kendilik yeterliligi (self worth, self-efficacy) konusunda ciddi siipheleri vardir.
Umutsuzluk ve caresizlige egilimleri bulunur ve reddedilmeye, -elestirilmeye,
onaylanmamaya kars1 hassastirlar, kendilerine karsi elestirel ve yikict bir sekilde
miikemmeliyetcidirler. Bu yikici bilissel siirecler, psikopatolojinin kognitif modellerine
gore, giivensiz baglanan kisileri stresle kolayca zedelenebilir bir hale getirmektedir. A.
Beck, psikopatoloji gelisimi i¢in, kisinin kendisi ve diinya hakkindaki “Digerleri
tarafindan reddedilmek korkung bir sey,” “Eger sevilmezsem bir hicim,” “Iyi notlar
alamazsam bir higim” gibi fonksiyonel olmayan inanislarinin esas diyatez oldugunu 6ne
sirmiistiir. Baglanma perspektifinden bakildiginda, bu zedelenebilirlik faktoérleri
destekleyici ve kalici olmayan baglanma figiirleri ile tekrarlayan bir sekilde duygusal
acidan zarar verici ve hayal kirikligina ugratan etkilesimler sonucunda ortaya ¢ikar ve

pekisir (18).

Bilislerden duygulara gececek olursak, baglanma sisteminin duygu diizenleme
tizerinde belirgin rolii vardir. Baglanma kuramcilari, glivenli baglanmay1 olumsuz
duygular1 yonetme ve duygusal yapiyr iyilestirme ig¢in igsel bir kaynak ve olarak
gorlirler. Baglanma kuramina gore gilivensiz baglanma, olumsuz duygulanim ve
psikopatoloji gelisimi igin risk faktoriidiir. Ozellikle kaygili baglanma, olumsuz
duygulanimin azaltilmasini engeller ve gercek tehdit azalsa bile yogun ve siliregen
sikintt ile iliskilidir. Kag¢ingan baglanma da duygusal problemler ve uyum
problemlerinin kaynagi olabilir. Kacingan baglanan kisilerin siklikla savunmaci bir
giiven ve ig¢sel huzur goriinimiinii siirdiirmesine ragmen bunu normal duygularin
engelleyerek ve baskilanmis olan sikintinin ¢oéziilmeden kalmasini saglayarak yaptiklart
ve bunun da kacinilmaz olan zorluklarla basa ¢ikma becerilerini bozabilecegi
diisiiniilmektedir. Belirli bir gilivensiz baglanma tiirii, belirli bir psikopatoloji ile
dogrudan iligkili degildir. Glivenilmez, tutarsiz, duyarsiz baglanma figiirleriyle olan

etkilesimler kalict ve gilivenli bir psikolojik yapinin gelisimini engelleyebilir ve
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psikopatolojilerin olusumunda zedelenebilirlik olusturabilir. Giivensiz baglanmanin tek
basina psikopatoloji olusumuna neden oldugu diisiiniilmemektedir. Calismalarda
giivensiz baglanma oOriintiisiine sahip birgok kisinin tan1 konulabilir bir ruhsal hastaligi
bulunmamaktadir. Giivensiz baglanma ve psikopatolojiler arasindaki iliski olasilikla tek
yonlii degildir. Giivensiz baglanmanin psikolojik bozukluklarin olusumuna katkida
bulunmasinin yaninda, ruhsal bozukluklar da baglanmadaki giivensizligi arttirabilir ve

baglanma sisteminde daha ciddi islevsizlige neden olabilir (18).

Giivensiz baglanan kisiler, glivenli baglananlara kiyasla daha yiiksek diizeyde
anksiyete ve depresyon semptomlarina sahiptirler (90). Gilivensiz baglanmanin
literatlirdeki bir¢cok calismada sosyal anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres

bozuklugu, obsesif kompiilsif bozuklukla iliskili oldugu gosterilmistir (91,92,93).
2.3.1. Aile Islevleri

Aile, her biri ayn kisilige, rol beklentilerine, degerlere, yeteneklere sahip olan
iki veya daha fazla kisiden olusan bir gruptur. Tiim aileler temelde ayni islevlere sahip

olmasina ragmen, her aile ve ailenin i¢inde yasayan her kisi tektir (94).

Aile sistemleri kurami, aile iiyelerinin birbirleriyle iliskilerini, ailenin bir
bireyini diger bireylerden ayirarak anlamanin giigliigiinii ve dogrusal olmayan bir neden
sonug iliskisini vurgulamaktadir. Aile tiyeleri arasindaki karsilikl iliskiye odaklanir ve
biitlinliigiin 6nemini vurgular, ailenin bir birim ve sistem olarak kendisini olusturan

pargalarin 6zelliklerinin toplamindan daha fazlasina sahip oldugunu 6ne siirer (95)

Ailenin yapisi, islevi ve aile ici etkilesimlere yonelik farkli tanimlamalar
bulunmaktadir. Yapisina ait tanimlamalar, aileye kimlerin dahil oldugunu, ailenin
islevine yonelik tanimlamalarsa aile tarafindan gergeklestirilmesi beklenen gorevleri
belirtir. Saglikli ailenin 6zellikleri {izerinde heniiz bir anlasmaya varilamamistir. Saglikli

aileler, islevlerini iyi yerine getirirler (96).

Saglikli aileler, sorunlarimi birlikte ¢ozebilirler, aile i¢indeki rol dagilimlart
nettir ve roller aile iiyeleri arasinda adil bir sekilde dagilir, aile tiyeleri gorevlerine karsi
sorumludur, aralarinda dolaysiz, acik bir iletisim bulunur, duygularimi birbirlerine
rahatlikla ifade edebilirler, diger aile iiyelerinin aktivitelerine ve degerlerine karsi

ilgilidirler, birbirlerinin davraniglarini yeterince kontrol edebilirler. Aile islevlerinin
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farkli yonleri, hi¢cbir zaman birbirinden tamamen ayr1 olarak degerlendirilemez. Aile

islevlerindeki herhangi bir alandaki problemin diger alanlari da etkilemesi beklenir (97).

Lewis, Beavers, Gosselt ve Philips islevlerini beklenen diizeyde yerine getiren
aileleri islevsel (fonksiyonel aile), aile i¢i etkilesimin bozuk olmasi nedeniyle islevlerini
yerine getiremeyen aileleri de islevsel (fonksiyonel) olmayan aileler olarak

tanimlamiglardir.

Bu yazarlar islevsel (fonksiyonel) ailenin sekiz Onemli Ozelligini sOyle
stralamiglardir:

-Aile iiyeleri birlikte olmaktan zevk alirlar, birbirlerini destekler ve cesaret
verirler.

-Kendilerinin ve digerlerinin subjektif goriislerine saygi duyarlar.

-Birbirleriyle agik bir iletisim i¢indedirler.

-Genellikle aile iiyeleri is bitiricidir, is yapmaktan kaginmaz.

-Anne-baba i¢in evlilik birinci derecede, ebeveynlik de ikinci derecede doyum

kaynagidir. Evlilik iliskilerinde meydana gelen bozukluk, sorumlu ebeveynligi
de etkiler.

-Aile iiyeleri birbirlerine yakin olmakla beraber, kisisel farkliliklara saygi

duyarlar.

-Kisiler arasinda kendiliginden olusan bir etkilesim vardir. Kati kurallar

koymaktan ¢ok yeni  deneyimlere agiktirlar.

-Davraniglar ve arzularin kontroliinden ¢ok, her konuda fikir aligverisi vardir.

Otorite, asir1 kontrol ve tstiinliik yoktur.

Uyelerin kisisel gelisimini saglayamayan ve psikolojik doyum veremeyen
aileler, islevlerini yerine getiremiyor demektir. Islevsel olan ve islevsel olmayan
ailelerin ozellikleri genel olarak degerlendirildiginde islevsel aile “saglikli”, islevsel
olmayan, yani islevlerini beklenen diizeyde yerine getiremeyen aile de “sagliksiz” aile
olarak tanimlanabilir. (98).

