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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tams1 Alan Cocuklarmn
Ebeveynlerinde Internet Kullanim Ozellikleri Ve Diirtiisellik

Amac: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk caginda en
sik goriilen noropsikiyatrik bozukluklardan biridir. Literatiirde DEHB tanili cocugu olan
ebeveynlerde cesitli psikiyatrik hastaliklarin arastirildigi ¢cok sayida ¢alisma olmasina
ragmen, diirtiisel davraniglar ve internet kullanim 6zelliklerinin arastirildigi ¢alismalar
nadirdir. Bu ¢alismada DEHB tanisi ile takip edilen g¢ocuklarin ebeveynlerinde
dirtiisellik, internet kullanim o6zellikleri ve bunlar arasindaki iliskinin arastirilmasi
amaclanmaktadir.

Yontem: Calisma Orneklemi olarak Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
(CUTF) Balcali Hastanesinde Cocuk Ruh Sagh@ ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda
DEHB tanil1 ¢ocuklarin ebeveynleri ve kontrol grubu se¢ilmistir. 65 DEHB tanili ¢cocuk
ebeveyni ve bu bireylerle yas, cinsiyet, egitim durumu gibi degiskenler agisindan
uyumlu olan, cocuklarinda DEHB tanisi olmayan 64 goniillii ebeveyn c¢alismanin
orneklem grubunu olusturacaktir. Her 2 gruba tarafimizca olusturulan sosyodemografik
veri formu ve Internet kullanim 6zellikleri veri formu dolduruldu. ‘Wender Utah Olgegi,
Diirtii Denetim bozuklugu Olgegi, Barrat Diirtiisellik Olgegi kisa form, Young Internet
bagimlilig1 Olgegi kisa form, Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi kisa form, Internet oyun
oynama bozuklugu Olgegi ve Kompulsif Cevrimigi Satin Alma Olcegi’uygulan

Bulgular: Calismamizda her iki grupta DEHB ve diger psikiyatrik hastaliklarin
komorbiditesi agisindan fark bulunamamistir. Her iki grup oOlgekler agisindan
karsilastirildiginda ise I0OB 6lgeginde DEHB-TCE grubu ile kontrol grubu arasinda
Duygudurum diizenleme, Catisma, Niiks, Cekilme alt gruplari ve IOOB toplam
skorlarinda arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (sirasiyla
Duygudurum diizenleme p=0.02; Catisma p=0.03; Niiks p=0.03; Cekilme p=0.03;
Toplam p=0.02). KCSA puanina gore iki grup arasinda anlamli farklilik vardir (p=0.03).
DEHB-TCE ruhsal hastaligi olan ve olmayan olarak karsilastirildiginda ise, ruhsal
hastaligi olanlarda KCSA, IOOB Toplam, IOOB Belirginlik, IOOB_Cekilme,
IOOB Niiks, IOOB Duygudurum diizenleme, IOOB_ Catisma alt gruplari, anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (sirastyla KCSA p<0.001, Toplam p=0.002, Belirginlik
p=0.004, Cekilme p=0.001, Niiks p=0.005, Duygudurum diizenleme p=0.003, Catisma
p=0.002).

DEHB-TCE ve kontrol gruplarin ruhsal hastaligi olmayanlar1 karsilastirildiginda
kontrol grubunda KCSA anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.02), ruhsal hastaligi
olanlar karsilastirildiginda DEHB-TCE grubunda Tolerans Belirginlik, Duygudurum
diizenleme, Catisma, Cekilme alt gruplari ve IOOB toplam skorlarinda arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (sirasiyla Tolerans Belirginlik p=0.01;
Duygudurum diizenleme p= 0.01, Catisma p=0.003; Cekilme p=0.003; Toplam p=0.01).

Gruplar calisip ¢calismama ya da cinsiyete gore karsilastirildiginda ise diirtiisellik
ve internet kullanimi agisindan anlamli fark saptanmamistir. DEHB-TCE gruplarinin
UPPS_Sebatsizlik ortalamalar1 kontrol grubundan daha fazladir (p=0.03). DEHB-TCE
ve kontrol gruplarin ruhsal hastalifi olmayanlar1 karsilagtirildiginda DEHB-TCE
grubunda BD Olcegi, UPPS Diirtiisel Davranis_ Sikisiklik ve Sebatsizlik alt dlgekleri
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anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (sirasiyla BDO p= 0.03, Sikisiklik p=0.02,
Sebatsizlik p=0.03). Ruhsal hastaligi olan ve olmayan arasinda kontrol grubunda
UPPSDiirtiisel Davranug Sikisiklik alt grubunda Ruhsal hastalik olanlarda daha yiiksek
saptanmistir (p<0.001), Tasarlama eksikligi alt gruplarinda ise ruhsal hastalig
olmayanlarda daha yiiksek saptanmistir (p=0.04).

Sonu¢: Calismamizda diirtlisellik agisindan DEHB-TCE ve kontrol gruplar
arasinda baglant1 saptanamamistir. DEHB-TCE ve kontrol gruplar arasinda, {OOB nin,
Toplam, Duygudurum diizenleme, Catigma, Niiks Cekilme alt 6l¢eklerin DEHB-TCE
grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu, kontrol grubunda KCSA 6lgeginin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bununla ilgili diger cesitli iligkileri agiga ¢ikarmak i¢in daha genis
DEHB-TCE gruplar ile ¢alismak faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Internet kullanim
Internette Oyun Oynama Bozuklugu, diirtiisellik




ABSTRACT

Attention Deficiency Hyperactivity Disorders, Internet Usage Properties
And Impulsivness In The Parents Of Children

Objective: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most
common neuropsychiatric disorders in childhood. Although there are many studies in
the literature that investigate various psychiatric diseases in parents of children with
ADHD, studies investigating impulsive behaviors and internet usage features are rare.
In this study, it is aimed to investigate the impulsivity, internet usage features and the
relationship between them among parents of children who are followed with the
diagnosis of ADHD.

Method: The study was carried out at Cukurova University Faculty of Medicine
(CUTF) Balcali Hospital Department of Child Mental Health and Diseases. The study
consists of two sample groups: The parents of children diagnosed with ADHD are 65
individuals, and 64 volunteer parents who are compatible with these individuals in
terms of age, gender, and educational background, and whose children are not
diagnosed with ADHD form the sample groups of the study. In addition to the socio-
demographic data form and internet data form created by the authors for the
participants, the "Wender Utah Scale, the Impulse Control Disorder Scale, the Barrat
Impulsivity Scale Short Form, the Young Internet Addiction Scale Short Form, the
Smart Phone Addiction Scale Short Form, the Internet Game Playing Disorder Scale
and the Compulsive Online Shopping Scale was implemented.

Results: No difference was found between the two groups in terms of
comorbidity of ADHD and other psychiatric diseases. When both groups were
compared in terms of scale scores, a statistically significant relationship was found
between the parents of children with ADHD group and the control group for mood
regulation, conflict, recurrence, withdrawal subgroups and the total scores of Internet
Gaming Disorder Scale (IGDS) (respectively; mood regulation p = 0.02; conflict p =
0.03; recurrence p = 0.03; withdrawal p = 0.03; total p = 0.02). Moreover, a significant
difference between the two groups with respect to the Compulsive Online Shopping
Behavior score (COSB) was found (p = 0.03). When parents of children with ADHD
with and without mental illness were compared, it was found that COSB, IGD_Total,
significance, withdrawal, relapse, mood regulation, conflict subgroups were
significantly higher among parents with mental disease compared to those without
mental disease (respectively COSB p <0.001, total p = 0.002, significance p = 0.004,
withdrawal p = 0.001, recurrence p = 0.005, mood regulation p = 0.003, conflict p =
0.002). When parents of children with ADHD and control groups were compared with
those without mental illness, COSB was found to be significantly higher in the control
group (p = 0.02); when patients with mental illness were compared, a statistically
significant correlation was found between the tolerance_significance, mood regulation,
conflict, withdrawal subgroups and IGD total scores in the parents of children with
ADHD group were determined (respectively: tolerance_specificity p=0.01, mood
regulation p = 0.01, conflict p = 0.003; withdrawal p = 0.003; total p = 0.01). When the
groups were compared by working or not and by gender there was no significant
difference in terms of impulsivity and internet use. The mean scores on the UPPS
impulsive behavior scale were higher for parents of children with ADHD than for the

xi



control group (p = 0.03). When the parents of children with ADHD and control groups
were compared with those without mental illness, the Short Form of Barratt
Impulsiveness Scale (BiS), UPPS Impulsive Behavior congestion and persistence
subscales were found to be significantly higher in the parents of children with ADHD
group (BIS p = 0.03, congestion p = 0.02, persistence p = 0.03, respectively). In the
control group, among those with and without mental illness, UPPS was found to be
higher in the impulse subgroup of patients with mental illness (p <0.001).

Conclusion: In our study, in terms of impulsivity, no difference was found
between parents of children with ADHD and the control groups. Between parents of
children with ADHD group and control groups, the total scores of IGD, mood
regulation, conflict, and relapse subscales of the parents of children with ADHD group
were significantly higher and the COSB scale was higher in the control group. It will be
useful to work with larger samples of parents of children with ADHD to reveal various
other relationships related to this.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Internet use Internet Playing
Disorder, impulsiv
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1. GIRIS

Internet bireyler tarafindan kullanilmaya baslandiktan sonra, ¢ok kisa bir siire
icinde her yastan bireyin istek ve ihtiyaclarimi kolaylikla karsilamalarini saglayan
onemli bir teknolojik devrim haline gelmistir. Insanlar ihtiya¢ duyduklari bilgilere daha
hizl erisebilir, iletisim kurabilir, internet {izerinden oyunlar oynayabilir, film ve dizi
izleyip iiriin veya hizmet alabilirler. Internet kullanmanin avantajlarmnin yani sira dnemli
sorunlara da yol agtig1 bilinmektedir. Bunlar arasinda en gbdze c¢arpan sorunun
bagimlilik oldugu diisiiniilmektedir. Internetin sadece gocuklar ve ergenler i¢in sorun
teskil ettigi diisiiniiliyor olsa da yetiskin bireylerde de internet bagimlilig1 siklikla
goriilebilmektedir. Yetigkinlikte bu bagimlilik bireylerin 6zel hayatlari1 ve is
yasamlarini olumsuz etkilemekte ve yerine getirilmesi gereken sorumluklarini ihmal
etmektedirler’.

Instagram, Twitter, Facebook gibi uygulamalara asina olmayan bireylere
giiniimiiz teknoloji toplumunda ¢aga ayak uyduramamis goziiyle bakilmaktadir. Internet
giiniimiiz diinyasinda giderek yasamamizin biiylik bir parcasini olusturmakta ve
toplumumuzun en O6nemli iletisim araglarindan biri haline gelmektedir. Diinyadaki
geligsmelere internet araciligiyla kolaylikla erigebiliyoruz. Olumlu etkilerinin yani sira
olumsuz etkileri de var. Her seye erisme ozgiirliigii, toplumumuz i¢in tehlikeli hale
dontistiigii gozlenmektedir. Bu negatif durumun sonuglarindan en 6nemlisi giin gectikce
artan internet bagimliligidir®.

Sik internet kullanima bagli olarak aciga ¢ikan noropsikiyatrik bozukluklardan
bir tanesi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugudur (DEHB). DEHB c¢ocuk ve
ergenlerde siklig1 %5-10, yetiskinlerde siklig1 ise yaklasik %4 olarak bildirilmistir.

Cocukluk cagimin en sik goriilen ruhsal bozukluklarindan biri olan dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) epidemiyolojisi konusunda yapilan
arastirma sayist oldukca fazladir. DEHB c¢ocuk ve ergenlerde sikhigt %5-10,
yetiskinlerde siklig1 ise yaklasik %4 olarak bildirilmistir. Sik internet kullanimin a bagh
olarak aciga ¢ikan ndropsikiyatrik bozukluklardan bir tanesi de DEHB dir.

Internette Oyun Oynama Bozuklugu (IOOB)na etki eden risk faktorleri

arastirildiginda saldirganlik, kendi kendini kontrol edememe ve narsisistik kisilik



belirtileri gibi psikopatolojik 6zelliklerin bireylerde IOOB olusmasina sebep oldugu
bulunmustur.

Literatirde DEHB tanili ¢ocugu olan ebeveynlerde c¢esitli psikiyatrik
hastaliklarin arastirildigi ¢ok sayida calisma olmasina ragmen, DEHB'nin olusumunda
internet kullanim bic¢imlerinin, internette gecirilen siire ile diirtiisel davraniglar
arasindaki iligkiyi inceleyen kisithi ¢calismalar vardir. Biz bu ¢alismay1, DEHB tanisi ile
takip edilen c¢ocuklarin ebeveynlerinde g¢ocuklar1 ile benzer sekilde DEHB tanisi
olmayan cocuklarin ebeveynlerine gore diirtiisellik diizeylerinin yiiksek ve internet

kullanim &zelliklerinin farkli olabilecegi hipotezi iizerine planladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. DEHB’nin Tamim

Dikkat, bireyin g¢evreden gelen ve bes duyu organi araciligi ile algiladig:
uyaranlardan segici olarak birine odaklanabilmesi, bunu siirdiirebilmesi ve diger
uyaranlart belli bir zaman boyunca dista birakabilme yetenegidir 3. Hareketlilik, bir
bireyin yasindan ve sosyal durumundan beklenenden ¢ok daha fazla hareketli siiregiden
bir belirtidir. Dirtiisellik ise, bireyin yeterince plan yapmadan harekete gegctigi,
genellikle istenmeyen sonuglara neden olan, kendisini ve ¢evresini zor durumda
birakabilen, kisa vadede kisiyi rahatlatsa da uzun donemdeki zararlarin1 6ngéremeden
aci8a cikan bir davranig bozuklugudur *. DEHB belirtilerin 12 yasindan once basladig,
en az 6 ay devam eden, akademik ve sosyal islevlerde bozulmaya yol agan, ¢cocugun
gelisimine uygun olmayan diisiik diizeyde dikkat siiresi, yasina uygun olmayan asiri
hareketlilik ve diirtlisellik veya her iki durumun eszamanli olarak gorildigi

nérogelisimsel bir bozukluktur °.

2.1.2. DEHB’nin Tarihgesi

Literatiir incelendiginde DEHB ile ilgili ilk yazili kaynagin 1902°de Sir George
Frederic Still tarafindan yazildig: bilinmektedir °. Still altta yatan organik bir hastaligi
olmayan asir1 hareketli, yogunlasma ve oOgrenme giigliikleri olan ve uyumsuz
davraniglar gosteren 20 ¢ocukta 9 farkli yakinma ile (tutkulu olma, kusurluluk — zuliim,
kiskanclik, kanunsuzluk, sahtekarlik, yaramazlik-yikicilik, utanmazlik — arsizlik ve
cinsel uygunsuzluk) DEHB’yi tanimlamistir. Bu belirtiler biitiinii “Ahlaki Kontrol
Bozuklugu” olarak adlandirilmigtir. Tanimlanan 20 hastadan 15°nin erkek olmasi
giincel verilerle paralellik gostermektedir’.

1917-1928 yillar1 arasinda, yaklasik 20 milyon cocugu etkileyen influenza
viriisii salgin1 sonrasi gelisen ve “’Ensefalitis Letargika’® olarak adlandirilan viral
ensefalit sonrasi sag kalan c¢ocuklarda, Still’in tanimina benzer sekilde; duygusal
istikrarsizlik, bilissel agiklar, 6grenme giicliikleri, uyku bozukluklar, tikler, depresyon

ve zayif motor kontrolii gibi 6nemli farkliliklar gozlenmis ve bu durum “’Postensefalitik



Davranig Bozuklugu’’ olarak tanimlanmistir. Bu ¢ocuklarin davranislarina genel olarak
asir1 derecede hareketli, anti-sosyal, yikict davranislar eslik etmistir ®.

1947 yilinda da Strauss ve arkadaslar1 tarafindan “Minimal Beyin Zedelenmesi
Sendromu” terimi kullamlmustir ° '°. 1960’11 yillara gelindiginde ingiliz arastirmacilar
tarafindan her beyin hasari olan ¢ocukta hiperaktivite goriilmedigi ortaya konmus ve
belirlenmis norolojik bozukluk kriterlerinden 5 tanesi bulunmayan bu durum Minimal
Beyin Disfonksiyonu” olarak tanimlanmustir'".

Uyarilma diizeyinin normal olmadigi, duygu diizenleme kapasite yetersizliginin
s0z konusu oldugu ve genetik temelli bir durum oldugu seklindeki g¢esitli varsayimlar
bozukluk hakkinda farkli yaklagimlar ortaya koymustur. 1968’de, hiperaktivite kavrama,
artik Zihinsel Bozukluklarin Teshis ve Istatistiksel El Kitabi'nin ikinci baskisinda
(DSM-II) yer almistir. Bu durum "Cocuklugun Hiperkinetik Reaksiyonu" seklinde
tanimlanmistir ve ‘bozukluk ozellikle kiigiik ¢ocuklarda asiri aktivite, huzursuzluk,
dagilma ve kisa dikkat siiresi ile karakterizedir; davranis genellikle ergenlik doneminde
azalir’ seklinde tanimlanmistir'>. DSM-1II’te bozukluk tekrar tanimlanarak “Dikkat
Eksikligi Bozuklugu” olarak adlandirilmis ve hiperaktivitesi olan/hiperaktivitesi
olmayan seklinde iki alt gruba ayrilmistir > . DSM-IV’te “‘Dikkat Eksikligi ve Yikict
Davranig Bozukluklar’’ basligi altinda yer almis ve dikkat eksikliginin 6n planda
oldugu tip, hiperaktivite/impulsivitenin 6n planda oldugu tip ve bilesik tip olmak iizere
ii¢ farkli alt tip siiflandirilma yapilmustir ' . Bu bozukluk ICD-10’de “Hiperkinetik
Bozukluk’” olarak tanimlanmistir '° .

Son olarak DSM-5’de DEHB tanis1 ‘Norogelisimsel Bozukluklar’ baslig: altinda
yer almistir ve belirtiler iki grupta ele alinmis olup, dikkatsizlik ve
hiperaktivite/diirtiisellik belirti gruplarmin her birinde 9’ar belirti yer alir. Bu iki
gruptan en az birinde 6 ya da daha fazla belirti varlig1 tan1 koyabilmek i¢in gereklidir.
Dikkatsizlik  belirtilerinden 6 ya da daha fazlasimin bulundugu, ancak
hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin 5 ya da daha az sayida oldugu durumda tani;
dikkat eksikliginin baskin oldugu goriinlim (DEHB-DE), hiperaktivite/diirtiisellik
belirtilerinden 6 ya da daha fazlasinin bulundugu, ancak dikkatsizlik belirtilerinin 5 ya
da daha az sayida oldugu durumda ise tani; hiperaktivite/diirtiiselligin baskin oldugu
goriinim (DEHB-HA) olarak adlandirilir. Her iki gruptan da 6 ve daha fazla belirti
varliginda ise DEHB birlesik goriiniim tanist koyulur (DEHB-B). DSM-5’te gozlenen



farklar; belirtilerin ortaya ¢iktig1 yas sinirinin 7’den 12’ye yiikseltilmis olmasi, alt tip
yerine goriinlim teriminin tercih edilmesi, otizm spektrum bozuklugunun dislama kriteri
olamayacag1 ve 17 yas alt1 i¢in 9 kriterden 6’s1 sart kosulurken 17 yasindan biiylik

bireyler i¢in 5 kriter yeterlidir °.

2.1.3. DEHB’nin Epidemiyolojisi

Cocukluk ¢agmin en sik goriilen ruhsal bozukluklarindan biri olan DEHB’ nin
epidemiyolojisi konusunda yapilan arastirma sayist olduk¢a fazladir. Arastirma
sonuclarinin DEHB’nin sikliginin belirlenmesine yonelik %0,2-0,9 gibi diisiik ve
%19,8-27 gibi yiiksek degerler arasinda farklilik gostermektedir'’ Oldukca kapsamli iki
meta analiz ¢alismasinda DEHB’nin tiim diinyadaki prevalansinin %35,2-7,1 oldugu
goriilmiistiir. Bu iki meta analiz ¢alismasi sonucunda arastirmacilar, daha 6nce ¢ok
sayida yapilmis olan c¢alismalarda elde edilen ve olduk¢a farkli olan DEHB
prevalanslarinin cografi ve etnik farkliliklardan daha c¢ok, temelde metodolojik
ozelliklerden kaynaklandigini belirtmislerdir 8 19 27 iilkeden 41 c¢alismanin
yiirlitiildiigl, cocuk ve ergenlerde tiim ruhsal bozukluklarin sikliginin arastirildigi, yeni
bir meta analiz ¢aligmasinda ortalama ruhsal bozukluk siklig1 %13,4 olarak goriilmiis,
ortalama DEHB prevalansi ise %3,4 olarak saptanmustir .

Farkli sonuglar elde edilmesinin sebebi kullanilan tani Olgiitleri, bilginin
kimlerden alindi8, yapilandirilmis gériisme sekli, hastanin yasadig: toplum, klinisyenin
kullandig1 psikometrik dlceklerin kesim noktalarinin farkli olmas: ile iliskilendirilebilir
212223

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada DEHB siklig1 %5-8,1 olarak tespit edilmistir™.
Bu calismada sadece Olgeklerden bilgi alinarak yalniz sikligmi  bildirilmesi
amaglandigindan kapsamli bir ¢alisma yapilmamistir. 2010 yilinda yapilan bir diger
calismada, ilkokul 6grencilerine yapilandirilmis goriisme uygulanmis ve olgularin
ebeveyn ve Ogretmenlerinden ek bilgi alinmistir. Calismaya katilan 1455 olgudan elde
edilen verilerin analiz sonuglarma goére DEHB prevalanst %13,38 olarak ortaya
konmustur. Tan1 alan olgularin % 23,6’s1 kiz ve % 76,4°1 erkektir (erkek/ kiz=3,23).
Calismanin ikinci yilinda DEHB prevalanst %12,64 ve erkek/kiz orani 3,4: 1 olarak
oldugu belirtilmistir™. 2019 yilinda yaymlanan, ¢ocukluk cagi psikopatoloji sikligmin

arastirlldigt cok merkezli prevalans calismasinda, iilkemizde cocukluk cagi tiim



psikopatoloji siklig1 %37,6 olarak bulunurken, DEHB prevalans islevsellikte bozulma
g0z Oniine alindiginda %12,4 olarak belirtilmistir. En sik konulan taninin DEHB oldugu

bildirilmistir *°.

2.1.4. DEHB’nin Etyolojisi

Noropsikolojik, norogoriintiileme, nérokimyasal ve genetik ¢alismalardan elde
edilen veriler frontostriatal (ventrolateral prefrontal korteks, dorsolateral prefrontal
korteks, dorsal anterior singulat korteks, striatum) bolgelerde bozuklugun DEHB’ nin
patofizyolojisine katkida bulundugunu diisiindiirmektedir ',

Hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkin oldugu ileri siiriilen etkenler soyledir:

2.1.4.1. Biyolojik Etkenler

DEHB genetik tanist olan ikiz bireylerde yapilan c¢alismalar, biyolojik
ailelerinde DEHB 06ykiisti varliginin, evlat edinen ailelerden daha yiiksek oldugunu,
gostermistir. DEHB’li ¢cocuklarin anne ve babalarinda da DEHB olma olasiliginin 2 ile
8 kat artt1g1 ortaya konmustur. Yapilan calismalarda, tek yumurta ikizlerinde DEHB nin
beraber goriilme sikligi, %50-84, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %30-40 saptanmistir **.
DRD4 ile SLC6A3(DATTI) gen cesitleri ve dopaminerjik ile serotoninerjik sistemlerin
DEHB iizerinde en sik calisilan ve iliskisi ortaya konan genler oldugunu

diisiiniilmektedir .

2.1.4.2. Norokimyasal Etkenler

Bu grupta katekolaminler, dopamin, serotonin, GABA, glisin gibi
norotransmisyon siirecinde gorevli ¢esitli molekiiller bulunmaktadir. Yapilan
calismalarda, agresif bireylerde ©ne ¢ikan molekiil olan serotonin, inhibitor
norotransmitter glisin ve GABA, DEHB’de de rolii oldugu bilinen ndrtransmitterlerdir.
DEHB olan g¢ocuklarda GABA konsantrasyonu kontrol deneklerine kiyasla
azalmaktadir *°. Ama esas olarak, katekolamin transmisyonunu etkileyen ajanlar
DEHB’de daha 6n plana c¢ikmaktadirlar. Tedavide kullanilan ilaglar (metilfenidat,
amfetamin, pemolin) dopamin ve noradrenalin diizeylerini arttirmaktadirlar. Bu ilaglar,
bunu hem katekolamin salinimini arttirarak hem de geri alinmasini azaltarak yaparlar.

Katekolamin diizeylerindeki artislar DEHB semptomlarimi iyilestirmektedir. Ayrica



trisiklik antidepresan ilaglar ve MAO inhibitorleri de hiperaktiviteyi azaltmaktadir. Bu
bagint1 dopaminerjik sistemi DEHB etiyolojisinde 6ne ¢ikarsa da, siiregten sorumlu tek

bir nérotransmitter belirlenememistir °'.

2.1.4.3. Biyokimyasal Etkenler
DEHB ile iliskileri agisindan en ¢ok incelenen ve One ¢ikan biyokimyasal
etkenlerin ¢inko, magnezyum, demir, ¢oklu doymamis yag asitleri ve iyot yetmezligi

oldugu bildirilmistir **.

2.1.4.4. Norofizyoloji ve Beyin Goriintiileme Calismalari

DEHB’li ¢ocuklarda, diizensiz elektroensefalogramin (EEG) varligt DEHB’ nin
fizyolojik boyutu ile iliskilendirilmistir. Ayrica ndrofizyoloji calismalari sonucu
DEHB’li ¢ocuklarin prefrontal kortekslerinde kan akimimin azaldigina dair bulgulara
rastlanmustir . Beyin travmasi sonucu, davramslar etkileyen merkezler etkilenmisse,
DEHB bulgularinin gézlendigine dair ¢alismalar yapilmistir’®. Genel olarak, beynin
bolgesel olarak daha kiigiik hacimli oldugunun tespit edildigi durumlarda, DEHB
semptomlarmin siddetinin arttig1 tespit edilmistir *°. Gériintiileme ¢ahismalarinda dikkat
ceken bir nokta; DEHB olan ¢ocuklarda, boyutu kiigiik olarak belirlenen beyin
bolgelerinin ¢ogunun, dikkati diizenleyen alanlarda oldugu goriintiilenmektedir.
DEHB’nda verilen bir gérevi tamamlama performansinin; prefrontal korteks, kaudat ve
globus pallidus hacimleri ile pozitif iliskisinin oldugu ortaya konmustur. ** Ayni
zamanda DEHB’nin patofizyolojisnde beyin goriintiileme caligmalar1 serebellum ve
korpus kallosumun rol aldigini ortaya konmustur. DEHB'li hastalarin 6nemli bir

¢ogunlugununda daha kiigiik beyin hacimlerine sahip oldugu izlenmistir™.

2.1.4.5. Psikososyal ve Cevresel etkenler

Arastirmacilar tarafindan psikososyal ve cevresel etkenleri iceren anne baba
tutumu, aile isleyisi, kisisel Ozellikler, diyet, hamilelik donemi, dogum ve dogum
sonras1 gibi siireglere bakilmaktadir. DEHB’ye neden olabilecek olan psikososyal
etkenleri aragtiran bazi1 caligmalar anne-baba ve ¢ocuk iliskisine odaklanmis ve DEHB

tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile daha olumsuz ve zorlayici davranis bigimlerinde



ve geribildirim ile odiillendirme gibi siireclerinde daha kisith olduklar1 tespit
edilmistir’’.

DEHB’nin ailesel ve ¢evresel risk etkenleri ile iliskisinin arastirildig calismalar;
annenin diislik egitim diizeyine sahip olmasi, ailenin diisiik sosyoekonomik diizeyden
gelmesi, ailede ve 6zellikle annede DEHB belirtilerinin bulunmasinin, gebelik, dogum
ve dogum sonrasi donemde DEHB ig¢in potansiyel risk faktorleri arasinda oldugu
belirtilmistir. Bu c¢alismalarda DEHB’nin ortaya ¢ikmasinda hamilelik donemi
kanamalari, yiiksek tansiyon (preeklampsi), annenin kronik saglik sikintilari, diistk
dogum agirligi, erken dogum, sezaryen dogum yontemi, bebegin anne siitii ile beslenisi
ve annenin yast gibi degiskenlerin 6dnemli rolii olabilecegi ileri siiriilmektedir ve bu
alanda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Akut ve travmatik olaylarla
kiyaslandiginda fetusun oksijensiz kalmasi ve kronik olarak bazi toksik ve/veya allerjen
maddelere maruz kalmasinin da DEHB’nin olusmasinda etkili risk faktorii oldugu
diistiniilmektedir. Yine annenin hamilelik doneminde alkol ve sigara kullanmasi ile
cocugun DEHB belirtileri arasinda bir iliski olduguna yonelik daha fazla calismaya

gereksinim duyulmaktadir®®.

2.1.5. DEHB’de Klinik Goriiniim

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yasa uygun olmayan dikkat siiresi
kisaligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik ile seyreden ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinin konu
aldig1 en fazla goriilen bozukluklarindan biridir *.

Cocuklarda fark edilen belirtiler genelde dikkati toplama zorluklar1 6zellikle
cocuga sikict gelebilecek durumlarda ortaya ¢ikmaktadir, cocuk bu tip durumlarda,
dinleyemez, takip edemez, organize olamaz veya Onemli esyalar1 kaybettigi
bilinmektedir. Genellikle sikici, ¢eldirici, yorucu, tekrarlayici ve motivasyonun diisiik
oldugu ortamlarda odaklanma sorunlar1 goriilmektedir. Asir1 hareketlilik ile ilgili
yakinmalar ise, yerinde duramama (kipir kipir olma), ¢cok konusma, s6z kesme ve
huzursuzluk seklinde seyreden klinik tablolar da mevcuttur. Cogu zaman bu c¢ocuklar
itki tarafindan siiriikleniyormus gibi siirekli hareket halindedir. Hareketin yonelimi
genellikle zarar verici ve amagsizdir. Bu durumlar siklikla kazalara neden olur ve
kisileraras1 iliskilerde gerginlik ve uygunsuz sonuglara yol agabilir *. Diirtiisellik ise

farkl1 sekillerde goriilmektedir. Sonunu diisiinmeden eyleme ge¢me, sabirsizlik,



yonergeleri dinlememe, kendisi ve cevresi i¢in zararli olabilecek fevri hareketler,
sirasini beklemede giicliikk ¢ekme gibi davranis sorunlari gelisebilir. DEHB belirtileri
cogu zaman 3 yas ve sonrasinda baglamasina karsin, DEHB tanis1 ise ¢ocugun diizenli
O0grenim icin gerekli olan dikkat siiresi ve belirtilerin daha yogun goriildigii ilkokul
yillarinda konulmaktadir®'.

DEHB belirtiler olan c¢ocuklar siklikla diger insanlarin gereksinimlerine
duyarsiz, Ustlinliik taslayan ve rahatsiz edici kisiler arasindadir. DEHB vakalari hem
ailelerinden hem de o6gretmenlerinden ve arkadaslarindan ¢ok fazla olumsuz geri
bildirimler aldiklar1 i¢in kendilerine giivenleri yasitlarina gore az, anksiyete ve depresif
belirtileri daha sik olan ¢ocuklardir. Ozellikle okul ¢caginda devam eden bu olumsuz geri
bildirimler goz Oniinde tutuldugunda, bu olgularin ergenlik doneminde aciga cikan

adolesanliga iliskin tepkilere daha uyumsuz davranislar gelistirdigi one siiriilmiistiir *.

2.1.6. DEHB’de Estani ve Ayirict Tani

DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerde komorbid bagka bir psikiyatrik hastaligin
yiiksek oranda goriildiigii cesitli calismalarla saptanmis ve ek hastalifin siddetini,
gOriiniimiinii, hastaligin uzun donemde seyrini, tedaviye cevabi, ¢ocugun yasam
kalitesine ve islevselligine etki ettigi bildirilmistir o Tiirkiyede yapilan bir calismada
DEHB tanilt ¢ocuklarin %73,7’sinde en az bir, %55,6’sinda ise iki veya daha fazla
psikiyatrik tani tespit edilmistir. Ayni ¢alismada en sik saptanan tani gruplari i¢in %43,6
ile yikic1 davranis bozukluklar1 ve %41,4 ile anksiyete bozukluklari en 6nde gelirken,
en sik tanilar sirasi ile karsit olma-karsit gelme bozuklugu (%43,6), eniirezis (%21,1),
0zgiil fobi (%17,3) ve sosyal anksiyete bozuklugu (%14,3) ve depresyon (%7,5) olarak
gosterilmistir +*.

DEHB tanis1 alan c¢ocuk ve ergenlerin %54-84’ti KOKGB kriterlerini
karsilamakta ve bu g¢ocuklarin dnemli bir boliimiine davranis bozuklugu eslik ettigi
bildirilmistir. KOKGB es tanis1 olan DEHB tanili bireylerin akran iliskilerinde ¢ok daha
fazla problem yasadigi, okul reddine sebep olabilen depresyon ve anksiyete
semptomlar1 gdosterdikleri 6ne siiriilmiistiir.

Norogelisimsel bozukluklar ile DEHB’nin eszamanliligi mevcuttur. DEHB
tanis1 alan g¢ocuklarin %25-35’inde 6grenme ve dil bozukluklari, %50’sinde motor

koordinasyon bozukluklar1, %2-4’{inde tik bozukluklarmimn eslik ettigi bildirilmistir ** **,



DEHB tanili olgularda otizm spektrum bozuklugunun (OSB) es tani olma orani da
yiiksektir ve benzer sekilde OSB tanili olgularda da DEHB komorbiditesi yiiksek olup
%28-83"iinde DEHB komorbiditesi eslik ettigi bildirilmektedir *>*°. DSM-IV, DEHB ve
OSB’ye ayni anda tan1 konulmasina izin vermiyorken, 2013 yilinda yayinlanan DSM-
5’te bu kriter kaldirilmistir.

