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Universite Ogrencilerinde Internet Bagimhihgi, Disosiyatif Belirtiler ve
Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki iliski
OZET
Amag: Bu calismanin amaci, geng eriskin {iniversite o6grencileri arasinda internet
bagimliligini arastirmak ve asir1 internet kullanimi ile disosiyatif belirtiler ve bazi
sosyodemografik oOzellikler arasindaki iligkiyi incelemektir. Ayrica, {iniversite
Ogrencilerinin internet kullanma oriintiileri de degerlendirilmistir.
Gerec ve Yontem: Calismaya Diizce Universitesi’nden, 18 ila 27 yaslar arasindaki
1034 dgrenci dahil edilmistir. Veri toplama araglar1 olarak Internet Bagimlilik Olgegi
(IBO), Disosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO) ve bir sosyodemografik veri formu
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde, Pearson korelasyon analizi, t test, tek
yonlii varyans analizi ve ki kare testleri kullanilmustir.
Bulgular: iBO’ye gore calisma drnekleminin %9.7’si internet bagimlis1 idi. Internet
bagimlilarinin alkol kullanmaya daha meyilli olduklari bulundu (p<0.001). Pearson
korelasyon analizine goére disosiyatif yasantilar ile internet bagimliligi (r = 0.220,
p<0.001) ve haftalik internet kullanma siiresi (r = 0.227, p<0.001) arasinda olumlu
bir korelasyon tespit edildi. Internet bagimliliginin erkeklerde, kizlardan daha yaygm
oldugu gozlemlendi (p<0.001). Internet kullanma &riintiisii de cinsiyetler arasinda
anlamli olarak farklilik gostermekteydi.
Sonu¢: Calismamizin bulgularina gore, internet bagimhiligi, Tiirkiye’de iiniversite
Ogrencileri arasinda gorece yaygin bir olgudur. Asirt internet kullanimi, daha fazla

disosiyatif belirti ve alkol kullanimu ile iliskilidir.

Anahtar sézciikler: Internet, bagimlilik, iiniversite, disosiasyon, alkol.



The Association Between Internet Addiction, Dissociation, and Socio-
Demographic Features Among College Students
ABSTRACT
Purpose: This study aims to investigate Internet addiction among young adult
university students and to examine the correlation between excessive Internet use,
dissociative symptoms, and socio-demographic features. University student Internet
use patterns are also investigated.
Materials and Methods: The study was conducted among 1034 students, aged
between 18 and 27 years, from the Duzce University. Internet Addiction Scale (IAS),
Dissociative Experiences Scale, and a sociodemographic query form was employed
in the collection of data. Pearson correlation analysis, the t-test, one-way analysis of
variance, and chi-sguare test were used for data analysis.
Results: According to the IAS, 9.7% of the study sample was addicted to the
Internet. The Internet addicts were more likely to use alcohol (p<0.001). The pearson
correlation analysis results revealed a significan positive correlation between
dissociative experiences and Internet addiction (r = 0.220, p<0.001) and weekly
internet use (r = 0.227, p<0.001). Levels of internet addiction were significantly
higher among male students than females (p<0.001). The internet use pattern also
differed significantly between genders.
Conclusions: According to the results of this study, Internet addiction is arelatively
frequent phenomenon among young adult college students in Turkey. Excessive
internet use is associated with higher levels of dissociative symptoms and alcohol

use.

Key words: Internet, addiction, dissociation, university, alcohol.
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1. GIRIS VE AMACLAR

1.1 Giris

Mevcut tani sistemlerinde heniiz bir tanimlama getirilmemis olan ve DSM-
5’te yer alip almamasi gerektigine dair tartismalar devam eden (1) internet
bagimhilig1 6zellikle geng eriskinler i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmektedir (2). Internet bagimhiligmin bashi basina bir hastalik mi1, yoksa diger
psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikardigi bir belirt mi oldugu da heniiz kesin olarak
acikliga kavusturulmus degildir.

Internet bagimliliginin diinyanin farkl iilkelerinde ve &zellikle uzak doguda,
tiniversite ogrencileri i¢in yeni bir ruh sagligi salgini oldugu ifade edilmektedir (2).
Son yillarda iilkemizde de bu konu ile ilgili arastirmalar yapilmakla birlikte, heniiz
sorunun boyutu tam olarak ortaya konmus degildir.

Internet bagimliliginin birgok psikiyatrik bozukluk ile olan iliskisi konusunda
cok sayida c¢alisma yapilmistir ve bu alandaki arastirmalar son yillarda ivme
kazanmistir. Ancak internet bagimlilig1 ve disosiyatif bozukluklar arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalarin sayisi oldukca kisithdir. Internet ve disosiasyon iliskisi
incelemeye deger bir konudur.

1.2. Amaclar

e Tirk tiniversite 0grencileri arasinda internet bagimliligi yaygihgini tespit
etmek.

e Internet bagimlilig: ile iliskili sosyodemografik dzellikleri belirlemek.

e internet bagimlhilig: ile disosiyatif belirtiler arasinda iliski olup olmadiginm
ortaya koymak.

1.3. Hipotez

Internet, kendine has ozellikleri nedeni ile derealizasyon ve
depersonalizasyon gibi psikiyatrik belirtilerin ortaya c¢ikmasma neden olabilir.
Dolayisiyla, internet bagimliligi ile disosiyatif belirtiler arasinda bir iligki mevcuttur.

1.4. Hedefler

Bu calismanin sonuglari, internet bagimliligi i¢in risk altinda olan {iniversite
ogrencilerinde internet bagimlihiginin yaygmhgim ve iligkili sosyodemografik

ozellikleri ortaya koyarak, sorunun boyutunun tespit edilmesini ve bu konuda



alinabilecek dnlemler konusunda fikir olusturulmasini saglayacaktir. Ayrica internet
bagimlilig1 ile disosiyatif belirtiler arasinda bir iligki tespit edilmesi, internet
bagimliliginin psikiyatrik bozukluklar arasindaki yeri konusundaki tartismaya

katkida bulunacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. internet Bagimhihg

2.1.1. Internetin tarihgesi

Glinlimiizde tiim diinyay1 saran internetin temeli Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Sovyet Rusya arasindaki rekabete dayanmaktadir. 1957°de Sovyetlerin ilk
yapay diinya uydusu olan Sputnik’i firlatmalar1 {izerine ABD Savunma Bakanligi,
bilim ve teknolojinin orduya en iyi sekilde uygulanmasi i¢in ARPA (Advanced
Research Projects Agency) projesini baslatmistir. Amerikan Hava Kuvvetleri 1962
yilinda ABD’ye yapilabilecek olasi bir niikleer saldiridan sonra bir kism1 hasar gorse
de calismaya devam edecek olan ve tiim iilkeye yayilabilecek bir askeri bilgisayar
ag1 tasarlamistir. ARPA projesi bu ag1 desteklemis ve ARPANET adin1 almistir (3).

Baglangi¢ donemlerinde internet, sadece bilgisayar uzmanlari, miithendisler ve
bilim adamlar1 tarafindan kullanilmaktayd:i ve kullanim kolay degildi. Ilk
zamanlarda kisisel, ev ya da ofis bilgisayarlar1 yoktu ve internet karmasik bir
sistemin 0grenilmesiyle kullanilabiliyordu. Bu donemlerde sistem, sadece elektronik
posta amactyla kullaniliyordu. Daha sonralar1 1991°de Tim Barnes Lee, world wide
web’i (www) icat etti. Bu sistem ‘“hypertext” denen daha gorsel bir temele
dayanityordu ve arastirmalarin, bilgilerin paylasilmasini kolaylastirmak amacini
tagtyordu. WWW’in ortaya ¢ikmasi ayn1 zamanda ticari ¢evreleri de motive etmistir.
Bu tarihte kullanici sayist 617.000°e ulagsmis ve bilgisayar agi bugiinkii “internet”
adin1 almistir. 1990’larda internet kullanici sayist ve fiziksel yapisi katlanarak
artmistir (3).

2.1.2. Tiirkiye’de internetin gelisimi ve kullanim

Internetin iilkemizdeki gelisimi ise, 1990’11 yillarin basina dayanir. Tiirkiye,
internete Nisan 1993’ten beri baghdir. Ilk baglant1 Ortadogu Teknik Universitesi’nde
(ODTU) gergeklestirilmistir. 64kbit/sn hizinda olan bu hat, ¢ok uzun bir siire, tiim
ilkenin tek ¢ikist olmus ve internet tiim Tiirkiye’de oncelikle akademik ortamlarda
yayginlasmaya baslanmustir. Ardindan sirastyla Ege Universitesi, Bilkent Universitesi,
Bogazi¢i Universitesi ve Istanbul Teknik Universitesi (ITU) baglantilar:
gerceklesmistir. 1996 yili Agustos ayinda Turnet ¢calismaya baslamistir. 1997 yilinda,
akademik kuruluslarin internet baglantisin1 saglayan ULAKNET calismaya baslamis

ve liniversiteler nispeten hizli bir omurga yapisiyla birbirine baglanmis ve internet



kullanilir hale gelmistir. 1999 yilinda, ticari ag yapisinda biiylik degisiklikler olmus
ve TURNET’in yerini TTnet adinda yeni bir olusum almistir. 2000°lerin basinda;
ticari kullanicilar TTnet omurgasi iizerinden, akademik kuruluslar ve ilgili birimler
ise Ulaknet omurgasi iizerinden internet erisimine sahip olmaya baglamistir. Ayrica
bu iki omurga arasinda yiiksek hizli baglantt mevcuttur.

Internetin ¢ok hizli gelistigi iilkelerden biri olan Tiirkiye’de, kayitli internet
abonesi sayisinin  2.5-3 milyon civarinda oldugu sanilmaktadir. Kayith
kullanicilarinyant sira, igyeri ve internet kafe gibi mekanlardaki kullanim da dikkate
alindiginda, internetteki Tiirk niifusunun yaklasik olarak toplam 5 milyona yaklastigi
tahmin edilmektedir. internet kullanicilarmin iilke niifusuna oran1 %7.2’dir (3).

2009 yil1 Nisan ay1 icerisinde gerceklestirilen Hanehalki Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastirmasi sonuglarina gore hanelerin % 30’u internet erisimine sahiptir.
Internet erisimi olmayan hanelerin % 30.1°i evden internete baglanmama nedeni
olarak internet kullanimina ihtiya¢c duymadiklarini belirtmiglerdir. Arastirma
sonuclarina gore 16-74 yas grubundaki bireylerde bilgisayar ve internet kullanim
oranlar sirasiyla erkeklerde % 50.5 ve % 48.6, kadinlarda % 30.0 ve % 28.0’dur.
Son {i¢ ay igerisinde (2009 Ocak-Mart) bireylerin % 35.6’s1 bilgisayar, % 34.0’1
internet kullanmistir. Bilgisayar kullanan bireylerin % 61.2°si bilgisayari, internet
kullanan bireylerin % 59.3’1 ise interneti hemen hemen her giin kullanmistir. Bu
donemde, bilgisayar kullanilan yerler; % 65.1 ile ev, % 32.0 ile isyeri, % 21.1 ile
internet kafe; internet kullanilan yerler ise; % 57.6 ile ev, % 32.4 ile isyeri, % 24.1
ile internet kafe olarak siralanmaktadir (4).

2.1.3. Tamimlama ve tan1 koyma

2.1.3.1. Tanimlar

“Bilgisayar bagimlilig1” konusundaki anektodal bildiriler 1970’ler ve
1980’lerde ortaya ¢ikmaya basladi (5). Daha sonra sorunlu internet kullanimini
adlandirmak iizere cok cesitli terimler ortaya atildi. Bunlar arasinda “internet
bagimlilig1 (internet addiction)”’(6), “internet bagimliligi bozuklugu (internet
addiction disorder)”, “internet bagimlilig1 (internet dependency)”’(7), “kompulsif
internet kullanim1 (compulsive internet use)”’(8), “patolojik internet kullanimi
(pathological internet use)”’(9) ve “kompulsif bilgisayar kullanimi (compulsive

computer use)”’(10) siralanabilir. Kullanilan terim ne olursa olsun, internetin bu



sekilde kullanilmasi seklindeki davranis Oriintiisii, insan-makine etkilesimi ile iliskili,
kimyasal olmayan, davramigsal bagimlilik kategorisinde degerlendirilmistir (11).
Insanlarin bilgisayarla iligkili asir1 faaliyetlerine hem gevrim-i¢i hem de cevrim-dist
sekilde devam edebildikleri i¢in, “kompulsif bilgisayar kullanim1” veya “patolojik
bilgisayar kullanim1” terimlerin  kullanilmasinin  klinik a¢idan daha anlaml
olacagini ileri siirenler de olmustur. Bu nedenle internet kullanim1 konusu, ¢ok genis
bir sorun biitiiniiniin bir alt kiimesi olarak goriilebilir (12). Bu yazi boyunca “internet
bagimliligr” terimi kullanilacaktir.

2.1.3.2. Onerilen Tani Kriterleri

Internet bagimlhiligimi tanimlamak amaciyla ¢ok sayida kriter kiimesi &ne
siiriilmiistiir. Internet bagimlist olan bir kadin1 anlattig1 olgu sunumunda Young (13),
DSM-IV (14) madde bagimlilig1 kriterlerini kullanarak internet bagimliligimni tarif
etmeye calismustir. Internet bagimliliginin kimyasallarla iliskili fiziksel bir sonuca
neden olmamasi nedeniyle, madde bagimlilg1 kriterlerinin temel alinmasinin uygun
olup olmadig tartisildi. Daha sonra, ilagsiz bir bagimlilik olmasi nedeniyle internet
bagimliligina benzeyen patolojik kumar oynamanin tani kriterleri kullanilarak bir
Olgek gelistirildi ve iliskili tan1 kriteri kiimesi olusturuldu (6,15) (Tablo1). Patolojik
kumar oynama i¢in DSM-IV tani kriterlerinin 3’1, internet kullanimi ile iliskileri
olmadigr i¢in uygun goriilmedi. “Baslangigta planladigindan daha uzun siire
internette kalir misin?” sorusu eklendi. Bu sekiz soru, Internet Bagimliligi Kriterleri
olarak belirlendi ve daha sonraki bir¢ok c¢alismada sik¢a kullanildi (16,17). Bu
kriterler daha sonra yeniden diizenlendi (18).

Shapira ve arkadaslar1 (19), patolojik internet kullanimini daha genis bir
acidan tanmimlayarak, kontrol edilemeyen, belirgin olarak sikinti veren, zaman
tiiketen, sosyal, mesleksel veya parasal zorluklara yol agcan ve sadece manik-
hipomanik donemlere ozgii olmayan seklinde ifade etmislerdir. Bu tanimlama,
kendilerinin 6nerdigi tam kriterlerinin (20) 3 ana komponentini i¢cermekle birlikte,

diger aragtirmacilar tarafindan onerilenleri (21) de kapsamaktadir (Tablo2).



Tablo 1. Young’un Internet Bagimlilig1 i¢in Onerdigi Tan1 Olgiitleri (6).

Asagidakilerin en az 5 tanesi

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

sonraki etkinligi diistinme, vb)

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

duyma

3. Interneti kullanimin1 kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya ydnelik

basarisiz girisimlerin olmasi

4. Internet kullanimmin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda

huzursuzluk, ¢okkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi

5. Baslangicta planlanandan daha uzun siire internette kalma

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

yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atma ya da kaybetme

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

sOyleme

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

sucluluk, ¢cokkiinliik, kaygi) uzaklasmak i¢in kullanma

Tablo 2. Shapira ve arkadaslar1 tarafindan &nerilen Problemli Internet

Kullanimi tan 6lg¢iitleri (20).

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

ugrasi vardir.