Aile islevleriyle ilgili arastirmalar o6zellikle son 30 yilda daha yogun ilgi
gormiistiir. Bunda aile islevlerini 6lgen Slgeklerin katkisi onemlidir. McMaster Modeli,
aile islevlerinin arastirmaya dayali, secilmis yonleri iizerine odaklanir. Ozellikle aile

tiyelerinin fiziksel ve duygusal olarak iyilik hali {izerinde durur. Ailenin saglikli iglev
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gorebilmesi i¢in temel gorev alanlarina (ailenin gida, para temini, barinma konularini
nasil ele aldig), gelisimsel gorev alanlarina (dogum, ¢ocuklarin evden ayrilmasi gibi
zamanla olan degisikliklere nasil tepki verdigi), riskli gérev alanlarina ( hastalik, kaza,
gelir kaybi, 15 degisikligi gibi krizleri nasil ele aldigi) odaklanir. Ailenin bu li¢ gérev
alanindaki problemlerin klinik olarak belirgin problemlerin ortaya ¢ikmasi egiliminin

gostergesi oldugu diistintilmistiir (99).
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3.GEREC ve YONTEM

Calismamizda orneklem grubu olarak Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi internet Bagimlilig1 Poliklinigi’ne basvuran, katilim konusunda onam veren
ve Young’in internet bagimliligi i¢in Onerdigi Olciitleri karsilayan ve dahil edilme
Olciitlerine uygun ardisik 30 erkek hasta caligmaya alindi. Kontrol grubunu ise yas ve
egitim diizeyi olarak kontrol grubuyla benzer 30 erkek saglikli goniillii olusturdu.
Calisma oncesinde 08.05.2012 tarihinde Etik Kurul’un B.10.4.1SM.04.34.26.08-195
sayili yazisiyla onay alindi. Tiim katilimcilar bilgilendirilmis olurlarinin alinmasin

takiben randomize bir diizen icinde test bataryasini doldurdular.
Calismaya dabhil edilme olciitleri
1) 18 yasindan biiyiik olmak

2)  Okur-yazar olmak, c¢alismadaki 06z bildirim o&lgeklerini dolduracak

diizeyde zihinsel yetilerinin olmasi
3) Bilgilendirme sonucunda ¢alismaya katilmaya onay vermis olmak
Cahismadan dislanma olciitleri
1) 18 yasinin altinda olmak
2)  Goriismeyi engelleyecek agir mental ya da fiziksel hastaligin bulunmasi

3)  Eslik eden sizofreni, sizofreni benzeri psikotik hastaligin veya bipolar

duygudurum bozuklugu ile diger duygudurum bozukluklarinin olmast
Arastirmada kullanilan gerecler

Sosyodemografik veri formu:
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Calismanin amagclart géz Oniinde bulundurularak sosyodemografik bilgileri

elde etmek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir form kullanildi.
Internet Bagimhhg Testi (IBT)

Young (1998) tarafindan gelistirilen 20 maddelik 1-5 aras1 puanlanan likert tipi
bir olgektir (5). Tiirk¢e uyarlama c¢aligmasi Balta ve Horzum (2008) tarafindan
yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda, 20 maddelik testten giivenirligi diisiirdiigi
tespit edilen 1 madde dlgekten ¢ikartilmistir. Olgek ile elde edilen verilerin Cronbach o

katsayisi 0.89’tir (100).
Beck Depresyon Envanteri (BDE):

Depresyonun duygusal, bilissel, somatik ve motivasyonel belirtilerini dlgmeye
yonelik olarak 21 maddeden olusan Beck (1961) tarafindan gelistirilmis bir 6l¢ektir. Her
madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde
edilir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Olgegin
giivenirlik ¢alismasinda, Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur. Tiirkce icin
gecerlik ve giivenirlik makalesinde kesme puanin 17 olarak kabul edildigi belirtilmigtir

(101,102).
Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri- IT ( YIYE-II):

Fraley ve arkadaslari tarafindan gelistirilen YIYE-II, baglanmada temel iki
boyut olan yakin iligkilerde yasanan kaygiy1 (self- kendilik modeli) ve baskalarindan
kaginmayi (others- baskalar1 modeli) 6l¢gmektedir (103). Otuzalti maddeden olusan 1 ile
7 arast likert tipt bir Olgektir. Bireyler kaygi ve kaginma boyutlar1 temelinde
degerlendirilebildikleri gibi bu puanlara kiime analizi (cluster) uygulanarak belirlenen
ve Bartholomew ve Horowitz’in (1991) Dortlii Baglanma Modeliyle uyumlu dort
kategoriden birinde de smiflandirilabilmektedir. Yani olcek hem stirekli hem de
kategorik siiflandirmaya dayali 6l¢lime olanak saglamaktadir. Kiime analizi sonucu,
her iki boyuttan da diisiik puan alanlar giivenli, her iki boyuttan da yiiksek puan alanlar
korkulu baglanma stiline sahip olarak smiflandirilmistir. Yiiksek diizeyde kaygiya
diisiik diizeyde kagmmanin eslik ettigi denekler saplantili, diisiik diizeyde kaygiya
yiksek dilizeyde kaginmanin eslik ettigi denekler ise kayitsiz baglanma stilinde
siniflandirilmislardir.  YIYE-I'nin Tiirkgeye uyarlamasi Siimer ve ark. (2005)
tarafindan yapilmis (104).
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Aile Degerlendirme Olgegi (ADO):

Epstein tarafindan gelistirilmis ve Bulut tarafindan {ilkemize uyarlanmis olan
bu oOlcek toplam 60 madde igermektedir ve 6 soru problem ¢dzme, 9 soru iletisim, 11
soru roller, 6 soru duygusal tepki verebilme, 7 soru gereken ilgiyi gosterme, 9 soru
davranis kontrolii ve 12 soru genel islevler alt testlerini gosterir. Bu alt dlgeklerden
alman 2’nin iizerindeki puanlar, bu alanlarda sorun bulundugunu diisiindirmektedir

(97,98).
Istatistiksel Degerlendirme:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 16 for Windows kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani sira normal
dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Niceliksel verilerin
kargilastirilmasinda  normal dagilim  gosteren  parametrelerin - gruplar  arasi
karsilastirmalarinda Bagimsiz 6rnekler (Independent samples) t testi ve varyans analizi
(ANOVA) kullanildi. Normal dagilim  gostermeyen  niceliksel  verilerin
kargilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.
Olgekler arast iliskileri saptamak icin normal dagilim gésteren parametreler i¢in Pearson
korelasyon analizi, normal dagilim gdstermeyen parametreler i¢cin Spearmen korelasyon
analizi kullanildi. Tablolarda sayisal degiskenler ortalama + standart sapma (Ort£SS)
veya ortanca (%25-%75’¢ karsilik gelen degerler), kategorik degiskenler ise gézlem
sayist1 ve yizde (n-%) notasyonu kullanilarak gosterilmistir. Anlamlilik p<0.05 ve

p<0.001 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Hasta grubunun yas ortalamasi 21.6 (18-20) idi. Interneti giinliik kullanma
stireleri 7.5 (7-9) saatti. Hastalarin 3’1 (%10) 8 egitim yilin1 tamamlamis, 25’1 (%83.3)
12 egitim yilin1 tamamlamis, 2’1 ise (%6.7) 12 ve st egitim yilin1 tamamlamisti.
Hastalarin 27°si (%90) bekar, 2’si (%6.7) evli, 1’1 (%3.3) bosanmis idi. Hastalarin 6’s1
(%20) issiz, 20’si (%66.7) dgrenci, 4’1 (%13.3) serbest meslek sahibiydi. Tedaviye
kendi istegiyle bagvuran 10 kisi (%33.3), yakinlarinin istegiyle bagvuran 20 kisi (%66.7)
idi. Hastalardan 1 kisi (%3.3) yalniz, 29 kisi (%96.7) ailesiyle yasiyordu. Internet
kullanim tipi agisindan 19 kisi (%63.3) 6zgiil, 11 kisi (%36.7) yaygin kullaniciydi.
Hastalarin 6’sinda (%20) ailede bosanma var, 24’{inde (%80) yoktu. Hastalarin 5’inde
(%16.7) kendine zarar verici davranig vardi. Hastalarin 2’sinde (%6.7) ailesinde internet
bagimlis1 vardi. Hastalardan 1 kiside (%3.3) ailede alkol-madde kullanim 6ykiisii vardi.
Hastalarin higbirinde sigara-madde kotiiye kullanimi ya da bagimliligi ve adli oykiiye

rastlanmadi.

Kontrol grubunun yas ortalamasi 19.5 (18-20) idi. Interneti giinliik kullanma
stireleri 2.7 + 1.5 saatti. Kontrol grubunun 3’ii (%10) 8 egitim yilin1 tamamlamis, 25’1
(%83.3) 12 egitim yilim tamamlamis, 2’si ise (%6.7) 12 ve iisti egitim yilim
tamamlamisti. Kontrol grubunun 25’1 (%83.3) bekar, 4’i (%13.3) evli, 1’1 (%3.3)
bosanmig idi. Hastalarin 6’s1 (%20) issiz, 20’°si (%66.7) 6grenci, 4’1 (%13.3) serbest
meslek sahibiydi
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Tablo 3. Gruplara gore demografik ozelliklerin degerlendirmesi (n=60)

Hasta Kontrol
Ort Ort
Zly? p
(%25-%75) (%25-%75)
*Yas 21.6 (18-20) 19.5 (18-20) 1.459 0145
n (%) n (%)
0-8 3 (%10) 3 (%10)
“*Egitim Y1l 8-12 25 (%83.3) 25 (%83.3) 0.000 1
12 iistil 2 (%6.7) 2 (%6.7)
issiz 6 (%20) 2 (%6.7)
“Meslek Ogrenci 20 (%66.7) 24 (%80) 35 0.320
Serbest 4 (%13.3) 4 (%13.3)
Bekar 27 (%90) 25 (%83.3)
“Medeni durum  Evli 2 (%6.7) 4 (%13.3) 4.29 0.117
Bosanmus 1 (%3.3) 1 (%3.3)

“Mann-Whitney U testi, "' Ki-Kare testi, p<0.05 anlamlilik diizeyi

Gruplara gore yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplara gore egitim siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklililk bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplara gore meslekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3)

Aragtiricilar tarafindan hasta grubundaki sosyodemografik verilerden elde
edilen bilgiler ile BT, BDE, YIYE-II ve ADO toplam ve alt dlgekleri karsilastirildi. Bir

dizi istatistik sonucu anlamli olan sonuglar listelendi (Tablo 4 ve 5).
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Tablo 4. Meslekler arasinda ADO davrams Kontrolii puanlarmin

karsilastirilmasi (n=30)

- Kareler
Varyansin kaynagi toplam df Ortalama kare F p
ADO “davrams kontroli ) 5n) 2 0.801 5.356 0.011
(6grenci/issiz)
Hata 4.308 27 0.150
Toplam 5.640 29

ANOVA, p<0.05

Issiz, 6grenci ve serbest meslek olanlar ADO davranis kontrolii alt dlgegiyle

one-way ANOVA ile karsilastirildiginda issiz olanlarin puanlar1 68renci olanlara gore

anlamli olarak yiiksekti [F(1-27)=5.35, p<.05].