DEHB’nin madde kétiiye kullanimina eslik eden en yaygin komorbidite oldugu,
ayrica internet bagimhligi ile de ¢ok fazla bir arada goriildiigi bilinmektedir *7%.
Bipolar bozuklugun manik evresinde DEHB’de goriildiigii gibi irritabilite, ¢ok
konusma, yerinde duramama, duygu durum diizenleyememe, dikkatin kolay dagilmasi
gibi bulgular olsa da manik epizod DEHB’den grandiyozitenin artis1, uyku problemleri,
cinsel ilgide artis gibi bulgular ve bunlarin siirekli degil epizodik olmasi ile ayirici

ozellik olarak ifade edilmektedir **~°

. Bir gozden ge¢irme calismasinda bipolar
bozuklugu olanlarin %85’e varan biiylik bir oranda DEHB es tanisina sahip oldugu,
DEHB tanil1 hastalarin ise %22’ye varan oranda Bipolar Bozuklugu es tanisi aldigi
tespit edilmistir >

Bazi organik rahatsizliklar, DEHB benzeri bulgulara yol agabilir veya var olan
semptomlarin siddetini arttirabilir. Demir eksikligi anemisi, B12 vitamini ve folik asit
eksikligi, yakin zamanda gegirilmis enfeksiyonlar, agir metal zehirlenmesi, hipotiroidi
dikkat problemlerine yol acgabileceginden, hipertiroidi ise psikomotor ajitasyon ve
hareketlilik artisina sebep olabileceginden otiirii her olguda rutin kan taramasi
onemlidir. Ayirict tanida KOKGB, davranim bozuklugu, depresyon ve bipolar
duygudurum bozuklugu, kaygi bozukluklari, tik bozukluklari, madde kullanimi, yaygin
gelisimsel bozukluklar, 6grenme bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve zeka
geriligi gibi psikiyatrik bozukluklar; ihmal ya da istismar, kotii beslenme, kaotik aile
yapist gibi psikososyal durumlar; isitme ve gorme sorunlari, absans epilepsi, genetik

anormallikler, uyarici ilag kullanimimin ayirt edilmesi 6nemlidir .

2.1.7. DEHB Tanis1 Konulmus Bir Cocugun Ailesi Olmak

Cocuklarin ihtiyaglar1 stirekli olarak degistiginden cocuklarin gereksinimleri
farklilasir ve buna bagli olarak ¢ocuk ile ebeveyn arasindaki iliskinin niteligi dnemli bir
yer tutar. Anne babanin ¢ocuktan beklentileri, cocugun cinsiyeti, mizaci, kardes sayisi,

aile ortami, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ve kiiltiirel yapis1 gibi pek ¢ok degisken
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cocugun ebeveyn ile arasindaki iliskisinde belirleyici bir rol oynarnaktadlr53 . Aile i¢i
dinamikleri degistiren fazla etken olabilir, bunlardan biri de c¢ocuga/ergene DEHB
tanisinin  konulmasidir. Ebeveynler diger anne babalik sorumluluklarinin disinda
ergende DEHB ile iliskili ortaya ¢ikan sorunlarla da birebir ilgilenmek zorunda kalirlar.
DEHB tanis1 konulmus ¢ocuklarin ebeveynlerinin en zorlandigi konularin baginda gelen
sey, cocuklarinin ilgi duyduklari okul derslerindeki konular1 algilamalartyla belirgin bir
farklilik olmasidir. Ornegin ¢ocuk carpim tablosunu ezberlemekte ya da bir hikayeyi
okumakta zorlanirken, sevdigi takimin oyuncularmi ¢ok iyi bilebilir **. Bu nedenle
ebeveynler arasindaki DEHB’nin kaynagma ve ¢0ziim yollarina yonelik goriis
farkliliklar1 olabilecegi gibi ¢ocugun cevresi ile yasanilan sikintilar ve ebeveynlik

55,56
. Bu sorunlara ek olarak,

roliine uyum zorluklar1 ile ilgili catismalar gelisebilir
evlilik uyusmazligi, psikiyatrik sorunlar, ¢ocuklarin davranislarmma sinir ¢izmekte
problem yasama, c¢ocuklarina karst negatif duygular hissetme, ¢ocuklarla az iletisim
kurma anne babada yetersizlik duygulari, 6zellikle annelerde depresif ve/veya anksiyete
sikayetleri eslik edebilir 3159,

DEHB tanis1 almis olan ergenler, duygusal kararsizlik igerisindedirler, genellikle
cani sikilmig, asabi, gergin bir duygulanima sahiptirler ve siddetli 6fke nobetleri olusur.
Bu ergenlerin hayal kirikligina karsi diistik toleranslar1 vardir ve giindelik hayat stresleri
ile basa cikarken basarisiz olabilmektedir. Bu sikintiyr yasayan ergenlerin
problemleriyle basa ¢ikmak, pek ¢ok ebeveyn icin zor bir durumdur ve ayni zamanda
pek cok ebeveyn oOfke nobetleri gibi durumlart yonetmekte tamamen sikinti
¢ekmektedirler ©. Pek ¢ok birey gocuklarini yetistirirken olumlu duygularin yani sira
endise, korku, kaygi, ofke ve yorgunluk hissedebilir. Bunun yani sira, yapilan
calismalar normal gelisim gosterenlerle karsilastirildiginda DEHB tanist konulmus
¢ocugu olan ebeveynlerin bu duygular1 daha aktif yasadigim farketmistir °*°'.

Cocuk vyetistirilirken yapilan hatalarin ve uygun olmayan davranisglarin
DEHB’nin olusmasinda bir sebep olarak ileri siirlilemez. Zaten ebeveynlik
uygulamalarinda kesinlikle hi¢ hata yapmamak miimkiin degildir. Fakat DEHB tanis1
konulmus c¢ocuga sahip olan ebeveynlerin ¢ocugun kendi problemleriyle bas etme
kapasitesini desteklemek ve gelistirmek adina daha ¢ok emek vermeleri 6nem arz

etmektedir °°. DEHB’nin genetik gecisi goz oniinde bulunduruldugunda kendisi de

DEHB olan bir ebeveyn diirtiisel davranabileceginden, ¢ocugunu disipline ederken
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negatif duygularint uygun sekilde ifade etmekte zorlanabilir. Ayni1 zamanda bu
ebeveynler, daha ¢ok kisa vadeli hedefler iizerine odaklandigindan ¢ocugunun uygunsuz
olan davranislarina goz yuma bilir. Kurallar konusunda tutarli olabilmek i¢in daha 6nce
konulan kurallarin hatirlanmasi ve hatirlatilmasi gerekmektedir *’.

DEHB tanist konulmus bir ¢ocugun ya da ergenin ebeveyni olmak zordur,
genellikle bu ¢ocuklar ve ergenler normal gelisim gdsterenlere gore daha az uyumludur,
etkilesim tarzlar1 olumsuzdur ve yonetilmesi tutarli ve siirekli olmalidir®®. Bu nedenle
bu ebeveynler ¢ocuklariyla olan iligkilerinde sik¢a catisma yasarlar, ve etkilesimleri
olumsuzdur®. Olumsuz ebeveynlik tutumu, DEHB belirtilerini arttirabildigi gibi kars:
koyma bozuklugu ve davranis bozuklugunun gelismesine neden olabilir *. Dolayisiyla
ebeveynin c¢ocuk yetistirme tarzi ve c¢ocugun belirtilerinin siddeti karsilikli
etkilemektedir. Cocugun davraniglarinin siddeti arttikga anne-babalar bu davranislari
yonetmekte zorlanmakta ve bu da DEHB nin gidisatin1 olumsuz etkilemektedir ®>¢.

DEHB tanisi konulmus ¢ocugu olan ebeveynlerin fazla emir verip, daha
cezalandirict olduklari, cocuklarimi daha az onayladigi®® ve cocuklarin da ebeveynlerini
daha reddedici ve fazla denetleyici algiladiklar1 gosterilmistir®. DEHB tams1 konulmus
cocuklarin, DEHB tanis1 olmayanlara gore ebeveynlerinden daha fazla ret algiladiklari,
bunun yani sira daha kotii psikolojik uyuma sahip olduklar1 da bildirilmistir’’. DEHB
literatliriinde bakildiginda anne-gocuk iliskilerinin iizerinde daha sik duruldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte babalarin ele alindig1 ¢calismalarda ise madde kullanimi
bozuklugu (MKB) olan babalarda ¢ocuklarin daha sik dikkat sorunu yasadigi ve DEHB
semptom sikligmin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur’'. Cocuklardaki DEHB
belirtileri ile annelerinde bulunan DEHB belirtileri istatistiksel olarak anlamli bulunup
babalarinda bulunan DEHB belirtileriyle iliskili bulunmamistir ve babalarinin yasi
kiigiildiikge cocuklarm olumsuz sosyal davramslarmin arttigi saptanmistir’>. Lifford,
Harold ve Thapar, baba-¢ocuk iliski problemlerinin ¢ocuktaki DEHB belirtilerini
siddetlendirdigi saptam1st1r73. Ulkemizde yapilan bir baska calismada ise cocugun
DEHB tedavisinin uzamasinin babalarda psikolojik problemlerin artmasina ve babalarin
aile islevselligini bozuk olarak algilamasina neden oldugu bildirilmistir *. Dolayisiyla
tedavi siirecine babanin da dahil edilmesi ve siire¢ hakkinda bilgilendirilmesi 6nemli bir

konudur.
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Ozetle, bir ailede DEHB tanil1 bir ergenin olmasi genel olarak ailenin yagam
kalitesini diisiirir” ve ebeveynlerin duygusal alanda yasadigi zorluklar, ailenin
islevselligini olumsuz olarak etkiler ’®. Dolayisiyla DEHB aile bireyleri iizerinde giiclii
bir etkiye sahiptir ve DEHB’nin aile iiyeleri agisindan birtakim olumsuz sonuglar i¢in
bir risk faktdrii oldugu ortaya konmustur **. Bu nedenle, DEHB tanis1 konan ¢ocuklarda
aileyi biitlinciil bir yaklasimla degerlendirmenin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir;
cocuklarin tedavisinin yani sira ailelerinin de ruhsal yapilarinin belirlenmesi 6nem tasir
1 Cocugun tedavisinin kisa vadede aile islevlerini heniiz iyilestirmese de en azindan
anne ve babalardaki yakinmalarini hafiflettigi ve dolayisiyla bu siirecin karsilikli
etkilesim halinde oldugu sdylenebilir '°. Bu nedenle, hem cocugun hem de ailenin

yasamakta oldugu mevcut giicliiklerini diizenlemek i¢in gereken erken miidahalelerin

gelistirilip uygulanmasi belirleyici bir nitelige sahiptir’®.

2.1.8. DEHB Tam Olgiitleri

2.1.8.1. DSM-5

DSM-5 e gore DEHB tani kriterleri sunlardir:
A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir: (1) Asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan
altis1 (ya da daha fazlasi) en az 6 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyiyle

uyumsuz bir derecede siirmiistiir:

Dikkatsizlik

a. Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya
da diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.

b. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda dikkati dagilir.

c. Dogrudan kendisiyle konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.

d. Cogu zaman yonergeleri izleyemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da is
yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri
anlayamamaya bagl degildir).

e. Cogu zaman lizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede zorluk ¢eker.

f. Cogu zaman siirekli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari sevmez

ya da bunlarda yer almada isteksizdir.
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g. Cogu zaman lizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri
kaybeder (0rnegin; oyuncaklar, okul odevleri, kalemler, kitaplar ya da arag
geregler).

h. Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

i. Giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite-diirtiisellik semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en az
alt1 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine aykir1 bir derecede siirmiistiir.

Hiperaktivite

o

. Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

b. Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden
kalkar.

c. Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir
(ergenlerde ya da erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygular ile sinirl olabilir).

d. Cogu zaman sakin bir bi¢imde bos zamanlar1 gecirme etkinliklerine katilma ya
da oyun oynama zorlugu vardir.

e. Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliyormus gibi
davranir.

f. Cogu zaman ¢ok konusur.

Diirtiisellik

g. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevabi yapistirir.

h. Cogu zaman sirasini bekleme gii¢liigii vardir.

i. Cogu zaman baskalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer

(6rnegin; baskalarinin oyunlarina ya da konugmalarina burnunu sokar).

B. Bozulmaya yol a¢gmis olan bazi hiperaktif-diirtiisel semptomlar ya da
dikkatsizlik semptomlar1 12 yasindan once de vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma vardir
[6rnegin; okulda (ya da iste) ve evde].

D. Toplumsal, okul ya da mesleki islevsellikte klinik a¢idan belirgin bir bozulma

oldugunun agik kanitlar1 bulunmalidir.
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E. Bu semptomlar sadece bir yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni ya da diger
bir psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir mental
bozuklukla daha 1iyi agiklanamaz (6rnegin, duygudurum bozuklugu, anksiyete
bozuklugu, dissosiyatif bozukluk ya da kisilik bozuklugu).

Alttipleri Alt tipler ise sdyle tanimlanmaktadir:

1. Bilesik tip: Son alt1 ay boyunca hem A1 hem de A2 tan dlgiitleri karsilanmistir.

2. Dikkatsizligin 6n planda oldugu tip: Son altt ay boyunca Al tant Olgiitii
kargilanmis ancak A2 tani 6lgiitli karsilanmamastir.

3. Hiperaktivite ve diirtliselligin 6n planda oldugu tip: Son alt1 ay boyunca A2 tani

Olgiitii karsilanmis ancak A1 tani 6l¢iitii karsilanmamuistir.

2.1.9. DEHB Tedavisi

Farmakolojik tedavi yaklasimlari:

Stimulanlar :

Metilfenidat (MPH) ve Amfetaminler (AMP) olmak iizere iki gruptan olusan
stimulanlar, DEHB tedavisinde en sik kullanilan ve ilk tercih edilen ilag grubudur. iki
stimulan grubunun da etki biiyiikliigii ve yan etki profili birbirine benzer oldugundan
tedavide herhangi birinin (MPH veya AMP) segilebilecegi belirtilmektedir .

Metilfenidat, prefrontal kortekste membran tasiyiclarini inhibe ederek
noradrenalin ve dopamin diizeylerini artirarak etki eder *. Ulkemizde kisa salmmmli
Metilfenidat (IR-MPH) (Ritalin® 10 mg ve Medikinet® 10 mg) ve uzun salinimh
Metilfenidat (ER-MPH) (Concerta® 18, 27, 36, 54 mg ve Medikinet Degistirilmis
Salimli Kapsiil 10, 20, 30, 40 mg) olmakla iki grup stimulan ila¢ bulunmaktadir. Bu
grup igerisinde metilfenidat, karistk amfetamin tuzlar, dekstroamfetamin ve
lisdeksamfetamin 15 dimesilat (6n ilag) ornek gosterilebilir. Dopamin ve noradrenalin
geri alimin1 engelleyerek 6zellikle striatumda sinaptik aralikta katekolamin diizeyinin
artisin1  saglayarak striatalfrontal yol araciligiyla prefrontal kortikal fonksiyonlarin
diizenlenmesinde etkilerini gosterir ®'.

Amfetaminler sinaptik monoamin seviyelerini artirarak etkilerini gosterir. Bu

etkilerini; membran tasiyicilara baglanarak monoamin geri alimini inhibe ederek ve
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monoamin salinimini1 uyararak etki eder. Amfetamin grubu ilaclar ililkemizde heniiz

bulunmamaktadir 5.

Non- Stimulanlar:

Atomoksetin DEHB tedavisinde kullanilan ve Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi
(Food and Drug Administration, FDA) tarafindan onaylanan ilk stimulan olmayan ilag¢
olan atomoksetin, prefrontal kortekste yiiksek oranda presinaptik noradrenalin geri alim
inhibitéridiir *. Ulkemizde Strattera ® 10, 18, 25, 40, 60, 80, 100 mg kapsiil ve 4mg/ml
orak c¢ozelti, Atominex® 10, 18, 25, 40, 60, 80, 100 mg kapsiil, Attex® 10, 18, 25, 40,
60, 80, 100 mg kapsiil, Setinox® 10, 18, 25, 40, 60 mg kapsiil formlart mevcuttur.

Alfa 2 Agonistler

Alfa 2 reseptor agonistleri olan Guanfasin ve Klonidin, 6 yasindan biiyiik
cocuklarda DEHB tedavisinde FDA tarafindan onaylanmistir. Yan etkiler nedeniyle
stimulan kullanamayan, stimulandan yeterli fayda goérmeyen veya komorbid tik
bozuklugu varliginda tek basina ya da kombinasyon tedavisi seklinde kullanilmaktadir.

Sedasyon ve yorgunluk en sik goriilen yan etkileridir 3+%.

Antidepresanlar

TSA’lar DEHB’li ¢cocuk ve ergenlerin tedavisinde kullanilan off-label ilaglardan
biridir. Stimulan ajanlara yeterli yanit alinamadigi, stimulan ilaglarmn kullanilmak
istenmedi8i veya ailelerin stimulan ila¢ kullanilmasini istemedigi durumlarda TSA’lar
olan Imipramin ve Desimipramin kullanilabilir®,

Bupropion NA ve DA geri alim inhibitoriidiir, daha ¢ok sigara birakma tedavisi
icin onay almistir. 2017 yilinda yayinlanan ve veri tabanlarinin taramasi ile elde edilen
DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde bupropion kullanimiyla ilgili 6 c¢alismanin
incelenmesinde, bupropionun DEHB semptomlarinin diizelmesinde etkin oldugu

gosterilmistir ¥,
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Nonfarmakolojik tedavi yaklasimlari:

Psikoegitim

Psikoegitim genellikle psikiyatrist tarafindan tedavinin ilk basamagi olarak
saglanmalidir. Bu egitim, hasta ve ailesine DEHB semptomlar1 hakkinda
bilgilendirilmeyi, tedavi segeneklerinde isbirligi saglamayi, ¢ocugun akademik ve
davranigsal islevselliginin gelistirilmesine yonelik onerilerin verilmesini ve ebeveynlere
DEHB’li ¢ocuklarin karsilasabilecegi giicliikleri ongdrmelerine yardimci olabilecek

destekleyici bilgileri icermektedir ”°.

Ebeveyn egitim programlari

Davranis¢t ebeveyn egitim programlari ebeveynlere pozitif davranislari
pekistirmeyi, diisiik seviyeli provakatif davranislar1 goz ardi etmeyi ve kabul edilemez
davramslara acik, tutarli ve giivenli yanitlar saglamay destekler ® . Ebeveyn egitimi;
ebeveynlik becerilerini gelistiren, ¢ocuktaki uyumu bozan davraniglari azaltan ve
islevselligin arttirilmasini saglayabilmek tedavinin 6nemli bir pargasidir. Calismalara
bakildiginda ebeveyn egitiminin DEHB semptomlar1 icin spesifik tedavi yontemi

%  Ebeveyn egitim programlarmma &rnek olarak

oldugunu desteklememektedir
AnneBaba/Cocuk Etkilesim Terapisi (PCIT; Parent-Child Interaction Therapy), Yeni
Forest Programi (the New Forest Program), Inanilmaz Yillar (the Incredible Years
series), U¢ P Olumlu Anne-Babalik Egitimi (Triple P; Positive Parenting Program),
Uyumsuz Cocuklara Yardim Programi (Helping the Noncompliant Child) programlar:
destekleyebilir™.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, DEHB tanisiyla ila¢ kullanmakta olan
bireylerin tedavisine U¢ P Olumlu Anne Babalik Egitim Programi eklenmesiyle
DEHB’nin siddetinin, davramigsal ve duygusal sorunlarin azaldigi ve c¢ocuklarin
islevselligi iizerine olumlu etkileri oldugu ortaya konmustur’'. Ulkemizde yapilan farkli
bir gozlem calismasinda ise, ebeveyn egitim programinin ilag tedavisi ile birlikte DEHB

belirtileri lizerinde yararli oldugu ancak tek basina uygulandigi zaman egitim

programinin yararli olamadigi belirtilmistir .
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3. INTERNET

3.1. Bagimhihigin Tanimi

"Internet bagimlilig1" ile neyin kastedildigini tam olarak anlamak igin, internet
ve kokenleri kisaca anlatilmakta, internet bagimliliginin kendisi de daha ayrintili olarak
incelenmeden 6nce "bagimlilik" terimi de tartisilmaktadir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5) ile birlikte ilk
defa bir davranigsal bagimlilik olarak kategorize edilen “Kumar Oynama Bozuklugu”,
“Madde ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1” kategorisindeki “Madde ile
iliskili Olmayan Bozukluklar” bashg: altinda yer almistir .

3.1.1. Maddesel ve Davranmissal bagimhihik
Bagimlilik, maddesel ve davranigsal olarak iki ana grup altinda incelenebilir:
Bagimlilik denildiginde akla ilk 6énce kimyasal veya bitkisel maddelere duyulan

2 (194

bagimlilik gelmektedir. Bununla beraber, giiniimiizde “aligveris bagimlilig1”, “internet
bagimlilig1”, “kumar bagimlilig1”, “seks bagimlilig1” ve “yeme-igme bagimliligi” gibi
tibbi yardim gerektiren baska bagimlilik tiirleri de vardir.”” Ogel de, bagimhiligim genis
yelpazesine dikkat ¢ekmek amaciyla hayatta her nesnenin bagimliliga yol acabilecegini
belirtmektedir. Bagka bir ifadeyle insan herhangi bir maddeye bagimli hale gelebilir.
Her seyin bagimlilik riski vardir, fakat bazi maddelerin bagimlilik potansiyeli daha
yiiksektir. Bu bagimlilik potansiyeli yiiksek olan maddelere insanlar daha kolay ve sik
olarak bagimli olmaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken sey, bagimhiligin siklikla
akla gelen kimyasal bagimliliktan farkli bir diger ayagi olan eylemsel/davranissal
bagimlilik, genelde fark edilmemekte veya kotii aliskanlik olarak goriiliip hastalik
olarak degerlendirilmemektedir **.

Literatiir tarandiginda, bagimliligin iki temel diizeyde ele alindig1 goriilmektedir;
madde bagimlilig1 ve bir davranisa olan bagimlilik. Cay, kahve, sigara, ¢ikolata, kola,
uyusturucu maddeler, alkol gibi maddelere bagimlilik genel olarak madde bagimlilig

kavrami altinda incelenmektedir. Bir davramisa bagimlilik ise, belirli bir davranisin,

normal dis1 diizen ve siklikla sergilenmesi sonucu bireyin bedensel, psikolojik ve
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toplumsal yap1 ve islevlerinde dengesini yitirmesi, diizeninin bozulmasi ve ortama

uyum saglamakta zorlandig1 seklinde tamimlanabilecek bagimlilik tiiriidiir®.

3.1.1.1. Maddesel Bagimhiliklar

Madde bagimliligi; uyusturucu 6zelliginde olan maddenin zihinsel faaliyetleri
etkilemesi sonucunda ortaya ¢ikan, haz veren ve verdigi bu mutlulugu hissedebilmek
amaciyla devamli ya da aralikli olarak madde alma istegi igerisinde olan ve bazi
davranis bozukluklariyla kendisini gosteren patolojik bir beyin rahatsizligidir *°.

Kisinin kullandig1 maddeyi bir¢ok kez birakma girisiminde bulunmasina ragmen
birakamamasi, giderek madde dozunu arttirmasi, kullanmay1 biraktiginda yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, zararlarini gormesine ragmen kullanmayi siirdiirmesi,
zamamnin biiyiik boliimiinii madde arayarak gegirmesi ile belirli bir durumdur’’. Bir
bireyin madde bagimlis1 oldugunu 6ne siirmek i¢in asagidaki tani dlgiitlerinden en az
ticiiniin asgari olarak 12 aylik bir siire zarfinda klinik agidan belirgin bir rahatsizliga ve
sorunlara yol acacak sekilde bulunuyor olmasi gerekmektedir%. Bu olciitler su

sekildedir:

Kullanilmakta olan maddenin etkisinin azalmasi sonucunda istenilen tatmini

elde edebilmek i¢in kullanilan madde miktarinda artisa gidilmesi,

e Kullanilmakta olan madde miktar1 azaltildiginda ya da kullanim tamamen
birakildiginda madde eksikliginde ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerinin meydana
gelmesi,

e Kullanilmakta olan maddeye kars1 bireyin kendini durduramamasi,

e Bireyin kullanmis oldugu maddeden kurtulabilme cabasina ragmen madde
kullanimimi birakamamasi,

e Bireyin madde kullanirken veya madde etkisi altindayken asir1 derece vakit
kayb1 yasamasi,

e Sosyal hayati ve yerine getirmesi gereken mesleki sorumluluklara, katilmasi
gereken etkinliklere katilmamasi ya da ayirmasi gerekenden daha az zaman
ayirmasi, sorumluluklarini yerine getirememesi ve

e Bireyin birgok problem yasamis olmasina ragmen madde kullanimina devam

etmesidir.
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Kontrol altina alinamayan madde kullanimi, biligsel davranis bozukluklar1 ve
fizyolojik  bulgularin mevcudiyeti madde bagmliliginin esas Ozelliklerini
olusturmaktadir. Madde bagimliligi, beynin yapi ve islevlerini bozan siliregen bir
hastalik haline gelmektedir. Tani1 Olgiitleri arasinda yer almasa da bagimli olunan
maddeyi kullanabilmek amaciyla duyulan asir1 istek ve diirtii ile ortaya ¢ikan madde
arayisi bircok bagimlida olugur *3PP'3415%),

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimnlanan ve “DSM-5" seklinde
bir kisaltmayla kullanilan “Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal El Kitabi’nda
(APA, 2013) tanimlanan madde bagimlilifi; alkol, kafein, kannabis, halliisinojenler,
ucucular, opiyatlar, sedatif, hipnotik ve anksiyolitikler, uyaricilar, tiitin ve diger
bilinmeyen maddeler olarak on farkli kategoride incelenmektedir. DSM-V, alkol ve

madde kullanimindan kaynaklanan bozukluklar1t madde kullanimina bagli bozukluklar

ve maddenin sebebiyet verdigi bozukluklar olarak iki kategoriye ayirmaktadir.

3.1.1.2. Davramssal (Olgusal) Bagimhhklar

Her obje bagimliliga sebebiyet verebilir, bu yiizden bireyler herhangi bir madde
veya nesneye bagimli olabildigi gibi madde dist her seye de bagimli hale
gelebilmektedir. Diger bir ifade ile her insanin bir bagimlilik yaratma olasiligi
bulunmaktadir. Bagimlilik yaratma riski yiiksek olan madde veya olgulara bireyler daha
sik ve kolay bir sekilde bagimli olmaktadirlar *°. Madde dist olgulara olan bagimliliklar
davranigsal bagimliliklar olarak tarif edilmekte olup bu bagimlhlik tiirleri de benzer
maddesel bagimliliklarda oldugu gibi birey hayati {izerinde istenmeyen sonuglara
sebebiyet yaratabilmektedir. Bu durumun temelinde ise her bireyin belli bir seviyede ek
bir destege, kimse olmasa dahi egosunu tatmin edecek baska bir nesneye ihtiyag

duyabilmesidir. Davramssal bagimliliklar sekiz ana bashk altinda toplanmaktadir *

. Insan/iliski Bagimlilig

. Bilgisayar Oyun Bagimlilig1

. Kumar Bagimliligi

. Yeme Bagimliligi

. Cinsel Bagimlilik/Seks Bagimlilig
. Aligveris Bagimlilig

. Elektronik Alet Bagimlilig1

0 9 N N kA~ W N =

. Internet Bagimlilig1
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3.2. Internet Bagimlihg1 Alt Gruplari
Internet bagimliligmin heniiz DSM IV’te (1995) bagimsiz olarak tani dlgiitleri

bulunmamaktadir. Bagimsiz bir tanm1 6l¢litii olmamasi sebebiyle Young (1998), kendine

gore en yakin bozuklukmus gibi diisiiniilen patolojik kumar oynama dlgiitlerini

diizenleyerek sekiz maddelik bir degerlendirme o6lgegi olusturmustur. Birey bu

degerlendirme Olgeginde bulunan sekiz Olgiitten besini karsiliyorsa bagimli olarak

degerlendirilmektedir.

Internet bagimlihig, teknoloji bagimlihiginin 6zel bir hali olmasi sebebiyle

davranigsal bagimliliklar arasinda bulunmaktadir. Internet kullaniminin diizeyi diisiikten

yiiksege dogru asamalar izlemektedir. Bu agamalar su sekildedir

1.

gerceklesmesi gerekmektedir

100,

Internet’in ihtiya¢ duyuldugunda kullanimi: Birey yalnizca gerektigi ve ihtiyac
duydugu zaman internet kullanmaktadir.

Sik ve diizenli internet kullanimi: Internet birey igin bir hos vakit gecirme
aracidir ve bireyler bos zamanlarini internet’te gecirmeyi tercih etmektedirler.
Sorunlu internet kullanimi: Internet kullanimi kontrol altma alinamadigi igin
bireyin yasantisinda ¢esitli sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir.

Internet bagimliligi: Patolojik internet kullanimi, obsesif-kompulsif internet
kullanimi, internet kullanimi, siber bagimlilik gibi terimler de bu kapsam

icerisinde yer almaktadir.

Bir insana internet bagimlis1 diyebilmek i¢in asagidaki belirtilerden bir kisminin
100(pp103-104),

Internet kullanmay1 durdurmakta zorlanmak,

Internet kullanmay1 birakmaya niyet etse de internet kullanimina devam etmek,
Diger bireyler tarafindan internet’i daha az kullanma konusunda bireye karsi
uyarilarin olmast,

Diger bireylere ve aktivitelere vakit ayirmak yerine, internet’e baglanmay1 ve
internet kullanimini tercih etmek,

Uyku saatleri igerisinde internet kullanmayi tercih etmek,

Internet’e baglanmadig1 zamanlarda bile internet ile ilgili seyler diisiinmek,
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e Iinternet’e baglanacag zamanimi sabirsizlikla beklemek,

e Internet’i daha az kullanmanin gerekliligine inanmak,

e Internet’te oldugundan daha az vakit gecirmeye ¢abalamak ama bunu
basaramamak,

e Internet’e erisemeyince kendini kararsiz ve rahatsiz hissetmek,

e Internet kullanimindan dolay1 fiziksel rahatsizliklarin ortaya ¢ikmast,

e Internet’e erisim saglayabilmek amaciyla isten eve geliste acele etmek,

e Yerine getirilmesi gereken gilinliilk yiikiimliilikkleri internet yiiziinden yerine
getirememek,

e Herkesten gizli bir sekilde internet’e baglanmak,

e Internet’te gecirilen siireyi diger bireylerden saklamak,

e Kendini mutsuz hissettigi zaman internet’e baglanma istegi duymak,

e Internet’i iiziintiilerden ve olumsuz diisiincelerden kurtulmak i¢in kullanmak.

Sigara ve alkol gibi madde bagimliliklarinda bagimlilik yapan maddeden tedavi
stirecinde yaklasmamak miimkiinken, internet bagimliliginda bu durum daha farklidir.
Ciinkii internet gilinliikk hayattaki sayisiz iste kullanilmaktadir ve sosyal medya
uygulamalarim1 da i¢inde barindiran internet’ten mesafeli durmak ya da hayattan
¢ikarmak miimkiin olmamaktadir '*'*®>,

Internet bagimlilig1, daha iyi bir anlayis igin ayrilabilecek kapsamli bir terimdir.

K. Young (1998) bagimlilig1 bes alt tiire ayirir:

1) Siber bagimlilik

2) Sanal topluluklara / arkadasliklara bagimlilik
3) Ag igeriginin zorunlu kullanimi

4) Dataholics

5) Bilgi bagimlilar1 Bilgisayar bagimliligt

3.2.1. Young’un Internet Bagimhihg Siniflandirmasi

Young’un (1998) internet bagimlilig: tam1 Slgiitleri asagidaki gibidir '*:
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Internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras iginde olma

Internete bagli kalma siiresinde artisa ihtiya¢ duyma

Internet kullanimini azaltmaya yonelik basarisiz girisimlerde bulunma

Internet kullaniminin azaltilmas1 durumunda yoksunluk belirtilerini gdsterme
Baslangicta oldugundan daha uzun siire internete bagli kalma

Internetin asir1 kullanilmas: yiiziinden iliskiler, okul ya da isle ilgili sorunlar yasama

Internete bagli kalabilmek icin aile iiyelerine, terapiste ya da baskalarina yalan sdyleme

S A R e

Internete bagl kalindig: siire igerisinde duygulanim degisikligi yasama (umutsuzluk,

sucluluk, kayg1, depresyon gibi)

3.2.2. Shapira ’nin Internet Bagimhhig Simiflandirmasi
2003 yilinda Shapira ve arkadaglar1 tarafindan problemli internet kullanimi1 adini
verdikleri tan1 kriterlerini “diirtii kontrol bozuklugu” baslig: altinda incelemisler ve ¢

temel lciit ileri siirmiislerdir. ileri siiriilen ti¢ temel 6l¢iit '*:

A. Asagida yer alan maddelerin en az biriyle meydana ¢ikan internet
kullanimiyla alakali asir1 zihinsel ¢abanin bulunmasi

1. Kisinin internet kullanimini kontrol altinda tutma ugrasinda basarili
olamamasi

2. Kisinin planladigindan daha fazla siire internette vakit gegirmesi

B. Is, sosyal hayat ya da diger énemli alanlarda internet kullanimimin veyahut

asir1 zihinsel ugrasinin, islev yitimine veya klinik semptomlara neden olmasi
C. Hipomani veya mani epizotlar1 esnasinda meydana ¢ikmayan asirt internet

kullaniminin, diger bir Eksen I bozuklugu ile daha iyi agiklanmamast

3.3. Yogunluguna Gére internet Kullanim

Brand ve arkadaslari islevsel internet kullanimina, genel internet bagimliligina
ve 6zgiil internet bagimliligina farkli bakilmasi gerektigini belirtmistir. Islevsel internet
kullanimi kisisel ihtiya¢ ve hedefler i¢in interneti saglikli bir kullanim araci olarak ele
alirken, hem genel hem de 0Ozgiin internet bagimhliginin, farkli amacglara hizmet
edebilecegini vurgulamistir 14 nternet kullanimi; saglikli internet kullanimi, giinliik
kullanimdan sorunlu kullanima gecis ve patolojik Internet kullanimi seklinde ii¢c ana

basliga olmak iizere ayrilmaktadir. Patolojik Internet kullamimi ise Ozgiil Patolojik
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(Sorunlu) Internet Kullanim1 (OPiK) ve Genel Patolojik (Sorunlu) Internet Kullanimi

(GPIK) ise iki alt bashiga ayrilmstir.

