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OZET

Saglan, R. Adolesanlarda internet Bagimhlig: ve Sosyal Fobi Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dalhh Uzmanlik Tezi, Eskisehir, 2019. Calismanin amaci, Eskisehir’de lise
Ogrencileri arasinda internet bagimliligi ve sosyal fobi sikliginin saptanmasi ve
aralarindaki iligskinin degerlendirilmesidir. Calisma, 2017-2018 egitim &gretim
doneminde Eskigehir ilinde 6grenim gérmekte olan lise dgrencileri iizerinde yapilan
kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismada yerlesim birimleri ve okul tiirlerine gore ¢ok
asamali kiime &rneklem ydntemi kullamldi. Ornekleme giren okullarda bulunan ve
calismaya katilmayi kabul eden toplam 3353 &grenci ¢alisma grubunu olusturdu.
Sosyal fobi, Capa Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal Fobi Olgegi, internet bagimlilig1 ise
Young Internet Bagimlihig Olgegi ile degerlendirildi. Internet bagimlilig: ve sosyal
fobi ile iliskili bagimsiz degiskenleri belirlemek icin ¢oklu lojistik regresyon analizi
yapildi. Calisma grubunu olusturanlarin %43.2°s1 (1447) erkek, %56.8’1 (1906)
kadindir. Yaglar1 14-18 arasinda degismekte olup, ortalama(SD) 15.87(1.19) yil idi.
Calismada o6grenciler arasinda internet bagimliligi prevelans hizi (%95 GA) %13.8
(12.6-15.0), sosyal fobi prevelans hizi (%95 GA) %8.7 (7.8-9.7) olarak saptandi.
Caligmada anne ve babanin ayr1 olmasi, bilgisayar araciligi ile internete baglanmak,
ilk internet kullanmaya baslama yasinin 10 yas ve daha kii¢iik olmasi, sabah kalktiktan
sonra ilk bir saat i¢inde internet kullanmak, internette bir giinde ortalama 2 saat ve
daha fazla zaman harcamak, internet kullanimi konusunda kendini sinirlandirmamak
ve sosyal fobi varligr internet bagimlilig1 i¢in 6nemli risk faktorleri olarak saptandi.
Kirsal alanda yasamak, 14-15 yas grubunda olmak, kadin cinsiyet, arkadas iliskilerinin
1yl olmamasi, kotii bir ebeveyn iligkisine sahip olmak ve internet bagimhiligi varlig
ise sosyal fobi i¢in 6nemli Ongordiiriiciiler olarak bulundu. Adolesanlarda internet
bagimlilig1 ve sosyal fobinin birbirleriyle iliskili 6nemli saglik sorunlari oldugu
saptand1. Internet bagimliliginin uluslararasi tani dlgiitleri belirlenmeli ve tarama
Olcekleri standartlagtirilmalidir. Adolesanlarda, sosyal fobi ve internet bagimlilig
hakkinda tarama programlart yapilmali, O©nleme ve miidahale c¢alismalar

planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Internet bagimlilig1, Sosyal fobi
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ABSTRACT

Saglan, R. Evaluation of the relationship between social phobia and internet
addiction in adolescents. Eskisehir Osmangazi University, Medicine School,
Public Health Department, Expertise Thesis, Eskisehir, 2019. The aim of the study
was to determine the frequency of internet addiction and social phobia among high
school students in Eskigehir and to evaluate the relationship between them. The study
is a cross-sectional study conducted on high school students studying in Eskisehir
during the 2017-2018 academic year. In the study, multi-stage cluster sampling
method was used according to settlement units and school types. The study group
consisted of 3353 students who are found in selected school for sampling and agreed
to participate in the study. Social phobia was assessed by the Social Phobia Scale for
Capa Children and Adolescents, and internet addiction was assessed by the Young
Internet Addiction Scale. Multiple logistic regression analysis was performed to
determine the independent variables associated with social phobia and internet
addiction. Of the study group, 43.2% (1447) were male and 56.8% (1906) were female.
The age of the students ranged from 14 to 18 years, with a mean(SD) age of
15.87(1.19) years. In the study, the prevalence rates (95% CI) of internet addiction and
social phobia among students was 13.8% (12.6-15.0) and 8.7% (7.8-9.7), respectively.
In the study, who have parents divorced, connecting to the internet via computers who
were 10 years old or younger at the age of first internet use, using the internet within
the first hour after waking up in the morning, spend an average of 2 hours and more
time each day on the internet, who couldn’t limit themselves to using the internet and
the presence of social phobia were important risk factors of internet addiction. Living
in rural areas, being in the 14-15 age group, female gender, who haven’t good friends
relationship, who have a bad parents relationship and the presence of internet addiction
were important predictors of social phobia. Internet addiction and social phobia are
important health problems which found to be related to each other in adolescents.
International diagnostic criteria of internet addiction should be determined and
screening scales should be standardized. Screening programs about social phobia and
internet addiction should be done in adolescents. Prevention and intervention studies

should be planned about social phobia and internet addiction.

Key Words: Adolescent, Internet addiction, Social phobia
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, 2015 yilinda her giin 3000'in {izerinde olmak {izere
tahmini 1,2 milyon adolesanin, ¢ogunlukla onlenebilir veya tedavi edilebilir
nedenlerden dolay1r oldiiginii, yetigskinlik donemindeki tiim zihinsel saglik
bozukluklarinin yarisinin 14 yasina kadar basladigini, buna karsilik ¢ogu vakanin
farkedilmedigini ve tedavi edilmedigini bildirdi (1). Adolesanlar arasinda goriilen
onemli ruh saghigi problemlerinden birisinin de internet bagimliligt oldugu
bilinmektedir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2004-2018 Hanehalki Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuglarina gore, tilkemizde bilgisayar ve internet
kullanim oranlarinin en yiiksek oldugu yas grubu 16-24 yas olarak bildirilmistir (3).
Internet bagimlhilig1, 6zellikle adolesanlar arasinda biiyiik bir halk saghig sorunudur
4).

Giliniimiizde internet, insanlar i¢in modern bilimin bir nimetidir. Son on yilda
diinya ¢apinda internet kullaniminda ¢arpici bir artis olmustur (4). Birlesmis Milletler
Niifus Birimi verilerine dayananarak hazirlanan 2019 yili Internet Diinyas:
[statistikleri’ne gore diinya niifusunun %56.8’inin, Tiirkiye’de ise niifusun
%68.4’linlin internet kullanicisi oldugu bildirilmektedir (5). Bu durum iletisim, egitim,
eglence, bilgi aligverisi ve sosyal etkilesim alaninda devrim yaratmistir (4). internet
kullaniminin bilgiye erismek, diinyadaki diger insanlarla kolay ve hizli iletisim
kurabilmek gibi pek ¢ok avantaj sunmasinin yaninda kontrolsiiz kullaniminin sosyal,
psikolojik ve fiziksel agidan olumsuz sonuglari da beraberinde getirdigi agiktir. Bu
olumsuz sonuglardan biri de internet bagimliligidir (2). Young’a gore internet
bagimliligi, genel olarak internetin asir1 kullanilmasi isteginin Oniine gegilememesi,
internete bagli olmadan gegirilen zamanin 6nemini yitirmesi, yoksun kalindiginda asir1
sinirlilik hali, saldirganlik olmasi ve kisinin ig, sosyal aile hayatinin giderek bozulmasi
olarak tanimlanmaktadir (6). Adolesanlarin internet bagimlilig1 gelisimine karsi
ozellikle savunmasiz olduklar1 bilinmektedir. Epidemiyolojik arastirmalar, dijital
medya kullaniminin adolesan gelisimi {izerinde bigimlendirici bir g¢evresel etki
olusturdugunu 6ne siirmektedir (7). Bilgisayar ve internet baglantilarindaki hizl
bliylimeye paralel olarak, adolesanlarda internet bagimliligi, 6zellikle gelismekte olan

tilkelerde, giderek daha ciddi bir problem haline gelmektedir (8).



Internet bagimhiligi semptomlari, diger madde kullanim bozukluklarinda
yasanan problemler disinda, potansiyel olarak genis bir psikopatolojiye eslik
etmektedir. Internet bagimliligi; major depresyon, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve sosyal fobi ile iliskilendirilmistir (9). Ozellikle sosyal fobisi olanlar
arasinda, genellikle giinliik ihtiyaglarini karsilarken sosyal ortamlara girmek yerine
kendilerini rahat hissedecekleri internet tizerinden islerini halletmeyi daha diistik riskli
bir alternatif olarak gordiikleri i¢in internet kullaniminin fazla oldugu bildirilmektedir
(10). Sosyal fobi, kisinin toplumsal ortamlarda mahcup ya da rezil olacagi ve baskalar1
tarafindan yargilanabilecegi kaygisini tagidigi ve bu konuda belirgin olarak siirekli
korku yasadig1 ve bu ortamlardan olabildigince ka¢indigi bir anksiyete bozuklugudur
(11). Bu olumsuz psikolojik durum, bireylerin sosyal cevreye girmelerini ve
kisilerarasi iliskiler kurmalarini engellemekte olup, yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ozellikle adolesan donemde gbzlemlenen sosyal fobi, adolesanlarin
sosyal yasamlarini olumsuz yonde etkilemekte ve alternatif olarak internet kullanimina
yonlendirmektedir. Literatiirde bireylerin interneti, sosyal fobinin neden oldugu stresle
basa ¢ikmak i¢in kullanmayi tercih ettikleri de bildirilmektedir (12).

Adolesan donem, internet bagimlili§1 ve sosyal fobi i¢in riskli bir donemdir
(12). Adolesanlarda saglikli bir biiyiime i¢in internet bagimliliginin 6nlenmesi ve bu
konuda farkindaligin yayginlastirilmas: i¢in stratejiler gelistirilmesine yogun bir
ihtiyag vardir (4). Ilaveten, internet bagimhiliginin &nlenmesi ve buna miidahale
edilmesi i¢in Sosyal fobinin taranmasi ve tedavisi de onemlidir (13). Calisma
Eskisehir’de 6grenim gérmekte olan lise dgrencileri arasinda internet bagimliligi ve
sosyal fobi sikliginin saptanmasi, aralarindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla

yapildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Adolesan Donemi

2.1.1. Adolesan Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gore; adolesanlar, 10 ila 19 yas arasindaki
gengler olarak tanimlanmaktadir (14). Adolesan donem, insanlarin bagimsiz bireyler
haline geldigi, yeni iliskiler kurdugu, sosyal becerileri gelistirdigi ve hayatlarinin geri
kalan1 boyunca siirecek davraniglar1 6grenebilecegi yasamin kritik bir zamanidir.
Diinyada simdiye kadar hi¢ olmadig1 kadar ¢cok geng¢ insan bulunmaktadir. Diinya
niifusunu olusturan 7,2 milyar insanin, 3 milyardan fazlasi yani %42’si 25 yasin
altinda yer almaktadir. Diinya niifusunun 6'da biri, yaklasik 1,2 milyar insan, 10 ila 19

yas arasindaki adolesanlardir (15).
2.1.2. Adolesan Donemin Ozellikleri

Cinsel Kimligini Kabullenme: Adolesan bedeninde meydana gelen fiziksel

degisiklikleri psikolojik olarak da benimsemek zorundadir (16).

Kimlik Edinme: Cocuk olmaktan ¢ikip yeni kimlik ve toplumsal islevini
belirleyen adolesan i¢in gercek kisiligin olusturulmaya basladigi bir donemdir.
Adolesan bu donemde aile bagimliligindan kurtularak yeni olusturmaya calistigi

kimligini aile ve yasadigi topluma benimsetmeye ¢alisir (17).

Toplumsallasma: Adolesan olgunlagmaya baslayan kisiligi 1s1ginda toplumun
moral Olgiilerini diisiiniir, tartisir, degerlendirir. Toplumsal degerlerin bazilarini

benimser, bazilarina kars1 ¢ikar (16).

Gelecegini Bicimlendirme: Sosyal statii ve rol arayisi icindeki adolesan,
eriskin donemine bigim vermek iizere, meslek se¢me, evlilik, askere gitme, ise girme
gibi konularda 6nceliklerini belirlemek, karar vermek zorunlulugu i¢indedir. Adolesan

bu donemde verdigi kararlarin ¢evresi tarafindan desteklenip onaylanmasini ister (17).

2.1.3. Adolesan Donemin Saghk Sorunlari ve Coziimleri
Adolesanlar genellikle saglikli bir grup olarak diistiniilmekle birlikte, bircok

adolesan, kaza, intihar, siddet, hamilelikle ilgili komplikasyonlar ve 6nlenebilir veya



tedavi edilebilir 6zellikteki baz1 hastaliklar nedeniyle erken yasta 6lmektedir. Ayrica
yetigkinlikte bir¢ok ciddi hastaligin esas nedeni adolesan donemde yatmaktadir (14).
Adolesanlarda, alkol ya da tiitiin kullanimu, fiziksel aktivite eksikligi, korunmasiz
cinsel iligki ve siddete maruz kalma; sadece mevcut sagliklarini degil, ayn1 zamanda
yetiskin olarak sagliklarini ve hatta gelecekteki cocuklariin sagligini tehlikeye atabilir
(2).

Adolesan donemde saglikli davranislarin tesvik edilmesi, genclerin saglik
risklerinden daha iyi korunmasi i¢in adimlar atilmasi, yetiskinlikte saglik sorunlarinin
onlenmesi ve iilkelerin gelecekteki sagligi icin kritik dneme sahiptir (1).

Adolesanlarda goriilen baglica saglik sorunlart sunlardir:

Erken Gebelik ve Dogum

Diinya ¢apinda 15 ila 19 yasindaki kadinlarin 6nde gelen 6liim sebebi hamilelik
ve dogumdan kaynaklanan komplikasyonlardir. Diinyadaki tiim dogumlarin yaklasik
% 11'ini 15-19 yaslar1 arasindaki kadinlar olugturmakta olup, bu dogumlarin biiyiik
cogunlugu diisiik ve orta gelirli tilkelerde olugsmaktadir (1). Birlesmis Milletler Niifus
Fonu tarafindan, 2018 yil1 kiiresel adolesan dogum hiz1 1000 kadinda 44 dogum olarak
bildirilmektedir (18). Bu hiz 1990 yilindan beri belirgin bir diisiis gostermektedir. Bu
diisiis, 15-19 yas grubundaki anne 6liimlerinde de benzer bir diisiise isaret etmektedir
(2).

Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedefinin (SDG 3.7) 6zel hedeflerinden biri, 2030'a
kadar diinyanin aile planlamasi, bilgi, egitim ve iireme sagliginin ulusal stratejilere ve
programlara entegrasyonu dahil olmak {izere, cinsel saglik ve {lireme sagligi
hizmetlerine evrensel erisimin saglanmasidir. Kiiresel stratejide kadinlarin,
cocuklarin, adolesanlarin saglig: i¢in Onerilen gosterge, adolesan dogum hizi olarak
kabul edilir (1).

Gebeligi Onleyici bilgi ve hizmetlere daha iyi erisim, gebe kalan kadinlarin
sayisini ve ¢ok geng yasta dogurma sayisini azaltabilir. Yasalar evlilik yasini en az 18
olarak belirtip, uygulanmasini zorunlu tutarak bu konuda yardim edebilir. Gebe olan
kadinlarin, kaliteli bir dogum Oncesi bakima ihtiyaci vardir. Yasalarin izin verdigi
yerlerde, hamileliklerini sonlandirmay1 tercih eden adolesanlarin, giivenli kiirtaj

hizmetlerine erisebilmeleri gerekir (1).



Human Immunodeficiency Virus (HIV)

Adolesanlarin 2 milyondan fazlasi1 HIV ile birlikte yasiyor. HIV ile iliskili
Olimlerin toplam sayisi, 2006 yilinda yaptigi en tepe noktasindan beri % 30
azalmasina ragmen, tahminler, adolesanlar arasindaki HIV oliimlerinin arttigini 6ne
siirmektedir. Agirlikli olarak DSO’niin Afrika Bélgesi'nde gergeklesen bu artis,
gercegi yansitabilir. Ciinkii HIV ile daha fazla ¢ocuk adolesan donemde hayatta
kalmasina ragmen, hepsi gerekli bakim ve destegi alamamaktadir. Adolesanlarin iyi
saglik durumunu siirdirmeye ve HIV ile bulas1i engellemeye ihitiyaglari
bulunmaktadir. Sahra alti Afrika'da erkeklerin sadece %10'u ve 15-24 yas arasindaki
kadinlarin %15'it HIV durumlarinin farkindadir.

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefinin (SDG 3.3) 6zel hedeflerinden biri, 2030
yilina kadar tiiberkiiloz, sitma ve ihmal edilen tropikal hastaliklar, hepatit, suyla
bulasan hastaliklar ve diger bulasict hastaliklarin salginlarinin yami sira AIDS
(Acquired Immune Deficiency Syndrome) salginlarinin da sona ermesidir (1).

Birlesik Devletler’de tiim yeni HIV teshisinin yaklagik %21'i, 13-24 yas arasi
gengler arasindadir (19). Birlesik Devletler’de cinsel agidan aktif olan 6grencilerin
yaklasik %40'1 son cinsel iligki sirasinda prezervatif kullanmamakta, 10 kadindan {igii
20 yasina gelmeden hamile kalmaktadir (20).

Genglerin kendilerini nasil koruyacaklarini bilmeleri gerekmektedir. Viriisiin
cinsel yolla bulagsmasini 6nlemek i¢in prezervatif kullanilmalidir. Ayrica uyusturucu
enjekte eden adolesanlar, temiz igne ve siringa kullanimina 6zen géstermelidir. HIV
testi ve danismanligina daha iyi erisim, HIV pozitiflerde ise tedavi etmek icin daha

giiclii baglantilar gerekmektedir (1).

Diger Bulasic1 Hastaliklar

DSO’niin 2014 yilinda yayinladigi "Health for the world’s adolescents"”
raporuna gore, gelismis ¢ocukluk dénemi asilamasi sayesinde, adolesan 6liimleri ve
kizamiktan kaynaklanan sakatliklar, dnemli bir azalma gdstermistir. Ornegin, 2000 ile
2012 yillart arasinda Afrika Bolgesi'nde, ¢ocukluk ¢agi asilamasinin bagarili bir
sonucu olarak kizamiktan kaynaklanan adolesan 6liimleri ve sakatliklar % 90 oraninda
azalmistir. Ishal ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, 10-14 yas arasindaki infeksiyon

hastaliklar1 kaynakli 6liim nedenleri arasinda ikinci ve dordiincii siradadir (21).



Menenjitle birlikte bu iki hastalik, 10-14 yas grubunda 2000 yilinda tiim Sliimlerin
%19’u iken, 2012 yilinda ¢ok az bir degisimle %18’e gerilemistir (1).

Siddet

Siddet son yillarda dikkat ¢eken 6nemli bir halk sagligi sorunudur (22). Diinya
capinda 10-29 yas gengler arasinda her yil tahmini olarak 200,000 cinayet meydana
gelmekte olup tiim cinayetlerin %43"inii olusturmaktadir (23). Kiiresel olarak, 20
yasin altindaki 10 kadindan biri cinsel siddete maruz kaldigini bildirmektedir (1).

Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedef’inin 6zel hedefleri arasinda, “Her yerde tiim
siddet bigimleri ve ilgili 6liim hizlarin1 6nemli 6lgiide azaltmak (SDG 16.1) ile ¢ocuk
istismarinin, somiirlisiiniin, ticaretinin ve ¢ocuklara yonelik her tiirlii siddetin sona
erdirilmesi (SDG 16.2)” yer almaktadir (24).

Hayatin erken donemlerinde ebeveynler ve c¢ocuklar arasindaki iligkileri
gelistirmek, yasam becerileri kazandirmak, alkol ve atesli silahlara erisimi azaltmak
siddete bagli yaralanma ve 6liimleri onlemeye yardimci olabilir (1). Adolesan siddeti
Onlenebilir bir durumdur. Nihai amag, adolesan donemde siddeti baglamadan 6nce

durdurmaktir (25).

Alkol ve Uyusturucu Maddeler

Adolesanlar arasinda saglik sorunlarina neden olacak diizeyde alkol tiiketimi,
birgok iilkede biiyiik bir endise kaynagidir (1). Birlesik Devletler’de, National Survey
on Drug Use and Health (NSDUH), National Health and Nutrition Examination
Surveys (NHANES) ve Monitoring the Future Study ¢alismalarinin sonuglarindan elde
edilen tahminlere gore, 17 yasina kadar adolesanlarin %59-71’1 alkol kullanmis olup,
%31-44°1 esrar ve %4-6’s1 kokain denemistir (26). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde genglerin % 19'u liseden mezun olana kadar, cinsel iliskiden 6nce alkol ya
da uyusturucu kullandigin1 bildirmektedir (27).

Saglik sorunlarina neden olacak diizeyde alkol tiiketimi, kendini kontrolii
azaltir ve giivenli olmayan seks ya da tehlikeli siiriis gibi riskli davraniglar artirir. Bu
baglamda alkol tiiketimi yaralanmalar (trafik kazalarma bagl olanlar dahil), siddet
(6zellikle bir partner tarafindan) ve erken 6liimlerin ana nedenidir. Ayrica daha sonraki

yasamda saglik sorunlarina yol agabilir ve yasam beklentisini etkileyebilir (1).



Saglik sorunlarina neden olacak diizeyde alkol tiiketimini azaltma stratejileri
arasinda, alkoliin satin alinmasi ve alkoliin tliketilmesi i¢in minimum yasin
belirlenmesi ve genglere yonelik alkollii igeceklerin nasil hedef alinacaginin
diizenlenmesi sayilabilir (1).

Uyusturucu madde kullanimi, 15-19 yas arasinda olan genglerdeki durumu
onemli bir kiiresel kaygidir. Uyusturucu madde kullaniminin kontroli, taleb, arz veya
her ikisini azaltmaya odaklanabilir ve basarili programlar genellikle yapisal, toplumsal

ve bireysel diizeyde miidahaleleri igerir (1).

Yaralanmalar

Yaralanmalar, diinyanin en 6nemli halk saglig1 sorunlar1 arasindadir. Diinyada
her alti saniyede bir kisi yaralanma sonucu &liir (28). Istenmeyen yaralanmalar,
adolesanlar arasinda 6nde gelen 6liim ve sakatlik nedenleridir (1). Yaslar1 15 ile 29
yas arasinda olan bireyler arasinda, Sliimiin ilk bes nedeninin iigli yaralanma ile
iligkilidir (28). Diinyada 2015 yilinda, karayolu trafik kazalar1 sonucunda 115,000'den
fazla adolesan 6lmiistiir. Alkol ve uyusturucu etkisi altinda siirlis yasaklayan yasalar
sik1 bir sekilde uygulanirken, geng siiriiciilere giivenli siirtis konusunda tavsiyelerde
bulunulmahidir. Kan alkol diizeyleri, geng¢ siiriiciiler i¢in daha diisik doza
ayarlanmalidir.

Bogulma da, adolesanlar arasinda major bir 6liim sebebidir. 2015 yilinda erkek
cocuklarmn tigte ikisinin (57,000) suda boguldugu tahmin ediliyor. Cocuklara ve
adolesanlara ylizmeyi 6gretmek, bu 6liimleri 6nlemek igin 6nemli bir miidahaledir (1).

Birgok bulasict hastaliktan 6liimler, yaralanmaya bagli 6liimlerden daha hizli
azalmaktadir. Bu durum bir¢ok yaralanmanin da Onlenebilir nedenler arasinda yer
aldig1 diistiniildiigiinde 6zellikle endise vericidir. Yaralanmalar1 azaltmada, etkili ve
uygun maliyetli oldugu kanitlanmis saglam bilimsel kanitlara dayanan ¢ok cesitli
stratejiler vardir. Diinyada bu stratejilerin daha yaygin olarak uygulanmasina ihitiyag
vardir (28).

Malnutrisyon ve Obezite
Gelismekte olan iilkelerdeki birgok erkek ve kiz ¢ocuk, adolesan doneme
yetersiz beslenmeyle giris yapiyor. Bu durum onlar1 hastalik ve erken dliimlere karsi

daha savunmasiz hale getirmektedir (1). Adolesan, bebeklikten sonra en yiiksek



biiyiime hizina sahip yas grubudur. Adolesan donem, biiyiime agiklarini diizeltmek
icin, stratejilerin uygulanacagi son firsattir (29). Spektrumun diger ucunda, diisiik, orta
ve yiiksek gelirli tilkelerde asir1 kilolu veya obez olan adolesanlarin sayisi artmaktadir
(1). DSO tarafindan 2016 yilinda 5-19 yas arasindaki 340 milyondan fazla ¢ocuk ve
adolesanin fazla kilolu veya obez oldugu bildirilmistir (30). Obezite yasam kalitesini
diistirmekte olup diyabet, kalp hastaligi ve belirli kanserler gibi hastaliklara bireylerin
yakalanma riskini artirir. ABD, her yil obezite ile ilgili saglik harcamalarina 147
milyar dolar harcamaktadir (31). Kiiresel beslenme bozuklugu yiikiiniin gelisimsel,
ekonomik, sosyal ve tibbi etkileri, bireyler, aileler, toplumlar ve iilkeler i¢in ciddi ve
kalicidir (32).

Obezite dnlenebilir bir hastaliktir. DSO’ye gore bireysel diizeyde, yag ve seker
kaynakli enerji aliminm1 siirlayarak, meyve ve sebzelerin yani sira baklagil, tam tahil

ve findik tiikketimini arttirarak ve diizenli fiziksel aktivite yaparak obezite azaltilabilir
(30).

Egzersiz ve Beslenme

Demir eksikligi anemisi, 2015 yilinda 6lim ve sakatliga bagli kaybedilen
yillarin 6nde gelen nedenidir. Demir ve folik asit takviyeleri, adolesanlarin birer
ebeveyn olmadan 6nce sagligin tesvik edilmesine yardimci olan bir ¢éziimdiir. Kancali
kurt gibi barsak helmintlerinin yaygin oldugu alanlarda, parazit tedavisinin
yayginlastirilmasi, demir dahil mikrobesin eksikliklerinin 6nlenmesi tavsiye edilir (1).

DSO, 5-17 yas aras1 ¢ocuklar ve adolesanlar icin ¢ogu aerobik olmak iizere
giinde en az 60 dakika orta veya siddetli yogunlukta fiziksel aktiviteyle birlikte haftada
en az 3 kez kas ve kemigi giiglendiren siddetli yogunlukta aktiviteler yapmay1 tavsiye
etmektedir (33). Diinya ¢apinda, 1117 yas aras1 dort adolesandan iigii, su anda DSO
tarafindan belirlenen fiziksel aktivite i¢in kiiresel Onerileri karsilamamaktadir (34).
ABD, her y1l yetersiz fiziksel aktivite ile iligkili saglik harcamalarina 117 milyar dolar
harcamaktadir (31). Diinya Saglik Orgiitii Uye Devletleri yetersiz fiziksel aktiviteyi
2025 yilina kadar %10 oraninda azaltmayi kabul etmistir (35).

Adolesan donemde saglikli beslenme ve egzersiz aligkanliklarini gelistirmek,
yetigkinlikte 1yi bir saglik icin temel teskil etmektedir. Doymus yaglar, trans yag

asitleri, serbest sekerler veya tuzdan zengin gidalarin pazarlamasinin azaltilmasi,



saglikli gidalara erisimin ve fiziksel aktivite yapma firsatlarinin saglanmasi, 6zellikle

cocuklar ve adolesanlar basta olmak tizere herkes igin 6nemlidir (1).

