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OZET

Ergenlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna Eslik
Eden Problemli internet Kullaniminda Emosyonel Disregiilasyon

ve Ebeveyn Tutumu

Amag: Bu calismada duygu diizenleme giigliigliniin ve ebeveyn tutumunu internet

bagimliligina yatkin olan DEHB grubunu nasil etkiledigini gérmek amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin 6rneklemi Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi poliklinigine basvuran DSM-5 tani1 kriterlerine gére DEHB tanis1 alan 12-18
yas araliginda bulunan 82 hastadan olusturulmustur. Veri toplama araglar1 olarak
sosyodemografik veri formu ve K-SADS klinisyen tarafindan goniillillere sorularak
dolduruldu. Gruplart olusturmak icin Young Bagmhilik Olgegi, emosyonel
disregiilasyona bakmak i¢in ise DERS 06l¢egi verilerek goniilliiler tarafindan
doldurulmustur. Goniilliilerden elde edilen veriler SPSS programiyla analiz edilmistir.
Bulgular: Calismaya alinan problemli internet kullanimi olan grupta MDB
komorbiditesi %24,4 oraninda (p=0,012), eniirezis/enkoprezis birlikteligi ise %9,8
oraninda (p=0,040) normal internet kullanimi olan gruba kiyasla anlamli bulundu.
Orneklemde DB tanisi alanlarin olgularin %76,9’unun PiK grubunda yer almis oldugu
ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir. Young bagimlilik dl¢egi
puan artis1 ve DEHB siddeti ile emosyonel disregiilasyonun dogru orantili olarak arttig:
bulundu. Ayrica NIK grubundaki ergenlerin algiladiklar1 ebeveyn tutumlarinin %56,1
oraninda demokratik oldugu, PIK grubundakilerin %20 oraninda ihmalkar algiladiklart
sonucu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,003).

Sonu¢: DEHB’ye eslik eden PIK olan ergenlerin ailelerinde, demokratik olmayan
ebeveyn tutumlarinin daha fazla oldugu ve bu ergenlerin daha fazla duygu diizenleme
giicliikleri yasadiklart sonucuna varilmistir. Bu sonuclar c¢alismamizin hipotezlerini
destekler niteliktedir.

Anahtar Kelime: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Patolojik Internet

Kullanimi, Emosyonel Disregiilasyon



SUMMARY

Emotional Dysregulation and Parental Attitude in Problematic Internet Use

Accompanying Adolescents with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder

Objective: In this study, it was aimed to see how emotion regulation difficulties and
parental attitudes affect the ADHD group that is prone to internet addiction. Materials
and Methods: The sample of the study was composed of 82 patients between the ages
of 12-18 who were diagnosed with ADHD according to DSM-5 diagnostic criteria, who
applied to Dicle University Medical Faculty Child Psychiatry outpatient clinic. As data
collection tools, the sociodemographic data form and K-SADS were filled out by the
clinician by asking the volunteers. The Young internet Addiction Scale was given to
form the groups and the DERS scale was filled in by the volunteers to look at emotional
dysregulation. The data obtained from the volunteers were analyzed with the SPSS
program.Results: In the group with problematic internet use, MDD comorbidity was
found to be 24,4% (p = 0.012) and enuresis / encopresis coexistence was found to be
significant at 9,8%(p = 0.040) compared to the group with normal internet use. It can be
said that 76,9% of the cases diagnosed with CD in the sample were included in the PIU
group and this result was statistically significant. It was found that emotional
dysregulation increased in direct proportion with the increase in the Young's score and
the severity of ADHD. In addition, it was found that the parental attitudes perceived by
the adolescents in the NIU group were democratic at a rate of 56.1%, and that 20% of
the PIK group perceived negligent (p = 0.003). Conclusion: It was concluded that the
families of adolescents with PIU who accompany ADHD have more undemocratic
parental attitudes and these adolescents have more difficulties in emotion regulation.
These results support the hypotheses of our study. relationship between the severity of
ADHD symptoms and internet use and parental attitudes.

Keywords:Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Emotional Dysregulation,
Problematic internet Use
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KISALTMALAR

AB: Anksiyete Bozukluklar1

APA: American Psychological Association
ARPA: Advanced Research Projects Agency
ATX: Atomoksetin

BB: Bipolar Bozukluk

BDT: Bilissel Davranis¢1 Terapi

CDSG-SY: Okul Cagi Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli

DB: Davranim Bozuklugu

DBY: Duygusal Belirginlikten Yoksunluk

DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi

DDSSE: Duygu Diizenleme Stratejilerine Sinirli Erisim
DEHB: Dikkat Eksiklii ve Hiperkativite Bozuklugu

DERS: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi

DFY: Duygusal Farkindaliktan Yoksunluk

DKG: Diirtii Kontrol Giigliikler

DSM: Zihinsel Bozukluklarin Teshis ve Istatistiksel El Kitab1

DTKE: Duygusal Tepkileri Kabul Etmeme



ED: Emosyonel Disregiilasyon

EEG: Elektroenselogram

EKG: Elektrokardiyogram

FDA: Amerikan Ila¢c ve Gida Dairesi

fMRG: Fonksiyonel Magnetik Rezonans Goriintiileme
HYDSG: Hedefe Yonelik Davraniglar Sergilemede Giigliik
IBO: Internet Bagimlilik Olgegi

KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

MDB: Major Depresif Bozukluk

MKB: Madde Kullanim Bozuklugu

MRG: Magnetik Rezonans Goriintiileme

MTX: Metilfenidat

NF: Neurofeedback

NIK: Normal internet Kullanimi

TCA: Trisiklik Antidepresanlar

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

OF: Ozgiil Fobi

OO0OG: Ozgiil Ogrenme Giigliigii

PIK: Problemli Internet Kullanimi
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1. GIRIS-AMAC

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), en az alt1 ay boyunca ve
farkli durumlarda gozlemlenen, ii¢ temel semptomu; dikkatsizlik, diirtiisellik ve/veya
motor huzursuzlugu igeren c¢ocukluk doneminde baglayan ndrogelisimsel bozukluk

olarak tanimlanmaktadir [1].

Klinik 6rneklemlerde DEHB tanili olgulara diger ruhsal bozukluklar %80’e
varan oranda eslik edebilir. En sik birlikte goriinen psikopatolojiler arasinda karsi olma
kars1 gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, anksiyete bozukluklari 6zgiil 6grenme
giicliikleri, major depresif bozukluk, alkol-madde kullanim bozuklugu ve internet oyun
oynama bozuklugu bulunmaktadir [2]. Yen ve arkadaslari internet bagimliligi olan
ergenlerde olmayanlara kiyasla DEHB semptomlarinin daha siddetli oldugu ve bu

semptomlarin internet bagimliligiyla yiliksek oranda iliskili oldugunu bildirmislerdir [3].

DEHB tanili olgularda duygu diizenleme alaninda da gii¢lik yasandigi, bu
durumun madde kullanim bozuklugu ve davranigsal bagimliliklara yatkinlig: arttirdigina
dair veriler mevcuttur [4]. Emosyonel Disregiilasyon (ED), kisinin uyaran karsisinda
verecegi duygusal yanit1 kontrol etmede ve diizenlemede yasadig: giicliik olarak ifade
edilmektedir. Duygu diizenlemede giicliik yasayan birey kisilerarasi iligkilerde, ¢evresel
sorunlar gibi durumlar karsisinda 6fke patlamasi, aglama, pasif-agresif davranig, ¢atisma
veya suglama gibi abartili tepkiler verebilir [5]. Shaw ve arkadaglarinin 2014 yilinda ED
ve DEHB ile ilgili yapmis olduklar1 derlemede emosyonel disregiilasyonun DEHB’de
olduk¢a yaygin oldugu ve islevselligi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Bu
durumun striato-amygdalo-medial prefrontal kortikal network ile ilgili olabilecegi

belirtilmistir [6].

Internet bagimliligiyla ilgili yapilan calismalarda simdiye kadar DEHB disinda
diger psikopatolojilerin varligi, emosyonel disregiilasyon, ebeveyn tutumu, yiiriitiicii
islevlerin rolii gibi bircok konu tartigilmistir. Calismamiz dikkat eksikligi hiperaktivite
tanist alan ergenlerde daha once calisilmis olan patolojik internet kullaniminin yine

dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda sik goriilen emosyonel disregiilasyonla
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iliskisinin aydinlatilmas: ve aile tutumunun bu faktorlerle beraber durumu nasil

etkilediginin aydinlatilmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Literatiirde daha oOncesinde DEHB ve patolojik internet kullaniminin
komorbiditesinde aile tutumunun rolii ve emosyonel disregiilasyonun bu durumu nasil
etkiledigine dair calisma bulunmamaktadir. Literatiire bu konuda yapilacak katkiyla
mevcut durumlarin patolojik internet kullanimini 6nlemek ve belki de tedaviye katki

sunacak sonuclarin elde edilmesi amaglanmustir.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), en az alt1 ay boyunca ve
farkli durumlarda gozlemlenen, ii¢ temel semptomu; dikkatsizlik, diirtiisellik ve/veya
motor huzursuzlugu igeren ¢ocukluk doneminde baslayan norogelisimsel bozukluk

olarak tanimlanmaktadir [1].

DEHB’nin su an i¢in “asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim”,
“dikkatsizligin baskin oldugu goriinlim” ve ilk iki alt tipin kombinasyonu olarak

“birlesik goriinlim” alt tipleri kabul edilmektedir [7].

2.1.1 Tarihgesi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna (DEHB) giiniimiizde atfedilen
semptomlar ilk olarak 1775 yilinda Alman bir hekim olan Melchior Adam Weikard

tarafindan tanimlanmustir [8].

19. ylizyilin sonunda Dr. Alexander Crichton, DEHB’lilerin huzursuzluk, dikkat
sorunlarina, okulda yasadiklar1 problemlere ve erken baslangi¢ gibi 6zelliklerine dikkat

¢ekmistir [9] .

George Still tarafindan 1902 yilinda yayimlanan makalede, ilk kez dikkat
sorunlari, 6grenme sorunlari ve davranig sorunlari olan 43 c¢ocuk incelemis; bu

semptomlar1 “cocuklarda ahlaki kontrol kusuru” olarak tartigsmistir [10].

Yirminci ylizyilin baglarinda ise sendrom beyin lezyonlariyla iliskilendirilmis ve
minimal beyin hasar1 olarak adlandirilmistir [11]. Bu iligkilendirme bozuklugun ahlaki
bir sorundan kaynaklanmasindan ¢ok biyolojik temellerinin oldugunu ancak bu
bozuklugun beyin hasarindan kaynaklandigi gibi yanlis varsayimlarinin yerlesmesine
yol agmistir. Daha sonralar1 ise, ¢ocuklarin fiziksel lezyonlarinin olmadig1 ve bu sebeple

minimal beyin disfonksiyonu diye yeniden isimlendirildigi bilinmektedir [12].
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ilk defa Amerika Psikiyatri
Birligi’nin (APA) DSM-II’de bu bozuklugu “Cocukluktaki Hiperkinetik Sendrom”
seklinde tanimlamasindan sonra DSM siniflandirmasinda yer almistir. DSM-II’de tani,

dikkat kisaligi, hiperaktivite, kolay uyarilabilirlik seklinde belirlenmistir

DSM-III’'te dikkat eksikligi bozuklugu; hiperaktiviteli ya da hiperaktivitesiz
olarak tanimlanmis ve temel belirtiler huzursuzluk, ataklik ve dikkatsizlik olarak
belirlenmistir [13]. Ancak daha sonra bu tan1 DSM-III-R’de “Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu” olarak uyarlanmistir.

DSM-V’te ise DEHB’nin Omiir boyu siiren bir bozukluk olduguna dikkat
cekilerek bu baglamda kismen degisiklige gidilmis ve “Norogelisimsel Bozukluklar”

baslig1 altinda siniflandirilmstir.

DSM-V’te DEHB tanisina yonelik yapilan baslica degisiklikler; baslangic yas
Olciitliniin 7 yastan 12 yasa alinmasi, DEHB alt tipleri tanimimnin goriinim ile
degistirilmesi, 17 yas alti tanm kriterleri icin 9 kriterden 6’sinin karsilamasi sart
kosulurken 17 yas iizeri i¢in 5’inin karsilanmasinin yeterli kabul edilmesi ve otizm
spektrum bozuklugunun dislama kriteri olmaktan ¢ikarilmasi seklinde degistirilmistir.

[14].

2.1.2 Epidemiyoloji

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), tiim diinyada
epidemiyolojik acidan olduk¢a fazla arastirma yapilmis konulardan biridir. Son
zamanlarda yapilan kapsamli iki meta-analiz ¢alisgmasinda DEHB’nin tiim diinyadaki

ortalama prevalansinin %35,29 ve %5,9-7,1 oldugu gosterilmistir [15, 16].

Ayrica DEHB’nin hem toplumsal hem de klinik 6rneklemlerinde kizlara oranla
erkeklerde daha sik goriildiigi sonucuna varilmistir. Klinik 6rneklemlerde erkek-kiz

orani 9/1 iken, toplum 6rnekleminde bu oran 3/1 olarak bildirilmistir. Toplum ve klinik
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orneklemlerdeki bu farkliligin; davranigsal semptomlarin ve buna bagli tedaviye bagvuru

sikliginin erkeklerde daha fazla olmasi ile iliskili olabilecegi diistintilmiistiir [17].

Arastirmalarin ¢ogunda DEHB dikkat eksikligi goriiniimiiniin diger goriintimlere
kiyasla daha ¢ok goriildiigii; dikkat eksikligi goriintimiinii sirasiyla DEHB birlesik ve

hiperaktivite-impulsivite goriiniimiiniin takip ettigi belirtilmistir [16].

Tiirkiye’de de DEHB sikligini inceleyen bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Sivas ilinde
6-15 yas aras1 1425 olgu ile yapilan bir ¢alismada DEHB gortilme siklig1 % 8,1 olarak
bildirilmistir [18]. Trabzon ilinde 6-12 yas 1226 olgu ile yapilan bagka bir ¢aligmada ise
DEHB siklig1 % 8,6 olarak bildirilmis ve erkek /kiz orant 3,5/1 olarak belirlenmistir
[19]. Ulkemizde DEHB prevelansint DSM-IV tam &lgiitleri kullamilarak arastiran en
kapsamli calismada ise, DEHB prevelansi % 12,7 olarak bulunmustur [20].

2.1.3 Etiyoloji

2.1.3.1 Genetik Faktorler

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu genetik dahil birgok faktoriin rol
oynadig1 kompleks bir etiyolojiye sahiptir. Bu kompleks etiyolojinin, DEHB’nin klinik
olarak heterojenite (Ornegin farkli alttipler, farkli noropsikolojik profiller gibi)
gostermesine sebep oldugu diisiiniilmektedir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunu
iceren evlat edinme, aile, ikiz ve molekiiler genetik alandaki yapilan ¢aligmalarda
DEHB‘nin temel sebebinin genetik oldugu gosterilmistir. Aile caligmalarinda tespit
edilen genetik etkinin, ¢evresel etkenlerden ne kadar etkilendigini anlayabilmek i¢in ikiz
ve evlat edinme ¢alismalar1 oldukca onemlidir. Tek yumurta ikizlerinin dahil edildigi bir
calismada DEHB‘nin kalitsallik oranmin %76 oldugu ve biitlin psikiyatrik hastaliklar
icerisinde kalitsalligt en yliksek bozukluk oldugu belirlenmistir [21]. Bir bagka
calismada ise DEHB belirtileri tek yumurta ikizlerinde %59-92 iken, ¢ift yumurta
ikizlerinde ise %?29-42 olarak bulunmustur [22]. Aile g¢alismalarinda DEHB tanihi
cocuklarin kardes ve ebeveynlerinde DEHB riskini kontrol grubu ile kiyasladiklarinda
riskin 2-8 kat arttig1 bildirilmistir [23].
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu etiyolojisinde dopaminerjik,
serotonerjik ~ ve noradrenerjik  norotransmitter  sistemlerinin  etkili  oldugu
diisiiniilmektedir [24]. Ozellikle dopaminerjik sistem genlerinin en ¢ok incelenen genler
olmasmin nedenleri; dopamin transporter protein inhibisyonu ile etki eden uyarici
ajanlarin tedavideki etkisi, goriintiileme calismalarinda frontostriatial yolak gibi
dopaminin fazla oldugu alanlarin disfonksiyonu, noropsikolojik caligmalarda
dopaminerjik nérotransmisyonuna duyarli olan yiiriirtiicii islev bozukluklarinin tespit
edilmis olmasi olarak siralanabilir [25]. Dopaminerjik sistem genetigi agisindan DRD4
(D4 dopamin reseptor geni), DRD1, DRD2, DRD3, DRDS5, COMT, MAO-A, MAO-B
ve tirozin hidroksilaz ve DATI1 (SLC6A3) genleri ile DEHB arasinda iliskili
bulunmustur. Ancak en cok DRD4 ve DAT1 genleri ile iliskilendirilmistir [26, 27].

Dopaminerjik sistem genlerinin disinda serotenerjik sistem (HTR2A, HTRI1B,
HTR2C, DDC TPHI1, TPH2,); kolinerjik sistem (CHRNA4); noradrenerjik sistem
(NET1/SLC6A2, ADRA2A, ADRA2C); glutaminerjik sistem (GRM7, GRIN2A) ve
noronal plastisite (SNAP-25, BDNF) genleri ile DEHB arasinda iliski oldugunu
belirtilen kanitlar bulunmaktadir [26].

Yukarida belirtilen aday genler arasinda DRD4 ve DAT1’in en yiiksek etkiye
sahip oldugu bildirilmesine ragmen bu aday genlerin tek basina DEHB’yi aciklamakta
yetersiz kaldigi, hi¢birinin tek basina DEHB’nin ortaya ¢ikmasinda sorumlu olmadigi
diistiniilmektedir. DEHB’nin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerle birlikte cevresel

biyolojik etkenler arasinda iliskinin neden oldugu diisiiniilmektedir [28].

2.1.3.2 Biyopsikososyal Faktorler

Dikkat eksikligi ve hiperakaktivite bozuklugu etiyolojisinde genetik etkenler
disinda ¢evresel etkenlere ek olarak gen-cevre etkilesiminin de Onemli oldugu
bilinmektedir. DEHB ile iligkili varyansin %10-40’1nin c¢evresel faktorlerle iliskili
oldugu tahmin edilmektedir [29].
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Cevresel faktorlerden; sigara, kursun ve alkol gibi maddelere maruz kalma gibi
faktorlerin cesitli ¢alismalarda DEHB riskini arttirdigi gosterilmis ve fetal maruziyetin
bu risk artisina sebep olan kritik bir donem oldugu belirtilmistir. Hipoksiye yol agan
gebelik ve dogum komplikasyonlari, diisiik dogum agirligr gibi etkenlerin de riski
arttirdig1 birgok caligmada gosterilmistir. Ev ortamindaki psikososyal zorluklar ve diisiik

sosyal sinif da bozuklugun etiyolojisinde rol oynuyor gibi goriinmektedir [29, 30].

2.1.3.3 Norobiyolojik Etkenler

Dikkati siirdiirme, problem ¢6zme, diirtii denetimi, davraniglarin duygular ile
birlikte diizenlenip belirlenmesi gibi yiiriitiicii islevlerdeki 6nemli rolii sebebiyle
prefrontal korteks DEHB ndrogoriintilleme ¢alismalarinda 6nemli bir yer edinmistir. Bu
calismalarda DEHB ile iligkili olarak islevsel ve maturasyonel anormallikler
gosterilmistir [31, 32]. Ornek olarak; DEHB olan ergenlerde prefrontal korteks de dahil
olmak tiizere serebrumun biiyiik kisminin pik kalinligina ulasmada ortalama 2-3 yillik bir

gecikme oldugu gosterilmistir [33].

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi olan bireylerin beyin hacmiyle
ilgili yapilan ¢aligmalarda kontrol grubuna gore total beyin hacminin %3-5 oraninda
daha az oldugu gosterilmistir. Bu azalmanin daha ziyade sag hemisferde 6zellikle frontal
lobun prefrontal alaninda belirgin olmakla birlikte tiim beyin loblarinda etkilenmeye
neden oldugu belirtilmistir [34]. Son zamanlarda yapilan bir baska c¢alismada ise,
DEHB’li bireylerde saglikli kontrollere gore total beyin hacminin %2,5, total gri cevher
hacminin ise %3 daha kiiclik oldugu, beyaz cevher hacminin ise farklilasmadig

gosterilmistir [35].