3.3.1. Saghkh internet Kullanim

Internet kullanimu iletisim, egitim, ticaret, seyahat, aligveris gibi ¢ok genis bir
yelpazede bilgi erisimine imkan saglamaktadir. Bireyler internet lizerinden kolayca
aligveris yapabilmekte, toplumlar arasinda bilgi ¢ok akici bir sekilde yayilabilmektedir
105(p9).

Internet kullanimmin olumlu etkileri igerisinde cocuklarda, ergenlerde hatta
Ozgliveni diisiik bireylerde bile Ozgiliven artist saglamasi ve bireylerin kimlik
duygularinin gelisimine katkida bulunmasi gosterilebilir. Clinkii bireyler sanal bir
ortamda kendilerini hayal ettikleri sekilde ifade edebilmekte ve daha gilivenli bir
ortamda hissetmektedirler '*°®'4Y

Saglikli internet kullanicilari, internet tizerinden gerceklestirdikleri haberlesme
bicimleri gercek yasamdaki iletisimden daha saglikli bir sekilde ayirabilmektedirler.
internet’i bir yasama sebebi olarak degil de onu kendilerine yardimci bir arag olarak

kullanmaktadir '®®!16)

3.3.2. Giinliik Kullamimdan Sorunlu Kullaméima Gegis

Sorunlu internet kullanimi bireylerin diisiince yapilarindan ve davranig
bicimlerinden meydana gelmektedir. Bu diisiinceler ise bagska davranislarin g¢esitlenip
derinlesmesinde veya uygunsuz davramiglarin kalici bir hale biirlinmesinde rol

oynamaktadir '0°®"3Y

. Bireylerde, Ozellikle ergenlerde, gelisim asamalarinda farkli
kimlik denemeleri yapmak, buna bagli olarak da degisik heyecanlar aramak, risk
barindiran davraniglar sergilemek ve bir gruba ait olmak, gili¢ sahibi olmak, 6zgiirliik
pesinde kosmak, eglence arayisi icerisinde olmak gibi psikolojik ihtiyaclar: tatmin etme
cabalar1 siddetli bir bicimde gozlenmektedir. Yetiskin ve ergenlerde internet’in
gosterdigi anonimlik, ulasilabilirlik ve 6zgiirliik gibi olanaklara rahatca sahip olabilmek
bireylerin gercek yasamlarim1 ihmal etmelerine sebep olmaktadir. Bu durum da
bireylerin psikolojik ihtiyaclarini karsilayabilmeleri i¢in internet’e basvurmalarina ve

bdylece de patolojik bir sekilde internet kullanimma yol agmaktadir '%”. Bireyler, aile ve

arkadaglarindan sosyal destek goremedigi durum ya da arkadaslar tarafindan sosyal
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acidan yalmiz birakildigr zamanlarda giinliilk internet kullanimindan sorunlu internet
kullanimina gecebilmektedir. Cilinkii bireylerin internet ortaminda sahip oldugu sosyal
iliskiler ve pekistirmeler bireyin sanal sosyal yasamda kalma ihtiyacinin daha da

i 3
artmasina vesile olmaktadir 00?139

. Yapilan incelemeler sonucunda ise problemli
internet kullanim1 ve depresyon ya da yalnizlik arasinda énemli bir baglanti oldugunu

1
sonucuna ulasilmaktadir "%,

3.4. Patolojik Internet Kullanim
Patolojik internet kullanim1 ise 6zgiil patolojik internet kullammi (OPIK) ve

genel patolojik internet kullanimi (GPIK) seklinde iki alt grup olarak incelenmektedir.

3.4.1. Ozgiil Patolojik (Sorunlu) internet Kullanimi (OPIK)

Ozgiil patolojik internet kullanimu, internet’in bazi 6zelliklerini asir1 veya zararli
bir sekilde kullanma anlamina gelmektedir. Kisi kotii aliskanliklarini internet lizerinden
devam ettirmektedir. Ornegin, birey internet i{izerinden kumar oynayip cinsel igerikli
sitelerde vakit gecirmektedir. Bu insanlar internet’i dogrudan kullanmak yerine, bir
hedefe ulasabilmek amaciyla kullanmay: tercih etmektedirler '*®*P. Ozgiil patolojik
internet kullaniminin klinik ve medya alanindaki kullanimi, internet araciligryla cinsel
ve kumar bagimlilig1 olan bireyleri igermektedir'®®*”. Ozgiil tip internet kullanimi
cevrimi¢i bir eylem ile daha Once var olan psikopatolojik durumun bir araya
gelmesinden kaynaklandigi varsayilmaktadir. Mevcut olan psikopatolojik sorunlar
cevrimigi aktiviteler sirasinda ortaya ¢ikar. Takintili bir sekilde kumar oynayan bir
birey, internet iizerinden kumar oynandiginda 06zgiil tip internet kullanicisi olarak

goriilmektedir ''°®'%?,

3.4.2. Genel Patolojik (Sorunlu) internet Kullamm (GPiK)

Genel patolojik internet kullamimma (GPIK) sebep olan asil etken bireylerin
icinde bulundugu sosyal hayatlariyla baglantili olmaktadir. Bireyler sosyal yasantisinda
bir takim eksikliklere maruz kalirlarsa bu durum bireylerde genel patolojik internet
kullanimina yol agmaktadir '. Genel patolojik internet kullanicist belirli bir amaca
doniik olmaksizin sohbet odalarinda internet araciligiyla uzun vakit gegirmektedir

10013210~ GPIK, bireyler tarafindan genis bir sekilde kullanilan sohbetler ya da
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elektronik postalarin kullanimiyla baglantili olmaktadir. Bireyler i¢inde bulunduklar
hayattan alamadiklar1 zevki sosyal yasamda gidermeye calismaktadirlar. Bu ylizden de
birey siirekli internet ortaminda vakit gecirmeye tercih etmektedir. Bireyler sosyal
sorumluluklarindan kagis yolu olarak internete daha fazla baglanmaktadir. Bu yiizden
bireyler elektronik postalarinda herhangi bir hareket olup olmadigina kontrol etmek i¢in
posta hesaplarina giris ¢ikis yapmaktadirlar. Bireyler gereksiz yere herhangi bir amaca
yonelik olmadan giinlerini tamamlamaktadirlar. Boylece yapilmasi gereken isler, yerine
getirilmesi gereken sorumluluklar yigilmaktadir. Bu durum ise 6zel hayat ve is

hayatinda sorunlar ortaya ¢ikartmaktadir '°°®'3?

. Bu durumdaki bireylerin sikintili
durumlar1 6nemli derecede sorun yaratmaktadir. Ciinkii bu bireyler internet’in olmadig:
ortamlarda bulunmak istememektedirler. Bireyler heniiz bagimli duruma gelmeden 6nce
farkli ruh hallerine girmektedirler ve hatali diisiince ve davraniglar gostermektedirler.
Icinde bulunduklari ruh hallerini ve durumlarini ifade edecekleri bir yol bulamadiklar
icin careyi internet’te aramaktadirlar. Bireyler yasadiklari stresten dolayr daha fazla
agresif bir hale doniismektedirler ve bu durum gittik¢ce daha koétii bir hal alip bagimliliga
adim atmus olurlar '"®"*¥_ By kriterlere sahip olan bireyler sorumluluklarimi yerine
getirmemektedirler; 6rnegin “6grencilerde almasi gerekenin altinda not alma, herhangi
bir iste calisanlarin is performansinin diismesi” gibi internette vakit gegirmekten dolay1
bireylerde ‘“sosyal, psikolojik ve mesleki bozukluk” gibi durumlar saptanmaktadir

120109 Bireyler internet’e giremezlerse kendilerini ¢ikmaz sokakta hissetmektedirler

ve internet’i bu ruh halinden c¢ikabilmek icin tek ¢ikis noktasi olarak gérmektedirler
110(pp192-193)

3.5. internet Bagimlihginin Nedenleri

Bagimliligin meydana gelmesinde klasik ve edimsel kosullanmanin, internet
bagimliliginin nedenlerine sebep olabilmektedir. Klasik kosullanma Beard’e gore
internet bagimlist bireylerin davraniglarini degistirmede, korumada ve baslatmada rol
almaktadir. Internet bagimlilarinin davramislarmi baslatma, siirdiirebilmede ve
degistirmede gorevi bulunan farkli bir psikolojik yol ise edimsel kosullanmadir.
Bilgilere hizlica ulasmak ve kisilerle iletisim kurmak gibi bircok yardimei unsur

tarafindan internet kullanimi desteklenmektedir ''°.
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Internet bagimlisi olan insanlarin biiylik bir gurubu, internete duygu durumlarini
degistirmek ve problemlerden kagmak icin girmektedirler. Yani internet, tedavi
amaciyla ila¢ niyetine kullanilmaktadir. Pek ¢ok internet bagimlisi, yasamlarinda yiiz
yiize gelmek istemedikleri bir takim sikintidan kacabilmekte fakat kactiklarinmi ise
saklamaktadirlar. Kisi devamli olarak sorun, stres ve heyecan yasiyor ise bilgisayar ya
da internet o kisinin dikkatini dagitmasi i¢in bir ¢oziimdiir. Bu sekilde kisinin dikkatini
baska bir alana odaklamasi, onun igsel problemlerini yasamasini onlemekte ya da
siddetini hafifletmektedir '™

Gilindelik hayatinda ulasamadigi sosyallesme ihtiyacini birey, sanal ortamda
gidermeyi arz eder. Kisi sosyal baglamda arkadaslik iligkileri kurmakta ve stirdiirmekte
ciddi problemler yasiyorsa o da bu gereksinimini baska ortamlarda kompense etmek
ister. Bu ortamlardan bazilari; e-mailler, chat uygulamalari, tartisma odalari, arkadaslik
siteleri ve ¢evrimigi oyunlardir. Internet bu agidan, bilinen sosyallesme kavramini
yikarak yerine farkli ve eglenceli bir sosyallesme sekli sunmaktadir '°.

Onemli bir diger neden ise yalmzlik ve yabancilasma faktorleridir.
“Yabancilasma”, kisinin toplumdan uzaklasmasi anlaminda kullanilir ve internet
bagimliliginda problemli davraniglarin kavranmasi amaciyla kullanilir. Yabancilagsma,
toplumdan soyutlanma, can sikintis1 ya da sosyallesememe gibi terimlerle yalnizlik
teriminin arasinda baglanti oldugu diisiiniiliir. Internet bagimlilig1 i¢in yalmzlik bir
sebep ve ayn1 zamanda bir sonug olarak ele almabilir. Bu sebebi Ogel incelerken dikkat
edilmesi gereken kismin asir1 internet kullanmaya iten sebebin kisinin toplum igerisinde
yalniz kalmasiyla agiklanabilmesinin yaninda kisinin asir1 internet kullanimi nedeniyle
zamanla toplumdan soyutlanarak yalmz kalmasi bigiminde de diisinmiistiir' .

Internet bagimhiligina olan yatkinhgin diger psikiyatrik hastaliklarin da
artmasma neden oldugu diisiiniilmektedir. Internet bagimliligi Odabasioglu ve
arkadaslarina gore, gen¢ yas grubunda eslik eden pek ¢ok baska psikiyatrik bozuklukla
birlikte bulunabilmesinin yani sira bu rahatsizliklar internet bagimliliginin meydana
gelmesinde uygun bir alt yapi olusturabilmektedir. Bilhassa dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, sosyal fobi ve depresyon halleriyle ailede bagimliliga egilimin
olmast durumunu bu ¢alismada, problemli internet kullanimi olan g¢ocuk ve ergen

vakalarinda daha dikkatli olunmasi gerektigini gostermistir ''°®"?.
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3.6. Internet Bagimlihginin Belirtileri ve Etkileri

Literatiir tan1 Ol¢iitlerinin internet bagimlilik belirtilerinden de s6z edilmektedir.
Suler (2004) bu belirtileri su sekilde tanimlamistir:

“Internet basinda asir1 zaman gecirmeye bagli olarak yasam biciminde
degisikliklerin olmasi, fiziksel aktivitelerde azalma, internet aktivitesinin bir sonucu
olarak kisinin sagliginda bozulma, internette fazla zaman gecirmek i¢in 6nemli yasam
aktivitelerinden kaginma, buna bagli olarak uyku aktivitesinde bozulma, arkadaslari
kaybetme ve sosyalizasyonda azalma, aile ve arkadaslar1 ihmal etme, is ve kisisel
sorumluluklar1 ihmal etme, bilgisayarda zaman geg¢irmediginde eksiklik hissetme,
internete giremediginde endise yasama ''’.” Griffiths (1999) de benzeyen sekilde
internet bagimlilig1 belirtilerinin neler oldugunu agiklamis ve bu belirtileri "en 6nemli

on uyari sinyali” olarak ilan etmistir. Bu uyari sinyalleri sunlardir:

1. Yalnizca birka¢ dakika harcamaya niyetli olundugu halde, bilgi aramak icin
saatlerce zaman harcama

2. Calisma arkadaslarina, 6zel hayattaki arkadaslara ya da ese bilgisayar basinda
gecirilen zaman hakkinda yalan s6yleme

3. Monitdriin basinda her oturusta saatlerce kalindigr icin fiziksel rahatsizliklar
(bel, boyun, kas ve eklem agris1) yasama

4. Siirekli olarak bir sonraki internet oturumunu heyecanla bekleme

5. Aranan bilgiyi bulmaya hep "bir adimcik" kaldigini diisiinme

6. Anonim bir kisilige biirlinmenin kisiye heyecan vermesi, insanlarla internet
iizerinden konusmay1 yliz yiize konugmaktan daha kolay bulma

7. E-postalara yeni bir sey var mi1 diye bakmak i¢in zorlayici bir istek duyma

8. Internete girmek igin yemek oOgiinlerini atlama ve dersleri, randevulari
onemsememe

9. Bilgisayar basinda fazla zaman gecirildigi i¢in sugluluk duyma ve biliyiik bir
zevk alma arasinda duygusal ¢eligkiler yagsama

10. Bilgisayardan uzak kalindiginda yoksunluk belirtilerini yagama

Yukarida sayilan bu belirtiler kisinin internet bagimlilig1 agisindan gidisati

hakkinda fikir vermekte ve gerekli énlemlerin alinmasinda yol gosterici olmaktadir''®,
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Ogel (2102) ve Griffiths de internet bagimlihgini degerlendiriken bu belirtilerin
oneminden bahsetmektedir. Bunun yaninda Ogel asir1 internet kullanimina sahip bir
bireylerde tiim kriterlerin bir arada bulunmayabilecegini, her asir1 kullanimi olan
kisilerin bagimli olmadigini diistinmektedir. Bu noktada esas dnemli etken psiko-sosyal
islevin etkilenip etkilenmedigidir. Ayrica tiim bu belirtiler olmasina ragmen kisinin
hayatini, sorumluluklarini, aile hayati, okul ve is basarisi, sosyal iligkiler gibi yasam
alanlarmi  etkilemeyen internet kullaniminlari olan bireyleri bagimli olarak
degerlendirmek dogru degildir.

Internet bagimliligiin birey {izerinde gesitkili etkileri olmaktadir. Yapilmis bir
calismada bu etki alanlar fiziksel, psikolojik, sosyal ve biligsel olarak dort grupta
degerlendirilmistir'"®. Sally ise bu etkileri “davranissal”, “fiziksel ve ruhsal” ve “sosyal”

olarak ii¢ grupta toplamistir. Bu gruplar tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. internet bagimliligimn etkileri'*

Grup Belirtiler

* Tolerans: Gozle goriiliir bicimde giderek artan miktarda ¢evrimigi
zaman gecirmeye ihtiya¢ duyma

* Niyetlenildiginden daha uzun ve daha sik internet kullanma

* Internetle baglantil etkinliklerde biiyiik miktarda zaman harcama

. * Kullanim diizeyi hakkinda yalan séyleme

Davranigsal Etkiler o o
* Zihnini siirekli internetle mesgul etme

* Problemlerden kag1s i¢in internet kullanma

* Muhtemelen internet kullanimindan kaynaklanan siirekli bir fiziksel,
toplumsal, mesleki ve psikolojik bir soruna sahip oldugunu bilmesine

ragmen, internet kullanimina devam etme

* Geri cekilme belirtisi: Internet kullaniminin sonuglarini endise iginde
kargilama, internet hakkinda saplantili diisiincelere kapilma
* Internet kullammim kontrol etme veya azaltmak icin siirekli arzu
Fiziksel ve Ruhsal | duyma

Etkiler * Kan basinci, kalp dolagim sistemi, stres, hatirlama zorluklari,
konsantrasyon eksikligi, bas, mide ve kas agrilarn ile gorme
zayifliklarindaki artis

* Durgunluk, uykusuzluk, panik atak ve kizginlik hallerinde artis yagsama

* Internet kullanimi sebebiyle énemli sosyal, mesleki veya bos zaman

) etkinliklerini terk etme
Sosyal Etki . . . . e en.
* [ yerinde artan bir gerilim ve rekabet sonucunda verimlilikte azalma

* Caligsma gilinlerinde uzama, serbest zamanlarda azalma
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Yapilan c¢alismalar kontrolsiiz internet kullaniminin igyeri ve okul
performansinin diisme, uyku bozukluklari, internetsiz bir hayatin ¢ok sikici ve bos
gelmesiyle kendini gosteren yogun degisim, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi
bircok alanda birey agsisindan problem olusturabilecegini gostermektedir '%!9%12!,

Tarhan ve Nurmedov’un, internet bagimlis1 olan ve olmayanlara yonelik
yaptiklar1 bir ¢alismada, internet bagimlilarinin stres altindayken gergeklerden kacip
internete yonelmeyi tercih ettikleri ve daha fazla islevsel olmayan davranis sergileme
egiliminde olduklar1 gosterilmis, bu kisilerin bagimli olmayanlara kiyasla daha fazla
yalmzlik, depresif duygudurumu ve zorlanim yasadiklar bildirilmistir. Gortildiigi tizere
internet bagimlilig, bireyin yasamini bir¢cok alanda etkilemekte ve bu alanlarda problem
olusturmaktadir '**.

Ozetle, internet bagimlihgmin birtakim psikolojik, fizyolojik ve toplumsal
etkilerinin oldugu, bilgisayar ve internetin asir1 kullanilmast durumunda bu etkilerin
saglikli (yeterli diizeyde) kullanimlara oranla daha ciddi boyutlarda hissedildigi

anlasilmaktadir. Internet bagimliligi, heniiz DSM IV’te bagimsiz bir tan1 olarak yer

almamasina ragmen bir¢ok arastirmaci tarafindan kavramsal olarak kabul edilmistir.

3.7.i100B

3.7.1. I0OOB Giincel Tanimlamalar ve Tam Kriterleri

Son yillarda yapilan galigmalarla beraber IOOB, Davranigsal Bagimliliklar veya
Diirtii Kontrol Bozukluklari i¢inde kavramsallastiriimaya baslandi'>. {OOB ve Kumar
Oynama Bozuklugu gibi davranigsal bagimliliklar, bagimlilik yapict bir madde
olmaksizin diirtii kontrol bozuklugu ile baslayan ancak sonrasinda madde bagimlilig:
kriterlerine uygun sekilde kontrolden c¢ikip davraniga bagimliligi anlatan bir kavram

olmustur '**

. Van Rooij’in yaptig biiyiik bir calismada ise oyunlarin internet basinda
kalmayr kompulsif bir hale getirdigi ortaya konmus, kompulsif internet kullaniminin
online oyunlar ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu iliskinin sohbet, paylasim, indirme,
aligveris gibi alanlarda da goriildiigi fakat higbirinin online oyunlar kadar fazla
olmadigimi gstermistir'. Bu anlamda bagimli olunan seyin internetten gok internet

araciligr ile wulasilan Ozellikli davranigsal alanlar oldugu diisiiniilmektedir. Bu
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diisiincelerden kaynaklanarak internet bagimliligi ve Oyun Oynama Bozuklugu’nun
tamamen farkli seyler oldugu belirtilmektedir '*°.

2013’te  Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin yillik toplantisinda DSM  V’in
yayimlanmasinin karari ile “Internet Oyun Oynama Bozuklugunun el kitabina eklenip
eklenmeyecegi giindeme gelmistir °.

IOOB’nin onerilen tani kriterleri, Kumar Oynama Bozuklugu’na oldukga
benzerdir. DSM-5, I0OB’yi son 12 ay i¢inde klinik olarak énemli bir bozulmaya yol
acan, asagidaki 9 kriterin en az 5’ini igerecek sekilde siirekli ve tekrarlayan, genellikle
diger oyuncularla beraber video oyunlarina katilma davranisi olarak tanimlamistir.

Kriterler ise su sekildedir*”:

1. Internet oyunlari ile asir1 zihinsel ugras,

2. Internette oyun oynamadan uzaklasildiginda olusan ¢ekilme belirtileri,

3. Tolerans, internet oyunlari ile ugrasmak i¢in gittik¢e artan miktarda zaman
harcamaya ihtiya¢ duyma,

4. Internet oyunlarina katilimi kontrol etmek icin basarisiz girisimler,

5. Internet oyunlarmin sonucu olarak ve oyunlarin disinda nceki hobilere ve
eglencelere olan ilginin kaybi,

6. Psikososyal sorunlarin bilgisine ragmen asir1 derecede oyun oynamaya devam
etme,

7. Internette oyun oynama miktar1 ile ilgili aile bireylerini, terapistleri veya
digerlerini aldatma veya yalan sdyleme,

8. Olumsuz ruh hallerinden kagmak ya da hafifletmek i¢in oyun oynama,

9. Internet oyunlarina katilimdan &tiirii énemli bir iliski, is veya egitim veya

kariyer firsatin1 tehlikeye atma veya kaybetme

Griffiths 2017 yilinda yayinladigi bir ¢alismasinda konuyu tekrar giindeme
getirmis, internet bagimliligt kavramimin dogru adlandirma olmadigini bildirmistir.
DSM5°de yer aldigi sekli olan IOOB nun Oyun Oynama Bozuklugu’nun (OOB) bir alt
grubu oldugunu vurgulamistir. Hatta OOB’nun adlandirma olarak daha uygun oldugunu
ve internette var olan bagimliliklarin 6zgiil adlar1 (6rn: pornografi, kumar) ile
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vurgulanmasi gerektigini belirtmistir . Belki de bu kavramsallagtirmalar ICD 11’in
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Beta siirimiinde dikkate alinmis olacak ki “’Bagimliliklar’® baghigi altinda,
“Davranigsal Bagimliliklar’ grubu icinde OOB artik net bir sekilde tanimlanmig ve

¢evirimici ve ¢evirimdisi olarak altgruplar1 dahi belirtilmistir 128

3.7.2. I0OB Epidemiyolojisi

IOOB prevelansi ile ilgili ¢alismalar 2006 yilinda artmaya baslamistir ve 2013
yilinda DSM-5’in yayimlanmas ile birlikte calismalar bityiik bir hiz kazanmistir '
2017 yilinda yaymnlanan iki sistematik calismaya gére IOOB’nin toplum
orneklemindeki ortalama prevelanst % 0.7 ile % 27.5 arasinda degismektedir .
Sadece erkeklerin degerlendirildigi calismalarda belirtilen en diisiik prevelans ise % 0.8
olarak bildirilmisken, litertiirde erkekler arasinda genel prevelansin % 2 ile % 22.7

T - . . 1
arasinda degistigine dair veriler de mevcuttur'®

. Sadece kadinlarin dahil ediligi

¢alismalarda ise ortalama prevelans % 0 ila % 14.9 arasinda rapor edilmistir "*'.
Yapilmis epidemiyolojik calismalarda ortalama prevelans degerlerinin geng

erkek gruplarinda daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir 2.

Ulkemizde ise oyun bagimlilig: ile ilgili epidemiyolojik bir calisma halen

bulunmamaktadir.

3.7.3. IOOB Nérobiyolojik calismalar

2014 yilinda yapilan beyin goriintiileme ¢aligmalarinin sonucunda orbito-frontal
kortekste Dopamin 2 reseptor aracili disreglilasyonun kompulsif oyun oynama ve
davranigin lizerindeki kontroliin kaybinda dnemli olabilecegi vurgulanmistir. Yine ayn
calisma bu vurguya ragmen halen IOOB’nin nérobiyolojik alt yapisi konusunda
bilgimizin ¢ok fazla olmadig: belirtilmistir ">,

Ozellikle frontol korteks ve singulat gyrus alanlarmin IOOB ile baglantili

olabilecegi belirtilmektedir' >

. Genel internet bagimliligi ve yiiriitiicii islevlerdeki
fonksiyonel farkliliklarin arasinda gosterilen iligkinin oyun bagimliligi baglaminda da
6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir '™ .

Bazi ¢alismalarda IOOB ile karar verme, davranissal inhibisyon ve duygusal
diizenlemeye ile iligkili olan beyin bdlgelerinden inferior frontal gyrus, insula, amigdala
ve anterior singulatta daha diisiik beyaz cevher yogunlugu gostermistir'**.

Weng ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismalarda saglikli goniilliillere goére oyun

bagimlis1 gruptaki olgularda, sag orbitofrontal korteks, bilateral insula ve sag
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suplementer motor alanda 6nemli gri cevher atrofisi saptanmistir. Sag korpus kallosum,
bilateral frontal lob beyaz cevher ve sag dis kapsiil fraksiyonel anizotropide anlamli
azalma gosterilmistir. Sonug olarak bu bulgulari, oyun bagimlis1 grupta gri ve beyaz
maddenin mikro yap1 anormalliklerinin mevcut olabilecegini diisiiniilmektedirler .

2015 yilinda yapilmis bir meta-analizde 10 fonksiyonel noérogoriintiileme
calismasina yer verilmistir. Calismada saglikli kontrollerle karsilastirildiginda {0OB
olan gruptaki olgularda, bilateral medial frontal girus (MFG) ve sol singulat gyrus'un
yani sira sol medial temporal girus ve fuziform gyrus da 6nemli bir aktivasyon artisi
saptanmistir. Bunun disinda deneklerin ¢evirimici olduklari zamanlarda, sol MFG ve
sag singulat girusta aktivasyon artis1 oldugu gosterilmistir. Bu bulgular ile IOBB’nin
noropatolojik mekanizmasinda disfonksiyonel prefrontal lobun 6nemli rolii ortaya
koyulmustur. Meng ve arkadaslar1 prefrontal lobun 06diil ve kendini diizenleyici
sistemdeki roliiniin ¢akistig1 bilgisi de géz oniinde bulunduruldugunda, elde edilen tiim
veriler I00B’nin bir davramigsal bagimlilik olarak yeniden siniflandirilmasi icin
destekleyici olmaktadir' ™.

Ko ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada da benzer sekilde
IOOB’yi davranissal bagimliliklar icinde smiflandirmanin nérobiyolojik olarak uygun
olabilecegini belirtmistir. Ayrica oyun ile iligkili bir ipucu tarafindan indiiklenen
aktiviteler ile ilgili caligmalarda, dorso lateral prefrontal Kkorteksin ve
parahipokampusun oyun uyari yanitinda benzer rollere sahip oldugu gosterilmistir.
Ancak hem internet Bagimliligt hem de OBB i¢in net bir sonuca varmanin erken
olacagi, daha fazla fMRI c¢alismalari, makul hipotezler, etkili tasarimlar ve entegre
arastirma ekipleri ile ¢alismalarin arttirilmas: gerektigi diistiniilmektedir 7.

Sonu¢ olarak yapilan caligmalar sonucunda Ozellikle frontal lobdaki beyin
bolgelerinde (dorsolateral prefrontal korteks, orbitofrontal korteks, prefrontal girus ve
orta frontal girus), parahipokampal girusta, insula ve talamusta hem islevsel he6 yapisal
baz1 degisiklikler oldugu gosterilmistir. Odiil arama davraniginin kontrolii ve duygusal
diizenleme becerileri prefrontal korteks ile iligkilendirilmis, bu boélgedeki fonksiyonel
degisikliklerin 6diil arama davranisi lizerindeki kontroliin azalmasiyla baglantili oldugu
belirtilmistir. Ayrica Madde Kullanim Bozukluklar1 ile OOB noérogériintiilemeleri
acisindan en fazla bilginin maddeye veya davramisa 6zlem duyma, aserme olarak

anlatilabilecek (craving) durum agisindan benzedigi vurgulanmaktadir *%,
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beraber goriilebilmesine ragmen yalnizca bir semptom olarak goriilmemektedir.
Bozuklugun gelismesi i¢in Onerilen tiim modeller temel olarak biyopsikososyal modelin
iizerinde kurulmakla beraber i¢ ve dis faktorler asagida siralanmistir *°. Ayrica,
genetik, Ogrenme, motivasyon, oyunla ilgili ve ndrobiyolojik yonlerde dikkate

alinmalidir. Uzun donem ¢alismalarin kisith olmasi sebebi ile psikiyatrik hastaliklarin

3.7.4. I0OB Etyolojisi

IOOB etyolojisi halen net olarak bilinmemektedir. Bir ¢ok komorbid hastalikla

sebep veya sonug olmast halen net degildir '*°.

I¢ Faktorler olarak:

Yirtitiicti islevler ile ilgili problemler

Yetersiz 6z-dlizenleme ve karar verme yanliligi
Duygu durum ve 6diil sistemleri diizensizlikleri
Benlik saygisinin azlig1 ve 6z-yeterlilik
Norobiyolojik yatkinliklar

Kisisel risk foktorleri

Kisilik Ozellikleri

Biligsel yapilanma

Di1s Faktorler olarak :

yayinladiklar1 bir ¢alismada olusturduklar1 algoritma ile diizenli hale getirilmistir.
Oncelikle mevcut problem davranis ile ilgili tarama olgekleri kullanarak, problemin
alan1 ve siddeti degerlendirilmelidir. Taramalar sonucu pozitif sonu¢ olan olgularla
tanisal gorligmeler yapilmali, taninin net olarak konulmasi saglanmalidir. Sonraki

basamak pozitif olan olgularda komorbid hastaliklar (DEHB, Depresyon, OKB, Kaygi

Ailesel foktorler
Sosyal faktorler
Oyunlarla iligkili faktorler

3.7.5. i0OB Klinik

[OOB klinik olarak degerlendirmesi, Paik ve arkadaslarmin 2016 yilinda
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Bozukluklart gibi) ve ndrobiligsel alanlar (yiiriitiicli islevler, impulsivite, karar verme,

impuls inhibisyonu gibi) ile ilgili degerlendirmeler yapilmalidir '*'.

3.7.6. IOOB Tedavi

Oyun Oynama Bozuklugu ile ilgili tedavi rejimleri kisithdir. 2017 yilinda King
ve arkadaglarinin yayinladiklar1 uluslararasi bir sistemik gozden gecirme c¢alismasi
incelendiginde, IOOB ile ilgili verilen biiyiik cogunlugunun Kuzey Kore, Hong Kong
ve Cin’den geldigi goriilmektedir. Ayrica halen OOB i¢in psikolojik ve farmakolojik
tedavilerinin etkinligi hakkinda bir net bir kanaat olusturmanin su an zor oldugu
bildirilmistir. Bu zamana kadar yapilan ¢aligmalarin bir¢ogunda psikolojik
miidahalelerin, temel olarak Bilissel Davranig¢1 Terapi (BDT)’nin 6nemi anlatilmistir.
Ayrica diger miidahalelere kiyasla biligsel davranisc1 miidahalelerin daha etkili oldugu

belirtilmektedir '4>'#?,
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4. DURTUSELLIK

4.1. Diirtiiselligin Tanim

Diirtiisellik; davranigsal, bilissel ve norofizyolojik bilesenleri iceren ¢ok yonlii
ve karmagik bir kavramdir '*'*°. Yazinda, diirtiiselligin farkli yonlerini iceren farkl
tanimlara rastlanmaktadir. Diirtiisellik kavraminin tanimi ‘yetersiz olarak tasarlanmus,
zamanindan Once ortaya konulan, asirt derecede riskli ya da duruma uygun olmayan ve
cogunlukla istenmeyen sonuglar doguran davranislar’ olarak tanimlanmaktadir '*°,

Hollander ve Evers diirtiiselligin davranigin 6lgiilebilir bir 6zelligi oldugunu ve
sabirsizlik, dikkatsizlik, risk alma, heyecan ve haz arama, yasanilan travmanin
beklenenden az hissedilmesi ve disa doniikliik seklinde gozlemlenebilecegini

belirtmistir '’

. Moeller ve arkadaslar1 diirtiiselligin taniminda 3 temel 6zelliklerin yer
almasi gerektigini bildirmektedir. Buna gore diirtiisellik;

1-Davranisin olumsuz sonuglarina duyarlilikta azalma,

2-Bilginin islemlenmesi tamamlanmadan ©once uyarana hizli, plansiz tepki
verme,

3-Uzun donem sonuglara 6nem verme eksikligi olarak tanimlanabilir '**.
Dickman ise her diirtiisel davranisin negatif olmadigi konusuna dikkat ¢cekmekte ve
diirtiiselligi islevsel diirtiisellik ve ayn1 zamanda islevsel olmayan diirtiisellik olarak iki
alt boyutta ele almaktadir. Diirtiisel bireylerin, verilen goreve daha az zaman
harcadiklarini, buna bagl olarak da dikkat ve odaklanmay1 gerektiren gorevlerde daha
kotiiyken, dikkatin hizlica yon degistirmesi gereken durumlarda daha basarili olduklari
goriilmistir '*®. Dirtiiselligin bazi islevsel ve uyum saglayict yonleri oldugu one
stiriilse de genelde sug, siddet, kendine fiziksel olarak zarar verme, kabul goéren sosyal
standartlara uyumsuzluk gibi davranislarla iliskili islevsel olmayan bir ozelligi de
varsaymak gerekiyor 149-

Diirtiisellik; istemli olarak verilen cevab1 erteleme, kisa yanit esigi,
derinlemesine diisiinme eksikligi (lack of reflection) ve dikkat sorunlar1 gibi c¢esitli

biligsel ve davranigsal egilimler olarak da tanimlanabilmektedir 150

. Baska bir yaklagima
gore diirtiisellik; biiyiik ve gecikmis 6diil yerine kiiglik ve hemen gelen 6diilii tercih

etmek olarak tanimlanirken, “6z-denetim” kavrami ile tam tersi davranigin alti
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cizilmektedir. Dolayisiyla diirtiisellik ve 6z-denetim ayn1 zihinsel siirecin iki ayr1 yiizii
olarak diisiiniilmektedir *'.