1. Internet kullanimini denetim altina alma cabalarinin sonugsuz kalmasi

2. Planlandigindan daha uzun siire internet kullanimi

B. Internet kullanimi veya asir1 zihinsel ugrasi is, sosyal yasant1 veya diger

onemli alanlarda islev kaybina ya da klinik belirtilere yol agmaktadir.

C. Asint internet kullanimi hipomani ya da mani epizodlar1 sirasinda ortaya

cikmaz ve baska bir Eksen I bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.




Tayvan’da, 468 ergenin dahil edildigi ¢calismalarinda Ko ve arkadaglar1 (21),
psikiyatrik goriisme ve Chen Internet Bagimlilig1 Olgegi’ni (22) kullanarak bir kriter
kiimesi olusturdu (Tablo 3). Her bir kriterin taniya goére tanisal dogrulugu oldukca
yiiksek olarak bulundu.

Internet bagimlilig1, temel tanisal sistemler tarafindan heniiz resmen kabul
edilmemistir (23). Internet bagimlilig1 olan bireylere, mevcut tan1 sistemlerine gore
‘Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Diirtii Kontrol Bozuklugu’ tanisi konabilir (24). Bu
bozuklugun carpici 6zelliklerini tanimlayacak ve aragtirmalarda kolaylik ve biitiinliik

saglayacak tani kriterlerine ihtiya¢ bulunmaktadir (23).



Tablo 3. Ko ve arkadaglar1 tarafindan ergenlerde internet bagimlilig1 i¢in

Onerilen tan1 kriterleri (21).

3 aylik dénem i¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, klinik olarak belirgin bozulma

ya da sikintiya yol acan internetin uygunsuz kullanimi 6ykiisii

A) Asagidaki bulgularin 6’smin (veya daha fazlasinin) bulunmasi.

1- Internette yapilan aktiviteler ile ilgili asir1 yogunlasmis diisiince.

2- Internet kullanma diirtiisiinii engelleme konusunda yineleyici bigimde

basarisiz olma.

3- Tolerans: Istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artmis miktarlarda

internet kullanma gereksinimi.

4- Yoksunluk: Asagidakilerden herhangi birinin varligi
1. Internet aktivitelerinden uzak kalmay1 takip eden giinlerde disforik

duygudurum, anksiyete, irritabilite ve sikilma hissi.

il. Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak igin internet
kullanima.

5- Interneti ¢ogu kez tasarlandigindan daha uzun siire kullanma.

6- Internet kullanimini birakmak ya da denetim altina almak icin siirekli bir istek

ya da bosa ¢ikan ¢abalar olmasi.

7- Internet aktiviteleri ile ilgili asir1 zaman harcama.
8- Internete ulasmak icin gerekli aktiviteler {izerine asir1 zaman harcama.
9- Internet kullanimmin neden oldugu ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli

olarak var olan ya da yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikan fiziksel ya da psikolojik bir

sorunun oldugu bilinmesine karsin internet kullaniminin siirdiiriilmesi.

B) Islevsel bozukluk: Asagidaki semptomlarin en az biri bulunmali.

1- Okul ve evdeki temel sorumluluklar1 yerine getirmeyi etkileyecek sekilde

tekrarlayan internet kullanima.

2- Sosyal iletisimin bozulmasi

3- Internet kullanimi nedeniyle okul kurallarina veya yasalara kars1 gelme.

O Internet bagimlilik davranisi, psikotik bozukluk veya Bipolar bozukluk (tip 1)

ile aciklanamaz.




2.1.3.3. Basli basina bir hastalik olarak internet bagimlilig

Internet bagimlihgmin ayr1 bir hastalik olarak goriiliip goriilemeyecegi
konusunda tartigmalar siirmektedir. Internet, ddiillendirmeye ve bagimlilik yapict
unsurlara ulagsmakta bir vasita olabilecegi gibi, basli basina bir bagimlilik nesnesi de
olabilir (25). Interneti asir1 kullanan bazi bireylerin internete bagimli olmadiklar,
interneti diger bagimliliklar i¢in (6rn. kompulsif ¢cevrim-i¢i cinsel davranis, ¢evrim-
ici kumar oynama) bir ortam olarak kullandiklar1 ifade edilmistir (26). Bu goriise
gore, bu bireylere internet bagimlilig1 yerine daha spesifik bir tani (6rn. patolojik
kumar oynama) koymak gerektigi sdylenebilir. Diger taraftan, klinik goriintiiye gore
her iki taniy1 birden koymak da uygun olabilir. Internetin, katilimeilik, ¢evrim-igi
kendini gizleyebilme ve yenilik arayisin1 tatmin etme gibi kendine has ozellikleri,
interneti potansiyel bir bagimlilik nesnesi haline getirmektedir. “Saf” internet
bagimlilig1 olan bireylerin birincil amaglarinin internette kalmak oldugu one
stiriilmiistiir (23).

Young (27), internet bagimliligini, siber-seksiiel bagimlilik, siber-iligki
bagimliligi, ag (net) kompulsiyonlari, asir1 bilgi yiiklemesi ve bilgisayar bagimliligi
seklinde alt gruplara ayirmanin uygun olacagini iddia etti. Bu siniflandirma birgok
arastirmaci tarafindan kabul goérmedi, ¢iinkii heterojen sorunlu davranislara sahip
bireyleri bir hastalik ¢atis1 altinda toplamaya, dolayisiyla da kavramsal bir karmasaya
neden olacag belirtildi. Tanisal kriterlere eklenecek ve birincil bagimlilik nesnesi
kumar oynama, alis veris veya cinsellik olan olgular1 dislayacak kriterlerin
olusturulmasi da alt sinif olusturulmasina alternatif olarak 6ne stiriilmiistiir (23). Bu
konular, internet bagimliligi tan1 kriterleri olusturulmasindaki ana tartisma
alanlaridir.

2.1.4. Yayginlik ve epidemiyoloji

Tablo 4’te internet bagimlilig1 yaygmlhig ile ilgili baz1 ¢alismalarin verileri
Ozetlenmistir. Farkli {ilkelerden ve kitalardan literatiire kazandirilan bu ¢alismalarin
sonuglarina gore internet bagimlilig1 diinya ¢apinda bir fenomendir (20). Standart bir
tanimlamanin yapilmamis olmasi, internet bagimliligi yaygmlhiginin tahmin
edilmesini zorlastirmaktadir. Kesme degerleri degiskenlik gosteren, farkli 6lgeklerin
kullanilmasi, tanm1 alabilecek bireylerin atlanmasina neden olabilecegi gibi,

oldugundan fazla bir yayginlik bulunmasina da yol agabilir (28). internet kullanicilart



arasindaki yaygihiginin %3 ile %11 arasinda degistigi ifade edilmistir (29). ABD’de
8 ila 85 yas arasindaki 17,251 kisinin ¢evrim-i¢i bir anketi cevaplamasi ile yapilan
calismada, katilimcilarin %5.7’sinin internet bagimhilig: tan1 kriterlerini karsiladig:
tespit edilmistir (8). Egger ve Rauterberg (30), daha kiigiik kapsamli1 (450 katilimci)
cevrim-i¢i arastirmalarinda, katilimcilarin %10’unun kendini internet bagimlisi
olarak tarifledigini ortaya koymuslardir. Kore’de yapilan, yine ¢evrim-i¢i ve genis
katiliml1 (13,000 kisi) bir ¢alismada ise, internet bagimlilig1 yayginligi %3.47 olarak
bulunmustur (31).
Tablo 4. Cesitli tilkeleerde internet bagimliligi ile ilgili yapilan ¢aligmalar

Calisma Ulke Orneklem Yayginhk
Canan ve ark. (2010) (32) Tirkiye 300 lise dgrencisi MiB: %11.6
Tahiroglu ve ark. (2009) (33) 3975 {iniversite .
Tiirkiye . MIB: %7.6
Ogrencisi
Canbaz ve ark. (2009) (34) ) ) IB: %1.2
Tiirkiye 1315 lise 6grencisi .
MIB: %19.9
Bayraktar ve Giin (2008) (35) Kuzey ) B
686 lise d6grencisi %1.1
Kibris
Aboujaoude ve ark. (2005) (36) ABD 2513 erigkin 9%0.35 - %0.39
Kim ve ark. (2005) (37) . N iB: % 1.6
Kore 1553 lise 6grencisi .
MIB: %37.9
Kaltiala-Heino ve ark (2004) (38) Erkekler: %1.75
Finlandiya 7229 ergen
Kizlar: %1.4
Johansson ve Gotestam (2004) (16) % 1.98
Norveg 3237 ergen (erkek:%2.41,
kiz:%1.51)
Yoo ve ark. (2004) (39) ) IB: % 0.9
Kore 535 ilkokul 6grencisi .
MIB: %14
Chou ve Hsiao (2000) (40) 910 iiniversite
Tayvan . . % 5.9
ogrencisi
Morahan-Martin  ve  Schumaher 277 tiniversite
ABD o %8.1
(2000) (9) Ogrencisi

IB: internet bagimliligi, MiB: Muhtemel internet bagimlilig

Elimizdeki verilere gore, internet bagimlilig1 diinya ¢apinda bir sorundur ve

bir¢ok ana psikiyatrik bozuklukla karsilagtirildiginda, yayginligi oldukga fazladir.
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2.1.5. Sosyal ve islevsel bozukluklar

2.1.5.1. Zaman

Internet bagimlis1 olan bireyler zamanlarinmn biiyiik kismini is ile ilskisi
olmayan internet aktiviteleriyle gecirirler ve bu nedenle diger sosyal ve mesleki
yiikimliiliiklerini yerine getiremekte giigliikk yasarlar. Literatiirdeki ilgi ¢ekici olgu
sunumlarinda (13,20), internet bagimlis1 olan bireylerin nesnel olarak kaydedilen
cevrim-i¢i kalma siirelerinin, 6znel olarak ifade ettiklerinden ¢ok daha uzun oldugu
bildirilmistir.  Olumsuz sonuglarina ragmen bir ugrasla siiregiden mesguliyet,
bagimhiligin c¢ekirdek Ozelliklerinden biridir ve bagimli bireyler tipik olarak
bagimlilik davranisi ile gecirdikleri siirenin aslinda oldugundan daha kisa oldugunu
diisiiniirler. Bu bulgular patolojik internet kullanma davraniginin da bir bagimlilik
oldugu goriisiinii desteklemektedir (6).

Internette gegirilen siire internet kullanimu ile asir1 ugras icin bir gosterge
olarak kabul edilmistir. internet bagimlis1 olan internet kullanicilar1 ile internet
bagimlisi olmayan internet kullanicilarinin internette gecirdikleri —stireleri
karsilagtiran ¢alismalar, genellikle bagimlilarin belirgin olarak daha fazla zamanlarini
internette gecirdigini ortaya koymaktadir (6,9,40). Ancak arastirmalarin ¢ogunda,
internette gecirilen siirenin 6z-bildirim yoluyla tespit edildigi ve nesnel Slgiimler
yapilmadigi da akildan ¢ikarilmamalidir.

2.1.5.2. Fiziksel ve psikososyal sorunlar

Internet bagimligi, vakit harcanmasima neden oldugu gibi hayatin bir¢ok ana
islevinde de aksakliklara yol agar (9). Internet bagimliliginin neden oldugu fiziksel
bozukluklar genellikle hafif-orta diizeydedir. Bunlar arasinda, g6z kurumasi,
gormede bulaniklagma, uyku diizensiligi, yorgunluk ve kas-iskelet agrilar1 sayilabilir
(49). Bu konuda ug sayilabilecek bir 6rnekte, “maraton” seklindeki bir ¢evrim-igi
oyun denemesi, 28 yasinda bir erkegin 6liimiine sebep olmustur (50).

Cevrim-ici bir tasarim kullanilan bir ¢alismada (51), 25 iilkeden 563 kisiye,
Internetle iliskili Bagimlilik Davrams1 Olgegi (IIBDO) uygulandi ve katilimcilarin
%401, uygun olmayan internet kullanimi yiiziinden geceleri 4 saatten az uyudugunu
bildirdi. Katilimcilarin %80’inin vakit tanzim giicliigli, 6giin atlama ve uykuda
azalma gibi bir yakinmasi1 bulunmaktaydi. Bu bulgulara gore, internet kullanicilari

arasinda fziksel problemler olduk¢a yaygin olarak goriilmektedir.
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Asirt internet kullaniminin neden oldugu psikolojik sorunlar arasinda
depresyon (52,53), yalmzlik (52) ve sosyal izolasyon (52) sayilabilir. Problemli
internet kullanim1 olan bireyler, akademik basarisizlik, is kayb1 ve parasal giicliikler
gibi bircok olumsuz sosyal etki bildirmektedir (19).

Yirmi erigkin internet bagimlisinin incelendigi bir ¢alismada (19), vakalarin
cogunlugunun (%95) ailevi problemler ve bosanma gibi sosyal bir sorunu oldugu,
%60’ 1mn1n ise kisisel stres yasadig tespit edildi. Hastalarin 6nemli bir kisminin (%40),
tiniversite egitiminde basarisizlik veya is kaybi gibi bir sorunu bulunmaktaydi. Yine
olgularin %40’ m1n asir1 internet kullanimindan kaynaklanan, asir1 bor¢lanma gibi bir
parasal problemi vardi. Bagka bir calismada ise (54), Kisa Form 36 (SF-36) ile
degerlendirilen internet bagimlilarinin, genel popiilasyona gore “genel ruh saglig:”
boyutunda daha fazla etkilenme yasadiklar1 bulundu.

2.1.6. Psikiyatrik komorbidite

Psikiyatrik bozukluklar ve internet kullanimi arasindaki iligki heniliz genis
toplum taramalar1 yapilarak degerlendirilmemistir. Ancak literatiirdeki vaka serileri,
internet kullanimu ile psikiyatrik bulgular ve bozukluklar arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir (18, 39, 53, 54, 55, 56).

2.1.6.1. Duygudurum bozukluklar1

Depresyon asir1 internet kullanimi ile iligkilidir ve bunun psikolojik bir
neticesi olarak goriilmektedir (52,53). Cevrim-i¢i bir anket ¢aligmasinda (53), 259
internet bagimlisinin  hafif-orta diizeyde depresyonu oldugu (ortalama Beck
Depresyon Olgegi skoru: 11.2+13.9) gdsterilmistir.

Benzer yonetemler (yiizyiize, sistemik goriisme) kullanilan iki vaka serisinde
(19,54), eriskinlerde internet bagimliligi ve psikiyatrik bozukluklar birilikteligi
degerlendirildi. Calismalarin birinde (54), gazete ilanlari ile ¢aligmaya dahil edilen
21 kisi, internet bagimlilig1 i¢in tedavi gordii. Diger ¢alismada ise (19), 20 internet
bagimlisinin 8’i daha Once internet bagimliligl i¢in tedavi gormiistii, hastalarin
cogunun, daha 6nce bir ruhsal hastalik tedavisi alma Oykiisii mevcuttu. Iki
orneklemde de psikiyatrik bozukluk (6zellikle duygudurum bozukluklar1) birlikteligi
olduk¢a yaygindi. Birinci arastirmada (19), olgularin %70’inin yasam boyu bipolar
bozukluk tip I veya II tanis1 vardi. Diger ¢alismada (54), major depresif bozukluk ve
distimi daha yaygin olarak bulundu.
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Internet bagimlilig1 ve depresyon iliskisi ergenlerde de incelenmistir. Kore’de
15-16 yasindaki 1,573 lise 6grencisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, 6grencilerin
%1.6’sinda internet bagimlilig: tespit edilmis ve internete bagimli olan dgrencilerin
depresyon ve suisidal diislince dlgekleri puanlariin, bagimli olmayan ve muhtemel
bagimli olan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (37). Depresyon ve
internet bagimlilngr arasindaki iliskiyi inceleyen bir baska Kore g¢alismasinda,
internet bagimliligi tanis1 konulan 12 ergen (15-16 yas) degerlendirilmistir (56).
Dort ergenin Beck Depresyon Envanteri skorlari, orta-agir depresyona isaret edecek
sekilde 21 puanin istiindeydi ve bunlarin 3’ DSM-IV kriterlerine gore major
depresif bozukluk tanisi aliyordu.