Beyin goriintiileme alaninda DEHB’li olgularda yapilan tiim calismalarin
derlendigi bir meta-analizde gri cevher hacmindeki azalmanin en belirgin olarak sag
putamen ve globus pallidus gibi bazal ganglion yapilarinda gozlendigini ortaya

koymustur [36]. Ayrica tiim beyin bolgelerinin incelendigi 14 ¢aligmay1 igeren bagka bir

17



meta-analiz c¢aligmasinda da en Onemli hacimsel azalmanin sag bazal ganglion

yapilarinda oldugu ve biiyiime ile beraber kismen diizeldigi bulunmustur [37].

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintileme (fMRG) yontemi kullanilarak
yapilan caligmalarda ise bilissel kontrol gerektiren gorevler esnasinda fronto-striatal,
fronto-parietal ve fronto-serebellar bolgelerde DEHB tanili bireylerde azalmis
aktivasyon olduguna dair veriler gosterilmistir [38] DEHB tanili ¢ocuk/ergen ve
yetigkinler ile yiriitiicii islev, dikkat ve 6diil gorevleri verilerek fMRG yontemi ile
yapilan ¢aligmalar1 iceren bir meta-analiz calismasinda literatiirle uyumlu olarak
bilateral ventral dikkat aginda ve dorsolateral prefrontal korteks/inferior frontal korteks,
anterior singulat korteks, bazal ganglia, talamus, ve supplementary motor alanin da
icinde bulundugu sag fronto-temporo-parietal networkte azalmis aktivasyon oldugu

gosterilmistir [39].

Katekolaminerjik norotransmitterlerden olan dopamin ve noradrenalinin dikkati
etkilemeleri ve tedavide kullanilan ajanlardan etkilenmeleri sebebiyle DEHB

gelisiminde rol oynadiklar1 diisiiniilmektedir [40].

2.1.4 Klinik Goériiniim ve Tam Kriterleri

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, kisinin dikkatini gorev ve
sorumluluklara vermede sorun yasamasi ve/veya ¢ok hareketli, konuskan, aceleci olmasi
durumudur. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun degerlendirilmesi, ¢ocuk ve
aile ile psikiyatrik goriisme yapilmasi, c¢ocugun gelisimsel ve tibbi Oykiisiinlin
incelenmesi, Ogretmenlerden bilgi edinilmesi ve gereken durumlarda test veya ek
inceleme yapilmasini kapsamaktadir. Ayrica tibbi durum degerlendirilirken DEHB’ye
neden olabilecek veya DEHB belirtilerini taklit eden bir bozukluk veya durumun (kaotik
veya tutarsiz ebeveyn tutumu, istismar, ihmal vb) bulunup bulunmadigi, gecirilmis
ensefalit, kursun entosikasyonu veya ciddi kafa travmasi sonucunda gelisen norolojik
bozukluklarla birlikte dikkat eksikligi, hipertiroidi, hipotiroidi durumlarinin da akilda
tutulmasinda fayda vardir [41].
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu i¢in tanimlanan DSM-5 kriterleri

asagida detaylica yer verilmistir.
DSM-V’ e Gore DEHB tani élciitleri [14];

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirtili, islevselligi ya da gelisimi bozan,

stiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asiri hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti (ya da daha ¢ok) belirti en az alti
aydir stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tutumun ya da
verilen gorevieri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri
genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi
gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen géstermez ya da okul ¢calismalarinda (derslerde) iste ya da
etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar (orn. ayrintilari gozden kagirir ya da
atlar, yaptigi is yanlstir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini stirdiirmekte gii¢liik ¢eker (orn.
ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta giicliik
ceker).

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi gériiniir (6rn.
dikkatini dagitacak a¢ik bir dis uyaran olmasa bile, akli baska yerde gibi goriiniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gérevieri, siradan giinliik
isleri ya da isyeri sorumluluklarint tamamlayamaz (orn. ise baglar ancak hizli bir
bicimde odagin yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giicliik ceker (6rn. ardisik isleri
yvonetmekte giicliik ceker; kullandigi geregleri ve kisisel esyalarini diizenli tutmakta
giicliik  ¢eker; dagimik ve diizensiz ¢alisir; zaman yonetimi kotidiir, zaman
stirlamalarina uyamaz).

. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez ya
da bu tiir islere girmek istemez (orn. okulda verilen gérevier ya da ddevler, yasi ileri
genglerde ve erigkinlerde, rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilari gozden
gecirmek).

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢cin gerekli nesneleri kaybeder (orn. okul geregleri,
kalemler, kitaplar, giindelik araclar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar, gozliikler, cep
telefonlar).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (vasi ileri genclerde ve
eriskinlerde, ilgisiz diigiinceleri kapsayabilir).

i. Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir (orn. siradan giinliik isleri yaparken, getir
gotiir iglerini yaparken; yasi ileri gencglerde ve eriskinlerde, telefonla aramalara geri
donmede, faturalar: odemede, randevularina uymakta).
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2. Aswrt hareketlilik ve diirtiisellik: Geligsimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal
okulla/ isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti (va da daha ¢ok)
belirti en az alti aydir stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanmin, karst gelmenin, diismancil tutumun ya da
verilen gorevieri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri
genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi
gerekir.

a. Cogu kez, kipwrdanir ya da ellerini ya da ayaklarimi vurur ya da oturdugu yerde
kivranir.

b. Cogu kez, oturmasimin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rn. sinifta,
ofiste ya da isyerinde ya da yerinde durmast gereken diger durumlarda yerinden
kalkar).

c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir
(Not: Yast ileri genglerde ve erigkinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir).
d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerini sessiz bir bigcimde katilamaz ya da sessiz bir
big¢imde oyun oynayamaz.

e. Cogu kez, ‘her an hareket halinde dir, ‘kicina bir motor takilmis’ gibi davranir (orn.
restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya da boyle
durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca, yerinde duramayan ya da izlemekte giicliik
¢ekilen kisiler olarak goriiliirler).

f. Cogu kez asiri konusur.

g Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yamtimi yapistirwr (6rn. insanlarin
ciimlelerini tamamlar, konusma siwrasinda sirasini bekleyemez).

h. Cogu kez sirasini bekleyemez (orn. kuyrukta beklerken).

i. Cogu kez baskalarimin soziinii keser ya da araya girer (6rn. konusmalarin, oyunlarin
va da etkinliklerin arasina girer;, sormadan ya da izin almadan baska insanlarin
esyalarimi kullanmaya baslayabilir; yasi ileri gencglerde ve eriskinlerde, baskalarinin
yvaptigimin arasina girer ya da baskalarinin yaptigim birden kendi yapmaya bagslar). B.
On iki yasindan once birka¢ dikkatsizlik ya da asiri hareketlilik-diirtiisellik belirtisi
olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asiri hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok
ortamda vardwr (orn. ev, okul ya da isyeri; arkadaglart ya da akrabalariyla; diger
etkinlikler sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da
islevselligin niteligini diistirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya ¢tkmaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz (6rn.
duygu durum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢oziilme bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde
eksikligi ya da yoksunlugu).

Olup olmadigint belirtiniz:

Bilesik goriiniim: Son altt ay icinde, hem Al (dikkatsizlik), hem de A2 (asirt
hareketlilik/diirtiisellik) tam él¢iitleri karsilanmustir.

Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son altt ay i¢cinde Al (dikkatsizlik) tan
Olgiitleri  karsilanmis, ancak A2 (asuri  hareketlilik/  diirtiisellik)  tam  olgiitii
karsilanmamustir.
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Asirt hareketliligin / diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alti ay icinde A2 (asir
hareketlilik/ diirtiisellik) tam olciitii karsilanmis, ancak Al (dikkatsizlik) tam olgiitii
karsilanmamistir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha onceden biitiin tani ol¢iitleri karsilanmig olmakla
birlikte, son alti ay icinde biitiin tam olgiitlerinden daha azi karsilanmistir ve belirtiler
bugiin igin de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden
olmaktadir.

O siradaki agirligin belirtiniz:

Agr olmayan: Tani koymak igin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir
ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmaktan oteye gitmemistir.
Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma ‘agir olmayan’ la ‘agir’ arasinda

orta bir yerdedir.

Agr: Tani koymak igin gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkag, ozellikle agir
belirtileri vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede

bozmustur.

Konuyla ilgili yapilan aragtirmalarin gogunda DSM-5’te de yer aldig1 gibi DEHB
dikkat eksikligi baskin tipin diger alt tiplere kiyasla daha ¢ok goriildiigii; sonrasinda
sirastyla bunu DEHB kombine tip ve hiperaktivite/impulsivite baskin tipin takip ettigi
belirtilmistir. Ayrica erkeklerde tiim alt tiplerin kizlara kiyasla daha ¢ok goriildiigii ve
kizlarda DEHB dikkat eksikligi tipin diger alt tiplere kiyasla daha sik gorildiigi
belirtilmistir [16].

2.1.5 Eslik Eden Diger Psikiyatrik Durumlar

Klinik 6rneklemlerde DEHB tanili olgularda diger bozukluklar %80’e varan
oranda eslik edebilir. En sik birlikte goriinen tanilar arasinda yikici davranis
bozukluklar1 (karst olma karsi gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu) (%70-80),
anksiyete bozukluklar1 (%25-35), 6zgiil 6grenme giicliikleri (%15-40), major depresif
bozukluk (%15-20) sayilabilir. DEHB’ye ayrica bipolar bozukluk, tik bozukluklari,
madde kullanim bozukluklari, 6zgiil konusma bozukluklar1 ve uyku bozukluklar1 da

eslik edebilmektedir [2].
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Kars1 olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB), DEHB olgularinin yaklasik %60-
70 kadarinda eslik etmekte ve DEHB’ye en sik eslik eden bozukluk olarak dikkat
cekmektedir [42]. Ulkemizde yiiriitiilmiis bir ¢calismada ise %22,6 oraninda DEHB ve es
zamanl olarak KOKGB tanilarinin birlikteligi gosterilmistir [43]. Davranim bozuklugu
(DB) tanisinin da yapilan calismalara gore DEHB’ye eslik etme siklig1 yaklasik %24
olarak belirtilmekle beraber lilkemizin Trabzon ilinde yapilan bir ¢aligmada bu oran

yaklasik %20 olarak gosterilmistir [19, 44].

Ozgiil 6grenme giigliikleri (OOG) ve 6zellikle okuma bozuklugu ile DEHB
komorbiditesi kalitimsal risk faktorlerinin paylasilmasina bagli goriilebilir ve 6zellikle

dikkat eksikligi baskin tip i¢in bu durum s6z konusudur [45].

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluk tanili olgularda es tani olarak
anksiyete bozuklugu oraninin yaklasik %25 civarinda oldugu ve ortalamaya gore bu
oranin Ui¢ kat daha fazla oldugu calismalarda bildirilmistir. Ayrica DEHB’de depresyon
ikincil olarak gelisebilmekle beraber iki bozuklugun birlikteligi yaklasik olarak %10-40
olarak bildirilmistir [46, 47].

Bipolar bozukluk (BB) ve DEHB arasindaki iligskiye bakildiginda ise mani tanili
cocuk ve ergenlerle yapilan calismalarda %60-90 oranlarinda DEHB komorbiditesi
gorilmistiir [48, 49]. DEHB tanili ¢ocuklarda ise BB riskinin %20’den az oldugu
bildirilmistir [50, 51]. Baska bir ¢alismada ise DEHB’si olan olgularin %13,5’inde es
tan1 olarak BB, BB’si olan olgularin %25’inde es tan1 olarak DEHB saptanmustir [52].

Cocukluk caginda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
almis bireylerde ergenlik ve erigkinlik doneminde nikotin, alkol, kokain, marithuana ve
diger ilaclar1 kotliye kullanma ve bagimlilik gibi durumlarini gelistirme oranlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Buna ilave olarak DEHB tanili ¢ocuklarin herhangi bir
madde kullanim bozuklugu (MKB) gelistirme riskinin en az bir buguk kat; nikotin
bagimliliginin ise yaklasik {i¢ kat arttig1 bildirilmistir [53]. Ergenlik caginda MKB tanisi
alan olgularin %25-50 oraninda DEHB es tanis1 oldugu belirtilmistir [54, 55]. DEHB ve
MKB birlikteliginde, MKB belirtilerinin daha agir seyrettigi; ayrica MKB komorbiditesi

22



olan DEHB’li olgularda madde kullanim yasmin daha kii¢iik yaslarda basladigi
bildirilmistir [56].

DEHB’de davranigsal bagimliliklarin %72,8’e¢ kadar c¢ikabildigini bildiren
birtakim yayimlar mevcuttur [57]. Davranigsal bagimliliklar i¢inde incelenen internet
bagimliligi (IB) ve DEHB arasinda diger degiskenler goz dniine alinsa bile aralarinda
dogrusal bir iligki oldugu ¢alismalarda gosterilmistir [58, 59]. Yapilan bir meta-analiz
calismasinda, IB olgularinin kontrol grubuna kiyasla DEHB semptomlarinin daha
siddetli oldugu ayrica DEHB tanisi olan olgularin da olmayanlara kiyasla daha siddetli
IB belirtileri gosterdigi bildirilmistir [58, 60].

2.1.6 Ayiric tani

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi konurken okul oncesi donemde
degerlendirilmesi gereken bir konu; hiperaktivitenin, DEHB‘nin bir bulgusu mu yoksa
icinde bulunulan dénemle uyumlu gelisimin bir bulgusu mu oldugudur. Eger sikayetler
siiregenlik gosteriyorsa bu durum DEHB’nin lehine degerlendirilebilir. Ozgiil 6grenme
giicliigiiniin (OOG) bir belirtisi olan akademik basarisizlik sadece bu alanda kendini
gosterirken, DEHB’de bulgular bir¢ok alanda kendini gostermektedir. Yikici davranim
bozukluklarinin bir parcasi olan davranim bozukluklarinda dikkat sorunlar ve irritabilite
goriilse de ek bir tan1 konulabilecek kadar belirgin degildir. Uyum bozukluklarinda
DEHB’yi taklit edebilecek bulgular olabilecegi gibi sikayetlerin siiresi genelde alti
aydan uzun olmamaktadir. Ayrica bazi durumlarda DEHB'in bir baglanma bozuklugu
veya depresyondan da ayirt edilmesi gerekebilir. DEHB'nin temel semptomlar1 (dikkat
sorunlari, diirtiisellik, hiperaktivite) ile davranis bozuklugunu karakterize eden
antisosyal ve agresif semptomlar arasinda da ¢ok dikkatli ayrimlar yapilmalidir. Zaman
icinde belirginlesen yogun sinirlilik ile birlikte gézlemlenen dikkat sorunlar, DEHB™in
kronik bir belirtisi olmaktan ziyade, 6ncelikle depresif bir duygu durum bozuklugundan
m1 kaynaklandigin1 agikliga kavusturmak faydali olabilir. Bipolar bozukluk icin de
belirtilerin  stireklilik gostermeyip donemsel olmasi, grandiyozitenin olmast ve

sikayetlerin gelisimsel olmayip genellikle ge¢ ¢ocukluk doneminde bagslamasi
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DEHB‘den ayrilmaktadir. Bunlarin yani sira diger psikiyatrik bozukluklardan otizm
spektrum bozuklugu ve travma sonrasit stres bozuklugu da ayirict tanit olarak
diisiiniilmesi 6nemlidir. Ayrica hipertiroidizm, madde kullanimi, kortikosteroid, agir
metallere (kursun, ¢inko) maruziyet, antihistaminik, antiepileptik benzeri ilag

kullanimlar1 da ayirici tanida akilda tutulmalidir [61-63].

2.1.7 Tedavi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisinde standardizasyon
saglamak i¢in olusturulmus bir¢ok klinik uygulama kilavuzuna gore, nérogelisimsel bir
bozukluk olarak kabul edilen DEHB tedavisinde en 6nemli yontem farmakoterapidir.

[64, 65].

Ilag tedavisinin yani sira ebeveyn egitimi, okul-merkezli girisimler ve
psikoegitim de ilag dis1 biitiinleyici tedavi olarak siralanabilir. Sistematik olarak
calisilmamig olsalar bile diyet, baz1 element ve vitamin takviyeleri, neurofeedback de

ilag dis1 tedavi segenekleri olarak uygulanabilmektedir [66].

llag tedavileriyle kombine edilen psikososyal girisimlerin gerek semptomlar
tizerinde gerekse ilag dozunun daha az kullanimi saglamasi ve ek olarak ikili iliskileri,
okul, aile sorunlari, duygudurum regiilasyonu, hatta yiiriitiicii islevler lizerine olumlu

etkileri oldugu artik kabul gérmektedir [67].

2.1.7.1 Farmakoterapi

Ilag tedavisine baslamadan &nce hastanin mental durum muayenesi, ailenin
psikososyal durum degerlendirmesi, ailenin ve hastanin tedaviden beklentileri ve
tedaviye yaniti olumsuz etkileyebilecek faktorler sorgulanmalidir. Fizik muayenede
ozellikle nabiz, tansiyon, boy ve kilo biiyiime persantilleri iizerinde kaydedilmelidir.
Tedavi Oncesi veya devaminda hastada bilinen kalp hastaligi varliginda veya kalp
hastaligini1 diisiindiirecek bir durum, ailede ciddi kalp rahatsizlig1 veya ani 6liim oykiisii

var ise EKG ¢ekilmesi gerekmektedir. Ozellikle ergen ve eriskinlerde ila¢ tedavisine
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baglamadan once madde kullanimi1 ve psikostimulanlar1 baskalarina aktarim riskleri

degerlendirilmelidir [68].

2.1.7.1.1 Psikostimulanlar

Metilfenidat ve amfetamin grubu gibi psikostimulanlarin DEHB’nin ¢ekirdek
semptomlar1 olan dikkat eksikligi, diirtiisellik ve asir1 hareketlilik gibi belirtilerin
disinda;  karst olma karsi gelme ve davranis bozukluklari, diirtiisel saldirgan

davraniglarda da belirgin diizelme sagladigi bildirilmistir [69].

Metilfenidatin primer etkisinin Ozellikle prefrontal korteks ve striatum
bolgelerinde dopamin ve noreadrenalinin sinaptik alana salimini arttirarak dogrudan ve
bu monoamin tastyicilarinin inhibisyonu ile presinaptik bolgeden geri emilimlerini
saglayarak dolayl etki gosterdigi diisiiniilmektedir [70]. Ayrica bu etki mekanizmalarina
sekonder olarak kortikal alanlarda asetilkolin diizeyini de arttirarak etki gosterdigi

bildirilmistir [71].

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan alti yas ve iizeri igin
metilfenidat kullanimina onay verilirken; ii¢ yas ve tizeri i¢in Tiirkiye’de bulunmayan

amfetamin grubundan olan dekstroamfetaminin onay1 bulunmaktadir [68].

Psikostimulanlar DEHB tedavisinde ilk tercih edilen ilaglardir ve etkinlikleri
bircok calismada bildirilmistir [40]. Olgularin yaklasik olarak %70-80’inde etkin
semptom kontrolii sagliyor olsa da %20-30’unda yetersiz etki veya yan etkiler sebebiyle
tedavi devam ettirilememektedir [72]. Uykusuzluk, karin agrisi, istah azalmasi,
gastrointestinal rahatsizliklar, bas donmesi ve bas agrist gibi sikayetler ayrica daha az
siklikta anksiyete artig1, huzursuzluk ve emosyonel labilite de yan etki olarak goriilebilir.
Bu yan etkilerin ¢ogunlugu ilk haftalardan sonra azalir ve ilag dozunun azaltilmasi veya

kesilmesi durumlarinda da ortadan tamamen kaybolur [68].
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2.1.7.1.2 Atomoksetin

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisi i¢in kullanimi FDA
tarafindan onaylanan ilk non-stimulan ilagtir. Yiiksek oranda segici bir pre-sinaptik
noradrenalin tasiyicisi inhibitorii olup; serotonin ve dopamin tastyicilarini dogrudan

etkilemedigi distiniilmektedir [68].

Atomoksetin kullannominda en sik goriilen yan etkiler; istah azalmasi, mide
bulantisi, agiz kurulugu, uyku sorunlari (asirt uyuma veya uykusuzluk), kabizlik ve
duygudurumda dalgalanmalar olarak bildirilmistir. Bu belirtilen yan etkiler
psikostimiilanlarin yan etkilerine benzer sekilde tedavinin baglanmasindan sonraki bir

kac ay icerisinde kaybolabilmektedir [73].

Ayrica atomoksetin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna eslik eden
anksiyete bozukluklari, tik bozuklugu veya aktif madde kotiiye kullanimi olan

durumlarda psikostimiilanlara gore oncelikli olarak tercih edilebilir [74].