Barratt ve Patton ise diirtiiselligi; norofizyolojik temele dayanan, davranisin
baglam ve sonuglarina uymada yetersizlik olarak tanimlamis; motor aktivasyon,
dikkatsizlik ve plan yapmama seklinde incelemistir **.

Yazinda diirtiiselligin; plan yapmama, risk alma, disa doniikliik, heyecan arama,
yanit inhibisyonu, karar verme gibi biligsel siireglerle baglantili oldugu bildirilmektedir.
Bu siirecler es anlamli olmasa da biiylik oranda birbiri ile iliskili siireclerdir 1537153,
Yanit inhibisyonu paradigmasinda diirtiisellik erken, zamanindan once tepki

156 vanit

verme ya da yanit1i ertelemede yetersizlik olarak tanimlanmaktadir
inhibisyonunun uyarana yanit vermeden Once kapsamli degerlendirme yetersizligi
olarak aciklanan ‘hizli-tepki diirtiiselligi’ ve kisinin daha sonra gelecek olan biiyiik 6diil
icin yanitini erteleyemedigi ‘6diil erteleme diirtiiselligi’ olarak birbirini tamamlayan iki
mekanizma vardir ',

Karar verme; davranigin olast yarar ve bedelini tahmin edebilmektir; tercihleri
siralama, eylemleri se¢gme ve diizenleme, davranislarin sonuglarim1 degerlendirme ve
sonuc¢lardan 6grenme siireci, se¢imlerimizin kisa vadedeki sonuglari ile uzun vadedeki
sonuclar1 arasinda denge saglanmasi anlamina gelmektedir. Karar asamalarinin
diizenlenmesi ve degerlendirilmesi, riskli durumlarda tercih verirken biiyiik dl¢iide algi
ve dikkat kapasitesine baghdir. Karar verme ve risk alma davraniglarinin
belirlenmesinde gelismis yargilama becerileri, yliksek islemleme hizi, dikkat ve bellek
islevleri etkin role sahiptir. Ayrica, bas etme stratejileri, farkindalik becerileri, duygu
diizenlenmesi, plan yapma ve problem c¢ozme gibi bilissel islevler de Onemli
etkenlerdendir 77+,

Risk alma, zarar veya tehlike ile sonuglanma olasilifi ¢ok yiiksek fakat ayni
zamanda kisiye zevk veren aktivitelere katilma anlamindadir. Risk alma davranisi
stratejik bir yanitin segilmesi olarak kabul edilirken, diirtiisellik ise bir egilim ve
davranis oriintiisiidiir %%,

Diirtiisellige iliskin unutulmamasi gereken noktalardan biri, diirtlisellikle bir
davramstan degil bir yatkinliktan bahsedilmektedir. Ikincisi diirtiisellik, bir hareketin

sonucunu bilingli olarak degerlendirmeden hizli ve plansiz bir sekilde hareket etmeyi

icermektedir. Son olarak da diirtiisellikte bir hareketin sonuglarini gbz Oniinde
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bulundurmadan eyleme ge¢cme ve risk alma davranisi s6z konusudur fakat bu daha ¢ok
zevk arayisiyla iligkili olan risk alma davranisindan farklidir. Bu noktalar 6zellikle
diirtiiselligin biyolojik alt yapisinin anlasilmasi ve tedavi stratejileri gelistirilebilmesi
icin 6nem tagir '°.

Dirtiisellik, durumsal ve siirekli olmak olarak ele alinmaktadir. Siirekli
diirtisellik (trait impulsivity) cogu zaman davranisa yansimasa da siiregen kisilik
Ozelliklerini olusturur. Durumsal diirtiisellik (state impulsivity) ise ¢evresel ve biyolojik
kosullara bagli degisen bir ¢esitliligi ifade eder. Diirtiisel davranis i¢in toplam risk
durumsal ve siirekli diirtiiselligin etkilesimine baglhidir. Bu iki bilesenin etkilesimi belirli
bir esik degeri gegtiginde diirtiisel davranis ortaya ¢ikabilir'®.

Diirtiisellik, hem normal hem de klinik yani biitliin popiilasyonda
goriilebilmektedir. Patolojik boyuttaki diirtiisellik kisilerin yasam kalitesini bozmakta ve

7 Artmis  diirtiisellik; madde kotitye

islevselliklerini kotii yonde etkilemektedir
kullanimi, intihar davramsi ve diger ciddi davranissal problemlerle yol acabilir '*. B
kiimesi, bagimli ve sizotipal kisilik bozukluklari, diirti kontrol bozukluklari, yeme
bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile basta bipolar
bozuklugu olmak iizere duygudurum durum bozuklugu, sizofreni, madde kullanim
bozukluklar1 gibi cesitli psikiyatrik bozukluklarla birbiriyle iliskilidir '#¢-!>!164166,

Davranigsal inhibisyon eksikligi bu psikiyatrik bozukluklar igin ortak dzelliktir '**.

4.2. Diirtiiselligin Norobiyolojisi

Diirtiisellik ~ diizeyinin  belirlenmesinde  genetik  bir  yatkinlik  oldugu

167

bilinmektedir ~’. Diirtiiselligin genetik aktariminda serotonin ve dopamin sistemlerinin

168 Kisiler arasinda diirtiisellik acisindan ortaya ¢ikan farklarin

de bir rol oynamaktadir
genetik ve mizag Ozelliklerinin veya farmakolojik ve noral faktorlerin g¢evresel
deneyimlerle etkilesmesi sonucunda olustugu one siiriilmektedir 169,

5-HT diizeyinin azalmasi ile, diirtiisel davraniglarda artig, diirtii kontroliiniin
bozulmasi, saldirganlik ve intihar davranislarinin iliskili olduguna dair giiglii kanitlar

bulunmaktadir '7°

. Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ile yapilmis; prefrontal
bolgede, bolgesel SHT dagilimlarin1 inceleyen bir norogdriintiileme calismasinda

diirtiisel kisilerde ACC’ de SHT Transporte islevinde azalma dikkat ¢cekmistir 7
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Dopamin (DA) ve norepinefrin sistemlerinin de diirtii kontroliinde 6nemli
olduklar1 belirtilmektedir ">, Amfetamin, metilfenidat ve kokain gibi DA agonistleri
diirtiisel se¢imleri azaltmig, DA antagonistleri ise arttirmigtir 173 Nukleus akkumbenste
DA aktivitesinin artist motor diirtliselligi arttirirken PFC veya bir boliimii olan
orbitofrontal kortekste (OFC) DA artis1 diirtlisel karar vermeyi azaltmasi, DA’ nin
diirtiisellikteki roliiniin heterojen niteligine isaret eder ',

Diirtiisellikte glutamaterjik sistemin ciddi bir roliine isaret eden c¢alismalar da
bulunmaktadir. Non-selektif NMDA reseptor antagonisti ve selektif NMDA-2B reseptor
subiinit antagonistinin sistemik enjeksiyonunun ndrobiligsel testlerde diirtiisellik artisina
yol actigr goriilmektedir. Medial frontal korteks infralimbik bdlgede glutamat

transmisyon degisimi diirtisellik ile iliskilendirilmistir .

4.3. Diirtiisellik ve Norobilissel Islevler
Bilgi iglemleme gerektiren yada yanit karmasasinin artti§i gorevlerde diirtiisel

152 1y
. Dickman 1n ¢alismasinda

kisilerin tepki siirelerinin yavasladigi bilinmektedir
biligsel islevlerin diirtiisellik ile iliskisini incelediginde, kisiler arasindaki diirtiisellik
farkliliklarinin kisilerin dikkat mekanizmalarindaki farkliligi yansitabilecegini ileri
stirmektedir. Diigiik diirtlisellige sahip bireyler dikkati sabitlemeyi gerektiren testlerde
daha basarili olurken, diger yandan yiiksek diirtiisellige sahip bireylerin dikkatin hizli
bir sekilde kaydirilmasi gereken testlerde basarili olduklari 6ne siirtilmiistiir 176,

Tepki hizi, dikkat, sdzel ve gorsel bellek, dil, yiiriitiicli islevler ve diirtiisellik
degerlendirmesini igeren bir arastirmada Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO-11) puanlar
ile oOzellikle bellek ve yiiriitiicii islevler arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu
gostermistir 177178
Islem bellegindeki bozulmanmn diirtiisellik dlgiimlerinde yiiksek puanlar alan

kisilerin bilissel ve davranissal kontrol problemlerini oldugu diisiiniilmektedir .

4.4. Diirtiiselligin degerlendirilmesi ve tedavisi

Bireylerin diirtiisellik seviyesini boyutsal acidan ele alinirken yaptig1 davranigin
sosyal agidan kabul edilebilirlik diizeyi bireyin ig¢inde bulundugu topluma, yasina,
yasadig1 déneme gore farklilik gosterebilmektedir '*°. Fakat genel anlamda ¢ok boyutlu

olan diirtiiselligin degerlendirilmesinde temel olarak 3 yontem kullanilir:
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1. Davranissal Olgiimler: Bu 6lciimlerde siklikla ileride kazanilacak olan biiyiik
odiil yerine simdiki kiiclik 6diiliin tercih edilmesi paradigmasi ve yanitin hemen
verilmesi ve engellenememesi paradigmasidir (yanit paradigmasi)

2. Kisinin kendi bildirimine dayali dlgekler (Barratt Diirtiisellik Olgegi, UUPS
Diirtiisel Davranis Olgegi, Eysenk Kisilik Anketi vd.)

3. Elektrofizyolojik ¢aligmalar: Beynin elektriksel ¢alismasinin Ol¢iilmesidir fakat
bu olglimler dogrudan diirtiisellige 6zgli degil; belirli davranis kaliplarinda

1 et . 144,149,180,181
Olciiliir ve sosyal yonii kapsamaz .

Diirtiiselligin tedavisinde c¢esitli psikoterapotik ve farmakolojik ydntemleri
kullanilmaktadir. Psikanalitik yaklasimda diirtiisellik ile ilgili olarak ‘Icgérii Yonelimli
Psikoterapi’ uygulanmustir. I¢gorii yonelimli psikoterapi de diisiik engellenme esigi ve
ani davranislar1 engellemede yasanan zorluk ‘diirtiisel nevroz’ ile ifade edilir ve az
sayida hasta grubuna kullanilmistir '*2.

Biligsel davranigsc1 terapide genel amac¢ hastanin hayatinda sorun yaratan
davranigin  altinda yatan sorunlu diisiince sistemini degistirerek davranisa
sekillendirmektir. Diirtlisellikle ilgili calismalarda ise bireyin diirtiisel Platt Taube,
Metzger ve Duome bireylerde kisiler arasi iliskilerde sorun ¢6zme becerilerinin
gelistirilmesi i¢in biligsel davranis¢1 terapi uygulamiglar ve bu bireylerin topluma
uyumunda artig, tutuklanma oranlarinda azalmalar meydana geldigi goriilmiistiir.
Borderline kisilik bozuklugu ile ilgili diirtiisellik tedavisinde de ‘Diyalektik Davranis¢t
Terapi’ uygulanmis; terapi sonrast daha az intithar girisimi ve hastaneye yatis
gozlenmistir. Beklenmedik olaylarin yonetimi, dirtiisel bozukluktaki ani gelisen
olaylarin sonucundaki 6diil ve cezalarin, davranislarin muhtemel sonuclarinin iizerinde

83 Diirtiisel davranislarin

calisilmasint iceren edimsel kosullanma yoOntemidir
tedavisinde iki farkli farmakolojik yaklasim bulunmaktadir: Birincisi dirtiiselligi
belirtisi olarak goriilen hastalifin icerisinde alarak tedavi etmek; ikincisi diirtliselligi
psikiyatrik bir rahatsizlik olarak tedavi etmek. Diirtiisellikte etkin goriilen tedaviler
igerisinde; lityum, klozapin, karbamazepin, valproat, okskarbamazepin, topiramat ile

antipsikotiklerden ise klozapin, ketiyapin, olanzapin, B-adrenerjik agonistler, SHT1A

parsiyel agonisti buspiron ve omega-3 serbest yag asitleri kullanilmaktadir '**,
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5. DEHB TANILI COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE
PSIKOPATOLOJI

DEHB olan ¢ocuklarda es tani riskini artiran anne-baba islevselligi, anne-
babalarda var olan DEHB ve DEHB dis1 psikopatoloji, sosyodemografik 6zellikler gibi
etkenlerin ele alinmasi bu konu ile ilgili yapilacak ¢aligmalarin giiciinii artiracaktir. Bu
nedenle bu bolimde DEHB tanisi konulmus c¢ocuklarin ebeveynlerinde ve saglikli

kontroller ile ilgili ¢esitli olgular ve ¢aligmalar sunulacaktir.

5.1. DEHB tanili cocuklarin Ebeveynlerinde goriilen DEHB

Sprich in 2000 yilinda yapilan ¢alismasinda DEHB'nin genetik bir komponeti
olup olmadig1 arastirilmis. Evlat edinilmis ve DEHB tanisi olan 25 ¢ocugun, 101 DEHB
tanist olan ve biyolojik ebeveyn ile biiyliyen 101 ¢ocugun, DEBH tanisi olmayan ve
biyolojik ebeveyni ile biiyiiyen 50 ¢ocugun ebeveyni kiyaslanmis. Bu calismada evlat
edinilmis ebeveynlerinde %6, biyolojik ebeveynlernde %18 ve kontrol gurubun
ebeveynlerinde %3 DEHB tanis1 konulmus. Bu ¢alismanin sonuglari, DEHB'nin genetik
bir bilesene sahip oldugu hipotezini desteklemistir'® .

2011 yilinda yapilan bir ¢alisma DEHB olan ¢ocuklarin anne-babalarinda DEHB
belirti sikliginin arastirilmasi, DEHB belirtileri olan anne-babalarin ¢ocuklarinda
bozuklugun belirti siddeti ve es hastalanma diizeyinin degerlendirilmistir. DEHB tanisi
konmus 7-16 yaslart arasindaki 81 c¢ocuk ve kontrol grubu olarak, DEHB tanisi
konmayan, yas, cinsiyet, zeka diizeyi acisindan eslestirilen 60 cocuk ile toplam 282
anne-baba caligmaya alinmistir. Anne-Babalar Wender-Utah Derecelendirme Olgegi
(WUDO) ve Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi ile (DEHO-E)
degerlendirilmistir. DEHB olan c¢ocuklarin anne-babalarmm WUDO ve DEHO-E puan
ortalamalar1 kontrol grubundan anlamli oranda yiiksektir. Yasam boyu DEHB belirtileri
gosteren anne-babalarin ¢ocuklarinda ek tani siklifi, yasam boyu DEHB belirtisi
olmayan anne-babalarin c¢ocuklarindan anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Sonuc
olarak DEHB olan cocuklarin anne-babalarinda kontrol grubuna goére DEHB belirti
diizeyinin daha yiiksek oldugu, DEHB'li anne-babalarin ¢ocuklarinda DEHB belirti
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siddeti ve es hastalanma oraninin DEHB'si olmayan anne-babalarin ¢ocuklarina gore
yiiksek oldugu saptanmustir ',

2014 yilinda yapilan bir ¢calismada DEHB olan 34 ¢ocugun anne ve babalari
arastirma grubuna alindi ve DEHB ve Yikici Davranim Bozuklugu (YDB) tanilar
dislanan 34 c¢ocugun anne ve 31 babalar1 alinmis. Ebeveynlere, Belirti Tarama listesi
(Symptom Check List: SCL-90-R) ve Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi
(DEHO-E) uygulandi. Hasta grubunda bulunan ebeveynler, kontrol grubundaki
ebeveynlere gore anlamli oranda daha fazla DEHB belirtilerine ve psikiyatrik belirtilere
sahip bulundu '¥".

2014 yapilan bagka bir ¢alismada, DEHB tanisi ile takip edilen 167 ¢ocugun 249
ebeveyn ile, cocugunda ve kendisinde DEHB tanist olmayan 146 kisiden olusan kontrol
grubu dahil edilmistir. Tanisal degerlendirmede DSM-IV tani Olciitleri kullanilmistir.
Ayrica, DSM-V icin Onerilen tani1 kriterlerinden ve DEHB belirtilerini tarama
olceklerinden (Wender Utah Derecelendirme Olgegi-25, Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi) yararlanilmistir. DEHB tan1 kriterlerini
karsilayan ebeveynlerin, bu kriterleri karsilamayan ebeveynlere ve saglikli kontrollere
gore hemen hemen tiim sorunlu yasam olaylarin1 daha yiiksek oranda yasadiklari
bulundu '**

2006 yilinda yapilan bir c¢alisma DEHB tanist konulmus ¢ocuklarin
ebeveynlerinde Psikiyatrik sikligina bakilmistir. Caligma gruplart 69 DEHB tanili
cocuklarin ebeveynlerine ve kontrol gurubuna K-SADS (Kiddie Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia) ve Wender Utah Derecelendirme Olgegi uygulanmistir.
DEHB grubundaki ebeveynlerin 23'tiinde (% 33.8), kontrol grubundakilerin 2'sinde
(%6.3) DEHB bulgular1 saptanmistir. Kontrol grubu ile aradaki fark istatistiksel olarak
anlamiydi. Sonug¢ olarak DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde eriskin déneminde
DEHB belirtileri orani ve ¢ocukluk déneminde DEHB belirtileri daha fazladir '®.

2003 yilinda yapilan baska bir ¢calismada 98 DEHB ile komorbid yikici davranis
bozukluklar1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde ve 116 DEHB ve yikici davranis olmayan
cocuklarin ebeveynlerinde psikolojik bozukluklarin prevelans: karsilastirilmistir.
Cocukluk caginda DEHB'si olan anne ve babalarin ¢ocuklarinda DEHB goriiliip
goriilmedigi ile iliskiliydi. DEHB ve KOKGB tanili cocuklarin ebeveynlerinde maternal

duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklart ve uyarici/kokain bagimliligi ve
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bunun yani sira bu ¢alismadaki babalarda ¢ocukluk ¢agi Davranim bozuklugu oldugu
raporlanmistir. DEHB ve KOKGB olan ¢ocuklariin babalarinda alkol bagimliligina

iliskin sorunlarim yiiksek oldugu bildirilmistir '*°.

5.2. DEHB tanihi ¢ocuklarin Ebeveynlerinde goriilen diger psikopatolojiler

1997 Rucklidge ve Kaplan’in yaptig1 ¢alismasinda 51 DEHB’li tanili ¢ocuklarin
anneleriyle ve 51 DEHB’si olmayan ¢ocuklarin annelerine gore daha fazla depresyon ve
anksiyete belirtileri gosterdigi, daha diisiik benlik saygisina ve stresle daha zayif basa
¢ikma becerilerine sahip oldugu saptanmustir ¢!,

2015 yilinda yapilan baska bir ¢aligmada 62 DEHB tanili c¢ocuklarin aile
islevselligi ve annelerindeki kaygi diizeyi 62 kontrolle karsilagtirilmistir. Annelere
DuPaul DEHB olgegi, Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) ve annelerin kaygismi
degerlendirmek icin Spielberger Siireklilik ve Durumluk Kaygi 6l¢egi kullanilmistir.
DEHB ve kontrol grubunun ADO alt dlgekleri acisindan kiyaslandiginda “roller”,
“gereken ilgiyi gosterme”, “davranis kontrolii” alt Olceklerinde istatistiksel anlamli
farklilik bulunmustur. Yine DEHB tanili ¢ocugu olan annelerin durumluk ve siireklilik
kayg diizeyi kontrollere gore daha yiiksek bulunmustur "2,

2016 yilinda yapilan bir 6lgek ¢alismasinda 62 DEHB tanili ¢ocugun annelerine
ve 62 DEHB tanis1 olmayan ¢ocugun annelerine Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi
(DDGO) uygulanmistir. DEHB grubundaki anneler ile kontrol grubundaki anneler
arasinda Olgekteki amaclar, stratejiler, diirtiiler ve kabul etmeme alt guruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Ancak, DEHB grubunun kontrol
grubuna gore duygusal degiskenlik puanlar1 daha yiiksekken, duygu diizenleme puanlari
daha diisiiktii '

Biederman’in 2000 yilinda yapilan calismasinda DEHB’li olan ¢ocuklar1 1
derece akrabalarinda psikiyatrik ek tanilara bakilmistir. Calisma gruplart 140 DEHB
tanili cocuklart ve 120 DEHB tanis1 olmayan cocuklarin 1 derece akrabalarina,
toplamda 822 eriskine bakilmistir. Kontrollerle karsilastirildiginda, DEHB tanis1 olan
cocuklarin ebeveynlinde davranis, duygudurum ve anksiyete bozukluklarina sahip olma

olasilig1 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrollerin 1 derece akrabalari ile

karsilastirildiginda, DEHB olan hastalarin akrabalarinda DEHB, antisosyal bozukluklar,
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major depresif bozukluk, madde bagimlilig1 ve anksiyete bozukluklar i¢in daha ytiksek
risklerin oldugu goriilmiistiir .

2004 yilinda yapilan bir c¢alismada DEHB tanisi konulmus c¢ocuklarin
ebeveynlerinde Psikiyatrik yiikliiliige bakilmistir. Calisma gruplar1 118 DEHB ve 115
eniirezis nokturna tanilar1 ile izlenen cocuklarin ebeveynlerinden olusturulmustur.
Degerlendirmeler icin sosyodemografik form, Turgay DEHB 06l¢egi ve SCID-I
kullanilmistir. DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerde duygudurum bozuklugu (%12.3)
ve anksiyete bozuklugu (%8.1) bulunma oran1 EN tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde
bulunma oranindan (sirasiyla %4.8, %3.5) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinden 16 tanesi (%6.8) eriskin tip
DEHB tan1 6lgiitlerini doldurmustur. Eriskin DEHB tanisi alanlarin %62.5 i1 kadindir.
Erigkin tip DEHB tanis1 alanlarin %12.5’inde duygudurum bozuklugu ve %25’inde
anksiyete bozuklugu (¢ogunlukla panik bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk)
estanilar1 saptanmistir ',

2011 yilinda Gokcen ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alisma da DEHB
olan ¢ocuklarin anne babalarinda psikolojik belirtiler ve aile islevselligine bakilmis.
DEHB olan 43 ¢ocugun anne babasi ve kontrol grubu olarak da DSM-1V’e gore DEHB
ve Yikict Davranim Bozuklugu (YDB) tanilart dislanan 38 g¢ocugun anne babasi
alinmistir. Her iki grubun anne babalariin psikolojik belirtilerinin saptanmasi1 amaciyla
Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90) ve aile islevselliginin degerlendirilmesi
amactyla Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) verilmistir. DEHB’li ¢ocuklarn hem anne
hem babalar1 kontrol grubu anne babalarina gére daha fazla ruhsal belirtiye sahiptir.
Aile islevselliginde ise DEHB’1i ¢ocuklarin ailelerinde problem ¢6zme, roller, gereken
ilgiyi gosterme ve genel fonksiyon alt Olg¢eklerinde kontrol grubuna goére bozuk
islevsellik saptanmistir 1%

Harvey ve arkadaglarinin 2004 yilinda ¢ocuklarinda DEHB semptomlar1 olan 46
anne ve 26 baba ile yaptiklar c¢aligmalarinda ebeveyn’in DEHB olma sikligi ve
ebeveyn-cocuk davranisi arasindaki iligkisi incelenmistir. Ebeveynin DEHB belirti
siddeti ve sikliginin, ebeveyn ile ¢ocugun iliskisini etkiledigi ve bozuklugun gidisatina
olumsuz etki yapabilecegi one siiriilmiistiir 37,

2012 yilinda yapilan bagka bir calismada bilissel-sosyal islev diizeyinde belirgin
bir bozulmasi olmayan DEHB’lilerin aile islevselligi degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
27 dikkat eksikligi alt tipi (DEHB-DE), 18 hiperaktivite/ diirtiisellik alt tipi (DEHB-
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HD), 32 bilesik alt tipi (DEHB-B) tanili hasta ve kontrol i¢in yer alan 35 ¢ocuk ve
anneleri degerlendirilmistir. Veriler, Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgegi, Conners
Anne/Baba ve Ogretmen Derecelendirme Olgekleri ve Aile Degerlendirme Olgegi
(ADO) kullanilarak toplanmistir. ADO alt testlerine iliskin ortalama ve standart sapma
degerleri incelendiginde, problem ¢ozme davranisi agisindan DEHB-HD, iletisim alt
testinde DEHB-DE, roller alt testinde DEHB-B, gereken ilgiyi gdsterme alt testinde
DEHB-DE, DEHB-HD ve genel islevler agisindan da DEHB-HD alt tipinde yer alan
katilimeilarin yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. ADO’ye iliskin yapilan tek yonlii
livaryans analizi sonucunda da davranis kontrolii alt 6lgegi disindaki dlgeklerde, gruplar
arasinda fark oldugu belirlenmistir '*’.

Karabekiroglu ve arkadaglarin 2020 yilinda yayinladig1 bir ¢alismada DEHB ve
otizm ile ilgili yanlis degerlendirmeleri ve damgalamalar1 (STIGMA) incelenmistir. Bu
calismada cocuk psikiyatri klinigine gelen hastalarin 666 anne babalar1 ve 453
Ogretmenleri ¢caligmaya alinmistir ve DEHB ile Otizmle ilgili anketleri doldurmuslardir.
Iki gurupta DEHB' ye iliskin "damgalama" diizeyi ile otizme iliskin "damgalama" ve
DEHB' ye iligkin "yanlis degerlendirme" diizeyleri arasinda anlamli bir korelasyon
goriilmiistiir. Ogretmenler arasinda, dogu illerinde ve egitim diizeyi daha diisiik
ailelerde damgalama diizeyi daha yiiksek bulunmustur '*.

2009 yilinda yapilan bir tez g¢alismasinda DEHB olan cocuklarda ve bu
cocuklarin ailelerinde yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve rahatsizligin psikososyal
boyutu incelenmistir. Bu ¢alismaya 76 DEHB cocuk ve aileleri ve 59 saglikli ¢ocuk ve
aileleri dahil edilmistir. Katilimcilarin tiimiine Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi
Cocuk Formu (CDYKO-C), Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olg¢egi Anababa Formu
(CDYKOAB), Kisa Form 36 (SF-36), Giicler ve Giicliikler Anketi (SDQ), Cocuk ve
Ergenlerde Davranim Bozukluklari i¢in DSM-1V’e dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi (YDB-TDO) ve Aile Degerlendirme Olgekleri (ADO) verilmis. CDYKO-AB
formunda fiziksel saglik alt Olgegi puanlarinda iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamustir. CDYKO —AB psikososyal saglik puani ve dlgek toplam puant DEHB’si
olan grupta anlaml derecede diisiik bulunmustur. ADO verilerine bakildiginda, Problem
Cozme, Iletisim, Duygusal Tepki Verebilme, Genel Islevler, Gereken llgiyi Gosterme
ve Roller Alt 6l¢eklerinde iki grup arasinda anlamli fark oldugu, Davranmis Kontrolii alt

6lgeginde ise iki grup arasinda fark olmadig: saptanmustir '*°.
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6. GEREC VE YONTEM

6.1. Verilerin Toplanmasi

Calismaya, etik kurul onayr alindiktan sonra, Eyliil 2019 tarihinde baslandi,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Balcali Hastanesi Cocuk Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda ayaktan bagvuran 25-65 yas arast 65 DEHB tanili
cocuklarin ebeveynleri ve DEHB tanisi olmayan cocuklarin 64 goniillii ebeveyni
secilmistir. DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynleri ve saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerine
calisma hakkinda bilgi verilerek yazili onaylar1 alindi.

Calismaya katilan tiim katilimcilarin yaklagik 60-90 dakika siiren goriismesi ayni
klinisyen tarafindan yapildi. Goriismede tarafimizca hazirlanan Sosyodemografik Veri
Formu ve hastaligin klinik o6zelliklerinin sorgulandigi (internet ile tanisma yasi,
kullanim aliskanlig1) internet aliskanligi Veri Formu dolduruldu. Eslik eden ek tanilarin
belirlenmesi i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriigme-Klinik Versiyonu (SCID-5/CV)
uygulandi. DEHB tanili cocuklarin ebeveynlerinde ile saglikli kontrol grubuna Wender
Utah Olgegi, Diirtii Denetim Bozuklugu Olgegi, Barrat Diirtiisellik Olgegi kisa form,
Young Internet bagimhiligi Olgegi kisa form, Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi kisa
form, Internet oyun oynama bozuklugu Olcegi ve Kompulsif Cevrimi¢i satin alma

olgegi Derecelendirme Olgegi uyguland.
6.2. Veri Toplama Araclan

6.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismada tarafimizca hazirlanan veri formu kullanildi. Bu form kullanilarak
tiim katilimcilarin, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, yasam
bicimi, sosyokiiltiirel diizeyleri, fiziksel hastalik, ailede psikiyatrik hastalik, alkol-
madde kullanimi, kullanmakta olduklar1 ilaglar gibi sosyodemografik veriler,

katilimcilarin verdigi bilgilerle, klinisyen tarafindan doldurulmustur.
6.2.2. internet kullanim ézellikleri Veri Formu

Calismada DEHBT-TCE ve kontrol gurubuna medya kullanim 6zellikler veri

Formu hazirlamis ve kullanilmigtir. Klinisyen tarafindan doldurulan bu form ile Cep
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telefonun olup olmadigini, Cep Telefonun internet baglantist olup olmadigini, Cep
Telefonu ile oyun oynadigmin/oynamadigini, Evinde Bilgisayar olup olmadigini,
Interneti en ¢ok nerede kullandigini, en sik ne araciliyr ile Internete girdigini, hangi
sitelerde ne kadar zaman gecirdigini, en sik hangi sosyal medya platformlarinda zaman
gecirdigini, internetle tanistig1 yasi, en ¢ok giiniin hangi saatinde internet kullandigini,

hafta i¢i/sonu giinliik internet kullanim siiresin sorgulanmistir.

6.2.3. SCID-5/CV

Calismada DEHBT-TCE ve kontrol gurubuna psikiyatrik tanilari saptamak
amactyla Elbir ve arkadaglar tarafindan Tiirkgeye uyarlanma ve gilivenilirlik ¢aligmasi
yapilan SCID-5 klinik versiyonu kullanilmistir. SCID-5 agir biligsel kusuru, agir
psikotik belirtileri, ajitasyonu olmayan, 18 yas iistii bireylerde uygulanabilir. Bilgi
kaynaklar1 hastanin kendisi, hastanin ailesi ve yakinlari, saglik ekibi, tibbi kaynaklar ve
gozlemlerdir. Ortalama uygulama siiresi 45 dakikadir. SCID-5/CV igin tiim tanilarin
uyusma yiizdesi %97,2 bulunmustur, kappa katsayisi 0,74 bulunmustur. Kappa katsayisi

0,65-1,00 arasinda degismektedir ve hepsi istatistiksel olarak anlamlidir 200,

6.2.4. Young Internet Bagimhhig: Testi Kisa Formu (YiBT-KF):

Young tarafindan internet bagimlilik belirtilerinin Sl¢iilmesi amaciyla gelistirilen
ve Pawlikowski, Altstotter-Gleichve Brand tarafindan ise kisa forma doniistiiriilen 6lgek
toplamda 12 maddeden olusmaktadir ve 5’li likert (1=Hicbir zaman, 5=Cok sik) tipine
sahiptir (29,30). I¢ tutarlik giivenilirlik katsayis1 0.85 olarak hesaplanmistir. Olgegin
ilkemizde gecerlik ve giivenirligi de yapilmistir (31). Alinan toplam puanlarin artmasi
internet bagimliligi diizeyinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu c¢aligmada

6lgegin alphasi .88 bulunmustur *°'.

6.2.5. Akilh Telefon Bagimhlig Olcegi-Kisa Versiyonu (ATBO-KYV)

“Akilli telefon bagimliligi™n1 6lgmeye yonelik kendini degerlendirme tiiriinde
olan bir dlgme aracidir. Olgcegin orijinal hali, 6’11 likert tarzinda derecelendirmeli (1:
Kesinlikle katilmiyorum, 6: kesinlikle katiliyorum) 10 maddeden meydana gelmektedir.
Bu 6lgekten elde edilebilecek puan araligi 10 ile 60 arasindadir. Olgegin psikometrik

ozellikleri incelendiginde giivenirlik i¢in hesaplanan Cronbach a katsayisinin 0.91
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oldugu bulunmustur. Olgme aracini gelistiren yazarlar tarafindan standart belirleme
calismasi (kesme puani) yapilmis ve kizlar igin kesme puani 33 ve AUC degeri 0.947
(0.887-1.000) oldugu, erkekler i¢in kesme puanm1 31 ve AUC degeri ise 0.963 (0.888-
1.000) oldugu belirlenmistir (Kwon, Kim, Cho ve Yang, 2013). Elde edilen bulgulara
dayal1 olarak 6lgme araci kullanilarak elde edilen Slgiimlere iliskin gecerli ve glivenilir

kanitlar sunulmustur 202,

6.2.6. internet Oyun Oynama Bozuklugu Ol¢egi (i00B-0O)

Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi Pontes ve arkadaslari tarafindan
(2014) internet oyun oynama bozuklugunun semptomlarin1 belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Bu olgek, DSM 5°’de Internet Oyun Oynama Bozuklugunun dokuz
kriterini yansitan ve bagimlilik bilesenleri modelinin (belirginlik, duygudurum degisimi,
tolerans, ¢ekilme belirtileri, catisma ve niiks) teorik cergevesini igeren maddeleri
kapsamaktadir. Bagimlilik bilesenleri modelinin her bir 6gesi 6l¢egin bir alt boyutuna
karsilik gelmektedir. Bu kapsamda modelin alt1 bileseni, 6l¢egin alti alt boyutunu
olusturmaktadir. Belirginlik alt boyutu 1, 7, 13. maddeleri, duygudurum diizenleme alt
boyutu 8, 2, 14. maddeleri, tolerans alt boyutu 3, 9, 15. maddeleri, ¢ekilme belirtileri alt
boyutu 4, 10, 16. maddeleri, ¢catigsma alt boyutu 5, 11, 17, 19, 20. maddeleri, niiksetme
alt boyutu 6, 12, 18. maddelerini igermektedir. 20 madde ve 6 alt boyuttan olusan
dlgegin 2 ve 19. maddeleri negatif ifade icermekte olup, ters puanlanmaktadir. Olgegin
yanit secenekleri (1) kesinlikle katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) ne katiliyorum ne
katilmiyorum, (4) katiliyorum, (5) kesinlikle katiliyorum seklinde degismek olup, 5°1i
likert tiptedir. Dokuz maddeli IOOBO’nin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik
degerlendirmesinin sonuclart orijinal 6l¢egin bulgular1 ile benzer bulunmustur. Bu
bulgular, tek yonlii bir yap1 élgen dokuz maddeli IOOBO’nin Tiirkge versiyonunun,
geng yetiskinler arasinda problem olusturan IOOB’yi belirlemede ve ayrica erken teshis
ve diger ilgili arastirmalarda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir IOOB tarama araci

oldugunu desteklemektedir 2.