2.1.6.2. Obsesif-kompulsif bozukluk ve diirtii-kontrol bozukluklari

Shapira ve arkadaslart (19) internet bagimliliginin obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) ile iliskili oldugunu ve tipki OKB gibi deperesyonla komorbidite
gosterdigini ve segici serotonin geri-alim inhibitorlerine yanmit verdigini iddia
etmislerdir. Internet bagimlis1 olan 20 kisiyi ele aldiklar1 caligmalarinda, olgularin
3’lniin OKB i¢in DSM-IV tani kriterlerini karsiladigin1 buldular. Bu oran (%15),
genel popililasyonda OKB goriilme oraninin kat kat iistiinde olmasia karsin,
orneklem saysisinin ¢ok diisiik olmas1 bu oranin gergekeiligine golge diisiirmektedir.
Black ve arkadaslarinin (54) c¢alismasi da benzer bulgulara sahipti. Calisma
orneklemlerindeki iki kisinin (%10) yasam boyu OKB tanist vardi ancak mevcut
OKB’si olan yoktu. Minesota Diirtli Bozuklugu Goriisme Ciizelgesi (MIDI)
kullanilarak, olgularin 8’inde (%38) en az bir diirtii kontrol bozuklugu oldugu, en sik
goriilen diirtii kontrol bozuklugunun ise ’kompulsif satin alma’ (%19) oldugu tespit
edildi. Patolojik kumar oynama, piromani ve kompulsif cinsel davranis ise olgularin
%10’unda mevcuttu. Kore’de 328 lise 6grencisi (15-19 yas) ile yapilan ¢aligmada
obsesif-kompulsif bulgularin asir1 internet kullanima ile iliskili oldugu bulundu (55).

2.1.6.3. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ergenlik déneminde
madde kullanimi i¢in bir risk faktoridir ve diirtiisellik nedeniyle DEHB ve
bagimlilik davranisi arasinda bir iliski olabilir (57,58). 535 ilkdgretim Ogrencisinin
(ortalama yas: 11.1) degerlendirildigi bir c¢alismada internet bagimlist olan

ogrencilerin, ebeveyn ve dgretmen puanlamalarina gore anlamli olarak daha yiiksek
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DEHB skoruna sahip olduklar gosterildi (39). Internet bagimlis1 olan grupta DEHB
tanis1 da daha yaygindi. Ayni arastirmacilarin yaptigi baska bir caligmada, internet
bagimlis1 oldugu tespit edilen 6 ¢ocukla yiizyilize goriisme yapilmis ve sadece birinde
DEHB tespit edilmistir (56).

2.1.6.4. Diger psikiyatrik bozukluklar

Internet bagimlilig1 olan hastalarda goriilen baslica psikiyatrik hastaliklar
madde kullanim bozukluklari, kisilik bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve
psikotik bozukluklardir (19,54). Black ve arkadaslarinin (54) vaka serisinde, yasam
boyu en ¢ok alinan tani, madde kullanim bozukluklari olarak tespit edildi (internet
bagimlilarinin %38’inde yasam boyu madde kullanim bozuklugu tanisi vardi).
Benzer sekile, Shapira ve arkadaslarinin ¢alismasinda da vakalarin %55’inin yasam
boyu madde kullanim bozuklugu tanisi bulunmaktayd: (19). Black ve arkadaslari
(54), kisilik bozukluklarinin, 6zellikle B kiimesinin de (narsisitik, borderline ve
antisosyal) oldukc¢a yaygin oldugunu ifade etmislerdir.

2.1.7. Tedavi

Mevcut tanisal sistemler tarafindan heniiz kabul edilmis bir tanimlamasi
olmamasina karsin, internet bagimliligi, bir halk saglig1 sorunu olarak ilgi ¢ekmeye
devam etmekte ve tedavi arayislari artis gostermektedir. Hem biyolojik hem de
psikolojik tedaviler konusunda 6nermeler bulunmaktadir.

Bazi klinisyenler, ila¢ ve alkol kullanim problemleri olan hastalar icin
uygulanan yontemleri internet bagimlilari i¢in uyarlama girisiminde bulunmustur.
Her ne kadar ¢evrim-i¢i olsalar da, adsiz alkolikler” gibi destek gruplari
olusturulmustur (25). Vakit tanzimi, internetten ayrilmaya yardimeci olacak dissal
mekaznizmalarin kullanilmasi, asir1 arzulamay1 ve yoksunluk durumlarini dnleyecek
hedefler belirleme gibi, bagimlilik tedavisinde kullanilan teknikler denenmistir (59).
Onerilen diger yaklasimlar arasinda bilissel davranisg1 terapi, motivasyon
giiclendirme terapisi ve aile terapisi de sayilabilir (60). Ancak bu yaklagimlarin
etkinligi ile ilgli veriler, olgu sunumlari ile sinirlidir.

Internet bagimliliginda essitalopramin  (61) ve sitalopram-ketiyapin
kombinasyonunun (62) etkili oldugunu bildiren vaka sunumlar1 bulunmaktadir
Internet bagimlilgi olan 19 eriskinin degerlendirildigi plasebo kontrollii bir

calismada, 19 hafta sonunda essitalopram ile haftalik internet kullanma siiresinde
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anlaml bir diislis oldugu, ancak essitalopramin plasebodan daha etkili olmadigi tespit
edildi (63). Internet bagimliliginin psikofarmakolojik tedavisi ile ilgili bilgiler heniiz
cok azdir ve genis kapsamli, plasebo kontrollii ve cift-kor caligmalara ihtiyag

bulunmaktadir.

2.2. Disosiyatif Bozukluklar

2.2.1. Tammlama

Disosiye olmak, kelime anlami ile bir sey ile baska bir seyin arasindaki
iligkiyi ortadan kaldirmak demektir (69). Psikiyatride disosiasyon, bilisin,
duygulanimin, davranisin, duyumun ve kimligin normal entegrasyonunda bozulmay1
ifade eder. Giindiiz hayal kurma, dikkatte gegici dagilmalar ve deja vu fenomeni gibi
sik karsilasilan deneyimlerden, diislinceleri, hisleri, anilar1 ve fiilleri tutarli bir
bilin¢lilik diizeyinde entegre etmede basarisizlik gibi patolojik durumlara kadar
giden, genis bir yelpazeyi igerir (70,71). Disosiasyon fenomeninin asil dogasi ile
ilgili ¢eliskiler devam etmektedir. Bir savunma mekanizmasi olarak goriilebilecegi
gibi (¢atigmanin farkina varilmasmin tetikledigi aktif bir strateji); bilgiyi
igsellestirme siirecindeki bir sorun olarak da degerlendirilebilir (yogun uyarilma veya
secici odaklanma eksikligi nedeniyle entegrasyonda bozulma).

‘Normal’ disosiasyon (de ja vu gibi) ile ‘patolojik’ disosiasyon arasindaki
¢izgi de tam olarak belirgin degildir. Baz1 disosiyatif durumlar kiiltiirle iligkilidir ve o
kiiltiir icinde normal olarak kabul edilebilir. ‘Normal’in tanimlamasi, psikiyatri i¢in
bilindik bir sorundur. Ancak disosiasyonun hekimlerce gozlemlenmesi oldukca
zordur, clinkii disosiasyon varligi, hafiza kaybi ile karakterizedir ve bu durumda
hastanin Oykiisii alinirken 6zel sorgulama yapilmasi gereklidir. Hafiza kayb1 veya
bozuklugunun fark edilmesi ¢ok Onemlidir. Disosiasyonu olan hastanin benlik
kavraminda da bozukluk oldugu i¢in, klinisyenin hastanin i¢ diinyasini analiz etmesi
de kolay olmayacaktir.

Ludwig (72), disosiyatif reaksiyonlarin bu kadar yaygin goriilmesinin,
insanlar i¢in Onemli fonksiyonlara hizmet etmesinden ve hayati degere sahip
olmasindan kaynaklandigini iddia eder. Ornegin, asir1 derecede travmatik olaylar

disosiasyon ile bilingten uzaklagtirilabilir. Bu goriise gore, disosiyatif siirecin
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psikopatolojik bir fenomen olmasinin yani sira, uyum saglayict bir islevi de
bulunmaktadir.

2.2.2. Tarihge

Disosiyatif bozukluklarin kabul edilmesi, ruhsal hastaliklarin etiyolojisinde
travmanin oneminin psikiyatri tarafindan fark edilmesinden sonra olmustur.

19. yiizy1l ve 20. yiizyilin baslari, biling dis1 zihnin 6zelliklerine yogun bir
ilginin oldugu dénemlerdi. Spiritualizme, parapsikolojiye ve hipnoza kars: artan ilgi,
hem bilingli hem de biling dist zihinsel siiregleri kapsayan bir model gelisimini
saglad:t (73). ‘Medyumlarin’ bilimsel incelenmesi, yeteneklerinin siklikla ge¢mis,
‘unutulmus’ amilarla iligskili oldugunu ortaya koydu. Parapsikoloji, zihnin
incelenmesinde yeni yaklasimlarin (otomatik yazma gibi) ortaya ¢ikmasini sagladi.
Hipnoz, ¢ok genis yelpazedeki psikopatolojik durumlarin ortaya c¢ikarilmasinda
kullanildi. Mesmer ve dePuysegur, bilincin duruma bagimli hallerini tarifledi ve
hipnotik durumda 6grenilen bilgilerin, ancak o durumda yeniden hatirlanabilecegini
belirtti (74). Hipnozcular, ayrica, hipnoz esnasinda ortaya cikan ikinci kisilikleri de
gbzlemlediler ve iki zihnin bir arada bulunabildigine sahit oldular (73).

Pierre Janet (1859-1947), disosiasyonu sistematik olarak ele alan ilk
arastirmacidir. Histerik hastalarinda hipnozu ve travmanin psikolojik etkilerini
incelemistir. Janet’e gOre yeni yasanan seyler hafizaya kaydedilirken, bu
deneyimlerle ilgili duygular, diislinceler, hareketler ve duyumlar ile entegre
edilmektedir. Basarili bir entegrasyon, bu yeni yasantinin bilissel degerlendirilmesine
baghdir. Mevcut bilissel semalara uymayan travmatik yasantilar, bilingli
farkindaligin disinda tutulabilir ve entegrasyonu saglanmamis bu olaylarin pargalari,
daha sonra biling diizeyine ¢ikabilir. Bu pargalar, hatiralardan, duygulardan veya
hareketlerden olusabilir ve orijinal travmaya benzer durumlarda tetiklenebilir. Janet,
bu disosiye pargalar1 “bilingalt1 fikse diistinceler” olarak adlandirmistir (73). Histerik
krizlerin, bu biling alt1 fikse diisiincelerin daginik olarak tekrar zihne gelmesinden
kaynaklandigina inanilirdi. Janet, bu fikse diisiincelere ulasmak i¢in hipnozu,
riiyalardan alinan bilgileri, otomatik yazmay1 ve otomatik konusmay1 (hastanin sesli
olarak rastgele konusmasi) kullandi.

Bir seri olay sonrasinda, 20. yiizyilin baslarindan itibaren disosiyasyona olan

ilgi azalmaya basladi. Histeri ve hipnozla alakali ¢aligmalar1 ile nam salan Charcot
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1893°te oldii. Oliimii sonrasi, histerik hastalarinin bircogu “numarac1” olarak
yaftalanmaya basladi. Janet, eski bir 6grencisi olmasi nedeniyle, Charcot ile
0zdeslestiriliyordu ve Charcot’un dliimiiyle itibar kaybetti. Psikologlar, ilgilerini ruh
ve biling dist kavramlarindan ziyade, bilimsel kanitlanabilirlik {izerine
yogunlastirmaya basladilar (73).

Diinya Savaglari, travmatik yasantilar, disosiasyon ve psikiyatrik morbidite
arasindaki iliskinin ortaya c¢ikmasi i¢in bir firsatti ancak bu firsat agikca
degerlendirilemedi. II. Diinya Savasi’nda akut stres reaksiyonu iizerine odaklanildi
ve kroniklesen sorunlar, daha c¢ok depresyon ve anksiyete nevrozu konseptinde
degerlendirildi.

Vietnam Savasi sirasinda, travmanin psikopatoloji gelisimindeki rolil ilk kez
sistematik olarak c¢alisildi. Glover (74), psikiyatrik literatiirde disosiasyon iizerine
ilgiyi yeniden canlandird1 ve Hilgrad (75), disosiasyonun meydana gelebilecegi ¢ok
genis yelpazedeki normal ve anormal durumlara vurgu yapti. 1970’lerin sonu ile
1980’lerin basinda, 6zellikle ¢cogul kisilik bozuklugu (CKB) olmak {izere, disosiyatif
bozukluklarla iligkili ¢caligmalar ortaya ¢ikmaya ve bu alana olan ilgi hizla artmaya
basladi. Post-travmatik stres bozuklugu ve ¢ocukluk ¢agi istismar1 dikkat ¢ekici hale
geldi. Kuzey Amerika’daki bu yogun ilgiye karsin, Avrupa’da bu konu ile alakali
cok az sayida calisma vardi ve genellikle sadece CKB ile iliskiliydi (76,77). Avrupali
psikiyatristler, disosiasyonun, psikiyatrik bir bozukluk degil; Amerikal
psikiyatrsitlerin bir icad1 oldugunu diisiiniiyorlardi.

2.2.3. Epidemiyoloji

Disosiasyonun epidemiyolojisi 3 ana ¢izgide aciklanmustir: Cesitli psikiyatrik
hastaliklarda disosiyatif deneyimlerin ve bozukluklarin yayginligi, disosiyatif kimlik
bozuklugu insidansi ve en son olarak da disosiyatif bozukluklarin genel toplumdaki
yayginhgi. Disosiyatif Yasantilar Olgegi (Dissociative Experiences Scale; DES) (64),
Disosiasyon Yasantilart Anketi (Questionnaire of Experiences of Dissociation) (78)
ve DSM-III-R Disosiyatif Bozukluklar I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme
Cizelgesi (79) gibi giivenilir ve gecerli 6l¢iim yontemlerinin ortaya konmasina kadar,
disosiyatif yasantilar ve bozukluklarin yayginlhigi ile ilgili ¢alismalar, biiyiik oranda

tanimlayicrydi.
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Psikiyatrik hasta grubunda disosiyatif yasantilar yaygindir (80). Pos-
travmatik stres bozuklugunda (81), yeme bozukluklarinda (71), fobik bozukluklarda
(82), borderline kisilik bozuklugunda (83) ve kronik pelvik agris1 olan kadinlarda
disosiye olma kapasitesinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Psikiyatrik hasta grubunda
disosiyatif bozukluk yayginligi konusunda farkli goriisler vardir. Ross ve ark.(84),
genel psikiyatri hastalarinin 2 yi1l boyunca takip edildigi caligmalarinda disosiyatif
bozukluk insidansin1 %20.7 olarak bulmustur (CKB %5.4). Madde bagimlist olan
100 erigkinin incelendigi bir ¢aligmada, hastalarin %39’unda bir disosiyatif bozukluk
(CKB %14) oldugu ifade edilmistir (85).

Cogul kisilik bozuklugunun (simdiki adiyla disosiyatif kimlik bozuklugunun)
ilk ayrintili ve genis klinik tanimlamasi 1816 yilinda Mitchell tarafindan yapilmigtir
(34). 19. yiizyilin sonlarina dogru hipnotik fenomenin kesfedilmesiyle, bir¢ok vaka
caligsmasi iretilmistir (73). 1970’lere kadar c¢alisma sayisinda belirgin bir azalma
olmus, bu donemden sonra literatiire yeni vaka sunumlar1 kazandirilmis ve tam
sikliginda da belirgin artis olmaya baslamistir (86,87). Bu artisin nedenleri ile ilgili
tartigmalar devam etmektedir. Bir goriise gore CKB, terapistin ortaya ¢ikardigi bir
durumdur ve igsel bir bozukluktan daha ziyade, psikososyal bir olaydir (84).
CKB’nin iatrojenik temelli bir durum olduguna dair diistinceler 19. yiizyildan
itibaren One siiriilmeye baslanmistir (73).