2.1.7.1.3 Diger Alternatif ila¢ Secenekleri

Alfa-2 agonist ilaglardan guanfazin ve klonidinin yavas-salimli formlarinin alti
yas lsti DEHB tedavisinde tek basina veya stimulanlarla beraber kullanimlar1 FDA
tarafindan onaylanmistir. Stimulanlara oranla terapétik etkinliklerinin ge¢ basladigi, etki
boyutlarinin daha diisiik oldugu, fakat stimulan tedavisine ilave edildiklerinde plaseboya
kiyasla %25 daha fazla diizelme sagladiklar1 belirtilmistir [75, 76]. Bas agrisi, uyku
artig1, yorgunluk ve sedasyon gibi sik goriilebilen yan etkileri genelde gegici olmakla
birlikte nadir olarak goriilebilen nabiz ve tansiyon diisiikliigii ise daha uzun siire devam

edebilecegi belirtilmektedir [77].

Antidepresan gruplarindan olan trisiklik antidepresanlardan (TCA) imipramin ve
desipraminin DEHB tedavisinde etkinlik gdsterdigi ancak bunu dikkat sorunlarindan
daha ¢ok davranis sorunlari iizerinde etkili oldugu bazi ¢alismalarda bildirilmistir [78,
79]. Psikostimulanlara veya atomoksetine yanit alinamayan, DEHB’ye anksiyete,

depresyon, tik bozukluklar1 veya nokturnal eniirezisin birlikteligi durumunda tek basina
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veya stimulanlarla kombine olarak kullanilabilmektedirler  [80].  Trisiklik
antidepresanlarin yani sira reboksetin, selegilin, bupropion ve venlafaksin gibi farkli
gruplardan antidepresanlarin da DEHB belirtilerinde sinirli kontrol saglayabilecekleri

bildirilmistir [66].

Ayrica atipik antipsikotik, modafinil ve nikotin gibi bir takim ajan ve maddelerin

de DEHB belirtilerinin kontrolii i¢in kullanilabilegi belirtilmektedir [66].

2.1.7.2 Psikososyal Tedavi Yontemleri

Ebeveyn egitimi, ilag tedavisi ile birlikte uygulandiginda daha ¢ok etkin oldugu
belirtilen psikososyal miidahalelerden biridir. Konuyla ilgili yapilan bir c¢alismanin
sonucunda ebeveyn egitiminin; daha olumlu ebeveyn c¢ocuk iligkileri ve daha diisiik ilag

dozuna ihtiya¢ duyulmasi ile iligkili oldugu bildirilmistir [81, 82].

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili olgularin okulda da biiyiik
sorunlar yasadigr bilinmektedir. Bu yiizden ¢ocuklar i¢in okula ydnelik yapilan
diizenlemelerin hem DEHB belirtilerini azalttigi hem de akademik basariyr arttirdig
bildirilmistir [83].

Ayrica DEHB tedavi planlamasinda psikoegitim olduk¢a oOnemli bir yer
tutmaktadir. Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatri Birligi’nin yayinladigr “DEHB Tani
ve Tedavisinde Uygulama Parametreleri’nde c¢ocuk ve anne-babaya verilecek olan
psikoegitimin tedavinin Onemli bir pargasi olarak goriilmesi gerektigini vurgulamistir

[74].

2.1.7.3 Alternatif Tedavi Yontemleri ve Komplementer Yaklasimlar

Omega yag asidi diyetinin, DEHB nin biligsel semptomlar1 ve davranis sorunlari
tedavisinin etkin oldugunu gosteren giiclii bilimsel veriler olmamakla birlikte omega-3
ve omega yag asitlerinin birlikte alinmasinin daha etkin olduguna dair calismalar

mevcuttur [84, 85].
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Demir, ¢inko gibi suplementlerin ve antioksidanlarin ila¢ tedavisine ek olarak
verildiginde DEHB belirtilerinin kontroliiniin daha iyi saglandigin1 bildiren bazi

calismalar mevcuttur [86-88].

Neurofeedback (NF), DEHB tanili ¢ocuklarda etiyopatolojinin dayandirildig
elektroensefalografide (EEG) artmis teta ve/veya teta/beta dalga oraninin diizeltilmesi
tizerine kurulan bir norodavranigsal bir tedavi yontemi olarak bilinmektedir [89]. NF
tedavisi ile psikostimiilanlarin karsilastirildigi ¢alismalarda; tedaviye cevabin her iki
grupta da yaklasik olarak ayni ¢iktigi, NF’ nin ilag¢ tedavisine cevap vermeyen veya ilag
tedavisini reddeden hasta gruplarinda tedavi alternatifi olabilecegi ileri siiriilse bu

caligmalar 6nemli metodolojik problemler icermektedir [90, 91].

2.1.8 Prognoz

DEHB cocukluk caginda basglayan ve onemli bir kisminda (%60-80), eriskin
yasamda (%40-60) devam eden bir bozukluktur [74]. DEHB olgularinin yaklasik
%30’unun erigkin yasamda DEHB’den etkilenmeden yasadigi, yaklasik %60’ min DEHB
belirtilerinden dolayi is, sosyal, akademik ve emosyonel alanlarda sorun yasadiklar1 ve
kalan yaklasik %10’luk kismin ise ciddi psikiyatrik sorunlar yasadiklari tahmin
edilmektedir [92].

Eriskin yasamda DEHB’li bireylerin daha ¢ok antisosyal kisilik bozuklugu,
alkol-madde kullanim bozukluklarina yatkinlik riski tasidiklari da bilinen bir diger
konudur [93]. DEHB’li olgularin her yas grubunda DEHB olmayanlardan daha fazla
kaza sonucu yaralanma riski tasidiklari, kisiler arasi iligskilerde sorun yasadiklari,
kapasitelerinin altinda basar1 sagladiklar1 ve 6zgiiven sorunu yasadiklar1 da gosterilmistir

[62].

Sonu¢ olarak DEHB yasam boyu devam edebilen kronik gidisli bir bozukluk
oldugundan erken yasta tan1 konmasi ve gerekli tedavi ve miidahalelerin yapilmasi

olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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2.2 internet Bagimlhihg

2.2.1 Tanim ve Tarihcesi

Internet kelime olarak “Interconnected Network” sozciiklerinin ilk hecelerinin bir
araya getirilmesiyle meydana gelmistir. Internetin ortaya cikisina bakilacak olursa,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Savunma Bakanlig1 tarafindan, bilim ve teknolojinin
orduya en iyi sekilde uygulanmasi i¢in kurulan ARPA (Advanced Research Projects
Agency)’nin bir projesi olarak ortaya ¢iktig1 gériilmektedir. Ilk bilgisayar ag1 1969°da
California’da kurulmus ve Giiney Amerika’da mevcut bulunan dort bilgisayar
birlestirilmistir. 1970’de MIT (Massachusetts Institute of Technology) ve Harvard gibi
tiniversiteler de bu aga katilmistir. 1971°de Amerikan Uzay ve Havacilik Dairesi
(NASA) gibi birgok kurulus da bu aga dahil edilmislerdir ve 1972 yilinda elektronik
posta kavrami ortaya ¢ikmistir. 1976’da ise radyo ve uydu baglantilari ile tim Amerika
kitas1 bu ag {lizerinde birlestirilmistir. 1979°da ilk bilgisayar haber gruplari ortaya ¢ikmis
ve 1980’11 yillarda soguk savasin etkisini yitirdikten sonra akademik ve ticari ¢evreler bu
bilgisayar sistemine ilgi gostermeye baslamiglardir. Bu donemlerde sistem, sadece
elektronik posta amaciyla kullaniliyordu. Daha sonraki yillarda Tim Barnes Lee, world
wide web’t (www) kesfetti. Bu sistem arastirmalarin, bilgilerin paylasiimasini
kolaylastirmak amacii tagimistir. “www”’in ortaya cikmasi da ticari cevrelerin de
motive olmasinda fayda saglamistir. Bu tarihlerde kullanici sayisi 617.000°e kadar
ulasmis ve bilgisayar ag1 bugiinkii “internet” adim almistir. 1990’larda ise internet
kullanici katlanarak artmistir. Bu duruma ticari kurumlar, organizasyonlar, liniversiteler

ve devlet kurumlar1 uyum saglamiglardir [94].

Tiirkiye ise internet teknolojisi ile ilk olarak 1987°de Ege Universitesi
onderliginde kurulan Tiirkiye Universite ve Arastirma Kurumlar1 Ag1 ile tamsmustir
[95]. 1991 yilinda Orta Dogu Teknik Universitesi -Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Aragtirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan TR-NET projesinin gelistirilmesiyle; 1993
yilinda ODTU Ankara ile Washington arasinda kiralik bir hat kullanima girmistir. Bu
hat ile uzun bir siire, iilkenin tek c¢ikisi olmus ve internet Tiirkiye’de oncelikli olarak

akademik cevrelerde yayginlagsmaya baslamistir [96].
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2.2.2 Internet Bagimlihg veya Patolojik internet Kullanimi Tanimi ve Tam

Kriterleri

Internet kullanim1; “ihtiyag igin internet kullanimi” kisinin sadece gereklilik ve
zorunluluk durumunda internet kullanimimi ifade ederken, “sik ve diizenli internet
kullanim1” interneti bir eglence araci olarak gorlip bos zamanlarini internet araciligiyla
degerlendirmektedir. Internet kullaniminmn kisinin hayatinda sorunlar yarattigi ancak
bagimlilik diizeyinde olmayan durumlar “problemli internet kullanimi1” olarak ifade
edilirken, internet kullaniminin en yogun diizeyde oldugu, internet kullanimi isteginin
online gecilemedigi ve internette harcanan zamanin gittikge artmasi, internete
erisemediginde ise sinirlilik, huzursuzluk gibi belirtilerin ortaya ¢iktig1 ve kisinin aile,
sosyal, is hayatinda sorunlara yol agmasi durumu ise “internet bagimlilig1” olarak
degerlendirilmektedir [97, 98]. internet bagimlhiligi genel olarak internet kullanma
isteginin Oniine gecilememesi, internet olmadan gegirilen zamanin 6neminin yitirilmesi,
internetin yoklugunda asirt sinirlilik halinin ve saldirganligin olmasi ayrica kisinin aile,
is ve sosyal hayatinin gittikge bozulmasi olarak tanimlanabilir [99]. Literatiirde “internet
bagimlilig1” terimi yerine; “patolojik internet kullanimi1”, “problemli internet kullanim1”,
“kompulsif internet kullanim1” , “asir1 internet kullanim1” ve “internetomani” terimleri
de kullanilmaktadir. [100]. Bu terimler iizerinde giliniimiizde bile bir konsensusa
varilamamistir. Literatiire bakildiginda internet bagimliligi terimi yerine “patolojik
internet kullanim1”, “problemli internet kullanimi”, “kompulsif internet kullanimi”,
“internetomania”, ‘“siber bagimlilik” gibi g¢esitli terimler birbirinin yerine
kullanilmaktadir [97, 100-103]. Bu yazida literatiirde sikg¢a kullanilan internet

bagimlilig1 ve problemli internet kullanimi terimlerinin kullanilmasi tercih edilmistir.

Internet bagimlilig:, kimyasal bagimliligin aksine, internetin faydalar1 nedeniyle
bagimlilik yapici ara¢ olarak elestirilmekten uzaktir [104]. Bircok kisi bagimlilik
terimini klasik anlamda alkol, esrar, kokain, eroin gibi kimyasal bir maddenin
kullanimma bagl gelisebilecegini diisiiniir. Internet bagimliligi ile ilgili yapilan
gozlemler sonucu, olusturulan tani dlgiitlerinin daha ¢ok madde bagimliligina benzer

ozellikler gosterdigi goriilmiistiir [105]. Internet bagimlhiligi dahil tiim davranissal
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bagimliliklar da alkol-madde bagimliliklarinda oldugu gibi bagimliligin ana bilesenleri
olan fiziksel ve psikolojik bagimliligin duygudurum degiskenligi, zihinsel mesguliyet,

yoksunluk, tolerans, kisilerarasi ¢atisma ve tekrarlama ozelliklerini gdstermektedirler

[106].

Internet bagimlhiligi terim olarak ilk defa 1995°de Goldberg tarafindan
kullanilmistir [107]. Bu konuyla ilgili yapilan ilk bilimsel arastirma 1996’da Pittsburgh
Universitesi’nden Kimberly Young’in obsesif internet kullanicilari iizerinden yaptigi
calismadir. Internet bagimliliginin 1998 yilinda bu calisma sonucunda dile getirildigi
goriilmektedir [108]. Amerikal1 psikiyatrist olan Golberg’in internet bagimlilig ile ilgili
tartigmalar1 agmasi sonrasinda Young, DSM-IV’te yer alan “patolojik kumar oynama”
tan1 kriterlerinden yola c¢ikarak asagida belirtilen kriterleri internet bagimliligina

uyarlamistir [109].
Young’in tanimina gore;

Asagidaki 8 kriterden 5’inin bulunmasi durumunda kisi bagimli olarak

nitelendirilmektedir.

1. Internet ile ilgili asiri zihinsel ugras (siirekli interneti diigiinme, internette yapilan

aktiviteleri hayal etme vb.)
2. Istenilen diizeyde keyif almak icin giderek daha ¢ok internet kullanma ihtiyaci duyma

3. Internet kullammumin kontrolii, azaltmasi veya birakilmasina yonelik basarisiz

denemeler

4. Internet kullammmimn azaltilmas: ya da tamamen birakilmas: halinde huzursuzluk,

¢cokkiinliik ya da ofke olusmasi
5. Baslangi¢ta planlanandan daha uzun siire internette vakit gecirme siiresi

6. Asirt internet kullanimi nedeniyle is, okul, aile ve arkadas ¢evresiyle problem yasama,

egitim veya kariyerle alakali firsatlar: tehlikeye atma veya kaybetme
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7. Baskalarina (aile, terapist, arkadas vs.) internette vakit gegirdigi siire ile ilgili

valanlar soyleme

8. Interneti sorunlardan veya olumsuz duygulardan (¢okkiinliik, caresizlik, su¢luluk,

kaygt) kaginmak igin kullanma

Internet bagimliligina dair ¢alismalarin artis1 ile DSM-IV’te tan1 dl¢iitii olmayan
buna karsin; DSM 5’in lclincii bolimiinde daha fazla klinik arastirma yapilmasi
onerilerek DSM 5’e girmeyi basarmis olan internet bagimlilig1 yer almis ve tani igin

asagida belirtilen kriterler onerilmistir [14].

1. Internet oyunlariyla asirt ugras (birey bir énceki oyun eylemini diisiiniir ya da
bir sonraki oyunu oynamayr beklemektedir, internet oyunu oynama giinliik yasamdaki en

baskin eylem haline gelmistir).

Not: Bu bozukluk kumar oynama bozuklugu altinda yer alan internette kumar

oynamadan farklidur.

2. Internetten uzaklastirildiginda cekilme belirtileri ortaya ¢ikar (bu bulgular
tipik olarak irritabilite, anksiyete veya iiziintii ile tamimlanabilir, fakat farmakolojik

cekilme belirtilerine ait fiziksel bulgu gézlenmez).

3. Tolerans gelisimi-Internet oyunlarina katilmak icin gerekli olan siirenin

gitgide arttirtlmasi ihtiyaci.

4. Internet oyunlarina katilimi kontrol altina alabilmek icin yapilan basarisiz

girisimler.

5. Internet oyunlari nedeni ile, internet oyunlar: haricinde, énceden ilgi duyulan

hobi ve eglenceli aktivitelere ilgi kaybu.

6. Psikososyal sorunlara yol actigini bilmesine ragmen internet oyunlarinin asirt

kullamimina devam etmesi.
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7. Internet oyunlart icin harcadigi siire ile ilgili olarak aile iiyeleri, terapist ya

da diger kisileri kandirmistir.

8. Internet oyunlarimi olumsuz duygu ve duygulamimdan kagmak vya da

rahatlamak icin kullanmaktadir.

9. Onemli bir iliski, is veya egitim ya da kariyer olanagimi internet oyunlarina

katilabilmek i¢gin tehlikeye atmis veya kaybetmistir.

(12 aylik bir siire iginde yukarda belirtilen dokuz kriterden bes veya daha fazla

kriterin karsilanmasi gerekmektedir.)

Not: Sadece kumar icermeyen internet oyunlart bu bozuklukta yer alabilir. Is ya
da profesyonel yasamdaki internet kullanimi, aktivite icin ya da sosyal olarak internet
kullanimi bu tamima girmez. Benzer olarak cinsel internet siteleri bu grup icinde yer

almaz.

Agirligin  belirlenmesi: Normal aktivitelerin aksamasi ya da béoliinmesinin
derecesine gore Internet Oyunu Oynama Bozuklugu hafif, orta veya agir olabilir. Daha
hafif bozukluga sahip bireyler daha az bulgu sergileyebilir ve hayatlar: daha az sekteye
ugruyor olabilir. Agir bozukluga sahip olanlar ise bilgisayar basinda daha fazla vakit
gecirmektedirler ve sosyal iliski, kariyer veya egitim ile iligkili daha fazla firsat

kacirmislardr.

2.2.3 Epidemiyoloji

Tan1 Olgiitlerindeki  degiskenlikler, isimlendirmede farkliliklarin olmast
arastiricilarin - farkli Olgekleri gelistirip kullanmasi ve arastirmalarin  metodolojik
farkliliklar1 ~ sebebiyle internet bagimliligi sikligt  %0,3-38 arasinda farklilik
gostermektedir [110]. Internet bagimliligmin cinsiyet oranlarma bakildiginda erkeklerde
kizlara oranla yaklasik 2-3 kat yiiksek olup, yas olarak genc niifusta daha fazla
goriildiigii belirtilmistir [111]. Erkeklerin interneti daha ¢ok oyun oynamak, gazete-dergi

okumak, kizlarin ise daha ¢ok iletisim kurmak ve sohbet etmek amaciyla internet
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kullandiklar1 bildirilmistir [112]. Ergen popiilasyonunda internet bagimlili§1 oraninin

%]1-18 arasinda genis bir aralikta oldugu bildirilmektedir [113].

Cin, Tayvan ve Gliney Kore gibi Asya lilkelerinde internet bagimlilig1 prevelansi
daha yiliksek olmakla birlikte nedeni bilinmemektedir [114]. Cin’de yapilan bir
calismada, internet bagimliligi prevalansinin lise Ogrencilerinde %17,9, tiiniversite
ogrencilerinde ise %12,3 oldugu belirtilmistir. Tayvan’da yapilan baska bir ¢aligmada ise
geng grupta oranin %18,8 oldugu bildirilmistir [115, 116].

Tiirkiye’de lise Ogrencileriyle yapilan bir calismada ise internet bagimliligi
prevelanst %14,4 olarak bildirilmistir [117]. Ayrica konuyla ilgili 2006 yilinda Istanbul
ilinde lise Ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada ise internet-bilgisayar bagimlilig

prevalansi %4,5 olarak bildirilmistir [118].
2.2.4 Etiyoloji

2.2.4.1 Genetik

Calismalara bakildiginda Vink ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada internet
bagimlilig1 olan ergenlerde kalitilabilirlik oraninin %48 oldugu belirtilmistir [119].
Konuyla ilgili yapilan bir ikiz ¢aligmasinda erkeklerde genetik gecisin daha fazla

olabilecegi, kizlarin ise ¢evresel faktdrlerden daha fazla etkilendigi bildirilmistir [120].

Internet bagimliligi olan ergenlerde serotonin tasiyict geninin kisa allel
varyantina (SS-SHTTLPR) daha sik rastlanmig ve bu durumun internet bagimliliginin
agirhigr ile iliskili oldugu bildirilmistir [121]. Ayrica internet bagimliligi olanlarda
dopamin D2 reseptor geni aktivitesinde diistiklik (DRD2 TAG 1A1l), DRD2 gen
polimorfizmi, katekolamin-o-metiltransferaz enzim aktivitesinde bozukluk bildirilmistir

[122, 123].
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2.2.4.2 Norobiyoloji ve Noroanatomi

Internet bagimliliginda nérotransmitter sistemlerinden en fazla dopamin sistemi

ayrica opioid ve serotonin sistemleri tizerinde durulmaktadir [124].