Tiitiin Kullanim

Tiitlin {riinleri, tiltsiilenmeye, emilmeye, ¢ignemeye veya buruna ¢ekmeye
yonelik hammadde olarak tamamen veya kismen yaprak tiitiinden yapilmais iiriinlerdir.
Hepsi son derece bagimlilik yapan psikoaktif madde, nikotin igerir (36).

Tiitlin insan1 erken yasta 6ldiiriir. Tiitiin kullanan insanlar hayatindan ortalama
15 y1l kaybetmektedir. Tiitiin kullanimi her y1l 7 milyondan fazla insan1 6ldiirmekte
olup, bu dliimlerin %80’den fazlasi diisiik ve orta gelirli iilkelerde yer almaktadir (37,
38). Ayrica tiitiin kullanimi, diinya {izerinde agir bir ekonomik yiik getirmektedir.
Yalniz sigara igmenin maliyeti 1400 milyar dolardir (38). Giiniimiizde tiitiin kullanan
insanlarin biiyiik ¢ogunlugu, adolesan donemde basladi. Kiiresel olarak, 13 ile 15 yas
arasindaki 10 adolesandan en az biri tiitiin kullanmaktadir (1).

Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefinin (SDG 3.A) 6zel hedeflerinden biri, Diinya
Saghk Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cergeve Sdzlesmesi’nin biitiin iilkelerde, uygun
goriildiigii sekilde uygulanmasinin giiglendirilmesidir (39).

Tiitlin kullanim1 6ldiiriictidiir ve hayat kurtarmak icin acil eylem gereklidir
(37). Tiitlin tirtinlerinin kiigliklere satisinin yasaklanmasi ve tiitlin tirtinlerinin fiyatinin
daha yiiksek vergilerle artirilmasi, tiitiin reklamlarinin yasaklanmasi ve dumansiz

ortamlarin saglanmasi hayati nem tagimaktadir (1).

2.1.4. Adolesan ve Ruh Saghg

Adolesan donem, kisiligin 6zgiinlestirildigi ve bicimlendirildigi bir zamandir.
Adolesanlarin ¢ogu iyi bir ruh saglhigina sahip olmakla birlikte, yoksulluk, istismar
veya siddet gibi bircok fiziksel, duygusal ve sosyal degisim, adolesanlar1 ruh saglig
sorunlarina kars1 savunmasiz hale getirebilir. Ruh saghg ile iliskili bozukluklar,
adolesanlardaki kiiresel hastalik ve yaralanma yiikiiniin %16’sin1 olusturmaktadir (40).

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefinin (SDG 3.4) 6zel hedeflerinden biri, 2030
yilina kadar, bulagict olmayan hastaliklardan korunma ve tedavi yoluyla iigte bir
oraninda erken 6lim hizini azaltmak ve ruh saghigimi ve iyiligini tesvik etmektir (41).

Oysa, adolesan ruh sagligi ve iyiligi, ¢ogu zaman goz ardi edilen bir durumdur

(42). DSO bir insani krizin akut aciliyet sathasinda odak nokta, genellikle yiyecek,
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barmak, kiyafet, temel saglik bakimi ve bulasic1 hastaliklarin kontrolii gibi akut
ihtiyaclar olsa bile, toplumsal ruh sagligi miidahalelerini yiiriitmeyi tavsiye etmektedir
(43). Diinya genelinde adolesanlarin %210-20'sinin ruh saghgi ile ilgili bir problem
yasadigi tahmin edilmekle birlikte bunlara heniiz tan1 konulmamis ve tedavi
edilmemistir. Ruh saglig1 belirtileri bir dizi nedenden o&tiirii gozden kagabilir. Bunlar
arasinda saglik calisanlari arasinda ruh sagligi konusunda bilgi ya da farkindalik
eksikligi, damgalanma hissinin insanlarin yardim aramasini engellemesi gibi nedenler
sayilabilir (40).

Ruhsal bozukluklar siklikla bireyleri ve aileleri yoksulluga stiriikler. Yakin
tarihli bir ¢alismada, 2011-2030 yillar1 arasinda, ruhsal bozukluklarin, kaybedilen
ekonomik ¢ikti agisindan kiimiilatif kiiresel etkisinin 16.3 milyon dolar olacagi tahmin
edilmektedir (44).

Adolesanlari psikolojik yonden desteklemek, olumsuz deneyimlerden ve risk
faktorlerinden korumak sadece, adolesan donemdeki refahlari i¢in degil, ayn1 zamanda
yetiskinlik donemindeki fiziksel ve ruhsal sagliklari igin de Onemlidir (40).
Adolesanlarda yasam becerileri olusturmak, onlara okulda ve diger toplum
ortamlarinda psikososyal destek saglamak, iyi bir ruh sagligi i¢in yardimei olabilir.
Ayrica adolesanlar ve aileleri arasindaki baglar giiclendirmeye yardimei olacak

programlar da 6nemlidir (1).

2.2. internet Bagimhihg

Sayisiz ¢alisma, alkol tiikketimi ve sigara kullanimi gibi saglik ile ilgili zararh
davraniglarin ve asir1 kilonun adolesanlarin saglik sonuglar1 tizerindeki etkisini analiz
etmistir (45-47). Son ¢alismalar, asirt oyun ve internet bagimliliginin adolesanlar igin
yeni zararli saglik davranisinin bir pargasi oldugunu gostermistir (48, 49). Internet ve
bilgisayar, bugiin hayatin ayrilmaz bir parcas1 haline gelmistir (50).

Her kusagin kendi degerleri, hobileri ve bos zaman aktiviteleri vardir. Internet
ve online bilgisayar oyunlar1 son yillarda ¢cocuklarin zamaninin biiyiik bir boliimiinii
olusturmaktadir (50). Adolesanlar, diisiik diizeyde ebeveyn izlemi, 6zellikle tiniversite
kampiislerinde internete iicretsiz erisim ve serbest zamanin yiiksek oranda
bulunmasinin bir karisimi nedeniyle, internet bagimliligi gelistirme agisindan risk

tasimaktadir (51).
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Internet bagimliligy, yas, cinsiyet, sosyal ve kisisel dzelliklere gére degisiklik
gostermektedir. Internet bagimliligi, asin kilo, fiziksel hareketsizlik, kas-iskelet
sistemi ve gorme bozukluklari ile yakindan iligkilidir. Bununla birlikte, internet

bagimlilig: ile ilgili davraniglar hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (50).

2.2.1. internet Bagimlihg Tanim ve Tarihcesi

Internet bagimliligmin dogal tarihi bilinmemekle birlikte (52), internet
bagimliligy, ilk kez 1995 yilinda Ivan Goldberg tarafindan ortaya atilan bir kavramdir
(53-55). Internet bagimliligs ile ilgili tan1 dlgiitleriyle ilgili ilk ciddi éneri 1996'da Dr.
Young tarafindan patolojik kumar oynamaya yonelik DSM-IV (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) 6lgiitleri modifiye edilerek yapilmistir (56).
2010 yilinda yaymlanan DSM-V ig¢in taslak tani dlgiitlerinde Amerikan Psikiyatri
Birligi internet bagimliligin1 “davranissal bagimlilik” kategorisinin bir pargasi olarak
dikkate almis, ancak calisma grubu tiiyeleri bunun igin yeterli arastirma verisi
bulunmadigina karar vermistir (54).

O zamandan beri isim ve kriterlerdeki varyasyonlar, giiniimiizde internet
bagimliligi olarak bilinen problemi yakalamak icin &ne siiriilmiistiir (57). Internet
bagimliliginin, internetin kotii amagli/amag dis1 kullanimi, sanal bagimlilik, patolojik
internet kullanimi, patolojik bilgisayar kullanimi ve kompulsif internet kullanimi gibi
cesitli isimleri de vardir (58).

Internetle ilgili bagimlilik problemini tanimlamak ¢ok zordur. Bazilari bunu bir
diirti kontrol bozuklugu olarak tanimlayip, patolojik kumar oynamaya benzetirken
(59), bazilar1 ise madde benzeri bagimlilik olarak diistiinmektedirler (60). Ancak klinik
pratikte gozlemlenen semptomlar, yaygin olarak (davramigsal) bagimlilikla iligkili
semptomlarla biiyiik dl¢iide ortiismektedir. Internet bagimhiligmin alt tiplerinde,
bagimlilik davranisindan sorumlu olan mekanizmalarin ayni olup olmadigi ise heniiz
acik degildir (57).

Internet bagimliligi, internet kullaniminda bozulmaya veya sikintiya yol agan
asir1 veya yetersiz kontrol altinda olan mesguliyet, diirtiiler veya davranislarla
karakterizedir (52). Young’a gore internet bagimliligi, genel olarak internetin asiri
kullanilmasi isteginin 6niine gegilememesi, internete bagli olmadan gecirilen zamanin
Onemini yitirmesi, yoksun kalindiginda asir1 sinirlilik hali, saldirganlik olmasi ve

kisinin is, sosyal ve ailevi hayatinin giderek bozulmasi olarak tanimlanmaktadir (6).


http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/internetin%20k%C3%B6t%C3%BC%20ama%C3%A7l%C4%B1/ama%C3%A7%20d%C4%B1%C5%9F%C4%B1%20kullan%C4%B1m%C4%B1
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2.2.2. internet Bagimlihg Alt Tipleri

Sanal Seks Bagimhhgi:: Bagimli insanlar, siber pornografik materyalleri
indirir, kullanir ve ticaretini yaparlar. Ayrica siber seks ve siber pornografik

materyallere takintisi olan yetiskin sohbet odalarina da siklikla katilirlar (53).

Sanal liski Bagimhihgi: Siber iliski bagimlis1 insanlar siber iliskilerle ¢ok
fazla ilgilenmekte olup hatta siber zinaya kars1 asir1 ilgi duyarlar. Cevrimigi iliskiler
zamanla gercek hayattan daha Onemli hale gelmektedir. Bu durum evlilikte

anlasmazlik ve ailede istikrarsizlikla sonuglanabilir (52).

Internet Kompiilsiyonlari: Kumar, video oyunlari, alisveris ve saplant: haline
gelmis e-ticaret gibi ¢ok gesitli davranislar icerir (61). Onemli maddi kayiplara yol

a¢cmakla birlikte is aksamalarina da neden olur (52).

Asinn Bilgi Yiikleme: Asir1 bilgilenme bagimliligi olarak da bilinir.
Internetteki bilginin bollugu, internette gezinmek veya veri tabanlarini aramakla ilgili
yeni bir zorlayict davranis yaratir. Bagimli kisiler, verileri aramak ve diizenlemek i¢in
giderek daha fazla zaman harcamaktadirlar. Obsesif kompulsif egilim ve is

verimliliginde azalma bu tiir bir bagimlilikla baglantilidir (53).

Bilgisayar Bagimhihgi: Bilgisayarlara 1980'lerde, Solitaire ve Mayin Tarlasi
gibi bilgisayar oyunlar1 programlandi. Arastirmacilar, kurumsal ortamlarda obsesif
bilgisayar oyunu oynamanin sorunlu oldugunu tespit etti (53). Insanlar is performansi

veya aile yiikiimliiliikleri pahasina bu oyunlart oynamaya bagimli hale gelir (52).

2.2.3. internet Bagimlihg Etiyolojisi

Internet bagimlilig1 etiyolojisi ile ilgili arastirmalarin kanit diizeyi yeterli
olmay1p, kontrol gruplari, randomizasyon Kullanan az sayida ¢alisma vardir (62).
Internet bagimlilig1 etiyolojisi heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte psikolojik,
norobiyolojik ve kiiltiirel etkilere odaklanmis teoriler bulunmaktadir. Herhangi bir
psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi, etiyoloji genellikle ¢ok faktorliidiir ve bir¢ok

mekanizmayi icermektedir (52).
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Bilissel Davranms Teorisi

Biligsel Davranig Teorisi kurucusu Davis'e gore, biligssel davranis kurami
patolojik internet kullaniminin baslangicini ve siirdiiriilmesini agiklayabilir. Bu model,
spesifik ve genellestirilmis internet bagimliligi arasinda ayrim yapmaktadir. Davis,
internetin mevcut olmamasi durumunda bu 6zel davraniglarin baska bir yerde
gosterilebilecegini iddia etmektedir (52). Spesifik internet bagimliligi, bireyin
interneti, ¢evrimici seks veya cevrimi¢i kumar gibi belirli bir amag i¢in patolojik
olarak kullandig1 kosulu ifade ederken, genellestirilmis internet bagimliligi daha genel

bir dizi davranisa isaret etmektedir (63).

Sosyal Beceri Eksikligi Teorisi

Kaplan’nin gelistirdigi bu teoriye gore, yalniz ve depresif bireylerin kendilerini
sosyal olarak yetersiz gormelerinden dolay1 bilgisayar aracili iletisimin cazip gelen
bircok oOzelligi vardir. Bilgisayar aracili iletisim etkilesimleri, kisilere yliz yiize
iletisimden daha fazla esneklik saglar. Ayrica, kisinin benliginin olumlu ydnlerini
tiretmek, abartmak veya yogunlastirmak i¢in daha biiyiik bir firsat vardir. Bu nedenle,
baz1 kisiler i¢in internet, baskalarinin kendisi hakkinda sahip oldugu izlenimler
tizerinde kontrol uygulayabilecekleri bir yeri temsil eder. Bireylerin ¢evrimigi sosyal
etkilesimi tercih etmelerinin nedeni; bilgisayar aracili iletisimin daha kolay, daha az
riskli ve vyiiz ylize iletisimden daha heyecanli olduguna inandiklarindan
kaynaklanmaktadir (52).

Norobiyolojik Teoriler

Bagimliliklarin, beynin “6diil merkezi” veya “haz yolu” olarak bilinen, zevkle
ilgili beyindeki alanlarin bir kombinasyonunu harekete gecirdigi bilinmektedir. Aktive
edildiginde, opiyatlar ve diger nérokimyasallarla birlikte dopamin salinimi artar (57).
Internet iizerinde yapilan aktivitelerin, bagimliligin gelismesinde onemli bir
norokimyasal degisiklik oldugu diisiiniilen Nucleus Accumbens’de dopamin
salinimina yol a¢tig1 diistiniilmektedir (64). Dijital teknoloji kullaniminin 6diillendirici
niteliginin bir 6rnegi, internet bagimliligr i¢in tedavi goren 21 yasindaki bir erkek

tarafindan yapilan asagidaki agiklamada goriilebilir:
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“Teknolojinin hayatima ¢ok fazla nese kattigini hissediyorum. Baska higbir
faaliyet beni teknoloji kadar rahatlatamaz. Bununla birlikte, depresyona girdigimde,

teknolojiyi geri ¢ekilme ve izolasyon yontemi olarak kullanmaya meyilliyim.” (57).

Odiil / Giiclendirme

Odiil / Giiglendirme teorisi, dijital teknoloji kullanicilarinin, gesitli bilgisayar
uygulamalarin1 kullandiklarinda ¢ok katmanli 6diil yasadiklarini iddia etmektedir.
Uygulamalar degisken olabilmekte ancak sonunda bu uygulamalar, 6ngdriilemeyen ve
degisken o6diil yapilarini desteklemektedir. Yasanan 6diil, ruh halini arttiric1 igerikle
birlestirildiginde daha da yogunlasir. Bunun 6rnekleri pornografi (cinsel uyarilma),
video oyunlar1 (6rnegin ¢esitli sosyal odiiller, bir kahramanla 6zdeslesme), tanigsma

siteleri (romantik fantazi), ¢evrimi¢i poker (finansal) ve Ozel ilgi sohbet odalari

olabilmektedir (57).

Biyolojik Yatkinhk

Bagimlilik yapan davranislara genetik bir yatkinlik olabilecegine dair kanitlar
artmaktadir (57). Biyolojik goriis, bagimlilik yapan bir davranigta bulunan Kiside
biyolojik veya nérokimyasal degisikliklerin olabilecegini kabul etmektedir. Ornegin,
bir kisiyt bagimlilik yaratan davraniglar gelistirmeye egilimli kilan genlerin bir
kombinasyonu olabilir. Diger bir olasilik, kullanicinin, bagimlilik yapan davranislara
katkida bulunabilecek yetersiz miktarda serotonin veya dopamine sahip olmasidir
(65). Bu nedenle c¢ogu insanin odiillendirici bulacagi faaliyetlerde normal haz
seviyelerinde zorluk yasamaktadir. Hazzi arttirmak i¢in, bu bireylerin dopamin artigin
tesvik eden davranislara ortalama katilimdan daha fazla ilgi gostermeleri muhtemeldir,
bu da etkin bir sekilde daha fazla 6diil verir, ancak bagimlilik i¢in daha yiiksek risk
altinda tutar (57).

Kiiltiirel Mekanizmalar

Bilgisayar kullaniminin oldugu her yerde internet bagimliliginin meydana
geldigini kabul etmek i¢in kiiltiirel mekanizmalar Onerilmistir. Bozuklukla ilgili
raporlar ABD, Finlandiya, Macaristan, Italya, Kore, Norveg, Giiney Afrika, Tayvan,
Ingiltere ve Cin'den gelmistir. internet bagimliliginin, akademik, is diinyasi, devlet
dairesi veya seckin insanlar disinda, toplumda bilgisayar ve internet erisiminin sinirl

oldugu az gelismis iilkelerde, ortaya ¢ikmasi muhtemel goriinmemektedir (52).
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2.2.4. internet Bagimlihg1 Epidemiyolojisi

Internetin ve modern teknolojilerin en aktif uygulayicilari, iyi gelismis (yaygmn
olarak bulunabilen, yiiksek hizl1) bir internet ile bir ortamda biiyiidiikleri gergegini
yansitan adolesanlar ve geng yetiskinlerdir. Bu durum muhtemelen, ergenler ve geng
yetiskinler arasinda internet bagimlilig1 igin yiiksek prevelans tahminlerine katkida
bulunmustur. DSO’niin yayinladig1 bir rapora gore, Kore'de 2012 yilinda internet
bagimliliginin ¢ocuklar arasinda yasanan en biiyiik saglik sorunu oldugu, Cin'de 2009
yilinda, internet kullanimiyla ilgili problemlerin en sik 18-23 yaslar1 arasinda %15.6
olarak rapor edildigi ve Isvicre'de internet bagimlhiligmin genel niifus i¢inde sadece
%0.9 iken, 15-19 yas grubu arasinda %6.5'e ulastig1 bildirilmektedir (58). Norveg’te
1999 yilinda 3237 adolesan {izerinde yapilmis bir ¢alismada ise internet bagimlilig:
prevelanst %1.98 olarak saptanmistir (66).

Literatiirde, 2000-2018 yillar1 arasinda yapilmis adolesanlarda internet

bagimlilig1 prevelans ¢alismalari taranmig ve Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. Literatirde, 2000-2018 yillar1 arasinda yapilmis adolesanlarda internet

bagimlilig1 prevelans calismalarinin sonuglari

Olcek Kestirim Prevelans Hizi

REEETS | Celle Calisma Yeri  Say1 (N)

No Yih Degeri (%)
1| () 2001 | Finlandiya | 7,292 IAT*, >4/7 =
2 | (68) 2004 Kore 836 TAT, >80/100 203
3 | (69) 2004 Tayvan 9,405 | CIAS, =64/104 18.8
>15 yas K:13.8,
4 (70) 2004 Tayvan 8941 | CIAS, >64/104 ;1 g z:s EKEEE
<15yas E: 22.5
5 | (7)) 2005 Tayvan 2293 | CIAS, 64/104 108
6 | (72 2006 | GumeyKore | 1573 TAT, >80/100 16
7 | (73) 2006 Tayvan 3412 | CIAS,>64/104 20.7
8 ®) 2007 T 5122 | DRM, >164/260 8.8
o | (74) 2007 Tayvan 1890 | CIAS, >64/104 17.9
10 | (75 2008 Tayvan 3,662 | CIAS, >64/104 208
11 | (76) 2008 Tayvan 2114 | CIAS, >64/104 183
2| (77 2008 | Yunanistan | 2,200 YIBTA, >5/8 8.2
13 | (79 2008 Cin 3,254 YIBTA, >5/8 4.0
% | (79 2008 Tayvan 1,289 YIBTA, >5/8 234
15 | (80) 2008 Cin 3,018 YIBTA, >5/8 5.0
. - UAIL B: 10.2
16 | (81) 2008 ha 1,618 B: 50-79/100 s oa
CB: >80/100 0
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Tablo 2.1. “Devam” Literatiirde, 2000-2018 yillar1 arasinda yapilmis adolesanlarda

internet bagimliligi prevelans ¢alismalarinin sonuglari

Refl\ell(’)ans Ca‘l{llsl:na Calisma Yeri  Say1 (N) Olg:e]l;:g:i?rlm Preve(l;}on)s Hizx
IAT, B:47.4
17 (82) 2008 Gtiney Kore 2,336 B: 40-69/100 Cé' 2' 3
CB: >70/100 T
18 (83) 2008 Cin 17,599 IAT, >50/100 8.1
19 (84) 2008 Tayvan 1,861 CIAS, >64/104 23.0
20 (85) 2009 Cin 10,988 DQ, >5/8 7.5
IAT, _
21 | (86) 2009 Hindiistan 087 OB: 40-69/100 o8 gz;.s
B: >70/100 e
22 (87) 2009 Tayvan 2,479 CIAS, >64/104 17.1
23 (88) 2010, Yunanistan 2,017 YIBTA, >5/8 15.2
24 (54) 2010 Kore 73,238 KS-scale, >52/80 3.0
25 (89) 2010 Kore 56,086 KS scale, >53/80 2.8
: kgl B: 0.79
26 (90) 2011 Italya 2,533 B: 50-79/100 Cé' 5 01
CB: >80/100 e
27 (92) 2011 Cin 14,296 IAT, >50/100 12.2
28 (92) 2011 Hong Kong 3,580 YIBTA, >4/10 26.7
29 (93) 2011 Yunanistan 1,270 YIBTA, >5/8 11.0
30 (94) 2011 Hollanda 3,105 CIUS, >28 3.7
31 (95) 2012 Hong Kong 3,325 YIBTA, >4/10 26.4
IAT, B: 316
32 (96) 2012 Hong Kong 844 B: 40-69/100 o
CB: >70/100 T
33 (97) 2012 Tiirkiye 4,957 BAPINT-SV 15.96
34 (98) 2012 Finlandiya 475 IAT, >50/100 24.2
35 (99) 2012 Polonya 1,860 IAT, >70/100 1.83
36 (12) 2012 Tiirkiye 1,673 IAT**, >81/135 13.7
37 (100) 2012 Litvanya 1,730 YIBTA, >5/8 9.1
LA, B: 13.0
38 (101) 2012, Tiirkiye 4,311 B: 40-59/100 CB' 5'0
CB: >60/100 e
39 (102) 2013 Tayvan 9,510 CIAS, >64/100 18.7
40 (103) 2013 Yunanistan 2,090 IAT, >50/100 3.1
41 (104) 2013 Iran 4,177 IAT, >50/100 21.1
42 (105) 2013 Tiirkiye 1,938 IAT, >50/100 12.4
43 (106) 2013 Nijerya 1,022 IAT, >70/100 3.3
IAT, B:52.8
44 (107) 2013 Giiney Kore 525 B: 40-69/100 Cé' 3' 4
CB: >70/100 T
IAT, B: 13.0
45 (108) 2013 Kanada 1,948 B: 50-79/100 C'B_ 1'2
CB: >80/100 T
46 (109) 2013 Cin 755 IAT, >50/100 6.0
47 (110) 2013 Hong Kong 9,518 CIAS, >64/104 15.8
VAL B: 16.2
48 (111) 2013 Tiirkiye 468 B: 40-69/100 CB' 1l6
CB: >70/100 T
49 (112) 2013 Filipinler 999 CIAS, >64/100 21.1
50 (112) 2013 Malezya 969 CIAS, >64/100 14.1
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Tablo 2.1. “Devam” Literatiirde, 2000-2018 yillar1 arasinda yapilmis adolesanlarda

internet bagimliligi prevelans ¢alismalarinin sonuglari

Refl\ellc’)ans Ca‘l{llsl:na Calisma Yeri  Say1 (N) Olg:e]l;:g:i?rlm Preve(l;}on)s Hizi

51 (112) 2013 Giiney Kore 936 CIAS, >64/100 9.7
52 (112) 2013 Japonya 744 CIAS, >64/100 6.2
53 (112) 2013 Hong Kong 839 CIAS, >64/100 16.4
54 (112) 2013 Cin 879 CIAS, >64/100 9.6
55 (112) 2013 Filipinler 999 IAT, >70/100 4.9
56 (112) 2013 Malezya 969 IAT, >70/100 2.4
57 (112) 2013 Giiney Kore 936 IAT, >70/100 1.2
58 (112) 2013 Japonya 744 IAT, >70/100 3.1
59 (112) 2013 Hong Kong 839 IAT, >70/100 3.0
60 (112) 2013 Cin 879 IAT, >70/100 2.2
61 (113) 2013 Tayvan 1,867 CIAS, >64/100 15.8
62 (114) 2013 Hong Kong 920 IAT, >70/100 3.0
63 (115) 2013 Tayvan 1,153 CIAS, >64/100 114
64 (116) 2014 Giiney Kore 714 IAT, >70/100 1.8
65 (117) 2014 Tiirkiye 328 CIAS, >58/100 15.9
66 (118) 2014 Hong Kong 1,098 IAT, >50/100 24.0
67 (119) 2014 Tayvan 1,253 CIAS, >64/100 12.1

IAT, B:21.7

68 (120) 2014 Japonya 853 B: 40-69/100 Cé' 2'0
CB: >70/100 T
69 (121) 2015 Cin 956 CIAS, >64/100 8.9

AAF IAT, Bagimli:

70 (122) 2015 Hindistan 1,914 >70/100 59
71 (123) 2015 Tayvan 300 CIAS, >64/104 14.0
72 (124) 2015 Hindistan 1,020 IAT, >50/100 35.6
73 (125) 2015 Vietnam 589 s-IAT, >36/60 20.9
74 (126) 2016 Cin 747 YIBTA, >5/8 6.8
75 (127) 2016 Cin 5,249 IAT, >50/100 8.7
76 (128) 2016 Hong Kong 1,163 IAT, >50/100 25.3
77 (129) 2016 Cin 10,158 IAT, >50/100 10.4
78 (130) 2016 Polonya 376 YIBTA, >5/8 11.6

: . IAT, B:24.6

79 (131) 2016 Italya 224 B: 50-79/100 CB: 16
CB: >80/100 T
80 (132) 2017 Peru 179 SIAL, 27> 12.9
81 (133) 2017 Italya 240 IAT, >50/100 21.8
82 (134) 2018 Hong Kong 862 CIAS, >64/104 10.9
83 (135) 2018 Israil 631 IAT, >40/100 30.2

E:Erkek, K: Kadin

B: Bagimli, CB: Ciddi Bagimli OB: Olas1 Bagiml

IAT: Young Internet Addiction Test
IAT* : Internet Addiction Test (Center for On-Line Addiction, 2001)
IAT**: : Internet Addiction Test, Canan et al
DRM: DRM 52 Scale of Internet-use in Adolescents

YIBTA: Young Internet Bagimliligi Tan1 Anketi

DQ: Diagnostic Questionnaire
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KS-scale: Korean self-reporting internet addiction scale short form

CIUS: Compulsive Internet Use Scale

CIAS: Chen’s Internet Addiction Scale

BAPINT-SV: The Addiction Profile Index Internet Addiction Form - Screening Version
s-1AT: Short form internet addiction test

SIAL: Scale for internet addiction of Lima

Literatiirde, 2000-2018 yillar1 arasinda yapilmig adolesanlarda internet
bagimlilig1 prevelans ¢alismalarina baktigimizda yaklasik %73.0’linlin Asya kitasinda
%22.0’sinin Avrupa kitasinda, ¢ok az bir kisminin Amerika kitasinda yer alan
iilkelerden geldigi saptandi. Ayrica calismalarda internet bagimliliginin
degerlendirilmesinde farkli dlgeklerin kullanildig1 gériildii. Internet bagimliligmin
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan 6lgegin IAT oldugu bulundu. Calismalarda
ayni Olgek kullanilmasina ragmen bagimli ya da ciddi bagimli seklinde internet
bagimliligini siniflandirirken farkli kestirim degerlerinin kullanildig: saptandi.