6.2.7. Kompulsif Cevrimici Satin Alma Ol¢egi (KCSA)

Kompulsif Cevrimici Satin Alma Olgegi, Andreassen ve arkadaslari tarafindan

2015°te gelistirilen Bergen Aligveris Bagimliligi Olgegi'nin (Bergen Shopping
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Addiction Scale; BSAS) internet alisverisleri i¢in Tiirkge’ye uyarlanmus halidir. Olgegin
orijinal formdaki cronbach alfa degeri .87 olarak hesaplanmistir. Orijinalinde kompulsif
aligveris yapmayi 6l¢en bu dlgege ‘cevrimici’ ibaresi eklenmesiyle internetten yapilan
kompulsif aligverisler degerlendirilmesi amaglanmistir 5°1i likert oOlgek tipinin
kullanildig1 bu 6lgekte toplam 28 soru bulunmaktadir. Olgekte maddelere verilebilecek
yanitlar (0= Kesinlikle Katilmiyorum, 7= Kesinlikle Katiliyorum) seklinde
stralanmustir. Olgek ruh hali degisimi, ¢atisma, tolerans, tekrar, geri ¢cekilme ve problem
boyutlarindan olusmakta ve bireylerin internetten yaptigi aligverislerinin kompulsif olup
olmadigini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Olgekten en az 0, en ¢ok 112 puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi, kisilerin cevrimigi kompulsif

aligveris bozuklugu diizeyinin arttigini isaret etmektedir 2**.

6.2.8. Barratt Diirtiisellik Olcegi 11(BDO-11)

Diirtiiselligi degerlendirmek icin gelistirilmig, 30 maddeden olusan, 4’lii Likert
tipi bir 6z-degerlendirme 6lcegidir. ‘Planlama’, ‘motor diirtiisellik’ ve ‘dikkat ile iliskili
diirtiisellik’ olmak tizere 3 alt Olcegi bulunmaktadir 80 Her bir madde igin
katilimcilardan ‘nadiren/ higbir zaman’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ve ‘hemen her zaman/her
zaman’ se¢eneklerinden en uygun olani isaretlemesi istenir. Tiirkge i¢in uyarlamasi
Giile¢ ve arkadaslar tarafindan yapilmstir **°. Alt faktorlerinin i¢ tutarliklar toplam
Olcek icin Cronbach alfa: 0,82, Plan yapamama alt dlcegi i¢in 0,80, motor diirtlisellik
icin 0,70 ve dikkat diirtiiselligi i¢in ise 0,64 olarak belirlenmis. FrSDa (toplam 6l¢cek ve

tiim alt 6lcek) ile orta-1yi diizeyde (0,31-0,67) pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur
205

6.2.9. UPPS Diirtiisel Davrams Olgegi

Diirtiiselligi degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan, 45 sorudan olusan 4’li
Likert tipinde bir olgektir 4 alt 6lcegi bulunmaktadir: ‘Sikisiklik’; stres ve negatif
duygulanim karsisinda sikintidan kurtulmak icin diirtiisel davranisa egilim, ‘Tasarlama
eksikligi’; olast uzun vadeli sonuglari uygun sekilde hesap etmeden diisiincesizce
davranma, ‘Sebatsizlik’; sikici ya da zor gorevlere odaklanmay1 silirdiirmede zorluk,
‘Heyecan arayis1’; riskli, heyecan verici ve tehlikeli deneyimlerden hoslanma ve bunlari

arama. Tiirkg¢e i¢in uyarlama ¢alismasi yapilmistir 206
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6.2.10. Wender-Utah Derecelendirme Olcegi (Wender-Utah Rating Scale)

(WUDO)

DEHB ile iligkili erigskinlerin c¢ocukluk c¢agindaki belirti ve bulgularn
degerlendirmek icin Wender ve Reimherr'in i¢inde bulundugu Utah grubu tarafindan
1993'te gelistirilmistir. ilk olarak DEHB belirtilerini 61 madde ile degerlendiren lgek
daha sonra DEHB hasta kontrol grubundan ayirabildigi belirlenen 25 maddesinden

207 Her 33 bir maddesinin '0' ile '4' arasinda

olusan sekline kisaltilmistir
derecelendirildigi (0O=hi¢, 4=asir1) besli likert tipinde cevaplanan bir 0Ozbildirim
olgegidir. DEHB tanis1 icin kesme puam 46 ve iistii gerekmektedir. WUDO'un hem
DEHB hastalarim1  kontrol grubundan ayirabildigi hem de DEHB hastalarinin
psikofarmakolojik tedavi sonuclarini  degerlendirebildigi yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir **®. Cronbach alfa katsayis1 0.93, test tekrar test korelasyonu (toplam
puan) 0.81, madde toplam puan korelasyonlar1 0.31-0.75 arasinda saptanmis. Olgegin
Tiirkge uyarlamasiin gecerlik ve giivenirliligi yapilmis olup, kesme puani 36 olarak
belirlenmistir. Kesme noktasi olarak 36 ve iizeri alindiginda; duyarlilik %82,5, 6zgiilliik

%90,8 saptanmistir 209,

6.3. Istatiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS 25 programi kullanilmigtir. Calismanin ilk
asamasinda tanimlayici istatistikler frekanslar ve yiizdeler ile belirtilmistir. Normallik
varsayimi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5 araliginda oldugu durumlarda
kabul edilmistir(Tabachnick ve Fidell,2013). Olgeklere gore gruplar arasi karsilastirma
Mann-Whitney U ve bagimsiz gruplar T testi ile arastirilmistir. Kategorik degiskenlerin
birbirleriyle olan iliskisinin analizinde Pearson Ki-kare, Yates istatistigi ve Exact Test
kullanilmistir. Olgekler arasi korelasyonun incelenmesi igin Spearman ve Pearson
Korelasyon Analizi kullanilmistir. Tablolarda aritmetik ortalama, standart sapma ve sira

ortalamasi belirtilmis yanilma yiizdesi 0.05 alinmstir.
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7. BULGULAR

7.1. Sosyodemografik degiskenlerin dagilim

Katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimi betimleyici istatistiksel
yontemlerle elde edilmistir. Sosyodemografik 6zellikler kapsaminda katilimcilardan
yas, egitim diizeyi, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, yasadigi yer, ailede ruhsal
bir bozuklugun olup olmadigi, sigara ve alkol kullanip kullanmadiklar1 bilgileri
edinilmistir.

Tablo 2’de gorildiigii gibi, katilimcilarin yas ortalamalarina bakildiginda DEHB
tanili cocuklarin ebeveynleri i¢in ortalamanin 39.43 (4+6.62) kontrol grubu igin
40.47 (£6.49) oldugu, yas acisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir
(p=0.42).

DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynleri egitim diizeylerine bakildiginda, %1,5 okur
yazar olmadigini (n=1), %30,8 ilkokul mezunu (n=20), %18,5 ortaokul mezunu (n=12),
%35,4 Lise mezununu (n=23) ve %13,8 Universite mezunu oldugu (n=9),
anlagilmaktadir. Kontrol grubunun %18,8 ilkokul mezunu (n=12), %10,9 ortaokul
mezunu (n=7), %50 Lise mezununu (n=32) ve %20,3 Universite mezunu (n=13) oldugu
anlasilmaktadir. Ki-kare analizine gore gruplar ve egitim sevileri arasinda anlamli bir
iliski yoktur(p=0.16).

DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynler grubundaki katilimcilarin % 76,9 °1 kadin (n
=50), % 23,1’1 erkek (n =15); kontrol grubundaki katilimcilarin % 75’s1 kadin (n = 48),
% 250 erkek (n = 16). En kiigiik teorik deger 15.38 oldugu i¢in Yates kriteri
kullanilmistir. Buna goére y 2=0.002, p=0.96 oldugundan cinsiyet degiskeni ile gruplar
arasinda bir iliski yoktur.

Katilimeilar medeni duruma gore incelendiginde DEHB tanili ¢ocuklarin
ebeveynler grubundakilerin % 4,6 unun bekar (n = 3), % 95,4’inin evli (n =62) oldugu;
kontrol grubundaki katilimcilarin % 6,3’sinin bekar (n=4), % 93,8’iiniin evli (n = 60)
oldugu goriilmiistiir.

Calisma durumuna gore dagilimlara bakildiginda, DEHB tanili c¢ocuklarin
ebeveynler grubundaki katilimeilarin % 52,3’iiniin ¢alismadigi (n = 34), % 47,7 sinin

calistig1 (n = 31); kontrol grubundaki katilimeilarin % 54,7’unun ¢alismadigi (n = 35),
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% 29,8’inin ¢alisigi (n = 29) bilgisi alinmistir. Ki-kare analizine gore gruplar ile
calisma durumu arasinda bir iliski yoktur (y 2=0.07; p=0.86).

Katilmeilarin  yasadiklar1 yere gore dagilimi incelendiginde DEHB tanili
cocuklarin ebeveynler grubunun % 7,7’sinin il merkezinden kii¢iik (n = 5), % 92,3’inin
il merkezinden bir yerlesim alaninda (n = 60); kontrol grubunun % 1,6’linilin il
merkezinden kiiclik (n = 1), % 98,4’sinin il merkezinde bir yerlesim alaninda (n = 63)
yasadig1 gozlenmistir. 5'den kii¢iik goze sayist orant %50 olarak bulunmus olup Exact
testi uygulanmistir. Buna gore gruplar ve yasadigi yer arasinda anlamh iligki
yoktur(p=0.21).

Katilimcilarin  fiziksel hastalik Oykiistiniin olup olmadigma iliskin yapilan
incelemede DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynler grubunun % 83,1 unun fiziksel hastalik
Oykiisiiniin olmadigi (n = 54), %16,9’iiniin fiziksel hastalik dykiisiiniin bulundugu (n =
11), goriilmistir. Kontrol grubuna bakildiginda %71,9’linlin fiziksel hastalik
Oykiisiiniin olmadig1 (n = 46), % 28,1 {iniin fiziksel hastalik dykiisiiniin bulundugu (n =
18), saptanmustir. En kiigiik teorik deger 14.39 oldugu i¢in Yates kriteri kullanilmistir.
Buna gore y 2=1.72, p=0.19 oldugundan fiziksel hastalik ile gruplar arasinda bir iliski
yoktur.

Katilimcilarin  ruhsal hastalik  Oykiisiiniin  olup olmadigina iliskin yapilan
incelemede DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynler grubunun % 81,5 unun ruhsal hastalik
Oykiisiiniin olmadig1 (n = 53), %18,5’linlin ruhsal hastalik dykiisiiniin bulundugu (n =
12), goriilmiistiir. Kontrol grubuna bakildiginda %73,4’tlinilin ruhsal hastalik dykiisiiniin
olmadig1 (n = 47), % 26,6 iniin ruhsal hastalik Gykiisiiniin bulundugu (n = 17),
saptanmistir. En kii¢lik teorik deger 14.39 oldugu i¢in Yates kriteri kullanilmigtir. Buna
gore y 2=0.79, p=0.37 oldugundan ruhsal hastalik ile gruplar arasinda bir iliski yoktur.

Katilimcilarin ailelerinde ruhsal bozukluk oykiisiiniin olup olmadigma iliskin
yapilan incelemede DEHB tanili cocuklarin ebeveynler grubunun % 83,1 unun
ailelerinde ruhsal hastalik dykiisiiniin olmadigi (n = 54), %16,9’{iniin ailelerinde ruhsal
hastalik Oykiisiiniin bulundugu (n = 11), goriilmiistiir. Kontrol grubuna bakildiginda
%78,1’niin ailelerinde ruhsal hastalik Gykiisiiniin olmadig1 (n = 50), % 21,9 iiniin
ailelerinde ruhsal hastalik dykiisiiniin bulundugu (n = 14), saptanmistir. En kiiciik teorik
deger 12.40 oldugu icin Yates kriteri kullanilmigtir. Buna goére y 2=0.24, p=0.63

oldugundan ailede ruhsal bozukluk ile gruplar arasinda bir iliski yoktur.
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Tablo 2. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri ve aligkanliklar1

DEHB-TCE (n=65) Kontrol (n=64) Onem Diizeyi
n % N %
Cinsiyet %2=0.002
Kadmn 50 76.9 48 75 p=0.96
Erkek 15 23.1 16 25
Medeni durum p=0.72
Bekar 3 4.6 4 6.3
Evli 62 95.4 60 93.8
Egitim Diizeyi x2=6.51
_ p=0.16
Okur-yazar degil 1 1.5 0 0
[lkokul 20 30.8 12 18.8
Ortaokul 12 18.5 7 10.9
Lise 23 35.4 32 50
Universite 9 13.8 13 20.3
Calisma Durumu ¥2=0.07
p=0.86
Calismiyor 34 52.3 35 54.7
Calistyor 31 47.7 29 45.3
Yasadig1 yer p=0.21
il merkezinden | 5 7.7 1 1.6
kiiciik
il Merkezi 60 92.3 63 98.4
Fiziksel Hastalig1 x2=1.72
p=0.19
Yok 54 83.1 46 71.9
Var 11 16.9 18 28.1
Ailede Ruhsal x2=0.24
Bozukluk p=0.63
Yok 54 83.1 50 78.1
Var 11 16.9 14 21.9
DEHB-TCE (n=65) Kontrol(n=64)
Sira Ort+SS Medyan Sira Ort+SS Medyan | Onem
ort. ort. Diizeyi
Gelir 65.58 1698.46+ 1500(0- 64.41 1694.06+2614.25 | 0(0- U=2042.5
Durumu 2500) 3000) 7=-0.19
p=0.85
Yag(Sira | 6235 | 39.431+6.62 | 39(34.5- 67.70 40.471+6.49 39.5(36- | U=1907.5
ort.) 44) 44) 7=-0.81
p=0.42

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05; Ort+SS = ortalama Standart sapma
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7.2. internet kullanim degiskenlerin dagilhimi

Tablo 3’de goriildigii gibi, katilimcilarin Cep Telefon sahipligi olup olmadigina
iliskin yapilan incelemede bakildiginda DEHB tanili Cocuklarin Ebeveynleri i¢in %1,5
(n=1) cep telefonu olmadigi, %98,5 Cep Telefon sahipligi bulundugu (n = 64),
goriilmistiir. Kontrol grubuna bakildiginda %4,7 *liniin cep telefonu olmadigi (n = 3),
%95,3 Cep Telefon sahipligi bulundugu (n = 61), goriilmiistiir. 5'den kiiclik goze sayisi
orani %50 olarak bulunmus olup Exact testi uygulanmistir. Buna gore gruplar ve cep
telefonu sahipligi arasinda anlaml iligki yoktur(p=0.37).

Katilimeilar cep telefonuna Internet olup olmadigma iliskin yapilan incelemede
bakildiginda DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in %4,6 (n=3) cep telefonuna
Internet olmadif1, %95,4 cep telefonuna internet bulundugu (n = 62), goriilmiistiir.
Kontrol grubuna bakildiginda %6,3’iiniin cep telefonuna Internet olmadig1 (n=4), %93,8
cep telefonuna Internet sahipligi bulundugu (n = 60), goriilmiistiir. 5'den kiigiik goze
sayist orant %50 olarak bulunmus olup Exact testi uygulanmistir. Buna gore gruplar ve
cep telefonunda internet varlig1 arasinda anlaml iliski yoktur (p=0.72).

Katilimcilar cep telefonuna Oyun Oynuyor olup olmadigma iliskin yapilan
incelemede bakildiginda DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in %47,7 (n=31) cep
telefonuna oyun oynamadigi, %52,3 cep telefonuna oyun oynadigt (n = 34),
goriilmistiir. Kontrol grubuna bakildiginda %54,7 (n= 35) {iniin cep telefonuna oyun
oynamadig1, %45,3 cep telefonuna oyun oynadigt (n = 29), goriilmiistiir. Pearson Ki-
kare testine gore gruplar ile cep telefonunda oyun oynayip oynamama arasinda anlamli
bir iligki yoktur 2=0.63 (p=0.43).

Katilimcilarin evinde bilgisayar olup olmadigina iliskin yapilan incelemede
bakildiginda DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in %44,6 (n=29) evinde bilgisayar
olmadigina, % 55,4 evinde bilgisayar oldugunu (n = 36), gortilmiistiir. Kontrol grubuna
bakildiginda % 32,8 {iniin evinde bilgisayar olmadigma (n= 21), % 67,2 evinde
bilgisayar oldugunu (n=43), goriilmiistiir. Yates istatistigine gore gruplar ile evde
bilgisayar olup olmama durumlar1 arasinda anlaml bir iligki yoktur(p=0.23).

Katilimeilarin evinde internet olup olmadigma iligkin yapilan incelemede
bakildiginda DEHB tanili ¢cocuklarin ebeveynleri icin %9,2 evinde internet olmadigina
(n=6), % 90,8 evinde internet oldugunu (n = 59), gorilmistiir. Kontrol grubuna

bakildiginda % 17,2 iiniin evinde internet olmadigina (n= 11), % 82,8 evinde internet

54



oldugunu (n=53), goriilmiistiir. Yates istatistiine gore gruplar ile evde internet olup
olmama durumlar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur ¥2=1.16 (p=0.28).

DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin internet mekan iliskisine bakildiginda,
%3,1 hi¢bir yerde internet kullanmadigin1 (n=2), %24,6 evinde interneti kullandigini
(n=16), %6,2 isyerinden (n=4), %66,2 cep telefonundan (n=43) kullandig1 saptanmustir.
Kontrol grubunun %1,6 hi¢bir yerde internet kullanmadigini (n=1), %70,3 evinde
interneti kullandigini (n=45), %9,4 isyerinde (n=6), %18,8 cep telefonundan (n = 12)
kullandig1 goriilmiistiir. Exact teste gore internet kullanilan yerler ile gruplar arasinda
anlamli iliski vardir (p<0.001). DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin biiyiik
cogunlugu interneti cep telefonlarindan kullanirken, kontrol grubu ise en fazla evden
interneti kullanmaktadir.

DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin internete hangi ara¢ ile girdigine
bakildiginda, %3,1 higbir yerde internete girmedigi (n=2), % 1,5 evindeki bilgisayariyla
interneti kullandig1 (n=1), %95,4 cep telefonundan (n = 62) kullandig1 saptanmustir.
Kontrol grubunun %3,1 hicbir yerde internete girmedigi (n= 2), %]1,6 isyerinin
bilgisayariyla, %1,6 evindeki bilgisayariyla internet kullandigi (n =1), %93,8 cep
telefonundan (n=60), kullandig1 saptanmistir. Exact teste gore internet kullanma araglari
ile gruplar arasinda anlamli bir iligki yoktur(p=0.90).

DEHB tanili c¢ocuklarin ebeveynlerinin internette hangi sitelerde vakit
gecirdigine bakildiginda, %38.5'1 sosyal medyada vakit gecirirken (n=25), %21.5'
haber kanalinda (n= 14), %12.3"li egitim sitelerinde (n=8), %9.2'1 oyun sitelerinde (n=6)
ve yine %9,2 aligveris sitelerinde vakit gecirmektedir (n = 6). Kontrol grubunun % 40,6
"1 sosyal medyada vakit gecirirken (n=26), %7,8'1 haber kanalinda (n= 18), %28,1'0
egitim sitelerinde (n=18), %7,8'1 oyun sitelerinde (n=5) ve % 4,7 aligveris sitelerinde
vakit gecirmektedir (n = 3). Exact teste gore hangi sitelerde zaman gecirildigi ile gruplar
arasinda anlaml bir iliski vardir(p=0.03). DEHB tanili cocuklarin ebeveynler grubu ve
kontrol grubunda esit bir sekilde sosyal medya platformu kullanmaktadir. DEHB tanili
cocuklarin ebeveynler grubu, kontrol grubundan daha fazla haber siteleri
kullanmaktadir. Kontrol grubu ise DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynler grubundan daha
fazla egitim sitelerde vakit ge¢cirmektedir.

DEHB tanili ¢cocuklarin ebeveynlerinin hangi sosyal medya platformlarinda en

fazla vakit gecirdigine bakildiginda, %27,7 Facebook (n= 18), %1,5 Twitter (n=1),
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%36,9 Instagram (n=24), %33,8 higbir yerde vakit gecirmektedir (n=22). Kontrol grubu
ise %6,3 Facebook (n= 4), % 4,7 Twitter (n=3), % 70,3 Instagram (n=45), %18,8 higbir
yerde vakit gecirmektedir (n=12). Exact teste gore kullanilan sosyal medya platformlar1
ile gruplar arasinda anlamli bir iliski vardir (p<0.001). DEHB tanili ¢ocuklarin
ebeveynler grubu, kontrol grubundan daha fazla Facebook sitesinde vakit ge¢irmektedir.
Kontrol grubu ise DEHB tanili cocuklarin ebeveynler grubundan daha fazla Instagram
sitesinde vakit gecirmektedir. DEHB tanili Cocuklarin Ebeveynleri %4,6 sabah (n=3),
%47, 7's1 6glen (n=31), %29,2'si aksam (n= 19), %15,4'0 ise gece (n=10) internet
kullanmaktadir. Kontrol grubu ise %46.9'u 6glen (n=30), %46,9 aksam (n=30), %4,7'si
ise gece (n=3) internet kullanmaktadir. Exact teste gore giiniin hangi saatinde internet
kullanildig:r ile gruplar arasinda anlamli bir iliski vardir (p=0.04). DEHB tanili
cocuklarin ebeveynler grubu, kontrol grubundan daha fazla geceleri internet
kullanmaktadir. Kontrol grubu ise DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynler grubundan daha
fazla aksamlari internet kullanmaktadir.

Internetle tanigma yas1 ve DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynleri /kontrol gruplar
arasinda gerceklestirilen normallik testine gore degiskenlerin normalden sapma
gosterdigi tespit edilmistir. Bu nedenle gruplar arasinda Internetle tamisma yast
ortalamalar1 agisindan fark olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile arastirilmistir. Sira
ortalama puanina bakildiginda katilimcilarda 74,08 Ort:29,69 (SS: 9,26) kontrol
gurubunda ise 55,77 Ort 26,6 (SS: 8,56). Internetle tamigma yasi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmaktadir (U=1489.5; Z=-2.81; p=0.005).
DEHB tanili cocuklarin ebeveynler grubu 29 yasinda internetle tanismis kontrol grubu
ise 26 yasinda tanismustir.

Hafta ici internet kullanim siiresi ve DEHB tanili cocuklarin ebeveynler /kontrol
gruplar1 arasinda gerceklestirilen normallik testine gore degiskenlerin normalden sapma
gosterdigi tespit edilmistir. Bu nedenle guruplar arasinda hafta i¢i internet kullanim
siiresi ortalamalart agisindan fark olup olmadigt Mann-Whitney U testi ile
arastirilmistir. Sira ortalama puanina bakildiginda katilimcilarda 56,31 Ort 1,83 (SS:
0,67) kontrol gurubunda ise 73,83 Ort 2,23 (SS: 0,83). Hafta i¢i internet kullanim siiresi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmaktadir (U=1515; Z=-
2.92; p=0.003). DEHB tanili ¢cocuklarin ebeveynler grubu kontrol grubundan daha az

siire ile hafta i¢i internet kullanmaktadir.
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Hafta sonu internet kullanim siiresi ve DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynler
/kontrol gruplar1 arasinda gerceklestirilen normallik testine gore degiskenlerin
normalden sapma gosterdigi tespit edilmistir. Bu nedenle gruplar arasinda hafta sonu
internet kullanim siiresi ortalamalar1 agisindan fark olup olmadigi Mann-Whitney U
testi ile arastirilmistir. Sira ortalama puanina bakildiginda katilimeilarda 56,70 Ort: 1,80
(SS:0,73) kontrol gurubunda ise 73,43 Ort:2,28 (SS:0,97). Hafta sonu internet kullanim
siiresi acisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir
(U=1540.5; Z=-2.79 ;p=0.005). DEHB tanili cocuklarin ebeveynler grubu kontrol

grubundan daha az siire ile hafta sonu internet kullanmaktadir.
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Tablo 3. DEHB-TCE ve kontrol grubunda internet kullanim degiskenleri

DEHB-TCE Kontrol Onem Diizeyi
n (65) % n (64) %
Cep telefonu p=0.24
Yok 1 1.5 3 4.7
Var 64 98.5 60 93.8
Cep Telefonun internet p=0.72
baglantis1 var mi?
Yok 3 4.6 4 6.3
Var 62 95.4 60 93.8
Cep Telefonu ile oyun %2=0.63
oynuyor musunuz? p=0.43
Hayir 31 47.7 35 54.7
Evet 34 52.3 29 45.3
Evinizde Bilgisayar var x2=1.43
m? p=0.23
Yok 29 44.6 21 32.8
Var 36 554 43 67.2
Interneti en ¢ok nerede p<0.001*
kullaniyorsunuz?
Evde 16 24.6 45 70.3
Iste 4 6.2 6 9.4
Mobil 43 66.2 12 18.8
Yok 2 3.1 1 1.6
En sik ne aracihig ile p=0.9
internete giriyorsunuz?
Cep telefonu 62 95.4 60 93.8
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Bilgisayar (masatistii/laptop) | 1 1.5 1 1.6

Isteki bilgisayar 0 0 1 1.6

Yok 2 3.1 2 3.1

Hangi sitelerde ne kadar p=0.03*
zaman geciriyorsunuz?

Sosyal medya platform 25 38.5 26 40.6

E-mail 3 4.6 0 0

Oyun siteleri 6 9.2 5 7.8

Haber siteleri 14 21.5 5 7.8

Egitim 8 12.3 18 28.1

Film 1 1.5 5 7.8

Aligveris 6 9.2 3 4.7

Yok 2 3.1 2 3.1

En sik hangi sosyal medya p<0.001*
platformlarinda zaman

geciriyorsunuz?

Facebook 18 27.7 4 6.3

Twitter 1 1.5 3 4.7

Instagram 24 36.9 45 70.3

Yok 22 33.8 12 18.8

Evinizde Internet 12=1.16
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baglantiniz var mi? p=0.28

Yok 6 9.2 11 17.2

Var 59 90.8 53 82.8

En c¢ok giiniin hangi p=0.04*

saatinde internet

kullaniyorsunuz?

Sabah 3 4.6 0 0

Oglen 31 47.7 30 46.9

Aksam 19 29.2 30 46.9

Gece 10 15.4 3 4.7

Yok 2 3.1 1 1.6

DEHB-TCE Kontrol
Sira ortalamas1 | Ort+SS Medyan Sira ortalamas1 | Ort+SS Medyan Onem Diizeyi

Internetle  tamstigimzda | 74.08 29.6949.26 30(25-35) 55.77 26.618.56 25(20-30) u=1489.5

ka¢ yasindaydiniz? z=-2.81
p=0.005*

Hafta ici giinliik internet | 56.31 1.831+0.67 2(1-2) 73.83 2.2340.83 2(2-3) u=1515

kullanim siireniz kac saat? 7=-2.92
p=0.003*

Hafta sonu giinliik internet | 56.70 1.80+0.73 2(1-2) 73.43 2.2840.97 2(2-3) u=1540.5

kullanim siireniz kag saat? z=-2.79
p=0.005*

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05; Ort%SS = ortalama Standart sapma N=say1,%=say1,y2==Ki-kare,
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7.3. internet 6l¢ek puanlan ve iliskili verileri

Tablo 4 da YIBT-KF, ATBO-KF, I00B, KCSA- 6l¢eklerinin toplam puanlari
ve alt grup puanlar1 DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynler ve kontrol grubunda
karsilastirlmistir. Olgekler dagilim toplam puani ortalamalarina gore gruplar arasinda
farklilik olup olmadig1 bagimsiz gruplar T testi ile arastirilmistir. Varyans homojenligi
ise Levene testi ile incelenmistir.

Young internet bagimlilig: testi-kisa formu (YIBT-KF) toplam puani ile gruplar
arasinda  gergeklestirilen normallik testine gore gruplar arasinda YIBT-KF
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunamamistir. YIBT-KF
toplam puani DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynler grubunda Ort: 25,37 (SS: 9,21),
kontrol grubunda Ort 22,72 (SS: 8,52) oldugu goriilmiistiir (t= 1.696; p=0.09).

ATBO-KF Levene testine gore varyanslar homojendir(p=0.32). Toplam puani
DEHB tanili ¢gocuklarin ebeveynler grubunda Ort: 28,02 (SS: 11,33), kontrol grubunda
Ort 24,89 (SS: 12,48) oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda akilli telefon bagimlilig
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunamamistir (t=1.49,
p=0.14).

IOOB bl¢eginde Levene testine gore varyanslar homojendir buna gore DEHB
tanili ¢ocuklarin ebeveynler grubu ile kontrol grubunun Duygudurum diizenlme,
Catisma, Niiks alt gruplart ve I0OB toplam skorlarinda arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmugtur. (Duygudurum t=2.39, p=0.02; Catisma t=2.17, p=0.03*;
Niiks t=2.27, p=0.03*; I00B_Cekilme U=1642, Z=-2.22, p=0.03*; I0OB_ Toplam
t=2.298, p=0.02*%). Buna gore DEHB c¢ocuklarin ebeveynlerindeki grubu IOOB
Duydurum diizenleme, IOOB_c¢atisma ortalamalari, Cekilme ve toplam puanlar1t DEHB
tanili gocuklarin ebeveynler grubunda kontrol grubundan fazladir.

IOOB_ Belirginlik-Tolerans alt grubunda Levene testine gdre varyanslar
homojendir. Toplam puanit DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynler grubunda Ort: 11,58
(SS: 6,06), kontrol grubunda Ort 9,78 (SS: 5,27) oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda
IOOB_ Belirginlik-Tolerans puani ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamistir(p=0.07).

Kompulsif ¢evirimi¢i satin alma puani ile gruplar arasinda gerceklestirilen
normallik testine gore normallik varsayiminda sapma tespit edilmistir. KCSA puani

ortalamalarina gore gruplar arasinda farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile
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arastirilmistir. Toplam puan1 DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynler grubunda Ort: 17,14
(SS: 23,47), kontrol grubunda Ort 23,08 (SS: 23,53) oldugu goriilmiistir. KCSA

puanina gore gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (p=0.03*). Kontrol grubunun

KCSA puani hasta grubundan ytiksektir.

Tablo 4. DEHB-TCE ve kontrol grubunda internet kullanimi ile ilgili 61¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

DEHB-TCE Kontrol Onem
Diizeyi
Ortalama+S.Sapma Ortalama+S.Sapma
YiBT-KF 25.374+9.21 22.7248.52 t=1.696
toplam puani p=0.09
ATBO-KF 28.02+11.33 24.89+12.48 t=1.49
toplam puani p=0.14
| (0Y0):1 39.98+19.96 32.66+£16.08 t=2.298
Olcegi_Toplam p=0.02%*
IOOB_Toleran_ | 11.58+6.06 9.78+£5.27 t=1.80
Belirginlik p=0.07
I00OB_Duygudu | 6.82+4.05 5.344+2.84 t=2.39
rum diizenlme p=0.02%*
IOOB_Catisma | 9.9245.39 8.091+4.10 t=2.17
p=0.03*
IOOB_Niiks 5.78%£2.99 4.69+2.49 t=2.27
p=0.03*
Sira Ort+SS Medyan | Sira OrttSsS Medyan | Onem
ortalamasi ortalamasi Diizeyi
I00OB_Cekilme | 71.74 5.8613.14 5(3-8) 58.16 4.69£2.59 3(3-6) u=1642
z=-2.22
p=0.03*
KCSA 58.27 17.14423.47 | 0(0-39) | 71.84 23.08+23.53 | 15.5(0- | u=1642.5
45) z=-2.14
p=0.03*

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05; Ort+SS = ortalama Standart sapma
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Tablo 5 da YIBT-KF, ATBO-KF, I00B-O, KCSA-O o&lgeklerinin toplam

puanlar1 ve alt grup puanlart DEHB tanili ¢cocuklarin ebeveynlerin ¢alisma durumu ile

karsilastirlmistir. Olgekler dagilim toplam puani ortalamalarina gére gruplar arasinda

farklilik olup olmadig1 bagimsiz gruplar T testi ile arastirilmistir. Varyans homojenligi

ise Levene testi ile incelenmistir. Analiz sonuclarina gore toplam icin ¢alisma durumu

arasl istatistiksel olarak anlaml farkliliklar g6zlenmemistir.

Tablo 5. DEHB-TCE grubunda calisan ve calismayanlar arasinda internet kullanimi ile ilgili 6lgek

puanlarinin karsilagtirilmast

Cahsmyor (n=34) Calisiyor (n=31) Onem
Diizeyi
Ortalama+S.Sapma Ortalama+S.Sapma
YIBT-KF 23.91+£9.86 26.97+8.30 t=-1.34
p=0.18
ATBO-KF 27.09+11.83 29.03£10.85 t=-0.69
toplam puani p=0.49
I0OB_Belirgin 10.82+6.08 12.42+6.04 t=-1.06
p=0.29
I00B_Cekilme | 5.5343.02 6.231+3.28 t=-0.89
p=0.38
I00OB_Catisma | 9.211+4.85 10.71£5.91 t=-1.13
p=0.27
IOOB_Niiks 5.261+2.53 6.35+3.38 t=-1.48
p=0.14
Sira Ort+SsS Medyan | Sira Ort+SS Medyan | Onem
ortalamasi ortalamasi Diizeyi
I0OB_Olcesi 60.66 37.68+19.92 | 30(20- 35.56 42.52420.01 | 45(20- u=447.5
Toplam 50) 61) z=-1.08
p=0.28
I00B_Duygudu | 31.85 6.7614.53 6(3- 34.26 6.87+3.52 7(3-9) u=488
rum diizenlme 10.25) z=-0.53
p=0.596
KCSA 33.74 18.32+24.45 | 0(0-40) | 32.19 15.84+22.67 | 0(0-36) | u=502
z=0.36
p=0.72

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05; Ort+SS = ortalama Standart sapma
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Tablo 6 da YIBT-KF, ATBO-KF, I00B-O, KCSA-O &l¢eklerinin toplam

puanlart ve alt grup puanlart kontrol gurubun ebeveynlerin ¢alisma durumu ile

karsilastirlmistir. Olgekler dagilim toplam puani ortalamalarina gore gruplar arasinda

farklilik olup olmadig1 bagimsiz gruplar T testi ile arastirilmistir. Varyans homojenligi

ise Levene testi ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gore toplam i¢in ¢alisma durumu

arast istatistiksel olarak anlaml farkliliklar g6zlenmemistir.