Manyetik rezonans goriintilleme (MRG) c¢alismalarinda ise internet bagimliligt
olanlarda yapisal beyin degisiklikleri oldugunu ortaya konulmustur. Internet bagimlig
olanlarda kontrol grubuyla kiyaslandiginda; orbitofrontal korteks ve insula gibi yiiriitlicii
islevlerle ilgili beyin bolgelerinde kortikal kalinligin azalmis oldugu belirtilmistir.
Kortikal kalinlikta incelmenin disinda, sag prefrontal korteks, prekuneus, orta prefrontal
korteks, inferior temporal ve orta temporal kortekste kortikal kalinlagma oldugu
gozlemlenmistir [125]. Orbitofrontal korteksin diger davranigsal bagimliliklar ve madde
bagimliligiyla iliskili oldugu prekuneusun gorsel canlandirma ve bellegin geri
cagrilmasi, inferior temporal korteks ve orta frontal korteksin ise aserme belirtileri ile

ilgili oldugu bilinmektedir [126, 127].

Internet bagimlilig: olan ergenlerde yapilan fonksiyonel manyetik goriintiileme
(fMRG) calismasinda sol inferior tempolar lob, sag medial frontal lob, sol
parahipokampal girus, sag insula, sol insula, sag presantral girus, sag orta temporal
girus, sol singulat girus, sol suplementer motor alan ve sag inferior pariyetal lobda

yiiksek kan akimi saptanmustir [128].

Internet bagimlilig1 olan ergenlerde yapilan baska bir fMRG calismasinda farkli
olarak stroop dikkat testi kullanilmis ve sonug olarak deneklerin anterior ve posterior
singulat korkteks beyin bolgelerinde artmis aktivite bulunmustur. Stroop testi esnasinda
artmis anterior singulat korteks aktivitesinin biligsel etkinlikteki azalmayr yansitmis
olabilecegi vurgulanmigtir. Posterior singulat korteksin ise beynin istirahat modunda
(default mode network) gorev aldig1 ve dikkat ile ilgili siireclerde etkili oldugu
bilinmektedir [129].
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2.2.4.3 Psikososyal Modeller

Internet bagimlilig1 etiyolojisi icerisinde en ¢ok bilinen modellerden biri
bagimliligin nérobiyolojik ve risk faktdrlerinin olusturdugu “bilesenler modeli”dir [130].
Bunun yaninda bazi yazarlar da farkli modeller 6ne siirmiistiir. Tang ve arkadaslar
tarafindan oOne siiriilen teorik modelinde; stresli ve travmatik yasam olaylariin
ergenlerde internet bagimliliginin baglamasinda rol oynayabilecegi seklindedir [131]. Bu
durumla uyumlu olarak, internet bagimliliginin olumsuz yasam olaylariyla veya
oncesinde var olan psikopatolojiyle bas edebilmek ic¢in kullanilan disosiyatif

mekanizmalar tarafindan desteklendigi one stirtilmiistiir [132].

Baz1 yazarlar tarafindan ise ergenler ve onlarin bakim verenleri arasindaki
baglanma kalitesindeki azalmanin, internet bagimlilig1 i¢in en iyi ve en giiclii yordayici
oldugu one sirilmiistiir [133]. Erken donemlerde anne ve babayla kurulan bag ve
ozellikle de anneyle baglanma iliskisindeki bozulma, kiside baskalarina iliskin olumsuz
duygulara, yalmizlik algisina, iizlintli ve kaygiya yol agarak internet bagimliliginin
gelisimine neden olabilmektedir [134]. Sosyal beceri modelinde de, yetersizlik
diisiincelerinden dolay1 internet bagimlilig1 olan ergenlerin online sosyal iliskileri tercih

ettigini Onerilmektedir [135].

Rosse ise, ergenlerin kendi kimligini olusturmak i¢in gerekli olan ayrimlagma-
bireysellesme ve 6zerklik siireci, ebeveynlerin beklentileri ve engellenme durumlarinda
ergenlerin interneti fazla kullanabilecegini belirtmistir [113]. Bazi yazarlar ise
diirtiisellik, yenilik arayisi, odiil bagimhiligi, zarardan kagimmma gibi 6zelliklerinin

ergenlerde internet bagimlilig1 agisindan riskli oldugunu belirtmistir [136].

2.2.5 Komorbid Durumlar

Internet bagimliligi depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete ve intihar diisiinceleriyle iliskili bulunmustur
[137-139]. Konuyla ilgili yapilan baska bir ¢alismada hostilite ve depresyon basta

olmak iizere psikiyatrik semptomlar internet bagimlilig1 olanlarda olmayanlara kiyasla
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daha yiiksek oranda bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada psikiyatrik semptom ve internet

bagimlilig1 arasinda ¢ift yonlii bir iliski olabilecegi diistintilmiistiir [140].

Madde kullanim bozukluguna yatkin kisilerin ayn1 zamanda cevredeki diger
bagimlilik yapabilecek durumlara da duyarli olabilecegi one stiriilmiistiir [141]. Bir¢ok
calismada madde ve alkol kullanim bozuklugu olan ergenlerin, internet bagimliligina

daha ¢ok yatkin oldugu bildirilmistir [142, 143].

Internet bagimlilig: tanisi olan ergenlerin olmayanlara kiyasla iki bucuk kat daha
fazla depresif olduklar1 ve iki kat daha fazla kendine zarar verme davranislari
gosterdikleri bulunmustur [144]. Internet bagimligi ve depresyon arasindaki iliskiyi
Koreli gengler iizerinde arastiran bir ¢alismada da, biyogenetik mizagtaki degiskenler
kontrol altina alinsa bile depresyon ve internet bagimliligi arasinda ciddi bir iligki
oldugu bildirilmistir [145]. Sonug olarak hicbir ruhsal bozuklugu olmayan ergenlerde

bile yogun internet kullaniminin depresyona yol agabilecegi diistiniilmektedir.

Internet bagimlilig1 ile sosyal fobi arasinda da ciddi bir iliski oldugu Tayvan’da
ergenlerle yapilan bir ¢alismada bulunmustur [138]. Ayrica yetigkinlerle yapilan bir
calismada da internet bagimliligi olan yetiskinlerin %15’inde sosyal fobi oldugu
bildirilmistir [146]. iki yil siiren bir izlem calismasinda sosyal kaygi belirtilerinin,
internet bagimhiliginin ortaya cikmasinda oOnemli bir faktér oldugu belirtilmistir.
Internetin, sosyal fobisi olan ergenlerde stres yaratan durumlarla yiiz yiize
etkilesimlerden kaginarak fayda gérmesini saglayabilmektedir. Ancak, ger¢ek diinyadaki
sosyal giicliikler iyilestirilmedigi durumda, sosyal fobisi olan ergenlerin interneti daha

fazla tercih etmesi internet bagimlilig: riskini arttirabilmektedir [147, 148].

Internet bagimlilig1 olan ergenlerde olmayanlara kiyasla DEHB semptomlarinin
daha sik goriildiigli ve bu semptomlarin internet bagimlilig ile en fazla iliskili semptom
oldugu belirtilmistir [3]. Dikkat eksikligi semptomunun, internet bagimliligiyla en fazla
iligkili DEHB semptomu oldugu bildirilmistir; bu durumun 6zellikle kizlarda daha ¢ok
on planda oldugu belirtilmistir [149]. Ayrica internet bagimliliginin uyku sorunlar1 ve

agresyonla da iligkili oldugu yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir. Uyku ile ilgili olarak
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ozellikle uykuda kayma, toplam uyku siiresinde azalma ve insomnia seklinde sayilabilir

[115, 150].

2.2.6 Tedavi

Internet bagimliliginin tedavisinde en énemli noktalardan ve dncelikle yapilmasi
gerekenlerden biri eslik eden psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesidir. Eslik eden
bozukluklar, internet bagimliliginin prognozu {iizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemek

i¢cin tedavi edilmelidir [148].

2.2.6.1 Psikofarmakolojik Tedavi

Internet bagimhiligi genellikle baska psikiyatrik bozukluklarla birlikte
goriildiigiinden, eslik eden diger durumlar ic¢in stimulanlar, antidepresanlar,
antipsikotikler, duygudurum diizenleyiciler gibi farmakolojik tedavi uygulanmalidir

[151].

Internet bagimlilig1 olan ergenlerle yapilan 10 haftalik bir calismada essitalopram
20 mg/giin dozunda verilip takip edilmis ve sonug olarak internet kullaniminda azalma
ve islevsellikte diizelme bildirilmistir [152]. Ayrica diirtii denetimi sorunlart nedeniyle
ketiyapin ve diger antipsikotiklerin tek bagslarina veya seg¢ici serotonin gerialim
inhibitorleri ile beraber kullanilabilecegi de bildirilmistir [153]. Diger bagimliliklarda
etkili olan naltrekson kullaniminin ve tiitiin bagimliliginda kullanilan bupropionun da
etkili olabilecegi bildirilmistir [151]. Internet bagimliligi olan DEHB tanili gocuklarda
30 mg/glin dozunda verilen metilfenidatin da internet ve bilgisayar basinda kalinan

zamani belirgin olarak azalttig belirtilmistir [122].

2.2.6.2 Psikososyal Miidahaleler

Internet bagimlilig ile ergenlerde yalmzlik, insanlarda kaginma davranisi, sosyal
izolasyon hissi arasinda baglanti bulunmasindan dolay: ergenlerde iletisim becerilerinin
gelistirilmesine ve arttirllmasina yonelik egitimlerin verilmesi, sosyal aktivite artisi

internet bagimliliginin 6nlenmesinde ve tedavisinde etkili olabilir [154].
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Yapilan baz1 ¢aligmalarda, internette gecirilen siireyi azaltma ve depresif
belirtileri azaltmada bilissel davranisci terapi (BDT) ve diger psikososyal miidahalelerin

etkili olabilecegi bildirilmistir [155-157].

Young tarafindan internet bagimliligina yonelik olarak bir BDT modeli
gelistirilmistir. Bu modele gore; davraniglarin izlenmesi (internet giinliigii tutulmasi),
zaman yonetimi becerilerinin kazandirilmasi, amag-hedef belirleme ve biligsel
carpikliklarin yapilandirilmasi {izerine odaklanilmaktadir [157]. Ayrica Young’a gore,
internet bagimliliginda diger bagimliliklar gibi bagimli olunan nesnenin tamamen
yasaklanmasit uygun degildir. Amacin internet kullanimini kontrol altina almak

oldugunu belirtmistir [158].

Ayrica internet lizerinden kendine yardim programlari, destek gruplari ve grup
terapisi de tedavide etkin olabilir. Aile terapisinde psikoegitim, suclamay1 azaltma, eger
varsa aile i¢i catigmalarin ¢oziilmesi, bagimli kisiye yenilikler konusunda yardimci

olmaya c¢aligilabilir [151, 158].

2.2.7 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Internet Bagimhihg

Birgok c¢alismada DEHB ve internet bagimliligi arasinda iliski oldugu
gosterilmistir. Internet bagimlihig olan ergenlerde internet bagimliligi olmayanlara
kiyasla DEHB semptomlarinin daha ¢ok goriildiigi ve DEHB semptomlarmin diger
psikopatolojilere kiyasla internet bagimliligi ile en yiiksek oranda iligkili oldugu

bildirilmistir [3, 146, 159].

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 olan ergenlerde; depresyon,
damgalanma, i¢e doniikliik, fiziksel aktivitenin az olmasi, aile ve arkadas iliskilerinde
doyumsuzlugun olmasi, anksiyete, davranigsal inhibisyonun diisiikk olmasi, o6diil
bagimliligi, devamli eglence arayisinin olmasi ve diisiik sosyoekonomik diizeyin internet

bagimliligini arttirdigina yonelik ¢aligmalar mevcuttur [160-162].

39



Internet bagimlilig1 ve DEHB arasindaki iliskiyi agiklamak igin biyopsikososyal
model kullanilmistir. Oncelikle, DEHB’nin temel semptomlarindan “kolay sikilma” ve
“odiilii ertelemeye katlanamama” siklikla akademik basarisizliga ve kisilerarasi
iliskilerde giicliige sebep olur [34, 163]. Internet kullanimi ile ertelenmemis 6diil ve
farkli aktiviteler yoluyla, sikint1 hissini azaltilabilir veya 6diil ve uyaran saglayabilir

[141].

DEHB tanis1 olan ergenler, internet kullanim1 ve oyun oynama esnasinda gercek
yasamda tecriibe ettikleri engellenmeyi dengeleyebilmek, striatal dopamin diizeyini bu
sekilde dengelemeye calisiyor olabilirler. Ayrica cezaya ve odiile karst bozulmus
reaksiyona sahip DEHB’li ergenlerde internet aktiviteleri, 6zellikle ¢evirim i¢i oyun
oynama, hizli bir yanit ve 6diil saglar. Davranissal inhibisyonda zorlanan ve yiiksek 6diil
duyarliligt olan DEHB tanili ergenler, internet kullanimini kontrol etmekte giicliik
yasamakla birlikte internet bagimliligina daha yatkin olabilmektedirler. DEHB
semptomlarindan olan dikkatsizlik, impulsivite ve hiperaktivite kisilerarasi iliskileri de
genellikle olumsuz etkilemektedir. Internet ortammda bu eksiklik s6z konusu
olmadigindan DEHB’li bireyler, cevirim ici iligkileri gergek diinyadan daha rahat bir
sekilde siirdiirebilmektedir. Tiim bu etkenler DEHB’li bireylerin internet bagimligi
gelistirmesine yatkinlig: arttirmaktadir [136, 141, 148].

2.3 Emosyonel Regiilasyon (Duygu Diizenleme)

Emosyonel regiilasyon ifadesi; duygu diizenleme, kisinin bir amaca ulagsabilmek
icin duygusal tepkilerini degerlendirebilme, izleyebilme, denetleyebilme ve
degistirebilme yetenegi olarak isimlendirilebilir [164]. Duygu diizenleme, hangi
duygulara sahip olacagimizi, sahip oldugumuz duygulari nasil yasayacagimizi ve

duygularimizi nasil yansitacagimizi belirleyen siireglerin biitiintidiir [165].

Kisiler giindelik hayatlarinda her an duygusal bir uyaranla kars1 karsiya
kalabilirler ve bir kismi duygusal bir uyaranla karsilastiklart an dikkatlerini kolayca o

uyarandan kaydirabilirken bir kismi ise g¢abaya ragmen dikkatlerini o uyarandan
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uzaklagtiramaz ve o duyguyla basa ¢ikamazlar. Koole’ye gore bu durumda karsilagilan
duygularla bas edebilme siiregleri duygu diizenleme olarak adlandirilmaktadir [166].
Calkins ise duygu diizenlemenin bilingli veya bilingsiz, amagli veya amagsiz ortaya
citkan  biitiin  beceri, davranis ve stratejileri  kapsadigimi  ve  duygularin
deneyimlenmesinde ve ifade edilmesinde etkili oldugunu soylemistir [167]. Ayrica
Gross ve Thompson; duygu diizenlemenin bilingli veya bilingsiz, kontrolli veya
kontrolsiiz bir bicimde gerceklesebilecegini ve duygu deneyimleme, duygular ifade

etme gibi siirecleri farkli bicimlerde etkileyebilecegini belirtmistir [168].

Duygu diizenlemenin nasil gelistigine dair birgok goriis vardir. Bu konu ile ilgili
yapilmis ¢aligmalar duygu diizenlemenin dogustan gelmedigini ve yasam boyu gelisen
bir siire¢ oldugunu belirtmektedir [169, 170]. Bu calismalardan ¢ocugun bakim verenleri
ile kurdugu erken dénem iliskilerin, duygu diizenlenme gelisimini sekillendirmede ¢ok
etkili oldugu sonucuna varilabilir [171]. Baz1 arastirmacilar ise duygu diizenlemenin
kisinin erken cocukluk doneminde yasadigi cevre ve Onceki deneyimleriyle iligkili
oldugunu belirtmislerdir [172]. Ayrica ¢ocufun yasadigi cevrede yapmis oldugu
gbzlemler, duygularin sosyallesmesine yonelik ebeveyn tutumlari, davraniglart ve
ailenin duygusal yapisi, ebeveynlik tarzi, ailedeki ifade big¢imi, evlilik iliskisinin
cocuklara nasil yansitildiginin ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerini 6nemli derecede

etkiledigi ifade edilmistir [173].

Gross, “Duygu Diizenlemede Siire¢ Yo6nelimli Modeli”’nde duygu diizenleme
stireclerini durum se¢imi, durum degisimi, dikkat dagilimi, biligsel degisme ve tepki
diizenlemesi olmak {izere bes alana ayirmaktadir ve bu model literatiirde ciddi anlamda
kabul gérmektedir. Modelde, duygularin olugsmasi uyaranin ipuglarini degerlendirme ile
baslamakta ve bu degerlendirme, uyarana yonelik uygun ya da uygunsuz davranis ya da

cevap verme sonucuna yonelik olmaktadir.
Gross bu modelinde bes strateji belirtmektedir;

Durum Se¢imi: Duygu ortaya ¢ikarabilecek herhangi bir duruma girme veya

girmekten kaginmak olarak tanimlanabilir. Bu durumda kisinin énceden deneyimledigi,
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belirli bir duruma karsi olan tutumu ve durumla ilgili beklentileri belirleyici olarak

siralanabilir

Durum Degigimi: Duygusal etkiyi degistirebilmek i¢in i¢inde bulunulan durumu
degistirme ¢abasidir. Durum se¢imiyle durum degistirme siiregleri benzer gibi dursa da

durum degistirme yeni bir durum arama cabasiyla iliskilidir.

Dikkatin Dagilmasi: Belli bir duruma duygusal cevabi diizenlemek amaciyla
dikkatin yonlendirilmesidir. Bu strateji ¢ogunlukla durum degisikligi imkaninin

olmadig1 zamanlarda kullanilmaktadir.

Bilissel Degisim: Durumun yeniden degerlendirerek durumun duygusal 6nemini
ve/veya yoniinii degistirmesini icerir. Bu genellikle duygusal yanitin azaltilmasi igin

kullanilir.

Tepki Diizenlemesi: Duygu ortaya c¢iktiktan sonra, duygu disa vurumunu
azaltmak i¢in tepkiyi degistirme g¢abasidir. Tepkinin ayarlanmasi, tepkiler verilmeye

basladiktan sonra gelisir [165].

2.4 Emosyonel Disregiilasyon (Duygu Diizenlemede Giicliik)

Emosyonel Disregiilasyon (ED), kisinin bir uyaran karsisinda verecegi duygusal
yanit1 kontrol etmede ve diizenlemede giicliik olarak ifade edilmektedir. Duygu
diizenlemede giiclik yasayan birey kisileraras: iligkilerde, cevresel sorunlar gibi
durumlar karsisinda ofke patlamasi, aglama, pasif-agresif davranig, ¢atigma veya

suclama gibi abartil1 tepkiler verebilir [174].

Emosyonel disregiilasyon kavrami, uyaranlara yanit verilirken kullanilan
uyumsal olmayan iglemler olarak da ifade edilebilir. Bu baglamda uyumsal olmayan bu
gibi islemler; olumsuz duygularla karsilasildiginda davranislarin kontroliinde zorluk
yasanmasint ve duygularin anlagilmast amaciyla islenmesi yoniindeki zorluklari
kapsamaktadir. Bu nedenle emosyonel disregiilasyon kavrami, varolan duygunun

kontroliine degil, duyguya verilen yanitin kontroliiyle daha ¢ok ilgili bir kavramdir [5].
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Yapilan caligmalara gore emosyonel disregiilasyonun kisinin islevselligini
etkiledigi ve yasam kalitesini bir¢ok psikopatolojiye sebep olarak olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir. Ozellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranis
bozuklugu, bipolar bozukluk, depresyon, anksiyete bozukluklari, madde kullanim
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, smirda kisilik bozuklugu ve yeme
bozukluklar1 gibi birgok Onemli psikopatolojide emosyonel disregiilasyonun 6nemi

acikca goriilmektedir [174].

2.5 Emosyonel Disregiilasyon ve internet Bagimhhig

Sigara, alkol veya uyusturucu kullanimi gibi kimyasal bagimliliklar ve riskli
cinsel davraniglar, kumar bagimliligi, video oyunu bagimliligi gibi davranigsal
bagimliliklar da dahil olmak {izere bir¢ok bagimlilik tiiriiniin potansiyel ortak bir 6zelligi
olarak “emosyonel disregiilasyon” konusuna olan ilgi her gegen giin artmaktadir.
Normal internet kullanicilari, internet kullanimim1 denetleyemeyen bagimlilik
diizeyindeki kullanicilarla kiyaslandiginda, ikinci grubun duygular diizenlemede daha
¢ok sorun yasadigmmi gozlemlemistir [175-177]. Ayrica konuyla ilgili son yapilan
caligmalardan birinde, internet bagimliligindan daha yiliksek puan alanlarin duygu

diizenlemeyle ilgili daha fazla zorlandiklar1 gosterilmistir [176].