Tablo 2.1 incelendiginde internet bagimliliginin  prevelansinin
degerlendirilmesinde altin standart bir 6lgegin heniiz olmadigi saptandi. Internet
bagimlilig1 prevelans hizinin; ¢alismanin yapildigi yere, kullanilan 6lgege, kullanilan
dlgegin kestirim degerine gore degistigi goriildii. Internet bagimliligmin en kisa siirede
DSM siiflamasina dahil edilerek uluslararasi tan1 6lgiitlerinin belirlenmesi ve tarama
Olceklerinin standartlastirilmas: gerektigi kanaatine varildi.

DSO’niin 27-29 Agustos 2014 yilinda yayinladigi asir1 internet kullaniminim
toplum sagligi sonuglarinin incelendigi raporda da internet bagimliligi prevalans
tahminlerinin, sadece yasa gore degil, aym1 zamanda cografi bolgelere, kesme
noktasina, tarama ve tan1 araglarina bagli olarak da degistigi ayrica, internet kullanim
bozukluklar1 hakkindaki mevcut epidemiyolojik verilerin orantisiz bir miktar1 Asya ve
Avrupa'dan toplandigi rapor edilmistir (58).

Web of Science veri tabaninda "adolescent” ve "internet addiction™ anahtar
kelimeleriyle yapilan aramada ¢ikan yayin sayisinin yillara gore dagilimi Grafik 2.1°de

verilmistir.
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Grafik 2.1. Web of Science veri tabaninda "adolescent" ve "internet addiction" anahtar

kelimeleriyle yapilan aramada ¢ikan yayin sayisinin yillara gére dagilimi

Adolesanlarda internet bagimlilig: ile ilgili yapilan yayinlarin yillara gore
dagilimma bakildiginda; 2018 yilinda yapilan yayin sayisimin 2001 yilina gore
yaklasik 40 kat arttign gdzlendi. Ozellikle 2010 yilindan sonra adolesanlarda internet
bagimlilig: ile ilgili yaymlarin hizli bir sekilde arttigi saptandi. Bu durum internet
bagimliliginin toplum i¢in giderek biiyiik bir problem haline geldigini gostermektedir.
Yillar i¢inde internetin gelismesi ve teknolojinin ilerlemesiyle birlikte internete
ulasimin kolaylasmasi sonucu internet kullanimin asir1 artmasi, toplumu internet
bagimlilig1 gibi bir problem ile kars1 karsiya birakmis olabilir. Bu durumun dogal bir
sonucu olarak internet bagimlilig: ile ilgili yapilan yayin sayist da 6nemli bir artis

gostermistir.

Sosyodemografik Degiskenler

Rapor edilen yayginlik tahminlerine ek olarak, adolesanlarda yapilan
aragtirmalar; yiiksek aile gelir diizeyine sahip olanlarda (83, 136), erkeklerde (8, 83,
90, 136), kirsal alanda yasayanlarda (70), lise 6grencisi olanlarda ve aylik geliri yiliksek
olanlarda (8), anne babasi ayr1 olanlarda (137), internet bagimliliginin, daha yiiksek
saptandiin1 rapor etmistir. Ayrica, aragtirllmamis kiiltiirel farkliliklar tartigmali

sosyodemografik bulgularin nedeni olabilir (138).
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Internet Kullanim ile Tlgili Degiskenler

Literatiirde, adolesanlarda internet bagimliliginin; sigara kullanimi (139, 140),
alkol kullanimi (76), ilk internet kullanma yas1 (85), internet kullanma siklig1 (83),
evde internet erigsimi (101) ve internette gecirilen siire (141, 142) ile iliskili oldugu
rapor edilmistir. Bir¢ok arastirma, ekran uyku siiresi ayarlar1 ve ¢oklu ekran kullanimi
gibi nedenlerle teknik olarak olgiilmesi zor olan ve gercek kullanimi tam olarak
gostermeyen, internette gecirilen siireyi 6lgmektedir. Ayrica, internette gegirilen siire
aligkanlik, egitim veya isle ilgili olabilecegi gibi kiiltiirel bir olaya da isaret edebilir.
Bu nedenle, insanlarin “internette gegirdikleri siire boyunca yaptiklarint dogru bir
sekilde yakalamak i¢in nicel dl¢limleri tamamlamak i¢in nitel ve kiiltiirel arastirma
gereklidir (58). Diisiik 6zgiiven, ige doniikliik ve 6z denetim gibi kisilik ve mizagla

ilgili faktorler internet bagimliligi i¢in bireysel risk faktorleri olarak bildirilmistir (58).

2.2.5. internet Bagimlihg Degerlendirme Olcekleri

Internet bagimliligin1 degerlendirmek igin pek ¢ok tarama araci gelistirilmistir,
ancak higbiri 'altin standart' olarak ortaya ¢ikmamistir (52). Cogu epidemiyolojik
arastirma, gercek prevalansi tanimlayacak kadar spesifik dlgekler kullanmamaktadir
(58). Internet bagimliligr igin 21 degerlendirme araci listelenmistir (143). Bunlar
Young internet bagimliligi 6lgegi de dahil olmak iizere internet bagimliliginin varligini
ve ciddiyetini &lgmek igin kullamlmaktadir. Internet bagimliligi tami kriterleri
konusunda uluslararasi bir fikir birligi olmadigi igin, kullanilan 6l¢ekler tarama amaglh
olup kesin tant koydurmaz. Bu nedenle, kullanilan 6lgekler tarama prevalansi ile
gercek prevalansi ayirt etmek i¢in yeterince spesifik degildir (58).

Internet bagimlilig: ile ilgili en eski calismalardan birinde, Egger ve
Rauterberg, internet kullamimui ile ilgili duygu ve deneyimlerle birlikte kullanim
sekillerini degerlendirmek i¢in 46 maddelik bir 6lgek gelistirmislerdir (52, 144).
Ancak, olgegin psikometrik 6zellikleri hakkinda rapor vermemislerdir (52). Egger ve
Rauterberg tarafindan, internet davranig ve bagimlilik yonlerini incelemek i¢in online
bir anket hazirlanmustir (145). Olgek internet iizerinden e-posta ile gdnderilmis olup,
454 kisiden cevap gelmistir (144). Arastirmacilar, e-postalara gelen cevaplarin

cogunun Isvigre'den geldigini, calismay1 olusturanlarin %16’smin kadin, % 84‘iiniin



21

erkek olup, yaslariin yaklasik 30 yas civarinda oldugunu bildirmislerdir (145). Egger
ve Rauterberg, cevap veren Kkisilerin %]10'unun kendilerini bagimli olarak
tanimladigini, 6lgege gore kendini bagimli olarak kabul eden bireylerin, internette cok
daha fazla zaman harcadigini ve kullanimlarinin giderek arttigini, interneti kullanmak
icin giiclii bir sekilde kendilerini yonlendirdiklerini, internet kullaniminin kisitlanmast
durumunda kendilerini endiseli hissetmekte olup, internette uzun zaman
gecirdiklerinde ise kendilerini su¢lu ya da sikintili hissettiklerini rapor etmislerdir
(144).

Brenner, bir kisinin DSM-1V'teki madde kotiiye kullanimina benzer olarak
kurgulayan 32 maddelik bir anket olan Internet Bagimlilik Davranis Envanteri'ni
(IRABI) gelistirmistir. Olgegin iyi bir i¢ tutarlilik gdsterdigi bildirilmistir (Cronbach’s
alpha = 0.87) (146).

Petrie ve Gunn, 455 gecerli yanit veren baska bir cevrimici ¢alisma
yiirlitmiistiir. Petrie ve Gunn, katilimcilara internet kullanimi, tutumlar1 ve inanglari
hakkinda 27 soru sormus olup, bu sorulara katilimcilarin kendilerini internet
“bagimlilar1” olarak tanimlayip tanimlamadiklar1 anahtar sorusu da dahil edilmistir.
Calisma sonuglarima gore katilimcilarin %46.1'inin kendilerini internete bagimli
olarak siniflandirdig: bildirilmistir (144).

Internet bagimlilig1 dlgeginin standartlastirilmasi ile ilgili en 6nemli ¢aligma
Young tarafindan yapilmistir. Young, internet bagimliliginin degerlendirmesi igin
birbiriyle iliskili ancak farkliliklar gdsteren iki ara¢ gelistirmistir (Young Internet
Bagimhiligi Tani Anketi ve Young Internet Bagimlihigi Olgegi). Young Internet
Bagimliligi Tani Anketi, asir1 internet kullanimimi DSM-IV'te bir diirtii kontrol
bozuklugu olarak tanimlanan patolojik kumar oynamaya benzeterek kurgulanmistir.
Patolojik kumar oynama bozuklugunun DSM-IV Kriterlerini, internet kullanimiyla
ilgili olarak uyarlamistir. Patolojik kumar oynamadaki kesme noktasiyla tutarli olarak,
bes veya daha fazla tanisal soruya “evet” cevabi veren katilimcilar, internet bagimlilari
olarak kabul edilmislerdir (56).

Young tarafindan internet bagimliliginin degerlendirilmesi igin gelistirilen
Internet Bagimlilig1 Testi, madde bagimlilig1 ve patolojik kumar oynama kriterlerine

dayanarak internet bagimliligin1 degerlendiren 20 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir
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(138). Olgekten alinabilecek puan <49 normal, 50-79 problemli ve 80-100 énemli
dl¢iide problemli olarak smiflandirilmaktadir (147). Internet Bagimliligi Testi, tatmin
edici bir i¢ tutarliliga sahip, gegerli ve giivenilir bir 6lgektir (Cronbach’s alpha = 0.84)
(148).

Chen’in Internet Bagimliligi Olgegi (CIAS), arastirma raporlarinda, internet
bagimliligin1 degerlendirmek igin en sik kullanilan 6lgektir (138). CIAS, sosyal
aktiviteler, kisilerarasi iliskiler, fiziksel durum ve zaman yonetimi {izerindeki olumsuz
etkileri agisindan ilgili problemlerin yani sira, internet bagimliligi, tolerans, zorunlu
kullanim ve geri ¢ekilmenin temel semptomlarint degerlendiren 26 maddelik bir 6z
bildirim oOlgegidir. Buna ek olarak, olgek haftalik ¢evrimigi saatler ve internet
kullanim1 deneyimini de sorgular. Olgegin i¢ tutarlilig: iyi bulunmus olup, ilgili alt
boyutlart i¢in Cronbach’s alpha degerleri 0,79 ile 0,93 arasinda degismistir (149).
Psikiyatristlerin sistematik tanisal goriismelerinin sonuglarina dayanarak, bir
Ozbildirim Slgegi olan CIAS'In tarama i¢in kesme noktast 57/58 kabul edildiginde,
%385.6 duyarliliga sahip oldugu ve tani amagh kesme noktasi 63/64 alindiginda ise
duyarliligin %87.6 oldugu gosterilmistir. CIAS"in tan1 amaglh kesme noktasina gore,
ROC egrisi altindaki alan 0.896 olarak hesaplanmis ve iyi bir teshis dogruluguna sahip
oldugu gosterilmistir (150).

Sonu¢ olarak, bu alandaki epidemiyolojik arastirma smirli ve siklikla
giivenilmez verilerle kars1 karsiya kalmaktadir. Dolayisiyla; prevalansi, kaliteyi ve
bozuklugu temsil eden davraniglardaki niteligi 6lgmek igin standart sorular veya

Olcekler tasarlayarak, uluslararasi diizeyde yeni arastirmalar iiretmeye ihtiya¢ vardir
(58).

2.2.6. internet Bagimlih@ ve Eslik Eden Hastaliklar

Cok sayida psikososyal bozuklugun asir1 internet kullanimu ile iligkili oldugu
distintilmektedir (62). Eslik eden hastaliklar arasinda alkol ve madde kullanimu,
problem davranig egilimi, depresyon, intihar diisiincesi, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), sosyal fobi ve fobik kaygi, sizofreni, obsesif-kompulsif bozukluk,
psikotizm ve antisosyal / agresif davranislar yer almaktadir (138). Bununla birlikte,
longitudinal ¢alisma sonuglar1  bulunmamasi nedeniyle nedensel iliskiler
kurulmamustir. Internet bagimliligma 6zellikle DEHB ve major depresyonun eslik

eden en sik durumlar oldugu goriilmektedir. Buna karsilik, internet bagimlilig: ile
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kaygi, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk ve diismanlik / saldirganlik iligkilerinin
onemli dl¢iide zayif oldugu goriilmektedir. Diger saglik kosullariyla (madde kullanim
bozukluklari, intihar diisiincesi, sizofreni ve uykusuzluk) es tani, daha az oranda
incelenmistir (58).

Psikiyatrik kosullar ile eslik eden hastaliklar yaninda bazi psikosomatik
problemler de (kotii saglik durumu, asirt giindiiz uykululugu, enerji eksikligi,
fizyolojik islev bozuklugu, zayif bagisiklik, obezite ve gébrme bozuklugu gibi) internet
bagimlilig: ile iliskilendirilmistir (138).

Internet bagimliligina eslik eden hastaliklar, internet bagimliliginin taranmasi,
teshisi ve yonetimini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, daha fazla prospektif ¢alismaya
ihtiyag vardir (58).

2.2.7. internet Bagimhhig Tedavisi

Internet bagimhiligi, 2010 yilinda yaymlanan DSM-V icin taslak tani
oOl¢iitlerine dayanarak Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan, “davranigsal bagimlilik”
kategorisi basliginda yer almig, ancak c¢aligma grubu iyeleri bunun i¢in yeterli
aragtirma verisi bulunmadigina karar vermislerdir (54). DSM-V internet bagimliliginin
bir ruhsal bozukluk olup olmadigim1 tartismaya devam ederken, internet
bagimliligindan muzdarip insanlar tedavi aramaktadir (57).

Internet bagimlilig olan hastalari tedavi etme konusunda gergek bir fikir birligi
yoktur. Bununla birlikte, klinisyenler, internet bagimlilig1 olan hastalari, psikoterapi
(basta biligsel davranis terapi olmak iizere) ve farmakoterapi konusundaki bilgilerine
gore tedavi etmektedir (143).

Internet bagimlihig: ile ilgili psikososyal sorunlari azaltmayr da amaglayan
tedavi miidahaleleri, Bilissel Davranis Terapisi (BDT), grup terapisi, aile terapisi ve
farmakoterapiyi igerir. Internet bagimliliginda uygulanan bu tedavi yontemleri
genellikle DEHB, anksiyete ve duygudurum bozukluklari gibi eslik eden hastaliklari
hedef alir (58).

Bilissel Davrams Terapisi (BDT)
Internet bagimliliginin dncelikle biligsel olarak siirdiiriildiigiinii iddia edenler
bilissel davranis¢i terapinin olasi bir ¢6ziim olabilecegine inanmaktadir (62). Genel

olarak BDT, internet bagimliligi tedavisinde kapsamli ve benzersiz bir yaklagimdir.
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BDT’de, ii¢c fazli bir yaklasim uygulanir. Ilk asamada, davranis degisikligi,
bagimlilarin ¢evrimigi olarak harcadig: siireyi kademeli olarak azaltmay: hedefler.
Ikinci asamada, bilissel yeniden yapilandirma asamasi olup, kisideki bilissel
carpitmalar ve internetin bagimlilik kullanimina yol agan uyumsuz bilisleri tanimlanir.
Ozellikle, internet kullanimini hakli kilan ve bagimlilik yapan internet kullanimini en
aza indiren akla yatkin olan seyler tamimlanir, sorgulanir ve degistirilir. Ugiincii
asamada, internet bagimliligin ikili tan1 sendromunun bir parcasi olarak goren eslik
eden durumlar tanimlanir, ele alinir ve tedavi edilir. Ugiincii asamada, zorunlu internet
kullaniminin gelistirilmesinde yer alan ortak sorunlari belirlemek ve tedavi etmek i¢in
Zarart Azaltma Terapileri (Harm Reduction Therapy) uygulanir (151). internet
bagimliliginin biligsel-davranisg1 tedavisinde, internete girmeyi yasaklamanin pek
uygun bir ¢6ziim yolu olmadigi ve internet kullaniminin bir ihtiya¢ oldugu g6z oniinde
bulundurulmahdir. internet bagimliliginin bilissel-davranis¢1 tedavisinde hedef,

interneti tamamen yasaklamak yerine internet kullaniminin kontrol altina alinmasi

olmalidir (152).

Grup Terapisi

Klinisyen, hastanin durumunu en iyi sekilde karsilayacak uygun bir destek
grubu bulmasina yardim etmelidir. Hastanin 6zel yasam durumuna gore uyarlanmis
destek gruplari, hastanin arkadas edinme yetenegini gelistirir. Bir hasta "yalniz yasam
tarzina sahipse, hastanin yerel bir kisisel gelisim grubuna, sosyal aktivite grubuna
girmesi yeni insanlarla tanismasina yardim edebilir. Internet bagimlisi bireyler bir kere
gercek yasam iligkilerini bulduktan sonra, eksiklerini gidermek i¢in internete daha az
gireceklerdir. Grup terapisi yontemi, internet bagimlilarinin zorlu gecis siireclerinde,

toparlanmalari i¢in gercek yasam destegi bulmalarina yardimer olabilirler (153).

Aile Terapisi

Aile terapisi, internet bagimliligina baglh olarak evlilik ve aile iliskileri bozulan
bagimlililar arasinda gerekli olabilir. Aile miidahalesi, birkag ana alana
odaklanmalidir:

(@) Aile internetin nasil bagimlilik yapabilecegi konusunda egitilmeli,

(b) Davranis bagimlilig1 sugu azaltilmali,
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(c) Ailede, ¢evrimigi olan duygusal ihtiyaclar psikolojik olarak yerine getirme
arayigini saglayan agik iletisim gelistirilmeli.

(d) Aile, bagiml bireylere yeni hobiler bulmak, uzun siireli tatil yapmak ya da
bagimlilarin duygularini dinlemek gibi iyilesmelerine yardimci olacak uygulamalara
tesvik edilmelidir. Aile desteginin gii¢lii olmasi, hastanin internet bagimliligindan

kurtulmasini saglayacak dnemli bir gii¢ olarak kabul edilmektedir (153).

Farmakoterapi

Internet bagimhiliginda, bazi farmakolojik tedavilerin de etkili oldugu
distintilmektedir (62). Yapilan bir ¢alisma, internet bagimliligini tedavi etmek igin
Essitalopram'in bir ilag¢ olarak kullanilabilecegini ortaya koymustur. Essitalopram’in
internet bagimliligi tedavisinde giivenli ve etkili olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilan bir faz IV calismasinda yaslar1 18 ile 65 yaslar arasindaki 31 internet
bagimlis1 kontrolsiiz, tek grup olarak Essitalopram tedavisine alinmistir. iki yil
sonunda internet bagimlilig: tedavisinde Essitalopram'in (10 mg / giin) giivenli ve
etkili olarak kullanabilecegi rapor edilmistir (154).

Dell'Osso ve arkadaslarmin 19 internet bagimlisi lizerinde yaptiklari bir
caligmada, hastalar 10 haftalik siirede Essitalopram ile internet bagimlilig
semptomlarinda belirgin bir iyilesme gostermis olup, 10 haftadan sonra olgularin bir
kismi1 Essitalopram ile devam ederken bir kismina plasebo verilmistir. Dokuz haftalik
izlem siirecinde plasebo alan grup ile Essitalopram alan grup arasinda ilk 10 haftadaki
kazanimlar agisindan bir fark bulunmamustir. Her iki grubunda 10 haftalik siirede elde
edilen kazanci koruduklari rapor edilmistir (155).

Internet bagimlilhiginin tedavisinde herhangi bir ilag tedavisine ek olarak,
davranigsal yontemlerin de uygulanmasi ve bir doktor kontroliinde uygulamalarin

yapilmasi 6nerilmektedir (154).

2.3. Sosyal Fobi

Sosyal fobi olarak da bilinen sosyal anksiyete bozuklugu, énemli miktarda
hastalik yiikii ile birlikte olduk¢a yaygin goriilen bir hastaliktir (156). Sosyal fobi,
refah diizeyi, istihdam, isyeri verimliligi, sosyoekonomik statii ve yasam kalitesinin
azalmasiyla ve okul terkinin artmasi ile yakindan iligkilidir (157). Sosyal fobi

kisilerarasi iliskilerin olusumunu engelleyerek, yasam kalitesini azaltarak ve is veya
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okul performansini olumsuz yonde etkileyerek kisinin giinliik isleyisinin ciddi bir
sekilde bozulmasina yol acabilir (158). Sosyal fobi genellikle bekar, evlenmemis veya
bosanmis kisilerde ve 6zellikle de erkeklerde, ¢ocuk sahibi olmayanlar arasinda daha
siktir (157).

Sosyal fobinin, ABD ve Avrupa ¢alismalarinda bazen ¢ocukluk ¢aginda sosyal
engelleme veya utangaclik Oykiisiinden ortaya ¢iktigi rapor edilmistir. Genellikle
erken ¢ocukluk doneminde de ortaya cikabilir. Sosyal fobinin baglamasi, stresli veya
incitici bir deneyimi takip edebilir, ya da yavas yavas geliserek, sinsi olabilir.
Yetiskinlik déneminde ilk ortaya ¢ikis nispeten nadirdir. Ozellikle stresli veya incitici
bir olaydan sonra veya yeni sosyal roller gerektiren yasam degisiklikleri sonrasinda

ortaya ¢ikma ihtimali daha yiiksektir (157).

2.3.1. Sosyal Fobi Tanim ve Tarihgesi

flk defa Janet tarafindan 1903 yilinda, “Sosyal fobi” kavrami, bagkasi
tarafindan izlenirken konusma, yazi yazma ya da bir piyano ¢alma sirasinda korku
duyan kisileri tanimlamak amaciyla kullanilmistir (159). 1966 yilinda ise Marks ve
Gelder, agorafobi, sosyal fobi, hayvan fobisi ve 0zgiil fobi olarak fobileri dorde
ayirmis olup sosyal fobinin ayr1 bir fobik bozukluk olarak DSM sistemine girmesi
yoniinde énemli bir adim atmuslardir (160). Ilk iki DSM smiflandirmasinda “sosyal
fobi” tanisina yer verilmemis, ancak ilk kez 1980'de DSM III’de ‘“Anksiyete
Bozuklular1” boliimiinde yer almistir. DSM III’de sosyal fobinin temel 6zelligi,
bireyin bagkalari tarafindan incelemeye maruz kalabilecegi durumlardan yersiz bir
korku ve kagimma isteginin olmasi seklinde bildirilmistir (161). Sosyal fobi, sosyal
durumlardan korkma ve kaginma ile karakterizedir (162).

Sosyal fobi, kisinin toplumsal ortamlarda mahcup ya da rezil olacagi ve
baskalar tarafindan yargilanabilecegi kaygisini tagidig1 ve bu konuda belirgin olarak
stirekli korku yasadigi ve bu ortamlardan olabildigince kacindigi bir anksiyete
bozuklugudur (11). DSM 1V’e gore, sosyal fobi baskalar1 tarafindan asagilanacagi,
utandirilacagl veya olumsuz bigimde yargilanacagina iliskin korku ile karakterize bir
bozukluktur. Hastalar uygunsuz bicimde davranmaktan veya digerleri tarafindan
dikkatlice incelenmekten korkabilirler. Ayrica yanlis yapmaktan, bir sekilde sakarlik
yapmaktan veya digerlerinin kendi huzursuzluklarini ve huzursuzluga iliskin fiziksel

belirtilerini fark etmelerinden de korkmaktadirlar. Bir sohbeti baglatmak veya
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siirdiirmek; toplum Oniinde konugsmak, yemek, icmek veya yazi yazmak; yeni
insanlarla tanigmak; sosyal bulugsmalara katilmak ve telefonda konugsmak sikintiyla
katlanilan veya kacinilan durumlara 6rnek olarak verilebilir. Bu tiir sosyal ortamlara
maruz kalindig1 zaman panik ataklara da yol acgabilecek Olglide bir takim fiziksel
belirtiler gozlenebilir. Bunlar kas segirmesi, yiliz kizarmasi, ¢arpint1 ve titreme gibi
genel korku tepkileri olmakla beraber “sosyal fobi” tanisi i¢in bu bulgu ve belirtilerin

sosyal durumlarda ortaya ¢ikmasi gerekmektedir (163).

2.3.2. Sosyal Fobi Etiyolojisi

Sosyal fobi etyopatogenezi, diger psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi tam
olarak bilinmemektedir (11). Bireyleri sosyal fobiye yatkin hale getiren temel
nitelikler arasinda davranigsal inhibisyon ve olumsuz degerlendirilme korkusu
sayilabilir (157). Mizacin genel olarak anksiyete bozukluklarinin gelisimine katkida
bulunan oOnemli bir faktdr oldugunun ortaya c¢ikmasiyla birlikte, arastirmalar
davranigsal inhibisyon ile karakterize mizacin 6zellikle adolesanlarda sosyal fobi
gelisimi igin belirgin bir risk oldugunu ortaya koymustur (164).

Sosyal fobinin gelisiminde ¢ocuklukta kotii muamele oranlarinin veya diger
erken baslangicli psikososyal sikintilarin nedensel bir rolii olmamakla birlikte,
cocuklukta kotii muamele ve olumsuzluk, sosyal fobi i¢in birer risk faktoridiir (157).
Ayrica, mizag, ebeveynlik stili/aile ¢evresi, sosyal beceri bozukluklari, yasit iliskileri
ve erken donemdeki yasam deneyimleri sosyal fobinin gelisimine katkida bulunan
faktorler olarak tanimlanmistir (164). Sosyal fobi kalitsaldir. Birinci derece
akrabalarin sosyal kaygi bozuklugu yasama olasiliklart iki ile alt1 kat daha fazladir.

Genetik etki gen-gevre etkilesimine tabidir (157).