Tablo 6. Kontrol grubunda calisan ve ¢alismayanlar arasinda internet kullanimu ile ilgili 6l¢ek puanlarinin

karsilagtirilmasi
Calismyor (n=35) Cahisiyor (n=29) Onem
Diizeyi
Ortalama+S.Sapma Ortalama+S.Sapma
YIBT-KF 2249.18 23.59+7.71 t=-0.74
p=0.46
ATBO-KF toplam | 23.40+12.73 26.69+12.16 t=-1.05
puani p=0.298
I0OB_Belirgin 9.34+5.28 10.31£5.29 t=-0.73
p=0.47
KCSA 24.14+25.28 21.79421.60 t=0.395
p=0.69
Cahismyor Calistyor
Sira ortalamasi Ort+SS Sira ortalamasi Ort+SS Onem
Diizeyi
I00B_Olg¢egi 29.40 30.40+15.80 36.24 35.384+16.26 | u=399
Toplam z=-1.52
p=0.13
I00OB_Duygudur | 29.97 5.061+2.91 35.55 5.691+2.75 u=419
um diizenlme z=-1.25
p=0.21
IOOB_Cekilme 30.47 4.404+2.39 34.95 5.03+2.81 u=436.5
z=-1.08
p=0.28
IOOB_Catisma 29.56 7.51+4.31 36.05 8.79+£3.80 u=404.5
z=-1.53
p=0.13
IOOB_Niiks 29.36 4.37+2.46 36.29 5.07£2.51 u=397.5
z=-1.65
p=0.10

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05; Ort+SS = ortalama Standart sapma
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Tablo 7 de YIBT-KF, ATBO-KF, I00B-O, KCSA-O o&lgeklerinin toplam
puanlar1 ve alt grup puanlari ve toplam puanlarinin DEHB tanili ¢ocuklarin

ebeveynlerin cinsiyet ile iliskisi gosterilmistir. Analiz sonuglarina gore toplam ig¢in

cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmemistir.

Tablo 7. DEHB-TCE grubunda internet kullanimu ile ilgili 6l¢ek puanlarmin cinsiyet ile iliskisi

Kadin (n=50) Erkek (n=15) Onem
Diizeyi
Ortalama+S.Sapma Ortalama+S.Sapma
YIiBT-KF 25.20+9.20 25.9349.55 t=-0.27
p=0.79
ATBO-KF 28.20+£10.93 27.40£12.95 t=0.24
p=0.81
I0OOB_Toplam 39.18420.31 42.67£19.16 t=-0.59
p=0.56
I00OB_Belirginlik 11.36+6.11 12.33£6.07 t=-0.54
p=0.59
I0OOB_Duygudurum | 6.90+4.37 6.531+2.83 t=0.38
diizenlme p=0.70
IOOB_Cekilme 5.84+3.15 5.93+3.24 t=-0.1
p=0.92
IOOB_Catisma 9.4244.90 11.60+6.71 t=-1.38
p=0.17
IOOB_Niiks 5.62+2.78 6.33£3.68 t=0.11
p=0.42
Sira Ort+SsS Medyan | Sira OrttSs Medyan | Onem
ortalamasi ortalamasi Diizeyi
KCSA 345 19.26+23.98 | 1(0- 28 10.07+£20.86 | 0(0-4) u=300
40.25) z=-1.27
p=0.20

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05; Ort+SS = ortalama Standart sapma
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Tablo 8 de YIBT-KF, ATBO-KF, I00B-O, KCSA-O o&lceklerinin toplam

puanlar1 ve alt grup puanlar1 ve toplam puanlarinin kontrol grubun ebeveynlerin cinsiyet

ile iliskisi goOsterilmistir. Analiz sonuglarina gore toplam igin cinsiyetler arasi

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmemistir.

Tablo 8. Kontrol grubunda internet kullanimu ile ilgili 6l¢ek puanlarinin cinsiyet ile iliskisi

Kadin (n=48) Erkek (n=16) Onem
Diizeyi
Ortalama+S.Sapma Ortalama+S.Sapma
YIBT-KF 22.5848.55 23.13 £8.69 t=-0.22
p=0.83
ATBO-KF 24.56+12.59 25.88%+12.51 t=-0.36
p=0.72
I0OB Toplam 32.67£16.42 32.63£15.50 t=0.009
p=0.99
I0OOB_Belirginlik 9.88+5.37 9.5045.09 t=0.25
p=0.81
IOOB_Duygudurum | 5.2742.82 5.56£2.97 t=-0.35
diizenlme p=0.73
KCSA 24.29424.32 19.44421.28 t=0.71
p=0.48
Kadin Erkek
Sira OrttSs Sira ortalamasi OrttSs Onem
ortalamasi Diizeyi
I00B_Cekilme 32.61 4.67+2.56 | 32.16 4.75+2.74 u=378.50
z=-0.10
p=0.92
I00B_Catisma 32.66 8.08+4.11 | 32.03 8.131+4.21 u=376.5
z=-0.13
p=0.90
IOOB_Niiks 31.58 4.56+2.40 | 35.25 5.061+2.79 u=340
z=-0.76
p=0.45

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05; Ort+SS = ortalama Standart sapma
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Tablo 9°da DEHB tanili Cocuklarin Ebeveynlerin de YIBT-KF, ATBO-KF,
I00B-0, KCSA-O blgeklerinin toplam puanlar1 ve alt grup puanlari ruhsal hastalik
olup olmama durumu ile karsilastirilmistir. Olgekler dagilim toplam puan
ortalamalarina gore gruplar arasinda farklilik olup olmadig1 bagimsiz gruplar T testi ile
arastirilmistir. Varyans homojenligi ise Levene testi ile incelenmistir.

Young internet bagimlilig1 testi-kisa formu (YIBT-KF) toplam puani ile gruplar
arasinda  gerceklestirilen normallik testine gore gruplar arasinda YIBT-KF
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunamamistir. YIBT-KF
toplam puani ruhsal hastalig1 olmayan grubunda Ort: 24,57 (SS: 8,89), ruhsal hastalig1
olan grubunda Ort: 28,92 (SS: 10.16) oldugu gorilmiistiir. (t=-1,49 ; p=0.14).

IOOB 6lgeginde (Toplam puan) Levene testine gére varyanslar homojendir buna
gore ruhsal hastaligi olmayan ve olan grubunda Duygudurum diizenlme, Catisma,
Belirginlik, Cekilme, Niiks alt gruplart ve IOOB toplam skorlarinda arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. IOOB_toplam ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Ruhsal hastalifi olan bireylerin
IOOB_Toplam puami ruhsal hastalig1 olmayanlardan daha fazladir. (t=-3,31 ; p=0.002).
Ruhsal hastaligi olan bireylerin IOOB_Belirginlik puanlari, hastalii olmayanlardan
daha fazladir. (t= -2.96 ; p=0.004). Ruhsal hastalig1 olan bireylerin IOOB_Cekilme
puanlari, hastaligr olmayanlardan daha fazladir. (t= -3,36 ; p=0.001). Ruhsal hastalig1
olan bireylerin IOOB _Niiks puanlari, hastaligi olmayanlardan daha fazladir (t= -2,89;
p=0.001). Ruhsal hastaligi olan bireylerin IOOB Duygudurum diizenleme puanlari
hasta olmayanlardan fazladir. (p=0.003). Ruhsal hastaligt olan bireylerin
IOOB_Catigsma puanlar1 hasta olmayanlardan fazladir. (p=0.002).

ATB-KF puani ortalamalarina gore ruhsal hastalik olup olmama durumlari
arasinda farklilik olup olmadigr Mann-Whitney U testi ile arastirilmistir. Toplam puam
ruhsal hastalig1 olmayan grubunda sira ort 31,41, ruhsal hastalig1 olan grubunda sira ort
40,04 oldugu goriilmiistiir. ATB-KF toplam puani ile gruplar arasinda gercgeklestirilen
normallik testine gore gruplar arasinda ATB-KF ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunamamustir. (p=0.15).

Kompulsif ¢evirimi¢i satin alma puani ile gruplar arasinda gerceklestirilen
normallik testine gore normallik varsayiminda sapma tespit edilmistir. KCSA puani
ortalamalarina gore gruplar arasinda farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile
arastirilmistir. Ruhsal hastaligi olmayan grubunda sira ort 29.09 , ruhsal hastalig1 olan
grubunda sira Ort 50,25 oldugu goriilmiistiir. Ruhsal hastaligi olan bireylerin KCSA

puanlar1 hasta olmayanlardan fazladir. (p<0.001)
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Tablo 9. DEHB-TCE grubunda internet kullanimu ile ilgili 6l¢ek puanlarinin ruhsal hastaligin eslik edip

etmemesi ile iligkisi

Ruhsal Hastahg Ruhsal Hastahg: Onem Diizeyi
Yok(n=53) Var(n=12)
Ortalama+S.Sapma Ortalama+S.Sapma
YIBT-KF 24.5748.89 28.92+10.16 t=-1.49
p=0.14
I0OOB Toplam 36.361+18.73 56+17.78 t=-3.31
p=0.002*
I00B_Belirginlik 10.584+5.76 10£5.59 t=-2.96
p=0.004*
I00B_Cekilme 5.2842.92 8.424+2.87 t=-3.36
p=0.001*
IOOB_Niiks 5.304+2.93 7.92£2.35 t=-2.89
p=0.005%*
Sira ortalamasi Sira ortalamasi Onem Diizeyi
ATB-KF 31.41 40.04 U=233.5
7=-143
p=0.15
I0OOB_Duygudurum 29.75 47.38 U=145.5
diizenlme 7=-3.02
p=0.003*
IOOB_Catisma 29.67 47.71 U=141.5
7=-3.08
p=0.002*
KCSA 29.09 50.25 U=111
7=-3.81
p<0.001*
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Tablo 10 da YIBT-KF, ATBO-KF, 100B-O, KCSA-O bl¢eklerinin toplam

puanlar1 ve alt grup puanlart kontol grubunda ruhsal hastaliklarin olup olmamasi ile

ilgili iligkisi gosterilmistir. Analiz sonuglarina gére toplam icin ruhsal hastaliklarin olup

olmamasi arasi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gzlenmemistir.

Tablo 10. Kontrol gurubunda internet kullanimu ile ilgili 6l¢cek puanlarinin ruhsal hastaligin eslik edip

etmemesi ile iligkisi

Ruhsal Hastahg1 Yok Ruhsal Hastalhigi Var Onem Diizeyi
Ortalama+S.Sapma Ortalama+S.Sapma
YiBT-KF 21.6618.15 25.651+9.08 t=-1.68
p=0.10
I0OOB_Toplam 31.94+15.02 34.65+£19.06 t=-0.59
p=0.56
IOOB_Belirginlik 9.644+5.21 10.18%£5.56 t=-0.36
p=0.72
IOOB_Niiks 4.38+1.97 5.53+£3.48 t=-1.28
p=0.21
ATB_KF 23.23£11.69 29.47+13.78 t=-1.79
p=0.08
IOOB_Catisma 8.0413.82 8.244+4.94 t=-0.17
p=0.87
KCSA 222612272 25.35+26.23 t=0.46
p=0.65
Sira ortalamasi Ort+Ss Sira Ort+Ss Onem Diizeyi
ortalamasi
IOOB_Cekilme 32.30 4.6442.57 33.06 4.8242.72 u=390
z=-0.16
p=0.87
I0OB_Duyguduru 31.91 5.15£2.60 34.12 5.88+3.43 u=372
m diizenlme z=-0.44
p=0.66
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Tablo 11° de ruhsal hastalig1 olmayan DEHB-TCE ve kontrol gruplarinda dlgek

ortalamalarina gore anlamli farklilik olup olmadigini tespit edebilmek adina normal

dagilim gosteren degiskenler i¢cin bagimsiz gruplar t testi; normal dagilim gostermeyen

degiskenler icin ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ruhsal hastaligi olmayan

bireylerde KCSA ortalamalarina gére DEHBT-TCE ve kontrol gruplart arasinda anlamli

fark vardir(p=0.02). Buna gore ruhsal hastaligi olmayan kontrol grubunun KCSA
ortalamalar1t DEHBT-TCE grubundan daha fazladir

Tablo 11. Ruhsal hastaligi olmayan DEHB-TCE ve kontrol grubunda internet kullanimu ile ilgili 6lgek

puanlariin iliskisi

Rubhsal hastaligi olmayan Ruhsal hastalign  olmayan | Onem Diizeyi
DEHB-TCE Kontrol
Ortalama+S.Sapma Ortalama+S.Sapma
YIBT-KF  toplam | 24.5748.89 21.66%8.15 t=1.696
puani p=0.09
ATBO-KF  toplam | 27.04+11.11 23.23%+11.69 t=1.67
puani p=0.09
1(010) ] 36.36+18.73 31.94+15.02 t=1.31
Olcegi Toplam p=0.19
IOOB_Toleran_ 10.58+5.76 9.64+£15.02 t=0.86
Belirginlik p=0.39
I0OB_Niiks 5.30+£2.93 4.38+£1.97 t=1.86
p=0.07
KCSA 11.874£20.43 22.26%22.72 t=-2.41
p=0.02%*
Sira Ortalama+S.Sapma | Sira | Ortalama+S.Sapma
Ort. Ort.
I00B_Duygudurum | 52.87 | 6.17+3.91 47.83 | 5.151+2.60 u=1120
diizenlme z=-0.91
p=0.36
I00OB_Catisma 5241 | 9.02+5.22 48.35 | 8.04+3.82 u=1144.5
z=-0.74
p=0.46
I00B_Cekilme 53.22 | 5.28+2.92 4744 | 4.641+2.57 u=1101.5
z=-1.09
p=0.28
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Tablo 12 de ruhsal hastaligi olan bireylerde IOOB-toplam ortalamalarma gore
DEHB-TCE ve kontrol gruplart arasinda anlamli fark vardir(p=0.01). Buna gore ruhsal
hastalig1 olan DEHBT-TCE grubunun {OOB-toplam ortalamalar1 kontrol grubundan
daha fazladir.

Ruhsal hastalig1 olan bireylerde IOOB-belirginlik ortalamalarina gére DEHB-
TCE ve kontrol gruplar arasinda anlamli fark vardir(p=0.01). Buna gore ruhsal hastalig1
olan DEHB-TCE grubunun IOOB-belirginlik ortalamalar1 kontrol grubundan daha
fazladir.

Ruhsal hastaligi olan bireylerde I0OB-duygudurum_diizenleme ortalamalarina
gore DEHB-TCE ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark vardir(p=0.01). Buna gore
ruhsal hastalig1 olan DEHB-TCE grubunun IOOB-duygudurum_diizenleme ortalamalar1
kontrol grubundan daha fazladir.

Ruhsal hastalig1 olan bireylerde IOOB-catisma ortalamalarina gére DEHB-TCE
ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark vardir(p=0.003). Buna gore ruhsal hastaligi
olan hasta grubunun IOOB-¢atigma ortalamalari kontrol grubundan daha fazladur.

Ruhsal hastaligi olan bireylerde IOOB-niiks ortalamalarma gére DEHB-TCE ve
kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark vardir(p=0.049). Buna goére ruhsal hastaligi olan
DEHB-TCE grubunun {OOB-niiks ortalamalar1 kontrol grubundan daha fazladur.

Ruhsal hastalig1 olan bireylerde IOOB-gekilme sira ortalamalarina gére DEHB-
TCE ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark vardir(p=0.003). Buna gore ruhsal
hastalig1 olan DEHB-TCE grubunun I0OB-gekilme sira ortalamalar1 kontrol grubundan
daha fazladir.
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Tablo 12. Ruhsal hastaligi olan DEHB-TCE ve kontrol grubunda internet kullanimi ile ilgili 6lgek

puanlarinin iliskisi

Ruhsal hastaligi olan Ruhsal hastalig olan | Onem
DEHB-TCE Kontrol Diizeyi
Ortalama+S.Sapma Ortalama+S.Sapma
YIBT-KF toplam puani 28.92+10.16 25.65%9.08 t=0.91
p=0.37
I0OB Ol¢egi_Toplam 56+17.78 34.65+19.06 t=3.05
p=0.01*
IOOB_Toleran_ Belirginlik 16+5.59 10.18+5.56 t=2.77
p=0.01*
I00B_Duygudurum diizenlme 9.6713.52 5.881+3.43 t=2.896
p=0.01%
I00B_Catisma 13.9244.34 8.24+4.94 t=3.20
p=0.003*
I0OB_Niiks 7.9242.35 5.53+£3.48 t=2.06
p=0.049
KCSA 40.42422.51 25.35426.23 t=1.61
p=0.12
Sira Ort. | Ortalamat | Sira Ort. Ortalama+S.S
S.Sapma apma
ATBO-KF toplam puani 16 32.33+11.72 | 14.29 29.47+13.78 u=90
z=-0.53
p=0.62
I0OB_Cekilme 20.42 8.42+2.87 11.18 4.8242.72 u=37
z=-2.97
p=0.003*
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7.4. Diirtiisellik olceklerin puanlar ve iliskili verileri
Tablo 13 de WU-O, toplam puanin 36 iizerinde olup olmamasi ile iliskisi

gosterilmistir. Yates istatistigine gore anlaml iliski yoktur(p=0.34).

Tablo 13. DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerindeki ve kontrol grubund WU-O 36 puan iizeri iliskisi

DEHB-TCE (n=65) Kontrol (n=64) Onem Diizeyi
n % n %
DEHB yok 53 48.2 57 51.8 x'=0.92
p=0.34
DEHB var 12 63.2 7 36.8
Ruhsal hastahk yok 53 81.5 47 73.4 x2=0.79
p=0.37
Ruhsal hastalik var 12 18.5 17 26.6
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Tablo 14 de WU-O, Barratt-O, UPPS &lgeklerinin toplam puanlari ve alt grup
puanlart DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynler ve kontrol grubunda karsilastirilmistir.
Olgekler dagilim toplam puani ortalamalarma gére gruplar arasinda farklilik olup
olmadig1 bagimsiz gruplar T testi ile arastirilmistir. Varyans homojenligi ise Levene
testi ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gére sadece UPPS _Sebatsizlik ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklibk vardir (t=2.21; p=0.03). DEHB-TCE
gruplarinin UPPS_Sebatsizlik ortalamalar1 kontrol grubundan daha fazladir.

Tablo 14. DEHB-TCE ve kontrol grubunda diirtiisellik 6l¢ek puanlarinin karsilastiriimasi

DEHB-TCE Kontrol Onem
Diizeyi
Ortalama+S.Sapma Ortalama+S.Sapma
WU Olgegi toplam puam 20.55+15.74 17.47+£13.42 t=1.197
p=0.23
BD_ Motor 17.58+4.28 18.31+4.38 t=-0.96
p=0.34
UPPS Diirtiisel Davramis_ Toplam 116.51£15.51 112.67+£11.69 t=1.59
p=0.12
UPPS Diirtiisel Davranmis_ Heyecan Arayisn | 21.1849.06 21.581+7.44 t=-0.27
p=0.79
UPPS Diirtiisel Davranis_ Sebatsizlik 33.8245.65 31.5246.17 t=2.21
p=0.03*
Sira Ort Medya | Sira Ort | Me | Onem
ortala | +SS n ortalama | +SS | dya | Diizeyi
masi sl n
BD_Olcegi_Toplam 69.30 | 56.45+ | 53(48.5 | 60.63 51.8 | 52( | u=1800.5
11.27 -63) 9+1 | 46- | z=-1.32
3.58 | 62) | p=0.19
BD_ Dikkat 70.18 14.80+ | 15(11.5 | 59.74 13.8 | 13( | u=1743.5
3.89 -17.5) 1£3 | 11- | z=-1.59
98 | 16) | p=0.11
BD_ Planlama 67.65 | 24.25+ | 24(19.5 | 62.31 25.0 | 23. | u=1908
5.47 -29) 241 | 5(1 | z=-0.81
0.88 | 9- p=0.42
28)
UPPS Diirtiisel Davranis_ Tasarlama 67.81 37.68+ | 40(34- | 62.15 37.4 | 38( | u=1897.5
eksikligi 6.11 42.5) 444 | 35- | z=-0.87
92 | 40) | p=0.39
UPPS Diirtiisel Davrams_ Sikisiklik 66.54 | 23.83%+ | 21(15- | 63.44 22.1 | 21( | u=1980
9.61 33) 446 | 16. | z=-0.47
a7 | 25- | p=0.64
26)

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05; Ort£SS = ortalama Standart sapma
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Tablo 15 de WU-O, Barratt-O, UPPS &lgeklerinin toplam puanlari ve alt grup
puanlar1 calisma durumu ile karsilastirilmistir. Olgekler dagilim toplam puani
ortalamalarina gore gruplar arasinda farklilik olup olmadig1 bagimsiz gruplar T testi ile
arastirillmistir. Varyans homojenligi ise Levene testi ile incelenmistir. Analiz
sonuclarina gore toplam i¢in ¢alisma durumu arasi istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar gozlenmemistir.

Tablo 15. DEHB-TCE calisan ve ¢aligmayanlar arasinda diirtiisellik 6lgek puanlarinin karsilastirilmast

Calhismiyor(n=34) Calisiyor(n=31) Onem
Diizeyi
Ortalama+S.Sapma Ortalama+S.Sapma
WU Toplam 11.12+15.16 23.23+16.18 t=-1.31
p=0.19
BD_Toplam 55.88%+11.51 57.06x11.15 t=-0.42
p=0.68
BD_ Dikkat 14.5+4.14 15.13143.64 t=-0.65
p=0.52
BD_ Planlama 24.061+5.74 24.45%5.25 t=-0.29
p=0.78
UPPS Diirtiisel 116.24+15.44 116.81+15.82 t=-0.15
Davrams_ Toplam p=0.88
UPPS Diirtiisel 24.4149.93 23.1949.36 t=0.51
Davrams_ Sikisikhik p=0.61
UPPS Diirtiisel 20.88+8.58 21.5249.69 t=-0.28
Davrams_ Heyecan p=0.78
Arayisi
UPPS Diirtiisel 33.51+5.62 34.16%5.76 t=-0.47
Davrams_ p=0.64
Sebatsizlik
Sira OrttSs Medyan | Sira OrttSs Medyan | Onem
ortalamasi ortalamasi Diizeyi
BD_ Motor 31.93 17.3244.07 | 16(15- 34.18 17.87+4.55 | 17(15- u=490.5
19.25) 20) z=-0.48
p=0.63
UPPS Diirtiisel 31.25 37.44+£5.75 | 40(34- 34.92 37.9446.57 | 40(33- u=467.5
Davrams_ 41) 44) z=-0.79
Tasarlama eksikligi p=0.43

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05; Ort+SS = ortalama Standart sapma
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Tablo 16. Kontrol grubun ¢aligsan ve ¢alismayanlar arasinda diirtiisellik 6l¢cek puanlarinin kargilastiriimasi

Cahsmiyor(n=35)

Calistyor(n=29)

Onem Diizeyi

Ortalama+S.Sapma

Ortalama+S.Sapma

BD_ Dikkat 13.57+£3.92 14.10£4.10 t=-0.53
p=0.598
UPPS Diirtiisel 112+13.20 113.4849.72 t=-0.50
Davrams_ Toplam p=0.62
UPPS Diirtiisel 21.57+7.19 22.83+6.27 t=-0.74
Davrams_ Sikisikhik p=0.46
UPPS Diirtiisel 38.37+4.41 36.3145.33 t=1.69
Davrams_ p=0.10

Tasarlama eksikligi

Calismyor(n=34)

Calisiyor(n=31)

Sira ortalamasi OrttSS Sira ortalamasi | Ort+SS Onem Diizeyi
WU Toplam 30.27 16.37+13.57 | 35.19 18.79413.35 | u=429.5
z=-1.05
p=0.29
BD Toplam 31.79 51.91+13.66 | 32.78 51.86+13.73 | u=482.5
z=-0.34
p=0.74
BD_ Planlama 32.27 24.63+10.55 | 32.78 25.48+11.43 | u=499.5
z=-0.11
p=0.91
BD_ Motor 29.56 17.77+4.62 36.05 18.97+4.06 u=404.5
z=-1.395
p=0.16
UPPS Diirtiisel 29.13 20.20£7.49 36.57 23.2447.14 u=389.5
Davramis_ Heyecan z=-1.60
Arayisi p=0.11
UPPS Diirtiisel 34.14 31.86+6.86 30.52 31.10£5.31 u=450
Davrams_ z=-0.78
Sebatsizlik p=0.44

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05; Ort+SS = ortalama Standart sapma
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Tablo 17 de WU-O, BD-O, UPPS &l¢eklerinin toplam puanlar1 ve alt grup
puanlar1 DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde cinsiyet ile iligkisi gosterilmistir.
Ortalamalaria gore cinsiyetler arasinda farklilik olup olmadigi bagimsiz gruplar T testi
ile arastirilmistir. Varyans homojenligi ise Levene testi ile incelenmistir. Normallik
testine gore normallik varsayiminda sapma tespit edilen puani ortalamalarma gore
cinsiyetler arasinda farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile aragtirilmistir.
Analiz sonuglarina gore toplam igin cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar gozlenmemistir.

Tablo 17. DEHB-TCE diirtiisellik 6l¢ek puanlarinin cinsiyet ile iliskisi

Kadin (n=50) Erkek (n=15) Onem
Diizeyi
Ortalama+S.Sapma Ortalama+S.Sapma
WU Toplam 19.14+15.43 25.27+£16.39 t=-1.33
p=0.19
BD_Toplam 55.58+10.95 59.33+12.20 t=-1.13
p=0.26
BD_ Planlama 23.80%5.53 25.734+5.20 t=-1.20
p=0.23
UPPS Diirtiisel 115.40£16.58 120.20+10.83 t=-1.05
Davramig  Toplam p=0.297
UPPS Diirtiisel 24.384+9.97 22+48.33 t=0.84
Davrams_ Sikisikhik p=0.40
UPPS Diirtiisel 33.48+5.78 34.9345.20 t=-0.87
Davrams_ p=0.39
Sebatsizlik
Sira Ort+SS Medyan Sira Ort+SS Medyan Onem
ortalamasi ortala Diizeyi
masi
BD_ Dikkat 32.10 14.62+3.97 | 15(11-17) | 36 15.40+3.68 | 15(13-18) | u=330
z=-0.70
p=0.48
BD_ Motor 32.53 17.38+4.06 | 16.5(15- 34.57 18.2745.05 | 17(14-20) | u=351.5
19.25) z=-0.37
p=0.71
UPPS Diirtiisel 30.67 37.2445.73 | 39.5(33.75 | 40.77 39.13+7.25 | 41(40-44) | u=258.5
Davrams_ -41) z=-1.84
Tasarlama eksikligi p=0.07
UPPS Diirtiisel 30.97 20.30+8.67 | 18(14- 39.77 24.13+10.01 | 22(15-29) | u=273.5
Davrams_ Heyecan 23.25) z=-1.59
Arayisi p=0.11

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05; Ort£SS = ortalama Standart sapma
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Tablo 18 de WU-O, BD-O, UPPS &lgeklerinin toplam puanlar1 ve alt grup

puanlart  kontrol grubun ebeveynlerinde cinsiyet ile iliskisi gOsterilmistir.
Ortalamalaria gore cinsiyetler arasinda farklilik olup olmadigi bagimsiz gruplar T testi
ile arastirilmistir. Varyans homojenligi ise Levene testi ile incelenmistir. Normallik
testine gore normallik varsayiminda sapma tespit edilen puani ortalamalarma gore
cinsiyetler arasinda farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile aragtirilmistir.
Analiz sonuglarina gore toplam icin cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar gozlenmemistir.

Tablo 18. Kontrollerin diirtiisellik 6l¢ek puanlarinin cinsiyet ile iliskisi

Kadin (n=48) Erkek (n=16) Onem Diizeyi
Ortalama+S.Sapma Ortalama+S.Sapma
UPPS Diirtiisel Davrams_ 112.63+11.98 112.81+£11.12 t=-0.06
Toplam p=0.96
UPPS Diirtiisel Davrams_ 21.6946.55 23.5047.44 t=-0.93
Sikisiklik p=0.36
BD_ Dikkat 13.67£3.57 14.25+45.13 t=0.42
p=0.68
BD_ Motor 17.90+4.04 19.56+5.21 t=-1.33
p=0.19
UPPS Diirtiisel Davranis_ 38.17+4.05 35.2546.59 t=1.67
Tasarlama eksikligi p=0.11
Kadin Erkek
Sira Ort+Ss Sira Ort+Ss Onem Diizeyi
ortalamasi ortalamasi
WU Toplam 30.75 16.79+13.83 | 37.75 19.5£12.29 u=300
z=-1.30
p=0.19
BD Toplam 32.97 52.67+12.28 | 31.09 49.56+17.16 | u=361.5
z=-0.35
p=0.73
BD_ Planlama 31.59 24.0619.43 35.22 27.88+14.38 | u=340.5
z=-0.68
p=0.50
UPPS Diirtiisel Davrams_ 34.58 32.131+6.14 26.25 29.6916.07 u= 284
Sebatsizlik z=-1.55
p=0.12
UPPS Diirtiisel Davranis_ 30.76 20.65+6.93 37.72 24.38+8.42 u=300.5
Heyecan Arayisi z=-1.30
p=0.19
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Tablo 19 da WU-O, BD-O, UPPS &l¢eklerinin toplam puanlar1 ve alt grup
puanlar1 ruhsal hastaliklarin olup olmamasi ile iligkisi gosterilmistir. Ortalamalarina
gore ruhsal hastaliklarin olup olmamasi arasinda farklilik olup olmadigi bagimsiz
gruplar T testi ile arastirllmistir. Varyans homojenligi ise Levene testi ile incelenmistir.
Normallik testine gore normallik varsayiminda sapma tespit edilen puani ortalamalaria
gore ruhsal hastaliklarin olup olmamasi arasinda farklilik olup olmadigi Mann-Whitney
U testi ile arastirnllmistir. Analiz sonuglarina gére UPPS toplam ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0.01). Buna gore ruhsal rahatsizligi
olmayan bireylerin UPPS_toplam puanlar1 hastalardan daha fazladir. Diger olgekler ise

ruhsal hastaliklarin olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

gbzlenmemistir.

Tablo 19. DEHB-TCE diirtiisellik 6l¢ek puanlariin ruhsal hastaligin olup olmamasi ile iliskisi

Ruhsal Hastahgi Ruhsal Hastahgi Onem Diizeyi
Yok(n=53) Var(n=12)
Ortalama+S.Sapma Ortalama+S.Sapma
WU toplam 21.57£16.53 16.08+11.11 t=1.09
p=0.28
Barratt Diirtiisellik 55.49£10.99 60.67£11.97 t=-1.45
Olcegi_toplam p=0.15
BD_ Planlama 23.91%£5.49 25.7545.38 t=-1.06
p=0.296
UPPS Diirtiisel Davrams_ 118.091+16.42 109.5%7.65 t=2.72
toplam p=0.01*
UPPS Diirtiisel Davrams_ 24.17£9.54 22.33%£10.17 t=0.595
Sikisikhik p=0.55
UPPS Diirtiisel Davrams_ 21.49+9.72 19.83+5.37 t=0.57
Heyecan Arayisi p=0.57
UPPS Diirtiisel Davrams_ 34.06%5.97 32.75+3.98 t=0.72
Sebatsizlik p=0.47
Sira ortalamasi Sira ortalamasi Onem Diizeyi
BD_ Dikkat 31.63 39.04 u=245.5
7=-1.23
p=0.22
BD_ Motor 31.75 38.50 u=252
z=-1.12
p=0.26
UPPS Diirtiisel Davranis_ 35.13 23.58 u=205
Tasarlama eksikligi z=-1.93
p=0.05
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Tablo 20 de WU-O, BD-O, UPPS &lgeklerinin toplam puanlar1 ve alt grup

puanlar1 ruhsal hastaliklarin olup olmamasi ile iligkisi gosterilmistir. Ortalamalarina

gore ruhsal hastaliklarin olup olmamasi arasinda farklilik olup olmadigi bagimsiz

gruplar T testi ile arastirllmistir. Varyans homojenligi ise Levene testi ile incelenmistir.

Normallik testine gore normallik varsayiminda sapma tespit edilen puani ortalamalaria

gore ruhsal hastaliklarin olup olmamasi arasinda farklilik olup olmadigi Mann-Whitney

U testi ile aragtirilmistir. Analiz sonuglarina goére UPPS Tasarlama eksikligi (p=0.04);

UPPS Sikisikiklik (p<0.001) ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir. Buna gore ruhsal rahatsizligi olmayan bireylerin UPPS toplam puanlar

hastalardan daha fazladir. Diger lgekler ise ruhsal hastaliklarin olup olmamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar g6zlenmemistir

Tablo 20. Kontrol grubundaki diirtiisellik 6l¢cek puanlarinin ruhsal hastaligin olup olmamast ile iliskisi

Ruhsal Hastahig1 Yok Ruhsal Hastahig1 Var Onem Diizeyi
Ortalama+S.Sapma Ortalama+S.Sapma
WU toplam 17.49+£13.93 17.41£12.28 t=0.02
p=0.98
BD toplam 49.87+14.35 57.471£9.45 t=-2.03
p=0.05
UPPS Diirtiisel 112.72+£12.17 112.534+10.57 t=0.06
Davrams_ Toplam p=0.95
UPPS Diirtiisel 20.43%6.16 26.88+6.21 t=-3.69
Davrams_ p<0.001*
Sikisikhik
UPPS Diirtiisel 22.49+7.79 19.06+5.86 t=1.65
Davrams_ p=0.10
Heyecan Arayisi
BD_ Dikkat 13.62+4.18 14.35+3.43 t=-0.65
p=0.52
UPPS Diirtiisel 38.191+4.65 35.35+5.18 t=2.09
Davrams_ p=0.04*
Tasarlama
eksikligi
Sira ortalamasi Ort+Ss Sira ortalamasi | Ort+SS Onem Diizeyi
BD_ Planlama 29.96 24.91+12.37 39.53 25.2945.13 u=280
7=-1.82
p=0.07
UPPS Diirtiisel 33.27 31.62+6.45 30.38 31.2445.49 u=516.5
Davrams_ z=-0.55
Sebatsizlik p=0.58
BD_ Motor 32.65 18.49+4.78 32.09 17.8243.11 u=392.5
z=-0.11
p=0.92

*ortalamalarda anlaml fark: p<0.05; Ort+SS = ortalama Standart sapma
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Tablo 21 de ruhsal hastalig1 olmayan bireylerde BD toplam ortalamalarina gére
DEHBT-TCE ve kontrol gruplart arasinda anlamli fark vardir (p=0.03). Buna gore
ruhsal hastaligt olmayan DEHBT-TCE grubunun BD toplam ortalamalar1 kontrol
grubundan daha fazladir.