Internet bagimlilig1 olan bireylerin duygu diizenleme ile ilgili sorunlar1 bildirme
olasiligiin daha yiiksek olduguyla ilgili ¢aligmalar literatiirde mevcuttur [176, 178-180].
Internet kullaniminin, emosyonel disregiilasyonu olan bireyler i¢in olumsuz duygulardan
uzaklagmalarina veya yalnmizlik duygularin1 diizenlemelerine yardimci rolii iistlenen
duygu diizenleyici bir islev olarak hizmet edebilir. Ayrica emosyonel disregiilasyonun,
internet bagimliligina giden yolda 6ngdriicii faktér oldugu one siiriilmiistiir. Internet
kullanim1 gerceklikten kagmak, stresten ve olumsuz duygulardan uzaklasmak i¢in bir
platform sunabileceginden, duygu diizensizligi olan bireylerin interneti olumsuz
duygularin1 diizenlemek i¢in bir strateji olarak kullanmalar1 daha olasi olabilir [176,
178]. Tayvan'daki iiniversite Ogrencileriyle yapilan bir arastirmada, internete yiiksek

oranda bagimli olan bireylerin, internetin problemli kullanimi yoluyla bastirma ve
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kagma yoluyla duygularini diizenleme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmigtir

[181].

2.6 Emosyonel Disregiilasyon ve DEHB

DEHB etiyolojisinde, son yillarda biligsel kontroliin veya yiiriitiicii islevlerin
yerini  goOsteren bilissel kuramlar yer almistir. Arastirmacilar, emosyonel
disregiilasyonun DEHB'nin 6nemli bir 6zelligi oldugunu ve islevselligi 6nemli Olglide
etkiledigini vurgulamaktadir [182]. DEHB’de emosyonel disregiilasyon; uyarilan
duygularin diizenlenmesindeki giicliikleri, duygusal diirtiiselligi ve olumlu duygulanim

durumlarin1 uyarmada yasanan giicliikleri igermektedir [183].

Yapilan bircok arastirmada DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin yaklasik % 40-50'sinde
ofke, sinirlilik veya 6fkeye yatkinligin diger belirtilerinden ve sikintiya diigiik tolerans
gibi onemli sorunlarin oldugu bildirilmistir [6, 184, 185]. Bu belirtilen emosyonel
semptomlar 6zellikle DEHB birlesik alt tipinde diger alt tiirlere gére daha yaygindir ve
belirtilerin siddeti ile dogru orantilidir [186]. Emosyonel disregiilasyon, DEHB ve kars1
olma kars1 gelme birlikteligi s6z konusu oldugunda daha sik goriiliir, ancak buna
spesifik degildir ve ozellikle bipolar bozukluk ve kisilik bozukluklarinin prodromal
semptomlar1 ile karigtirllmamast konusunda dikkatli olunmalidir. Cocukluk ve ergenlik
doneminde baslayan emosyonel semptomlar, eriskin donem DEHB’de de sik

goriilmektedir [187-190].

DEHB tanili bireyler arasinda emosyonel semptomlarin varligi issizlik, koti is
performans1 ve akran iliskilerinde sorunlar, isten cikarilma veya isi birakma ile
iligkilidir. Emosyonel semptomlar, daha az egitim siiresi, lise ve iliniversiteden mezun
olma ihtimalinin azalmasi ve okuldan uzaklastirilma ve okuldan atilma oranlarinin daha
yiiksek olmasiyla da iligkili bulunmustur. DEHB ve emosyonel disregiilasyonu olan
bireylerin olmayanlara gore ehliyetin askiya alinmasi, trafik cezalar1 ve mali sorunlariin

olma olasilig1 daha yiiksektir [183].
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Emosyonel disregiilasyon ve DEHB arasindaki iliskiyi ndrobiyolojik yonden
inceleyen calismalara gore; DEHB'deki emosyonel disregiilasyonun amigdala, ventral
striatum ve orbitofrontal korteksteki islev bozukluguna isaret ettigi bildirilmektedir.
Bilis ve duygu (medial ve ventrolateral prefrontal korteks) arasindaki kortikal
baglantidaki disfonksiyonun hem DEHB hem de emosyonel disregiilasyon semptomlari
ile giiglii bir sekilde iliskili oldugu tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, bir birey daha
yiiksek, daha lateral prefrontal / parietal kortikal bolgelere odaklanmis bir disfonksiyona
sahipse, DEHB'nin dikkatsizlik gibi semptomlari, emosyonel semptomlarindan daha
baskin olacaktir. Tersine, baskin olarak paralimbik disfonksiyonu olan bir bireyde ise,

esas olarak emosyonel disregiilasyon semptomlar1 daha baskin olabilir [6].

Cevresel faktorler arasinda ise, yiiksek diizeyde ebeveyn elestirisi ve diismanlik,
hem DEHB olan ¢ocuklarda davranis sorunlarinin gelismesiyle hem de davranisg
sorunlart olan okul o©ncesi ¢ocuklarda cocukluk c¢agi DEHB'nin gelismesiyle
iligkilendirilmistir [191, 192]. Bir hipoteze gore ise, ebeveynlerin ifade edilen duygu
diizenlemesindeki basarisizliklarin, DEHB'li ¢ocuklarda emosyonel disregiilasyonun

gelismesine katkida bulundugudur [6].

2.7 Ebeveyn Tutumu

Kisilik gelisimi, dogustan gelen bir takim Ozellikler ve cevrenin etkisiyle
bicimlenir. Anne-baba, yasanilan yerin 6zelliklerini ve hayat tarzini ¢ocuga aktaran araci
islevi gormektedir. Anne baba tutumu kavrami, ¢ocugun sosyal olarak gelisim siiresince
anne ve babanin roliinii anlayabilmek ve bu roliin ¢ocuga etkisini gérebilmek i¢in ortaya
atilmistir. Cocugun birlikte yasadigi ailenin yapisi, kiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyi
cocugun ilk sosyal deneyimlerini, dolayisiyla gelisimini de etkilemektedir. Cocugun
yetistirilme tutumlarina iligkin Baumrind’in kuramsal yaklasimlari bu alanda yapilan
calismalara onciiliik etmektedir. Baumrind, otoriter, demokratik ve izin verici seklinde

lic anne-baba tutumu tariflemistir [193, 194].
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Baumrind’den farkli olarak Maccoby ve Martin ise anne-baba tutumunu
duyarlilik ve talepkarlik/denetleme olmak iizere iki boyut olarak ele almislar ve bu iki
boyutun kesistigi noktalarda dort farkli ¢esit anne-baba tutumu tariflemislerdir. Bunlar
otoriter, demokratik, asir1 hosgoriilii ve ihmalkar anne-baba tutumlari olarak siralanabilir

[195].

Maccoby ve Martin'in c¢aligmalarinda ortaya atilan boyutlar temel alinarak ve
Steinberg ve arkadaglarinin ¢aligmalarindan da yararlanilarak Lamborn ve arkadaslari
tarafindan Anne-Baba Tutum Olgegi gelistirilmistir. Bu 6lcek ile ¢ocuk yetistirme stilleri

hem kategorik hem de boyutsal temelde incelenmesine firsat saglamaktadir [196].

Tablo 1: Lamborn ve arkadaslarinin 6énerdikleri Anne-Baba Tutumuna Y 6nelik Boyutlar

Kabul/llgi Boyutu Denetleme Boyutu
Yiiksek Diistik Yiiksek Diistik
Demokratik + +
Thmalkar + +
Otoriter + +
Hosgoriilii + +

2.7.1 Demokratik Ebeveyn Tutumu

Demokratik ebeveynler, ¢ocuklarina yonelik net sinirlar ¢izen, belirledikleri bu
sinirlart istikrarli bir sekilde izleyen ve c¢ocuklarinin 6zerklik gelistirmesine firsat
taniyan ebeveynlerdir. Demokratik anne ve babalarin hem denetleme hem de kabul/ilgi
boyutundaki puanlamalar yiiksektir. Demokratik ebeveyn tutumu sergileyen ebeveynler,

cocuklarindan olgun ve yasa uygun davraniglar bekler ve yanlis davraniglara yonelik
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cezalar Ol¢iilii ve tutarhidir, keyfi bir tutum veya siddet igermez. Cocugu cezalandirirken,
demokratik ebeveynlerin ceza sebeplerini ¢ocuga agiklamalart beklenen bir durumdur.
Ayrica demokratik ebeveynler ¢ocuklarina s6z hakki verir ve sozel iletisime agiktirlar.
Aile i¢inde alinan karar ve belirlenecek kurallarda ¢ocuklarinin da s6z hakkinin olmasini
saglarlar. Dolayistyla ¢ocugun fikirlerine deger verilmis ve bu yolla bagimsizligi
ebeveyn tarafindan desteklenmis olunur. Bu tutum ile hem cocugun kisiligine saygi

gosterilmis hem de kendi haklarini korumalarina destek olunur [197-200].

Demokratik tutumlu ebeveynlerin yetistirdigi cocuklarin genellikle benlik saygist
yiiksek, sorumluluk duygular1 ve ahlaki degerleri gelismistir. Bu ¢ocuklar sorunlarina
kendileri ¢6ziim bulabilir, basarisizliktan ¢ekinmez ve genellikle i¢ kontrolleri yiiksektir.
Kisileraras1 iliskilerinde genel olarak basarilidirlar, isbirligine acik ve duygu-

diistincelerini rahat ifade edebilirler [199].

2.7.2 Thmalkar Ebeveyn Tutumu

Ihmalkar tutumlu ebeveynler, diisiik denetleme ve diisiik kabul/ilgi boyutunda
puanlama gosterirler. Bu ebeveyn tutumunda, ¢ocuklara yonelik disiplin ve denetim
eksik kalir. Cocuga smirsiz haklar taninir ve ¢ocugun nerede duracagi kesin olarak
belirlenmemistir. Yapilan calismalarda, bu tiir ilgisiz ve kayitsiz ebeveyn tutumu

cocugun saldirganlik tutumunu giiclendirdigi gosterilmistir [198, 200, 201].

Ihmalkar tutum sergileyen ebeveynler, ¢ocuklarim1  hicbir  sekilde
denetlemedikleri gibi davramiglarima siir koymaz, ilgilenmez ve cocuklarina sevgi
gostermezler [195]. Asir1 hosgorii ve disiplinden uzak bu tutum, ¢ocukta bencillige ve
cocugun anti-sosyal davraniglar sergilemesine yol agar. Disiplin ve kurallardan uzak
bliyliyen bu cocuklar, ilerleyen donemlerde kendileri ve g¢evreleri ile sorun yasama
thtimalleri ¢ok yiiksektir. Bu tiir ebeveynlerin yetistirdigi ¢ocuklarin genellikle sosyal
sorumluluk bilinci diisiik, saldirganlik ve diirtiisel davranig sergileme ihtimalleri

yiiksektir [200].
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2.7.3 Otoriter Ebeveyn Tutumu

Otoriter ebeveynler yiiksek oranda denetlemeye, diisiik oranda kabul/ilgiye
sahiptirler. Otoriter ve demokratik ebeveynler ortak olarak yiiksek denetleme oranina

sahipken aralarindaki farklilik kabul/ilgi boyutundan kaynaklanmaktadir [195].

Otoriter ebeveyn tutumu, c¢ocuklarin geri bildirimlerini, goriislerini almadan
kendilerini izlemelerini istedikleri, kisitlayic1 ve cezalandirma agirlikli bir tutumdur.
Siddet ve bagirmak gibi cezalar, otoriter ebeveynlerin siklikla tercih ettikleri disiplin

seklidir [202].

Otoriter tutum sergileyen ebeveynlerin ¢ocuklarinda kendi benligine yonelik
olumsuz yargilar, 6zgiivende sorunlar, ¢evresiyle iletisim sorunlar1 goriilebilmektedir.
Bu tutumla yetistirilen ¢cocuklar sessiz, nazik ve diiriist olarak degerlendirilebilmektedir;
oysaki bu cocuklarin olumlu gibi goriinen davraniglarinin altinda cekingen, kiiskiin,
baskalarinin etkisi altinda kolayca kalabilen ve c¢ok hassas yapiya sahip bir birey
yatabilmektedir. Cocuk yaptig1 her seyde yanlis yapma korkusu tasir, yeni seyler
denemekten kacginir. Bu sebeple bu ¢ocuklarin bagimsizlik diizeyi genelde diisiiktiir.
Cocugun kendine giiven ve sorumluluk duygulari gelismemistir ve genellikle ceza
almamak i¢in yalan sdyleme egilimindedirler. Otoriter ebeveynlerin ¢ocuklar ileriki
zamanlarda isyankar, saldirgan ya da kendinden daha giigsiizlere zorbalik yapan bireyler

olarak karsimiza gelebilirler [200, 203].

2.7.4 Asir1 Hosgoriilii Ebeveyn Tutumu

Asir1 hosgoriilii anne ve babalarda yiiksek kabul/ilgi, diisiik denetleme vardir.
Thmalkar ve asir1 hosgoriilii ebeveyn tutumlarinda ortak olarak diisiik denetleme vardir;
asirt hosgoriilii ebeveyn tutumunda farkli olan gosterilen ilgi ve kabuliin thmalkar
ebeveyn tutumuna kiyasla daha yiiksek olmasidir. Asir1 hosgoriilii ebeveyn tutumunda,
ebeveynler cocuklara kars1 fazla hosgoriilii davranir ve ¢ocuklarinin davraniglarina
sinir koymazlar. Ayrica bu ebeveynler ¢ocuklarina karsi ilgili ve sicak davranir, sevgi

gosterirler [195].
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Asir1 hosgoriilii ebeveyn tutumunda, ¢ocugun davraniglarina simir konulmadigi
gibi ¢ocugun yapilabilecegi ve yapamayacagi konular noktasinda da belirsizlik soz
konusudur. Aile igerisinde verilen gereginden fazla yetkinin farkinda olan ve bir¢ok
isteginin yerine getirildigi bu cocuklar, yetiskin yasamlarinda da toplum igerisinde
kendilerine verilmeyen haklar1 kendilerine tanimaya calisir ve kural dis1 hareketlerde
bulunabilirler. Bu ¢ocuklar genel olarak kendilerini denetlemeyi bagsaramaz ve egitim
hayatinda, yasam igerisinde kurallar sebebiyle uyum saglamakta basarisiz olabilirler
[204, 205]. Ayrica Baumrind’in yaptig1r caligmaya gore, asirt hosgoriili ebeveyn
ortaminda yetistirilen ¢ocuklarin madde kullanma ihtimalinin demokratik ve otoriter
ebeveyn tutumuyla yetistirilen ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirilmistir
[206].

2.8 Ebeveyn Tutumu ve internet Bagimlihg

Cevrimigi cihazlarin kullanimindaki hizli artis, 6zellikle ebeveynler arasinda
endiselere yol agmistir. Birkac ¢alismada, ebeveynlerin ¢ocuklarini interneti giivenli bir
sekilde kullanmalart i¢in nasil yonlendirmeleri gerektigini arastirirken, bu ebeveynlik
uygulamalarinin sorunlu internet kullanimini nasil onleyebilecegi hakkinda yeterli veri
bulunmamakla birlikte ebeveynlerin genel tutumu ya da internet kullanimi ile ilgili
cocuklarina karst tutumlarinin  problemli internet kullanimi ile iliskisi oldugu

bildirilmektedir [207].

Ebeveynlerin internet kullanimi, ev ortaminda internet erisilebilirlik durumu, ev
ortaminda internet kullanimina yonelik konulan kurallar internet kullanimina iliskin
davraniglar1 sekillendirmektedir. Bu durum ¢ocuk ve ergenlerde internet bagimliligina
dolayli etki olarak ebeveyn tutumlarinin rolii olabilecegini diislindiirmektedir. Ebeveyn
tutumlarinin, ¢ocuk ve/veya ergenin genel islevselligi ve kendileri ile ilgili
diisiincelerinin  olusmasinda ve sekillenmesinde ©Onemli rolii olmasi nedeniyle,

benimsedikleri davraniglar: dolayl olarak etkileyebilmektedir [208].
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Yurti¢i ve yurtdisinda yapilan birka¢ ¢alismada, algilanan ebeveyn tutumlarina
gore ergenlerin internet bagimlilik puanlarinin  anlamli  bigimde farklilastigi
gosterilmistir. Thmalkar ebeveyn tutumuyla yetistirilen ergenlerin internet bagimlilik
puan ortalamasinin, otoriter ve demokratik ebeveyn tutumuyla yetistirilen ergenlere
kiyasla anlamli diizeyde yiiksek c¢iktigi goriilmiistiir. Thmalkar ebeveyn tutumu
sergileyen aile ortaminda yetistirilen ¢ocuklarda internet bagimlilik puanlarinin yiiksek
olmasmin sebebi; bu gruptaki ebeveynlerin cocuklarina yeterli ilgi gostermemesi,
ebeveyn ve cocuk arasindaki iletisim eksikligi, ebeveynlerin ¢ocugun bilgisayar ve
internetle ne kadar zaman gecirdigi konusuyla ilgilenmemesi ve internette gegirilen

zamani kontrol etmemesinin etkili olabilecegi bildirilmistir [209, 210].

3.MATERYAL VE METOT

3.1 Orneklem Sec¢imi

3.1.1 Cahsma grubu

Calisma grubumuz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi (DUTF) Cocuk Psikiyatrisi
poliklinigine gelen DSM-5 tani kriterlerine goére dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanis1 alan 12-18 yas araligindaki 82 hastadan olusmustur. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve herhangi bir norolojik hastaligi olmayan tiimii DEHB tanili
goniilliilerden olusan 6rneklem; Young Bagimlilik Olgegi’ne gore 50-79 puan arasi alan
ve bu Olcege gore patolojik internet kullanimi oldugu kabul edilen 41 goniillii ve 49
puan ve alt1 alan patolojik internet kullanimi olmayan 41 goniillii seklinde iki gruba
ayrilmistir. Calismanin amaci ergen ve ailelerine agiklandiktan sonra ¢alismayr kabul

eden hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
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Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

a)

b)

d)

12-18 yas araliginda olmak

DSM-5 tani kriterlerine gore klinigimizde DEHB tanisiyla takip ediliyor

olmasi veya klinigimize bagvurusunda yeni DEHB tanis1 almis olmak
Otizm spektrum bozuklugu ve zeka geriligi tanilarinin olmamast

Cocuklarin ve ailelerinin aydinlatilmis onam formunu imzalamis olmak

ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmak

Calismaya Dabhil Edilmeme Kriterleri:

a)

b)

c)

d)

12-18 yas aralig1 disinda olmak
DSM-5’e gore DEHB tanisini karsilamiyor olmak

Otizm spektrum bozuklugu, zeka geriligi ya da psikotik bozukluk

tanilarindan bir veya birkacini almis olmak
Kurumda kaliyor olmak

Cocuklarin veya ailelerinin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemis olmak

3.2 Uygulama

DUTF c¢ocuk psikiyatri poliklinigine bagvurup DSM-5 tani kriterlerine gore dikkat

eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi alan hasta ve aileleri ¢alisma konusunda
detayli olarak bilgilendirilmistir. Ergen ve aileleri ¢alisma konusunda bilgilendirildikten
sonra ¢alismaya katilip katilmayacaklarina dair onay alinmistir. Caligmaya katilim

gontlliliik esasina gore olusturulmustur. Hasta ve yakinlarina istedikleri zaman
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calismadan ¢ekilme haklari oldugu anlatilmistir. Calismaya katilim kriterlerini
karsilayan ve caligmaya dahil olmay1 kabul eden ergen ve ailelerinden yazili onamlar
alindiktan sonra goriigme esnasinda tarafimizca hazirlanan sosyodemografik veri formu
doldurulmustur. Arastirmacilar tarafindan ¢ocuklarda gézlenebilen psikiyatrik
hastaliklar1 sorgulayan “Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY)” kullanilarak
hasta grubu ve aileleri ile klinik gériisme yapilmistir. Hasta grubuna Young internet
Bagimlilig1 Olgegi, Anne-Baba Tutum Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi
verilerek doldurmalari istenmistir.

Tiim katilimcilarin ebeveylerine ise Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim
Bozukluklari igin DSM-IV’ e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegini doldurmalari
istendi.