Genel toplumda disosiyatif bozukluk yayginliginin incelendigi ilk ¢aligmada
Ross ve ark. (88), 18 yas istii 1055 bireyi DES ile degerlendirmis ve 6rneklemin
%5’inin DES skorunun 30 ve iistii oldugunu, %.8.4’linlin ise 20 ve iistii skor
aldiklarin1 bulmus ve bu sonucglara goére genel toplumda disosiyatif bozukluk
prevalansinin %5 ila %8 arasinda olabilecegini belirtmistir. Calismanin ikinci
kisminda, birinci asama sonuglarindan habersiz goriismecilerce, katilimcilarin 454’1
ile Disosiyatif Bozukluklar Goriisme Cizelgesi kullanilarak yapilan goriismelerde,
katilimcilarin %11.2°sinde en az bir disosiyatif bozukluk bulundugu tespit edilmis ve
CKB oran1 %3.1 olarak bulunmustur. Sivas’ta yapilan bir ¢alismada genel toplumda
(say1:994) disosiyatif bozukluk tanist oraninin %1.7 oldugu ortaya konmustur.
Disosiyatif Kimlik Bozuklugu %0.4 oraninda saptanmustir (89). Ulkemizde yapilan,
628 kadinin (yas ort.: 34.8+11.5) incelendigi baska bir ¢alismada, yasam boyu
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disosiyatif bozukluk yayginligi %18.3 olarak bulunmustur (90). En yaygin disosiyatif
bozukluk tiiriinlin %8.3 ile disosiyatif bozukluk BTA oldugu belirtilmistir.

2.2.4. Etiyoloji

Eriskin donemdeki patolojik disosiyatif bozuklugun, 6zellikle de disosiyatif
kimlik bozuklugunun, ¢ocukluk ¢agi travma yasantilari ile iliskili oldugu one
stirilmiistiir. Bu grup hastalarda ¢ocukluk ¢aginda fiziksel ve cinsel kotiiye kullanma
oranlar1 oldukg¢a yiiksektir (69,87,91). Chu ve Dill (91), ac1 verici olaylarin
disosiyatif fenomen ile nasil daha az siddetli hale geldigini tanimlamistir. Bu
tanimlamaya gore, aci1 verici yasantilar, algidaki alterasyonlar ile depersonalizasyona
ve derealizasyona; unutma ile psikojenik amneziye ve baskasinin yasantisiymis gibi
tamamen reddedilerek ¢ogul kisiliklere neden olmaktadir. Terr (92), bu goriisti daha
da ileri gétiirerek, cocukluk ¢aginda yasanan travmanin tiiriiniin de 6nemli oldugunu
one siirdii. Beklenmedik tekil olaylarin olusturdugu ve olaymn tamaminin ayrintili
olarak hatirlandig1 travmatik olaylar1 “Tip 1 travmalar’ olarak adlandirdi. Daha uzun
sireli ve tekrarlayic1 dis etmenlere maruziyetle iliskili travmalar ise ‘Tip 2
travmalar’ seklinde isimlendirdi. Bu durumlar, siklikla inkar, psikolojik uyusukluk,
self-hipnoz ve disosiasyon ile iligkilidir. Disosiyatif savunmalarin travmanin etkileri
ile bas edebilmek i¢in tekrarlayic1 sekilde kullanilmasinin eriskin donemde
disosiyatif bozukluk gelisimi i¢in belirleyici oldugu iddia edilmistir.

Disosiyatif bozukluklarin yasamin ilk yillarindan kdken almasi ile iligkili bir
baska goriiste ise, disosiyatif savunmalarin da tipki hipnoza yatkinlik gibi yasa
bagimli oldugu One siiriilmiistiir. Literatiirde disosiasyon ile hipnoza yatkinlik
arasindaki farkliliklara dair fikir ayriliklar1 olmasina karsin (93), hipnotik durumlarin
disosiyatif durumlara benzerligi aciktir. London ve Cooper (94), cocuklarin yasi ile
hipnozabilite arasinda egri-¢izgisel bir iligki oldugunu ve 8 ve 13 yaslar1 arasinda bir
pik oldugunu gosterdi. Buna gore disosiyatif potansiyelin de bu yas doneminde pik
yaptig1 varsayilirsa, bu yas doneminde yasanan travmatik olaylarin entegrasyonunda
daha biiyiik giiclik yasandigi ve hayatin ilerleyen donemlerinde disosiyatif

bozukluklara yatkinlik olugsmasina neden oldugu soylenebilir.
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2.2.5. Tam

2.2.5.1. Tam ol¢iitleri

1980’lere kadar disosiyatif bozukluklar histerinin bir alt kategorisi olarak
siiflandirilmigtir. Konversiyon bozukluklari ise bir baska major alt kategoriydi.
1980'de DSM-III, disosiyatif bozukluk terimini kullanmigtir. DSM-III de bulunan "bu
bozuklugun nadir goriildiigi" ibaresi DSM-III-R'de kaldirilmistir. DSM-III-R
psikojenik amnezi, psikojenik fiig, depersonalizasyon bozuklugu, cogul kisilik
bozuklugu ve baska tiirlii adlandirilamayan disosiyatif bozukluk adl1 5 ana disosiyatif
bozukluk tanimlamistir. DSM-III-R, dissosiyatif siire¢ i¢cinde yer aldig1 iddia edilen
konversiyon bozuklugunu, disosiyatif bozukluklardan tamamen aymrmistir (32).
DSM-1V, disosiyatif bozuklugun biling, kimlik ve bellek islevlerinde bozulmaya yol
actig1 lizerinde durur.

DSM-IV disosiyatif amnezi, disosiyatif fiig, depersonalizasyon bozuklugu,
disosiyatif kimlik bozuklugu (DKB) ve baska tiirlii adlandirilamayan disosiyatif
bozukluk tan1 dlgiitleri asagida gosterilmistir.

2.2.5.2. Disosiyatif amnezi DSM-IV tani dlgtitleri

A. Baglica bozukluk, genellikle travmatik olan ya da stres doguran 6nemli
kisisel bilgileri siradan bir unutkanlikla ac¢iklanamayacak bir bigimde animsayamama
epizod ya da epizodlarinin olmasidir.

B. Bu bozukluk sadece Disosiyatif Kimlik Bozuklugu, Disosiyatif Fiig,
Travma sonrast Stres Bozuklugu, Akut Stres Bozuklugu ya da Somatizasyon
Bozuklugu sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve bir maddenin (6rn. Kotiiye
kullanilabilen bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. Kafa travmasina baglh
amnestik bozukluk) dogrudan fizyolojik etkilerine bagli degildir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir strese ye da toplumsal, mesleki
alanlarda islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

2.2.5.3. Disosiyatif fiig DSM-IV tan1 6lgiitleri

A. Baslica Bozukluk, ge¢cmisini unutup, birden beklenmedik bi¢cimde evinden
ya da aligageldigi igsyerinden ayrilip gitmedir.

B. Kisisel kimlik konflizyonu ya da yeni bir kimlige biirlinme(kismen ya da

tamamen)

20



C. Bu bozukluk sadece Disosiyatif Kimlik Bozuklugu sirasinda ortaya
citkmamaktadir ve bir maddenin (6rn.kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilabilen bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn.temporal lob epilepsisi)
dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

D. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir strese ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

2.2.5.4. Disosiyatif kimlik bozuklugu DSM-IV tani dlgiitleri

A. 1ki ya da daha fazla birbirinden ayr1 kimligin ya da kisilik durumunun
varlig1 (her birinin kendi i¢inde oldukca siireklilik gosteren ¢evre ve benlik algisi,
iliski kurma ve diisiince bigimi vardir).

B. Bu kimliklerden ya da kisilik durumlarindan en az ikisi kisinin
davraniglarini zaman zaman denetim altinda tutar.

C. Onemli kisisel bilgileri siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir
bicimde animsayamama

D. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. Alkol Entoksikasyonu sirasinda goriilen
“blackout”lar ya da kaotik davranig) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. Kompleks
parsiyel katilmalar) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir. (Not: Cocuklardaki
semptomlar hayali oyun arkadaslarina ya da baska tiir bir oyun fantezisine
baglanamaz.)

2.2.5.5. Depersonalizasyon bozuklugu DSM-IV tani 6l¢iitleri

A. Kisinin mental siireclerinden ya da bedeninden ayrildigi hissinin oldugu ya
da sanki bunlara disaridan bir gozlemciymis gibi baktigi, siirekli ya da yineleyen
yasantilarin olmasi (6rn. Riiyadaymis gibi hissetme).

B. Depersonalizasyon yasantisi sirasinda gercegi degerlendirme yetisi
bozulmaz.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir strese ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Depersonalizasyon yasantist sadece Sizofreni, Panik Bozuklugu, Akut
Stres Bozuklugu ya da diger bir disosiyatif bozukluk gibi bagka bir mental
bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bir maddenin (6rn. Kotiiye
kullanilabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilabilen bir ilag) ya da genel tibbi bir

durumun (6rn. Temporal lob epilepsisi) dogrudan fizyolojik etkilerine baglh degildir.
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2.2.5.6. Bagka tiirlii adlandirilamayan disosiyatif bozukluk DSM-IV tam
Olgiitleri

Bu kategori, onde gelen O6zelligin disosiyatif bir semptom (yani genelde
birbirlerini biitiinleyen islevleri olan bilinglilik, bellek, kimlik ya da ¢evre algisinda
bir bozulma olmas1) oldugu, ancak herhangi bir 6zgiil disosiyatif bozuklugun tani
dlgiitlerinin karsilanamadig1 bozukluklari kapsar.Ornekleri arasinda sunlar vardir.

1. Dissosiyatif Kimlik bozuklugunun tani olgiitlerini tam karsilamayan bu
bozuklugu benzer klinik goriiniimler. Ornekleri arasinda, a) iki ya da daha fazla
kisilik durumunun oldugu ya da b) dénemli kisisel bilgiler i¢in amnezinin olmadigi
klinik goriintimler vardir.

2. Eriskinlerde depersonalizasyonun eslik etmedigi derealizasyon

3. Uzun siireli olarak ve yogun bir bicimde zorla diisiince asilanmasi
donemlerinden gecen bireylerde ortaya c¢ikan disosiyasyon durumlar1 (6rn. Beyin
yikama, diistince degisikligine ugratma, tutsaklik sirasinda yeni dgretiler edindirme)

4. Disosiyatif trans bozuklugu: Bilinglilik, kimlik ya da bellek durumunda tek
bir kez ya da epizodik olan, belirli yorelere ve kiiltiirlere 6zgii bozukluklar.
Disosiyatif trans, yakin ¢evrede olup bitenin tam farkinda olamamay1 ya da kisinin
kontrolii disindaymis gibi yasanan kaliplasmis yineleyici (sterotipik) devinimleri ye
da davranislari kapsar. Iyelik transi, alisilagelen kisisel kimlik duyumunun yerini
yeni bir kimligin almasidir, bir ruh, gii¢, tanr1 ya da baska bir insana baglanir ve
kaliplagsmis yineleyici “istemsiz” davraniglar ya da amnezi eslik eder ve olasilikla
Asya’ da en sik goriilen disosiyatif bozukluktur. Ornekleri arasinda amok
(Endonezya), bebainan (Endonezya), Iatah (Malezya), pibloktoq (kuzey kutbu),
ataque de nervios (Latin Amerika) ve iyelik (Hindistan) vardir. Disosiyatif bozukluk
ya da trans bozuklugu ortak kiiltiirel ya da dinsel uygulamanin genel kabul gdren
olagan bir pargasi degildir (Onerilen arastirma tani Olgiitleri icin DSM-IV-TR de
Ekboliim B’ye bakiniz).

5.Genel tibbi bir duruma baglanamayan biling kaybi, stupor ya da koma.

6.Ganser sendromu: Disosiyatif Amnezi ya da Disosiyatif Fiige eslik
etmemesi kosuluyla sorulan sorulara yaklasik yanitlar verme (6rn. “2 art1 2 esittir 5)

durumu.
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2.2.6. Tedavi

Geride kalan 20 yilda disosiyatif bozukluklara artan ilgiye ve bu
bozukluklarin yaygimhgindaki belirgin artisa karsin, tedavi konusunda heniiz ¢ok az
sey bilinmemesi dikkat ¢ekicidir (95).

Birka¢ bireysel vaka sunumu haricinde, ne disosiyatif amnezi ne de
disosiyatif fiig tedavisi ile ilgili sistemik, amprik ¢alisma bulunmaktadir (96). Savas
doneminden kalma bir gelenegi takip edercesine, hekimler bazi durumlarda represe
ya da disosiye hatiralari ortaya ¢ikarmak amaciyla barbituratlar: (“amytal goriigmesi”
veya “narkosentez”) ya da hipnozu kullanmaktadirlar. Fakat hatiralarin geriye
cagrilmasinda ilaglarin etkinligi konusunda sistematik bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Aksine, aragtirmalar hipnozun represe veya disosiye yasantilarin ortaya ¢ikarilmasini
sagladigma dair higbir kanit sunmadig1 gibi, hafizay1 bozacagini da 6ne siirmistiir
(97). Bu ve benzeri tekniklerle geriye ¢agrilan anilarin giivenilirligi de tartismalidir
ve mutlaka bagimsiz bir dogrulamaya tabi tutulmalidir (95). Bir¢ok amnezi ve fiig
vakas1 spontan olarak iyilesme gostermektedir ve bu siirecte hastaya -eger varsa-
uygun ipuglari verilerek yardimer olunabilir.

Disosiyatif kimlik bozuklugu (DKB) tedavisi ile ilgili literatiir goreceli olarak
daha kapsamlidir (96). Bilissel davranisgt terapinin kullanildigi birka¢ Ornek
olmasina karsin (98), DKB’ye terapdtik yaklasimda kullanilan son donem
yontemlerin biiylik kismi, DKB’nin cinsel ve fiziksel istismar gibi bir ¢ocukluk ¢agi
travmasindan kaynaklandigi nosyonunu temel almaktadir. Terapi, aciga ¢ikarmaya
(uncovering), abreaksiyona, bozuklugun temelindeki travma ve ¢atisma unsuru olan
diger konular iizerinde c¢aligmaya ve hastanin disosiyatif savunmalarini ortadan
kaldirmaya odaklanacak sekilde psikodinamik ve i¢ gorii yonelimlidir. Terapist
ayrica hastanin alter egolarini tekil, birlesik bir kimlikte entegre etmeye ¢alismalidir
ki bu, sadece her bir alter, ego ve terapist arasinda degil, alter egolarinin kendi
arasinda da bir terapdtik isbirligi kurulmasi gerektigi anlamina gelir. Bahsi
gecenlerden anlasilacagi iizere DKB hastalarinin tedavisi zor ve muglaktir. Bu
konudaki benzersiz ¢aligmasinda Kluft (86), 2 yillik yogun bir tedaviden sonra 123
DKB hastasinin %67’sinin en az 3 aylik bir “birlesme (flizyon)” yasadigini ve
hastalarin %23’{iniin bu birlesmeyi en az 27 ay devam ettirdigini buldu. Tedavinin

stirdiiriilmesi ile oranlar artig gosterdi (99) ve 10 yil sonunda hastalarin %86’sinda
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stabil birlesme goézlendi (100). Baska bir ¢alismada Ellason ve Ross (101), 2 yil
sonunda ulasabildikleri 54 hastanin 12’sinin terapdtik hedef olan stabil birlesmeye
ulastiklarin1 ve DES skorlarinda diisme oldugunu bildirdiler (%9 ila %22 arasinda
degisen bir basar1 orani). Ellason ve Ross’un (101) calismasinda nicel sonlanim
noktalar1 ve standart bir tedavi protokolu belirlenmemis olmasinin yanisira, tedavi
almamis bir kontrol grubu bulunmayisi da calismanin bulgularin1 tartismali
kilmaktadir (102).