2.3.3. Sosyal Fobi Epidemiyolojisi

Sosyal fobi son yillarda onemli bir halk saglhigi sorunu olarak kabul
edilmektedir (165, 166). Sosyal fobide yiiksek prevalans oranlari, affektif
bozukluklarin aksine, genellikle adolesan donemde daha belirgindir (167). Literatiirde,
1999-2009 yillar1 arasinda sosyal fobi prevelanst ile ilgili caligmalarin “PubMed” ve
“Medline Centrale” veri tabaninda taranip, toplum tabanli 22 ¢alismanin
degerlendirildigi bir arastirmada, prevelans hizinin tilkeler arasinda belirgin farklilik

gosterdigi, yasam boyu prevelans hizinin %4.0 ile %13.7 arasinda, 12 aylik prevelans
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hizinin ise %1.3 ile %7.9 arasinda degistigi rapor edilmistir (166). Diinyanin ¢esitli
cografik bolgelerinde ayn1 yontem kullanilarak yapilan ¢alismalarda 12 ayin altindaki
sosyal fobi prevalans hiz1 yaklasik %0.5 - %2.0 arasinda kiimelenmektedir. Birlesik
Devletler de sosyal fobinin 12 aylik tahmini prevalans hizi yaklasik %7.0' d1 (157).
Sosyal fobi, Avrupa’da kapsamli bir literatiir taramasina dayanan bir calismada, DSM-
I11-R ve DSM-IV tani kriterlerine gére yasam boyu prevalans hiz1 % 6.7 ve 12 aylik
sosyal fobi prevalans hizi % 2.0 olarak rapor edilmistir (168). Literatiirde uluslararasi
diizeyde yapilan bir calismada, sosyal fobi prevelans hizinin 30 giinliik, 12 aylik ve
Oomiir boyu prevelans tahminleri sirasiyla % 1.3, %2.4 ve % 4.0 olarak bildirilmistir
(169).

ABD'de sosyal fobinin baglangicindaki medyan yas 13 olmakla birlikte
bireylerin %75'inde baslangig 8 ile 15 yas arasindadir (157). Essau ve arkadaslarinin
Almanya’da, 12-17 yas arasindaki adolesanlarda yaptiklar1 bir ¢aligmada yas ile
birlikte sosyal fobi prevelans hizinin arttigi, en fazla artisin ise 12-13 ile 14-15 yas
gruplar arasinda oldugu bildirilmistir (170). Sosyal fobi ile ilgili toplum tabanli 22
caligmanin degerlendirildigi bir arastirmada, sosyal fobi prevelans hizlarmin 18 yasin
altinda %1.6, 18 yasin iistiinde %0.4-%17.0 arasinda oldugu rapor edilmistir (166).
Faravelli ve arkadaslarinin Italya’da 2500 kisi {izerinde yaptiklari bir calismada sosyal
fobi belirtilerinin ilk basladig1 yas ortalamasinin 15.5 yas, sosyal fobi tanisi alma yas
ortalamasinin ise 28.8 yas oldugu bildirilmistir (171). Cocuklarda ve adolesanlarda 12
aylik prevalans hizlar, eriskinlerde goriilenlerle karsilagtirilabilir diizeyde olup, yasla
birlikte azalmaktadir (157).

Literatiirde sosyal fobi prevelans hizinin, kadinlarda %1.3-17.2 arasinda,
erkeklerde ise %0.4-10.0 arasinda degistigi ve kiiltiirler aras: sosyal fobi prevelansinin
belirgin farklilik gosterdigi bildirilmistir (166). Disiik, orta ve yiiksek gelirli iilkeleri
kapsayan, uluslararasi diizeyde 142,405 kisinin katildig1 bir ¢alismada, sosyal fobi
gorilme sikligmin geng yas, kadin cinsiyet, esiyle birlikte yasamamak (hig
evlenmemis/ /bosanmig /dul), diisiik 6grenim durumu, diisiik aile gelir durumu gibi
spesifik sosyodemografik degiskenlerle iliskili oldugu rapor edilmistir (169).

Kitalar arasi caligmalar karsilastirildiginda yasam boyu prevelans hizlarinin
Avrupa’da %1.6 ile %17.0, ABD’de %5.0 ile %12.1, Asya’da %0.4 ile %0.82, Giiney
Amerika’da %10.2 ile %11.7 arasinda oldugu, Avustralya’da ise bir yillik prevelans
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hizinin %1.3 ile %2.7 arasinda degistigi goriilmektedir(166). Sosyal fobi prevalans
hizlarmin disiik ve orta gelirli iilkelerde, Afrika ve Dogu Akdeniz bolgelerinde en
diisiik, yiiksek gelirli iilkelerde, Amerika ve Bati Pasifik bolgelerinde ise en yiiksek
oldugu bildirilmistir (169).

Sosyal fobi prevalans hizi; kullanilan tani olgiitleri, tan1 esigi, degerlendirme
yontemi ve aragtirmaci tarafindan secgilen prevalans siiresi gibi metodolojik

degiskenlere gore onemli 6l¢iide degismektedir (165).

2.3.4. Sosyal Fobi Tam Kriterleri ve Klinik Ozellikler

Sosyal fobisi olan bireyler, yeterince iddiali ya da asir1 itaatkar olabilir. Daha
az yaygin olarak konugmay1 kontrol edebilirler. Asirt sert viicut durusu veya yetersiz
g0z temasi gosterebilir ya da asir1 yumusak bir sesle konusabilirler. Bu kisiler utangac,
ice doniik olup, kendileri hakkinda c¢ok az agiklama yaparlar. Sosyal kaygi
gerektirmeyen islerde is arayabilirler. Maddelerle kendi kendine ilag tedavisi (6rnegin,
bir partiye gitmeden Once i¢mek) yaygindir. Yash yetiskinler arasindaki sosyal
anksiyete ayrica artan tremor veya tasikardi gibi tibbi hastalik semptomlarinin
alevlenmesini de igerebilir. Ayrica, yiiz kizarmasi, sosyal fobinin belirgin bir fiziksel
belirtisidir (157).

Sosyal fobisi olan bireyler, baskalarinin yaninda yemek yemekten, yazi
yazmaktan, telefon konugmalar1 yapmaktan, genel tuvaletleri kullanmaktan kaygilanir
ve kacinirlar. Yazi yazarken veya baskalarinin yaninda yemek yerken ellerinin
titreyecegi, konusurken seslerinin titreyecegi, konusacaklari konuyu unutacaklari,
anlamsiz kelimeler sdyleyecekleri ve yiizlerinin kizaracagindan; bu nedenle diger
insanlarin onlar1 zayif, beceriksiz, korkak olarak diistinerek asagilayacaklar1 ve kiigiik
duruma diiseceklerinden korkarlar. Bu yilizden, sosyal fobisi olan bireyler baskalariyla
etkilesimde bulunmalarin1 gerektiren ya da bir eylemi baskalarinin yaninda yerine
getirmeleri gereken durumlardan korkmakta olup, bunlardan olabildigince kaginmaya
caligirlar. Ayrica, toplumsal bir olaya katilmadan birkag¢ hafta 6nce her an kaygilanma
gibi yaklagsmakta olan toplumsal ya da bagkalarmin da katiliminin oldugu durumlarla
ilgili olarak, cok dnceden belirgin bir beklenti anksiyetesi yasayabilirler (11).

Sosyal fobinin uluslararasi diizeyde kabul gérmiis birbiri ile ¢elismeyen DSM-
V ve ICD (International Classification of Diseases) 11 olmak iizere iki farkli tani

kriteri vardir. Bu tani kriterleri su sekildedir:
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Sosyal Fobi Tan1 Kriterleri (DSM-V)

A- Kisinin, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden c¢ok
toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri arasinda
toplumsal etkilesimler (6rn. karsilikli konusma, tanimadik insanlarla kargilagsma),
gbozlenme (0rn. yemek yerken ya da igerken) ve baskalarinin 6niinde bir eylemi
gerceklestirme (Orn. bir konusma yapma) vardir.

Not: Cocuklarda kaygi, yasitlarinin oldugu ortamlarda ortaya c¢ikmali ve
yalnizca eriskinlerle olan etkilesmeler sirasinda ortaya ¢gikmamalidir.

B- Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek bir bi¢imde davranmaktan ya da
kaygi duyduguna iliskin belirtiler gdstermekten korkar (kiiclik diisecegi ya da utang
duyacag1 bir bicimde, bagkalarinca dislanacagi ya da baskalarinin kirilmasina yol
acacak bir bigcimde).

C- S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi
dogurur.

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme,
donakalma, sikica sarilma, sinme ya da toplumsal durumlarda konusamama ile kendini
gosterebilir.

D- S6z konusu toplumsal durumlardan ka¢imilir ya da yogun bir korku ya da
kaygi ile buna katlanilir.

E- Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda cekinilecek
duruma gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F- Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun
surer.

G- Korku, kaygi ya da kagmma, klinik agidan belirgin sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.

H- Korku, kaygi ya da kaginma maddenin (6rn. koétiiye kullanilan bir madde,
bir ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

I- Korku, kayg1 ya da ka¢inma panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya da
otizm agilimi kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi

aciklanamaz.
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J- Saghg ilgilendiren bagka bir durum varsa (6rn. Parkinson hastaligi,
sismanlik, yanik ya da yaralanmadan kaynakli bigimsel bozukluk) korku, kaygi ya da
kaginma bu durumla agikea iligkisizdir ya da asir1 bir diizeydedir.

Yalnizca bir eylemi gergeklestirme sirasinda duyulan korku, toplum oniinde
konusma ya da bagka bir eylemi gergeklestirme ile siirlt ise bu durum goz 6niinde

bulundurulmalidir (157).

Sosyal Fobi Tam Olgiitleri (ICD 11)

2018 yilinda ¢ikan ICD 11°e gore sosyal fobi tan1 kriterleri su sekildedir:

A. Sosyal etkilesimler (6rnegin, sohbet etmek), gozlemlenmek (Ornegin,
yemek yemek veya igmek) veya bagkalarinin onilinde sahne almak (0rnegin bir
konusma yapmak) gibi bir veya daha fazla sosyal durumda, siirekli olarak ortaya ¢ikan
belirgin ve asir1 korku veya endise ile karakterizedir.

B. Birey, bagkalar tarafindan olumsuz olarak degerlendirilecek bir sekilde
davranmasi veya endise belirtileri gdstermesi ile ilgilenir.

C. Sosyal durumlardan siirekli olarak kaginilmakta ya da yogun korku veya
endise ile bu duruma katlanilmaktadir.

D. Belirtiler en az birka¢ ay devam etmelidir.

E. Belirtiler kisisel, aile, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger dnemli islev

alanlarinda 6nemli bir sikint1 ile sonuglanacak kadar siddetlidir (172).

2.3.5. Sosyal Fobi ve Eslik Eden Hastaliklar

Sosyal fobi tipik olarak erken ergenlik doneminde baslamakta olup, diger
anksiyete bozukluklarinin yani sira sekonder depresyon ve madde kotiiye kullanim
bozukluklari ile yiiksek derecede birliktelik gosterir (167). Sosyal fobi, siklikla yaygin
anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, bipolar
bozukluk ya da beden dismorfik bozukluguna eslik etmektedir (157, 158). Sosyal
fobiye, major depresif bozukluk eslik etmekte olup, sosyal fobinin baslangici
genellikle 6ncedir. Bu durum, sosyal fobi siirecinde goriilen kronik sosyal izolasyonun
major depresif bozukluk ile sonug¢lanmasindandir (157). Sosyal fobinin erken
taninmasi, teshis ve tedavi edilmesi, hastalarin yasam boyu sonuglarini iyilestirebilir,

bir ihtimal eslik eden hastaliklarin gelisimini de dnleyebilir (167).
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2.3.6. Sosyal Fobi ve Ayiric1 Tan

Normal Utangachk

Utangaclik genis Olclide sosyal fobi ile bir ¢akisma gostermesine karsin
utangagligin kabul gormiis tam bir taniminin yapilmamis olmasi nedeniyle kesin
siirlar1 tam olarak belirlenememistir (173). Utangaclik (yani sosyal suskunluk)
siradan bir kisilik 6zelligidir ve kendi basina patolojik degildir. Bazi toplumlarda
utangaclik olumlu olarak degerlendirilir. Bununla birlikte, sosyal, mesleki ve diger
onemli fonksiyonel alanlar iizerinde 6nemli bir olumsuz etkisi oldugunda, sosyal fobi
tanis1 g6z oniinde bulundurulmali ve sosyal fobi i¢in tam tani kriterleri karsilandiginda,

teshis edilmelidir (157).

Agorafobi

Agorafobi, bireyin panik atak olabileceginden korktugu ve kacisinin zor
olacagi durumlardan kaginmasidir. Agorafobisi olan bireyler iyi bir agiklamasi
olmayan fiziksel olarak korkutucu beklenmeyen semptomlar yasarlar. Sosyal fobi olan
bir kisi ise, anksiyete kaynagmin (yani bagkalari tarafindan yapilan inceleme)
bilincindedir (174). Dahasi, sosyal fobisi olan bireylerin, tamamen yalniz
birakildiklarinda sakin olmalart muhtemeldir. Fakat agorafobili bireylerde durumlar

genellikle boyle degildir (157).

Panik Atak

Panik ataklar, siklikla tasikardi ve nefes darligi gibi yogun fiziksel
semptomlarla karakterize ani, beklenmedik siddetli anksiyete nobetleridir (174).
Sosyal fobi olan kisilerde panik atak olabilir, ancak buradaki endise olumsuz

degerlendirme korkusuyla ilgilidir. Panik bozuklugunda ise endise panik ataklarin

kendileri ile ilgilidir (157).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Genel kaygi bozuklugunda sosyal kaygilar yaygindir ama odak, olumsuz
degerlendirilme korkusundan ziyade devam eden iliskilerin dogasina odaklanmaktadir
(157). Yaygin anksiyete bozuklugu olan bireyler, 6zellikle de cocuklar, sosyal
performanslarinin kalitesi konusunda asir1 endise duyabilir. Ancak bu endiseler sosyal

olmayan performans ve bireyin bagkalari tarafindan degerlendirilmedigi zamanlar i¢in
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de gecerlidir. Sosyal fobide ise endiseler, sosyal performansa ve digerlerinin

degerlendirmesine odaklanir (164).

Ozgiil Fobi
Ozgiil fobileri olan bireyler utanma veya kiigiik diisiirme korkusu yasayabilir
(6rnegin, kanlarmi aldiklar1 zaman bayilma konusunda utanma gibi). Ancak diger

sosyal durumlarda genel olarak olumsuz degerlendirmeden korkmazlar (157).

Secici Mutizm

Secici mutizmi olan kisiler, olumsuz degerlendirme korkusuyla konusmakta
basarisiz olabilirler, ancak konugmanin gerekmedigi sosyal durumlarda olumsuz
degerlendirmelerden korkmazlar (157). Ebeveynlerin ve evde tamidik bireylerin
varliginda normal dil becerilerine sahip olan ancak yabancilarla konusamayan bir
sendrom olan selektif mutizm, sosyal fobi tanisi ile neredeyse her zaman iliskilidir. Bu
gibi durumlarda, segici mutizm, sosyal fobinin ciddi bir degiskeni olarak kabul

edilebilir (174).

Major Depresif Bozukluk

Major depresif bozuklugu olan kisiler, kotii olduklarini veya begenilmeye
deger olmadiklarin1 diisiindiikleri i¢in bagkalar1 tarafindan olumsuz olarak
degerlendirilmekten endise duyabilirler. Buna karsilik, sosyal fobisi olan bireyler, bazi
sosyal davramiglar veya fiziksel semptomlar nedeniyle olumsuz olarak
degerlendirilmekten endise duymaktadir (157). Ayrica depresif hastalarda ilgi kaybi
ve zevk alamamayla birlikte goriilen dis diinyadaki etkinliklerden uzaklasma seklinde

goriilen sosyal ¢ekilme, sosyal fobi olarak degerlendirilmemelidir (175).

Viicut Dismorfik Bozuklugu

Viicut dismorfik bozuklugu olan kisiler, goriiniislerindeki bozukluk ile ilgili
asir1 ugras icinde olmalar1 nedeniyle sosyal, is ve aile yasamlarinda belirgin bir
zorlanma yasarlar (173). Bu durum genellikle sosyal kaygi ve kaginmaya neden olur.
Sosyal korkular1 ve bunlardan kaginma, yalnizca goriiniisleriyle ilgili inanglarindan

kaynaklantyorsa, ayri bir sosyal fobi tanisi garanti edilmemektedir (157).
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Sannisal Bozukluk

Sanrisal bozuklugu olan bireyler, baskalar1 tarafindan reddedilmeye veya
rahatsiz edilmeye odaklanan sanrisal temaya iligkin tuhaf olmayan haliisinasyonlara
sahip olabilir. Her ne kadar sosyal durumlar hakkindaki inanglara iliskin i¢gorii
kapsami degisebilse de, sosyal fobi olan bir¢ok kisi, inanglarinin sosyal durumun
ortaya koydugu gercek tehditle orantili olmadigi konusunda iyi bir fikir sahibidir
(157).

Otizm Spektrum Bozuklugu

Sosyal kaygi ve sosyal iletisim eksikligi otizm spektrum bozuklugunun
belirleyici 6zellikleridir. Otizm spektrum bozuklugundan farkli olarak sosyal fobi olan
bireyler, genellikle tanidik olmayan akranlar veya yetiskinlerle ilk kez etkilesime
girdiginde bu alanlarda bozulma gdstermis gibi goriinse de, yasa uygun sosyal

iligkilere ve sosyal iletisim kapasitesine sahiptir (174).

Kisilik Bozukluklar:

En belirgin ortiisme, ¢ekingen kisilik bozukluguyla ilgilidir. Cekingen kisilik
bozuklugu olan bireyler, sosyal fobisi olanlara gore daha genis bir kagcinma bigimine
sahiptir. Bununla birlikte, sosyal fobi tipik olarak, ¢ekingen kisilik bozukluguna diger
kisilik bozukluklarindan daha fazla eslik eder. Cekingen kisilik bozuklugu da, sosyal
fobiye diger kaygi bozukluklarindan daha fazla eslik eder (157).

Obsesif Kompulsif Bozukluk
Obsesif kompulsif bozukluk, sosyal anksiyete ile iligkili olabilir, ancak sosyal
fobi ek tanisi, yalnizca sosyal korkularin ve kaginmalarin, obsesif kompulsif

odaklardan bagimsiz oldugu durumlarda konulur (174).

Diger Tibbi Durumlar

Kisinin utang duyabilecegi bagka bir tibbi veya psikiyatrik durumun varliginda
(kekemelik, obesite, yaniklara bagli belirgin deformiteler, benign tremor veya
Parkinson hastaligi gibi) bu duruma ikincil olarak sosyal fobi belirtileri ortaya
cikmaktadir. Bu tiir hastalarda standart sosyal fobi tedavisine yanit alindigini bildiren
sinirli veriler olmasina ragmen, birincil sosyal fobi ile bu durumun benzerligi

konusunda ampirik sonuglar olmamasi nedeniyle baska bir utan¢ duyulabilecek
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duruma bagl gelisen bu tiir durumlarda sosyal fobi tanisinin diglanmasi onerilmistir

(173).

Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu

Yikici, Diirtii Kontrol ve Davranim Bozukluklar1 adi1 altinda siniflandirilan
Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu olan bireyler anksiyete bozukluklar agisindan
risk altindadir, bu durum sinirlilik hali semptomlarinin varligina atfedilebilir. Ayrica,
sosyal fobisi olan bireylerin olumsuz degerlendirme korkusu nedeniyle agresif
yaklasimlar sergileyebilecegi i¢in Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu ayirici
tanisinda diistiniilmelidir. Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu’'nda otoriteye karsi
muhalefet nedeniyle konusmayr reddetmek, sosyal fobide bulunan olumsuz

degerlendirme korkusu nedeniyle konusamamaktan ayirt edilmelidir (157).

2.3.7. Sosyal Fobi Tedavisi

Sosyal fobi, 6nemli fonksiyonel bozulmalara neden olan yaygin, az tedavi
goren bir hastaliktir (176). Sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalarina dayali
olarak adolesanlarda ve c¢ocuklarda sosyal fobi tedavisi ig¢in, sosyal kaygiya
odaklanmis bireysel veya grup BDT onerilmelidir. Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda
miidahalenin etkili bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in ebeveynler veya bakicilar da
dahil edilmelidir. Cocuklarda ve adolesanlarda sosyal fobiyi tedavi etmek i¢in rutin
olarak ilag miidahaleleri 6nerilmemelidir (158).

Biligsel Davranis Terapisi; sosyal beceri deneyimleri, artmis sosyal firsatlar,
gevseme deneyimleri, diizenlenmis i¢ konugma (bilissel yeniden yapilandirma), maruz
kalma ve tekrarlanmasindan korunma gibi bir dizi elemandan olusur. Calismalar
bireysel (12 seans), grup (16 seans), ve okul temelli (14 seans) miidahalelerin
etkinligini gostermistir (164).

Sosyal fobi ile iliskili sikinti ve sosyal bozulma derecesine ragmen, bati
toplumlarinda bozuklugu olan bireylerin yalnizca yarisi tedavi gérmektedir (157).
Cocukluk veya adolesan dénemde sosyal fobi tanis1 konulan kisilerin yaklasik % 40'1
yetiskinlik donemine ge¢gmeden Once iyilesmektedir. Fakat bir¢cok kisi de
kendiliginden iyilesme sansi, diger ruh saglig1 problemleriyle karsilastirildiginda daha
sinirlt olan bu bozukluk ile yetiskinlik doneminde de yasamaya devam etmektedir

(158).
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2.4. internet Bagimhiig1 ve Sosyal Fobi

Adolesan donem, internet bagimlilig1 ve sosyal fobi i¢in riskli bir donemdir
(12). internet, adolesanlar i¢in en &nemli bilgi kaynaklarindan biri haline gelmistir.
Ancak, internete bagimlilik, adolesanlarda akademik performans, aile iliskileri ve
sosyal hayatlar1 lizerinde olumsuz etkiye sahip olabilir (12, 13). Uluslararasi literatiir,
adolesanlarin kisisel iligski alanindaki problemler ile potansiyel internet bagimlilig
arasinda stabil bir korelasyon oldugunu gostermistir. Kisilerarasi iligkilerin zayif
oldugu ve bunlardan kaginmak i¢in basa ¢ikma stratejisini benimseme egilimi olan
adolesanlar internet bagimliligi gelistirme agisindan risk altindadir. Bu siireg, sosyal
iligkilerin kalitesinin dusiikligi ile stresin kaynagindan kaginarak psikolojik stres
durumlarina tepki verme egilimi arasindaki karsilikli etki olarak agiklanabilir (51).

Arastirmalar, sosyal acidan endiseli bireylerin, bagskalar1 tarafindan
gozlemlenmenin olumsuz bir degerlendirme korkusu yaratabilecegi yiliz yiize
etkilesimde bulunmak yerine, anonimligin korunabilecegi yerlerde ¢evrimigi olarak
etkilesime gecmenin daha kolay oldugunu ortaya koymaktadir. Internet, sosyal
iliskiler kurmakta zorluk ¢eken kisilerin sosyal ihtiyaglarini iyi karsilayarak, toplumsal
baglantiya yardimci da olarak bir aidiyet duygusu saglamaktadir. Internet anonimlik
saglayarak, daha az ¢ekingenlik ve korkutulmanin miimkiin oldugu bir forum sunar.
Bu baglamda, siber iletisim sosyal diglanmislig1 azaltabilir (177).

Internet, yiiz yiize olmayan etkilesim saglayarak kaygilari azaltmakla birlikte,
internet iletisiminin sosyal fobili ergenlere fayda saglayip saglamadigi heniiz kesin
degildir. Sosyal fobisi olan ergenler baskalariyla yiiz yiize iletisimin neden oldugu
stresi onlenmek i¢in interneti kullanarak kendilerine sosyal destek saglayabilir. Ancak,
gercek diinyadaki sosyal zorluklarla basedemegi takdirde, sosyal destek saglamak
amaciyla internet kullaniminin artmasi bireyin internet bagimliligi olma riskini
artiracaktir (178).

Interneti kontrolsiiz bir sekilde kullanma egilimi, yalniz faaliyetler ve diisiik
sosyal agiklik tercihi veya depresif 6zelliklerin varligr gibi belirli kisisel 6zelliklerle
baglantilidir. Internet bagimlilig: belirtileri daha yiiksek olan adolesanlar kendilerini
belirtileri olmayanlara gore daha izole olarak algilamaktadirlar. Bazi bilim insanlarina
gore, kesinlikle, medyaya olan bagimlilig1 aciklayabilecek olan, internetin toplumsal

islevidir. Interneti sosyallesme amaciyla kullanan adolesanlar, internet bagimliligmin
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gelismesine daha fazla maruz kalanlardir. Bu agiklayici hipotez, literatiirdeki cesitli
calismalarda dogrulanmistir; ozellikle, iyi kisisel iligkilerin olmayisi, yeni iletisim
teknolojileriyle etkilesim halinde sorunlu bir davranis gelistirme olasilig ile tutarl bir
sekilde iliskili gériinmektedir (51).

Internet bagimlihig ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiler, internet
bagimlilig: i¢in tedavi ve 6nleme konusunda énemli bilgiler saglamaktadir. Ozellikle
adolesanlar arasinda DEHB, depresyon, sosyal fobi ve madde kullanim bozuklugu
tedavi edilirken internet bagimliligi varliginin da degerlendirilmesi gerekmektedir.
Her durumda, sosyal fobi, internet bagimlilig1 tedavisinde daha fazla dikkat edilmesi
gereken 6nemli bir psikiyatrik problemdir (178).

Adolesanlarda internet bagimliligi ve sosyal fobi arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi ile ilgili ¢aligmalar taranmis ve Tablo 2.2°de verilmistir.

Tablo 2.2. Adolesanlarda internet bagimliligi ve sosyal fobi arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi ile ilgili caligmalarin sonuglart (2005-2018)

Referans Calisma Calisma internet Bagimhlig: ve Sosyal Fobi

No

Say1 (N)

No Yili Yeri Arasindaki iliski
Univariate analiz erkek: p > 0.05
1 (13) 2005 Tayvan 2,293 Univariate analiz kadin: p < 0.05
Multivariate analiz: p > 0.05
2 (179) 2006 Tayvan 216 p > 0.05
Univariate analiz : p < 0.05
3 (74) 2006 Tayvan 2,114 Multivariate analiz: p > 0.05
4 (180) 2009 Singapur 3,034 p <0.001
5 (181) 2010 Tayvan 722 p <0.001
6 (182) 2010 Cin 20 p <0.05
. Multivariate analiz erkek: p < 0.05
! (183) 2011 Amerika 425 Multivariate analiz kadin: p > 0.05
8 (184) 2011 Iran 114 p <0.05
9 (185) 2011 Avustralya 338 p <0.001
10 (186) 2011 Tiirkiye 1,235 r=0.14, p < 0.05
11 (7 2012 Avustralya 1,287 p <0.05
12 (12) 2012 Tiirkiye 1,673 r=0.389, p <0.001
13 (187) 2012 Tayvan 2,348 p <0.001
14 (188) 2013 Amerika 330 p <0.001
15 (189) 2014 Italya 551 p < 0.0007
16 (190) 2014 Ispanya 446 r=0.25p<0.01
17 (9) 2014 Avustralya 2,059 r=0.09, p<0.05
18 (191) 2015 Italya 402 p <0.05
19 (4) 2017 Hindistan 1,312 r=0.411,p<0.0001




38

Literatiirde, adolesanlarda internet bagimliligi ve sosyal fobi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi ile ilgili calismalara baktigimizda yaklasik %47.0’si Asya
kitasinda, %26.0’s1 Avrupa kitasinda, ¢ok az bir kisminin Amerika kitasinda yer alan
tilkelerden ve Avustralya’dan geldigi saptandi. Tablo 2.2°de adolesanlarda internet
bagimlilig1 ve sosyal fobi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ile ilgili 2005 ve 2006
yillarinda Tayvan’da yapilan 3 ¢aligma diginda biitiin ¢aligmalarda internet bagimlilig
ve sosyal fobi arasinda iliski saptandig1 goriildii.