Tablo 5. Sosyodemografik verilerle ADO ve BDE karsilastiriimasi (n=30)

Ort£SS Ort+SS df T p
Yakinlariin istegiyle Kendi istegiyle
ADO
gereken ilgiyi 2.68+0.55 2.31+£0.33 26.685 -2.284 0.031
gosterme
Ailede bosanma var  Ailede bosanma yok
ADO
gereken ilgiyi 2.09+0.17 2.67+0.50 24.758  4.651 <0.001
gosterme
Kendine zarar verici ~ Kendine zarar verici
davranig var davranis yok
ADO iletisim 3.02+0.41 2.18+0.55 28 -3.197 0.03
Kendine zarar verici ~ Kendine zarar verici
davranig var davranis yok
BDE 39.248.55 20+14.98 28 -2.746 0.01

Student t testi, p<0.05, p<0,001 anlamhlik diizeyi

Tedaviye yakinlarmin istegiyle bagvuranlar, kendi istegiyle bagvuranlarla ADO

gereken ilgiyi gosterme alt dlgegiyle t-testi ile karsilastirildiginda, yakinlarinin istegiyle

bagvuranlarin puanlart kendi istegiyle basvuranlara gore anlamli olarak yiiksekti

(p=0.031, t=-2.284, df=26.685).

Ailede bosanma olanlarla olmayanlar ADQO gereken ilgiyi gdsterme alt

Olcegiyle t-testi ile karsilastirildiginda, ailede bosanma olmayanlarin puanlari olanlara

gore ileri derecede anlamli olarak yiiksekti (p<0.001, t=4.651, df=24.758).

Kendine zarar verici davranis1 olanlarla olmayanlar ADO iletisim alt dlgegiyle

t-testi ile karsilagtinnldiginda, kendine =zarar verici davranisi olanlarin puanlar

olmayanlara gore anlamli olarak yiiksekti (p=0.03, t=-3.197, df=28).
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Kendine zarar verici davranisi olanlarla olmayanlar BDE ile t-testi ile
karsilastirildiginda, kendine zarar verici davranisi olanlarin puanlari olmayanlara gore

anlamli olarak yiiksekti (p=0.01, t=-2.746, df=28).

Tablo 6. Gruplara gore 6l¢ek puanlarinin degerlendirilmesi (N=60)

Hasta Kontrol ZIT p
Ort+SS Ort+SS

IBT 55.43+15.32 24.53+4.79 10.540 <0.001
*BDE 23.23£15.76 7.03+5.92 5.268 <0.001
YIYE-II
* Kaygl 4.33+0.93 3.18+0.84 4,991 <0.001
"Kagima 3.79+0.73 3.53+1.07 1.068 0.291
ADO
"Davranis kontrolii 2.31+0.44 2.05+0.35 2.509 0.015
Tletisim 2.3240.61 1.75+0.48 3.973 <0.001
*Roller 2.53+0.48 2.05+0.36 4.291 <0.001

Duygusal 2.33:0.80 1.82+0.56 2,858 0.006
tepki verebilme

Ort (%25-%75)
**Problem Cozme 2.43+0.67 1.87 (2.14-2.46) -2.911 0.004
**Genel islevler 2312073 1.63 (1.16-2.10) -3.635 <0.001
Ort (%25-%75)
Gereken 256 (2.14-3)  2.33(2.14-2.46) -1.336 0.182

ilgiyi gbsterme

" Student t testi,”"Mann-Whitney U testi, p<0.05, p<0,001 anlamhilik diizeyi

Hasta grubunun IBT puani kontrol grubuna gére ileri derecede anlamli olarak
(p<0.001) yiiksekti. Hasta grubunun BDE puani kontrol grubuna goére ileri derecede
anlamli olarak (p<0.001) yiiksekti. Hasta grubunun YIYE-II kaygi alt lgegi puani
kontrol grubuna gore ileri derecede anlamli olarak (p<0.001) yiiksekti. Gruplara gore
YIYE-II kaginma alt 6lgegi puanlari arasinda anlamli farklilik (p>0.05) bulunmamakta
idi. Hasta grubunun ADO davranis kontrolii alt dlgegi puami kontrol grubuna gore
anlamli olarak (p<0.05) yiiksekti. Hasta grubunun ADO iletisim alt 6l¢egi puan1 kontrol
grubuna gére ileri derecede anlamli olarak (p<0.001) yiiksekti. Hasta grubunun ADO
roller alt Glgegi puani kontrol grubuna gore ileri derecede anlamli olarak (p<0.001)
yiiksekti. Hasta grubunun ADO duygusal tepki verebilme alt &lgegi puam kontrol
grubuna gore ileri derecede anlamli olarak (p<0.001) yiiksekti. Hasta grubunun ADO
problem ¢6zme alt 6lgcegi puani kontrol grubuna gore ileri derecede anlamli olarak
(p<0.001) yiiksekti. Hasta grubunun ADQO genel islevler alt dlcegi puam kontrol
grubuna gore ileri derecede anlamli olarak (p<0.001) yiiksekti. Gruplara gére ADO
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gereken ilgiyi gosterme alt Olgegi puanlart arasinda anlamli farklilik (p>0.05)

bulunmamakta idi (Tablo 6).

Tablo 7. Hasta grubunda BDE ile ADO iliskisi (n=30)

BDE
ADO r p
"Davranis kontrolii 0.488 0.006
Tletisim 0.652 <0.001
“Roller 0.481 0.007
Duygusal 0.381 0.038
tepki verme
"Problem ¢dzme 0.559 0.001
*Genel islevler 0.710 <0.001
Gereken 0.182 0.335

ilgiyigosterme

"Pearson, " Spearmen, p<0.05, p<0,00] anlamlilik diizeyi

Hasta grubunda ADO davranis kontrolii ile BDE arasinda Pearson korelasyon
analizine gore ileri derecede anlamlilik diizeyinde (p<0.001), pozitif yonde zayif-orta
derecede (r = 0.488) korelasyon vardi. Hasta grubunda ADO iletisim ile BDE arasinda
Pearson korelasyon analizine gore ileri derecede anlamlilik diizeyinde (p<0.001), pozitif
yonde orta derecede (r = 0.652) korelasyon vardi. Hasta grubunda ADO roller ile BDE
arasinda Pearson korelasyon analizine gore ileri derecede anlamlilik diizeyinde
(p<0.001), pozitif yonde zayif-orta derecede (r = 0.481) korelasyon vardi. Hasta
grubunda ADO duygusal tepki verme ile BDE arasinda Pearson korelasyon analizine
gore anlamli olarak diizeyinde (p<0.05), pozitif yonde zayif-orta derecede (r = 0.381)
korelasyon vardi. Hasta grubunda ADO problem ¢dzme ile BDE arasinda Pearson
korelasyon analizine gore ileri derecede anlamlilik diizeyinde (p<0.001), pozitif yonde
orta derecede (r = 0.559) korelasyon vardi. Hasta grubunda ADO genel islevler ile BDE
arasinda Pearson korelasyon analizine gore ileri derecede anlamlilik diizeyinde
(p<0.001), pozitif yonde 1yi derecede (r = 0.710) korelasyon vardi. Hasta grubunda
BDE ile ADO gereken ilgiyi gosterme alt 8lgegi puanlari arasinda Spearmen korelasyon

analizine gore anlamli olarak korelasyon saptanmadi (p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Hasta grubunda ADO ile YIYE-II Kaygi iliskisi (n=30)