Alternatif tedavi sekillerinin bulunmamasi da diger bir tartisma konusudur.
Ornegin cocukluk ¢ag1 cinsel istismar1 ile DKB arasinda nedensel bir iliskinin
bulunmadig1 varsayilirsa, terapinin yanlis veya bozulmus travmatik anilarin ortaya
cikarilmasina odaklanmasi anlamsiz olacaktir. Ustelik tanimlama ve hastanin alter
egolarin1 biitiinlestirme ¢abalar1, disosiyatif semptomatolojiyi pekistirebilir ve
niyetlenilenin tam tersine bir sonug olusturacak sekilde, alter egolarin sayisinda artisa
bile sebep olabilir (103). Bu nedenle bu riskleri en az hale getirecek maliyet-etkin

alternatif terapotik yaklasimlarin gelistirilip denenmesi faydali olacaktir (95).
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03. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Calismaya, 2007 Mart-Haziran déneminde, Diizce Universitesi biinyesindeki
5 fakiilteden (Diizce Meslek Yiiksek Okulu, Saglik Yiiksek Okulu, Teknik Egitim
Fakiiltesi, Orman Fakiiltesi veTip Fakiiltesi) toplam 1123 6grenci, goniilli olarak
katilmay1 kabul etti. Ogrencilere yas, cinsiyet, alkol ve sigara kulanimi, internet
kullanim siiresi ve sekli gibi bilgilerin soruldugu sosyodemografik veri formu,
Disosiyatif Yasantilar Olcegi ve Internet Bagimlilik Olgegi verilerek doldurmalari
istendi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden Ogrencilere, arastirma hakkinda ayrintili
bilgi verildikten sonra onamlar1 alindi. Calisma, Diizce Universitesi Etik Kurulu,
Klinik Arastirmalar Etik Alt Kurulu’nca onaylandi. Veri toplama araglarinda calisma
sonuclarini etkileyebilecek diizeyde eksik ve hata tespit edilen 89 6grenci ¢alisma
dis1 birakildi. Sonug olarak, toplam 1034 6grencinin verileri istatistiksel analize tabi
tutuldu.

3.2. Veri Toplama Araclan

3.2.1. Disosiyatif yasantilar 6l¢egi (DYO) (Ek-1)

Dissosiyatif belirtiler 28 maddelik bir 6z bildirim 6lgegi olan DYO ile
degerlendirilmistir. DYO, Bernstain ve Putnam (64) tarafindan gelistirilen ve gesitli
disosiyatif yasantilarin sikligin1 6lgen, 28 soruluk 6z bildirime dayali bir dlgektir.
Denek her soru i¢in soru altinda sifirdan yiize kadar 10’ar puan araliklarla siralanmis
diagram {tizerine isaret koyarak, o yasantinin ne siklikta oldugunu (zamanin %0 -
%1001 arasinda) belirtir. 28 sorunun ortalamasi alinarak olgek skoru elde edilir.
Ulkemizde geg ergenlik donemindeki iiniversite 6grencilerin de yapilan gegerlilik ve
giivenilirlik caligmasinda, Olgegin giivenilirligi ile iliskili olarak i¢ tutarlilig
(Cronbach alfa=0.91) ve test-tekrar test bagintist (r=0.78) yiiksek bulunmustur (65).
Olgekten alinan 30’un iistiindeki puanlar disosiyatif bozuklugun varligmna isaret

etmektedir (64).

3.2.2. internet bagimhlik él¢egi (IBO) (Ek-2)

IBO, 27 maddeden olusan, internet bagimliliginin siddetini dlgen bir 6z
bildirim 6lgegidir. IBO, DSM-IV madde bagimhiligi tam kriterleri ile birlikte
Griffiths’in (66) onerdigi 2 ek kriter (dikkat cekme ve duygudurumda degisiklik) baz
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almarak gelistirilmis ve baslangigta 36 maddeden olusmustur (67). Olgegin
gelistiricileri, 6lgegin gegirlilik-glivenilirlilik ¢alismasini {iniversite &grencilerinde
gerceklestirmis ve 5 maddeyi, maddelerarasi korelasyonda diisiikliik nedeniyle
cikarmuslardir. Olgegin 31 maddelik bu halinin i¢ tutarliligi oldukga yiiksektir
(Cronbach o = 0.95) (68). Olgegin Tiirkce uyarlamasi ve psikometrik 6zelliklerinin
yeniden degerlendirilmesi klinigimizce gergeklestirilmistir (32). Lise 6grencilerinde
yapilan gecerlilik-giivenilirlilik ¢alismasinda, dlgegin i¢ tutarliligi bir hayli yiiksek
bulunmus (Cronbach a = 0.94), maddeleraras1 korelasyonu diisiik bulunan 4 madde
daha cikarilarak olgegin 27 maddeden olusmasi uygun goriilmiistiir. Olgegin 1
haftalik test-tekrar test giivenilirliligi de oldukca 1yidir (Spearman-Brown korelasyon
katsayist: 0.98; p<0.001). 5 puanl likert tipi dlgekte (1, Higbir zaman, 2, nadiren, 3,
bazen, 4, sik sik, 5, her zaman) alinan yiiksek puanlar, internet bagimlilik diizeyinin
yiiksek olduguna isaret eder. Muhtemel internet bagimliligini belirleyecek kesme
puan 81 (3x27 madde) olarak belirlenmistir.

3.2.3. Sosyodemografik veri formu (Ek-3)

Katilimcilarin yas, cinsiyet, fakiilte, {iniversitede O0grenim gordiigii siire,
yasadig1 yer ve alkol/sigara kullanimi gibi bilgilerin sorgulandigi form, aragtirmacilar
tarafindan olusturuldu. Sosyodemografik veri formunda ayrica haftalik internet
kullanim siiresi, internetin en sik ne i¢in kullamildig1 ve 6dev yaparken internet
kullanilip kullanilmadigi gibi internet bagimliligi ile iliskili oldugu diisiiniilen
sorulara da yer verildi.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Bu caligmada istatistiksel analizler SPSS 16 paket programi ile yapilmigtir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (siklik dagilimlart,
ortalama, standart sapma) yani sira gruplarin karsilastirmasinda Student T testi ve tek
yonlii varyans analizi (Oneway Anova) kullanilmistir. Baz1 verilerde anlamliligin
nedenini ortaya koymak amaciyla Bonferroni post hoc analizi uygulanmistir. Nitel
verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi, degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini
belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya, veri toplama araglarini eksiksiz olarak cevaplayan 1034 6grenci
dahil edildi. Katilimcilarin 418’1 kiz (%40.4), 616’s1 (%59.6) erkekti. Orneklemin
yas ortalamasi 20,41 + 2.06 (aralik 18-27) olarak bulundu. Diizce Meslek Yiiksek
Okulu’ndan 518, Saglik Yiiksek Okulu’ndan 59, Teknik Egitim Fakiiltesi’nden 182,
Orman Fakiiltesi’nden 158 Ve Tip Fakiiltesi’'nden 117 68renci calismaya katildi
(Sekil 1). Ogrencilerin biiyiikk g¢ogunlugunun iiniversiteye baslamadan once
Karadeniz ve Marmara bolgelerinde yasadiklari tespit edildi (Sekil 2). Daha 6nce
yasadiklar1 bolgelere gore Ogrencilerin internet bagimlisi olup olmamalarina

bakildiginda anlamli farklilik gézlenmedi (Tablo 4).

G0

S0

407

Yiizde

30

20

T T T T T
Meslek Yiksek Sadhk ¥iksek Okulu Teknik Editim Crman Faklhtesi Tip Fakliesi
Okulu Faklltesi

Fakiilteler

Sekil 1. Ogrencilerin egitim gordiikleri fakiiltelere gore dagilimlari.
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Tablo 4. IBO’ye gore internet bagimlilig1 olan dgrencilerin iiniversiteye baslamadan

once yasadiklar1 bolgelere gore dagilimi (Ki-kare testi).

i o Internet bagimlilig
Ogrencinin daha 6nce yasadig1 bolge p
Var (n) | Yok (n)
Marmara 31 232
Ege 10 84
Karadeniz 37 334
Akdeniz 10 47 0.086
I¢ Anadolu 8 139
Dogu Anadolu 1 27
Giineydogu Anadolu 3 57
BOLGE
Brarmara
Digfadeniz
W akceniz
i Anadolu
(5] gzgﬁue\iﬂr;agioglnadolu
DMissing

Sekil 2. Ogrencilerin iiniversiteye gelmeden once yasadiklar1 bolgelere gore

dagilimlari.

Tablo 5’de cinsiyetler arasinda anlamli farklilik tespit edilen baz1 6zellikler
siralanmistir. Erkeklerin haftalik internet kullanma siiresi, IBO skorlar1 ve yas

ortalamalarinin kizlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 6).
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Tablo 5. Cinsiyetlere gore bazi1 sosyo-demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi.

Kiz Erkek p

Var 70 182

Alkol kullanimi1 <0.001
Yok 348 434
Var 71 179

Sigara kullanimi1 <0.001
Yok 347 437
Var 134 289

Diizenli gazete okuma <0.001
Yok 282 327
Var 68 253

Diizenli spor yapma
Yok 350 363 <0.001

Tablo 6. Cinsiyetler aras1 yas, DES skoru, iBO skoru ve haftalik internet kullanim

siiresi ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Erkek Kiz p T
Yas 20.5£2.2 | 20.1+1.8 | 0.004 | 2.908
DES 19.1£11.5 [ 19.9+11.3 | 0.145 | 0.764
IBO 54.4+18.1 | 47.3£14.9 | <0.001 | 6.832
Internet kullanimi

7.7+£5.3 6.2+4.2 | <0.001 | 5.205
(saat/hafta)

Internet bagimlist olan erkeklerin orammnin, internet bagimlisi olan kizlara

gore anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 7). Ayrica erkekler ve

kizlar arasinda, internetin en sik kullanilma sebebi agisindan da istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundu (Tablo 8).

Tablo 7. Cinsiyetlere gore internet bagimlisi olanlarin dagilima.

Erkek Kiz p
) Var 78 23
Internet Bagimlilig <0.001
Yok 538 395
TOPLAM 616 418
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Tablo 8. Cinsiyetlere gore internetin en sik kullanilma sebeplerinin dagilimai.

Websurf | E-posta | Video | Sohbet | Ders | Oyun p
Kiz
36 44 307 15 8
<0.001
Erkek
41 112 296 17 | 141
TOPLAM 77 156 603 32 | 149

IBO’ye gore internet bagimlisi olan ve olmayan &grencilerin yas, DES

ortalama skoru ve haftalik internet kullanma siireleri Tablo 9°da gosterilmistir.

Internet bagimlis1 olan ve olmayan o&grencilerin interneti en sik kullanma

sebeplerinin de farklilik gosterdigi bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 9. internet bagimlis1 olanlar ile olmayan dgrencilerin yas, DES ortalama skoru

ve haftalik internet kullanma siirelerinin karsilastirilmast.

Internet bagimlilig

Var Yok

(n=101) | (n=927) p t df
Yas 20.242.1 | 20.4£2.0 | 0.810 | -1.042 | 121.382
DES 29.5+14.6 | 18.3£10.4 | <0.001 | 7.508 | 111.273
Internet kullanimi

19.0£5.8 | 5.842.7 | <0.001 | 24.925 | 106.234
(saat/hafta)

Tablo 10. Internetin en ¢ok ne icin kullamldigina gore internet bagimlis1 olan ve

olmayanlarm dagilimi.

E-
Websurf Video | Sohbet | Ders | Oyun | p
posta
Internet Var 10 0 8 63 0
0.027
bagimliligr | Yok 67 17 148 540 32 129
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Internetin en sik hangi amagla kullanildigina gore IBO skorlar1 ortalamalari,
Tablo 11°de gosterilmistir. Bonferroni post hoc analizi sonucunda, interneti en ¢ok
oyun icin kullananlarm IBO skorlar1 ortalamasi (53.9+19.2), en ¢ok ders ¢alismak
icin interneti kullananlarin IBO skorlar1 ortalamasina gére (43.9+13.9) anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p<0.05). internetin en ¢ok ne i¢in kullanildigina verilen diger
cevaplar agisindan IBO skorlar1 ortalamalarinda farklilik tespit edilmedi (Sekil 3).
Tablo 11. Ogrencilerin interneti en sik kullanma  durumunu gore IBO

ortalamalarinin karsilagtirmisi (Oneway Anova).

Internetin en sik kullanilma sebebi IBO
p
Ortalama | Standart sapma
Amagsizca dolagma (websurf) 50.57 16.69
E-posta 46.45 13.76
Video 51.03 16.38
i 0.048
Sohbet (MSN, Facebook, Twitter, vs.) 51.82 1715
Akademik faaliyetler 43.95 13.97
Oyun 53.97 19.26
60.00-
55.00-
: -1 —
o
o
e N £
w0 50.00
Hel —
.
<
=
5 45.00
=
o
o
40.00] 1
35.00-
WEBISUF’.F E—PC:STA \-"iD:EO SOI—:BET DE:?.S O‘T’IUN
iINTERNETIN EN SIK KULLANIM AMACI
Errar bars: 95% Cl

Sekil 3. Internetin en sik kullanilma amacina gore IBO skorlari ortalamalarmin

karsilagtirilmast.
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Internetin en ¢ok kullanmlma sebebi ile DES skorlar1 arasinda iliski tespit
edilmedi (p>0.05). internetin en sik hangi amagla kullanildigina gére haftalik internet
kullanma siiresi ortalamalari, Tablo 12°de gosterilmistir. Bonferroni post hoc analizi
sonucunda, interneti en ¢ok oyun i¢in kullananlarin haftalik internet kullanma siiresi
(7.95£5.69), en ¢ok akademik faaliyetler i¢in interneti kullananlarin haftalik internet
kullanma siiresi ortalamasina gore (4.93+£2.93) anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0.05). Internetin en ¢ok ne icin kullamldigina verilen diger cevaplar acisindan
haftalik internet kullanma siiresi ortalamalarinda farklilik tespit edilmedi.

Tablo 12. Ogrencilerin interneti en sik kullanma durumunu gére haftalik internet

kullanma siirelerinin karsilastirmisi (Oneway Anova).

Internetin en sik kullanilma Haftalik internet kullanma siiresi

sebebi (saat) p
Ortalama Standart sapma

Amagsizca dolagsma (websurf) 6.84 4.61

E-posta 5.58 3.26

Video 6.91 4.49

Sohbet (MSN, Facebook, 0.026

Twitter, vs.) 724 03

Akademik faaliyetler 4.93 2.93

Oyun 7.95 5.69

Pearson korelasyon analizine gore disosiyatif yasantilar ile internet
bagimlilig1 (r = 0.220, p<0.001) ve haftalik internet kullanma siiresi (r = 0.227,
p<0.001) arasinda olumlu bir korelasyon tespit edildi. Ayrica yas ve haftalik internet
kullanma siiresi (r = -0.044, p<0.05) ve iBO skorlar1 (r = -0.065, p<0.05) arasinda da
ters bir iliski oldugu bulundu (Tablo 13).
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Tablo 13. Yas, haftalik internet kullanma siiresi, IBO ve DES skorlar1 ortalamalari

arasindaki korelasyonlar.