Internet bagimlilig1 ve psikiyatrik bozukluklari inceleyen bir calismada, sosyal
fobisi olan adolesanlarin internet kullaniminin sagladigi sosyal destek sayesinde
baskalartyla yiiz yiize etkilesimin neden oldugu stresi Onlemekten fayda gordiigi
ancak gergek diinyadaki sosyal zorluklar1 iyilesmediyse, sosyal fobisi olan
adolesanlarin agirlikli olarak internet'ten sosyal destek almaya devam edecegi ve bu
durumun daha sonra, adolesanlarda internet bagimlilig1 olma riskini arttiracagi rapor
edilmistir (178). Tablo 2.2 incelendiginde yapilan ¢alismalarin yaklasik %84 iinde,
adolesanlarda internet bagimliligi1 ve sosyal fobi arasinda bir iligskinin oldugu goriildd.
Adolesanlarda internet bagimliligi ve sosyal fobi arasinda iligki bulamayan
caligmalarda, kisi sayist ve ¢ok degiskenli analizlerde daha giiclii 6ngordiiriiciilerin
bulunmasi gibi faktorler goz 6nlinde bulundurulmalidir.

Web of Science veri tabaninda "adolescent”, "social anxiety disorder” ve
"internet addiction" anahtar kelimeleriyle yapilan aramada ¢ikan yayimn sayisinin

yillara gore dagilimi Grafik 2.2°de verilmistir.
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Grafik 2.2. Web of Science veri tabaninda "adolescent”, "social anxiety disorder" ve
"internet addiction" anahtar kelimeleriyle yapilan aramada ¢ikan yayin

sayisinin yillara gore dagilimi

Adolesanlarda internet bagimliligi ve sosyal fobi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi ile ilgili yapilan yayinlarin yillara goére dagilimina bakildiginda;
2018 yilinda yapilan yayin sayisinin 2008 yilina gore yaklasik 7 kat arttig1 gozlendi.
Ozellikle 2015 yilindan sonra internet bagimlilig: ve sosyal fobi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi ile ilgili yayinlarin hizli bir sekilde arttig1 gozlendi.

Ozellikle adolesan donemde gériilen sosyal fobi, adolesanlarin sosyal ¢evreye
girmelerini ve kisilerarast iligkiler kurmalarini engellemekte ve alternatif olarak
internet kullanimina ydnlendirmektedir. Literatiirde de bireylerin interneti, sosyal
fobinin neden oldugu stresle basa c¢ikmak i¢in kullanmay1 tercih ettikleri
bildirilmektedir (12). Bu durumun dogal bir sonucu olarak internet bagimliligi ve
sosyal fobi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan yayin sayis1 da

Onemli bir artis gostermistir.
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3. GEREC VE YONTEM
Calisma, 2017-2018 egitim Ogretim doneminde Eskisehir ilinde 6grenim

gormekte olan lise 6grencileri tizerinde yapilan Kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.1. Calisma Evreni

Eskisehir, I¢ Anadolu Bélgesi’nde yer alan, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2018 verilerine gore 434,112 (%49,8) erkek ve 437,075 (%50,2) kadin olmak {izere
toplam niifusu 871,187 olan bir ildir. Eskisehir’de 10-19 yas grubu adolesan sayisi,
57,380 (%51.5) erkek ve 53,910 (%48.5) kadin olmak iizere toplam 111,290 olup
toplam niifusun %12.8’ini olusturmaktadir (192).

Eskisehir i1 Milli Egitim Miidiirliigii'nden elde edilen Milli Egitim Istatistikleri
Orgiin Egitim 2016-2017 Yili (1. Dénem) verilerine gore, Eskisehir’de &grenim
gormekte olan il merkezinde 46,280 (%91.2) ve ilgelerde 4,452 (%8.8) olmak iizere
toplam 50,732 lise 6grencisi bulunmaktadir (193).

3.2. Cahsma Orneklemi

Calismada evreni belli 6rnekleme formiilii kullanilarak internet bagimliligi
goriilme sikligr %15 kabul edilerek, hata payr %2, gliven aralifi %95 alinarak,
orneklem hacmi en az 1,196 olarak hesaplandi.

Calismada ¢ok asamali kiime Orneklem yontemi kullanildi. Calisma evreni
ilgelere gore kiimelere ayrildi. Buna gore iki merkez ilge ve 12 ilge olarak 14 kiimeye
ayrilan evrenimizden iki merkez ilce (Odunpazari, Tepebasi) ve basit rastgele
orneklem yontemi kullanilarak, Beylikova ve Mahmudiye ilgeleri segildi. Calisma
evreninden basit rastgele orneklem yontemi kullanilarak, segilen ilgelerin harita

gosterimi Sekil 3.1°de verildi.
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Sekil 3.1. Calisma evreninden segilen kiimelerin harita gdsterimi

Calismada, kiime Ornekleme yonteminde kiimeler arasi1 homojenligin
onlenmesi igin desen etkisi iki kabul edildi. Bu nedenle 6rneklem biiyiikliigiiniin iki
kat1 alinarak 2,392 adolesana ulasilmas: planlandi. flgelerdeki okullar Genel Lise ve
Meslek Lisesi olarak tabakalara ayrildi. Tabakalardan basit rastgele orneklem
yontemiyle okullar secildi. Ogrencileri segerken, her kiimeden lise tiiriindeki 6grenci
sayilarina gore orantili olarak alinmasi gereken lise Ogrencisi sayist hesaplandi.
Calismada il merkezinde %59.15%1 (1,291) Genel Lise’den, %40.85’1 (891) Meslek
Lisesi’nden olmak iizere toplam 2,182 ve ilgelerde ise %42.92’si (90) Genel Lise’den,
%57.08’1 (120) Meslek Lisesi’nden olmak {izere toplam 210 Ggrencinin galisma
kapsamina alinmasi planlandi. Calisma O6rnekleminin akis diyagrami Sekil 3.2°de

gosterildi.
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ESKISEHIR DEKI
TOPLAM LISE
OGRENCISI SAYISI
(50,732)

Y
MERKEZ ILCELER

(46,280) (4,452)

(%91.2) (%8.8)

GENEL LISE MESLEK GENEL MESLEK
(1,291) LISESI (891) LISE (90) LISESI (120)
(%59.15) (%40.85) (%42.92) (%57.08)

Sekil 3.2. Calisma 6rnekleminin akis diyagrami

Ogrencilere ulasilmamasi/katilmay1 kabul etmemesi gibi nedenler goz oniinde
bulundurularak segilecek 6grenci sayisi arttirilarak il merkezinden 3 genel lise, 3
meslek lisesi olmak tizere 6 lise ve ilgelerden 2 genel lise, 2 meslek lisesi olmak
tizere 4 lise secilmis olup, toplamda 10 lise ¢aligma kapsamina alinmistir. Calismada
il merkezinden ve ilgelerden segilen genel ve meslek liselerinin dagilimi Tablo

3.1°de gosterildi.



Tablo 3.1. Il merkezinden ve ilgelerden segilen genel ve meslek liselerinin dagilimi

I1 Merkezinden Secilen Meslek Liseleri Iige [\
Devlet Malzeme Ofisi Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi | Tepebast 271
Sehit ilker Karter Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Tepebas1 | 354
Gazi Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Odunpazar | 1537
Ahmet Kanatli Anadolu Lisesi Odunpazar1 | 556
Toki Sehit ikram Cirit Anadolu Lisesi Tepebast 960
Miiberra Mehmet Giileg Anadolu Imam Hatip Lisesi Beylikova | 95
Anadolu Imam Hatip Lisesi Mahmudiye | 154
Cok Programli Anadolu Lisesi Beylikova | 85
Cok Programli Anadolu Lisesi Mahmudiye | 89

3.3 Calisma izinleri

Calismanin yapilabilmesi icin, Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 28 Kasim 2017 tarih ve 80558721/G-
312 sayil1 Etik Kurul onayr alindi. Calismada veri toplama islemi, Eskisehir 11 Milli
Egitim Midiirliigii ve Ilce Milli Egitim Miidiirliiklerinin izinleri dogrultusunda
gerceklestirildi.

3.4. Calisma Prosediirii

Calisma kapsamina alinan okullarin yoneticileri ile goriisiilerek uygun giin ve
saatler i¢in randevular alinmig olup randevu giin ve saatlerinde okullara gidilerek
Ogrencilerin kendi siniflarinda toplanmalar1 saglandi. Calismanin konusu ve amaci
hakkinda bilgilendirilen 6grencilerden ¢aligmaya katilmay:1 kabul edenlerden sozlii
onam alindi. Anketin girisinde ¢alismanin amaci ve katilimcilarin aragtirmaya katilma

ile ilgili haklar1 hakkinda bilgilendirme notuyla da yazili onam alindi. Onceden
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hazirlanan anket formlar, 6grencilere dagitilarak gozlem altinda kendileri tarafindan
yaklasik 30 dakikada doldurulmalari saglandi. Caligsma siiresince okullarda bulunan ve

caligmaya katilmay1 kabul eden toplam 3,353 6grenci ¢alisma grubunu olusturdu.

3.5. Calismada Kullamlan Anket Form ve Olcekler

Calismanin amacina uygun literatiirden de faydalanilarak bir anket form
hazirlandi (12, 51, 194-199). Hazirlanan anket form 3 boliimden olusmaktaydi. Birinci
boliimde 6grencilerin sosyodemografik ozellikleri (sinif, yas, cinsiyet, yasadig1 yer,
aile tipi, aile gelir durumu, anne ve baba 6grenim durumu, anne ve baba g¢alisma
durumu, kardes sayisi), aligkanliklart (sigara igme durumu, alkol kullanma durumu)
ve boy, kilo 6l¢iim degerleri bulunmaktaydi. Ayrica, internet bagimlilig ile literatiirde
iligkili oldugu bildirilen degiskenler (internete erisim yeri, internete baglanmak icin en
cok hangi araci tercih ettigi, kendine ait bilgisayar varligi, kaldig1 yerde internete
erisim durumu, ilk internet kullanma yasi, interneti kullanirken kimden izin aldigi,
internet kullanma amaglari, internet kullanma sikligi, internete sabah kalktiktan kag
dakika sonra ulastig1, bir giinde internet baginda gegirilen ortalama siire ve internet
kullanimi1 konusunda kendini siirlandirma durumu), sosyal fobi ile literatiirde iliskili
oldugu bildirilen degiskenler (arkadaslariyla iliski durumu, ebeveynle iletisim
durumu, bos zamanlarda herhangi bir aktivite durumu) bulunmaktaydi. Anketin ikinci
boliimiinde Internet Bagimhiigr Olgegi ve iigiincii boliimde ise Capa Cocuk ve

Ergenler icin Sosyal Fobi Olgegi (CESFO) yer ald1.

Young internet Bagimhhig Olcegi

Internet bagimlhiliginin degerlendirilmesi i¢in Young internet Bagimlilig:
Olgegi kullanildi. Bu &lgek, 1998 yilinda Young tarafindan gelistirilmis olup (56),
Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi 2001 yilinda Bayraktar tarafindan yapilmigtir
(200). Olgek 6'l1 Likert tipi 20 sorudan olusmaktadir. Olcekten aliabilecek puanlar 0
- 100 arasinda degismekte olup, alinan puanlar arttik¢a internet bagimliligi diizeyi
artmaktadir. Bu 6l¢ekten 50 ve lizeri puan alanlar internet bagimlilig1 var olarak kabul

edildi (51, 194, 201).

Capa Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal Fobi Ol¢egi (CESFO)
Ogrencilerde sosyal fobiyi degerlendirmek icin, CESFO kullanildi. Bu 6lgek,
1997 yilinda Demir ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkiye’de gecerlilik
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ve giivenilirligi yapilmustir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach’s alpha 0.83 olarak
bulunmustur. Olgek toplam puanininda test tekrar-test korelasyonu yiiksektir (r=0.82).
Tek tek maddelerin test tekrar test korelasyonlar1 0.35 - 0.66 arasindadir. Madde
toplam puan korelasyonlar1 0.26 - 0.52 arasinda degismektedir. Olcegin sosyal fobi
olgularini normal kontrollerden ayirt etmekte basarili oldugu bildirilmistir (202).

Cocuk ve ergenlerin sosyal fobisini degerlendirmek ic¢in gelistirilmis olan
Olcek, 5’11 Likert tipi 25 sorudan olugmakta olup, her bir soru 1 - 5 arasinda
puanlanmaktadir. Sorulara verilen yanit “hi¢bir zaman” ise 1 puan, “daima” ise 5 puan
olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinacak puanlar 25 - 125 arasinda degismekte
olup, alinan puanin yiiksekligi sosyal fobi belirtilerinin fazlaligina isaret etmektedir.
CESFO’niin kabul edilen kesin bir kestirim degeri bulunmamasindan dolay1, Saglan
ve arkadaglar1 tarafindan “Adolesanlarda Capa Cocuk ve Ergenler i¢cin Sosyal Fobi
Olgegi’nin Tam Degerinin Belirlenmesi” isimli toplum tabanli bir 6n ¢alisma yapildi
(203). Calisma, 2016 - 2017 6grenim yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali Egitim ve Arastirma Bolgesi’nde yer alan Sivrihisar ilgesinde
ogrenim gormekte olan lise 6grencileri tizerinde gerceklestirilen metadolojik tipte bir
aragtirmadir. Sivrihisar ilge merkezinde 9, 10 ve 11’inci siniflarda, 7 lisede toplam 872
ogrenci 6grenim gdrmektedir. On ¢alismanin birinci asamasinda ¢alisma siiresince
okullarda bulunan ve c¢aligmaya katilmay1 kabul eden toplam 793 (%91.0) 6grenci
calisma grubunu olusturdu. On ¢alismada veriler analiz edildikten sonra CESFO’den
alinan puanlardan 90’inc1 ylizdelik siraya karsilik gelen kesme puanina gore, sosyal
fobi siiphesi olan 87 6grenci saptandi. Calismada sosyal fobi siiphesi olan iki 6grenciye
ise ulagilamadi.

Calismanin ikinci asamasina gecilerek CESFO’ye gore sosyal fobi siiphesi olan
85 Ogrenci ve kontrol grubu olarak 102 6grenci olmak iizere toplam 187 &grenci
calisma kapsamina alindi. Psikiyatri Anabilim Dali aragtirma gorevlisi tarafindan
calisma kapsamina alinan 6grenciler ile klinik gériisme yapildi. Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children-Present and Lifetime Version-
Turkish Version (K-SADS-PLT)’a gore konulan tanilar “altin standart” olarak
belirlendi.

CESFOrniin kestirim degerinin 76 alinmas1 halinde, sosyal fobide tarama

amactyla kullanilabilecegini gostermektedir. Taranan gruplarda CESFO’niin pozitif
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olmasi, sosyal fobi tanis1 anlamina gelmese de bu kisilerin sosyal fobi riski nedeniyle
daha detayli degerlendirilmesinin gerekliligini vurgular. Ayrica, CESFO’niin
klinisyen tarafindan uygulanan bir 6lgek olmamasi, 6z bildirim bir 6l¢ek olarak
kullanilabilmesi toplum tabanli yapilacak sosyal fobi taramalarinda kullaniminin
uygun oldugunu diisiindiirmektedir. CESFO’niin, sosyal fobi saptanmas1 igin
hesaplanan optimum kesim noktasi 76 alindiginda duyarliligi %91.7, 6zgiilligii
%61.3 olarak saptand1 (203). CESFO’niin kestirim degerini belirlemek i¢in yapilan,
ROC analizi Grafik 3.1°de gosterildi.
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Grafik 3.1. Capa Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Fobi Olgegi ROC analizi

Egri Altinda Standart Hata p Degeri %95
Kalan Alan Giiven Arahg:
0.795 0.0489 <0.0001 0.730-0.851

3.6. Cahsmada Kullanilan Diger Tamimlar

Calisma sirasinda 6grencilerin boy uzunlugu sert zemin lizerinde, ayakkabisiz,
duvara yaslanarak, mezura ile viicut agirhig ise 6grencilerin iizerinde tek kat elbise
varken, banyo tipi baskiil ile sert zemin iizerinde 6l¢iildii. Agirlik ve boyun birlikte ele

alindig1 Beden Kitle Indeksi (BKI), agirlik(kg) / boy(m?) formiiliiyle hesaplandi.
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DSO’ye gore BKI degeri <18.5 olanlar “diisiik agirlikli”, 18.5-24.9 olanlar “normal
agirlikl’”, 25.0-29.9 olanlar “fazla kilolu” ve >30 olanlar “obez” olarak tanimlandi
(204).

Giinde en az 1 tane diizenli olarak sigara igenler “sigara i¢iyor” olarak kabul
edildi (205).

Alkol kullanma durumu, hi¢ igmeyenler ve i¢enler olarak siniflandirildi.

Calismada gelir getirici herhangi bir iste aktif olarak calisanlar “calisiyor”,
olarak kabul edildi.

Bu ¢alismada 6grencilerin aile gelir durumu kendi algilarina gore “kotii, orta

ve iyi” olarak degerlendirildi.

3.7. Calismada Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Stastistical Package for Social
Sciences) 15.0 istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayic1 verilerin
sunumu sayl, ylizde, ortalama, standart sapma ve u¢ (min-max) degerleriyle yapildi.
Tek degiskenli analizler i¢in Ki-Kare testi, ¢ok degiskenli analizlerde, internet
bagimliligi, sosyal fobi ve internet bagimligi sosyal fobi birlikteligi ile iligkili bagimsiz
risk faktorlerini belirlemek igin ¢oklu lojistik regresyon analizi enter metodu ile
kullanildi. Cok degiskenli lojistik regresyon modeline, tek degiskenli analizlerde
p<0.10 diizeyinde anlamlilik veren degiskenler alindi. Bagimli degisken internet
bagimliligi alindiginda, bagimsiz olarak alinan degiskenler; cinsiyet, aile tipi, anne
O0grenim durumu, sigara igme durumu, alkol kullanma durumu, internete baglanma
araci, kendine ait bilgisayar varligi, kalinan yerde internet erisimi varligi, ilk kez
internet kullanmaya baslama yasi, internet kullanirken izin alma durumu, internet
kullanma siklig1, internete sabah kalktiktan sonra ulagma siiresi, internette bir giinde
gegirilen ortalama siire, internet kullanimi1 konusunda kendini sinirlandirma, sosyal
fobi (her biri igin p<0.05) ve baba 6grenim durumu, anne ¢alisma durumu idi (her biri
icin p<0.10). Bagimli degisken sosyal fobi alindiginda, bagimsiz olarak alinan
degiskenler; yasanan yer, okul, yas, cinsiyet, aile gelir durumu, baba §grenim durumu,
alkol kullanimi, arkadas iliskisi, ebeveyn iliskisi, bos zaman aktivitesi, internet
bagimliligi (her biri i¢in p<0.05) ve kardes sayisi, anne 6grenim durumu idi (her biri

icin p<0.10).



48

Calismada veriler analiz edildikten sonra Young Internet Bagimlilig1 Olgegi ve
CESFO’den alman puanlara goére 92 adolesanda hem internet bagimlilig1 hem de
sosyal fobi bulundu. Caligmada internet bagimlilig1 ve sosyal fobi ile iligkili faktorleri
daha 1iyi saptayabilmek i¢in internet bagimliligi ve sosyal fobisi olmayan 2691
adolesan icersinden Once cinsiyet sonra yasa gore tabakalandirma yapilarak sistematik
ornekleme yontemi ile 184 adolesan kontrol grubu olarak se¢ildi. Toplam 276 kisilik
bir veri tabaninda internet bagimlilig1 ve sosyal fobi birlikteligini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in tek degiskenli analizde Ki-Kare testi ve ¢ok degiskenli analizde ¢oklu
lojistik regresyon analizi enter metodu ile kullanildi. Bagimli degisken internet
bagimlilig1 ve sosyal fobi birlikteligi alindiginda, bagimsiz olarak alinan degiskenler;
yasanan Yyer, anne calisma durumu, internete sabah kalktiktan sonra ulagsma siiresi,
internette bir giinde gecirilen ortalama siire, internet kullanimi konusunda kendini
siirlandirma, arkadas iliskisi, ebeveyn iligkisi, bos zaman aktivitesi (her biri i¢in
p<0.05) ve okul tiirii, kardes sayisi idi (her biri i¢in p<0.10).

Sonuglar  %95°lik  gliven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 3,353 6grencinin %3.1°1 (101) Eskisehir yar1 kirsal
genel lise, %4.7’si (159) Eskisehir yar1 kirsal meslek lisesi, %55.1°1 (1848) Eskisehir
kent merkezi genel lise, %37.1’1 (1245) ise Eskisehir kent merkezi meslek lisesinde
ogrenim gormekteydi. Eskisehir genelinde ise bu dagilim, 50,732 lise 6grencisinde
%3.8 (1911) Eskisehir yar1 kirsal genel lise, %5.0 (2541) Eskisehir yar1 kirsal meslek
lisesi, %55.4 (28099) Eskischir kent merkezi genel lise, %35.8 (18181) Eskisehir kent
merkezi meslek lisesinde 6grenim gormesi seklindeydi.

Calisma Orneklemi ile Eskisehir genelinde 6grenim gdérmekte olan lise
ogrencilerinin yar1 kirsal / kent merkezi veya genel lise / meslek liseleri dagilim
yiizdeleri arasinda fark bulunmadi (p=0.08). Calisma Orneklemi ile Eskisehir’de
Ogrenim gormekte olan lise 6grencilerinin yerlesim yerleri ve okul tiirlerine gore

karsilastirilmalar1 Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1. Calisma Orneklemi ile Eskisehir’de oOgrenim gormekte olan lise

ogrencilerinin yerlesim yerleri ve okul tiirlerine gore karsilagtirilmalari

Orneklem Eskisehir X2
n(%)* n(%)* F
Eskisehir Genel Lise 101 (3.1) 1911 (3.8)
Yan Kirsal Meslek Lisesi 159 (4.7) 2541 (5.0)
Eskisehir Genel Lise 1848 (55.1) 28099 (55.4) | 6.770; 0.08
LGV E AR Meslek Lisesi 1245 (37.1) 18181 (35.8)
Toplam 3353 (100.0) | 50732 (100.0)

*Siitun toplamina gore yiizde alinmistir.

Calisma grubunu olusturanlarin %43.2°si (1447) erkek, %56.8’1 (1906)
kadindir. Yaslar1 14-18 arasinda degismekte olup, ortalama(SD) 15.87(1.19) yil idi.
Calisma grubunu olusturan o6grencilerin %7.8’1 (260) kirsal bolgede yasadigini,
%91.9’u (3082) ailesiyle birlikte kaldigini, %7.8’1 (260) anne ve babasinin ayri
yasadigini, %3.2’°s1 (107) aile gelir durumunun kétii diizeyde oldugunu ve %69.7si
(2337) anne ogrenim diizeyinin, %49.4’4 (1655) ise baba Ogrenim diizeyinin
ilkdgretim ve alt1 oldugunu bildirdi. Ogrencilerin %61.7’si (2069) kendisi disinda en
fazla 2 kardese sahip oldugunu ve %29.2’si (978) annesinin, %85.5’1 (2867) ise
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babasinin gelir getirici herhangi bir iste aktif olarak calistigin1 bildirdi. Calisma

grubunda sosyodemografik 6zelliklere gore dagilim Tablo 4.2°de verildi.

Tablo 4.2. Calisma grubunda sosyodemografik 6zelliklere gore dagilim

Sosyodemografik Ozellikler n %

Yasadigi yer

Kirsal 260 7.8
Merkez 3093 92.2
Okul

Meslek Lisesi 1404 41.9
Genel Lise 1949 58.1
Yas

<15 1373 40.9
16 813 24.3
>17 1167 34.8
Cinsiyet

Kadin 1906 56.8
Erkek 1447 43.2
Kaldig: yer

Ailesi ile birlikte 3082 91.9
Diger 271 8.1
Aile tipi

Cekirdek aile 2872 85.7
Genis aile 221 6.5
Anne ve baba ayri 260 7.8
Aile gelir durumu

Iyi 1140 34.0
Orta 2106 62.8
Kotii 107 3.2
Anne 6grenim durumu

<8yl 2337 69.7
> § yil 1016 30.3
Baba 6grenim durumu

<8yl 1655 49.4
> 8 yil 1698 50.6
Anne calisma durumu

Caligmiyor 2375 70.8
Calistyor 978 29.2
Baba calisma durumu

Calismiyor 486 14.5
Caligiyor 2867 85.5
Kardes sayisi

<2 2069 61.7
>2 1284 38.3
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Calisma grubunu olusturan Ogrencilerin %20.2°si (676) sigara igtigini,
%12.31i (414) alkol kullandigini1 bildirdi. Ogrencilerin %10.4’ii (349) ise fazla kilolu
olarak saptandi. Calisma grubunda riskli davranislara gére dagilim Tablo 4.3°de

verildi

Tablo 4.3. Calisma grubunda riskli davraniglara gore dagilim

Riskli Davranislar n %
Sigara icme durumu

Igmiyor 2677 79.8
Iciyor 676 20.2
Alkol kullanma durumu

Hig igmiyor 2939 87.7
Iciyor 414 12.3
BKI (kg/m?)

<25.0 3004 89.6
>25.0 349 104

Ogrencilerin %83.9’u (2814) internet erisimi yeri olarak evi tercih ettigini,
%387.8’1 (2945) internete baglanma araci olarak cep telefonu kullandigini, %62.7’si
(2101) kendine ait bilgisayar1 oldugunu, %81.0’1 (2715) kaldig1 yerde internet erigimi
oldugunu, %64.9°u (2175) ilk kez internet kullanmaya baslama yasinin 10 yas ve
altinda oldugunu, %89.0’u (2983) internet kullanirken hi¢ kimseden izin almadigini,
%83.4°1 (2798) giinde birkag kez internete girdiklerini, %83.0’1 (2782) internete
sabah kalktiktan sonra 1 saat ve daha kisa siirede ulastiklarini, %46.5’1 (1560) bir
giinde internette ortalama 2 saat ve iizerinde zaman gegirdiklerini, %35.5’1 (1190)
internet kullanimi konusunda kendini sinirlandirmadigini bildirdi. Calisma grubunda
internet bagimlilig: ile iligkili oldugu diisiiniilen degiskenlere gore dagilim Tablo
4.4’de verildi.
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Tablo 4.4. Calisma grubunda internet bagimliligi ile iliskili oldugu diistiniilen

degiskenlere gore dagilim

Internet Bagmhhg ile  iliskili

Faktorler

Internet erisim yeri

Ev 2814 83.9
Diger 539 16.1
Internete baglanma araci

Cep telefonu 2945 87.8
Bilgisayar 408 12.2
Kendine ait bilgisayar

Yok 1252 37.3
Var 2101 62.7
Kaldiginiz yerde internet erisimi

Yok 638 19.0
Var 2715 81.0
Internet kullanmaya baslama yasi

<10 2175 64.9
>10 1178 35.1
Internet kullamirken izin alma durumu

Hayir 2983 89.0
Evet 370 11.0
Internet kullanma sikhg

Giinde birkag kez 2798 83.4
Daha az 555 16.6
Internete sabah kalktiktan sonra ulasma siiresi

<I saat 2782 83.0
>1 saat 571 17.0
Internette bir giinde gecirilen ortalama siire

<2 saat 1793 535
> 2 saat 1560 46.5
Internet kullanimi konusunda kendini sinirlandirma

Evet 2163 64.5
Hayir 1190 35.5

Calismada 0grenciler arasinda internet bagimlilig1 462 kiside saptandi, internet
bagimlilig1 prevelans hiz1 (%95 GA) %13.8 (12.6-15.0) olarak hesaplandi. Calisma
grubunda internet bagimlilig1 goriilme sikligi kadinlarda; 15 yas ve alt1 yas grubunda
%15.5, 16 yas grubunda %16.3, 17 yas ve lizeri yas grubunda %13.1 iken erkeklerde;
15 yas ve alt1 yag grubunda %13.8, 16 yas grubunda %10.9, 17 yas ve lizeri yas
grubunda %11.6 olarak saptandi. Internet bagimhiliginin, kKadmlarda (X? =2,679;
p=0.262) ve erkeklerde (X? =2,166; p=0.339) yas ile degisimi goriilmedi. Calisma
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grubunda internet bagimliligi goriillme sikliginin yas gruplar1 ve cinsiyete gore

dagilimi1 Grafik 4.1°de verildi.