Calismaya DSM-V’e gore DEHB tanisi kriterlerini karsilayan ergenler Young
Bagimlilik Olgegine gore 49 puan ve alt1 alanla normal internet kullanimi ve 50 puan ve
tizeri alanlar ise patolojik internet kullanimi olarak iki gruba ayrilmistir. Bu kriterleri
karsilayan toplamda 82 ergen olmak iizere 41 patolojik internet kullanimi olan ve 41
normal internet kullanimi olan ergen calismaya alinmistir. Calismamizda internet
bagimlilig1 ve sinirli semptomatik grupta yer alanlar tek grupta toplanarak “Problemli
Internet Kullanimi (PIK)” ad1 altinda bir gruba toplanip, kalan grup ise “Normal Internet

Kullanim1 (NIK)” olarak ifade edilmistir.

Calisma icin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 07/05/2020 tarih ve 165 sayili karar ile onay alindi.

3.2.1 Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve
arastirmacilar tarafindan uygulanan; yas, cinsiyet, ders basarisi, DEHB tami yasi, ilag
kullanim durumu, ebeveynlerin yasi, ebeveynlerin hastalik durumlari, egitim diizeyleri,
aile gelir diizeyi, internet kullanimlar ile ilgili siire ve aliskanliklar1 sorgulayan bir

formdur.
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3.2.2 Young Internet Bagimhhk Olcegi

Young tarafindan, DSM-IV’iin patolojik kumar oynama kriterlerinden
uyarlanarak olusturulan ve 20 soru igceren bir Olg¢ektir [109]. Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik caligmas1 2001 yilinda yapilmistir [211]. Sorulart likert tip olan bu 6lgekte
secenekler; “nadiren”, “bazen”, “siklikla”, “cogu zaman”, “her zaman” seklinde olup
sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 olarak puanlandirilmistir. Olgekten 80 ve iizeri puan almak
islevsellikte ciddi anlamda bozulmay1 ifade etmekte ve bu puami alan kisiler “internet
bagimlis1” olarak nitelendirilmektedir. Olgekten 50-79 puan arahiginda olanlar ise
internetle ilgili problemler yasayan “sinirda semptomatik grup” olarak belirtilmektedir.
Bunun yaninda 6lgekten 49 veya altinda puan alanlar ise glindelik yasaminda internet

kullanimina bagli herhangi bir problem yasamayan ‘“normal internet kullanicis1”

seklinde tariflenmektedir.

3.2.3 Anne-Baba Tutum Olcegi

Lamborn ve arkadaslar tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir [196]. Olgekte;
kabul/ilgi boyutu, denetleme boyutu ve psikolojik 6zerklik boyutu olmak iizere ii¢ boyut
ortaya ¢ikmustir. Kabul/ilgi boyutunda cocuklarin ebeveynlerini ne kadar ilgili ve
sevecen olarak algiladiklarin1 6lgmeyi amaglanmaktadir. Denetleme boyutunda
cocuklarin ebeveynlerini ne kadar denetleyici olarak algiladiklarini, psikolojik 6zerklik
boyutunda ise ebeveynlerin demokratik tutumu ne kadar uyguladiklarin1 ve ¢ocuklarin
bireyselligini ne kadar onemsedikleri ve c¢ocuklari bu yonde cesaretlendirdiklerini
6l¢mek amaglanmistir. Kabul/ilgi boyutu 9, denetleme boyutu 8 ve psikolojik 6zerklik
boyutu ise 9 madde iizerinden incelenmektedir. Kabul/ilgi ve psikolojik ozerklik
boyutlarindaki maddeler dort dereceli likert-tipi Olgek, denetleme boyutundaki
maddelerin ise ilk ikisi yedi dereceleri diger maddeler ise ii¢ dereceli likert-tipi dlgek
seklinde mevcuttur. Bu 6l¢egin 19. maddeye kadar tek numarali (1, 3, 5,7, 9, 11, 13,
15, 17) olan dokuz maddesi kabul/ilgi, ¢ift numarali (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18)
olanlarin dokuz maddesi psikolojik 6zerklik ve 19. maddeden son maddeye (19, 20, 21,
22,23, 24, 25, 26) kadar olan sekiz maddesi ise denetleme boyutu ile iligkilidir.

53



Anne-Baba Tutum Olgegi iki farkli sekilde hesaplanabilmektedir. Bunlardan ilki,
olgularin her {i¢ boyuta verdikleri cevaplarla ebeveynlerin demokratiklik diizeyinin
degerlendirilmesidir. Kabul/ilgi, denetleme ve psikolojik 6zerklik boyutlarindan
ortancanin lizerinde puan alan cocuklarin anne-babalar1 “demokratik”, herhangi iki
boyutta ortancanin iizerinde puan alan cocuklarin anne-babalari ise “bir oOlgiide
demokratik”, sadece bir boyutta ortancanin lizerinde puan alan ¢ocuklarin “bir olciide
demokratik tutumda olmayan”, her li¢ boyuttan da ortancanin altinda puan alan
cocuklarin anne-babalar1 “demokratik tutumda olmayan™ olarak isimlendirilmektedir.
Ikinci 6l¢iimde ise, kabul/ilgi ve denetleme boyutlarindan ortancanin iizerinde puan alan
deneklerin ebeveynlerini “demokratik”, altinda puan alanlari “izin verici-ihmalkar”,
kabul/ ilgi boyutundan ortancanin altinda ve denetleme boyutundan ise ortancanin
tizerinde puan alan ¢ocuklarin ebeveynlerini “otoriter”, kabul/ilgi boyutundan ortancanin
tizerinde ve denetleme boyutundan ise ortancanin altinda puan alan ¢ocuklarin
ebeveynleri “izin verici-hosgoriili” olarak isimlendirilmektedir. Anne-Baba Tutum
Olgegi iilkemizde gecerlik giivenirlik caligmasi ile 2000 yilinda Tiirkce’ye cevrilmistir
[195].

3.2.4 Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi (DDGO)

Duygu diizenlemede giicliikler 6l¢egi, 2004 yilinda Gratz ve Roemer tarafindan
gelistirilmistir. Olgek besli likert tipi sorulari igeren 36 maddeden ve 6 alt boyuttan
olugmaktadir. Duygu diizenlemede giigliikkler 6lgegindeki alt boyutlar ise; duygusal
tepkileri kabul etmeme (kabul etmeme), hedefe yonelik davranislari gostermekte
giicliikler (hedefler), diirtii kontrol gii¢liikleri (diirtii), duygusal farkindaliktan yoksunluk
(farkindalik), duygu diizenleme stratejilerine sinirli  erisim (strateji), duygusal
belirginlikten yoksunluk (belirginlik) seklinde siralanabilir. Olgekteki 11, 12, 21, 23, 25
ve 29. maddeler duygusal tepkileri kabul etmeme (kabul etmeme); 13 18 20 26 ve 33,
maddeler hedefe yonelik davranislar1 gostermekte giicliikler (hedefler); 3, 14, 19, 24, 27
ve 32. maddeler kontrol giicliikleri (diirtii); 2 6, 8, 17 ve 34. maddeler duygusal
farkindaliktan yoksunluk (farkindalik); 16, 22, 30, 35 ve 36. maddeler duygu diizenleme

stratejilerine sinirl erisim (strateji); 1, 4, 5, 7 ve 9. maddeler ise duygusal belirginlikten
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yoksunluk (belirginlik) boyutuna isaret etmektedir. Ayrica, dlgek alt boyutlarla ilgili
bilgi vermesinin yani sira duygu diizenlemede yasanan temel giicligi de
degerlendirmektedir [5]. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2010 yilinda
Ruganci ve Gengoz tarafindan yapilmistir [212].

3.2.5 Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar icin DSM IV’e

Dayah Tarama ve Degerlendirme Olgegi

Turgay tarafindan DSM-IV tani kriterleri goz 6niinde bulundurularak ¢ocuk ve
ergenlerde davranis bozukluklarini degerlendirilmesi i¢in hazirlanmis bir dlgektir. Bu
Olcek ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit olma kars1 gelme bozuklugu ve
davranim bozuklugunun taramasi ve degerlendirilmesi yapilmaktadir. Olgek 41 sorudan
olusup 9 sorusu dikkat eksikligini, 9 sorusu hiperaktiviteyi, 8 sorusu karsit olma kars1
gelme bozuklugunu ve 15 sorusu ise davranim bozuklugunu sorgulamaktadir. Olgekteki
her madde i¢in; yok, biraz, fazla ve ¢ok fazla seklinde yanit verilmektedir. Cocuk ve
ergende DEHB tanis1 konulabilmesi i¢in dikkat eksikligini sorgulayan 9 maddeden en az
6’smna fazla veya ¢ok fazla olarak yanitlanmasi, hiperaktivite ve diirtiiselligi sorgulayan
9 maddeden en az 6’sina fazla ya da ¢ok fazla seklinde yanitlanmasi gerekmektedir.
Karsit olma kars1 gelme bozuklugu tanisi i¢in ise bu bozuklugu sorgulayan 8 maddeden
en az 4’Unii fazla veya ¢ok fazla seklinde cevaplandirilmasi; benzer sekilde davranim
bozuklugu tanisi i¢in de bu bozuklugu sorgulayan 15 maddenin en az 2 tanesini fazla

veya c¢ok fazla seklinde yanitlamak gerekmektedir [213].

3.2.6 Okul cag1 c¢ocuklar icin duygulanim bozukluklar1 ve sizofreni goriisme

cizelgesi — simdi ve yasam boyu sekli (CDSG-SY)

Bu goriisme cizelgesi 1978 yilinda Endicott ve Spitzer tarafindan eriskinler i¢in
gelistirilen ve 1985 yilinda Chambers ve arkadaslarinin ¢ocuklara uyarladigi
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesine (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia-SADS) dayanmaktadir [214, 215]. Bu ¢izelgenin DSM-III
ve DSM-IV tam Olgiitlerine gore 1997 yilinda Kaufman ve arkadaslari tarafindan

gelistirilmistir [216]. Aynm1 goriisme cizelgesi DSM sistemi 2013 yilinda yenilendikten
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sonra, DSM-5 tanilar1 ile uyumlu olacak sekilde yenilenmistir [217]. Goriisme
cizelgesinin ilk boliimiinde ¢ocugun ve ailesinin sosyodemografik &zellikleri,
sikayetleri, gelisim Oykiisii, saglik durumu sorgulanmaktadir. Ikinci bélimde hem
gecmis hem de su andaki 6zgiil belirtiyi degerlendiren tarama sorular1 yer almaktadir.
Ugiincii boliim DSM-5 tanilarimi dogrulamak icin yapilan degerlendirme ve gdzlem
sonuglarindan olusmaktadir. Her bilgi kaynagindan alian bilgiler klinisyenin
gozlemleriyle birlestirilerek puanlanir. Bu goriisme ¢izelgesinde; duygulanim
bozukluklari, psikotik bozukluklar, kaygi bozukluklari, madde koétiye kullanimi,
davranig bozukluklar1 ve diger bozukluklar sorgulanmaktadir. DSM-5 degisiklikleriyle
beraber CDSG-SYDSM-5-T ile taranabilen tanmilar arasina yikici duygudurum
diizensizligi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu/secgici konusmazlik, tikinircasina
yeme bozuklugu ve otizm spektrumu bozukluklar1 da eklenmistir. Bu ¢izelgenin hem
boyutsal hem de kategorik tanisal degerlendirmeler iceren ve DSM-5 tanilarina gore
giincellenmis olan seklinin Tiirk¢e uyarlamasi igin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Unal

ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda yapilmistir [218].

3.3 Veri Analizi-istatistiksel Yontemler

Istatiksel analiz SPSS 21.0 for Windows (SPSS, Inc.; Chicago, USA) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici degerler say1 (n), yiizde (%), ortalama
(ort.), standart sapma (SD), medyan (median) olarak belirtilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare ve Fisher’in exact testi kullanilmistir.
Stirekli degiskenler, Kolmogorov-Smirnov ve Shaphiro-Wilk testleri ile yapilan
normallik degerlendirmesine gore normal dagilima uydugu yerlerde parametrik test olan
independent samples t testi ile normal dagilima uymadig yerlerde ise nonparametrik test
olan Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

4.1.1 Cinsiyet

Orneklem grubunun  %30,5’i (n=25) kiz, %69,5’i (n=57) erkeklerden

olugmaktadir. Problemli internet kullanimi olan grubun % 31,7’si (n=13) kiz, % 68,7’si

(n=28) erkek olmakla birlikte normal internet kullanimi olan grubun ise % 29,3’si

(n=12) kiz, % 70,7’si (n=29) erkeklerden olusmaktadir. Cinsiyet dagilimi acisindan
gruplar birbirine benzerdir (p=0,810) (Tablo 2).

Tablo 2: PiK ve NiK Grubunun Cinsiyet A¢isindan Karsilastiriimasi

PIK NIK Total
N (%) N(%) p X
Cinsiyet | Kiz 13 (%31,7) | 12 (%29.3) | 25(%30,5) | 0,810 0,058"
Erkek 28 (%68,7) | 29 (%70,7) | 57(%69,5)
Toplam | 41 (%100) |41 (%100) | 82 (%100)

Ki-kare testi, p<0,05

Cinsiyetlere gore Young IBO alinan puanlarin kizlarda (n=25) ortalama

puanlarinin erkeklerle (n=57) karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0,164) (Tablo 3).

57




Tablo 3: Young IBO Puanlarmin Cinsiyetler Arasinda Karsilastirilmasi

Young IBO N(%) Median | Min Max |Z p
Puani
Kiz 25 (%30,5) | 40,00 20,00 84,00 -1,391 | 0,164
Erkek 57(%69,5) | 46,00 20,00 84,00

Mann-Whitney U Testi, p<0,05

4.1.2 Yas Ortalamasi

Calismaya dahil edilen goniilliilerin (n=82) yas ortalamasi 14,07+ 1,8’dir (en
diisiik 12, en yiiksek 18 yas). Problemli internet kullanimi olan grubun (n=41) ise yas
ortalamast 14,05 £ 1,8 olmakla beraber normal internet kullanimi olan grubun (n=41)
yas ortalamasi 14,10 £ 1,7°dir. Gruplar yas ortalamalar1 bakimindan birbirine benzer

bulunmustur (p=0,902) (Tablo 4).

Tablo 4: PIK ve NIK Grubunun Yas Ortalamas1 A¢isindan Karsilastirilmasi

PiK NiK Genel p T
Orneklem
Yas (Y1l) ort +ss ort +ss
14,05+ 1,8 14,10+ 1,7 14,07+ 1,8 0,902 0,124

Bagimsiz Orneklem T-testi, p<0,05

4.2 Tedavi Ozellikleri

Orneklemdeki goniilliilerin %36,6’sinin (n=30) daha 6ncesinde herhangi bir
tedavi almadigi veya birakti1, %63,4’iiniin (n=52) DEHB aldig1 gériilmiistiir. PIK
grubundaki goniilliilerin ise %34,1’inin (n=14) tedavi almadigi, %24,4’liniin (n=10)
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aldig1 tedaviden 6z bildirimlerine gore kismen fayda gordiigii, %19,5’inin (n=8) orta
diizeyde fayda gordiigii, %22’sinin (n=9) iyi diizeyde fayda gordiigii; NIK olan gruptan
ise %39’unun (n=16) tedavi almadig1, %12,2’sinin (n=5) aldig1 tedaviden kismen fayda
gordiigl, %12,2’sinin (n=5) aldig1 tedaviden orta diizeyde fayda gordiigii, %36,6’sinin
(n=15) iyi diizeyde fayda gordiigli bulunmustur. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamstir (p=0,49) (Tablo 5).

Tablo 5: PIK ve NIK Grubunun Tedaviye Yanitlar1 Acisindan Karsilastirilmasi

PIK NIK Toplam p x2
N(%) N(%)
Tedavi almiyor | 14 (%34,1) | 16 (%39) 30 (%36,6) | 0,490 2,421°
Tedaviden Kismen 10 (%24,4) |5 (%12,2) 15 (%18.3)
fayda gorme
Orta 8 (%19,5) 5 (%12,2) 13 (%15.9)
Iyi 22 (%9) 15 (%36,6) 37 (%29,3)

Ki-kare testi,p<0,05

Calismaya dahil edilen olgularin %63,4’linlin (n=52) DEHB’ye yonelik herhangi
bir tedavi almis oldugu, %36,6’stmin (n=30) ise herhangi bir tedavi almadigi
ogrenilmistir. Orneklemdeki problemli internet kullanimi olanlarin %53,7’sinin (n=22)
metilfenidat tedavisi aldigi, %12,2’sinin (n=5) ise atomoksetin tedavisi aldig1, normal
internet kullanim1 olan grubun ise %48,8’inin (n=20) metilfenidat, %12,2’sinin (n=5)
atomoksetin tedavisi aldigi ve aralarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur

(p=0,375) (Tablo 6).
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Tablo 6: PIK ve NIK Grubunun Aldiklar1 Tedavi A¢isindan Karsilastiriimasi

PiK NIK Toplam p X2
N(%) N(%)
Alinan Metilfenidat | 22 (%53,7) |20 (%48,8) | 42 (%80,8) |0,375 | 1,963

Tedavi

Atomoksetin | 5 (%12,2) 5(%12,2) 10 (%19,2)

Ki-kare testi, p<0,05

4.3 Kronik Hastalik

Kronik hastalik Oykiisii acisindan gruplara bakildiginda problemli internet
kullanim1 olan grubun (n= 10) %24,4’linde kronik bir tibbi hastalik dykiisiiniin oldugu,
Normal internet kullanimi olan grubun (n= 2) ise %4,9’unun kronik tibbi hastalik
Oykiisiiniin  oldugu bulunmustur ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark

bulunmustur (p=0,03) (Tablo 7).

Tablo 7: PIK ve NIK Grubunun Kronik Hastalik Varlig1 Agisindan Degerlendirilmesi

PiK NIK Toplam P X2
N(%) N(%)
Kronik Var 10 (%24,4) | 2(%4,9) | 12 (%83,4) | 0,030 7,043
hastalik
Oykiisii
Yok 31 (%75,6) |39 (%9,1) | 70 (%16,6)

Ki-kare testi,p<0,05

4.4 Okul Basaris1

Problemli internet kullanim1 olan olgularin ders basarisinin %63,4’iiniin (n=16)
iyl diizeyde oldugu, %22,0’min (n=9) orta diizeyde oldugu, %14,6’sinin (n=6) kotii

diizeyde oldugu saptanmistir. Normal internet kullanimi olan olgularin ise %61’ inin
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(n=25) 1iyi diizeyde oldugu, %31,7’sinin(n=13) orta diizeyde oldugu, %?7,3’linliin(n=3)
kotii diizeyde oldugu saptanmistir. Ders basarist agisindan gruplar birbirine benzer

bulunmustur (p=0,418) (Tablo 8).