YIYE-II Kaygi

ADO r p
"Davranis kontrolii 0.228 0.225
Tletisim -0.019 0.921
“Roller 0.078 0.682
Duygusal 0.206 0.275
tepki verme
"Problem ¢6zme 0.201 0.287
*Genel islevler 0.102 0.591
Gereken -0.138 0.467

ilgiyi gbsterme

*Pearson, “*Spearmen, p<0.05

Hasta grubunda ADO davranis kontrolii alt dlgegi puanlari ile YIYE-II Kaygi
puanlar1 arasinda Pearson korelasyon analizine gore anlamli olarak korelasyon
saptanmad1 (p>0.05). Hasta grubunda ADO iletisim alt 6lgegi puanlari ile YIYE-II
Kayg1 puanlar1 arasinda Pearson korelasyon analizine gore anlamli olarak korelasyon
saptanmadi (p>0.05). Hasta grubunda ADO roller alt dl¢egi puanlari ile YIYE-II Kayg
puanlar1 arasinda Pearson korelasyon analizine gore anlamli olarak korelasyon
saptanmadi (p>0.05). Hasta grubunda ADO duygusal tepki verme alt dl¢egi puanlari ile
YIYE-II Kayg:i puanlar1 arasinda Pearson korelasyon analizine gore anlamli olarak
korelasyon saptanmadi (p>0.05). Hasta grubunda ADO problem ¢dzme alt dlcegi
puanlari ile YIYE-II Kaygi puanlari arasinda Pearson korelasyon analizine gére anlamli
olarak korelasyon saptanmadi (p>0.05). Hasta grubunda ADO genel islevler alt dlgegi
puanlari ile YIYE-II Kaygi puanlari arasinda Pearson korelasyon analizine gore anlaml
olarak korelasyon saptanmadi (p>0.05). Hasta grubunda ADO gereken ilgiyi gdsterme
alt dlcegi puanlari ile YIYE-II Kaygi puanlar arasinda Spearmen korelasyon analizine

gore anlamli olarak korelasyon saptanmadi (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Hasta grubunda ADO ile YIYE-II Kacinma iliskisi (n=30)

YIYE-II Kacinma

ADO r p
"Davranis kontrolii 0.560 0.001
Tletisim 0.467 0.009
“Roller 0.264 0.159
Duygusal 0.254 0.175
tepki verme
"Problem ¢6zme 0.231 0.220
*Genel islevler 0.250 0.183
Gereken 0.114 0.548

ilgiyi gbsterme

"Pearson, " Spearmen, p<0.05, p<0,001 anlamlilik diizeyi

ADO davranis kontrolii ile YIYE-II Kaginma arasinda Pearson korelasyon
analizine gore ileri derecede anlamlilik diizeyinde (p<0.001), pozitif yonde orta
derecede (r = 0.560) korelasyon vardi. ADO iletisim ile YIYE-II Ka¢inma arasinda
Pearson korelasyon analizine gore ileri derecede anlamlilik diizeyinde (p<0.001), pozitif
yonde zayif-orta derecede (r = 0.467) korelasyon vardi. Gruplara gére ADO roller alt
olgegi puanlari ile YIYE-II Kaginma puanlar1 arasinda Pearson korelasyon analizine
gore anlamli olarak korelasyon saptanmadi (p>0.05). Gruplara gére ADO duygusal
tepki verme alt &lgegi puanlari ile YIYE-II Kaginma puanlar1 arasinda Pearson
korelasyon analizine gore anlamli olarak korelasyon saptanmadi (p>0.05). Gruplara
gore ADO problem ¢dzme alt dlgegi puanlart ile YIYE-II Kaginma puanlar1 arasinda
Pearson korelasyon analizine gore anlamli olarak korelasyon saptanmadi (p>0.05).
Gruplara gére ADO genel islevler alt dlgegi puanlar ile YIYE-II Kagimma puanlari
arasinda Pearson korelasyon analizine gore anlamli olarak korelasyon saptanmadi
(p>0.05). Gruplara gére ADO gereken ilgiyi gosterme alt dlgegi puanlari ile YIYE-II
Kag¢immma puanlart arasinda Spearmen korelasyon analizine gore anlamli olarak

korelasyon saptanmadi (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Hasta grubunda internet kullanim siiresi ve IBT ile ADO ve
YiYE-1 iliskisi (n=30)

iBT internet kullamim siiresi
r r

ADO
Davranis kontrolii 0.225" 0.044™
Iletisim -0.196" 0.334""
Roller 0.252" 0.015™
puygusal -0.221" 0.479"
tepkiverme
Problem ¢ézme -0.206" 0.376™
Genel islevler -0.033" 0.335""
Gereken 0.147" 0.259"
ilgiyi gOsterme
YIYE-1I
Kaygi 0.185" 0.271™
Kaginma 0.063" 0.135""

“Pearson, **Spearmen. *p<0.05

Hasta grubunda internet kullanim siiresi ve IBT ile ADO ve YIYE-II arasinda
yapilan korelasyon analizlerinde anlamli iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 10).
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5. TARTISMA

Arastirmanin temel amaci, internet bagimliligi tanist konan hastalarda
baglanma oOzelliklerinin, aile islevlerinin  kontrol grubuyla karsilastirilarak

degerlendirilmesi ve bunlarin bagimlilik 6zellikleriyle iliskisinin arastiriimasiydi.

Calismanin yapildigi dénemde 6zellesmis poliklinigimize basvuranlar
arasinda kriterlere uygun kadin katilimci olmadigr i¢in 6rneklem grubumuzu tamamen
erkek hastalar olusturuyordu, bu nedenle kontrol grubu da erkek katilimcilardan
olusturuldu. Calismamizin kisithliklarindan  biri  sayabilecegimiz bu durumu
aciklayabilecek nitelikte; klinik orneklemlerin yani sira toplum temelli ve online
aragtirmalar  da erkeklerde internet bagimliliginin daha fazla oldugunu
gostermektedir(9). Calismamizda internet bagimliligi olanlar ve saglikli kontroller,
sosyodemografik veriler agisindan karsilagtirildiginda her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi.

Calismamizda internet bagimlilig1 tanis1 konan hastalarda BDE puanlari,
saglikli  kontrollerle karsilastirildiginda anlamli  derecede yiiksekti. Yapilan
caligmalarda, depresyon, internet bagimliliginda rastlanan es tanilardan biri olarak
bildirilmistir ( 29,59-65,105,106). Calisma sonuglarimizda da internet bagimlisi grup ve
kontrol grubu arasinda depresyon skorlari ag¢isindan anlamli fark olmasi bu c¢aligsmalari
desteklemektedir.

Iki bozuklugun es zamanl olarak bir arada bulunmasi etiyolojik agiklamayi
belirlemek igin yeterli degildir. Internet bagimlhilig {izerine smrh diizeyde arasgtirma
oldugundan internet bagimliligi ve diger psikopatolojilerin birlikte varligini, birini
digerinin nedeni ya da semptomu olarak belirlemeden kabul etmek daha anlamli olabilir
(69). Calismamizin deseni geregi de elde edilen bulgular, degiskenler arasi iliskinin

yoniinili saptamamiza olanak vermemektedir.
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Calismamizda IB grubunda baglanma kaygi boyutu puanlar kontrol grubuna
kiyasla anlamli derecede yiiksekken kaginma boyutunda iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlaml: farka rastlanmadi.

Internet bagimliligi ve baglanma iliskisini arastiran calisma sayis1 oldukga
azdir. Sang-Eun Shin ve ark. tarafindan internet bagimlilarinda baglanma 6zelliklerinin
incelendigi ¢alismada 141 erkek katilimer problemli internet kullanimi ve alkol
kullanim1 agisindan degerlendirilmis ve her iki grup baglanma o6zellikleri ile iliskili
olarak karsilastirilmistir. Internet bagimliligi, hem kaygili hem de kagingan baglanma
ile, ozellikle de kag¢ingan baglanma ile iliskili bulunmustur(24). Bizim ¢alismamizda ise
internet bagimliligl, sadece baglanma kaygi alt boyutu ile iliskili bulunmustur. Iki
calisma arasindaki fark, ¢calismamizda hasta grubunun 6zellesmis poliklinige tedavi igin
basvuruda bulunmus olan kisilerden olugmasi, diger ¢alismanin ise toplum temelli bir

calisma olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda internet bagimlisi olanlarda baglanma kaygisi alt 6lgegi puanlari
ve depresyon puanlari kontrollerden anlamli derecede yiiksekti. Glivensiz baglanma,
yapilan birgok ¢alismada depresif semptomlarla iligkili bulunmustur (90,105,107).
Giivenli baglanma big¢imi tutarl bir sekilde daha iyi ruh saglig: ile iliskiliyken gilivensiz
baglanma bicimi ve psikiyatrik bozukluk tiirii arasindaki iligki tutarsiz bulunmustur.
Baz1 ¢aligmalar depresif semptomlar ve daha kaygili/ kararsiz baglanma bigimleri olan
korkulu ve saplantili baglanma arasinda iliski oldugunu gosterirken (108,109) digerleri
kagingan baglanma big¢imleri arasinda iliski bulmustur (110). Ancak bazi ¢aligmalarda
her iki gilivensiz baglanma bi¢imi ile depresyon iligkisi arasinda fark bulunmamigtir
(111). Baglanma bigiminin depresyonla iligkisinin giivenilir olarak tekrar
gosterilememesinin nedeni, Ol¢limlerin birbiriyle uyusmazligima ve  baglanma
bigimlerini farkli sekillerde kategorize etmelerine baglanmistir (91).

Wei ve ark.’a gore, yiiksek diizeyde baglanma kaygisina sahip Kkisiler,
digerlerinden giivence almaya artmis bir sekilde ihtiya¢ duymaktadir ve yazarlar bu
thtiyacin kisilerin sahip olduklar1 depresyona yatkinliklarimi arttirdigini bildirmistir.
(112).