18
16 %15.5

%16.3

14

%13.1

12

%10.9

10

<15 YAS 16 YAS >17 YAS
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Grafik 4.1. Calisma grubunda internet bagimliligi goriilme sikliginin yas gruplari ve

cinsiyete gore dagilimi

Calisma grubundaki 6grencilerin internet kullanim amaclarindan %85.2’si
2858) miizik dinlemek, film, video izlemek, %80.3’0 (2693) sosyal medyay1
( Y yay
(facebook, twitter vb.) takip etmek ve %79.2°si (2656) 6dev yapmak, ders calismak

idi. Caligma grubunun internet kullanim amaglarina gére dagilimi Tablo 4.5’de verildi.

Tablo 4.5. Calisma grubunun internet kullanim amaglarina gore dagilimi

Interneti Kullanma Amaclar1* Say1 (n) Yiizde (%)
Odev yapmak, ders ¢alismak 2656 79.2
E-postay1 kontrol etmek 583 17.4
Oyun oynamak 1636 48.8
Sosyal medyayi (facebook, twitter vb.) takip etmek 2693 80.3
Sanal sohbet etmek 1402 41.8
Miizik dinlemek, film ve video izlemek 2858 85.2
Diger 114 3.4

*Yiizdeler 6grenci sayisit (n=3353) tizerinden hesaplanmustir.
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Ogrenciler arasinda internet bagimliligi kadinlarda (p=0.039), anne ve babas1
ayr1 olarak yasayanlarda (p=0.017), anne 6grenim durumu lise ve iizeri olanlarda
(p=0.006) daha yiiksek saptandi. Calismada, yasadig1 yer, okul tiirii, yas, kaldig1 yer,
aile gelir durumu, baba 6grenim durumu, anne galisma durumu, baba ¢alisma durumu
ve kardes sayisi ile internet bagimliligi arasinda bir iliski saptanmadi (p>0.05).
Calisma grubunda internet bagimligi durumunun sosyodemografik ozelliklere gore

dagilimi Tablo 4.6’da verildi.
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Tablo 4.6. Caligma grubunda internet bagimliligt durumunun sosyodemografik

ozelliklere gore dagilimi

internet Bagimhihg:

Sosyg;i;;?l?lg]e :aflk Yok* Var * Toplam Test D.egerl
n (%) n (%) n (%)

Yasadig yer

Kirsal 224 (86.2) 36 (13.8) 260 (7.8) .

Merkez 2667 (86.2) | 426 (13.8) | 3093 (92.2) 0.001; 0.974

Okul

Meslek Lisesi 1196 (85.2) | 208 (14.8) | 1404 (41.9)

Genel Lise 1695 (87.0) | 254 (13.0) | 1949 (58.1) | 2,183; 0.140

Yas

14-15 1170 (85.2) | 203 (14.8) | 1373 (41.0)

16 700 (86.1) 113 (13.9) 813 (24.2) 2,760; 0.252

17-18 1021 (87.5) | 146 (12.5) | 1167 (34.8)

Cinsiyet

Kadin 1623 (85.2) | 283 (14.8) | 1906 (56.8) .

Erkek 1268 (87.6) | 179 (12.4) | 1447 (43.2) 4,249, 0.039

Kaldig1 yer

Ailesi ile birlikte 2650 (86.0) | 432 (14.0) | 3082 (91.9) 1821 0.177

Diger 241 (88.9) 30 (11.1) 271 (8.1) T

Aile tipi

Cekirdek aile 2492 (86.8) | 380 (13.2) | 2872 (85.6)

Genis aile 190 (86.0) 31 (14.0) 221 (6.6) 8,192; 0.017

Anne ve baba ayri 209 (80.4) 51 (19.6) 260 (7.8)

Aile gelir durumu

Iyi 986 (86.5) 154 (13.5) | 1140 (34.0)

Orta 1815 (86.2) | 291 (13.8) | 2106 (62.8) | 0,473;0.789

Kotii 90 (84.1) 17 (15.9) 107 (3.2)

Anne 6grenim durumu

[kogretim ve alt1 2040 (87.3) | 297 (12.7) | 2337 (69.7) 7 434+ 0.006

Lise ve iizeri 851 (83.8) 165 (16.2) | 1016 (30.3) o

Baba 6grenim durumu

[Ikogretim ve alt1 1446 (87.4) | 209 (12.6) | 1655 (49.4) 3640 0.056

Lise ve iizeri 1445 (85.1) | 253 (14.9) | 1698 (50.6) o

Anne ¢calisma durumu

Caligmiyor 2064 (86.9) | 311(13.1) | 2375 (70.8) 3.206 0.073

Calisiyor 827 (84.6) | 151 (15.4) | 978 (29.2) T

Baba calisma durumu

Calismiyor 419 (86.2) 67 (13.8) 486 (14.5) 0.000° 0.996

Calisiyor 2472 (86.2) | 395(13.8) | 2867 (85.5) T

Kardes sayis1

<2 1780 (86.0) | 289 (14.0) | 2069 (61.7) .

>2 1111 (86.5) | 173 (13.5) | 1284 (38.3) 0.163;0.686

*Satir toplamina gore, **:Siitun toplamina gore yiizde alinmistir.
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Calismada, sigara icenlerde (p=0.004), alkol kullananlarda (p=0.001), internet
bagimlilig1 daha yiiksek saptandi. Ogrenciler arasinda BKI siniflamas1 ve internet
bagimlilig1 arasinda bir iliski bulunamadi (p=0.633). Calisma grubunda internet

bagimlilig varligi durumunun riskli davraniglara gére dagilimi Tablo 4.7°de verildi.

Tablo 4.7. Calisma grubunda internet bagimlilig1 durumunun riskli davranislara gore
dagilimi
Internet Bagimlihg

Yok Var Toplam
n (%)" n (%)" n (%)™

Riskli Test Degeri

X% p

Davranislar

Sigara icme durumu

Tehiyor 2331 (87.1) | 346 (12.9) | 2677 (79.8) _

Tcived 560 (82.8) | 116 (17.2) | 676 (20.2) | °i47:0.004
Alkol kullanma durumu

Hig icmiyor 2555 (86.9) | 384 (13.1) | 2939 (87.7) _
feiyor 336 (81.2) | 78(18.8) | 414 (123) | ~0187;0.001
BKI (kg/m?)

<250 2593 (86.3) | 411 (13.7) | 3004 (89.6) _
>25.0 208 (85.4) | 51(14.6) | 349 (10.4) | 02280633

Calismada, internete bilgisayar araciligi ile baglananlarda (p=0.035), kendine
ait bilgisayar1 olanlarda (p=0.004), kaldig1 yerde internet erisimi olanlarda (p=0.005),
ilk kez internet kullanmaya 10 yas ve daha kii¢iikken baslayanlarda (p<0.001), internet
kullanirken izin almayanlarda (p<0.001), giinde birka¢ kez internete girenlerde
(p<0.001), internete sabah kalktiktan sonra bir saat ve alti siirede erigenlerde
(p<0.001), internette bir giinde ortalama 2 saat ve lizerinde zaman gegirenlerde
(p<0.001), internet kullanma konusunda kendini sinirlandirmayanlarda (p<0.001)
internet bagimliligi daha yiiksek saptandi. Ogrenciler arasinda internet erisim yeri ile
internet bagimliligi arasinda bir iliski bulunamadi (p=0.206). Calisma grubunda

internet bagimliligr durumunun iligkili faktorlere gore dagilimi Tablo 4.8’de verildi.
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Tablo 4.8. Calisma grubunda internet bagimliligi durumunun iliskili faktorlere gore

dagilimi

Internet

Bagimhihg ile
Iliskili Faktorler

internet Bagimhihg:

Yok
n (%)"

Var
n (%)"

Toplam

Test Degeri
XZp

Internet erisim yeri

Ev 2417 (85.9) | 397 (14.1) | 2814 (83.9) .

Diger 474 (87.9) | 65(12.1) 539 (16.1) 1,598; 0.206
Internete baglanma araci

Cep telefonu 2553 (86.7) | 392 (13.3) | 2945 (87.8) 4.462- 0.035
Bilgisayar 338(82.8) | 70(17.2) 408 (12.2) T
Kendine ait bilgisayar

Yok 1107 (88.4) | 145 (11.6) | 1252 (37.3) .

Var 1784 (84.9) | 317 (15.1) | 2101 (62.7) | o120:0004
Kaldiginiz yerde internet erisimi

Yok 572 (89.7) | 66 (10.3) 638 (19.0) .

Var 2319 (85.4) | 396 (14.6) | 2715 (81.0) | 020;0.005
Ilk kez internet kullanmaya baslama yas

<10 1822 (83.8) | 353 (16.2) | 2175 (64.9) .

>10 1069 (90.7) | 109 (9.3) | 1178 (35.1) | °1:309;<0.001
Internet kullamirken izin alma durumu

Hay1r 2549 (85.5) | 434 (14.5) | 2983 (89.0) .

Evet 342 (92.4) 28 (7.6) 370 (11.0) 13,505; <0.001
Internet kullanma sikhg

Giinde birkag kez | 2372 (84.8) | 426 (15.2) | 2798 (83.4) .

Daha az 519 (935) | 36(65) | 555(16.6) | 270 <0001
Internete sabah kalktiktan sonra ulasma siiresi

<I saat 2340 (84.1) | 442 (15.9) | 2782 (83.0) .

>1 saat 551 (965) | 20(35) | 571(17.0) | °ni7L <0001
Internette bir giinde gecirilen ortalama siire

<2 saat 1646 (91.8) | 147 (8.2) 1793 (53.5) )

>2 saat 1245 (79.8) | 315 (20.2) | 1560 (46.5) | -01:009; <0.001
Internet kullanimi konusunda kendini sinirlandirma

Evet 2038 (94.2) | 125 (5.8) 2163 (64.5) )

Hayir 853 (71.7) | 337(28.3) | 1190 (35.5) 328,297; <0.001

*:Satir toplamina gore, **:Siitun toplamina gore yiizde alinmigtir.

Cok degiskenli analizde internet bagimlilig1 riski; anne ve babasi ayr1 olarak
yasayanlarda 1.47 (1.01-2.13), bilgisayar araciligi ile internete baglananlarda 1.49
(1.07-2.08), ilk internet kullanmaya baslama yas1 <10 yas olanlarda 1.31 (1.01-1.70),
sabah uyandiktan sonra ilk bir saat i¢inde internete ulasanlarda 3.00 (1.84-4.90),
internette bir giinde ortalama >2 saat siire gecirenlerde 1.70 (1.34-2.17), internet
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kullanim1 konusunda kendini sinirlandiramadigini bildirenlerde 4.71 (3.72-5.96) ve
sosyal fobisi olanlarda 3.81 (2.80-5.20) kat daha yiiksek saptandi. Calisma grubunda
internet bagimliligr ile iligkili faktorlerin ¢oklu lojistik regresyon sonuglar1 Tablo

4.9’da verildi.

Tablo 4.9. Caligma grubunda internet bagimliligi ile iliskili faktorlerin ¢oklu lojistik

regresyon sonuglari

Degiskenler OR (%95 GA)* 0
. Erkek 1
Cinsiyet Kadin 124 (097-157) | 2088
Cekirdek aile 1
Aile tipi Genis aile 1.16 (0.75-1.80) 0.511
Anne ve baba ayr1 | 1.47 (1.01-2.13) 0.042
e [kdgretim ve alt1 1
0.178
Anne 6grenim durumu Lise ve tizeri | 1.19 (0.92-1.54)
. Ilkdgretim ve alt1 1
Baba ogrenim durumu Tiseveizeri | 007(0.76-1.24) | 8%
Caligmryor 1
Anne ¢calisma durumu Calisiyor 0.94 (0.74-1.19) 0.606
. . Igmiyor 1
: 0.109
Sigara igme durumu iciyor 1.25 (0.95-1.66)
Hig igmiyor 1
Alkol kullanma durumu Tciyor 1.14 (0.82-157) 0.446
. . Cep telefonu 1
Internete baglanma araci Bilgisayar 1.49 (1.07-2.08) 0.019
L Yok 1
Kendine ait bilgisayar Var 1.073 (0.84-1,38) 0.577
Kaldi de internet erisimi Yok L 0.744
aldiginiz yerde internet erisimi Var 0.95 (0.66-1.32) :
Ik kez internet kullanmaya >10 1 0.041
baslama yasi <10 1.31 (1.01-1.70) '
Internet kullanirken izin alma Evet 1 0.446
durumu Hayir 1.19 (0.76-1.84) '
. . Daha az 1
Internet kullanma sikhig Giinde birkag kez | 1.17 (0.79-1.74) 0.439
Internete sabah kalktiktan sonra >1 saat 1 <0.001
ulagma siiresi <1 saat 3.00 (1.84-4.90) '
Internette bir giinde gecirilen <2 saat 1 <0001
ortalama siire >2 saat 1.70 (1.34-2.17) '
Internet kullanimi1 konusunda Evet 1 <0.001
kendini simmrlandirma Hayir 4.71 (3.72-5.96) '
. Yok 1
Sosyal fobi Var 381 (2.805.20) | <0001

*OR: Odd’s Ratio, GA: Giiven Aralig1
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Calisma grubunu olusturan 6grencilerin %14.5°1 (486) arkadas iliskilerinin iyi
olmadigini, %16.1°1 (540) ebeveyn iliskilerinin kotii oldugunu, %76.4’1 (2562)
herhangi bir bos zaman aktivitesi oldugunu bildirdi. Calisma grubunda sosyal fobi ile

iliskili oldugu disiiniilen faktorlerin dagilimi1 Tablo 4.10°da verildi.

Tablo 4.10. Calisma grubunda sosyal fobi ile iliskili oldugu diisiiniilen faktorlerin

dagilimi

Sosyal fobi ile Tliskili Faktorler

Arkadas Iliskisi

Iyi 2867 85.5
Tyi degil 486 145
Ebeveyn Iliskisi

Iyi 1681 50.1
Orta 1132 33.8
Kotii 540 16.1
Bos Zaman Aktivitesi

Var 2562 76.4
Yok 791 23.6

Caligmada ogrenciler arasinda sosyal fobi 292 kiside saptandi, sosyal fobi
prevelans hizi (%95 GA) %8.7 (7.8-9.7) olarak hesaplandi. Calisma grubunda sosyal
fobi goriilme siklig1 kadinlarda; 15 yas ve alt1 yas grubunda %13.6, 16 yas grubunda
%9.6, 17 yas ve lizeri yas grubunda %7.6 iken erkeklerde; 15 yas ve alt1 yas grubunda
%9.4, 16 yas grubunda %3.0, 17 yas ve lizeri yas grubunda %5.1 olarak saptandi.
Kadinlarda yas azaldikca sosyal fobi goriilme siklig1 artmaktaydi (X? =14,093 p=0.01).
Erkeklerde ise, 15 ve alt1 yas grubunda sosyal fobi goriilme siklig1 diger yas gruplarina
gdre daha yiiksek saptand1 (X2 =17,619; p<0.001). Calisma grubunda sosyal fobi

goriilme sikliginin yag gruplari ve cinsiyete gore dagilimi Grafik 4.2°de verildi.
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Grafik 4.2. Calisma grubunda sosyal fobi goriilme sikligmin yas gruplari ve cinsiyete

gore dagilimi

Ogrenciler arasinda kirsal alanda yasayanlarda (p<0.001), meslek lisesinde
Ogrenim gorenlerde (p=0.010), 14-15 yas grubunda (p<0.001), kadinlarda (p<0.001),
baba 6grenim durumu ilkdgretim ve alti olanlarda (p=0.039), sosyal fobi goriilme
siklig1 daha yiiksek saptandi. Calismada aile gelir durumu kétiilestikge sosyal fobi
goriilme siklig1 artmaktadir (p=0.033). Calismada kaldig yer, aile tipi, anne 6grenim
durumu, anne ¢alisma durumu, baba c¢alisma durumu ve kardes sayis1 ile sosyal fobi
goriilme siklig1 arasinda bir iliski bulunamadi (p>0.05). Calisma grubunda sosyal fobi
durumunun sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.11°de verildi.
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Tablo 4.11. Calisma grubunda sosyal fobi durumunun sosyodemografik 6zelliklere

gore dagilimi

Sosyodemografik SRl e Test Degeri
Ozellikler Var Toplam X,
n (%)

Yasadig1 yer
Kirsal 220 (84.6) | 40 (15.4) 260 (7.8) )
Merkez 2841 (91.9) | 252 (8.1) | 3093 (92.2) | +H904; <0.001
Okul
Meslek Lisesi 1261 (89.8) | 143 (10.2) | 1404 (41.9) 6.624: 0.010
Genel Lise 1800 (92.4) | 149 (7.6) 1949 (58.1) o
Yas
14-15 1212 (88.3) | 161 (11.7) | 1373 (41.0)
16 759 (93.4) 54 (6.6) 813 (24.2) 26,631; <0.001
17-18 1090 (93.4) | 77 (6.6) 1167 (34.8)
Cinsiyet
Kadin 1706 (89.5) | 200 (10.5) | 1906 (56.8) )
Erkek 1355 (93.6) | 92(64) | 1447 (432) | 17692 <0.001
Kaldigi yer
Ailesi ile birlikte 2816 (91.4) | 266 (8.6) | 3082 (91.9)

. 0,182; 0.669
Diger 245 (90.4) 26 (9.6) 271 (8.1)
Aile tipi
Cekirdek aile 2633 (91.7) | 239(8.3) | 2872 (85.6)
Genis aile 198 (89.6) | 23(10.4) 221 (6.6) 3,962; 0.138
Anne ve baba ayri 230 (88.5) | 30(11.5) 260 (7.8)
Aile gelir durumu
Iyi 1058 (92.8) | 82 (7.2) 1140 (34.0)
Orta 1910 (90.7) | 196 (9.3) | 2106 (62.8) 6,818; 0.033
Koti 93 (86.9) 14 (13.1) 107 (3.2)
Anne 6grenim durumu
[k gretim ve alt1 2121 (90.8) | 216(9.2) | 2337 (69.7) 2 766: 0.096
Lise ve iizeri 940 (92.5) 76 (7.5) 1016 (30.3) o
Baba 6grenim durumu
[Ikogretim ve alt1 1494 (90.3) | 161 (9.7) 1655 (49.4) 4.979" 0.039
Lise ve iizeri 1567 (92.3) | 131 (7.7) 1698 (50.6) T
Anne ¢calisma durumu
Calismiyor 2179 (91.7) | 196 (8.3) | 2375 (70.8) .
Calisiyor 882 (90.2) 96 (9.8) 978 (29.2) 2,130;0.144
Baba calisma durumu
Caligmiyor 439 (90.3) 47 (9.7) 486 (14.5) 0.662: 0.416
Calisiyor 2622 (91.5) | 245(8.5) | 2867 (85.5) T
Kardes sayis1
<2 1890 (91.3) | 179(8.7) | 2069 (61.7) .
>2 1171 (91.2) | 113 (8.8) 1284 (38.3) 0.022; 0882
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*:Satir toplamina gore, **:Siitun toplamina gore yiizde alinmistir.

Calisma grubunu olusturan 6grencilerde alkol hi¢ igmeyenlerde (p=0.015)
sosyal fobi daha yiiksek saptand1 Calismada sigara kullanimi1 ve BKI smiflamast ile
sosyal fobi arasinda bir iligki bulunamadi (p>0.05). Calisma grubunda sosyal fobi

durumunun riskli davraniglara gore dagilimi Tablo 4.12°de verildi.

Tablo 4.12. Calisma grubunda sosyal fobi durumunun riskli davraniglara goére dagilimi

e Sosyal Fobi . .

]F\)):\l'(rlzlmlslar VL * N * TOp'aII‘ TeS;(?epgel‘l
n (%) n (%) n (%) '

Sigara icme durumu
femiyor 2434(90.9) | 243(9.1) | 2677 (79.8) _
Toiyan 627 (928) | 49(72) | 676(202) | 22700132
Alkol kullanma durumu
Hig igmiyor 2670 (90.8) | 269 (9.2) | 2939 (87.7) _
feiyor 301 (944) | 23(56) | 414(123) | >906:0015
BKI (kg/m?)
<25 2737 (91.1) | 267 (8.9) 3004 (89.6) _
>25 324(92.8) | 25(7.2) 349 (10.4) 1.170;0.279

*:Satir toplamina gore, **:Siitun toplamina gore yiizde alinmistir.

Calisma grubunu olusturan 6grencilerde arkadas iligkileri 1y1 olmayanlarda
(p<0.001) ve herhangi bir bog zaman aktivitesi olmayanlarda (p=0.004) sosyal fobi
daha yiiksek saptandi. Calismada ebeveyn iliskileri kotiilestik¢e sosyal fobi goriilme
sikliginin arttigi bulundu (p<0.001). Calisma grubunda sosyal fobi durumunun iligkili
faktorlere gore dagilimi Tablo 4.13’de verildi.
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Tablo 4.13. Calisma grubunda sosyal fobi durumunun iliskili faktorlere gore dagilimi

Sosyal Fobi

Sosyal Fobi ile Test Degeri
A, " Yok Var Toplam 5.
Hiskili Faktorler n (%)" n (%)" n (%)™ X p
Arkadas liskisi

Iyi 2676 (93.3) | 191 (6.7) | 2867 (85.5) _

Iyi degil 385(79.2) | 101(20.8) | 486 (14.5) 104,211; <0.001
Ebeveyn Iliskisi

Iyi 1570 (93.4) | 111(6.6) | 1681 (50.1)

Orta 1028 (90.8) | 104 (9.2) | 1132(33.8) | 30,626; <0.001
Kotii 463 (85.7) | 77 (14.3) 540 (16.1)

Bos Zaman Aktivitesi

Var 2359 (92.1) | 203 (7.9) | 2562 (76.4) _

Yok 702(88.7) | 89(11.3) | 791(236) | ©°420:0.004

*:Satir toplamina gore, **:Siitun toplamina gore yiizde alinmistir.

Cok degiskenli analizde sosyal fobi riski; kirsal alanda yasayanlarda 2.19
(1.46-3.30), 14-15 yas grubunda 2.18 (1.61-2.96), kadinlarda 1.69 (1.27-2.23), arkadas
iligkisi 1yi olmayanlarda 3.31 (2.48-4.41), kotii bir ebeveyn iligkisine sahip olanlarda
1.51 (1.07-2.14) ve internet bagimlilig1 olanlarda 3.02 (2.26-4.03) kat daha yiiksek
saptand1. Calisma grubunda sosyal fobi ile iligkili faktorlerin ¢oklu lojistik regresyon
sonuclar1 Tablo 4.14°de verildi.
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Tablo 4.14. Calisma grubunda sosyal fobi ile iliskili faktorlerin ¢oklu lojistik

regresyon sonuglari

Degiskenler OR (%95 GA)* p
- Merkez 1
Yasadig yer Krsal 2.19 (1.46-3.30) <0.001
Genel lise 1
ol Meslek lisesi 121 (0.93-1.58) 0.161
17-18 1
Yas 16 1.04 (0.71-1.52) 0.842
14-15 2.18 (1.61-2.96) <0.001
- Erkek 1
S Kadm 169 (1.27-2.23) SO
Iyi 1
Aile gelir durumu Orta 1.08 (0.81-1.43) 0.615
Kotii 1.17 (0.60-2.28) 0.634
i Lise ve lizeri 1
Anne Sgremim durumu e e aln | 110 (0.80-1.52) 0.555
e Lise ve tlizeri 1
Baba 6grenim durumu [Ikogretim ve alt1 1.15 (0.86-1.54) 0.337
<2 1
Kardes sayis1 > 0.810 (0.62-1.06) 0.131
Iciyor 1
Alkol Hig i¢miyor 1.48 (0.92-2.38) 0.107
Iyi 1
Arkadas iliskisi T <0.001
Iyi degil 3.31(2.48-4.41)
Iyi 1
Ebeveyn iliskisi Orta 1.17 (0.87-1.58) 0.291
Koti 1.51 (1.07-2.14) 0.020
L. Var 1
Bos zaman aktivitesi Yok 1.04 (0.78-1.39) 0.763
. 9 9 Yok 1
Internet bagimlihgi Var 3.02 (2.26-4.03) <0.001

*OR: Odd’s Ratio, GA: Giiven Aralig1

Calismada internet bagimliligi olanlarda sosyal fobi

goriilme  siklig1

olmayanlara gore daha yiiksek saptandi (p<0.01). Calisma grubunun internet

bagimlilig1 ve sosyal fobi varligina gore dagilimi1 Tablo 4.15°de verildi.
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Tablo 4.15. Calisma grubunun internet bagimliligi ve sosyal fobi varligina goére

dagilim1

Internet Bagimhihg
Yok Var Toplam
n (%)" n (%)" n (%)"
Yok 2691 (80.2) | 370(11.0) | 3061 (91.3)
Var 200 (6.0) 92 (2.7) 292 (8.7) 84,617; <0.001
Toplam 2891 (86.2) | 462 (13.8) | 3353 (100.0)
*: Yiizdeler genel toplama gore alinmistir.

Test Degeri

Sosyal Fobi X2 p

Calismada, Young internet Bagimlilig1 Olgegi ve CESFO’den alian puanlara
gore 92 adolesanda hem internet bagimliligi hem de sosyal fobi saptandi, internet
bagimlilig1 ve sosyal fobi birlikteligi prevelans hizi (%95 GA) %2.7 (0.08-4.6) olarak
hesaplandi. Caligmada internet bagimlilig1 ve sosyal fobi ile iliskili faktorleri daha iyi
saptayabilmek i¢in internet bagimlilii ve sosyal fobisi olmayan 2691 adolesan
icersinden Once cinsiyet sonra yasa gore tabakalandirma yapilarak sistematik
ornekleme yontemi ile 184 adolesan kontrol grubu olarak segildi. Toplam 276 kisilik
bir veri tabaninda internet bagimlilig1 ve sosyal fobi birlikteligini etkileyen faktorler
incelendi.