Tablo 8: PiK ve NIK Grubunun Okul Basaris1 Acisindan Karsilastirilmasi

PiK NIK Toplam p X2
N(%) N(%)
Iyi 26 (%63,4) | 25 (%61,0) | 51(%62,2) | 0,418 1,747
Okul Orta 9(%22,0) | 13 (%31,7 |22 (%26,8)
basarisi
Zayif 6 (%14,6) |3(%7,3) |9 (%l11)

Ki-kare testi, p<0,05

4.5 Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen 82 olgunun ebeveynlerinin sosyodemografik 6zelliklerine
bakildiginda %86,6’sinin (n=71) ebeveynlerinin birlikte yasadigi, %7,3’liniin (n=6)
bosanmis oldugu, %3,7’sinin (n=3) ailesinin parcalanmis oldugu, %2,4’{iniin
ebeveynlerinden birinin vefat etmis oldugu goriilmiistiir. Problemli internet kullanimi
olan grubun %82,9’unun (n=34) ebeveynlerinin birlikte oldugu, %9,8’inin (n=4)
bosanmis oldugu, %2,4’linlin (n=1) parcalanmis ailesinin oldugu ve %4,9’unun (n=2)
ebeveynlerinden birisinin vefat etmis oldugu; normal internet kullanimi olan grubun ise
%86,6’s1nin (n=37) ebeveynlerinin birlikte oldugu, %4,9’unun (n=2) bosanmis oldugu,
%4,9’unun (n=2) pargalanmis ailesinin oldugu belirlenmistir (p=0,372) (Tablo 9).
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Tablo 9: PIK ve NIK Grubu Arasinda Ebeveynlerin Birliktelik Durumlarinin

Karsilagtirilmasi
PIK NiK Toplam | p X2
N(%) N(%)
Birlikte 34 (%82,9) 37 (%90,2) | 71(%86,6) | 0,372 | 3,127*
Bosanmis 4 (%9,8) 2 (%4.,9) 6(%7,3)
Aile
Durumu
Pargalanmis 1 (%2,4) 2 (%4.,9) 3(%3,7)
Anne veya Baba | 2 (%4,9) 0 (%0) 2(%2,4)
Vefat

Ki-kare testi, p<0,05

Sosyoekonomik diizey acisindan ornekleme bakildiginda; aylik geliri 2500
liradan az olan 24 (%?29,3), 2500-5000 aras1 olan 22 (%26,8), 5000-10000 lira aras1 olan
26 (%31,7) ve 10000 ve istii olan 10 (%12,2) aile belirlenmistir. Gruplara bakildiginda,

PIK grubunda ailelerin %26,8’inin (n=11) 2500 liradan az gelire sahip oldugu,
%36,6’sinin (n=15) 2500-5000 arasinda gelire sahip oldugu, %26,8’inin (n=11) 5000-

10000 arasinda gelirinin oldugu ve %9,8’inin (n=4) 10000 ve iizeri gelire sahip oldugu

belirlenmistir. NIK grubunda ise %31,7’sinin (n=13) 2500 liradan az gelire sahip
oldugu, %17,1’inin (n=7) 2500-5000 arasinda gelire sahip oldugu, %36,6’sinin (n=15)

5000-10000 arasinda gelirinin oldugu ve %14,6’siin (n=6) 10000 ve {izeri gelire sahip

oldugu goriilmiistiir. Gelir durumlar agisindan gruplar birbirine benzerdir (p=0,252)

(Tablo 10).
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Tablo 10: Gruplar Arasinda Aile Aylik Gelirlerinin Karsilastirilmasi

PIK NiK Toplam | p X2
N(%) N(%)
2500 liradan 11 (%26,8) 13 (%31,7) 24(%?29,3) | 0,252 | 4,091*
az
Ailenin
Aylik 2500-5000 15 (%36,6) 7 (%17,1) 22(%26,8)
Geliri arasi
5000-10000 11 (%26,8) 15 (%36,6) 26(%31,7)
arasit
10000 ve isti | 4 (%9,8) 6 (%14,6) 10(%12,2)

Ki-kare testi, p<0,05

Orneklemde yer alan ergenlerin annelerinin egitim durumuna bakilacak olursa;

%13,4’linlin(n=11) annesinin okur-yazar olmadigi, %39,0’1nin (n=32) ilkégretim

mezunu oldugu, %25,6’sinin (n=21) lise mezunu oldugu ve %22’sinin ise (n=18)

{iniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Gruplara bakildiginda ise PIK grubunda yer

alan ergenlerin annelerinin %12,2’sinin (n=5) annesinin okur-yazar olmadig1, %39’unun

(n=16) ilkogretim mezunu oldugu, %?26,8’inin (n=11) lise mezunu oldugu ve %22’sinin

ise (n=9) iiniversitt mezunu oldugu; NIK grubundakilerin ise %14,6’smin (n=6)

annesinin okur-yazar olmadigi,

%39,0’min  (n=16)

ilkdgretim mezunu oldugu,

%24,4’iniin (n=10) lise mezunu oldugu ve %22’sinin ise (n=9) liniversite mezunu

oldugu belirlenmistir. Anne egitim durumu bakimindan gruplar birbirine benzerdir.

(p=0,987) (Tablo 11).
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Tablo 11: PIK ve NIK Grubu Arasinda Anne Egitim Durumlarinin Karsilastirilmasi

PIK NiK Toplam | p X2
N(%) N(%)
Okur-yazar 5(%12,2) 6 (%14,6) 11(%13,4) | 0,987 | 0,139*
degil
Anne
Egitim Ilkégretim 16 (%39,0) 16 (%39,0) 32(%39,0)
Durumu
Lise 11 (%26,8) 10 (%24.,4) 21(%25,6)
Universite 9 (%22,0) 9 (%22,0) 18(%22,0)

Ki-kare testi, p<0,05

Orneklemde yer alan ergenlerin babalarmin egitim durumuna bakildiginda

%2,3’linlin (n=2) babasinin okur-yazar olmadigi, %22’sinin (n=18) ilkdgretim mezunu

oldugu, %44’linlin (n=36) lise mezunu oldugu ve %31,7’sinin ise (n=26) liniversite

mezunu oldugu belirlenmistir. Gruplara bakildiginda ise PIK grubunda yer alan

ergenlerin babalarinin %19,5’inin (n=8) ilkogretim mezunu oldugu, %58,5’inin (n=24)

lise mezunu oldugu ve %?22’sinin ise (n=9) {iniversite mezunu oldugu; NIK

grubundakilerin ise %4,9’unun (n=2) babasinin okur-yazar olmadigi, %24,4’linlin

(n=10) 1ilkogretim mezunu oldugu, %?29,3’linlin (n=12) lise mezunu oldugu ve

%41,5’inin ise (n=17) tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Baba egitim diizeyleri

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,034)

(Tablo 12).
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Tablo 12: Gruplarin Baba Egitim Durumlar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

PIK NiK Toplam | p X2
N(%) N(%)
Okur-yazar 0 (%0) 2 (%4.,9) 2(%2,3) 0,034 | 8,684"
degil
Baba
Egitim Ilkégretim 8 (%19,5) 10 (%24.,4) 18(%22,0)
Durumu
Lise 24 (%58.,5) 12 (%29,3) 36(%44,0)
Universite 9 (%22.,0) 17 (%41,5) | 26(%31,7)

Ki-kare testi, p<0,05

Omeklemde yer alan ergenlerin annelerinin %79,3’iiniin (n=65) calismadigi,

%4,9’unun (n=4) isci oldugu, %12,2’sinin (n=10) memur oldugu ve %3,6’smin (n=3)

ise serbest meslek sahibi oldugu belirlenmistir. PIK grubunda yer alan ergenlerin

annelerinin %78 inin (n=32) herhangi bir isle ugrasmadig1,%4,9’unun (n=2) is¢i oldugu,

%12,2’sinin (n=5) memur oldugu ve %4,9’unun (n=2) serbest meslekle ugrasmis oldugu

bulunurken NIK grubunda yer alan annelerin ise %80,9’unun (n=33) herhangi bir isle

ugrasmadigl,%4,9’unun (n=2) is¢i oldugu, %12,2’sinin (n=5) memur oldugu ve

%?2,4’linlin (n=1) serbest meslekle ugrasmis oldugu bildirilmistir. Anne ¢alisma durumu

agisindan gruplar birbirine benzerdir. (p=0,951) (Tablo 13).
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Tablo 13: Gruplarin Anne Meslegi A¢isindan Karsilastirilmasi

PiK NIK Toplam |p X2
N(%) N(%)
Caligmiyor 32 (%78,0) |33 (%80,9) |65(%79,3) | 0,951 | 0,349
Isci 2 (%4,9) 2 (%4.9) 4(%4.,9)
Anne
Memur 5(%12,2) 5(%12,2) 10(%12.2)
Meslegi
Serbest Meslek | 2 (%4,9) 1 (%2.,4) 3(%3,6)

Ki-kare testi, p<0,05

Orneklemde yer alan ergenlerin babalarmin %12,2’sinin (n=10) ¢alismadig,

%33’ linilin (n=27) is¢i oldugu, %23,2’sinin (n=19) memur oldugu ve %29,6’sinin (n=24)

ise serbest meslek sahibi oldugu belirlenmistir. PIK grubunda yer alan babalarin

%10,3’lniin (n=4) herhangi bir isle ugragsmadig1,%43,6’sinin (n=17) 1s¢i oldugu,

%17,9’unun (n=7) memur oldugu ve %28,2’sinin (n=11) serbest meslekle ugrasmis

oldugu bulunurken NIK grubunda yer alan babalarin ise %14,6’sinin (n=6) herhangi bir

isle ugrasmadig1,%?24,4’iniin (n=10) is¢i oldugu, %29,3’linlin (n=12) memur oldugu ve

%31,7’sinin (n=13) serbest meslekle ugrasmis oldugu bildirilmistir. Gruplar arasinda

baba meslegi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,951)

(Tablo 14).
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Tablo 14: PIK ve NIK Grubunun Baba Meslegi A¢isindan Karsilastirilmasi

PiK NIK Toplam |p X2
N(%) N(%)
Calismiyor 4(%10,3) | 6 (%14,6) 10(%12,2) | 0,302 | 3,650
Baba fsci 17 (%43.6) | 10 (%24,4) | 27(%33,0)
Meslegi
Memur 7 (%17,9) 12 (%29,3) | 19(%23,2)
Serbest Meslek | 11 (%28,2) 13 (%31,7) | 24(%?29,6)

Ki-kare testi, p<0,05

Omekleme ebeveynlerin psikiyatrik tanis1 acisindan bakildiginda; annelerin

yaklasik %24,4’iniin(n=20) psikiyatrik tan1 olmus oldugu, babalarin ise yaklasik

%6,3’linlin (n=5) psikiyatrik tan1 almis oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda

bakildiginda ise PIK grubundaki annelerin %31,7’sinin (n=13) psikiyatrik hastaliginin

oldugu, babalarinin ise %10,3’liniin (n=4) psikiyatrik tani1 almis oldugu bildirilmisken;

NIK grubundaki annelerin %17,1’inin (n=7) tan1 almis oldugu, babalarin ise

%10,3’linlin (n=4) tan1 almis oldugu bildirilmistir. Gruplar arasinda ebeveynde

psikiyatrik tani1 varlifi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(Tablol15).
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Tablo 15: PiK ve NIK Grubunun Ebeveyn Psikiyatrik Tan1 A¢isindan Karsilastirilmasi

PiK NIK Toplam |p x2
N(%) N(%) N %
Annede | Var 13(%31.7) | 7(%17.1) | 20(%24.4) | 0.123 | 2.381°
Psikiyatrik
Hastalik /30 28 (%68.3) | 34 (%82.9) | 62(%75.6)
Babada | Var 4 (%10.3) 1 (%2.4) 5(%63) | 0,149 | 3.650°
Psikiyatrik
Hastalik /30 35 (%89.7) | 40 (%97.6) | 75(%93.7)

Ki-kare testi, p<0,05

4.6 linternet Kullamim Ozellikleri

Omekleme evde internet erisimi agisindan bakildiginda %87,8’inin_(n=72) evde

internet erisimine sahip oldugu bildirilmistir. Grup bazinda bakildiginda ise PIK
grubundakilerin %92,7’sinin_(n=38), NIK grubundakilerin ise %82,9’unun (n=34) evde

internet erisiminin oldugu bildirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamstir (p=0,177) (Tablo 16).

Tablo 16: Problemli ve Normal Internet Kullanimi Olan Gruplar Arasinda Internet

Kullaniminin Karsilastirilmasi

PIK NiK Toplam p x?
N(%) N(%) N (%)
Evde Var 38 (%92,7) | 34 (%82,9) | 72(%87,8) | 0,177 1,822°
internet
erigimi Yok 3 (%7,3) 7 (%17,1) | 10(%12,2)

Ki-kare testi, p<0,05
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Caligmadaki ergenlerin %37,8’inin (n=31) evde bilgisayar1 oldugu, %62,2’sinin
(n=51) ise evde internete erisebilecegi bilgisayari olmadigi bildirilmistir. Gruplar
arasinda bakildiginda ise PIK grubundaki ergenlerin %34,1’inin(n=14) evde bilgisayar1
oldugu, NIK grubunda yer alanlarin ise %41,5’inin (n=17) evde bilgisayar1 oldugu
goriilmistiir. Evde bilgisayar varligi agisindan her iki grup birbirine benzer bulunmustur

(p=0,494) (Tablo 17).

Tablo 17: Gruplarin Evde Bilgisayar Varlig1 A¢isindan Karsilastirilmasi

PiK NIiK Toplam | p X2
N(%) N(%)
Evde Var 14 (%34,1) | 17 (%41,5) | 31(%37,8) | 0,494 0,467°
bilgisayar
Yok 27 (%65.,9) | 24 (%58.,5) | 51(%62,2)

Ki-kare testi, p<0,05

Ornekleme evde internet kullanimiyla ilgili kisitlama varh@ agisindan
bakildiginda %47,6’sinda (n=39) kisitlama oldugu, gruplara bakildiginda ise PIK
grubunun %48,8’inde(n=20) kisitlama oldugu, NIK grubunun ise %46,3’iinde(n=19)
kisitlama oldugu bildirilmistir. Istatistiksel olara aralarinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p=0,825) (Tablo 18).
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Tablo 18: Gruplarin Evde Internet Kisitlamas1 Acisindan Karsilastiriimasi

PIK NIK Toplam |p X2

N(%) N(%)

Evde internet | Var 20 (%48,8) | 19 (%46,3) | 39(%47,6) | 0,825 0,049°
Kullanimiyla
fgili Yok 21 (%51,2) | 22 (%53,7) | 43(%52,4)

Kisitlama

Ki-kare testi, p<0,05

Caligmaya alinan problemli internet kullanimi olan grubun (n=41) giinliik
internet kullanma siiresi ortalama 5,29+3,72 saat bulunurken, normal internet kullanimi
olan grubun (n=41) ise ortalama 2,80+2,27 saat olarak bulunmustur. Her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000) (Tablo19).

Tablo 19: PIK ve NIK Grubunun Bilgisayar Kullanim1 Ozelliklerinin Karsilastirilmas:

PiK NiK t p
(n=41) (n=41)
ort£ss ort+ss
Internet kullanim 5,29+3,72 2,80+2,27 3,66 0,001
siiresi (saat/giin)

Bagimsiz Orneklem T-testi, p<0,05

Gruplarin haftalik internet kullanim siiresine bakilacak olursa; problemli internet
kullanim1 olan grupta(n=41) ortalama haftalik internet kullanim siiresi 34,414+27,5 saat
olup, normal internet kullanimi1 olan grupta ise 17,29+15,38 saat olarak bulunmustur.
Gruplarin haftalik internet kullanim siireleri anlamli olarak birbirinden farklidir

(p=0,001) (Tablo 20).
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Tablo 20: PiK ve NiK Grubunun Bilgisayar Kullanimi Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

PiK NIK t p
(N=41) (N=41)
ortxss ort £ss
Internet kullanim 34,41+27,5 3,48 0,010
stiresi (saat/hafta)
17,29+15,38

Bagimsiz Orneklem-T Testi, p<0,05

Calismaya alman PIK olan grubun internet kullanimina baslangi¢ yasinin
ortalama 8,73+£3,09 olarak bulunmusken, NIK olan grupta ise 9,32+2,90 olarak
bulunmustur. NIK kullanimi olan grubun PiK grubuna gore internet kullanmaya baslama
yasinin daha yiiksek oldugu bulunup aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

cikmamustir (p=0,380) (Tablo 21).

Tablo 21: PiK ve NiK Grubunun Bilgisayar Kullanim1 Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

PIK NIK t p
(n=41) (n=41)
ort = ss ort £ ss
Internet 8,73+3,09 9,32+2.90 -0,884 10,380
kullanimi
baslangi¢ yas1

Bagimsiz Orneklem-T Testi, p<0,05

Ornekleme internet kullanim amacina gore bakildiginda, genel olarak en yiiksek
oranda %67,1(n=55) video izlendigi, %%66,7’sinin(n=54) miizik dinledigi,
%57,3’liniin(n=47) online oyun oynadigi, %54,9’unun(n=45) sosyal medya kullandigi,
% 53,7’sinin(n=44) film/dizi/¢izgi film izledigi, %48,8’inin(n=40) sohbet amaclh

interneti kullandigi, %42,7’sinin(n=35) genel bilgi arama amagli kullanmig oldugu,
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%17,1’inin(n=14) gazete/haber okuma amaciyla interneti kullandigi, %11’ inin(n=9)
aligveris amactyla kullandigi, %4,9’unun(n=4) bahis sitelerine girme amaciyla interneti
kullanmis olduklar1 bulunmustur. Problemli internet kullanimi ve normal internet
kullanim1 olan gruplar internet kullanim amaglarina gore kiyasladiginda ise iki grup
arasinda film/dizi/¢izgi film izleme (p=0,008) ve video izleme (p=0,034) agisindan
aralarinda anlamli bir fark bulunurken diger alanlardaki kullanim amaglarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 22).

Tablo 22: PIK ve NIK Grubunun internet Kullanim Amaglaria Gére Karsilastirilmasi

Internet Kullamm | PIK NIK Total p x2
Amaci

N(%) N(%) N(%)
Sosyal Medya 23(%28) 22(%26,8) | 45(%54,9) | 0,824 0,49*
Online Oyunlar 26(%31,7) | 21(%25,6) | 47(%57,3) | 0,264 1,246
Sohbet 21(%25,6) | 19(%23.,2) | 40(%48,8) | 0,659 0,195°
Genel Bilgi Arama 15(%18,3) | 20(%24,4) | 35(%42,7) | 0,264 2,246
Aligveris Yapma 6(%7,3) 3(%3,7) 9(%11,0) | 0,289 1,123%
Babhis Siteleri 3(%3,7) 1(%1,2) 4(%4.,9) 0,305 1,051°
Miizik Dinleme 28(%34,6) | 26(%32,1) | 54(%66,7) | 0,530 0,395
Gazete/Haber Okuma | 8(%38.,9) 6(%7,3) 14(%17,1) | 0,557 0,345%
Film/Dizi/Cizgi Film | 28(%34,1) | 16(%19.5) | 44(%53,7) | 0,008 7,062°
Izleme
Video Izleme 32(%39,0) | 23(%28,0) | 55(%67,1) | 0,034 4,473%

Ki-kare testi, p<0,05

--(kisiler birden fazla se¢enek isaretlemistir)
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4.7 Klinik Ozellikler

Eslik eden psikopatolojiler agisindan 6rnekleme bakildiginda; %14,6’sinda (n=12)
MDB tanis1 oldugu, %34,2’sinde (n=28) AB tamisinin eslik ettigi, %8,5’inde (n=7) OOG
oldugu, %4,9’unda (n=4) eniirezis/enkoprezis oldugu, %4,9’unda (n=4) 6zgiil fobinin
eslik ettigi, %3,7’sinde (n=3) OKB komorbiditesinin oldugu, %1,2’sinin (n=1) Tourette
Sendromu tanist oldugu ve %2,4’lniin (n=2) trikotillomani tanisinin oldugu
belirlenmistir. Eslik eden psikopatolojilere gruplar diizeyinde bakildiginda ise; PIK
grubundaki ergenlerde daha ¢ok komorbidite gériilmiistiir. PIK grubuna %24,4 oraniyla
en fazla MDB tanisinm eslik ettigi ve NIK grubunda ise sadece %4,9’unda kaldig1
goriilmiistiir. PIK grubunda MDB komorbiditesi istatistiksel olarak NIK grubuna kiyasla
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,012). Ayrica anlamli olarak PIK grubunda
yiiksek goriilen diger komorbidite olan eniiresiz/enkoprezis PIK grubunda %9,8 (n=4)
olarak bildirilirken NiK grubunda hig bildirilmemistir (p=0,040) (Tablo 23).

Tablo 23: PIiK ve NiK Grubunun Komorbidite A¢isindan Karsilastiriimasi

PiK NiK Toplam p x2
N(%) N(%)
Major Depresyon 10 (%24,4) | 2 (%4.,9) 12(%14,6) | 0,012 6,248"
Bozuklugu
Anksiyete 15 (%36,6) | 13 (%31,7) | 28(%34,2) | 0,641 0,217
Bozuklugu
Ozgiil Ogrenme 2 (%4.,9) 5(%12,2) 7(%8,5) 0,236 1,406"
Giigliigi
Entirezis/Enkoprezis | 4 (%9,8) 0 (%0,0) 4(%4.,9) 0,040 4,205*
Ozgiil Fobi 3 (%7,3) 1 (%2,4) 4(%4.,9) 0,305 1,051°
Obsesif Kompulsif | 1 (%2.,4) 2 (%4.,9) 3(%3,7) 0,556 0,346
Bozukluk
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Tourette Sendromu | 1 (%2,4) 0 (%0,0) 1(%1,2) 0,314 1,012°

Trikotillomani 1 (%2,4) 1 (%2,4) 2(%2.4) 1,000 0,000"

Ki-kare testi, p<0,05
4.8 DEHB Alt Tipleri, KOKGB ve DB ile Patolojik Internet Kullaninm

Ornekleme DEHB alt tipleri dagilimina gére bakildiginda; %9,8’inin (n=8) dikkat
eksikligi, %45,1’inin (n=37) hiperaktivite ve , %45,1’inin (n=37) birlesik gdriinimde
bulunmustur. Gruplara arasinda dagilimma bakildiginda; PIK grubunun %9,8°i (n=4)
dikkat eksikligi baskin alt tipi, %39,0’1 (n=16) hiperaktivite baskin alt tipi, %51,2’s1
(n=21) ise birlesik alt tipi olarak bulunmustur. NiK grubunun ise %9,8’i (n=4) dikkat
eksikligi baskin alt tipi, %51,2’si(n=21) hiperaktivite baskin alt tipi, %39,0’1 (n=16) ise
birlesik tip olarak bulunmustur ve aralarinda anlamli bir fark ¢ikmamistir (p=0,509)

(Tablo 24).