Haftalik internet

kullanma siiresi (saat) IBO DES
Yas r -.044 -.065* -.036
Haftalik internet
kullanma siiresi r 1 .844%* 227**
(saat)
IBO r 1 -.220%*
DES r 1
*p<0.05, **p<0.001

DYO ye gore 30 puan ve iistii alan dgrencilerin disosiyatif bozuklugu oldugu
kabul edildiginde 172 6grencinin (%16.6) disosiyatif bozuklugu oldugu tespit edildi.
Buna gore disosiyatif bozuklugu olanlarla disosiyatif bozuklugu olmayanlarin yas,
haftalik internet kullanma siiresi ve IBO ortalamalari tablo 14’de belirtilmistir.

Tablo 14. DYO’ye gore disosiyatif bozuklugu olanlarla disosiyatif bozuklugu

olmayanlarm yas, haftalik internet kullanma siiresi ve IBO ortalamalarmin

karsilagtirilmast.
Disosiyatif Standart
Ortalama p
bozukluk sapma
Yas Var (n:172) 20.31 1.96
0.470
Yok (n:862) 20.43 2.08
Haftalik internet Var (n:172) 9.36 6.9
kullanma stiresi <0.001
Yok (n:862) 6.72 4.38
(saat)
IBO skoru Var (n:172) 58.24 21.39
<0.001
Yok (n:862) 50.26 15.98
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DYOQ’ye gore diosiyatif bozuklugu olan ve olmayan dgrencilerle IBO’ye gére

internet bagimlilig1 olan veya olmayan Ogrencilerin dagilimlar1 arasinda anlamh

farklilik oldugu bulundu (Tablo 15).

Tablo 15. DYO’ye gore disosiyatif bozuklugu olan ve olmayan dgrencilerin internet

bagimliligr durumuna goére dagilimlari (Ki-kare testi).

Internet bagimlilig
p
Var (n) | Yok (n)
Disosiyatif bozukluk | Var (n) 42 130
<0.001
Yok (n) 59 803
TOPLAM 101 933

Alkol kullanimi ve sigara kullanimi ile disosiyatif bozukluk varligi arasinda

anlamli bir iligki tespit edilmedi (Tablo 16).

Tablo 16. DYO’ye gore disosiyatif bozuklugu olan ve olmayan dgrencilerin alkol ve

sigara kullanimina gore degilimlar1 (Ki-kare testi).

Disosiyatif bozukluk
Var (n) Yok (n) P
Alkol kullanim1 | Var (n) 50 200
0.105
Yok (n) 122 662
Sigara kullanim1 | Var (n) 35 217
0.063
Yok (n) 137 645
TOPLAM 172 862

DYO’ye gore disosiyatif bozuklugu olan ve olmayan dgrencilerin interneti en
sik kullanma sebeplerine gore dagilimlarina bakildiginda, disosiyatif bozuklugu olan
Ogrencilerin interneti en sik ¢evrim-ici sohbet etme (%72), oyun oynama (%12) ve
video izleme (%8.7) i¢in kullandiklar1 ve disosiyatif bozuklugu olmayan
Ogrencilerden anlamli olarak farklilik gdsterdikleri gozlendi (Tablo 17). Ancak
internetin en sik kullanilma sebebine gére DYO skorlar1 ortalamalarina bakildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (Tablo 18).

34



Tablo 17. DYO’ye gére disosiyatif bozuklugu olan ve olmayan dgrencilerin interneti

en sik kullanma sebeplerine gore dagilimlar: (Ki-kare testi).

. Disosiyatif bozukluk p
Interetin en sik kullanilma sebebi
Var(n) | Yok (n)
Amagsizca dolagsma (websurf) 4 73
E-posta 0 17
Video 15 141
<0.001
Sohbet (MSN, Facebook, Twitter,
129 474

vS.)
Akademik faaliyetler 3 29
Oyun 21 128
TOPLAM 172 862

Tablo 18. Ogrencilerin interneti en sik kullanma durumunu gére DYO

ortalamalarinin karsilagtirmisi1 (Oneway Anova).

Interetin en sik kullanilma sebebi DYO
p
Ortalama | Standart sapma

Amagsizca dolagsma (websurf) 17.75 9.19

14.23
E-posta 10.41
Video 18.88 10.58

0.187

Sohbet (MSN, Facebook, Twitter,

20.02 11.99
vS.)
Akademik faaliyetler 18.43 10.12
Oyun 19.12 11.32

IBO’ye gore internet bagimlisi olan &grencilerin %38.6’s1 kiralik evde,

%27.7’s1 devlet yurdunda, %22.7’si kendi evinde ve %10.8’1 6zel yurtta yastyordu
ve yasanan yer ile internet bagimlist olma veya olmama arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 19). Tablo 20°de Ogrencilerin yasadiklar1 yerlere

gore DYO, IBO ve haftalik internet kullanma siireleri ortalamalarinin

karsilastirilmalar1 yapildi ve anlamli farklilik gézlenmedi.
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Tablo 19. iIBO’ye gore internet bagimlisi olan ve olmayan 6grencilerin yasadiklar:

yere gore dagilimlart (ki-kare testi)

Internet bagimlilig
Yasanan yer p

Var Yok

Devlet yurdu 28 290
Ozel yurt 11 71

0.666
Kiralik ev 39 357
Kendi evi 23 212

Tablo 20. Ogrencilerin yasadiklar: yerlere gére DYO, IBO ve haftalik internet

kullanma siireleri ortalamalarinin karsilastirmist (Oneway Anova).

Yasanan yer Ortalama SD p

Devlet yurdu (n: 318) 18.59 11.06

) Ozel Yurt (n: 82) 20.10 11.91
DYO 0.358

Kiralik ev (n: 396) 19.45 11.51

Kendi evi (n: 235) 20.25 11.69

Devlet yurdu (n: 318) 50.74 16.31

o Ozel Yurt (n: 82) 56.25 15.58
IBO 0.066

Kiralik ev (n: 396) 51.78 18.05

Kendi evi (n: 235) 50.89 17.56

Haftalik Devlet yurdu (n: 318) 7.14 4.81

internet Ozel Yurt (l’l: 82) 8.30 4.86
o 0.186

kullanma siiresi |Kiralik ev (n: 396) 7.09 5.04

(saat) Kendi evi (n: 235) 6.94 5.13

Ogrencilerin birlikte yasadiklar kisilere gére internet bagimlis1 olup olmama
durumlari incelendiginde, ailesi ile yasayanlarin %9.6’sinin, akrabasi ile yasayanlarin

%27.2’sinin, arkadaslar1 ile yasayanlarin %10.2°sinin ve yalmz yasayanlarin
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%35.2’sinin internet bagimlis1 oldugu tespit edildi. Aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (Tablo 21).
Tablo 21. IBO’ye gore internet bagimlist olan ve olmayan dgrencilerin birlikte

yasadiklar kigilere gore dagilimlar: (ki-kare testi).

Internet bagimhhg p
Birlikte yasanilan Kisi(ler)
Var Yok
Aile 22 228
Akraba 6 22 0.024
Arkadas 68 664
Yalniz 5 16

Ogrencilerin birlikte yasadiklar1 kisilere gore IBO skorlar1 ortalamalarina
bakildiginda ise anlamli farklilik tespit edilemedi (Tablo 22).
Tablo 22. Ogrencilerin birlikte yasadiklar1 kisilere gore IBO ortalamalarmin

karsilastirilmasi ( Oneway Anova).

Ortalama | Std. Deviation | Std. Error | p
Aile (n:250) 50.74 16.85 1.06
... | Akraba (n:28) 54.65 23.51 4.44
IBO 0.696
Arkadas (n:732) | 51.64 16.95 0.62
Yalniz (n:21) 57.10 22.45 4.89

Ogrencilerin birlikte yasadiklar1 kisilere gore haftalik internet kullanma
stireleri ortalamalarina bakildiginda da anlamli farklilik bulunamadi (Tablo 23).
Tablo 23. Ogrencilerin birlikte yasadiklar1 kisilere gore haftalik internet kullanma

stiresi ortalamalarinin karsilagtirilmasi ( Oneway Anova).

Ortalama | Std. Deviation | Std. Error | p
Aile (n:250) 6.94 4.87 0.30
. .. | Akraba (n:28) 7.92 6.55 1.23
IBO 0.628
Arkadas (n:732) 7.17 4.92 0.18
Yalniz (n:21) 8.90 5.91 1.29




IBO’ye gore internet bagimlist olan katilimeilarin %24.3’{i sigara kullandigini
ifade etti ve internet bagimliliginin sigara kullanimi ile iligkili olmadigi bulundu
(Tablo 24). T test ile yapilan degerlendirmede, sigara kullandigin1 belirtenlerin iBO
ortalamas1 57.0£17.1 olarak bulunurken, sigara kullanmadigini belirtenlerin IBO
ortalamasi 54.8+16.9 olarak bulundu (p>0.05).

Tablo 24. Sigara kullanimina gére internet bagimlisi olanlarin dagilimi (Ki kare

testi)
Sigara kullaniyor Sigara kullanmiyor p
Internet Var 79 7
bagimlilig >0.05
Yok 223 710
TOFLAM 252 782

IBO’ye gore internet bagimlisi olan katilimeilarin %24.1’inin alkol kullandig1
tespit edildi. Internet bagimliligmin alkol kullanimi ile istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde iligkili oldugu bulundu (Tablo 25). T test ile yapilan degerlendirmede,
alkol kullandigin1 belirtenlerin iIBO ortalamas1 58.2+19.2 olarak bulunurken, alkol
kullanmadigim belirtenlerin IBO ortalamasi1 49.4+16.0 olarak bulundu (p<0.001).

Tablo 25. Alkol kullanimina gore internet bagimlisi olanlarin dagilimi (Ki kare testi)

Alkol kullantyor Alkol kullanmiyor p
Internet Var 39 62
<0.001
bagimliligt | Yok 211 722
TOPLAM 250 784

Birinci smiftaki 6grencilerin %9.3’1, 2. smiftaki dgrencilerin %12.9°u, 3.
smiftaki  6grencilerin  %3.7’si, 4. smiftaki Ogrencilerin %10’u, 5. smiftaki
ogrencilerin %50°si ve 6. smiftaki 6grencilerin %14.2°si IBO’ye gore internet
bagimlis1 olarak bulundu. Farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi

(Tablo 26).
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Tablo 26. IBO’ye gore internet bagimlisi olan ve olmayan dgrencilerin simiflara gore

dagilimi (Ki kare testi).

Internet bagimlilig

Var Yok P
1. Simf 46 445
2. Smif 34 228
3. Simf 6 153
0.009

4. Simmif 10 90
5. Simf 3 3

6. Smif 1 6

Katilimeilarin %26.3’iiniin alttan ders aldig1 veya siifta kaldig tespit edildi.

Sinifta kalan veya bor¢lu gegen 6grencilerle, sinifta kalmayan 6grencilerin haftalik

internet kullanim siireleri ve IBO skorlar1 ortalamalar1 Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27. Sinifta kalan veya borclu gegen 6grencilerle, sinifta kalmayan 6grencilerin

haftalik internet kullanim siirelerinin, IBO skorlar1 ve DYO skorlar1 ortalamalarinin

karsilagtirilmasi. (Oneway Anova).

Sinifta kalma
Standart
veya bor¢lu Ortalama p
sapma
gegme
Haftalik Var (n: 272) 7.04 5.07
internet
0.632
kullanma Yok (n: 762) 7.21 4.95
siiresi (saat)
o Var (n: 272) 51.24 17.36
IBO 0.696
Yok (n: 762) 51.71 17.21

Ogrencilerin okulda verilen ddevleri yaparken en sik bagvurduklar kaynak

sorgulandiginda, katilimcilarin %82.3’{inlin en sik internete basvurdugu bulundu.

Odev yaparken en sik basvurulan kaynaga gore gore IBO ve haftalik internet

kullanma siireleri ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde farkli

oldugu bulundu (Tablo 28).
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Tablo 28. Ogrencilerin ddevlerini yaparken basvurduklar1 kaynaklara gére iBO ve

haftalik internet kullanma siireleri ortalamalarinin karsilagtirmisi (Oneway Anova).

Ogrencilerin ddevlerini
yaparken bagvurduklari Ortalama SD p
kaynak
IBO Internet (n: 852) 53.06 17.55
Kiitiiphane (n: 63) 41.33 12.63 [<0.001
Diger (n: 119) 46.51 14.21
Haftalik Internet (n: 852) 7.46 5.17
216111 - Kiitiiphane (n: 63) 5.23 376 | < 0.001
(saat) Diger (n: 119) 6.01 3.63

Yapilan c¢oklu karsilastirma ile (Post hoc; Bonferroni), 6dev yaparken
interneti kullanan dgrencilerin IBO skoru ortalamalari ve haftalik internet kullanma
siirelerinin, odev yaparken kiitiiphaneyi ve diger kaynaklar1 kullananlardan
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05).

Odev yaparken en sik kullanilan kaynaga gére internet bagimlisi olan ve
olmayan Ogrencilerin dagiliminda da istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gozlemlendi (Tablo 29).

Tablo 29. Odev yaparken kullanilan kaynaga gore internet bagimlisi olan ve

olmayanlarin dagilim (Ki kare testi).

Internet Kiitliphane Diger p
Internet Var 9 1 ]
bagimlilig 0.029
Yok 760 62 11
TOPLAM 852 63 119
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Ogrencilerin ailelerinin maddi durumunu alglamalarina gére IBO ve haftalik
internet kullanma siireleri ortalamalar1 ve Bonferroni ile post hoc analizleri Tablo 30
ve Tablo 31°de gosterilmistir.

Tablo 30. Ogrencilerin ailelerinin maddi durumunu algilamalarma gére IBO ve

haftalik internet kullanma stireleri ortalamalarinin karsilagtirmisi (Oneway Anova).

Ogrencinin ailesinin maddi gelirini
Ortalama SD p
algilama durumu
iBO fyi (n:229) 50.57 18.40
Orta (n: 712) 51.28 16.44 0.015
Koétii (n: 93) 56.46 19.58
Haftalik internet  |lyi (n:229) 7.22 5.48
kullanma siiresi 4, (n: 712) 6.97 456 | 0.024
(saat)
Kotii (n: 93) 8.47 6.40

Tablo 31. Ogrencilerin aile gelirlerini algulamalarma gore Ogrencilerin ailelerinin
maddi durumunu algilamalarina gore IBO ve haftalik internet kullanma siireleri

ortalamalarinin ¢oklu karsilagtirmis1 (Bonferroni ile Post Hoc Test).

Bagimli
Aile geliri
degisken Ortalama fark Std. Error Sig.
Orta -71 1.30 1.00
iyi
Kotii -5.89" 2.11 016
o Iyi 1 1.30 1.00
IBO Orta —
Kot -5.18 1.89 .019
fyi 5.89° 2.11 016
Kotu .
Orta 5.18 1.89 .019
Orta 24 37 1.00
iyi
Haftalik Kot -1.25 .61 123
internet Iyl -24 37 1 00
Orta
kullanma stiresi Kotii -1.49 .54 019
(saat) fyi 125 61 123
Kotu .
Orta 1.49 .54 .019
* p<0.05
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Katilimcilarin %40.9’u giinliik gazete okudugunu belirtti. Giinliik gazete
okuyan ve okumayanlarda internet bagimliligi yayginliginin anlamli olarak farkl
olmadig1 bulundu (Tablo 32).

Tablo 32. IBO’ye gére internet bagimlist olan ve olmayan 6grencilerin giinliik

gazete okuma durumlarina gore dagilimlar (Ki-kare testi).

Internet bagimhhg p
Giinliik gazete okuma
Var Yok
Var 50 373 0.067
Yok 51 558
TOPLAM 101 931

Katilimcilarin  %11.2°si {niversitede bir kuliibe {iye oldugunu belirtti.
Universitede herhangi bir kuliibe iiye olan ve olmayanlarda internet bagimlilig
yayginliginin anlamli olarak farkli olmadigi bulundu (Tablo 33).