Calismada G6grenciler arasinda internet bagimliligi ve sosyal fobi birlikteligi;
kirsal alanda yasayanlarda (p=0.020) ve annesi gelir getirici bir iste ¢alisanlarda
(p=0.024) daha yiiksek saptandi. Calismada, okul tiirii, kaldig1 yer, aile tipi, aile gelir
durumu, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu, baba ¢alisma durumu ve kardes
say1st ile internet bagimlilig1 ve sosyal fobi birlikteligi arasinda bir iliski saptanmadi
(p>0.05). Calisma grubunda internet bagimlilig1 ve sosyal fobi birlikteligi durumunun

sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.16°da verildi.
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Tablo 4.16. Calisma grubunda internet bagimliligi ve sosyal fobi birlikteligi

durumunun sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Internet Bagimlihg ve Sosyal fobi

%ozsgﬁ)i(lj{;:gog rafik Yok* Var * Toplam Test D.egerl
n (%) n (%) n (%)

Yasadig yer

Kirsal 7 (38.9) 11 (61.1) 18 (6.5) )

Merkez 177 (68.6) | 81(31.4) | 258(93.5) | >416:0.020

Okul

Meslek Lisesi 69 (60.5) 45 (39.5) 114 (41.3) 3.295; 0.069

Genel Lise 115 (71.0) 47 (29.0) 162 (58.7)

Kaldig1 yer

Ailesi ile birlikte 168 (66.9) 83 (33.1) 251 (90.9) .

Diger 16 (640) | 9(360) | 25(9.1) | 20050941

Aile tipi

(Cekirdek aile 156 (68.7) 71 (31.3) 227 (82.2)

Genis aile 12 (63.2) 7 (36.8) 19 (6.9) 2,937;0.230

Anne ve baba ayri 16 (53.3) 14 (46.7) 30 (10.9)

Aile gelir durumu

Iyi 73 (68.9) 33 (31.1) 106 (38.4)

Orta 108 (66.7) 54 (33.3) 162 (58.7) 3.294; 0.193

Koti 3 (37.5) 5 (62.5) 8 (2.9)

Anne 6grenim durumu

[kogretim ve alt1 127 (66.8) 63 (33.2) 190 (68.8) 0.008: 0.927

Lise ve lizeri 57 (66.3) 29 (33.7) 86 (31.2) T

Baba 6grenim durumu

[kdgretim ve alti 75 (63.0) 44 (37.0) 119 (43.1) 1.248: 0.264

Lise ve lizeri 109 (69.4) 48 (30.6) 157 (56.9) T

Anne calisma durumu

Calismiyor 131 (71.2) 53 (28.8) 184 (66.7) )

Calistyor 53(57.6) | 39 (424) | 92(333) | 20950024

Baba calisma durumu

Calismiyor 22 (73.3) 8 (26.7) 30 (10.9) _

Calisiyor 162 (65.9) 84 (34.1) 246 (89.1) 0.379;0.538

Kardes sayis1

<2 111 (63.1) 65 (36.9) 176 (63.8) .

>2 73 (73.0) 27 (27.0) 100 (36.2) 2,831, 0.092

*Satir toplamina gore, **:Siitun toplamina gore yiizde alinmistir.

Calismada, internete sabah kalktiktan sonra bir saat ve daha kisa siirede
erisenlerde (p=0.002), internette bir giinde ortalama 2 saat ve daha fazla zaman
gecirenlerde (p=0.041), internet kullanma konusunda kendini sinirlandirmayanlarda

(p<0.001), arkadas iliskileri iyi olmayanlarda (p<0.001) ve herhangi bir bos zaman
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aktivitesi olmayanlarda (p=0.035) internet bagimlilig1 ve sosyal fobi birlikteligi daha
yiikksek saptandi. Caligmada ebeveyn iligkileri kotiilestikge internet bagimliligi ve
sosyal fobi birlikteligi goriilme sikhgmin arttigi bulundu (p<0.001). Ogrenciler
arasinda sigara igme durumu, alkol kullanma durumu, BKI siniflamasi, internet erisim
yeri, internete baglanma araci, kendine ait bilgisayar varligi, kaldig1 yerde internet
erisimi, ilk kez internet kullanmaya baslama yasi, internet kullanirken izin alma
durumu ve internet kullanma sikligi ile internet bagimlilig1 ve sosyal fobi birlikteligi
arasinda bir iligki bulunamadi (p>0.05). Calisma grubunda internet bagimlilig1 ve
sosyal fobi birlikteligi durumunun iliskili faktorlere gore dagilimi Tablo 4.17°de

verildi.

Tablo 4.17. Caligma grubunda internet bagimliligi ve sosyal fobi birlikteligi

durumunun iliskili faktorlere gore dagilimi

Internet Internet Bagimlihg ve Sosyal fobi

Baglmllllg_l ve Yok Var Toplam Test lg'egerl
. Sosyal fobi ile n (%)" n (%)" n (%)™ X5 p
Hiskili Faktorler
Sigara icme durumu
Igmiyor 159 (67.7) | 76 (32.3) 235 (85.1) _
feiyor 25(61.0) | 16(39.0) | 41(149) | 04330510
Alkol kullanma durumu
Hig igmiyor 167 (68.2) | 78 (31.8) 245 (88.8) )
Iciyor 17 (54.8) 14 (45.2) 31(11.2) 1640; 0.200
BKI (kg/m?)
<25.0 165 (67.1) | 81(32.9) 246 (89.1) _
>25.0 19 (63.3) 11 (36.7) 30 (10.9) 0,042; 0.837
Internet erisim yeri
Ev 158 (67.5) | 76 (32.5) 234 (84.8) _
Diger 26 (619) | 16(38.1) | 42(152) | 284059
Internete baglanma araci
Cep telefonu 165 (67.9) | 78 (32.1) 243 (88.0) )
Bilgisayar 19(57.6) | 14(42.4) | 33(120) | 2680325
Kendine ait bilgisayar
Yok 68 (64.8) 37 (35.2) 105 (38.0) _
Var 116 (67.8) | 55(32.2) 171 (62.0) 0,277, 0.599
Kaldiginiz yerde internet erisimi
Yok 37 (64.9) 20 (35.1) 57 (20.7) _
Var 147 (67.1) | 72(32.9) 219 (79.3) 0,025; 0.875
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Tablo 4.17. “ Devam” Calisma grubunda internet bagimlilig1 ve sosyal fobi birlikteligi

durumunun iliskili faktorlere gore dagilimi

internet Internet Bagimhihg ve Sosyal fobi

Baglmllllg_l ve Yok Var Toplam Test lg.egerl
_Sosyal fobi ile n (%)° n (%) n (%)™ X5 p
Lliskili Faktorler
IIk kez internet kullanmaya baslama yasi
<10 122 (65.6) | 64 (34.4) 186 (67.4) .
>10 62(68.9) | 28(31.1) | 90 (326) | 29730586
Internet kullamirken izin alma durumu
Hayir 165 (66.0) | 85(34.0) 250 (90.6) .

Evet 19(730) | 7(269) | 26 (9.4) 0,260; 0.610
Internet kullanma sikhg

Giinde birkag kez | 153 (65.1) | 82 (34.9) 235 (85.1) 1293 0.256
Daha az 31 (75.6) 10 (24.4) 41 (14.9) T
Internete sabah kalktiktan sonra ulasma siiresi

<I saat 152 (63.1) | 89 (36.9) 241 (87.3) .

>1 saat 32 (91.4) 3(8.6) 35 (12.7) 9,820; 0.002
Internette bir giinde gecirilen ortalama siire

<2 saat 104 (72.2) | 40(27.8) 144 (52.2) .

>2 saat 80 (60.6) | 52(39.4) | 132 (47.8) | 182004
Internet kullanimi konusunda kendini simirlandirma

Evet 131 (82.4) | 28(17.6) 159 (57.6) )

Hayir 53 (45.3) 64 (54.7) 117 (42.4) 4S8l <0.001
Arkadas iliskisi

Iyi 162 (71.7) | 64 (28.3) 226 (81.9) )

fyi dogil 22 (44.0) | 28(56.0) | 50(18.1) | 12899 <0.001
Ebeveyn iliskisi

Iyi 99 (75.6) 32 (24.4) 131 (47.5)

Orta 60 (69.8) 26 (30.2) 86 (31.2) 19,876; <0.001
Koti 25 (42.4) 34 (57.6) 59 (21.4)

Bos zaman aktivitesi

Var 145 (70.4) | 61 (29.6) 206 (74.6) .

Yok 30(55.7) | 31(443) | 70(254) | 424003

*:Satir toplamina gore, **:Siitun toplamina gore yiizde alinmistir.

Cok degiskenli analizde internet bagimlilig1 ve sosyal fobi birlikteligi riski;
kirsal alanda yasayanlarda 4.98 (1.57-15.75), sabah uyandiktan sonra ilk bir saat i¢inde
internete ulasanlarda 4.55 (1.15-17.98), internet kullanimi konusunda kendini
sinirlandiramadigini bildirenlerde 3.86 (2.08-7.18), arkadas iliskisi iyi olmayanlarda
2.25 (1.05-4.85) ve kotii bir ebeveyn iliskisine sahip olanlarda 2.97 (1.40-6.30) daha



69

yiiksek saptandi. Calisma grubunda internet bagimlilig1 ve sosyal fobi birlikteligi ile
iligkili faktorlerin ¢oklu lojistik regresyon sonuglart Tablo 4.18°de verildi.

Tablo 4.18. Calisma grubunda internet bagimliligi ve sosyal fobi birlikteligi ile iligkili

faktorlerin ¢oklu lojistik regresyon sonuglari

Degiskenler OR (%095 GA)* p
. Merkez 1
Yasadigu yer Kirsal 4.98 (157-15.75) | 0006
Genel lise 1
Okul Meslek lisesi | 158 (0.82.3,02) | °%°
Calismiyor 1
0.324
Anne ¢alisma durumu Calistyor 1.38 (0.73-2.62)
Kard =L L 0.067
ardes sayist <2 1.91 (0.95-3.83) '
Internete sabah kalktiktan sonra >1 saat 1
o =1 saat 0.030
ulasma siiresi 455 (1.15-17.98)
Internette bir giinde gecirilen <2 saat 1 0,364
ortalama siire >2 saat 1.34 (0.69-2.58) '
v | oo
1 smiriand Hayir 3.86 (2.08-7.18)
Arkadas iliskisi i . 0.038
MR fyi degil 2.25 (1.05-4.85) '
Iyi 1
Ebeveyn iliskisi Orta 1.48 (0.73-3.00) 0.277
Koti 2.97 (1.40-6.30) 0.005
B ktivitesi var L 0.620
Y I SRR Yok 1.19 (0.60-2.38) '

*OR: Odd’s Ratio, GA: Gliven Aralig1
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5. TARTISMA

Giliniimiizde internet, gencler ve yetiskinler i¢in eglence ve bilgiye erisimde
onemli araclardan biri haline gelmistir. Internet; bilgiye erismek, diinyadaki diger
insanlarla kolay ve hizli iletisim kurabilmek gibi pek ¢ok avantaj sunmasinin yaninda
kontrolstiz kullaniminin sosyal, psikolojik ve fiziksel agidan olumsuz sonuglar1 da
beraberinde getirdigi aciktir. Bu olumsuz sonuglardan biri de internet bagimliligidir
(2). DSO’niin yayinladig: bir rapora gére Kore'de 2012 yilinda internet bagimlilig
cocuklar arasinda yasanan en biiyiik saglik sorunu olarak bildirilmistir (58). Calismada
Ogrenciler arasinda internet bagimliligit 462 kiside saptandi, internet bagimlilig
prevelans hizt (%95 GA) %13.8 (12.6-15.0) olarak hesaplandi. Diinyanin yedi
bolgesindeki 31 iilkeden 89,281 katilimci dahil olmak iizere 80 rapordan elde edilen
164 prevelans degeri iceren bir meta-analiz ¢aligmasinda internet bagimlilig1 kiiresel
prevalans tahmini %6.0 olarak rapor edilmistir (206). Cesitli iilkelerde yapilan bazi
calismalarda adolesanlar arasinda internet bagimlilig1 sikliginin %0.7 - %52.8 arasinda
degistigi bildirilmistir (Bkz. Tablo 2.1). Tiirkiye’de ise adolesanlar arasinda internet
bagimliligr siklig1, %5.0 - %16.2 arasinda degismektedir (Bkz. Tablo 2.1). internet
bagimliligi  sikhigim1  degerlendirmek igin  kullanilan metotlarin, incelenen
popiilasyondaki Kkiiltiirlerin, arastirmanin yapildigi tarith ve kullanilan o6lg¢eklerin
kestirim degerlerindeki farkliliklar, bildirilen sonuglarin arasindaki aykiriliklarin
nedenleri arasinda gosterilebilir.

Calisma grubundaki 6grencilerin internet kullanim amaglar1 %85.2’sinde
(2858) miizik dinlemek, film, video izlemek, %80.3’tinde (2693) sosyal medyayi
(facebook, twitter vb.) takip etmek, %79.2’sinde (2656) 6dev yapmak, ders ¢alismak,
%48.8’inde (1636) oyun oynamak, %41.8’inde (1402) sanal sohbet etmek ve
%17.4’tinde (583) e-posta kontrol etmek igindi. Cao ve arkadaslarinin 2008 yilinda
17,599 adolesan iizerinde yaptiklar1 bir calismada internetin en sik eglence amaglh
kullanildigi rapor edilmistir (83). Cin’de 2014 yilinda 10,158 adolesan iizerinde
yapilan bir baska ¢alismada ise internetin en sik kullanim amacinin sanal sohbet
oldugu saptanmigtir (129). Literatiirde yapilan bir baska ¢alismada internetin en sik
amagcsizca ¢evrimici dolagsmak, en az ger¢ek zamanli sohbet amaciyla kullanildig

bildirilmistir (8). Calismalar arasinda ¢ikan bu farkli sonuglarin nedenleri arasinda
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caligmalarin farkli yillarda yapilmalariyla beraber internet kullanim amaglarinin
zamanla cesitlilik kazanmasi ve gruplar arasindaki kiilttirel farkliliklar gosterilebilir.

Erkeklerin bagimlilik yaratan internet kullanimiyla iliskili olan ¢evrimi¢i oyun
ve kumar oynama olasiliklarinin daha yiiksek olmasi ayrica, pornografinin siber alanda
artmis olmasi, erkeklerde internet bagimlilig sikliginin yiiksek goriilme nedenlerinden
biri olabilir (83, 207). Calismada internet bagimlilig1 ile cinsiyet arasinda bir iligki
bulunamadi (p=0.083). Genel olarak literatiirde internet bagimliliginin erkeklerde
daha sik oldugunu bildiren ¢alismalar rapor edilmekle birlikte, (74, 81, 83, 208, 209)
internet bagimliligi ile cinsiyet arasinda bir iligki olmadigini1 bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (51, 210). Bu nedenle, cinsiyet etkisini netlestirmek igin daha fazla
arastirma yapilmasi gerekmektedir. Internet bagimliliginda cinsiyet farki olmadigs,
ancak farkli cinsiyetlerin farkl tiirdeki elektronik cihazlara daha kolay bagimli hale
gelebilecegi varsayilmaktadir (128).

Kotii aile ortami ve ebeveynlerden gelen sevgi eksikligi, internet bagimliliginin
ongordirtcileridir (208). Bosanmis bir ailede, tek bir ebeveynin biitiin aileyi
desteklemesi gerekir. Bu durum cocuklarla iligski kurmak i¢in ayrilan zamanin sinirh
oldugu anlamina gelir. Ayrica, bosanmis ailelerdeki adolesanlar, tek ebeveynli bir aile
ortaminda gelisen psikolojik giivensizlikleri gidermek i¢in internete erigimine
bagvurabilirler (128). Ciinkii internet, sosyal rahatsizlik duygularinin teskin edildigi
giivenli bir sigmak saglar (208). Calismada anne babasi ayri olan adolesanlarda
internet bagimliligi, ¢ekirdek ailede yasayan adolesanlara gore 1.47 kat daha yiiksek
saptandi (OR: 1.47; 1.01-2.13). Yapilan g¢esitli ¢aligmalarda da benzer sonug
bildirilmistir (137, 211). Ni ve arkadaglarinin yaptiklari bir ¢alismada tek ebeveynli
bir aileden gelmek, internet bagimlilig1 i¢in dnemli bir risk faktorii olarak bildirilmistir
(212). Wu ve arkadaslarimin Hong Kong’ta adolesanlar iizerinde yaptiklart bir
calismada bosanmis ebeveyne sahip bir adolesan olmak, internet bagimliliginin gii¢li
bir 6ngordiiriiciisii olarak rapor edilmistir (128).

Calismada, internet bagimliligi ile anne 6grenim diizeyi arasinda bir iliski
bulunamadi (p=0.178). Yapilan cesitli calismalarda da internet bagimlilig: ile anne
6grenim durumu arasinda herhangi bir iliski bulunmadigi rapor edilmistir (213, 214).
Wu ve arkadaslarinin 2014 yilinda 10,158 adolesan iizerinde yaptiklar1 bir calismada,

tiniversite ve lizerinde 6grenim diizeyine sahip olmayan annelerin g¢ocuklarinda
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internet bagimliligi goriilme siklig1 daha yiiksek saptanmigtir. Ancak yapilan ¢ok
degiskenli analizde anne 6grenim diizeyinin internet bagimlilig1 agisindan bir risk
faktorii olmadigr rapor edilmistir (129). Benzer sekilde, Koyuncu ve arkadaslarinin
2012 yilinda adolesanlar iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada anne 6grenim diizeyi
arttikca internet bagimliligi goriilme sikligi arttigi, fakat yapilan ¢ok degiskenli
analizde anne Ogrenim diizeyinin internet bagimliligi acisindan bir risk faktori
olmadig bildirilmistir (194). Cevik ve Celikkaleli’nin yaptiklari bir ¢alismada ise anne
Ogrenim diizeyi arttik¢a internet bagimliligr goriilme sikliginin arttigi bildirilmistir.
Yazarlar bu sonucu annelerin 6grenim diizeyi ylikseldikce bilgisayar ve internet ile
ilgili bilgi sahibi olmalar1 ve buna bagli olarak ¢ocugun egitimsel gelisimine katki
sunmak istemelerinden dolay: internet erisimine izin vermelerinden kaynakl
olabilecegi seklinde yorumlamislardir (215). Arastirmacilar, ¢alismada tek degiskenli
analiz kullandiklari i¢in anne 6grenim diizeyi ile internet bagimlilig1 arasinda bir iliski
bulmuslardir. Oysaki, cok degiskenli analiz kullandiklarinda anne 6grenim diizeyi ile
internet bagimlilig1 arasinda bulduklari sonug degisebilirdi.

Internet bagimliligmin sigara bagimlihig: ile altta yatan benzer ndrobiyolojik
diizenekleri paylasmasi ve hem internet bagimliliginin hem de nikotin bagimliliginin
ayn1 beyin bolgelerinin aktivasyonunu igermesi nedeniyle sigara igenlerde internet
bagimliligr goriilme sikliginin daha yiiksek olmasi beklenmektedir (2, 216). Calismada
sigara kullanimi ile internet bagimliligi arasinda bir iligki bulunamad: (p=0.109).
Yapilan bazi ¢alismalarin sonuglari galismamizi destekler nitelikte iken (91, 213, 217)
literatiirde bazi1 caligmalarda ise sigara igcenlerde internet bagimliliginin igmeyenlere
gore daha yiiksek saptandigi rapor edilmistir (139, 140, 218). Calismanin okul
ortaminda yapilmas1 adolesanlarin sigara kullanimu ile ilgili soruya verdigi cevaplari
etkilemis olabilir.

Calismada alkol kullanimi ile internet bagimlilig1 arasinda bir iligki saptanmadi
(p=0.446). Yapilan cesitli caligmalarda da benzer sonug rapor edilmistir (140, 219).
Choi ve arkadaslarinin Giiney Kore’de 2336 adolesan iizerinde yaptiklar1 bir
calismada alkol kullananlarda internet bagimliliginin kullanmayanlara goére daha
yiiksek bulundugu bildirilmistir (217). Ko ve arkadaslarinin Tayvan’da adolesanlar
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada da internet bagimliliginin problemli alkol kullanimi

ile iligkili oldugu rapor edilmistir (76). Literatiirde farkli sonuglarin olmasi, internet ile
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ilgili bagimlilik yolunun, alkoliin yaptig1 bagimliliktan farkli olup olmadig1 konusunu
distindiirmektedir.

Calismada internete bilgisayar araciligi ile baglananlarda internet bagimliligi
cep telefonu ile baglananlara gore daha yiiksek saptandi (OR: 1.49; 1.07-2.08). Wu ve
arkadaglarinin Cin’de 10,158 adolesan lizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, internet
kafedeki bilgisayar araciligi ile internete ulasanlarda internet bagimliligi goriilme
siklig1, kisisel bilgisayar araciligi ile internete ulaganlara gore 1.65 kat daha yiliksek
saptandig1 ancak, cep telefonu ve kisisel bilgisayar araciligi ile internete baglananlar
arasinda internet bagimlilig1 agisindan bir fark olmadigi rapor edilmistir (129). Wu ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bu ¢alisma, adolesanlarda bilgisayar araciligi ile internete
baglananlarda internet bagimliligini degerlendirirken, bilgisayarin konumunun (ev
veya internet kafe) goz oniinde bulundurulmasi gerektiginin énemini vurgulamistir.
Wang ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada da internet kafedeki bilgisayar aracilig
ile internete baglananlarda internet bagimlilig1 goriilme siklig1 cep telefonu aracilig
ile baglananlara gore daha yiiksek saptanmistir (91). Internet kafelerin, ebeveyn
kontrolii olmadan adolesanlarin internette serbestce gezinmelerine izin verdigi goz
ontinde bulundurulmalidir (129). Ayrica heniiz bir gelire sahip olmayan adolesan yas
grubunda, cep telefonu ile internete ulasimin masrafi da bu duruma neden olmus
olabilir.

Internet'e kolay erisim nedeniyle, kaldig1 yerde internet erisimi olan bireylerin
olmayanlara gore internet bagimliligi goriilme sikligmmin daha yiiksek saptanmasi
sagirtici bir sonug degildir (194). Calismada, kaldig1 yerde internet erisimi olanlarda
internet bagimlili§i olmayanlara gore daha yiiksek bulundu. Ancak yapilan g¢ok
degiskenli analizde kaldig1 yerde internet erisimi olmasinin internet bagimlilig1 igin
bir risk faktorii olmadigi saptandi (p=0.744). Literatiirde adolesanlarda yapilan
caligmalarda evde internet erisimi olanlarda internet bagimliliginin olmayanlara goére
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ancak evde internet erisimi varliginin internet
bagimliligr ic¢in bir risk faktorii olmadigi rapor edilmistir (194, 220). Ak ve
arkadaslarinin 4,311 adolesan {izerinde yaptiklar1 bir caligmada evde internet erigimi
olmasinin adolesanlarda internet bagimliliginin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu

bildirmislerdir (101).
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Internete ve iyi gelismis internete sahip bir cevreye erken maruz kalmanin,
internet bagimlilig1 icin 6nemli iliskili faktdrler oldugu 6ne siiriilmekte olup, internet
bagimliliginin, interneti erken yaslarda kullanmaya baslayan ¢ocuklar arasinda daha
yaygin olmasi beklenmektedir (178). Calismada ilk kez internet kullanmaya baslama
yas1 (10 yas ve alt1) internet bagimlilig1 i¢in dnemli bir risk faktorii olarak saptanmistir
(OR: 1.31; 1.01-1.70). Ni ve arkadaslarinin 3,557 kiside yaptiklart bir ¢alismada ilk
kez internet kullanma yas1 (8-12 yas) internet bagimlilig1 i¢in 6nemli bir risk faktorii
olarak bildirilmistir (212). Saglan ve arkadaslarmnin yaptiklar1 bir ¢alismada ilk kez
internet kullanmaya baslama yasi kiiciildiik¢e internet bagimliliginin arttigi fakat ilk
kez internet kullanmaya baslama yasmin internet bagimligr i¢in bir risk faktorii
olmadigi rapor edilmistir (2). Koyuncu ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢aligmada ise
ilk kez internet kullanmaya baglama yasi (12 yas ve alt1) internet bagimligi i¢in bir risk
faktorii olarak bildirilmistir (194). Wang ve arkadaslarinin 2009 yilinda, Cin’ de 9
farkli ilden toplam 10,988 adolesan {izerinde yaptiklart bir ¢alismayla, ilk internet
kullanim yasmin, internet bagimliliginin 6nemli 6ngordiiriiciisii  oldugunu
belirtmislerdir (85). Saglan ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismanin (2), yar1 kirsal bir
bolgede yapilmis olmasi dolayisiyla, internet dahil her yonden olanaklarin sehir
merkezine gore kisith olmasi, ilk internet kullanmaya baslama yasinin, internet
bagimliligi i¢in bir risk faktorii olarak saptanamamasinda etkili olmus olabilir.

Adolesanlar, biligsel kontrol ve sinir belirleme becerilerinin gelistirilmesindeki
yiiksek degiskenlik nedeniyle internet bagimliligi gelistirme riski yiiksek bir grup
olarak tanimlanmistir (221). Internete erisimde herhangi bir kontrol ve sinirliligin
bulunmayist bagimliligin olugmasinda tetikleyici bir rol istlenebilmektedir (222).
Caligmamizda internet kullanirken hi¢ kimseden izin almayanlarda internet bagimlilig
izin alanlara gore daha yiiksek bulunmus olmasina ragmen internet kullanirken izin
almamanin, internet bagimliliginin bir 6ngordiiriiciisii olmadigi saptandi (p=0.446). Li
ve arkadaslarinin 2013 yilinda adolesanlar iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada bir ¢esit
davranig kontrolii olarak ebeveyn kisitlamasinin internet bagimlilig: ile negatif iliskili
oldugu bildirilmistir (223). Literatiirde yapilan bir baska ¢aligmada da, internet
bagimlilig1 olan adolesanlarin, internet bagimlilig1 olmayanlara gore daha olumsuz
ebeveyn davranislari yasadiklar: belirtilmistir (224). Simsek ve arkadaslari tarafindan

2011 yilinda adolesanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada da internet kullanimin
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kendileri kontrol eden ergenlerde bagimlilik oran1 yiiksekken, ebeveynleri tarafindan
kontrol edilen ergenlerin higbiri interneti bagimlilik diizeyinde kullanmadigi rapor
edilmistir (222). Cin’de 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada, ¢ok degiskenli analize
gore genel ebeveyn kontrolii olan adolesanlarda internet bagimliligi goriilme siklig
ebeveyn kontrolii az olan adolesanlara gore 0.6 kat daha diisiik bildirilmistir (129).

Internet kullanma siklif1, internet bagimliligmin nedeni oldugu kadar
semptomlarindan biri olarak da degerlendirilebilir (83). Calismada giinde birkag kez
internete girenlerde internet bagimlilig1 digerlerine gore daha yiiksek saptandi. Ancak,
internet kullanma sikliginin internet bagimliligi i¢in bir 6ngdrdiiriicii olmadigi bulundu
(p=0.439). Cao ve arkadaslarinin 2008 yilinda, Cin’de, 17,599 adolesan iizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada internet kullanim siklig1 haftada 5 ve {izerinde olanlarda
internet bagimliligi goriilme sikhigimin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (83).
Literatiirde yapilan bazi ¢calismalarda internet kullanma siklig1 internet bagimliligi i¢in
bir risk faktorii olarak bildirilmistir (2, 194, 208). Calismada yapilan ¢ok degiskenli
analizde internet bagimlilig ile ilgili ¢ok daha giiclii degiskenler oldugu i¢in internet
kullanma siklig1 bir 6ngdrdiiriicii olarak saptanmamus olabilir.