Ruhsal hastaligi olmayan bireylerde UPPS Sikisiklik ortalamalarina goére
DEHBT-TCE ve kontrol gruplart arasinda anlamli fark vardir (p=0.02). Buna gore
ruhsal hastaligi olmayan DEHB-TCE grubunun UPPS Sikisiklik ortalamalar1 kontrol
grubundan daha fazladir.

Ruhsal hastaligr olmayan bireylerde UPPS Sebatsizlik sira ortalamalarina gére
DEHBT-TCE ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark vardir(p=0.03). Buna gore
ruhsal hastaligi olmayan DEHBT-TCE grubunun UPPS Sebatsizlik sira ortalamalari

kontrol grubundan daha fazladir.

Tablo 21. Ruhsal hastaligi olmayan DEHB-TCE ve kontrol grubunda diirtiisellik ile ilgili dl¢ek puanlarin

iliskisi
Ruhsal hastahg1 olmayan Ruhsal hastalig olmayan | Onem
DEHB-TCE Kontrol Diizeyi
Ortalama+S.Sapma Ortalama+S.Sapma
WU Olgegi toplam puani 21.57£16.53 17.49+13.93 t=1.32
p=0.19
BD_Olgegi_Toplam 55.494+10.995 49.87+£14.35 t=2.21
p=0.03*
BD_ Dikkat 14.51+3.81 13.62+4.18 t=1.12
p=0.27
BD_ Motor 17.30+4.14 18.49+4.78 t=-1.33
p=0.19
UPPS Diirtiisel Davrams_ 118.09+16.42 112.72+12.18 t=1.84
Toplam p=0.07
UPPS Diirtiisel Davrams_ 24.174£9.54 20.43%6.16 t=2.36
Sikisikhik p=0.02%*
UPPS Diirtiisel Davrams_ 38.38+5.64 38.19£4.65 t=0.18
Tasarlama eksikligi p=0.86
UPPS Diirtiisel Davrams_ 21.4949.72 22.49%7.79 t=-0.56
Heyecan Arayisi p=0.58
Sira Ort. Ortalama+S.Sap | Sira Ort. Ortalama+
ma S.Sapma
BD_ Planlama 53.41 23.91+£5.49 47.22 24.91£12.37 | u=1091.5
z=-1.07
p=0.29
UPPS Diirtiisel Davrams_ 56.48 34.06+5.97 43.76 31.62+6.45 | u=928.5
Sebatsizlik 7=-2.195
p=0.03*

*ortalamalarda anlaml fark: p<0.05; Ort+SS = ortalama Standart sapma
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Tablo 22 de WU-O, BD-O, UPPS &lgeklerinin toplam puanlar1 ve alt grup
puanlart  kontrol grubun ebeveynlerinde cinsiyet ile iliskisi gOsterilmistir.
Ortalamalaria gore cinsiyetler arasinda farklilik olup olmadigi bagimsiz gruplar T testi
ile arastirilmistir. Varyans homojenligi ise Levene testi ile incelenmistir. Normallik
testine gore normallik varsayiminda sapma tespit edilen puani ortalamalarma gore
cinsiyetler arasinda farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile arastirilmistir.
Analiz sonuglarina gore toplam igin cinsiyetler arasi istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar gozlenmemistir.

Tablo 22. Ruhsal hastaligi olan DEHB-TCE ve kontrol grubunda diirtiisellik ile ilgili dlgek puanlarin

iligkisi
Ruhsal hastalidi olan Ruhsal hastalig1 olan Kontrol Onem
DEHB-TCE Diizeyi
Ortalama+S.Sapma Ortalama+S.Sapma
WU Olgegi toplam 16.08+£11.11 17.41+12.28 t=-0.298
puani p=0.77
BD_Olcegi_Toplam | 60.67+11.97 57.47%9.45 t=0.80
p=0.43
BD_ Planlama 25.75+5.38 25.29%5.13 t=0.23
p=0.82
BD_ Dikkat 16.08+4.19 14.35+3.43 t=1.22
p=0.23
UPPS Diirtiisel 109.5£7.65 112.53+10.57 t=-0.85
Davranis Toplam p=0.41
UPPS Diirtiisel 22.334+10.17 26.88+6.21 t=-1.38
Davrams_ Sikisikhk p=0.19
UPPS Diirtiisel 19.83+5.37 19.06+5.86 t=0.36
Davrams_ Heyecan p=0.72
Arayisi
UPPS Diirtiisel 32.75+3.98 31.2445.49 t=0.81
Davrams_ p=0.42
Sebatsizlik
Sira Ort. Ortalama+S.Sapma | Sira Ort. Ortalama+S.Sapma
BD_ Motor 15.29 18.83+4.84 14.79 17.8243.11 u=98.5
z=-0.16
p=0.88
UPPS Diirtiisel 14.54 34.58+£7.33 15.32 35.35+5.18 u=96.5
Davrams_ z=-0.25
Tasarlama eksikligi p=0.81
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7.5. Psikometrik Olcek puanlarimin Korelasyon Analizleri

Tablo 23’de DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynler grubunda YIBT-KF, ATBO-
KF, I00B, KCSA, Wender Utah, Barratt, UPPS toplam puanlar1 arasindaki iliski
gosterilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin korelasyon analizinde Pearson
korelasyon testi kullanilmigtir. Caligmada 0.05’e esit ya da kiiciik p degerleri bulunan
korelasyon katsayilarinin anlamli oldugunu gostermektedir. Ayrica r<0.2 ise ¢ok zayif
iliski ya da korelasyon yok, 0.2-0.4 arasinda ise zayif korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise
orta siddette korelasyon, 0.6-0.8 arasinda ise yliksek korelasyon, 0.8> ise ¢ok yiiksek
korelasyon oldugu seklinde yorumlandi. Normal dagilimdan sapma gosteren
degiskenlerin korelasyon analizinde ise Spearman kullanilmistir.

YIBT-KF ile ATB toplam arasinda pozitif ve ¢ok giiclii bir iliski bulunmaktadir
(r*=0.85; p<0.001). YIBT-KF ile I0OB arasinda orta siddette pozitif bir iliski
bulunmaktadir (r%=0.54; p<0.001). YIBT-KF ile KCSA arasinda orta siddette pozitif
bir iliski vardir ( 7%=0.52 p<0.001). YIBT-KF toplam ile Wender Utah arasinda zayif ve
pozitif bir iligki vardir (r?=0.33 p<0.001). YIBT-KF ile Barratt toplam zayif ve pozitif
bir iliski vardir (r?=0.33 p<0.001).

ATBO-KF ile IOOB arasinda orta siddette pozitif bir iliski vardir (r%=0.54;
p<0.001). ATBO-KF ile KCSA arasinda orta siddette pozitif bir iliski vardir (r¢=0.52;
P<0.001). ATBO-KF toplam ile Barratt toplam arasinda zayif ve pozitif bir iliski vardir
(r?=0.31; p<0.001).

IOOB ile KCSA arasinda zayif ve pozitif bir iliski vardir (r%=0.35; p<0.001).
IOOB ile Barratt arasinda zayif ve pozitif bir iligki vardir (r?=0.33; p<0.001).

KCSA toplam ile Barratt toplam arasinda pozitif ve ¢ok zayif bir iligki vardir
(r?=0.18; p=0.04). KCSA toplam ile UPPS toplam arasinda zayif ve pozitif bir iliski
vardir (r%=0.25; p=0.005).

Wender Utah ile Barratt toplam arasinda orta siddette pozitif bir iligki vardir
(r?=0.52; p<0.001)
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Tablo 23. DEHB-TCE Psikometrik Olgek puanlarin Korelasyon Analizler

YiBT- | ATBO- | iOOB_toplam | KCSA Wender | Barratt | UPPS
KF KF toplam Utah toplam toplam
toplam
YIBT-KF 1 r%=0.85 | r%=0.54 r?=0.52 | r*=0.24 | r®=0.33 | r?=0.12
toplam p<0.001* | p<0.001* p<0.001* | p=0.007* | p<0.001* | p=0.17
ATBO-KF 1 r%=0.54 r?=0.52 | r*=0.14 | r’=0.31 | r%=0.03
toplam p<0.001* p<0.001* | p=0.13 p<0.001* | p=0.77
iOOB_toplam 1 r?=0.35 | r%=0.09 | r?=0.33 | r%=0.02
p<0.001* | p=0.31 p<0.001* | p=0.85
KCSA toplam 1 r?=0.13 | r?=0.18 | r*=0.25
p=0.13 p=0.04* | p=0.005*
Wender Utah 1 rP=0.52 | r%=0.13
p<0.001* | p=0.14
Barratt 1 rb=0.07
toplam p=0.45
UPPS toplam 1

a: Pearson Korelasyon b: Spearman Korelasyon
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Tablo 24’de DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynler ve kontrol grubunda Barratt
dlgeginin alt gruplar ile IOOB &lgeginin alt gruplar arasindaki iliski incelenmistir.
DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynler grubunda normallik kosullarinda yapilmis analize
gore IOOB_Catisma ve IOOB_Niiks ile Barratt Toplam arasinda pozitif fakat zayif bir
iliski bulunmaktadir (IOOB_Catigsma ve Barratt Toplam r%=0.27 p=0.03, IOOB_Niiks
ve Barratt_Toplam r%=0.25 p=0.048).

Kontrol grubunda IOOB_Belirgin ile Barratt_Dikkat ve Barratt_Toplam
puanlar1 arasinda pozitif orta dereceli bir iliski, IOOB_Belirgin ile Barratt_Motor
puanlar1 arasinda pozitif pozitif fakat zayif bir iliski vardir. (IOOB_Belirgin ile
Barratt_Dikkat r%=0.40 p=0.001; IOOB_Belirgin ve Barratt_Toplam i¢in r=0.43
p<0.001; IOOB_Belirgin ile Barratt_Motor i¢in r=0.35 p=0.005).

IOOB_Duygudurum ile Barratt_Dikkat, Barratt_Motor, Barratt_Toplam
arasinda pozitif ve zayif bir iligki bulunmaktadir (IOOB_Duygudurum ve
Barratt Dikkat i¢in r=0.34 p=0.006; IOOB_Duygudurum ve Barratt Motor i¢in r=0.23
p=0.07; IOOB_Duygudurum ve Barratt Toplam i¢in r=0.35 p=0.004).

IOOB_Cekilme ile Barratt Dikkat, Barratt Toplam arasinda pozitif orta siddetli
iliski bulunmaktadir ( IOOB_Cekilme ve Barratt Dikkat icin r=0.51 p<0.001;
IOOB_Cekilme ve Barratt Toplam ic¢in r=0.42 p=0.001). IOOB_Cekilme ile
Barratt Motor arasinda pozitif fakat zayif bir iliski vardir (IOOB_Cekilme ve Barratt
Motor i¢in r=0.37 p=0.002).

IOOB_Catigsma ile Barratt Dikkat, Barratt Toplam arasinda pozitif orta siddetli
iliski bulunmaktadir ( IOOB_ Catisma ve Barratt Dikkat icin r=0.46 p<0.01; IOOB_
Catisma ve Barratt Toplam i¢in r=0.41 p=0.001). IOOB_ Catisma ile Barratt Motor
arasinda pozitif fakat zayif bir iliski vardir (IOOB_ Catisma ve Barratt  Motor i¢in
r=0.39 p=0.001).

IOOB_ Niiks ile Barratt Dikkat, Barratt Toplam arasinda pozitif orta siddetli
iliski bulunmaktadir ( IOOB_ Niiks ve Barratt Dikkat i¢in r=0.46 p<0.001; IOOB_
Niiks ve Barratt Toplam icin r=0.497 p<0.001). IOOB_ Niiks ile Barratt Motor
arasinda pozitif fakat zayif bir iliski vardir (IOOB_ Niiks ve Barratt Motor i¢in r=0.31
p=0.01).

IOOB_ Toplam ile Barratt Dikkat, Barratt Toplam arasinda pozitif orta siddetli
iliski bulunmaktadir ( IOOB_ Niiks ve Barratt Dikkat i¢cin r=0.46 p<0.001; IOOB_
Niiks ve Barratt Toplam i¢in r=0.44 p<0.001). IOOB_ Toplam ile Barratt_Motor
arasinda pozitif fakat zayif bir iliski vardir (IOOB_ Toplam ve Barratt Motor i¢in
r=0.37 p=0.003).
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Tablo 24. IOOB 6lgeginden alinan puanlarin Barratt dlgegiyle alinan puanlarla karsilastiriimasi

DEHB-TCE Barratt_Dikkat | Barratt_Motor | Barratt_Planlama | Barratt_Toplam
I0OOB_Belirginli r%=0.17 r%=0.13 r%=0.05 r%=0.21
k p=0.19 p=0.31 p=0.68 p=0.09
I0OOB_Duygudurum | r¢=0.11 r%=0.08 r%=0.02 r%=0.15
p=0.39 p=0.51 p=0.87 p=0.22
I0OB_Cekilme r?=0.11 r%=0.13 r?=0.01 r%=0.17
p=0.39 p=0.32 p=0.92 p=0.17
I0OOB_Catisma r?=0.16 r?=0.15 r%=0.17 r%=0.27
p=0.21 p=0.25 p=0.19 p=0.03*
IOOB_Niiks r?=0.17 r%=0.18 r?=0.09 r?=0.25
p=0.18 p=0.16 p=0.47 p=0.048*
IOOB_Toplam r%=0.16 r%=0.14 r%=0.07 r%=0.23
p=0.22 p=0.26 p=0.60 p=0.07
KONTROL
IOOB_Belirginlik r%=0.40 r%=0.35 r?=0.09 rb=0.43
p=0.001* p=0.005* p=0.50 p<0.001*
I00OB_Duygudu r%=0.34 r%=0.23 r2=0.001 rb=0.35
rum p=0.006* p=0.07% p=0.99 p=0.004*
I00OB_Cekilme rP=0.51 rP=0.37 rP=0.14 rb=0.42
p<0.001* p=0.002* p=0.29 p=0.001*
IOOB_Catisma r®=0.46 r%=0.39 r?=0.13 rP=0.41
p<0.01* p=0.001* p=0.29 p=0.0017*
I00B_Niiks r%=0.46 r%=0.31 rP=0.18 r=0.497
p<0.001* p=0.01* p=0.16 p<0.001*
I00B_Toplam r%=0.46 r%=0.37 r?=0.06 rP=0.44
p<0.001* p=0.003* p=0.65 p<0.001*

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05
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Tablo 25’da DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynler ve kontrol grubunda UPPS
dlgeginin alt gruplar ile IOOB &lgeginin alt gruplar arasindaki iliski incelenmistir.
DEHBT-TCE grubunda 6lgekler arasinda herhangi bir iliski bulunamamastir.

Kontrol grubunda IOOB_Belirginlik ile UPPS Tasarlama  Eksikligi,
UPPS_Sebatsizlik puanlar1 arasinda negatif ve zayif bir iligki vardir. IOOB_Belirgin ile
Barratt_Motor puanlar1 arasinda pozitif fakat zayif bir iliski vardir. (IOOB_Belirginlik
ile UPPS Tasarlama Eksikligi r%=-0,34 p=0.006; IOOB_Belirginlik ile UPPS_
Sebatsizlik i¢in r=-0.31 p=0.01).

IOOB  Cekilme ile UPPS Tasarlama Eksikligi, UPPS Sebatsizlik puanlari
arasinda negatif ve zayif bir iligski vardir. IOOB_ Cekilme ile UPPS_Sikisiklik puanlari
arasinda pozitif fakat zayif bir iligki vardir. (I0OOB Cekilme ile UPPS Tasarlama
Eksikligi r%=-0,304 p=0.02; IOOB_ Cekilme ile UPPS Sebatsizlik igin r=-0.33
p=0.008; IOOB _ Cekilme ile UPPS_Sikisiklik r%=-0,27 p=0.03).

IOOB_ Catisma ile UPPS Tasarlama Eksikligi, UPPS_ Sebatsizlik puanlar
arasinda negatif ve zayif bir iligki vardir. IOOB_ Catisma ile UPPS_Sikisiklik puanlar
arasinda pozitif fakat zayif bir iliski vardir. (IOOB_ Catisma ile UPPS Tasarlama
Eksikligi r%=-0,30 p=0.02; IOOB_ Catigma ile UPPS_ Sebatsizlik i¢in r=-0.32 p=0.01;
IOOB_ Catisma ile UPPS_Sikisiklik r%=-0,27 p=0.03).

IOOB_ Niiks ile UPPS Tasarlama Eksikligi, UPPS Sebatsizlik puanlar
arasinda negatif ve zayif bir iligki vardir. [OOB_ Niiks ile UPPS_Sikisiklik puanlar
arasinda pozitif fakat zayif bir iliski vardir. (IOOB_ Catisma ile UPPS Tasarlama
Eksikligi r%=-0,34 p=0.006; IOOB_ Niiks ile UPPS_ Sebatsizlik i¢in r=-0.37 p=0.003;
IOOB_ Niiks ile UPPS_Sikigiklik r%=-0,27 p=0.03).

IOOB_ Toplam ile UPPS Tasarlama Eksikligi, UPPS Sebatsizlik puanlari
arasinda negatif ve zayif bir iligski vardir. IOOB_ Toplam ile UPPS_Sikisiklik puanlar
arasinda pozitif fakat zayif bir iliski vardir. (IOOB_ Toplam ile UPPS_Tasarlama
Eksikligi r%=-0,34 p=0.007; IOOB_ Niiks ile UPPS _ Sebatsizlik i¢in r=-0.31 p=0.003;
IOOB_ Toplam ile UPPS_Sikisiklik r%=-0,26 p=0.04).
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Tablo 25. IOOB 6lgeginden alinan puanlarin UPPS &lgegiyle alinan puanlarla karsilastiriimast

DEHB-TCE UPPS UPPS UPPS UPPS UPPS
Tasarlama Sikisiklik Heycan Sebatsizhik Toplam
eksikligi

IOOB_Belirginlik rb=-0.11 r%=0.05 r%=0.07 r%=0.09 r%=0.05
p=0.36 p=0.70 p=0.60 p=0.48 p=0.68

I0OB_Duygudurum rb=-0.10 r%=0.13 r%=-0.05 r%=0.13 r%=0.06
p=0.45 p=0.31 p=0.69 p=0.32 p=0.63

I0OOB_Cekilme rP=-0.08 r=0.05 r%=-0.03 r?=0.11 r?=0.02
p=0.55 p=0.70 p=0.83 p=0.40 p=0.89

I00OB_Catisma rP=-0.14 r*=0.03 r%=0.12 r%=0.08 r%=0.06
p=0.28 p=0.81 p=0.35 p=0.51 p=0.61

IOOB_Niiks rP=-0.103 r?=-0.02 r%=0.06 r?=0.13 r?=0.04
p=0.41 p=0.90 p=0.63 p=0.30 p=0.78

I00B_Toplam rP=0.11 r?=0.04 r%=0.05 r?=0.11 r?=0.05
p=0.39 p=0.74 p=0.68 p=0.40 p=0.72

KONTROL

I00B_Belirginlik r?=-0.34 r?=0.24 r%=0.09 r?=-0.31 r?=-0.11
p=0.006* p=0.06 p=0.47 p=0.01* p=0.39

IOOB_Duygudurum r%=-0.23 r%=0.16 r%=0.01 r%=-0.21 r%=-0.102
p=0.07 p=0.20 p=0.92 p=0.10 p=0.42

I00B_Cekilme rb=-0.304 rb=0.27 r2=0.07 rb=-0.33 rb=-0.14
p=0.02* p=0.03* p=0.59 p=0.008* p=0.29

I0OOB_Catisma r%=-0.30 r%=0.27 r%=0.08 r%=-0.32 r%=-0.09
p=0.02* p=0.03* p=0.56 p=0.01* p=0.49

IOOB_Niiks r%=-0.34 r%=0.27 r%=0.07 r%=-0.37 r%=-0.14
p=0.006* p=0.03* p=0.61 p=0.003* p=0.28

IOOB_Toplam r%=-0.34 r%=0.26 r%=0.08 r?=-0.31 r?=-0.11
p=0.007* p=0.04* p=0.54 p=0.01* p=0.41

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05
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8. TARTISMA

Bizim calismamizda secilen DEHB-TCE grubu ile kontrol grubu arasindaki
internet kullanim 6zellikleri ve diirtiisellik iliskisine bakilmuistir.

Calismamizda, DEHB-TCE kontrol grubuna gore internet kullanim 6zellikleri
ve internet Olgek puanlart anlamli farkliliklar saptanmistir. DEHB-TCE diirtiisellik
belirtileri ile ilgili birkag alt 6lgekte fark saptanmaistir.

Bizim c¢alismaizda DEHB-TCE en ¢ok internetti telefondan % 66.2 kontrol
grubu ise %70.3 evden kullanmistir (p<0.001).

Bizim calismamizda hangi sitelerde zaman gecirildigi bakildiginda, DEHB-TCE
% 38.5 ve kontrol grubu %40.6 ile sosyal medya platformu kullandig1 saptanmistir
(p=0.03).

Hangi sosyal medya platformlarinda zaman gegirildigi bakildiginda gruplar
arasinda ayni sekilde anlamli bir iliski vardi. Bizim ¢alismada DEHBT-TCE %36.9
instagram kullaniminin en yliksek ylizdeye sahipdir. Kontrol grubu ise %70.3"liniin en
yiiksek ylizde ile instagram kullanmasina iliskin farklilik anlamlidir. Twitter kullanimi
ise her iki grupta da en diisiik seviyededir.

2011 yilinda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %32’si sosyal medya olarak en
sik Facebook’u kullanmaktadir. Facebook’u %24 ile Whatsapp, %20 ile Facebook
Messenger, %17 ile Twitter, %16 ile Instagram ve % 15 ile Skype takip etmektedir *'°.

Calismamizda giiniin hangi saatinde internet kullanildigina bakildiginda da
grublar arasinda anlaml bir iligki saptanmistir. DEHB-TCE grubunun en ¢ok dglenleri,
kontrol grubu ise 6glen ve aksam esit bir sekilde internetti kullanmaktadir (p=0.04).

Internetle tanisma yas1 agisindan karsilastirildiginda DEHB-TCE ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml fark bulunmaktadir. DEHB-TCE grubunun
internetle tanisma yast 29 yas iken kontrol grubunun 26’dir. DEHB-TCE grubundaki
katilimcilar kontrol grubuna gore internetle daha ileri yasta tanigsmaktadir.

Hafta i¢i internet kullanim stiresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmaktadir. DEHB-TCE grubu kontrol grubundan daha az siire ile hafta
ici internet kullanmaktadir (p=0.003).
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Hafta sonu internet kullanim siiresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmaktadir. DEHB-TCE grubu kontrol grubundan daha az siire ile hafta
sonu internet kullanmaktadir (p=0.005).

Hussain ve ark. yaptig1 akilli telefon ile internet erisiminin degerlendirildigi
calismada ise Akilli telefonlardan internete erisim siiresinin giinliik ortalama 2 saat 35
dakika olarak belirlenmistir*'’.

DEHB-TCE ve kontrol gruplar arasinda 6lgek puanlarii karsilastirdigimizda,
IOOB_Toplam, I00OB Duygudurum diizenleme alt grub, IOOB_Catisma alt grub,
IOOB_Niiks alt grub, IOOB_Cekilme alt grubu DEHB-TCE grubunda anlamli derecede
yiikksek oldugu, KCSA o6lceginde ise kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
oldugu, YIB ve ATB &lgeklerinde DEHBT-TCE ve kontrol grubunda anlamli fark
olmadigin1 gérmekteyiz.

Bu sonug literatiirdeki bazi veriler ile drtiismektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2016 verileri incelendiginde, internet kullanan bireylerin %40,8’1 interneti oyun
oynamak igin kullandigim belirtmektedir (TUIK 2016). 2017 yilinda yaymlanan iki
sistematik gbozden gegirme calismasina goére IOOB ortalama prevelansi toplum
ornekleminde % 0,7 ila % 27,5 arasinda degismektedir 129480

Bizim c¢alismamizda DEHB-TCE ve kontrol grubu arasinda calismayan ve
calisanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Fakat 6rnegin, Hussein ve ark. yapilan
caligmalara gore yillardir oyun oynayan bir kisinin igsiz kaldiginda IOOB gelistirme
riski, onceki durumuna nazaran daha fazladir 21

Calismamizda YIB, ATB, I00OB ve KCSA 6l¢ek puanlarinda her DEHB-TCE
ve kontrol grubunda da cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmamaistir.

Literatlire baktigimizda oyun oynama bozuklugu, kompulsif ¢evrimici satin
alma bozuklugu, internet bagimlilifinda cinsiyetler arasi fark olmadigini bildiren
caligmalarin yaninda, kompulsif cevrimig¢i satin almanin kadinlarda, erkeklere gére daha
yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Black ve Shapira tarafindan yapilan
calismaya gore kompulsif ¢evrimigi satin alma bozuklugunun cogunlukla kadin
tiiketicilerde *'*ve geng nesilde goriildiigii belirlenmistir’". Literatiirde bizim bulgulara

.. - . 214,21
benzer olarak cinsiyetler arasinda fark bulunmadigini gosteren ¢alismalar vardir 2.
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Bununla beraber Willoughby, Morahan-Martin, Kim ve arkadaglar1 yaptigi
calismalarda erkeklerde YIB 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir
216217

KCSA olgek puanlan karsilastirildiginda ise calismamizda KCSA 6l¢ek puanina
gore DEHB-TCE ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Kontrol
grubunun KCSA 6l¢ek puaninin DEHB-TCE grubundan yiiksek oldugu saptanmaistir.

2017 yilinda Lee ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada KCSA olan bireylerin,
benlik kaygist *'®depresyon, anksiyete bozuklugu, hayal diinyasinda yasama ve aile
kaynakli mutsuz deneyimler ile diisiik sosyo- kiiltiirel seviye gibi benzer ozellikler
tagidig goriilmiistir®'%.

DEHB-TCE ruhsal hastaligi olmayan ve olanlar gruplar arasinda olgek
puanlarm1  karsilagtirdigimizda, IOOB_Toplam, IOOB_Duygudurum diizenleme,
IOOB_Catisma, IOOB_Niiks, IOOB_Cekilme alt gurup dlckelerinde, KCSA 6lgeginde
ruhsal hastalig1 olanlarda anlamli derecede yiiksek oldugu, YIBT ve ATB odl¢eklerinde
DEHBT-TCE ruhsal hastaligi olmayan ve olanlar arasinda anlamli fark olmadigin
gormekteyiz.

Kontrol grubu ruhsal hastaligt olmayan ve olanlar gruplar arasinda olgek
puanlarimi karsilagtirdigimizda anlamli fark olmadigini gérmekteyiz.

Ruhsal hastaligt olmayan DEHB-TCE ve kontrol gruplar arasinda o6lgek
puanlarin1  karsilagtirdigimizda KCSA 0Slgeginde kontrol grubunda ruhsal hastalig
olmayanlarda anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmuistir.

Ruhsal hastaligi olan DEHB-TCE ve kontrol gruplar arasinda 6l¢ek puanlarini
karsilastirdigimizda I0OOB Olgegi Toplam, IOOB_Tolerans_Belirginlik,
IOOB_Duygudurum diizenlme, IOOB_Catisma, IOOB_Cekilme 6l¢ceginde DEHB-TCE
ruhsal hastalig1 olanlarda anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmaigtir.

Internet bagimlihigs ile ilgili Ko ve ark. tarafindan yapilan arastirmalarda internet
bagimliligina siklikla diger psikiyatrik bozukluklarin da eslik ettigi one stirlilmiistiir
221. Hatta problemli internet kullanim1 olan bireylerde diger psikiyatrik hastaliklarin
varliginin istisnadan ziyade bir kural oldugu belirtilmektedir. Black ve arkadaslarinin
yetigkinlerle yaptiklar bir ¢galismada internet bagimlililig1 olan bireylerin %50’sinde ek
bir psikiyatrik bozukluk oldugu saptanmistir’**. Shapira ve arkadaslarinin yaptig1 bir

calismada ise arastiricilar problemli internet kullanimi olan bireylerin % 70’inde
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duygudurum bozukluklar1 (depresyon % 10, bipolar %60), % 60’inde anksiyete
bozuklugu (en sik sosyal anksiyete bozuklugu % 40), % 10’unda madde kotiiye

22 Bernardi ve

kullanimi/bagimhiligi (yasam boyu % 55) tespit etmislerdir
arkadaslarinin yetigkin internet bagimlilariyla yaptig1 baska bir ¢alismada ise dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (%14), hipomani (%7), yaygin anksiyete
bozuklugu (%15), sosyal anksiyete bozuklugu (%15), distimi (%7), obsesif kompiilsif
kisilik bozuklugu (%?7), borderline kisilik bozuklugu (%14) ve cekingen tip kisilik
bozuklugu (%7) komorbid psikiyatrik tanilar olarak goézlenmis ve ayni caligmada
dissosiyatif deneyimler Olgeginde goriilen yiiksek skorlarin internet bagimliliginin
siddeti ile iliskili oldugu vurgulanmistir 2 Willoughby, Kim ve ark. tarafindan yapilan
calismalarda asir1 internet kullaniminin depresyon, O6liim-intihar diisiinceleri, diisiik
benlik saygisi, yalnizlik ve sosyal izolasyon ile iliskili oldugu bulunmus ve yine
depresyon oOlgegi skorlarmin internet bagimlilarinda daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir 2%

Yingjiao ve ark. yaptigi calismalarda, internette oyun oynama bozuklugu olan
kisilerin depresyon, kaygi ve stres seviyelerinde artis goriiliitken yasam zevkleri
azaldig: tespit edilmistir™’.

Calado un c¢aligmasinda, ¢evrim i¢i oyunlar- yapisal o6zellikleri -6zellikle ¢ok
oyunculu ¢evrim i¢i oyunlar- geregi bir 6diil mekanizmasi seklinde islev gordiiklerinden
oyuncularin kredi, 6diil, para kazanmasini saglamalarma ve “sanal bir ekonomi”
yaratarak patolojik kumar oynama gibi ekstra psikiyatrik sorunlara da ortam
hazirlamaktadirlar **°,

Mueller ve ark. yaptigi calismalarda diirtiisellik ve IOOB’nin siddet,
dikkatsizlik, yaralanma ve internette riskli davraniglar benzeri davranis problemleri ile
de iliskili oldugu belirlenmistir. IOOB’nin okulu ya da isi birakma, bosanma, ailevi ve
sosyal iliskilerde bozulma gibi duygusal yasami zedeleyici ciddi sonuglar dogurdugu da
bilinmektedir .

Giiney Koreli 535 ilkdgretim Ogrencisiyle yapilan bir calismada Yoo ve
arkadaslar1 (2004) problemli internet kullandiklar1 belirlenen 80 6grencinin % 30’unda

aym zamanda DEHB semptomlari oldugunu saptamislardir >°. 2008 yilinda Ko ve

arkadaslarinin 216 Tayvanli tiniversite 6grencisiyle yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise
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problemli internet kullanimi olanlarda DEHB oran1 % 32 iken olmayanlarda oran % 8
olarak bulunmusgtur >*'.

Yapilan calismalar goz Oniinde bulunduruldugunda ruhsal bozukluga sahip
olmanin internet bagimliligina yatkinlik m1 olusturdugu yoksa internet bagimliliginin
ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran bir durummu oldugu heniiz tam
olarak aydimnlatilamamigtir. Black ve Li her ikisinin de dogru olabilecegi ve bu iki
durumun birbirinin tetikleyicisi olarak goriindiigii fikrine sahiptir ">,

Manchiraju de benzer sekilde internet bagimlilig1 ve depresyonla pozitif iligki
tespit etmistir 2.

Literatiirde DEHB bir¢ok patoloji ile iligkilendirilmistir. Bipolar duygulanim
bozuklugu, diirtii denetim bozuklugu, davranim bozukluklari, alkol bagimliligi ve
kisilik bozukluklar ile iliskili oldugu diistintilmiistiir 4

Calismamizin diger Onemli amaci internet bagimliliginin dirtisellik ile
iligkisinin degerlendirilmesidir.

Bizim c¢alismamizda DEHB-TCE ve kontrol grubunda kendisinde eslik eden
ruhsal hastalik bulunup bulunmamasi1 ile gruplar arasinda herhangi bir iliski
saptanamamigtir.

Yapilan Wender Utah olceginde, Ol¢cek puanlarinda DEHB-TCE ve kontrol
gurubunda bir farklilik c¢ikmamustr. Fakat literartiire bakildiginda DEHB olan
cocuklarin anne-babalarinda DEHB belirti sikliginin arastirilmistir ve burada DEHB
olan ¢ocuklarin anne-babalarmin Wender Utah 6lgeginde puan ortalamalart kontrol
grubundan anlamli oranda yiiksektir '*°.

Baska bir calismada ise DEHB tanili cocuklarin ebeveynlerinde eriskin
doneminde DEHB belirtileri orani ve g¢ocukluk doneminde DEHB belirtileri daha
fazladir '¥. 2014 yilindaki ¢alismada DEHB 1i ¢ocuklarin ebeveynlerine bakildiginda
hasta grubunda bulunan ebeveynler, kontrol grubundaki ebeveynlere gore anlamli
oranda daha fazla DEHB belirtilerine ve psikiyatrik belirtilere sahip bulundu
gorilmisti .