Internet bagimlilig1 olan ve madde kullanan adolesanlarda goriilen psikiyatrik
bulgularin birbiriyle ve saglikli kontrollerle karsilagtirildigi bir calismada, internet
bagimliligi ve madde kullaniminin daha ciddi psikiyatrik bulgularla karakterize oldugu,

hostilite ve depresyonla bu ikisinin 6zellikle iligkili oldugu sonucuna varilmistir (113).
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Problemli davranis teorisine gore, alkol, sigara, madde kullanimi, ergenlerde
problemli davranis olarak gruplanmis ve bu davraniglarin benzer sosyal ¢evre, algilanan
cevre, kisilik ve davranisi igerecek sekilde benzer psikososyal egilimleri bulundugu
bildirilmistir (114). Internet bagimhiliginin yaygimlasmasiyla birlikte, internet
bagimlilig: bir problemli davranis olarak ortaya ¢ikmustir. Internet bagimliligi, madde
kullanimut ile benzer kisilik ve aile 6zelliklerini paylagsmaktadir (13).

Internet bagimlilign da davranissal bir bagimlilik olarak tanimlandigindan,
diger bilinen bagimliliklar1 agiklayan teoriler bu alana uygulanabilir (24). Yapilan
aragtirmalarda genellikle alkol bagimlilig1 ve kaygili baglanma iliskili bulunmustur (21-
24). Bagmmliligin geleneksel teorilerine dayanan c¢alismalar esas olarak alkol
bagimliligina odaklanmiglardir. De Rick A, 101 problemli alkol kullanimi olan hastay1
dahil ettikleri caligmalarinda katilimcilarin yarisindan fazlasinda gilivensiz baglanma
oldugunu saptamislardir (115). Baglanma sistemindeki bozulmanin alkol kullaniminin
bir sonucu ya da kronik alkol kullanimina bagli bir kognitif ve sosyal bozulma olmadig,
alkol kullanim probleminden 6nce ortaya ¢ikmis olan bir gelisimsel bozulma olarak
yorumlanmasi gerektigi One siirmiislerdir. Benzer sekilde, ¢alismamizdaki internet
bagimlilarinda saglikli kontrollere gore kaygili baglanma o6zelliklerinin artmis olarak
bulunmasi, yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikan bir patolojiyi isaret ediyor ve aile
islevlerinin bozuk olmasi da bu bozuklugun prevalansini arttirtyor olabilir( 24)

Yasami boyunca birey, yasadigi aile ve sosyal cevre ile arasindaki siirekli
etkilesim sayesinde olgunlagsmakta, biitiinlesmekte ve gelismektedir. Bu siirecin
gergeklesmesinde en onemli faktor aile igi iligkilerdir (94). Kisilerin saglikli bireyler
olmalari, yasadiklari ailenin islevlerini saglikli bir bigimde yerine getirmesiyle
miimkiindiir. Sorunlarmi ortak olarak ¢ozebilen, birbirlerine duygusal olarak bagl ve
Ozgiirliklerini  Onlemeyecek sekilde ilgili, rol paylasimlarinin dengeli oldugu,
birbirlerinin davraniglarin1 asiriya kagmayacak sekilde kontrol edebilen ve aralarinda
acik, rahat ve dolaysiz bir iletisim bulunan aileler, islevlerini yerine getirebilen saglikli
aileler olarak tanimlanmigtir (98).

Calismamizda da bagimlilar sadece tek bir birey olarak ele alinmayip, aile
islevselligi ve baglanma 6zellikleri de incelenerek bagli bulunduklar iliskiler sistemiyle

birlikte degerlendirildi.

Calismamizda IB hastalar1 ile saglikli kontroller, ADO alt dlgek puanlari

acisindan karsilastirildi. IB grubunda ADO alt Slgeklerinin tiimiinde anlamli derecede
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yiikseklik saptandi. Kontrol grubunda da ‘gereken ilgiyi gdsterme’ alt 6lgegi puanlar
anlamli derecede yiiksekti. Diger bir deyisle, calismamizda internet bagimlilar1 genel
islevler de dahil olmak iizere tiim aile islevi alanlarin1 problemli olarak algiliyorlardi.
Internet bagimlilarinda aile islevlerini inceleyen ¢alismalarin oldukca az sayida ve daha
cok ergenler iizerinde yapildigi belirlendi. Ju-Yu ve ark tarafindan 3480 ergende
internet bagimliligi ve madde bagimliligmin incelendigi ve her iki gruptaki aile
islevlerinin karsilastirildigi calismada, ergenlerde goriilen internet bagimliligi ve madde
bagimliliginin benzer aile faktorlerini paylastigi, bu nedenle internet bagimliligi ve
madde bagimliliginin davranigsal problemler sendromlari arasinda degerlendirilmesi
gerektigini One slriilmiistiir. Bozulmus aile islevleri ve ebeveyn adolesan ¢atismasinin
katkida bulunan faktorler oldugunu one siiriilmistir. (13). Ailenin aldigi giivenlik
Onlemlerinin ¢ok diisiik bir koruyucu rolii bulundugu saptanmis ve anne ve babanin
algilanan ilgisinin internet bagimliligi olgeklerinde diisiik puanlarla iligkili, algilanan

asir1 korumacilik ise yiiksek puanlarla iligkili bulunmustur (116).

Aile sisteminin 6zelliklerinin, bagimlilik davranigsini 6ngérmemize yardimci
olabilecegi diistiniilmektedir. Tafa ve ark.nin yas ortalamasi 17.59 olan 252 katilimc1 ve
ailelerini dahil ettikleri, ergenlerdeki bagimlilik davraniginin 6ngoriiciilerini incelemek
amactyla yiiriittiikleri ¢alismalarinda, ailenin diisiik uyum yetenegi ve diisiik kohezyon,
madde kullanimu ile iligkili bulunmustur. Yani madde bagimliliginin, duygusal baglarin
zayif oldugu ailelerde ve gii¢ yapilarini, rol iligkilerini, iligski kurallarim1 durumsal ve
gelisimsel stresorlere kargi degistiremeyen ailelerde daha fazla oldugu goriilmektedir
(117). Calismada kullanilan aile islevlerini degerlendiren oOlgek, caligmamizda
kullanilandan farklidir. Bu nedenle incelenen alt 6lgekler bire bir ayn1 degildir. Ancak
kohezyon (aile i¢indeki duygusal baglar), ¢alismamizda kullanilan 6lgekteki ‘duygusal
tepki verebilme’ alt dlcegiyle, uyum yetenegi de roller alt olgegi ile tanimi geregi

oOrtiisebilecegi diisiiniilebilir.

Carmona ve ark.’nin tedavi siirecinde olmayan kokain kullanicilart ile
yaptiklar1 ¢alismada, erkek olmak, ailede diisiik duygusal baglar, ebeveyn ya da diger
yakin akrabalarla iletisim diizeyinin diisiikliigii, aile i¢inde belirsiz bir disiplininin ve
hiyerarsik diizenlemenin bulunmasi, bagimlilik davranisi ile iligkili bulunmustur (118).
Kullanilan 6l¢ek yine farkli olmakla birlikte, madde kullanimi ile iliskilendirilen s6z
konusu alanlar, ¢calismamizda kullanilan 6lgegin ‘roller’, “’iletisim’, ‘duygusal tepki

verebilme’ alt 6l¢ek basliklartyla benzerdir.
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Saglikli kontrollerde, ‘gereken ilgiyi gosterme’ alt Ol¢egi disinda aile
islevlerinde bozukluk saptanmamasi ve IB hastalarinda tiim alt Slceklerde anlamli
derecede yiiksek puanlar elde edilmesi, internet bagimliligimin aile islevlerini
bozdugunu, ya da bagimlilik ortaya ¢ikmadan 6nce de bozuk olabilen aile islevlerinin
kisiyi bagimliliga siiriikledigini diisiindiirmektedir. IB hastalarinda aile islevlerinde
bozulmalar olmasina ragmen bagimlilik nedeniyle mi aile islevlerinin bozuldugu, aile
islevleri bozuk oldugu icin mi bagimhligin ortaya ¢iktig1 elimizdeki verilerle

acgiklanamaz.

Aile islevleri ve depresyon arasindaki iligki incelendiginde, BDE puanlari
arttikca ‘gereken ilgiyi gosterme’ alt Slgegi hari¢ tiim ADO alt dlcek puanlarinda
istatistiksel olarak anlaml1 artma oldugu gériilmiistiir. Bu iliski, ADO ‘genel islevler’ alt

6lceginde en yiiksek saptanmustir.

Hem internet bagimliligi hem de depresif semptomlar kisi ve ailesi i¢in belirgin
stresOrdiir. Depresyon puanlari, internet bagimliligi grubunda anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu bulgunun da hastalarin aile islevlerini bozulmus olarak algilamalarina
katkida bulunabilecegi diistiniilmiistiir. Aile islevlerinin algilanmasindaki bulgularimizi
degerlendirirken ailenin ve internet bagimliliginin farkli rolleri var gibi goriinmektedir.
Ancak “islevsel olmayan” ailede internet bagimliligimin mi depresyonun mu daha

onemli bir bilesen oldugunu belirlememek miimkiin goriinmemektedir.