Tablo 33. IBO’ye gére internet bagimlis1 olan ve olmayan dgrencilerin {iniversitede

bir kuliibe iiye olup olmama durumlarina goére dagilimlar1 (Ki-kare testi).

) Internet
Universitede herhangi bir kuliibe - - P
bagimhhg:
iiyelik
Var Yok

Var 15 106 0.302
Yok 86 826
TOPLAM 101 932

Ogrencilerin %29.2’si bir sanat etkinligine katildigini belirtti. Herhangi bir

sanat etkinligine katilan ve katilmayanlarda internet bagimlilig1 yayginligiin anlamh

olarak farkli olmadigi1 bulundu (Tablo 34).
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Tablo 34. IBO’ye gore internet bagimlisi olan ve olmayan dgrencilerin herhangi bir

sanat etkinligine katilip katilmama durumlarina goére dagilimlar (Ki-kare testi).

Herhangi bir sanat etkinligine internet bagimihg | P
katilma Var Yok
Var 33 269 | 0.420
Yok 68 664
TOPLAM 101 933

Ogrencilerin %29.2’si bir spor etkinligine katildigim belirtti. Herhangi bir
spor etkinligine katilan ve katilmayanlarda internet bagimlilig1 yayginliginin anlaml
olarak farkli olmadigi tespit edildi (Tablo 35).

Tablo 35. IBO’ye gore internet bagimlist olan ve olmayan dgrencilerin herhangi bir

spor etkinligine katilip katilmama durumlarina gére dagilimlar (Ki-kare testi).

Herhangi bir spor etkinligine Internet bagimhligny | P
katilma Var Yok
Var 32 289 | 0.884
Yok 69 644
TOPLAM 101 932
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5. TARTISMA

5.1. Universite Ogrencilerinde internet Bagimhhig

Universite 6grencilerinde yapilan ¢alismalarda, lise ve ilkdgretim dgrencileri
de dahil olmak fiizere diger popiilasyonlara gore daha yiiksek internet bagimlilik
oranlart bildirilmistir. 535 ilkogretim &grencisinin incelendigi bir arastirmada
(ortalama yas:11), internet bagimlilig1 yayginlig1 %0.9 olarak bulunmustur. Bagka bir
calismada ise 12-18 yas arasi ergenler degerlendirilmis ve internet bagimlilig
yayginlhiginin ancak %1.98 oldugu tespit edilmistir (16). Buna karsin, internet
bagimhigi i¢in daha agir kriterler kullanildigi bir arastirmada, 910 tiiniversite
ogrencisinde internet bagimhiligi yaygmhg %35.9 olarak bulunmustur (40).
Universite dgrencilerinde yapilan ¢alismalarda internet bagimlhilign yaygmligi %8.1
ile %18.3 arasinda bildirilmistir. Bizim caligmamizda da daha once bildirilen
oranlara benzer olacak sekilde {iniversite 0grencileri arasinda internet bagimliligi
yayginligi %9.7 olarak bulunmustur. Bu oran, yine Diizce ilindeki lise 6grencilerinde
(14-19 yas), klinigimizce gergeklestirilen calismada bulunan orana gore (%11.6),
hafifce daha dugiiktiir. Bulgularimiza gore yaklasik olarak her 10 {iniversite
ogrencisinden birinde sorunlu internet kullaniminin bulunmasi, bu konuya uygun
yaklagim yontemlerinin gelistirilmesinin gerekliligine dikkat cekmektedir.

5.2. Cinsiyetler Arasindaki Farkhilikar

Internet bagimlhiligi ile ilgili hizla artan literatiir bilgilerinde, erkeklerin
kadinlara gore daha fazla internet bagimlis1 olma egiliminde oldugu goriisii agirlik
kazanmustir (104). Universite grencilerinde yapilan bir ¢ok calisma bu gdzlemi
desteklemektdir (7, 9, 40). Ornegin 277 iiniversite 6grencisinin incelendigi bir
arastirmada (9) erkeklerin, kadinlara gore internet bagimlisi olma ihtimalinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (%12’ye karst %3). 910 {iiniversite 6grencisinin
degerlendirilip, bunlardan 54’line internet bagimliligi tanisinin kondugu bagka bir
calismada, internet bagimlilarinin sadece 3’{iniin kadin oldugu tespit edilmistir (40).
Genis kapsamli, rastlantsal 6rneklemli, toplum temelli bir ¢calismada, degerlendirilen
ergenler arasinda erkeklerin (%2.42) kizlara gore (%1.51) anlamli olacak sekilde
daha fazla internet bagimlis1 oldugu ortaya kondu (16). Bizim g¢alismamizda da
benzer sekilde erkeklerin %12.6’sinda, kizlarin ise %5.5’inde internet bagimlilig

tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Bu calismada, internetin en sik kullanilma sebebinin de erkekler ve kizlar
arasinda farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Kizlarin internette en sik yaptigi 3
aktivite, sohbet (%73.4), video izleme (%10.5) ve amagsizca dolasma (websurf)
(%38.6) olarak bulunurken, erkeklerin en sik ilgilendigi aktiviteler sohbet (%48.0),
oyun oynama (%22.8) ve video izleme (%]18.1) olarak bulunmustur. Bu bulgular,
daha 6nce bu konunun arastirildigi ¢alismalarin (17,48,55) bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.

Internet kullanimi ve bagimlilign konusunda cinsiyetler arasindaki bu
farkliliklarin nedenlerinin ortaya konmasi, ilerideki ¢alismalar igin ilgi ¢ekici bir
konu olabilir.

5.3. Alkol/Sigara Kullanim ve internet Bagimhlig Arasindaki fliski

Yen ve ark. (105), Tayvan’da 7 iiniversiteden 2453 Ogrenciyi dahil ettikleri
caligmalarinda internet bagimliligi ve zararli alkol kullanimi arasindaki iligkiyi
incelemis ve zararli alkol kullaniminin internet bagimlihig: ile iligkili oldugunu
bulmuslardir. Yapilan lojistik regresyon sonucunda bu etkinin, yas, cinsiyet ve
depresyondan bagimsiz oldugunu ortaya koymuslardir. Yakin zamanda yapilan bagka
bir calismada da (106), 2336 lise 6grencisi degerlendirilmis ve alkol kullanimi ile
internet asir1 kullanimi arasinda anlamli bir iligki tespit edilirken, sigara kullanimi ile
internet bagimlilig1 arasinda bir iliski gosterilememistir. Calismanin sonuglarina
gore, internet bagimlisi olan gengler, bagimli olmayanlara gére daha fazla alkol
kullanim sorunu yagamaktadir. Bu bulgu, daha 6nce yapilan iki ¢alismanin (107,108)
sonuglart ile paralellik gostermektedir. Bizim c¢alismamizda da oncekilere benzer
sekilde, internet bagimliliginin sigara kullanimi ile degil ama alkol kullanimi ile
iligkili oldugu ortaya konmustur. Bu bulgulara gore asir1 internet kullaniminin ve
sorunlu alkol kullaniminin benzer mekanizmalarla bagimlilik yapma o6zelliklerinin
oldugu ve bu mekanizmanin nikotin bagimliligindan farklilik gosterdigi ileri
stiriilebilir.

Madde kullanim bozukluklarina benzer bir¢ok 6zelligi oldugu i¢in internet
bagimlilig1 “davranig bagimlilig1” olarak tanimlanmakta ve madde bagimlilig: ile
ayn1 norobiyolojik mekanizmay1 paylasabilecegi ifade edilmektedir (109). Ayrica
internet bagimlis1 olan ergenlerin uyusturucu maddelere maruz kalma ihtimalinin

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (110). Daha onceki ¢alismalarda internet
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bagimliligimin eriskinlerde ve ergenlerde madde kullanimu ile iligkisi oldugu ortaya
konmustur (111). Madde bagimliligina yatkin fenotiplerin, bireyin ¢evresindeki
alternatif davramis pekistiricilerine karst da duyarliligi yansitabilecegi ileri
siriilmiistiir (112). Internetteyken kimligin kontrolii ve degiskenliginden alinan
zevkin, internetin bastan ¢ikarict yani oldugu ifade edilmistir (113). Ayrica grup
aktivitesi seklinde ¢evrim-i¢i oyunlar ve sohbetler, bireyin sevgi, ait olma, giiven ve
kendini gergeklestirme gibi temel gereksinimlerini [Maslow’un hiyerarsisi (114)]
karsilamas1 agisindan sanal ortami cazip kilabilir. Bu gereksinimlerin hizli sekilde
tatmin edilmesi, internet kullaniminin pekistirici 6zelligini aciklayabilir (115).

5.4. internet Bagimhilig ile Disosiasyon Arasindaki liski

Disosiasyon ve internet bagimliligr iligkisi ile ilgili calismalar oldukca
siirlidir. Bu konudaki ilk yayin bir vaka bildirimidir. Shiho ve ark (116), 21 yasinda
bir erkegin, internet ortaminda ortaya ¢ikan alternatif kisiliginin, diger kisiligine yasa
dis1 psikotrop ilag satis1 sonrasi tutuklanmasi ile ortaya c¢ikan disosiyatif kimlik
bozuklugunu bildirmislerdir. Bu olgudaki DKB gelisim mekanizmasi olarak da
internet ortaminin anonimitesinin, kim oldugu bilinemeyecek insanlarla iletigsimi
kolaylastirdigint ve bireylerin kolaylikla baska bir insan gibi davranmalarini
saglayabildigini ifade etmislerdir. Bagka bir olgu sunumunda Te Wildt ve ark. (117),
28 yasinda bir bayanin ¢evrim-i¢i oynanan bir oyundaki cesitli karakterlerin kendi
kisiligi oldugunu diisiinmeye baslamasini ve 2 yil boyunca giinde 12 saati internette
gecirerek, gercek hayattan kopmasini tariflemiglerdir. Bu olgunun internette agiri
oyun oynamasinin agik olarak disosiyatif kimlik bozuklugunu tetikledigini
belirtmislerdir.

Wildt ve ark. (118), son donemde yapmus olduklari arastirmalarinda 23
internet bagimlis1 ile saglikli kontrolleri karsilagtirmis ve internet bagimlisi olan
bireylerin DYO skorlarmin bagimli olmayanlara gdre anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. italya’da yapilan baska bir arastirmaya (119), farkli bir
psikiyatrik yakinma (siklikla depresif duygudurum) i¢in basvuran, fakat goriismeler
esnasinda asir1 internet kullanimi tarifleyen 50 erigkin hasta dahil edilmistir.
Hastalara Young Internet Olgegi (YIO) ve DYO uygulanmis, 15 hastada internet
bagimhilig1 tespit edilmistir. Katilimcilarm DYO skorlar1 ile haftalik internet

kullanim siireleri arasinda korelasyon saptanirken, YIO ile bir iliski saptanmanustir.
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Ug yiiz oniki iiniversite dgrencisinin YIO ve DES ile degerlendirildigi baska bir
calismada ise De Berardis ve arkadaslar1 (120), internet bagimlist olan bireylerin
olmayanlara gore daha fazla disosiasyon sergilediklerini ve bunda aleksitiminin de
rolii oldugunu belirtmislerdir. Konu ile ilgili yapilan smirli sayidaki g¢alismada
disosiasyon ve internet bagimlilig1 arasinda dogrusal bir iligski oldugu belirtilmistir.
Calismamiz, bu giine kadar bu konuda yapilmis en genis kapsamli ¢alisma olma
ozelligine sahiptir ve internet bagimlilig: ile disosiyatif belirtiler arasindaki iliskiyi
vurgulayan daha Onceki c¢aligmalarin bulgulart ile paralellik gostermektedir.
Calismamizda, DYO ile IBO arasinda korelasyon tespit edilmis, DYO’ye gore
disosiyatif bozuklugu olan &grencilerin IBO skoru ve haftalik internet kullanim
siiresi ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica iIBO’ye gore
internet bagimlist olan &grencilerin DYO skoru ortalamalar da internet bagimlisi
olmayan 0grencilere gére anlamli olarak daha yiiksektir.

Disosiyatif bozukluklarda goriillen derealizasyon (gevrenin degistigi,
tuhaflastigt hissi), depersonalizasyon (kisinin kendini, kendisi degilmis gibi
hissetmesi), kimlik karmasas: (kisinin kimligi hakkinda belirsizlik, karigiklik ve
catisma hissetmesi) ve kimlik alterasyonu (tamamen farkli bir rolde, bagka bir
kisilige sahip olma durumu) gibi ana belirtilerin (121), internetin kendine has
ozellikleri ile (en azindan teorik olarak) iligkili oldugu sdylenebilir. Calismamizda
DYO olgeginden alman puanlar ile iIBO dlgeginden alman puanlarin korelasyon
gostermesi, bu goriisii desteklemektedir. Disosiyatif belirtiler ile internet bagimliligi
arasindaki bu iliskinin nedensellik yoniiniin ise c¢alismamizin sonuglarindan
cikarilmast  miimkiin  gérlinmemektedir.  Bulgularimiza goére nedenselligi
aciklayabilecek iki Onerme yapilabilir: 1. Internetin asir1 kullanimi, bireyin
disosiyatif bulgular yasamasina, internetin dogasinda bulunan disosiyatif siireci,
cevrim-dis1 oldugu anlarda da devam ettirmesine neden olabilir. 2. Disosiyatif belirti
yogunlugu daha fazla olan bireyler, interneti daha fazla kullanmaya ve bu disosiyatif
belirtileri konusunda bir c¢esit kendi kendine tedavi yontemi olarak internete
yonelmeye egilimli olabilirler.

Bu calismada ayrica DYO’ye gore disosiyatif bozuklugu olan 6grencilerin
biiylik kisminin (%87.2), interneti en sik sohbet (chat) ve interaktif oyunlar gibi
karsilikli iletisim saglayacak aktiviteler i¢in kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu
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bulgunun ortaya ¢ikmasi, internet ortaminda bireyin kendisini kolaylikla baska biri
olarak gosterebilmesi nedeniyle, bireyin patolojik bir siire¢ ile depersonalize
olabilmesi ile aciklanabilir.

5.5. Internet Bagimhhg ile iliskili Diger Faktorler

Internet bagimhiliginda cevrim-i¢i yapilan aktivitenin énemli bir belirleyici
oldugu vurgulanmistir (6). Bir calismada, internet bagimlilarinin daha ¢ok sohbet
odalar1 (chat room), rol alma oyunlar1 (role-playing game), haber gruplar (facebook,
twitter, vs) ve e-posta gibi, karsilikli iletisimin miimkiin oldugu aktiviteleri tercih
ettiklerini, bagimli olmayan internet kullanicilarinin ise interneti daha ¢ok bilgi alma
ve arastirma i¢in kullandiklar1 ifade edilmistir (6). Bu bulgu, daha sonraki
calismalarda da tekrarlanmistir. (122). Calismamizda da internet bagimlist olan
bireylerin %82.1inin, interneti en ¢ok, istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde,
sohbet (chat) ve ¢evrim-i¢i oyun gibi karsilikli iletisim aktiviteleri i¢in kullandiklar
tespit edilmistir. Ayrica, interneti en sik oyun oynamak i¢in kullanan bireylerin iIBO
skorunun, interneti en sik akademik faaliyetler i¢in kullananlara gére anlaml olarak
daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Internet bagimlilarinin interneti daha ¢ok
iletisim i¢in kullantyor olmalari, bazi arastirmacilarin, internetin tek basina
bagimlilik yapic1 6zelligi olmadigini, internet bagimlilig1 olusturan etkenin internetin
kendinden ¢ok icerigi (6zellikle interaktif aktiviteler) oldugunu savunmalarina yol
acmistir (123).