Baska bir c¢alismanin sonucunda DEHB olan c¢ocuklarin anne-babalarinda
kontrol grubuna goére DEHB belirti diizeyinin daha yiiksek oldugu, DEHB’li anne-
babalarin ¢ocuklarinda DEHB belirti siddeti ve es hastalanma oraninin DEHB’si

olmayan anne-babalarin ¢ocuklarina gore yiiksek oldugu saptanmistir ',
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Bizim calismada DEHB-TCE ve kontrol gruplar arasinda olgek puanlarini
karsilastirdigimizda, UPPS Diirtiisel Davranig  Sebatsizlik alt grubunda DEHB-TCE
grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu, WU Toplam, BDO-11 6lcegi toplam ve
BD alt 6lgeklerde, UPPS Diirtiisel Davranis_Toplam ve alt 6l¢eklerinde DEHBT-TCE
ve kontrol grubunda anlamli fark olmadigin1 gérmekteyiz.

DEHB-TCE ve kontrol grubunda calisan ve calismayan arasinda diirtiisellik
Olcekleri ile ilgi bizim ¢alismamizda anlamli bir fark gézlenmedi.

DEHB-TCE ve kontrol grubunda cinsiyet arasinda diirtiisellik olgekleri ile ilgi
bizim caligmamizda bir fark gdzlenmedi. Literatiirde bakildiginda bir calismada
DEHB’li ¢ocuklarin hem anne hem babalarinin kontrol grubundaki anne babalara gore
daha fazla ruhsal belirtiye sahip oldugu bulunmustur'”®

Bagka bir calismada ise Beden egitimi ve spor yiiksekokulu 6grencilerinin 6tke
diizeyi ve diirtiiselik davraniglarinin incelendiginde ofkenin ve diirtiiselligin higbir
boyutunun cinsiyete ve gelir grubuna gore farklilik gostermedigi ancak hem
diirtiiselligin hem de ofkenin yas ve O0grenim goriilen sinifa gore degislik gosterdigi
tespit edilmistir.

DEHB-TCE ruhsal hastaligi eslik etmeyen ve eslik eden bireyler arasinda
diirtiisellik olgek puanlart ile ilgili ¢alismamizda bir fark gozlendi. UPPS Diirtiisel
Davranig  toplam puani ruhsal hastaligi olmayan grubda daha yiiksek, UPPS Diirtiisel
Davranig  Tasarlama eksikligi ruhsal hastaligi olmayan grubda sinirda saptandi.

Kontrol grubunda ruhsal hastalig1 eslik etmeyen ve eslik eden bireyler arasinda
diirtiisellik Olgek puanlart ile ilgili ¢alismamizda bir fark goézlendi. UPPS Diirtiisel
Davranmig_ Sikisiklik puani ruhsal hastaligi olanlarda daha yiiksek, UPPS Diirtiisel
Davranig Tasarlama eksikligi ruhsal hastaligi olmayan grubda daha yiiksek, BD toplam
puani ruhsal hastalig1 olanlarda sinirda saptandi.

DEHB-TCE ve kontrol grubunda ruhsal hastalig1 eslik etmeyene bakildiginda
BD Olgegi Toplam puani, UPPS Diirtiisel Davranis_ Sikisiklik puani, UPPS Diirtiisel
Davranig  Sebatsizlik puanlar1 DEHB-TCE daha yiiksek saptand.

DEHB-TCE ve kontrol grubunda ruhsal hastaligi eslik eden bireyler arasinda

anlamli bir fark gézlenmedi.

94



Hechtman ve arkadaslar1 (1996) yaptiklar1 on yillik bir izlem calismasinda
DEHB’li ¢ocuklarin anne babalarinin kontrol grubuna gore daha fazla psikiyatrik tedavi
aldigini saptamuslardir 2.

Fones, Biederman ve ark. yaptiklar1 calismalarda DEHB’li ¢ocuklarin anne
babalarinda kontrol grubuna goére daha fazla psikiyatrik bozukluk oldugunu
gostermislerdir 64 Ozellikle depresyon, anksiyete bozuklugu (6zellikle de panik
bozuklugu), artmis alkol ve madde kullanim1 bu anne babalarda kontrol gruplarina gore

daha fazla goriilmektedir '***>2°
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9. SONUC VE ONERILER

Internet kullanimmin artmasi ve etkilerinden dolay1 internet bagimliligi ve
internet oyun oynamasi son zamanlarda ¢alisma konularinda tercih edilen basliklardan
biri haline gelmistir. Gerek ergen gerekse yetiskinlerde internet bagimlilig1 ve internette
oyun oynama oldukg¢a biliylik bir sorun teskil etmektedir ve ilerleyen donemlerde
davranig bozukluklari listelerinde resmi olarak yerini alacagi diigiiniilmektedir.

Bu arastirmada, internet kullannmi ve oOzellikle internette oyun oynamanin
DEHB tanis1 ile takip edilen c¢ocuklarin ebeveynlerinde bagimlilik ve diirtiisellik
tizerine etkileri arastiritlmasi amaglanmistir. Bu amagla yapilmis olan bu aragtirmada;
nicel ve nitel analizlerin birlikte kullanildigi aciklayici sirali karma desenden
yararlanilmigtir. Arastirmanin ilk asamasinda DEHB-TCE ve kontrol grubuna ait
demografik bilgilere ulagsmak ve diirtiisellik ve internet bagimlilik diizeylerini
belirleyebilmek amaciyla anket ve dlgek yonteminden yararlanilmstir.

Yapilmis olan arastirmanin sonuglarna gore; ebeveynlerin bir kismi internet,
oyun ya da sosyal medya ile mesgul ettiklerini calismamizda tespit ettik. Bu durum
yavas yavas aliskanliga sonrasinda ise bagimliliga yol acmaktadir. Teknolojinin de
degisip gelismesiyle birlikte ebeveynler internet’e sadece bilgisayar {lizerinden degil
daha fazla telefon vasitasiyla da ulasabilmektedir. Ebeveynler sohbet, eglence ve cesitli

amaclarla internet ve telefon kullanim oranini her gecen giin daha da arttirmaktadir.

1. Bizim ¢alismamizda diirtiisellik acisindan DEHB-TCE ve kontrol grublar
arasinda baglanti saptanamamistir. Bu durum Orneklem sayisinin yetersiz
olmasindan kaynaklanabilir.

2. DEHB-TCEgrubunda WU ©6lgeginde bir yiikseklik saptayamadik, fakat DEHB
nin genetik bir komponenti oldugunu bildimiz i¢in burada bir iliski beklerdik.

3. Patolojik ve problematik internet kullanimi ile normal internet kullanimin
ayirmak zor olabilir. Halen bunun bir davranis oriintiisii mii, yoksa bir bozukluk
mu olduguna yonelik tartigmalar mevcuttur. Daha fazla c¢aligmalara ihtiyac

vardir.
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Internet kullammi ve yaygmligi ile ilgili genel toplumda ve gesitli klinik
orneklemlerdeki c¢ok sayida arastirma yapilmasina ragmen DEHB-TCE
grubunda caligmalar oldukca sinirlidir.

DEHB-TCE grubu en ¢ok interneti telefondan (% 66.2), kontrol grubu ise evden
(%70.3) kullanmustir.

DEHB-TCE grubunda % 38.5 ve kontrol grubunda %40.6 ile sosyal medya
platformu kullandig1 saptanmustir.

Iki grubu karsilastirdimizda instagram kullanimi sosyal media kullanimlar
icerisinde instagram kullanimi1 daha yiiksektir. Bu yiilseklik kontrol grubunda
daha belirgindir (%70,3). Twitter kullanim1 ise her iki grupta da en disiik
seviyededir.

DEHB-TCE grubu en c¢ok 6glenleri, kontrol grubu ise 6glen ve aksam esit bir
sekilde internetti kullanmaktadir.

Calismamizin sonucuna gére DEHB-TCE grubunda katilimcilara daha ileri yasta
internetle tanismaktadir.

DEHB-TCE grubu kontrol grubundan daha az siire ile hafta ici internet
kullanmaktadir.

DEHB-TCE grubu kontrol grubundan daha az siire ile hafta sonu internet
kullanmaktadir.

DEHB-TCE ve kontrol gruplar arasinda, IOOB nin, Toplam, Duygudurum
diizenleme, Catigma, Niiks Cekilme alt dl¢ceklerin DEHB-TCE grubunda anlamli
derecede yiiksek oldugu, kontrol grubunda KCSA 6lgeginin yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

DEHB-TCE ve kontrol gruplarinda ¢alisan ve ¢alismayan ile cinsiyet acisindan
karsilastirdimizda internet olgekleri ile ilgi anlamli bir fark gdzlenmedi.
DEHB-TCE ve kontrol grubu arasinda psikiyatik komorbidite agisindan anlamli
bir fark saptanamamustir.

DEHB-TCE ruhsal hastalig1 olan ve olmayan gruplar arasinda dlgek puanlarini
karsilagtirdigimizda, IOOBnin Toplam, Duygudurum diizenleme Catigma, Niiks,
Cekilme, Cekilme alt 6lgeklerinde, KCSA 6lceginde ruhsal hastali§i olanlarda

anlamli derecede yiiksek oldugu, goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise ruhsal
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

hastalig1 olan ve olmayan gruplar arasinda dl¢ek puanlarini karsilagtirdigimizda
anlamli fark olmadigini gérmekteyiz.

Ruhsal hastaligt olmayan DEHB-TCE ve kontrol gruplar1 arasinda o6lgek
puanlarint karsilastirdigimizda KCSA 6Olgeginde kontrol grubunda anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmustir.

Ruhsal hastaligi olan DEHB-TCE ve kontrol gruplar arasinda 6l¢ek puanlarini
karsilagtirdigimizda, IOOB alt &lgeklerinde Toplam, Tolerans_Belirginlik,
Duygudurum diizenleme, Catisma, Cekilme alt grublarin 6lgeginde DEHB-TCE
anlamli derecede yliksek oldugu saptanmaistir.

DEHB-TCE ve kontrol gruplar arasinda dlgek puanlarini karsilastirdigimizda,
UPPS Diirtiisel Davramis Sebatsizlik alt grubunda DEHB-TCE grubunda
anlamli derecede yiiksek oldugu, WU Toplam, BDO-11 &lgegi toplam ve
BD alt olgeklerde, UPPS Diirtiisel Davranis Toplam ve alt olg¢eklerinde
DEHBT-TCE ve kontrol grubunda anlamli fark olmadigini gérmekteyiz.
DEHB-TCE ve kontrol gruplarinda ¢alisan ve calismayan ile cinsiyet acisindan
karsilastirdimizda diirtiisellik 6lcekleri ile ilgi anlamli bir fark gézlenmedi.
DEHB-TCE ruhsal hastalig1 olmayan gurubda UPPS Diirtiisel Davranig  toplam
puan1 yiiksek iken, UPPS Diirtiisel Davranis_ Tasarlama eksikligi puani sinirda
saptandi.

Kontrol grubunda ruhsal hastalig1 olanlarda UPPS Diirtlisel Davranis  Sikigiklik
puan1 ruhsal hastaligi olmayanlarda ise UPPS Diirtiisel Davranig_ Tasarlama
eksikligi puani yiiksek saptandi, BDO toplam puani ruhsal hastaligi olanlarda
siirda saptandi.

DEHB-TCE ve kontrol grubunda ruhsal hastaligi olmayanlarda bakildiginda
BDO Toplam, UPPS Diirtiisel Davrams_ Sikisiklik, UPPS Diirtiisel Davranis
Sebatsizlik puanlart DEHB-TCE daha yiiksek saptandi.

Calismamizin  kisithiliklart bir iiniversite hastanesinde ylriitiilmiis olmasi,
orneklem grubunun kii¢iikliigii, sadece kesitsel 6zellikli olmasidir. Daha genis

orneklem grubu ile yapilacak ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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EKLER

EK-1. Bilgilendirme ve Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
DEHB Grubu

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
internet kullanim ozellikleri ve diirtiisellik

Bu caligmaya katilmayr kabul ederseniz sosyodemografik veri formuna ek olarak
‘Wender Utah Olgegi, Diirtii Denetim bozuklugu Olgegi, Barrat Diirtiisellik élcegi,
Young Internet bagimliligi Olgegi kisa form, Akilli Telefon Bagimlihigi dlcegi kisa form,
Internet oyun oynama bozuklugu Olcegi ve Kompulsif Cevrimici satin alma élgegi’
isimli Olgekleri doldurmaniz gerekmektedir. Anlamadiginiz noktalar arastirmacilar
tarafindan agiklanacaktir. Sonuglar Oncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel
bilgileriniz gizli tutulacak, sorun saptanmasi halinde durum size bildirilecek ve alinmasi
gereken Onlemler konusunda ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel
O0demenizi gerektirmeyen ve size de bir ddeme yapilmasi s6z konusu olmayan bu
calismaya katilmama ve katildiktan sonra c¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi
talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki boéliime adimzi-
soyadinizi yazip tarih ve imza atimz. Tesekkiir ederiz.

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HIiCBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI
RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Goriisme tam@i
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimer ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza
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EK-2. Sosyodemografik Veri Formu

Yas
Cinsiyet 1.Kadin 2.Erkek
Egitim yili:
Meslek 1. Calismiyor

2. Calistyor
Aylik gelir: Siz:

Esiniz:
Medeni durum 1. Bekar

2. Evli

3. Dul
Yasadig1 yer 1. Il merkezi

2. 11 merkezinden kiigiik
Fiziksel hastalik 1. Yok

2. Var (hangi hastaliklar)
Psikiyatri hastalik 1. Yok

2. Var (hangi hastaliklar)
ailede Ruhsal bozukluk 1. Yok

(cocuk disinda)

2. Var (hangi hastaliklar)

Aligkanliklar: 1

W

. Sigara 1. Yok
2. Var paket

. Alkol 1. Yok
2. Var
kag

. Madde 1. Yok
2. Var ne ne kadar
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EK-3. internet kullanim Veri formu

Size ait cep telefonunuz varmi 1. Yok
2. Var
Cep telefonunuzun internet baglantis1 varmai: 1. Yok
2. Var
Cep telefonunuzun oyun oynuyormusunuz 1. Yok
2. Var
Evinizde bilgisayar varmi 1. Yok
2. Var
Internet kullantyormusunuz 1. Yok
2. Var
Interneti en ¢ok nerede kullantyorsunuz?
x Evde y isde x Internet cafede

Vs)

En sik ne araciligi ile internete giriyorsunuz?
¥, Cep telefonu y Kisisel bilgisayar(masaiistii/laptop)
y isdeki masaiistii bilgisayar

kac yildir

kac yildir

kac yildir

kac yildir

kac yildir

¥, Mobil(cep telefonu

x tablet

Hangi sitelerde ne kadar zaman gegiriyorsunuz?(saat olarak belirtiniz)

Oyun siteleri ................ saat

Haber siteleri .................. saat
Egitim/bilgi igerikli siteler................ saat
Film, dizi siteleri.................. saat
Aligveris siteleri.................. saat

En sik hangi sosyal medya platformlarinda vak

x. Facebook y Twitter y Instagram yDiger(belirtiniz)........

Internetle tamistiginizda kag yasmmzdaydiniz?
Telefonunuzda internet baglantiniz var m? 1. Yok
2. Var

En ¢ok giiniin hangi saatinde internet kullaniyorsunuz?
sabah

oglen

aksam
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Hafta ici giinliik internet kullanim siireniz kag saat?
1.0-1
2.1-3
3.3.-6
4. 6’dan fazla

afta sonu giinliik internet kullanim siireniz kag saat?

H
1.0-1
2.1-3
3.3.-6
4. 6’dan fazla

Internet basinda araliksiz en fazla ne kadar zaman gegirirsiniz? ....................... saat

Son 6 ay i¢inde internette gecirirken giinliik ortalama sure?
haftada 1 giinden az

haftada 1 giin

haftada 2-4 giin

4. haftada 5-6 giin

hergiin

Oyun oynamak la ilgili ¢ok diistinceniz oluyormu? 1. Yok
2. Var

Oyun oynamadiginda Terleme, titreme, huzursuzluk, Sinirlilik, gerginlik, mutsuzluk
belirtileri oluyormu? 1. Yok
2. Var

Internet oyunlarina giderek artan miktarda zaman ayirma ihtiyact duyuyormusunuz?
1. Yok
2. Var

Oyun oynamay1 azaltma, kontrol altina alma ya da birakma denemeleriniz oluyormu?
1. Yok
2. Var

Oyun i¢in aktivitelerden vazge¢iyormusunuz?

Yol actig1 psikososyal sorunlarin bilinmesine ragmen oyun oynamay1
stirdiirliyormusunz?

1. Yok

2. Var
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Oyun hakkinda aile iiyelerine, terapistine ya da baskalarina yalan séyliiyormusunuz?
1. Yok
2. Var

Olumsuz duygudurumdan ( Umutsuzluk, su¢luluk, kaygi gibi...) kurtulmak i¢in oyun
oynuyormusunuz?

1. Yok

2. Var
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EK-4. Young Internet Bagimlihg Testi

YOUNG INTERNET BAGIMLILIGI TESTI - KISA FORMU (YIBT-KF)

ACIKLAMA: Liitfen agagidaki sorularda belirtilen durumlari hangi siklikta yagsadi§inizi belirtiniz. Liitfen her soru igin
sadece bir segenegi isaretleyiniz ve higbir soruyu bog birakmayiniz.
1-Higbir zaman, 2-Nadiren, 3-Bazen, 4-Siklikla, 5-Her zaman

123 45
1. Hangi siklikta planladidinizdan daha fazla internette kalirsiniz? 0o000ao0n
2. Hangi siklikta ailenizle ilgili igleri ihmal ederek internette daha fazla zaman harcarsimiz? () () () () ()
3. Okul veya ders ile ilgili calismalariniz hangi siklikta internette harcadi§iniz stire yiziinden
zarar gérmektedir? 0000ao0n
4. Birileri internette ne yaptiginizi sordugunda hangi siklikta sir gibi saklar veya savunmaya
gegersiniz? 00000
5. Birileri siz internette iken caninizi sikarsa hangi siklikta onlari tersler, onlara bagjirir ve
ofkeli davranirsiniz? 0000ao0n
6. Hangi siklikta gece internette harcadiginiz stire yiiziinden uykusuz kalirsiniz? 0O000:0n
7. Internete bagli degilken hangi siklikta internetle avunur veya intemete bagli oldugunuz
hayalini kurarsiniz? O0000
8. Internette iken hangi siklikta kendinizi ‘irkag dakika daha’ derken bulursunuz? O000:0n
9. Hangi siklikta internette harcadidiniz zamani azaltmak igin ugrasirsiniz ve bagarisiz
olursunuz? (00000
10. Ne kadar stre internette oldugunuzu hangi siklikta saklamaya caligirsiniz? (0000~0
11. Hangi siklikta baskalaryla disar glkmak yerine internette daha fazla zaman harcamay!
tercih edersiniz? O000~0
12. Intemnete baglanamadidinizda hangi siklikta kendinizi bunalimda, karamsar ve sinili
hissedip, internete badlandidinizda bu sikayetlerinizin hemen gegtigini goriirstiniz? (0000~0

Olgek kaynak gosterilerek kullanilabilir.
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EK-5. Akilli Telefon Bagimhihg Olgegi

Ek 1. Akill Telefon Bagimliig Olgedi-Kisa Form

Yénerge: Asa@ida akill telefon kullanmi ile ilgili cesitii duygu ve disinceleri iceren anlatmlar verilmigtir. Litfen her
anlatimin size ne kadar uydugunu degerlendirerek en uygun secenedi yuvariak icine aliniz.

1-Kesinlikle katimiyorum, 2-Katimiyorum, 3-Kismen katimiyorum, 4-Kismen katiliyorum, 5S-Katiliyorum,
6-Kesinlikle katiliyorum

1 Akill telefon kullanmaktan dolay planladigim igleri aksatinm. 12345¢6
2 Akill telefonu kullanmaktan dolay! derslerime odaklanmakta, 6devierimi yapmakta
ve iglerimi tamamlamakta qiclik ¢ekerim. 123456
3 Akilli telefon kullanmaktan dolayi el bilegimde veya ensemde agn hissederim. T 237456
4 Akill telefonumun yanimda olmamasina tahammul edemem. 1 2::3-4::5.6
S Akilli telefonum yanimda olmadiginda sabirsiz ve siniri olurum. 1 2:3:4.5:86
6 Kullanmasam da, akilli telefonum aklimdadir. 1 2.3.:4:5°6
7 Gunluk yagammi aksatmasina ragmen akilli telefonumu kullanmaktan vazgecemem. 123456
8 Insanlann twitter veya facebook uzerindeki konusmalanni kagimamak i¢in strekli
akilli telefonumu kentrol ederim. 1234586
9 Akilli telefonumu hedefledigimden daha uzun sdre kullaninm. 234586
10 Cevremdeki insaniar akilli telefonumu gok fazla kullandigimi soylerier. 123456

Degeriendimme: Olgek maddeleri 1'den 6'ya dogru puanlandinimistr. Olgek puanlan 10-60 arasinda degismektedir.
Testten elde edilen puan arttik¢a bagimiilik icin riskin arthd) degerendirilmektedir. Olgek bir faktorll olup alt dlgekleri
yoktur. Kore érnekleminde erkekler icin kesme puani 31, kadinlar icin 33 olarak belirtiimigtir.
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EK-6. internet Oyun Oynama Bozuklugu Ol¢egi
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EK-7. Cocuk Testi

COCUKKEN

Hayir ya da
¢ok hafif

Hafif

Orta
derecede

Fazla

Cok fazla

Dikkatimi toplama sorunum vardi, dikkatim kolayca dagilirdi.

Kaygil, tasali, sikintiltyydim.

Asabi ve kipir kipirdim.

Dikkatsizdim, hayallere dalardim.

Kolayca kizar, dfkelenirdim.

Hemen tepem atard, 6fke nobetlerim olurdu.

N || RN

Basladigim bir isi siirdiirmekte, takip etmekte ya da
bitirmekte zorlanirdim.

. Kararly, sebatkar ve inat¢iydim, iradem gii¢liydii.

. Mutsuz, ¢okkiin, karamsardim.

10.

Anne babamin soziinii dinlemez, onlara kars: gelir,
isyankar davranirdim.

11.

Kendimi kii¢iik goriirdiim.

12.

Alingandim, buluttan nem kapardim.

13.

Huysuzdum, duygusal dalgalanmalar yagardim.

14.

Kizgindim, ¢abuk giicenirdim.

15.

Diisiinmeden hareket ederdim.

16.

Cocuksu davranirdim.

17.

Sugluluk duyardim, yaptiklarima pisman olurdum.

18.

Kontroliimii kaybederdim.

19.

Akilsizca ya da mantiksizca davranirdim.

20.

Popiiler degildim, arkadasliklarim uzun siirmezdi,
diger ¢ocuklarla anlagamazdim.

21.

Olaylar1 digerlerinin bakis agisindan gérmekte zorlanirdim.

22.

Otoriteyle, okulla sorunlarim olurdu, miidiir beni odasina ¢agirird.

BEN COCUKKEN OKULDA;

23.

Genel olarak basarisizdim, yavas 6grenirdim.

24.

Matematikle ve sayilarla aram iyi degildi.

25.

Potansiyelime ulagamadim.
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EK-8. Bagimhilik Dergisi

Bagimlilik Dergisi — Journal of Dependence

KOMPULSIF CEVRIMICI SATIN ALMA OLCECI (KCSA)

Litfen her madde i¢in sizi en iyi tanimlayan yamitlari isaretleyiniz. Maddelere son 12 aydaki distinceleriniz,
duygularinz ve eylemlerinizi baz alarak cevap veriniz.

Her ctimlenin karsisinda bulunan;

(0) Tamamen katilmiyorum

(1) Katlmiyorum

(2) Ne katihyorum ne katilmiyorum

(3) Katihyorum

(4) Tamamen katilyorum

Maddeler 011 ]2]3]4
1. Internetten alisveris yapmak hayatimdaki en énemli seydir.
2. Her zaman internetten aligveris yapmakla ilgili distinirim.
3. Internetten alisveris yapmayi diisiiniirken ya da planlarken cok fazla zaman
harcryorum.
4. Internetten aligveris yapmayla ilgili diigtinceler akhima gelir.
5. Bazen daha iyi hissetmek icin ¢evrimici alisveris yaparim.
6. Bazen ruh halimi (duygu durumumu) dedistirmek i¢in internetten ahgveris
yaparim.
1. Kisisel problemlerimi unutmak igin internetten aligveris yaparim.

8. Sugluluk, kayq, garesizlik, yalmzhk ve /veya depresyon hislerimi azaltmak
i¢in internetten bazi seyler satin alirm.

9. O kadar fazla internetten aligveris yapryorum ki gunliik yikimltltiklerim
(6r: okul ve ig) olumsuz yonde etkileniyor.

10. | Internetten ahsveris yapmam sebebiyle hobilerime, bos zaman
etkinliklerime, ig/okul ya da egzersizlerime daha az éncelik veririm.

11. | Internetten aligveris yapmam sebebiyle sevgilimi/ esimi, ailemi ve
arkadaslarimi ihmal ederim.

12. | Internetten ahsveris yapmam sebebiyle genellikle digerleriyle
konusmalarim tartismayla biter.

13. | Internetten ahsveris yapmak igin kendimde artan bir egilim hissediyorum.
14. | Internetten planladiimdan gok daha fazla ahsveris yaparim.

15. | Eskiden oldugu gibi doyuma ulagamam i¢in gittikge daha fazla miktarda
internetten ahsveris yapmak zorunda hissediyorum.

16. | Internetten ahsveris yapmak icin gittikgce daha fazla zaman harcryorum.

17. | Internetten ahisveris yapmayi azaltmaya yénelik basarisiz denemelerim
oldu.

18. | Baskalan tarafindan internetten alisveris yapmay: azaltmam gerektigi
sOylendi.

19. Internetten alisveris yapmay1 azaltmaya karar verdim ama heniiz
basaramadim.

20. | Internetten ahgveris yapmay bir siireligine kisitlamay1 basardim ama sonra
bu aliskanh@m nuksetti.

21. | Internetten ahigveris yapmam engellenirse, strese girerim.

22. | Bazisebeplerden dolayi internetten aligveris yapamayacagimi hissedersem
huysuz ve hir¢in olurum.

23. | Bazisebepler internetten aligveris yapmami engellerse kendimi kot
hissederim.

24. | Son internet aligverisimin tizerinden zaman gegtiyse, ¢evrimigi alisveris
yapmak i¢in gi¢li bir dirti hissederim.

25. | Internetten o kadar gok ahisveris yaparim ki, parasal sorunlara sebep olur.
26. | Internetten o kadar gok alisveris yaparm ki, psikolojik saghdimi bozar.

217. | Internetten alisveris yapma sorunum hakkinda o kadar cok endiselenirim ki,
bazen beni uyku tutmaz.

28. | Internetten yaptgm alisverisler ytiziinden vicdanen rahatsiz olurum.
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EK-9. Barratt Diirtiisellik Olcegi

Psychometric properties of the Turkish version of the barratt impulsiveness scale-11

Barratt Diirtiisellik Olcegi -11 Tiirk¢e Versiyonu

Aciklamalar: insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil
dusunduglnuzu ve davrandiginizi dlgen bir testtir.

Lutfen her cimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire i¢ine X koyunuz.

Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayirmayiniz. Hizli ve duristce cevap veriniz.

Nadiren/ Bazen Siklikla Hemen herzaman/
Hi¢bir zaman Herzaman
1 Islerimi dikkatle planlarim ] Q ] Q
2 Dlsunmeden is yaparim a a a Qa
3 Hizla karar veririm a a a a
4 Hig bir seyi dert etmem a a a a
5 Dikkat etmem Qa Q Q Q
6 Ucusan distincelerim var a a a Qa
7 Seyahatlerimi ¢ok 6nceden planlarim a a a a
8 Kendimi kontrol edebilirim. a a a a
9 Kolayca konsantre olurum a a a a
10 Duzenli para biriktirim a ] a a
11 Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam a a a a
12 Dikkatli diistinen birisiyim a a a a
13 Is glivenligine dikkat ederim a a a [m]
14 Dislinmeden bir seyler sdylerim a a a a
15 Karmasik problemler tzerine disinmeyi severim ] Q a Q
16 SIK sik is degistiririm a ] Qa Q
17 Duslinmeden hareket ederim a a a Qa
18 Zor problemler ¢ozmem gerektiginde kolayca sikilirim a a a a
19 Aklima estigi gibi hareket ederim a a a a
20 Dusunerek hareket ederim a a a a
21 Siklikla evimi degistiririm a a a a
22 Dusunmeden aligveris yaparim ] Q Qa Q
23 Ayni anda sadece birtek sey dusinebilirim a ] a Q
24 Hobilerimi degistiririm a a a Q
25 Kazandigimdan daha fazla harcarim a ] a a
26 Dustnurken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz distnceler olusur a u] a a
27 Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim a a a a
28 Derslerde veya sinemada rahat oturamam a a a a
29 Yap-boz/puzzle ¢ozmeyi severim a a a a
30 Gelecegini distinen birisiyim a a a a
Turkish version of BIS-11:
1* Order Factor Item Content
The first first-order factor (12 items): 1%, 2, 5, 8%, 12, 13", 14, 17, 19, 20*, 28, 30"
The second first-order factor (4 items): 6, 15, 16, 22
The third first-order factor (5 items): 3, 7%, 9%, 18, 24
The fourth first-order factor (2 items): 11, 29*
The fifth first-order factor (3 items): 4, 21, 25
The sixth first-order factor (4 items): 10*, 23, 26, 27
2™ Order Factor Item Content
The first second-order factor(14 items):1*, 2, 5, 8*, 11, 12*, 13", 14,17, 19, 20%, 28, 29*, 30"
The second second-order factor (7 items): 4, 6, 15%, 16, 21, 22, 25
The third second -order factor (9 items): 3, 7*, 9%, 10*, 18, 23, 24, 26, 27
*Reversed item scored 4, 3, 2, 1
Patton et. al. (1995)' study:
1* Order Factor Item Content
Attention (5 items): 5, 9%, 11, 20", 28
Motor (7 items): 2, 3, 4, 17, 19, 22, 25
Self-Control (6 items): 1*, 7*, 8%, 12*, 13*, 14
Cognitive Complexity (5 items): 10*, 15*, 18, 27, 29"
Perseverance (4 items): 16, 21, 23, 30"
Cognitive Instability (3 items): 6, 24, 26
2" order Factor Item Content
Attentional Impulsiveness (8 items): 6, 5, 9%, 11, 20", 24, 26, 28
Motor Impulsiveness (11 items): 2, 3, 4, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25, 30"
Non-planning Impulsiveness (11 items): 1*, 7*, 8%, 10*, 12*, 13", 14, 15", 18, 27, 29"
*Reversed item scored 4, 3, 2, 1
258 Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, Cilt: 18, Sayi: 4, 2008 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 18, N.: 4, 2008 - www.psikofarmakoloji.org
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EK-10. Diirtiisel Davrams Olcegi Maddelerinin Alt Olgeklere Dagilimi

Tablo 1: UPPS Diirtiisel Davrams ﬁlgeéi maddelerinin

Tasarlama Eksikligi

1. |htiyath ve tedbirlibiryimdir.

2. Dusincelerim dlgiili ve bir amaca yéneliktr.

3. Dustnmeden konusan bir degilim.

4. Harekete gegmeden énce biraz durupyapacagim sey lizerine difsiniiriim.

5. Masil ylriitecegimi tam olarak bilmedigim bir projeye baslamakisternem.

6. Karmilashgim sorunlam mantikh bir bigimde degerlendirerek “makul® bir yaklasimda bulunma egilimindayim.

7. Kararlanmigenellikle dikkatlice enine boyuna diisiinerek veririm.

8. Ihtiyath biryimdir.

9. Yenibir durumunigine girmeden énce, o durumun bana neler kazandirabilecegini bilmekisterim.

10. Herhangi bir sey yapmadan énce genellikle iyice diisiinirim.

11. Bir konuylailgili karar vermeden énce tiim avantaj ve dezavantajlarn hesaba katarim.

Skasikhik

11, Dirtilerimi kontrol etmede sorun yasanm.

13, Siddetliisteklerime direng gdstenmede sorun yasarim. (Grnegin, yemelk, sigaraicmekvb.)

14, Kendimi ¢ogu kez, sonradan pisman olup da kurtulmak istedigim islerin igine sokarim.

13, Kendimni kati hissettifimde, ¢ogu kez o anda iyi hissettiren fakat sonradan yaptifima pisman oldugumseyler
yaparim.

18, Kendimi kitil hissettigim bazizamanlarda, kendimi kitii hissettirse bile yapmakta oldugum seyi durduramam.

17. Uzgiin oldugumzamanlarda ¢ogu kez distinme den hareket ederim.

18, Reddedildigimi hissettifim zamanlarda, ¢ogu kez sonradan pisman oldugumseyler séylerim.

19, Duygulanma gire hareket etmemin Gniine gegemiyorum.

20. Sorunlarla karsilashigimda onlan ¢ogu keziginden gikalmaz bir hale getiririm ¢linki izglin oldugum
zamanlarda disinmeden hareket ederim

i1, Birtartismanmin en atesli amnda, ¢ogu kez sonradan pisman oldugumsozler sgylerim.

21, Duygulanmi her zaman kontrol albnda tutmay basarabilirim.

He'yeoan Arayin
Bazen akhma eseni yapar ve sonra pisman olurum.

14. Genellikle yenive heyecan verici deneyimler ve duygular ararnim.

25. Bu hayatta herseyi bir kere densyecegim.

26. Birsonraki hamlenin cabukyapildigi spor ve oyunlardan hoslanminm.

7. Sukayad yapmaktan keyif alabilidim.

28, Risk almaktan hoslanirim.

29. Parasiitle atlamak hosumagidebilir.

30. Biraz kerkutucu ya da gelenekdisi dahi olsalar, yeni deneyimlerve duygular yasamaya agigimdir.

3. Ugak kullanmay1 Ggrenmek hosuma gidebilir.

31. Arasira biraz korkutucu isler yaprnakdtan keyif abnim.

31. Yiiksek bir dagin tepesinden asagiya hizla kayarken hissedilen duygular bana keyifverebilir.

34. Hava tiipd olmadan dabs yapmak hosuma gidebilir.

Sebatsizhk

35, Arabayihizh siirmek hosurna gidebilir.

3. Genellikle olaylarn sonuna kadar takip etmeyi severim.

37. Kolayca pes etme ediliminde olan biriyim.

3. Bitmemis, yarim kalan isler canimisikar.

39, Birseyyapmayabasladi@imda, durmaktan
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