Calismamizin bazi kisithliklart arasinda 6zbildirim Slgekleri kullanildigt igin
klinisyenlerin degerlendirdigi dlgeklerle olan ¢alismalara, ulastigimiz sonuglarin tekrar
degerlendirilmesi agisindan ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilebilir. Calismamizdaki katilimci
sayisinin az olmasi ve katilimcilarin 6zellesmis poliklinige basvuranlar arasinda
kriterlere uygun kadin katilimci olmadigindan, tamaminin erkeklerden olusmasi bir
diger kisitlilik etmeni olarak degerlendirilebilir. Katilimcilarin sadece tedavi gormek
amaciyla bagvuran kisilerden olusmasi ve toplumdaki internet bagimlisi hastalarin
kiiciik bir ylizdesini olusturmasinin; toplum temelli calismalar ya da farkli klinik
ortamlarda tekrarlanacak c¢aligmalar ile yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.
Sonuglarin  mantiga uygun goriinen yapisina ragmen calismada elde edilenler
uzunlamasina veriler olmadig1 i¢in degiskenler arasindaki etkinin yoniinii bilmemiz ve
bu konuda ¢ikarimlarda bulunmamiz olanakli degildir. Internet bagimhiigiyla ilgili

caligmalar ve bunlardan elde edilen tutarsiz sonuglarin ¢alismalarda kullanilan 6lc¢ekler,
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kullanilan 6lgeklerin bagimliligin siddetini 6lgmemesi, 6lgeklerin zamansal boyutlarinin
olmamasi, bazi kisilerin 6z bildirim olgeklerde sorunlarini minimalize etme egilimi,
¢ogu calismanin sorunu abartma egiliminde olmasi, internetin hangi amacla
kullanildiginin ayirt edilmemesi, gegerli ve giivenilir olmayan arastirma yontemleri,
hedef popiilasyon, kiiltiirel ve sosyal yap1 farkliliklari gibi nedenlerden
kaynaklanabildigi belirtilmektedir (32,40,45).

Internet bagimlilig1 hastalarmin tedavisinde bu kisilerin baglanma dzellikleri ve
aile yapilarini da dahil eden klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Internete erisimin
yayginlagsmasi, internet kullanmaya baslama yasinin giderek diismesi, bu tiir 6nlemlerin

Oonemini ve gerekliligini arttirmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada; internet bagimlilarinda baglanma bigimlerini ve aile islevlerini
birbiriyle ve saglikli kontrollerle karsilastirarak inceledik. Calismamizda, internet
bagimlilarinda sosyodemografik dzellikleri benzer olan kontrollere kiyasla YIYE kaygi
puanlari ve depresyon puanlari anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Internet
bagimlilarinda kaygi puanlarinin kontrollere gore yiiksek bulunmasi, baglanma
ozellikleri gibi erken gelisimsel etmenlerin internet bagimlili§i olusumunda rolii
olabilecegini diisiindiirmektedir. IB grubu korelasyon analizinde ADO “gereken ilgiyi
gosterme” alt 6lgegi hari¢ diger tiim alt 6lgekler puanlari ile BDE puanlar arasinda
pozitif yénde anlaml iliski vardi. ADO alt 6lgek puanlari ile YIYE-II kaygr alt dlgegi
puanlar1 arasinda ise anlaml iligki saptanmamistir. Hasta grubunda internet kullanim
siireleri ve IBT, ADO, YIYE-II puanlari arasinda yapilan korelasyon analizlerinde
anlaml iliski saptanmamustir. Internet bagimlilarinda aile islevleri puanlar her islev
alaninda saglikli kontrollerden yiiksek saptanmig olup “gereken ilgiyi gosterme” alt

Olceginde istatistiksel anlamliliga ulasmamustir.

Internet bagimlihiginda siklikla goriilen aile islevlerindeki bozukluklar, bu
hasta grubunun tedavisinde ailenin diger liyelerini de tedaviye dahil eden biitiinciil
yaklasimlarin 6nemini gostermektedir ve bu sayede internet bagimliliginda iyilesme
oranlar1 arttirilabilecegi disiiniilmektedir. Bu c¢alisma, bilgimiz dahilinde, internet
bagimlilig1 olan hastalardaki baglanma ozelliklerini ve aile islevlerini arastiran az
sayidaki ¢aligmalardan biridir. Bu nedenle gelecekte bu konuda yapilacak c¢aligmalar

acgisindan bir 6n ¢alisma olarak kabul edilebilir.
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INTERNET BAGIMLILIGI POLIKLINIGI SOSYODEMOGRAFIK FORM

Adl, Soyadl:. .. ... Yas: ...

Tarih:.......... [ooiennn. /20.......... Telefon:. ...
Gelis sekli 0) Kendi istegiyle 1) Yakinlarinin istegi Gzerine
Cinsiyet : 0) Erkek 1)Kadin

Medeni durum

: 0)<18yas 1) Bekar (18 yas<) 2) Evli 3)Esi 6lmus 4) Bosanmis

Egitim suiresi : 0)0-8yil 1) 8-12 yil 2) 16 yil ve Ustl
Meslek : 0) issiz 1) Ev kadini 2) Ogrenci 3) Memur 4) Serbest
Yasam tarzi : 0) Yalniz yasiyor 1) Ailesiyle yasiyor 2) Diger (arkadas/yurt)
Ailede bosanma : 0) Yok 1) Var
Annenizin Yasi
Annenizin egitim durumu : 0) 0-8 yil 1) 8-12 yil 2) 16 yil ve Ustl
Annenizin calisma durumu : 0) Yok 1) Var
Babanizin Yasi
Babanizin egitim durumu : 0)0-8yil 1) 8-12 yil 2) 16 yil ve Ustl
Babanizin calisma durumu : 0) Yok 1) Var
Kardes sayisi : 0) Yok 1) Var
Kendine ait oda : 0) Yok 1) Var
II:E,\;:Ie;i;It; bilgisayari1 baskalariyla . 0) Yok 1) Var
Ailenin toplam geliri : 0) 0-858 1) 858-1709 2) 1709 ve Ustl
internet kullanim tipi : 0) Ozqil 1) Yaygin (internette soérf/sohbet/sosyal etkilesim)
Ozgil tipse kullandigi internet olanag: 0) internette seks 1) internet oyunlari 2) internette kumar

3) internette borsa 4) internette alisveris 5) Diger
internette oyun bagimlisiysa alt tipi : 0) Yaygin

1) Simulasyon (gercek yasam aktiviteleri, SimCity, The Sims, Rollercoaster Tycoon)
2) Atari (Pinball, Moorhuhn, Shoot'em’Up, Tetris)

3) Aksiyon/macera (macera amach dévus, savas, Resident Evil, Tomb Raider,
Grand Theft

4) Birinci sahis nisanci (karakterinin kendi géztnden, Counterstrike, Ghost Recon,
FarCry)

5) Spor (FIFA Soccer, Pro Evolution Soccer)

6) Fantezi/rol oynama (World of Warcraft, Final Fantasy, Gothic)
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internette oyun bagimlisiysa alt tipi 7) Yaris oyunlari (Gran Turismo, Speed Racer)
8) Strateji oyunlari (Command & Conquer, Civilization)
9) Salon oyunlari (Chess, Checkers, Poke)

10) Aktivite oyunlari (Beceriyi gelistiren gercek yasam aktiviteleri, Sing Star,
Guitar Hero,Quiz Games, Edutainmen)

11) Dovls oyunlari (Mortal Combat, Tekke)

interneti kullandig: giinler : 0) Hafta ici 1) Hafta sonu 2) Her zaman

: 0) 06.00-12.00 1) 12.00-15.00 2) 15.00-18.00
Giuniin hangi saatlerinde kullaniyor
3) 18.00-21.00 4) 21.00-24.00 5) 24.00-06.00

Giinde kacg saat kullaniyor

Giinde kac saat is amacli (veya zorunlu 6r. skype’tan yakiniyla goériisme) kullaniyor

Haftada kac¢ saat kullaniyor

Haftada kac saat is amacli (veya zorunlu or. skype’tan yakiniyla goériisme) kullaniyor

: 0) Ev 1)is 2) Okul 3) internet cafe vs.
Nerelerde kullaniyor
4) Mobil (cep/tasinabilir modem) 5) Diger
Kac senedir internet kullanicisi
istemli olarak interneti birakma
girisimleri : 0) Yok 1) var
internet kullanimin sonlandirdigi en uzun .
siire (ay) '
internet kullanimin kontrolden cikmasina
: 0) Yok 1) Var
neden olan yasam olayi
internet Gizerinde kimlik olusturma : 0) Yok 1) Var
Sigara kullanimi : 0) Yok 1) Var
: 0) Yok 1) Esrar 2) Opiyat 3) Benzodiazepin
Madde kullanimi
4) Kokain  5) Ucucu 6) Karisik 7) Diger
Psikiyatrik k bidit
stidyatrii komorbidite : 0) Yok 1) Basit fobi 2) Major depresyon
3) Sosyal fobi 4) Diger anksiyete boz. 5 Durtu kontrol boz
6) DEHB 7) Birden fazla ek bozukluk
Adli 6ykii : 0) Yok 1) Var
Kendine zarar verici davranig : 0) Yok 1) Var
Ailede internet bagimlisi
Ailedealkol/madde kotiye . 0) Yok 1) Var

kullanimi/bagimlilig:
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INTERNET BAGLIMLILIGH POLIKLINIGE AYDINLATILMIS
ONAM FORMU

Bu arastirma, kontrol disi internet kullanimini bilimsel olarak degerlendirme amaciyla
yapilmistir. Bu nedenle testlerdeki sorulari cevaplandirmaniz istenmektedir. Sonuglarin
dogrulugu ve saghkli bilgiler elde edilmesi icin sorularin ¢ok dikkatli okunmasi, verilen
cevaplarda samimi olunmasi ve cevaplandirilmamis soru birakilmamasi son derece dnemlidir.