Bu caligmada, Ogrencilerin ailelerinin maddi gelirini nasil algiladiklar
sorgulanmis ve ailelerinin gelirinin “kotii” oldugunu bildiren 6grencilerin IBO skoru
ortalamalarinin ve haftalik internet kullanma siirelerinin, aile gelirini “orta” ve “iyi”
olarak belirtenlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu bulgudan
farkli olarak, Leung (124) ve Whang ve ark. (31), internet bagimlilig1 ile maddi gelir
arasinda bir iligski olmadigin1 bildirmislerdir. Calismamizda maddi durumunu “ko6tii”
olarak ifade edenlerin internet bagimlilig1 derecesinin daha yiiksek olmasinin
nedenleri; maddi gelirin sorgulanmasinda nesnel verilerin kullanilmamis olmasi ve
internet bagimhilarinin daha fazla depresif belirti gostermesi nedeniyle maddi
gelirlerini daha kotii algilayabilecekleri olabilir.

Calismamizin ilging bulgularindan biri de kitap okuma siklig1 ile internet

bagimlilig: arasindaki ters iliskidir. Ayda 1°den fazla kitap okuyan dgrencilerin IBO
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skorlarinin, daha az kitap okuyanlara gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bu bulgu, Israil’de yapilan bir ¢alisma ile farklilik gostermektedir
(125). Bahsi gecen calismada, 927 ergen (13-18 yas) incelenmis ve sorunlu internet
kullanimi olan ergenlerin, daha sik kitap okuma aligkanliklari oldugu bulunmustur.

5.6. Kisithhiklar

Calismamizin kisithiliklarindan biri, katilimcilarin, disosiyatif bozukluklarin
etiyolojisinde yeri oldugu iddia edilen ¢ocukluk cag1 travmalari konusunda
sorgulanmamis olmalaridir. Bu kisithilik nedeniyle, internet bagimliliginin, ¢ocukluk
cagl travmalarinin bir nevi “kendi kendine tedavi” yontemi olarak mi; yoksa
cocukluk cag1 travmalarindan bagimsiz olarak mi disosiyatif yasantilarla iligkili
oldugu ortaya konamamustir.

Bir diger kisithlik da, katilimcir sayisiin fazlaligi nedeniyle sadece 6z
bildirim 6lgekleri kullanilmig olmasi ve yapilandirilmig goériisme yontemleri ile
bireylerin degerlendirilememis olmasidir. Bu kisithiligin olasi iki olumsuz etkisi: 1.
DSM-IV’e gore “Disosiyatif bozukluk™ tanist alan bireyler ve bu bireylerin internet
bagimlilik diizeyi tespit edilememistir. Bununla birlikte, internet bagimlilig1 ile hangi
disosiyatif bozuklugun daha yakindan iligkili oldugu da ortaya konamamustir. 2.
Ruhsal hastaliklarla sik¢a birliktelik gosteren internet bagimliligina etki edecek diger
psikiyatrik bozukluklarin etkisi dislanamamustir.

Calismamizda katilimcilarin kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmemis olmast,
internet bagimliligina yatkinliga neden olabilecek ice doniikliik, duygusal duyarlilik
ve tepkisellik gibi kisilik 6zelliklerinin (126), disosiasyon ve internet bagimliligi
arasindaki iliskiyi ne diizeyde etkiledigi belirlenememistir.

Ayrica, sigara ve alkol kullaniminin sorgulanmasinda kétiiye kullanimin veya
bagimliligin varligin1 ve siddetini tespit edecek olcekler de kullanilmamistir. Bu da
internet bagimlilig1 ve sigara ve alkol kullanimi1 arasindaki iliskinin tam olarak ortaya

konmasin1 engellemektedir.
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6. SONUCLAR

Calismamizin bulgularma gore internet bagimliligi, iiniversite 6grencileri
arasinda oldukc¢a yaygin olarak goriilen bir olgudur. Heniiz kesin tanimlamasinin
yapilmamis olmasina karsin, giderek biiyiiyen bir toplumsal sorunu haline gelen
internet bagimligi, Tirk tiniversite 6grencilerinin de ruh sagligini tehdit edici bir
diizeye gelmis gibi goriinmektedir. Calismamizda ayrica internet bagimlilig: ile
disosiyatif belirtiler arasinda dogrusal bir iligki de tespit edilmistir ve gorece yaygin
goriilen bu iki bozukluk arasindaki iligkinin, daha ayrintili incelendigi ¢alismalara

ihtiya¢ bulunmaktadir.
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EK 1. DISOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DYO)

Bu test giinlilk hayatinizda basimizdan gecmis olabilecek yasantilar: konu alan 28 sorudan meydana
gelmektedir. Sizde bu yasantilarm ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Yanit verirken. alkol ya da ilac
etkisi altinda meydana gelen yasatilan degerlendirmeye katmayimz. Liitfen her soruda. anlatilan durumun
sizdekine ne Sl¢lide uydugunu 100 izerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakanu daire icine aliniz.

Ornek:
290 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

SORULAR

1. Bazi insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca va da yolun bir boliimiinde neler oldugunu
hatirlamadiklarini birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz fizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igcine aluuz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

2. Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, séylenenlerin bir kismim ya da tamanum duymamis
olduklarim birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun
olan ylizdeyi daire icine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

3. Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar. Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine alimz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

4. Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklan elbiseler icinde bulurlar.Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

5. Bazi insanlar zaman zaman esyalar arasinda,satin aldiklarmi hatirlamadiklar: yeni seyler bulurlar.Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢cine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
6. Bazi insanlar. zaman zaman, yanlarma gelerek baska bir isimle hitabeden ya da énceden tamstiklarmda
1srar eden, tammadiklan kisilerle karsilasirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine aluuz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
7. Bazi insanlar, zaman zaman, Kendilerinin yanibasinda duruyor va da kendilerini birsey yaparken
seyrediyor ve sanki kendi kendilerine karsidan bakiyormus gibi bir his duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine alimz.

20 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
8. Baz1 insanlara, arkadaslari ya da aile bireylerini. zaman zaman tanimadiklarimn séylendigi olur. Bu

durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 30 90 %100
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9. Bazi insanlar. yasamlarindaki kimi énemli olaylari ( drnegin nikah ya da mezuniyet téreni ) hic
hatirlamadiklarim farkederler. Yasamimzdaki bazi dnemli olaylar: hic hatirlamama durumunun sizde ne
oranda oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

10. Bazi insanlar zaman zaman, yalan séylemediklerini bildikleri bir konuda. bagkalar: tarafindan. yalan
sOylemis olmakla suclanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun
olan yiizdeyi daire icine aliniz.

%00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

11. Bazi insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini taniyamazlar. Bu durumun sizde ne sikhikta
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine alimiz.

%00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

12. Bazi insanlar kimi zaman. diger insanlarin, esyalarin ve cevrelerindeki diinyanin gercek olmadig
hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz fizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire icine alimiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

13. Bazi insanlar, kimi zaman viicutlarinin kendilerine ait olmadig: hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine alimiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

14. Bazi insanlar, zaman zaman gecmisteki bir olayr o kadar canli hatirlarlar ki. sanki o olay1 yeniden
yastyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire icine aliniz.

%00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 2100
15. Bazi insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklar seylerin, gergekte mi yoksa riiyada mi oldugundan
emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdey:
daire icine alimz.

%00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 9100

16. Bazi insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklar: halde oray: yabanci bulur ve taniyamazlar. Bt
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine alimiz.

%00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 9100

17. Bazi insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman kendilerini éykiiye o kadar kaptirirlar ki
cevrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine alimz.

20 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
18. Baz: insanlar kimi zaman kendilerini. kafalarinda kurduklar bir fantazi ya da hayale o kadar kaptirirlar
ki, sanki bunlar gercekten baslarindan geciyormus gibi hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
yiiz fizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine aliniz.

20 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
19. Bazi insanlar, agr1 hissini duymamay1 zaman zaman basarabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde

ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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20. Baz1 msanlar kinu zaman. bosluga bakip hi¢ bir sey diistiinmeden ve zamanin gectigini anlamaksizin
oturduklarim farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan
yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

21. Bazi insanlar, yalmz olduklarinda. zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine konustuklarim
farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire icine aliuz.

%00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

22. Bazi insanlar Kimi zaman iki ayr1 durumda o kadar degisik davrandiklarini goriirler ki, kendilerini
neredeyse iki farkli insanmis gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz fizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine aliniz.

%00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

23. Bazi insanlar, normalde giicliik ¢ektikleri bir seyi ( drnedin spor tiirleri, is, sosyal ortamlar  vb. ) belirli
durumlarda son derece kolay ve akici bicimde yapabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine aliniz.

%00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

24, Bazi insanlar, zaman zaman, bir sevi yaptiklarini mu yoksa vapmayi sadece akilarindan gecirmis mi
olduklarini ( drnegin bir mektubu postaya attigini nu yoksa sadece atmay: diistindiigiinii mii )
hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire icine alimz.
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25. Baz: insanlar kimi zaman. yaptiklarim hatirlamadiklar seyleri yapmis olduklarini gésteren kanitlar
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
icine alimiz.
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26. Bazi insanlar, zaman zaman esyalar: arasmnda. kendilerinin yapnus olmasi gereken, fakat yaptiklarin
hatwlamadiklar: vazilar. cizimler ve notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine alimz.

%00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
27. Bazi insanlar, zaman zaman kafalarinin icersinde, belli seyleri yapmalarin isteyen va da yaptiklarn
seyler iizerine yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durnmun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine alimz.

%00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
28. Baz: insanlar, zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiryormus gibi hissederler, dyle ki
insanlar ve esyalar cok uzakta ve belirsiz goriintirler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire icine aliniz.

%00 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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EK 2. INTERNET BAGIMLILIK OLCEGI (iBO)

ACILAMALAR:. Asagida bir durum ifade eden climleler bulunmaktadir. Liitfen her

climleyi dikkatlice ve sonuna kadar okuyunuz. Climlelerin altindaki ifadelerden size en ¢ok
uyanini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Cevaplarinizi ciimledeki durumun belli bir kismi igin

degil, tiim ifade i¢in vermeye dikkat ediniz. “Internet kullanimi1” terimi ile internette
yaptiginiz her sey kastedilmistir (e-posta, internet siteleri, sohbet (chat) odalari, forumlar,
on-line oyunlar, vs.).

1. Internet kullanmay1 birakma veya ara verme girisiminde bulundugumda icimde bir
sikinti olusuyor ve bu sikintinin internete tekrar girdigimde azaldigini fark ediyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman
2. internette planladigimdan daha uzun siire kaliyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman
3. Zaman zaman internette kaldigim siireyi gizleme ihtiyaci hissediyorum.
1 Hi¢bir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman
4. Internette daha fazla zaman gegirmek icin bos zamanimda yaptigim diger
faaliyetlerden vazgectigim oluyor.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman
5. internet nedeniyle ders basarimda azalma yasiyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman
6. internetteyken kendi kendime “sadece birka¢ dakika daha internette kalayim”
diyorum.
1 Hi¢bir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman
7. Internet nedeniyle uykumda azalma oluyor.
1 Hi¢bir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman
8. Internette harcadigim zaman nedeniyle arkadaslarimla goériisme sikigimda azalma
oluyor.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman
9. internet olmadan hayatin sikici ve bos olacagim diisiiniiyorum.
1 Hi¢bir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman
10. internet nedeniyle, yapmam gereken onemli isleri ihmal ettigim oluyor.
1 Hi¢bir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman
11. Internetten 6nceden aldigim keyfi almak icin daha fazla internette kalma ihtiyaci
hissediyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman
12. Internetten uzak kaldigim zaman kendimi huzursuz hissediyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman
13. internet kullamirken kendimi cok mutlu hissediyorum.
1 Hi¢bir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

internete girdikten sonra, ¢ok uzun siire kalacakmsim gibi geliyor.
1 Hi¢bir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman

Internette kaldigim siireyi azaltmaya ¢alisiyorum ama bunu basaramiyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman

Gece gec saatlere kadar internette kalmam nedeniyle diger giin uykudan uyanmakta
zorluk ¢ekiyorum.
1 Hi¢bir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman

internete girdigimde, kendimi, 6nceden plamladigimdan daha fazla sey yapiyorken
buluyorum.
1 Hi¢bir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman

Interneti “gercek diinya”dan bir kagis olarak goriiyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman

Internetten uzakken, internete bir daha ne zaman girecegimi diisiiniiyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman

internette olmaktan heyecan ve zevk duyuyorum.
1 Hi¢bir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman

Internette kalma siirem kisith oldugu zamanlar kendimi iizgiin hissediyorum.
1 Hi¢bir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman

Daha 6nceki asir1 kullanmalarim nedeniyle internet kullanimimi sinirlandirmak
istiyorum ama basaramiyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman

Interneti ilk kullanmaya basladigimdan beri internette gecirdigim vakit artt1 ama
aldigim keyif artmadi.
1 Hi¢bir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman

Internete girdigimde, kendimi, 6nceden planladigimdan daha fazla bilgiye ulasmaya
calisirken buluyorum.
1 Hi¢bir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman

Internet kullanmay birakmay veya en azindan kontrol altina alabilmeyi ¢ok
istiyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman

Yalniz hissettigim zaman, insanlarla konusabilmek icin internet kullaniyorum.
1 Hi¢bir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman

Internette o kadar uzun sure kaliyorum ki, kaybettigim zaman i¢in yeniden

diizenleme yapmak zorunda kaliyorum.
1 Hi¢bir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman
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EK 3. SOSYODEMOGRAFiIK VERI FORMU
Adimiz, soyadimz:
Yasmiz:.... Cinsiyetiniz: ( )Bayan ( )Erkek
Fakiilteniz: () Diizce Meslek Yiiksek Okulu Simifiniz:.. ...
() Saglik Meslek Yiiksek Okulu
() Teknik Egitim Fakiiltesi
() Orman Fakiiltesi
() Tip Fakiiltesi
ikinci 6gretimde misiniz?: ( )Hayir ( )Evet
Alttan ders aliyor musunuz?: ( )Hayir ()Evet
Sigara kullamyor musunuz?: ( )Hayir ()Evet
Evet ise Kag yildir:.....
Gilinde kag adet icersiniz?: () 1-10 adet
() 11-20 adet

() Bir paketten fazla
Alkol kullaniyor musunuz?: ( )Hayir ( )Evet
Evet ise Ne siklikta?: () Ozel giinlerde ()1-2 ayda bir
() 1-2 haftada bir () Her giin

Ailenizin geliri sizce nasil?: ()Iyi ()Orta (Kotii
Nerede yasiyorsunuz?: () Devlet yurdu

() Ozel yurt

() Kiralik ev

() Kendi evimiz

Kiminle yasiyorsunuz?: ( )Ailemle ( )Arkadaslarimla ()Yalniz

Diizenli olarak gazete okur musunuz?: ( )Hayir( )Evet

Herhangi bir kuliibe iiye misiniz?: ( )Hayir ()Evet

Herhangi bir sanat etkinligine katihyor musunuz?: ( )Hayir  ( )Evet

Diizenli olarak spor yapar misimz?: ( )Hayir ( )Evet

Herhangi bir spor etkinligine katihlyor musunuz?: ( )Hayir ( )Evet

Ne siklikla kitap okursunuz?: ( )Ayda en az 1 ()Ugayda 1 ()Alt1aydal
()Senede 1 ()Senede 1’den az
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Odevlerinizde en ¢ok hangisini kullamirsimz?:  ()internet
( )Kiitiiphane
( )Diger

Interneti en sik hangisi icin kullanirsimz?:

() Amagsizca dolasmak (websurf) i¢in

() E-postama (e-mail) bakmak i¢in

() Video izlemek i¢in(Youtube,Dailymotion, vs.)
() Sohbet (chat) i¢in (MSN, Facebook, vs.)

() Ders ¢alismak i¢in

() Oyun oynamak i¢in
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