Ik sigara igme zamani'nin nikotin bagimliliginin kilit belirleyicisi oldugu ve
en iyi tek gostergesi oldugu One siiriilmistiir (225). Benzer sekilde caligmada sabah
kalktiktan sonra ilk bir saat i¢inde internet erisimi olan adolesanlarda internet
bagimligi daha yiiksek bulundu (OR: 3.00; 1.84-4.90). Calismada, adolesanlar
uyuduklar1 silire zarfinda internete giremedikleri i¢in bir sey kacirmis hissine
kapilmalarindan dolayr sabah kalktiktan sonra ilk bir saat i¢inde internete giriyor
olabilirler.

Bagimlilik kavrami, geleneksel olarak bir maddenin fiziksel bagimliligim
tanimlamak i¢in kullanilmis olsa da, internetin asir1 kullanimi i¢in de uygulanmistir
(62). Cevrimigi olarak harcanan zaman internet kullanimina karsi artan toleransin bir
gostergesi olabilir (226). Calismada bir giinde internet basinda 2 saat {lizerinde siire
gecirmek internet bagimliligi igin bir risk faktorii olarak saptandi (OR: 1.70; 1.34-
2.17). Xu ve arkadaglarinin 2007 yilinda 5,122 adolesan iizerinde yaptiklari bir
calismada haftalik 7 saat ve iizerinde ¢evrimici olarak internette zaman harcamak

onemli bir risk faktorii olarak rapor edilmistir (8). Cevrimi¢i olarak harcanan saatler
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ile internet bagimliligr arasinda bir iliski oldugu ¢esitli ¢alismalarda bildirilmistir (74,
141, 142, 194).

Internet bagimlhilig1, bir bireyin internetin kullanimini kontrol edememesi
olarak tanimlanmaktadir. Internet bagimlisi olan bireyler, internet kullanimi
konusunda kendini smirlandiramama, zamani etkili kullanamama gibi zayif zaman
yonetim anlayisina sahiptirler (141). Calismada internet kullanimi konusunda kendini
siirlandirmamak, internet bagimliliginin bir 6ngoérdiriiciisii olarak saptandi (OR:
4.71; 3.72-5.96). Li ve arkadaslarinin Cin’de adolesanlar {izerinde yaptiklar1 bir
calismada artan 6z kontroliin, azalmis internet bagimliligr ile iliskili oldugu
bildirilmistir (223). Literatiirde yapilan bir bagka ¢aligmada internet bagimliligi olan
adolesanlarin, internet bagimliligi olmayanlara goére daha diisiik 6z kontrol
kapasitesine sahip oldugu belirtilmistir (224). Batigiin ve Kili¢’in yaptiklari bir
calismada, 6zdenetim eksikligi internet bagimlilig: i¢in bir risk faktorii olarak rapor
edilmistir (227). Internet bagimlili§1 bireyin internet kullanimi iizerindeki kontroliinii
kaybetmesiyle iliskili oldugu igin (219), internet kullanimi konusunda kendini
sinirlandirmayanlarda internet bagimlhiliginin daha yiiksek saptanmasi olagan bir
sonugctur.

Erken ve geg ergenlik donemleri arasinda baglayan sosyal fobi, dnemli bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (165). Calismada 6grenciler arasinda sosyal
fobi 292 kiside saptandi, sosyal fobi prevelans hizi (%95 GA) %38.7 (7.8-9.7) olarak
hesaplandi. Birlesik Devletler i¢in sosyal fobi 12 aylik tahmini prevalans hizi1 yaklagik
%7.0" dir. Diinyanin ¢esitli cografik bolgelerinde ayni1 yontem kullanilarak yapilan
caligmalarda 12 ayin altindaki sosyal fobi prevalans hizi yaklasik %0.5 - %2.0 arasinda
kiimelenmektedir (157). Literatiirde uluslararasi diizeyde yapilan bir ¢alismada, sosyal
fobi prevelans hizinin 30 giinliik, 12 aylik ve 6miir boyu prevelans tahminleri sirasiyla
%1.3, %2.4 ve %4.0 olarak bildirilmistir (169). Avrupa’da kapsamli bir literatiir
taramasina dayanan bir ¢alismada, DSM-III-R ve DSM-IV tam kriterlerine gore,
sosyal fobinin yasam boyu prevalans hizi % 6.7 ve 12 aylik prevalans hiz1 %2.0 olarak
rapor edilmistir (168). Son arastirmalar bat1 iilkelerinde sosyal fobi’nin yasam boyu
yaygmhgim %7.0 ile %13.0 arasinda tahmin etmektedir (165). Ghazwani ve
arkadaslarinin 2013 yilinda Suudi Arabistan’da erkek adolesanlar {izerinde yaptiklar

bir ¢aligmada sosyal fobi prevalansi hizi %11.7 olarak bildirilmistir (228). Demir ve
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arkadaslarinin Tiirkiye’de 2011 yilinda adolesanlar tizerinde yaptiklari bir calismada
sosyal fobi goriilme siklig1 %3.9 olarak rapor edilmistir (198). Ancak, prevalans hizi,
kullanilan tan1 Olgiitleri, tan1 esigi, degerlendirme yontemi ve arastirmaci tarafindan
secilen prevalans siiresi gibi metodolojik degiskenlere gore dnemli Olclide degisebilir.

Calismada kirsal bolgede yasayan adolesanlarda sosyal fobi goriilme sikligi
kent merkezinde yasayan adolesanlara gore 2.19 kat daha yiiksek saptandi (OR: 2.19;
1.46-3.30). Tirkiye’de 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada, sosyal fobi goriilme
sikliginin, son 15 yilda en uzun siire sehirlerde yasayanlara gore ilgelerde yasayanlarda
1.5 kat, koyde yasayanlarda 1.9 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (229).
Literatiirde, son yirmi yilda sosyal fobi ile ilgili yapilan tiim epidemiyolojik
arastirmalar1 g6z onilinde bulunduran bir caligmada sosyal fobi ile ilgili kentselligin
goreceli olarak az bir etkisinin oldugu belirtilmistir (165). Vega ve arkadaslari
tarafindan, 3012 kisi iizerinde Kaliforniya’da yapilan bir ¢alismada, ¢cok degiskenli
analizde herhangi bir anksiyete bozuklugu ile yasanilan yer arasinda bir iliski
bulunamadigi rapor edilmistir (230). Arastirmada yapilan ¢ok degiskenli analizde,
anksiyete bozukluklarmin birlestirilerek tek bir grup olarak degerlendirilmesi boyle bir
sonu¢ ¢ikmasinda etkili olmus olabilir.

Adolesan donemde birey kendisini 6zerk bir kimlik olarak kabul ettirme ve
kendini gosterme ¢abasi i¢ine girer. Bu nedenle adolesan igin sosyal iligkilerde etkin
olmak ve bagkalar iizerinde birakilan izlenimlerin niteligi ¢ok O6nemlidir. Bundan
dolay1 birey kendisi ile ilgili biiyiik bir beklenti i¢ine girer. Birey bu beklentilere cevap
veremezse sosyal kaygi diizeyi artar ve sosyal fobi kendini gdstermeye bagslar. Bu
nedenle adolesan donemde sosyal fobi diizeyinin ileriki yaslara gore daha yiiksek
olmast beklenebilir (231). Calismada 14-15 yas grubunda yer alan adolesanlarda
sosyal fobi goriilme sikligi, 17-18 yas grubundaki adolesanlara gore 2.18 kat daha
yiiksek saptandi (OR: 2.18; 1.61-2.96). ABD'de sosyal fobinin baglama medyan yas
13 olmakla birlikte bireylerin %75'inde baslangicin 8 ile 15 yas arasinda oldugu
bildirilmektedir (157). DSO tarafindan da yetiskinlik dénemindeki tiim zihinsel saglik
bozukluklarinin yarisinin, 14 yasina kadar basladigi, ancak ¢ogu vakanin
farkedilmedigi rapor edilmistir (1). Literatiirde veri tabani arastirmasma (Web of
Science, Medline) dayanarak 21°i toplum tabanli toplam 23 arastirmanin incelendigi

e

bir calismada, sosyal fobinin baglangic yasinin 12 ile 16,6 arasinda degistigi
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belirtilmistir (168). Literatiirde adolesanlarda yapilan bir ¢alismada da sosyal fobinin
erken adolesan donemde basladigi bildirilmistir (231).

Genel olarak, kadinlarda sosyal fobi oranlar1 genel popiilasyondaki erkeklerden
daha yiiksek olup, bu durum adolesanlarda daha belirgindir. Cinsiyet oranlar1 klinik
orneklerde erkekler icin esdeger veya biraz daha yiiksektir. Erkeklerde cinsiyet
rollerinin ve sosyal beklentilerin artan yardim arama davranisini agiklamada 6nemli
bir rol oynadig1 varsayilmaktadir (157). Calismada kadinlarda sosyal fobi erkeklere
gore daha yiiksek saptandi (OR: 1.69; 1.27-2.23). Literatiirde yapilan g¢esitli
calismalarda da benzer sonug rapor edilmistir (170, 232). Diisiik, orta ve yiiksek gelirli
tilkeleri kapsayan, uluslararas1 diizeyde yapilan bir ¢alismada, sosyal fobi goriilme
sikliginin - kadin cinsiyetle iliskili oldugu rapor edilmistir (169). Fehm ve
arkadaslarinin kapsamli bir literatiir veri tabani arastirmasma (Web of Science,
Medline) dayanarak 21’i toplum tabanli toplam 23 arastirmayi incelendikleri bir
calismada, Avrupa’da, diinyanin diger bolgelerinden yapilan calismalarla tutarl
olarak, kadinlarin sosyal fobiden erkeklerden daha fazla etkilenmesi ile cinsiyet
farkliliklarinin belgelendigi rapor edilmistir (168). Literatiirde, son yirmi yilda yapilan
sosyal fobi ile ilgili tim epidemiyolojik arastirmalar1 géz oniinde bulunduran bir
caligmada sosyal fobinin kadinlarda daha yaygin oldugu bildirilmistir (165). Memik
ve arkadaslart Tirkiye’de 2009 yilinda 1,713 adolesan iizerinde yaptiklari bir
calismada sosyal fobi semptomlarinin erkek cocuklarda daha siddetli oldugunu rapor
etmislerdir. Yazarlar ¢ikan bu sonu¢ hakkinda, Tiirk ebeveynlerin, erkek cocuklara
sosyal fonksiyon agisindan daha fazla yiiklenerek, sosyal durumlara kizlardan daha sik
katilmalarm1 tesvik ettigini, beklentiler yiiksek oldugu i¢in erkeklerin sosyal
kaygisinin buna bagli olarak arttifini, ayrica iilkemizde utangaclik ve ¢ekingen
davraniglarin  kizlara atfedilerek olumlu geri bildirimlerle gii¢lendirildigini
diisinmektedirler (233). Adolesanin iginde bulundugu toplumun kiiltiirel
Ozelliklerinin yani sira adolesan donemde kadinlarin kendilerinin goriiniisii ve
davraniglar1 hakkinda bagkalarinin yapmis oldugu degerlendirmelere erkeklere gore
daha fazla 6nem vermeleri bu sonuca neden olmus olabilir.

Sosyal fobi giinliik isleyiste sadece sosyal olarak degil, ayn1 zamanda egitim
ve meslek alanlarinda da ciddi bir sekilde bozulmaya yol agar (168). Sosyal fobisi olan

kisilerde sosyal ortamlarda bulunmakla ortaya ¢ikan zorluklar, kisinin 6zel ve is
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yasamlarini etkilemekte ve ¢ok sayida insanin is bulma ve hayatini kazanma imkanini
siirlamaktadir (234). Calismada aile gelir durumu kotiilestikge sosyal fobi goriilme
siklig1 artmaktadir. Ancak yapilan ¢ok degiskenli analizde aile gelir durumunun sosyal
fobi i¢in bir risk faktorii olmadig: saptandi (p=0.834). Uluslararasi diizeyde yapilan bir
caligmada, sosyal fobi goriilme sikliginin diisiik aile gelir durumuyla iliskili oldugu
rapor edilmistir (169). Demir ve arkadaslarinin adolesanlar lizerinde yaptiklart bir
calismada diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip ailelerden gelen adolesanlarin artmis
sosyal kaygi riski altinda oldugu bildirilmistir (198). Literatiirde, son yirmi yilda
sosyal fobi ile ilgili yapilan tiim epidemiyolojik aragtirmalari géz 6éniinde bulunduran
bir ¢alismada sosyal fobinin daha diisliik egitim ve gelir seviyesine sahip olanlar
arasinda daha sik goriildiigi rapor edilmistir (165). Memik ve arkadaslart Tiirkiye’de
2009 yilinda 1,713 adolesan iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada sosyoekonomik diizeyi
diisiik olan adolesanlarin sosyal fobi Ol¢eginden aldiklari puanlarin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (233). Memik ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada ve bizim
calismamizda aile gelir durumunun adolesanlarin kendi algilarina gore
degerlendirmeleri sonuglari etkilemis olabilir. Bella ve Omigbodun’un Nijerya’da
yaptiklar1 bir ¢alismada sosyal sinif ile sosyal fobi arasinda bir iliski olmadigi
belirtilmistir (235). Bu ¢alismanin toplum tabanli bir ¢alisma olmamasi ve ¢alisma
grubunun farkli dinlere mensup ogrencilerden olusmasi c¢alismanin sonuglarini
etkilemis olabilir. Noyan ve Sertel Berk’in adolesanlarda yaptiklar1 bir ¢alismada da
sosyal fobi ile aile gelir durumu arasinda bir iligski saptanamadig bildirilmistir (236).
Ancak bu caligmanin sonuglarint degerlendirirken, her seyden 6nce bir devlet
okulunda degil, bir kolejde yiiriitiildiigi ve calismaya katilan kisi sayisinin ¢ok az
olmasi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Calismada 6grencilerin arkadas iligkisinin iyi olmamasi, sosyal fobi i¢in bir
risk faktorii olarak saptandi (OR: 3.31; 2.48-4.41). Literatiirde adolesanlar iizerinde
yapilan bir g¢alismada, ‘“arkadasim yok” ve “bazen arkadas sahibi olmadigimi
diistinliyorum” diyen adolesanlarin sosyal fobi Ol¢eginden aldiklari puanlarin
“arkadasim var” diyen adolesanlara gore daha yliksek saptandigi rapor edilmistir
(233). Greca ve Lopez’in adolesanlar tizerinde yaptiklari bir galismada spesifik olarak,

daha yliksek sosyal anksiyete diizeyi olan adolesanlarin sinif arkadaslarindan daha az
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destek gorme ve daha az sosyal kabul gibi sosyal islevselliklerinin koti oldugu
bildirilmistir (237).

Calismada adolesanlarda ebeveyn iliskisinin kotii olmasi sosyal fobi i¢in bir
risk faktori olarak saptandi (OR: 1.51; 1.07-2.14). Lieb ve arkadaslarmin prospektif
toplum tabanli, adolesanlarda yaptiklari bir ¢aligmada, 6zellikle ebeveynlerde asiri
koruma ve reddetme gibi davraniglarin, sosyal fobiyle iligkili oldugu bildirilmistir
(238). Bogels ve arkadaglari tarafindan yapilan bir c¢alismada gocuklarda anne
tarafindan asir1 korunma algisinin, regresyon analizinde sosyal kaygiy1r dngordigi
belirtilmistir (239). Ghazwani ve arkadaglarinin 2013 yilinda Suudi Arabistan’da
erkek adolesanlar tizerinde yaptiklari bir ¢alismada, ebeveyn ofkesi, Ozellikle
baskalariin 6niinde elestiri, abartili koruma, kotii muamele ve aile provokasyonu gibi
ebeveynlik stilleri sosyal fobi i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak bildirilmistir. Ayrica
ebeveyn provokasyonu ve ebeveyn tarafindan uygulanan fiziksel veya duygusal kotii
muamele sosyal fobinin bagimsiz belirleyicileri olarak rapor edilmistir (228).
Calismada ebeveyn iliski durumu ¢alismaya katilan adolesanlarin kendi beyanlar1 olup
diger aile iiyeleri tarafindan dogrulanmadi. Kotii muamele gérmiis veya kotii muamele
gordiiglinii diisiinen adolesanlar genellikle ebeveynlerine karsi olumsuz duygular
tasidigindan beyan ettikleri ebeveyn iligki durumlarinda 6n yargili davranmis
olabilirler.

Adolesan donem, internet bagimlilig1 ve sosyal fobi i¢in riskli bir donemdir.
Adolesanlarda internetin asir1 kullanimi, aile ve arkadas iliskilerinde bozulmalara
neden olmakta ve sosyal yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Sanal bir
platformda sosyal iletisim kurabilen bir adolesan, yiiz yiize iletisim ile
karsilastirildiginda kendini tanitmaktan daha az korku duymaktadir. Sosyal fobisi olan
adolesanlar i¢in bu durum alternatif bir ¢6ziim yontemi olarak tercih edilebilir (12).
Calismada sosyal fobisi olan adolesanlarda internet bagimliligi goriilme sikligi,
olmayanlara gore 3.81 kat daha yiiksek saptanirken (OR: 3.81; 2.80-5.20), internet
bagimlilig1 olan adolesanlarda sosyal fobi goriilme siklig1, olmayanlara gore 3.02 kat
daha yiiksek saptandi (OR: 3.02; 2.26-4.03). Calismada, internet bagimlilig1 ve sosyal
fobi birbirlerinin 6ngordiiriiciisii  olarak bulundu. Vadher ve arkadaslarinin
Hindistan’da 2016 yilinda 1,312 adolesan iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada sosyal

fobinin internet bagimliliginin bir 6ngordiirticiisii oldugu rapor edilmistir (4). Yayan
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ve arkadaglar1 2012 yilinda, Tiirkiye’de adolesanlarda yaptiklar1 bir calismayla
internet bagimliligi ile sosyal fobi arasinda pozitif bir iliski saptadiklari
belirtmislerdir (12). Yen ve arkadaslarinin Tayvan’da 2,114 adolesan iizerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada internet bagimliligi olan adolesanlarda sosyal fobinin daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Ancak, DEHB belirtileri, depresyon ve diismanligin
regresyon modeline girmesinden sonra sosyal fobinin internet bagimliligini
ongoérmedigi bulunmustur. Yazarlar tarafindan bu sonug, DEHB belirtilerinin,
depresyonun ve diismanhigin sosyal fobiden daha fazla proksimal 6ngoriicii oldugu
seklinde rapor edilmistir (74). PubMed veri tabaninda 3 Kasim 2009 tarihinden
itibaren internet bagimliligi ve ilgili psikiyatrik bozukluklarin varligindan bahseden
yayinlar1 tarayan bir derleme makaleye gore, internet bagimliliginin sosyal fobi ile
iliskili oldugu belirtilmistir (178). Ko ve arkadasglarinin 2006 yilinda, 216 adolesan
tizerinde yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise, yapilan tek degiskenli analizde sosyal
fobisi olan adolesanlarda internet bagimliliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ancak yapilan ¢ok degiskenli analizde sosyal fobinin, internet bagimlilig1 i¢in bir risk
faktorii olmadigr bildirilmistir (179). Internet bagimlilig1 ve sosyal fobi arasindaki
iliskinin tam olarak ortaya konulamamis olmasi, bu ¢alismada yeterli kisi sayisina
ulasilamamasindan kaynaklanmais olabilir. Literatiirde 2,293 adolesan iizerinde yapilan
2 yillik prospektif bir caligmada yapilan tek degiskenli analizde erkek adolesanlarda,
internet bagimlilig: ile sosyal fobi arasinda bir iligki bulunmazken, sosyal fobisi olan
kadin adolesanlarda internet bagimliliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak
yapilan c¢ok degiskenli analizde sosyal fobinin, internet bagimlilig1r icin bir
Ongordiiriici  olmadigi rapor edilmistir (13). Bu durum, diger psikiyatrik
semptomlarin, sosyal fobiye gore internet bagimliliginin daha énemli 6ngdrdiiriiciileri
oldugunu gosterebilir. Her durumda, sosyal fobi, internet bagimlilig: tedavisinde daha
fazla dikkat edilmesi gereken Onemli bir psikiyatrik problemdir (178). Onceki
arastirmalar, sosyal agidan endiseli bireylerin internet bagimliligina 6zellikle duyarl
olduklarini1 gostermektedir. Bu hassasiyet; cevrimici iletisimin daha giivenli bir
etkilesim araci olarak algilanmasi, kendini sunum esnasinda daha fazla kontroliin
olmast, olumsuz degerlendirilme riskinin azaltilmasi ve iyilestirilmis iligki kalitesi ile

ilgili olabilir (185).
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Calismada, Young internet Bagimlilig1 Olgcegi ve CESFO’den alian puanlara
gore 92 adolesanda hem internet bagimliligi hem de sosyal fobi saptandi, internet
bagimlilig1 ve sosyal fobi birlikteligi prevelans hizi (%95 GA) %2.7 (0.08-4.6) olarak
hesaplandi. Calismada internet bagimlilig1 ve sosyal fobi ile iligkili faktorleri daha iyi
saptayabilmek i¢in internet bagimliligi ve sosyal fobisi olmayan 2691 adolesan
icersinden Once cinsiyet sonra yasa goOre tabakalandirma yapilarak sistematik
ornekleme yontemi ile 184 adolesan kontrol grubu olarak secildi. Toplam 276 kisilik
bir veri tabaninda internet bagimlilig1 ve sosyal fobi birlikteligini etkileyen faktorler
incelendi. Cok degiskenli analizde internet bagimlilig1 ve sosyal fobi birlikteligi riski;
kirsal alanda yasayanlarda 4.98 (1.57-15.75), sabah uyandiktan sonra ilk bir saat i¢cinde
internete ulasanlarda 4.55 (1.15-17.98), internet kullamimi konusunda kendini
sinirlandiramadigini bildirenlerde 3.86 (2.08-7.18), arkadas iliskisi iyi olmayanlarda
2.25 (1.05-4.85) ve koti bir ebeveyn iligkisine sahip olanlarda 2.97 (1.40-6.30) kat
daha yiiksek saptandi.

Calismanin kisitliliklar arasinda, kesitsel tipte bir aragtirma olmasindan dolay1
intenet bagimlilig1 ve sosyal fobi hakkinda neden sonug iliskisinin kurulamamasi,
kesin tani igin psikiyatrik muayenenin yapilmamis olmasi, arastirmada kullanilan
anket formun, Ol¢eklerde dahil edildiginde ¢ok fazla sorudan olugmasi, arastirma

sonuglarmin giivenilirliginin dgrencilerin verdigi yanitlar ile sinirli olmasi sayilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Eskisehir’de ¢alisma evrenini temsil yetenegi olan bir 6rneklemde adolesanlar
tizerinde internet bagimlilig1 ve sosyal fobi arasindaki iliski degerlendirilmis olup,
sosyal fobi ve internet bagimliliginin birbirleriyle iliskili énemli saglik sorunlari
oldugu saptandi.

Calismada Ogrenciler arasinda internet bagimlilig1 462 kiside saptandi, internet
bagimlilig1 prevelans hizi (%95 GA) %13.8 (12.6-15.0) olarak hesaplandi. Anne ve
babanin ayr1 olmasi, bilgisayar araciligi ile internete baglanmak, ilk kez internet
kullanmaya baslama yasinin <10 yas olmasi, sabah kalktiktan sonra ilk bir saat i¢inde
internete ulasmak, internette bir giinde ortalama >2 saat siire gecirmek, internet
kullanimi konusunda kendini simirlandirmamak ve sosyal fobi varligi internet
bagimlilig1 i¢in 6nemli risk faktorleri olarak saptandi.

Calismada 6grenciler arasinda sosyal fobi 292 kiside saptandi, sosyal fobi
prevelans hiz1 (%95 GA) %8.7 (7.8-9.7) olarak hesaplandi. Kirsal alanda yasamak, 14-
15 yas grubunda olmak, kadin cinsiyet, arkadas iliskilerinin iyi olmamasi, koti bir
ebeveyn iligkisine sahip olmak ve internet bagimliliginin varligi, sosyal fobi i¢in
onemli 6ngordiiriiciiler olarak bulundu.

Calismada, Young internet Bagimlilig1 Olgegi ve CESFO’den alman puanlara
gore 92 adolesanda hem internet bagimliligit hem de sosyal fobi saptandi, internet
bagimlilig1 ve sosyal fobi birlikteligi prevelans hizi (%95 GA) %2.7 (0.08-4.6) olarak
hesaplandi. Kirsal alanda yasamak, sabah uyandiktan sonra ilk bir saat i¢inde internete
ulagmak, internet kullanimi konusunda kendini sinirlandirmamak, arkadas iligkilerinin
1yl olmamasi ve kotii bir ebeveyn iliskisine sahip olmak internet bagimlilig1 ve sosyal
fobiye sahip olan adolesanlar1 diger adolesanlardan ayiran 6nemli 6zellikler olarak
saptandi.

Calisma grubundaki 6grencilerin internet kullanim amaglar1 incelendiginde
birinci sirada miizik dinlemek, film, video izlemek, ikinci sirada sosyal medyay1
(facebook, twitter vb.) takip etmek ve tigiincii sirada 6dev yapmak, ders galigsmak yer
almaktadir. Adolesanlarin internette 6zellikle eglence amacgh gegirdikleri zamani
miimkiin oldugunca azaltilmali, sosyal aglar konusunda bilinglendirilmeli, agirlikli

olarak interneti bilgi edinme ve ders amagli kullanmalar1 saglanmalidir.
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Erken c¢ocukluk yas grubunda (10 yas ve oOncesi), internet kullanimina izin
verilmemelidir. Ebeveynlerin ¢ocuklarin erken yasta internet kullanimini engellemesi
ile internet bagimliliginin 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Adolesanlarda internet kullanim siiresini sinirlamakta yetersizligi goriilenler
internet bagimlilig1 acisindan izlenmelidir. Adolesanlara, asir1 internet kullaniminin,
saglik ve sosyal gelisim lizerindeki etkileri hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica
adolesanlara internetin kontrollii kullanimi konusunda egitimler diizenlenmelidir.

Internet bagimhiigmin en kisa siirede, DSM siniflamasina dahil edilerek
uluslararasi tani 6l¢iitlerinin belirlenmesi ve tarama 6l¢eklerinin standartlagtirilmasi
gerektigi kanaatine varildi. Calisma, internet bagimliliginda 6nemli bir risk faktorii
olarak saptanan sosyal fobinin giiclii etkisine isaret etmektedir. Adolesanlarin
toplumdan uzaklasarak sosyallesme ihtiyaglarini internetten karsilamalarini dnlemek
icin sosyal ve sportif faaliyetlere yonlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Sosyal
fobinin erken saptanmasi ve tedavisi, adolesanlar arasinda, internet bagimliliginin
Onlenmesi ve miidahale edilmesi i¢in ¢ok onemlidir.

Calisma, arkadas iliskilerinin ve ebeveyn iliskilerinin iyi olmasinin, sosyal
fobiye kars1 koruma saglayabilecegini gostermektedir. Bu durum sosyal fobi icin
saglikli yiiz yilize iliskilerin gelistirilmesinin ve korunmasinin Onemine isaret
etmektedir. Saglikli nesiller i¢cin ebeveynlerin de dahil edildigi sosyal fobiyi
onlenmeye yonelik miidahale programlari yapilmali ve egitimler diizenlenmelidir.

Calisma, internet bagimlilig1 ve sosyal fobinin 6zellikle adolesanlar arasinda
biiyiik bir halk saglig1 sorunu oldugunu ortaya koymaktadir. Adolesanlarda, sosyal
fobi ve internet bagimliligi hakkinda tarama programlar1 yapilmali, 6nleme ve

miidahale ¢alismalar1 planlanmasi gerektigi kanaatine varildi.
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