Elde edilen veriler bilimsel arastirmalarda kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir.

Sorumlu Arastirici:

Dr. Giiliz SENORMANCI

Aragtirma ile ilgili agiklamalari okudum ve calismaya katilmayi kabul ettim.
Ad-Soyad:
imza:

Tarih : ....... 7 — /2012
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INTERNET BAGIMLILIGI OLCEGI

Elinizde bulunan o6lcek ile internet kullanimina yoénelik durumunuzu belirlemek

amaclanmaktadir. Asagidaki sorulari katilim dizeyiniz hangi gruba giriyorsa ona goére

“Cogu zaman (4)" ve “Her zaman (5)" seceneklerden birini isaretleyiniz. Vereceginiz

samimi cevaplar arastirmanin gecerli ve guvenilir olmasi agisindan oldukca édnemlidir.

Simdiden yaptiginiz katkilar igin tesekkr ederiz.

Maddeler

Nadiren

Ara sira

Siklikla

Cogu
Zaman
Her
Zaman

Hangi siklikla interneti samimi bir arkadasiniza tercih

ediyorsunuz?

Hangi siklikla herhangi birisi cevrim-ici olarak ne
yaptiginizi sordugunda sir gibi saklar veya savunmaya

gegersiniz?

Hangi siklikla kendizi tekrar ¢evrim-ici olacaginiz vakti

beklerken bulursunuz?

Hangi siklikla eger birileri siz ¢cevrim-ici iken sizi
Gzerlerse kizgin davranir, bagirir, saga sola

vurursunuz?

Hangi siklkla ¢evrim-i¢i degilken internetle avunur

veya ¢evrimici oldugunuz hayalini kurarsiniz?

Hangi siklkla ¢evrim-i¢i oldugunuzda bir¢ok zaman

kendi kendinize bir seyler séylerken bulursunuz?

Hangi siklikla ne kadar sure ile ¢evrim-i¢i oldugunuzu

saklamaya calisirsiniz?

Hangi siklhkla baskalariyla disari ¢cikmak yerine cevrim-

ici daha fazla zaman harcamayi tercih edersiniz?

Hangi siklikla niyetlendiginizden daha fazla cevrim-ici

ortamda kaliyorsunuz?

Sayfa1/2




Maddeler

Nadiren

Ara sira

Siklikla

Cogu
Zaman
Her
Zaman

Hangi siklikla ailenizle ilgili isleri ihmal ederek ¢evrim-

ici ortamda daha fazla zaman harciyorsunuz?

Hangi siklikla yapman gereken bir isi yapmadan énce

e-postanizi kontrol edersiniz?

Hangi siklikla is performansiniz veya uretkenliginiz

internet yuzanden zarar gérmektedir?

Hangi siklikla internetsiz hayatin sikici, bos ve zevksiz

bir hayat olacagindan korkarsiniz?

Hangi siklikla cevrimici harcadiginiz zamani kesmek

icin ugrasirsiniz?

Hangi siklikla cevrim disi oldugunuzda kendizi sinirli,
huysuz ve kederli hissedip, internete baglandiginizda

bunlarin gectigini gérursiniz?

Hangi siklikla cevrim-i¢i kullanici olan arkadasglarla yeni

iliskiler sekillendiriyorsunuz?

Hangi siklhikla hayatinizdaki diger kisiler ¢cevrim-igi
olarak harcadiginiz zaman suresi hakkinda sikayet

etmektedir?

Hangi siklikla okul veya sertifika calismalariniz cevrim-
ici olarak harcadiginiz zaman sUresi ylzinden zarar

goérmektedir?

Hangi siklikla 6énceki gece internete baglanma

yuzinden uykusuz kalmis olursunuz?
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BECK DEPRESYON OLCEGI
AdINIZ SoyadiNnIz: ... Tarih:...... [ /20...........

Bu form, son bir (1) hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden
olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki doért cevabi dikkatle okuduktan sonra, size en ¢ok uyani, yani
sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1. (0)  Uzgun ve sikintili degilim
(1) Kendimi GzUntala ve sikintil hissediyorum.
Hep GzUntuld ve sikintillyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar GzuntalG ve sikintihyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim

Gelecek hakkinda karamsarim

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecedim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum

Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hisediyorum

Geg¢misime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum
Kendimi timuyle basarisiz bir kisi olarak gériyorum.

)

)

)

)

)

)

)

)

) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor
3) Herseyden sikiliyorum

) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum

) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum

) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum

) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

)

)

)

)

)

)

)

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime cok kiziginim

Kendimden nefret ediyorum

Bagkalarindan daha kétu oldugumu sanmiyorum

Hatalarim ve zayif taraflarimoldugunu dastntyorum.

Hatalarimdan dolayr kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli buluyorum

Kendimi éldirmek gibi dustncelerim yok.

Kimi zaman kendimi éldtrmeyi disindigim oluyor, fakat yapmiyorum
Kendimi éldiurmek isterdim

Firsatini bulsam kendimi 6ldtririm

icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

10. Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hisediyorum.
Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

(0)
(1)
(2)
(3)

(0)
(1)
(2)
(3)

Baskalari ile goérismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
Birileriyle gorisip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.

Artik cevremde hig kimseyi istemiyorum

Karar verirken eskisinden fazla gulclik ¢ekmiyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guliclik cekiyorum.
Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

Her zamankinden farkli gérindigimua sanmiyorum

Aynada kendime her zamankinden kéti gérinidyorum.

Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis buluyorum.
Kendimi cok ¢irkin buluyorum

Eskisi kadar is glic yapabiliyorum.

Her zaman yaptigim isler simdi gézimde bulyUyor.
Ufacik bir isi bile kendimi ¢cok zorlayarak yapabiliyorum.
Artik hig bir sey yapamiyorum

Uykum her zamanki gibi

Eskisi gibi uyuyamiyorum.

Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

Sabahlari cok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

Kendimi her zamankinden daha yorgun hisetmiyorum.

Eskiye oranla daha c¢ok yoruluyorum

Her sey beni yoruyor.

Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

istahim her zamanki gibi

Eskisinden daha istahsizimistahim eskisi kadar iyi degil
istahim cok azald.

Hicbir sey yiyemiyorum.

Son zamanlarda kilo vermedim.
iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.
Alti kilodan fazla kilo verdim.

Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
Saglhigim beni endiselendirdigi icin baska seyler distinmek zorlasiyor.

Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska hicbir sey diisinemiyorum.

Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok
Eskisine oranla sekse ilgim az

Cinsel istegim ¢ok azaldi.

Hic cinsel istek duymuyorum.

Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi distintyorum.
Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

FR-0318
REV-00

ACIKLAMA:

ilisikte aileler hakkinda 60 climle bulunmaktadir. Litfen her climleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede
uyduguna karar veriniz. Gnemli olan, sizin ailenizi nasil gérdiigiiniizdiir. Her ciimle icin 4 secenek s6z konusudur (Aynen

Katiliyorum/ Biiyiik Olciide Katiliyorum/ Biraz Katiliyorum/ Hic Katilmiyorum)

Her cimlenin yaninda 4 secenek icin de ayri yerler ayrilmistir. Size uygun secenege (X) isareti koyunuz. Her cimle icin uzun,
uzun disiinmeyiniz. Mimkin oldugu kadar cabuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk akliniza gelen

dogrultusunda hareket ediniz. Liutfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

3 €

E|3E S s

' 21332 2 Q

CUMLELER: ce|Ss| sf =

v = 5 = N = —_

Ce|l>5|o5]| &

> @© D5 @© = ®© = @

Y |o¥Y | ¥ | TV

1. Ailece ev disinda program yapmada guclik cekeriz,cinkl aramizda fikir birligi saglayamayiz. cHleorlar o
2. GuUnluk hayatimizdaki sorunlarin(problemlerin hemen hepsini aile icinde hallederiz. (HlcHlol o
3. Evde biri Gzglin ise, diger aile Gyeleri bunun nedenlerini bilir. cHloylor o
4. Bizim evde, kisiler verilen her gérevi dizenli bir sekilde yerine getirmezler. (HlcHlol o
5. Evde birinin basi derde girdiginde, digerleride bunu kendilerine fazlasiyla dert ederler. cHleolayl oy
6. Bir sikinti ve Gzlntl ile karsilastigimizda, birbirimize destek oluruz. (Hlooylorl o)
7. Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz. (Hlooylorl o)
8. Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina varmayiz. (Hloaylor o)
9. Birbirimize karsi olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi agiga vurmaktan kaginiriz. (Hloylorl o)

10. Gerektiginde aile Uyelerine goérevlerini jatirlatir, kendilerine dlsen isi yapmalarini saglariz.

11. Evde dertlerimizi Gzintllerimizi birbirimize sdyleyemeyiz. (HlcHlol o
12. Sorunlarimizin ¢6zimunde genellikle ailece aldigimiz kararlari uygulariz. (HlcHlol o
13. Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler séyledigimizde bizi dinlerler. (HlcHlol o
14. Bizim evde bir kisinin séylediklerinden ne hissettigini anlamak pek kolay degildir. (HlcHlol o
15. Ailemizde esit bir gérev dagilimi yoktur. (HlcHhlolo
16. Ailemizin Uyeleri, birbirlerine hosgoérullu davranirlar. (HlcHhlolo
17. Evde herkes basina buyruktur. (HlcoHlol o
18. szim evde herkes, dylemek istediklerini Ustl kapali degil de dogrudan birbirlerinin yizine

séyler (D1 eHfcHpc)
19. Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz. (HlcHlol o
20. Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz. (HlcHlol o
21. Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle tartismaktan kaginiriz. (HlcHlol o
22. Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli etmekte glclik cekeriz. (HlcHlol o
23. Gelirimiz (Gcret, maas) ihtiyaclarimizi karsilamaya yetmiyor. CHYLOCDHYLOo Y] )
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24. Ailemiz, bir problemi ¢6zdikten sonra, bu ¢6zUmun ise yarayip yaramadigini dtstnar. CHY1CYre )yl o)
25. Bizim ailede herkes kendini dustn(r. CHlCe Yoy e)
26. Duygularimizi birbirimize acikca séyleyebiliriz. CH]JC Yoy e
27. Evimizde banyo ve tuvalet bir turli temiz durmaz. CH|e Yy o)y c )
28. Aile icinde birbirimize sevgimizi géstermeyiz. CH1LCH)1LC )] )
29. Evde herkes her istedigini birbirinin yGzine soyleyebilir. CH]LCH)1LC )] )
30. Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve sorumluluklari vardir. CH1LCH1LC )] )
31. Aile icinde genellikle birbirimizle pek iyi gecinemeyiz. () () () ()
32. Ailemizde sert-koti davranislar ancak belli durumlarda gosterilir. () () () ()
33. Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman birbirimizin isine karisiriz. () () () ()
34. Aile icinde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamiyoruz. () () () ()
35. Evde genellikle sdyledikllerimizle, séylemek istediklerimiz birbirinden farklidir. () () () ()
36. Aile icinde birbirimize hosgériil davraniriz. () () () ()
37. Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel yarar saglayacaksak ilgi gosteririz. () () () ()
38. Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢cimizde hallederiz. () () () ()
39. Ailemizde sevgi ve sefkat gibi duygular ikinci plandadir. () () () ()
40. Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte konusarak kararlastiririz. () () () ()
41. Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorun olur. () () () ()
42. Bizim evdekiler sadece ¢ikarlari oldugu zaman birbirlerine ilgi gosterirler. () () () ()
43. Evde birbirimize karsi acik sézliyuzdar. ()Y )Y C)Y | )
44. Ailemizde hicbir kural yoktur. ()Y )Y )| )
45. Evde l?irinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip edilmesi ve kendisine hatirlatiimasi () () () ()
gerekir.
46. Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢6zilecegi hakkinda kolayca karar verebiliriz| ( ) () () ()
47. Evde kurallara uylmadigi zaman ne olacagini bilmeyiz. () () () ()
48. Bizim evde akliniza gelen he rsey olabilir. () [ )Yy )y | )
49. Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize ifade edebiliriz. () () () ()
50. Ailede her turli problemin Ustesinden gelebiliriz. () () () ()
51. Evde birbirimizle cok iyi gecinemeyiz. ()| ¢y )y | )
52. Sinirlenince birbirimize kiseriz. ()Y )Y [ C)Y | )
53. €;Irtie|<i?et;i.ze verilen goérevler pek hosumuza gitmez ¢linki genellikle umdugumuz gérevler ) ) 0) )
54. Ko6tu bir niyetle olmasada evde birbirimizin hayatina ¢ok karisiyoruz. () () () ()
55. A"ilerrlizq.e kisiler herhangi bir tehIikevkar§|smda (yangin, kaza gibi) ne yap.ac.aklarlnl bilirler, ) () O) ()
¢lnk( boéyle durumlarda ne yapilacagi aramizda konusulmus ve belirlenmistir.
56. Aile icinde birbirimize gliveniriz. ()| )Yy )y | )
57. Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden rahatlika aglayabiliriz. () () () ()
58. isimize (okulumuza ) yetismekte giicliik cekiyoruz. () () () ()
59. Aile icinde birisi, hoslanmadigimiz bir sey yaptiginda ona bunu agikca soyleriz. () () () ()
60. Problemimizi ¢ozmek i¢in ailecek ¢esitli yollar bulmaya calisiriz. () () () ()
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Asagidaki maddeler romantik iliskilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Bu arastirmada sizin
iliskinizde yalnizca su anda degil, genel olarak neler olduguyla ya da neler yasadiginizla
ilgilenmekteyiz. Maddelerde s6zi gecen "birlikte oldugum kisi" ifadesi ile romantik iliskide
bulundugunuz kisi kastedilmektedir. Eger halihazirda bir romantik iliski icerisinde degilseniz, asagidaki
maddeleri bir iliski icinde oldugunuzu varsayarak cevaplandiriniz. Her bir maddenin iliskilerinizdeki
duygu ve duslUncelerinizi ne oranda yansittigini karsilarindaki 7 aralikh élcek Uzerinde, ilgili rakam
Uzerine carpi (X) koyarak gosteriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Hig Kararsizim/ Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katihyorum

1 2 3 4 | 5| 6|7

1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini kaybetmekten korkarim.

Gercekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye géstermemeyi tercih

" ederim.

3 Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik benimle olmak istemeyecegi
" korkusuna kapilirim.

a Ozel duygu ve dustincelerimi birlikte oldugum kisiyle paylasmak
* konusunda kendimi rahat hissederim.

5 Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni gercekten sevmedigi kaygisina
" kapihrim.

6 Romantik iliskide oldugum kisilere glivenip dayanmak konusunda
" kendimi rahat birakmakta zorlanirim.

- Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, benim onlari 6nemsedigim
" kadar 6nemsemeyeceklerinden endise duyarim.

3 Romantik iliskide oldugum kisilere yakin olma konusunda ¢ok
" rahatimdir.

9 Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu hislerin benim ona
" duydugum hisler kadar gucli olmasini isterim.

10 Romantik iliskide oldugum kisilere acilma konusunda kendimi rahat

hissetmem.

11. iliskilerimi kafama ¢ok takarim.

Romantik iliskide oldugum kisilere fazla yakin olmamayi tercih

12. ederim.

Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kisinin baska birine ilgi

13. duyabilecegi korkusuna kapilirim.

Romantik iliskide oldugum kisi benimle ¢ok yakin olmak istediginde

14. rahatsizlik duyarim.
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15.

Romantik iliskide oldugum kisilere duygularimi gosterdigimde,
onlarin benim icin ayni seyleri hissetmeyeceginden korkarim.

16.

Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlasabilirim.

17.

Birlikte oldugum kisinin beni terkedeceginden pek endise duymam.

18.

.Birlikte oldugum kisiyle yakinlasmak bana zor gelmez.

19.

Romantik iliskide oldugum kisi kendimden siiphe etmeme neden
olur.

20.

Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve kaygilarimi
tartigirim.

21.

Terk edilmekten pek korkmam.

22.

Zor zamanlarimda, romantik iliskide oldugum kisiden yardim
istemek bana iyi gelir.

23.

Birlikte oldugum kisinin, bana benim istedigim kadar yakinlasmak
istemedigini dGstntram.

24,

Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi anlatirim.

25.

Romantik iliskide oldugum kisiler bazen bana olan duygularini
sebepsiz yere degistirirler.

26.

Basimdan gegenleri birlikte oldugum kisiyle konusurum.

27.

Cok yakin olma arzum bazen insanlari korkutup uzaklastirir.

28.

Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok yakinlastiginda gergin
hissederim.

29.

Romantik iliskide oldugum bir kisi beni yakindan tanidikca, “gercek
ben”den hoslanmayacagindan korkarim.

30.

Romantik iliskide oldugum kisilere glivenip dayanma konusunda
rahatimdir.

31.

Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢ duydugum sefkat ve destegi
goérememek beni 6fkelendirir.

32.

Romantik iliskide oldugum kisiye glivenip dayanmak benim igin
kolaydir.

33.

Bagka insanlara denk olamamaktan endise duyarim

34.

Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda édnemser.

35.

Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaclarimi gercekten anlar.
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