Tablo 24: PiK ve NiK Grubunun DEHB Tipine Gére Dagilimi

DEHB alt tipleri | PIK NIK Toplam P X2
N(%) N(%) N(%)

Dikkat eksikligi 4(%9,8) 4(%9,8) 8(%9,8) 0,509 1,351°

Hiperaktivite 16(%39,0) | 21(%51,2) | 37(%45,1)

Birlesik tip 21(%51,2) | 16(%39,0) | 37 (%45,1)

Ki-kare testi, p<0,05

Calismamizdaki PIK grubunun Atilla Turgay Olgeginin dikkat eksikligi
puanlamasinin %49,3’iinde (n=36) tan1 kriterlerini karsilayacak olciide yiiksek oldugu,
NIK grubunda ise %50,7’sinde (n=37) yiiksek oldugu ancak her iki grup arasinda
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0,724) (Tablo 25).
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Hiperaktivite/Diirtiisellik puanlamasinin ise PIK grubunun %54,3 {inde(n=25), NIK
grubunun ise %45,7’sinde (n=21) yiiksek oldugu ancak aralarinda anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur (p=0,373) (Tablo 25).

Karsit olma kars1 gelme bozuklugu (KOKGB) komorbiditesinin ise PIK olan grupta
%56,4’iinde(n=22), NiK olan grubun ise %43,6’sinda(n=17) oldugu bulunmakla beraber
aralarinda anlamli bir fark ¢ikmamistir (p=0,269) (Tablo 11). Davranim bozuklugunun
(DB) ise PIK grubunda %76,9’una (n=10), NiK grubunun ise %23,1’inde (n=3)
DEHB’ye eslik ettigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p=0,034) (Tablo 25).

Tablo 25: PIK ve NIK Grubunun Atilla Turgay Alt Olgek Kriterlerini Karsilayan Olgu

Sayis1 Agisindan Karsilanmasi

PIK NIK P X2
N(%) N(%)
Dikkat Eksikligi 36(%49,3) 37(%50,7) 0,724 0,125
Hiperaktivite/Diirtiisellik 25(%54,3) 21(%45,7) 0,373 0,792
KOKGB 22(%56.,4) 17(%43,6) 0,269 1,222°
DB 10(%76,9) 3(%23,1) 0,034 4,479°

Ki-kare testi, p<0,05

Young Bagimlilik Olgegi ile Atilla Turgay Olcegi ve alt Olgekleri arasinda
korelasyon bakilmis olup pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmustur. Young Bagimlilik o6lcegi ve Atilla Turgay Olcegi toplam puam ile
hiperaktivite/diirtiisellik, KOKGB ve DB puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur. Young Bagimlilik ve dikkatsizlik alt 6lgegi
puani arasinda da pozitif yonde korelasyon bulunmus olup istatistiksel olarak anlaml
degildir. Young Bagimlilik ve Atilla Turgay 6l¢ek ve alt Olgek puanlari arasindaki

korelasyon Tablo 26°da sunulmustur.
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Tablo 26: Young IBO ve Atilla Turgay Alt Olgek Puanlarinin Iligkisi

r P
IBO-Atilla Turgay 0,194 0,081
dikkatsizlik alt 6lgek
puani
IBO- Atilla Turgay 0,258* 0,019
hiperaktivite/diirtiisellik
alt dlgek puani
IBO-Atilla Turgay 0,333* 0,002
KOKGB alt 6lgek puani
[BO-Atilla Turgay DB alt 0,288* 0,009
Olcek puani
IBO-Atilla Turgay toplam 0,355%%* 0,001
puani

Pearson Korelasyon Testi, r: korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,01

4.9 Young Bagimlihk Olcegi
Calismaya alinan 82 olgu_Young Bagimlilik Olgegine gore PIK ve NIK olmak

tizere iki gruba ayrilmistir. Problemli internet kullanimi olan grubun(n=41) ortalama
Young Bagimlilik Olgek puani 61,71+12,01 iken normal internet kullanimi olan grubun
ortalama puani 31,49+10,43 olarak bulunmustur. Her iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001) (Tablo 27).
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Tablo 27: Gruplar Arasinda iBO Puanlarinin Karsilastirilmasi

PIK(N=41) NIK(N=41) p t
ort £ ss ort £ ss
Young IBO Puani 61,71+12,01 31,49+10,43 | 0,000 | 0,356

Bagimsiz 6rneklem-T testi, p<0,05

Calismaya alman her iki grubun Atilla Turgay Olgegi dikkat dagmikligi alt
Olcegi, hiperaktivite/diirtiisellik alt 6l¢egi ve DEHB toplam puanlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmazken genel olarak PIK grubundaki goniilliilerin DEHB alt 6lgek ve toplam
puanlar1 NIK grubundakilere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Tablo 28).

Gruplara karsit olma karsi gelme 6lgek puan ortalamasi agisindan bakildiginda
PIK grubunun 12,29+6,79 iken NIK grubunun ortalama 9,49+5,88 puan olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda KOKGB alt 6lgek puanlart agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmistir (p=0,049) (Tablo 28).

Atilla Turgay Olgegindeki davranim bozuklugu alt dlgegi puanlarma bakilacak
olursa PIK grubunun ortalama 3,20+3,91 puan, NiK grubunun ise ortalama 1,78+2,46
puani vardir. PIK grubunda davranim bozuklugu alt 6lgek puami NIK grubunun
ortalamasina gore daha yiiksek bulunup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliya

yakindir (p=0,054) (Tablo 28).
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Tablo 28: Gruplar Arasinda Atilla Turgay Alt Olgek Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

PIK(N=41) NIK(N=41) p t

ort + ss ort +ss
DEHB, Dikkat Dagmikligr | 18,22+3,98 17,76+3,85 0,594 |0,536
Alt Olgegi Puani
DEHB, 14,22+7,48 12,68+6,47 0,323 | 0,995
Hiperaktivite/Diirtsellik
Alt Olgegi Puan
DEHB Olgegi Total Puam1 | 47,93+17,48 41,71£13,93 | 0,079 | 1,782
Karsit Olma Kar'sl Gelme | 12,29+6,79 9,49+5,88 0,049 | 1,999
Bozuklugu Alt Olgek
Puani
Davranim Bozuklugu Alt | 3,20+3,91 1,7842,46 0,054 | 1,959
Olgek Puani

Bagimsiz orneklem-T testi, p<0,05

4.10 Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi

Calismaya dahil edilen PIK ve NIK gruplarinin Duygu Diizenlemede Giigliikler
Olgeginin toplam puanlar;, Duygusal Farkindaliktan Yoksunluk, Duygu Diizenleme
Stratejilerine Sinirlt Erisim, Duygusal Tepkileri Kabul Etmeme, Diirtii Kontrol
Gicliikleri, Duygusal Belirginlikten Yoksunluk alt 6lcek puanlarinin karsilastirilmasinda
anlamli bir fark bulunmamigsken Hedefe Yonelik Davranislar1 Sergilemede Giigliik alt
Olcek puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmistir (p=0,048)

(Tablo 29).
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Tablo 29: PiK ve NiK Grubu Arasinda Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi Toplam

ve Alt Olgekleri Puanlarmin Karsilastirilmasi

PIK(N=41) NIK(N=41) p t

ort £ ss ort£ss
DERS total 90,90+20,79 83,73+17,05 0,92 0,397
HYDSG 16,024+3,73 14,22+4,37 0,048 0,149
DDSSE 14,10+4,45 12,51+£3,76 0,085 0,348
DFY 14,41+£3,93 15,05+3,63 0,450 0,406
DKG 18,05+5,21 16,02+5,42 0,89 0,904
DBY 13,95+3,14 13,12+2,62 0,198 0,061
DTKE 14,37+7,26 12,80+4,60 0,248 0,001

Bagimsiz orneklem-T testi, p<0,05

Young Bagimlilik dl¢egi ve DERS 6lgek ve alt dlgekleri puanlari arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak da anlamli korelasyonlar saptanmigti. DERS 0l¢eginin
DTKE, DKG ve DFY alt olgekleri ve Young Olgegi arasinda anlamli korelasyon
saptanmamis olup DFY ve Young Bagimlilik 6lgegi arasinda negatif yonde korelasyon
saptanmistir. DERS 6l¢eginin toplam puani, HYDSG, DDSSE, DBY alt olgekleri ile
Young Bagimlilik 6l¢eginin toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlar
bulunmustur. DERS toplam ve alt 6l¢ekleri ile Young Bagimlilik 6l¢egi arasinda tespit

edilen korelasyonlar Tablo 30‘da sunulmustur.
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| Tablo 30: Young IBO ve DERS Olgekleri Arasindaki iliski

r p
IBO-DERS 0,240% 0,030
iBO- DTKE 0,176 0,114
IBO -HYDSG 0,284 0,010
IBO -DKG 0,169 0,128
IBO -DFY -0,054 0,628
IBO -DDSSE 0,234 0,034
IBO-DBY 0,239% 0,031

Pearson Korelasyon Testi, r: korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,01

4.11 Anne-Baba Tutumu Olcegi

Orneklem geneline bakildiginda ergenlere gére %39 ailenin (n=32) demokratik
tutum sergiledigi, %31,7’sinin (n=26) thmalkar tutum sergiledigi, %13,4’linlin (n=11)
otoriter tutum sergiledigi ve kalan %15,9’unun (n=13) ise asir1 hosgoriilii tutum
sergilemis oldugu bulunmustur. PIK grubunda olanlarin %22’si (n=9) anne-baba tutumu
Olcegine gore demokratik tutuma sahip iken, %48,8’1 (n=20) ihmalkar, %12,2’si (n=5)
otoriter, %17’si (n=7) asir1 hosgoriilii aile tutumu sergiledigi bulundu. Normal internet
kullanim1 olan gruba bakildiginda ise ailelerinin %56,1°1 (n=23) demokratik, %14,6’s1
(n=6) ihmalkar, %14,6’s1 (n=6)’s1 otoriter ve %14,6’s1 (n=6) asir1 hosgoriilii ebeveyn
tutumu olarak bulunmustur. Problemli internet kullanimi olan grupta ihmalkar, normal
internet kullanimi olan grupta ise demokratik ebeveyn tutumunun daha fazla oldugu ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0,003) (Tablo 31).
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Tablo 31: PiK ve NiK Grubunun Anne-Baba Tutumu Acisindan Degerlendirilmesi

Anne-Baba | PIK NIK Toplam p X2
Tutumu

N(%) N(%) N(%)
Demokratik | 9(%22,0) 23(%56,1) 32(%39,0) | 0,003 13,831°

Thmalkar 20(%438,8) 6(%14.,6) 26(%31,7)

Otoriter 5(%12,2) 6(%14,6) 11(%13,4)
Asiri 7(%17,0) 6(%14,6) 13(%15,9)
Hosgoriilii

Ki-kare testi, p<0,05

Caligmaya dahil edilen DEHB tanili olgularin ebeveyn tutumlarma gore
demokratik ebeveyn tutumu ve demokratik olmayan ebeveyn tutumlar1 (ihmalkar,
otoriter ve asirt hosgoriilii ebeveyn tutumlar1) seklinde ayri gruplar olusturularak
bakildiginda Atilla Turgay Olgeklerinden Dikkat Daginiklig1 alt dlgegi puanlari disinda;
Hiperaktivite/Diirtiisellik alt 6lgegi toplam puanlart (p=0,015), DEHB tiim alt 6l¢ekler
toplam puanlart (p=0,001) demokratik olmayan ailelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek
olmak iizere istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 32).

Orneklem demokratik ebeveyn tutumu olan ve olmayan olmak iizere iki gruba
ayrilip bakildiginda demokratik olmayan ebeveyni olan ergenlerin istatistiksel olarak
karsit olma ve karsi gelme alt dlgek ve ayrica davranim bozuklugu alt 6lgek toplam
puanlarinin  demokratik ebeveyni olan ergenlere kiyasla daha yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 32).
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Tablo 32: Demokratik Tutumu Olanlar ve Olmayan Ebeveyne Sahip Ergenlerin Atilla

Turgay Olcek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Demokratik Demokratik p t

Anne-Baba Olmayan Anne-

Tutumu (n=32) Baba Tutumu

(n=50)
ort +£ss

DEHB, dikkatsizlik alt | 17,66+3,75 18,20+4,02 0,541 |-0,61
Olcegi
DEHB, 11,13+6,65 14,94+6,86 0,015 |-2,49
hiperaktivite/diirtiisell
ik alt dlgegi
DEHB 6l¢egi total 37,50+13,97 49,50+15,59 0,001 | -3,54
Karsit Olma Karsi 7,56+5,43 13,02+6,22 0,000 | -4,07
Gelme Bozuklugu
Davranim Bozuklugu | 1,16+2,80 3,3443,38 0,003 | -3,04

Bagimsiz o6rneklem-T testi, p<0,05

Young bagimlilik 6l¢egi ve anne-baba tutum 6lgegi arasinda negatif yonde ancak
istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyon bulunmustur. Young bagimlilik ve

ebeveyn tutumu alt boyutlar arasindaki korelasyon Tablo 33’te sunulmustur.
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Tablo 33: Young IBO ve Anne-Baba Tutumu Olgekleri Boyutlar Arasindaki Iliski

r p
IBO-ABTO kabul-ilgi boyutu -0,159 0,152
puani
IBO-ABTO denetleme boyutu -0,136 0,223
puani
IBO- ABTO psikolojik 6zerklik 0,194 0,080
boyutu puani

Pearson korelasyon testi

5. TARTISMA

Bu calismada DEHB tanisi olan ergenlerde problemli internet kullanima ile

duygu diizenleme gii¢liigli ve ebeveyn tutumlari arasindaki iliski arastirilmistir.

Calismamiza dahil edilen tiimii DEHB tanili 82 olgunun % 4,9’u (n=4) Young
Bagimlilik Olgegine gore internet bagimlisi, % 45,1°i (n=39) smirda semptomatik grup,
%50’si (n=41) ise asemptomatik grupta yer almistir. Katilimcilardan Young IBO
puanlamasina gore internet bagimliligt ve smirli semptomatik grupta yer alanlar tek
grupta toplanarak “Problemli Internet Kullanimi (PIK)” ad1 altinda bir gruba toplanip,

kalan grup ise “Normal Internet Kullanim1 (NiK)” olarak ifade edilmistir.

5.1 Sosyodemografik Verilerin Tartisiimasi

Orneklemdeki DEHB tanili goniilliilerin %30,5’i (n=25) kiz, %69,5’i (n=57)
erkekten olustugu goriilmektedir. Orneklemimizde erkek/kiz orani 2,28/1 olup
epidemiyolojik orneklemlerde DEHB’de erkek/kiz orant 3/1 oldugu goriilmektedir.
Calismamizdaki cinsiyet orani ile diger epidemiyolojik caligmalardaki oranlar birbirine
yakindir [17, 219]. Calismada yer alan PIK grubunun % 31,7’si (n=13) kiz, % 68,7’si
(n=28) erkek olup NIK grubunun ise % 29,3’si (n=12) kiz, % 70,7’si (n=29) erkeklerden
olustugu goriilmektedir (p=0,810) . Choi ve arkadaslarinin Kuzey Kore’de 2336 ergeni
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dahil ettikleri ¢aligmada, erkeklerin %2,5’inin internet bagimlis1 oldugu, %353,7’sinin
problemli internet kullanimi oldugu; kizlarin ise %1,9’unun internet bagimlisi,
%38,9’unun problemli internet kullanim1 oldugunu bildirmistir. Ayn1 ¢alismada erkek
cinsiyetin de problemli internet kullanimi1 agisindan risk faktorii oldugunu ve erkeklerde
daha fazla gorildiigiinii belirtmektedir [220]. Yen ve arkadaglarinin 8941 ergenle
Tayvan’da yaptiklar1 arastirmada, on bes yas altindaki kizlarda %12,2, on bes yas iistii
kizlarda %13,8 ve on bes yas alti erkeklerde %22,5, on bes yas istii erkeklerde ise
%26,6 olarak bulmus ve erkeklerde internet bagimliliginin daha fazla gorildigi
bildirilmigtir [221]. Ayni1 sekilde Ak ve arkadaslarinin 4311 ergenle Tiirkiye’de yaptiklar
calismada da internet bagimliliginin erkeklerde daha c¢ok goriildiigi seklinde sonug
bildirmislerdir [222]. Liu ve arkadaslarinin ise 2011 yilinda 3560 6grenciyle Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yaptigi calismada ise cinsiyetler arasinda internet kotiiye
kullanimiyla ilgili farklilik olmadigi bildirilmistir [223]. Literatiirin =~ geneline
bakildiginda ¢alismamizin PIK grubunda erkek sayisinin daha fazla olmas: literatiir ile
uyumludur.

Calismamiza dahil edilen 12-18 yas arasindaki ergenlerin yas ortalamasi
14,07+1,8 olarak bulunmustur. PIK grubundaki ergenlerin yas ortalamas1 14,05+1,8 iken
NIK grubundaki ergenlerin 14,10£1,7 olarak bulunmustur (p=0,912). Literatiire
bakildiginda ise Siomos ve arkadaslarinin 2008 yilinda 12-18 yas arasinda aldiklar1 2200
ergenin yas ortalamasi 15,34+1,66 olarak bildirilmistir [224]. Sung ve arkadaglarinin
2013 yilinda Kuzey Kore’de 13-18 yas arasindaki 73238 ergenle yaptiklar1 ¢alismada
ise, ergenlerin yas ortalamasii 15,1+1,7 olarak bildirmislerdir [225]. Calismamizdaki
gibi 12-18 yas aralifinda ergenleri dahil eden calismalar ile bizim ¢alismamizin ergen
yas ortalamasi birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Orneklemimize cinsiyetler
acisindan yas ortalamasina bakildiginda ise kizlarin (n=25) yas ortalamasi1 13,92+0,36
iken erkeklerin yas ortalamasi (n=57) 14,14+0,23 olarak bulunmustur. Siomos ve
arkadaslarinin 2012 yilinda 12-18 yas arasindaki adolesanlar1 dahil ettikleri ¢alismada
ise, erkeklerin yas ortalamasi 15,05+0,05, kizlarin ise 15,08+0,05 olarak bildirilmistir
[226]. Johansson ve Gotestam’in 12-18 yas araliginda 3,237 ergeni dahil ettikleri

caligmalarinda erkeklerin yas ortalamalar1 14,9 olarak bildirilirken dahil ettikleri yas
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gruplart arasinda internet kullanimi agisindan belirgin bir fark olmadigi bildirilmistir
[227]. Literatiire genel olarak bakildiginda gruplar arasinda yas acisindan anlamli bir
iligki bulunmamas1 dolayisiyla calismamiz literatiirle uyumludur.

Okul basaris1 ve internet kullanimi arasindaki iliskiye bakilacak olursa, internet
kullanim1 ve akademik basar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olup her iki grup
arasinda akademik basar1 diizeyleri birbirine yakin bulunmustur (p=0,418). Esen ve
Siyez’in 2011 yilinda iilkemizde 700 ergenle yaptiklar1 ¢alismalarinda internet
bagimliliginin akademik degiskene gore farklilastigi, akademik basarist diisiik olan
ogrencilerin internet bagimliligt diizeylerinin akademik basaris1 yiiksek olan
Ogrencilerden anlamli olarak yiiksek bulundugu sonucuna varmiglardir [228]. Young’in
1998 yilinda yaptig1 calismasinda ise internet bagimliliginin akademik, kisiler arasi
iligki, finansal, fiziksel, mesleki alanlardan en fazla akademik alanin etkilenmis oldugu
sonucu paylasilmistir [109]. Literatirdeki konuyla ilgili yaynlar géz Oniinde
bulunduruldugunda internet bagimlilig1 ve akademik basar1 arasinda iki yonli iligki
oldugu sonucuna varilabilir. Caligmamizda akademik basari ve internet bagimliligi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamis olmakla beraber bu durum c¢alismamizin
orneklem sayisinin yeterli olmamasindan, problemli internet kullanimi olan gruba hem
internet bagimliligt olan hem de smirda internet kullanimi1 olan grubun dahil
edilmesinden kaynakli farkli sonuglanmis olabilir. Ayrica caligmamizdaki verileri
toplama siireci 2020 yilinin Covid-19 pandemi dénemine denk geldigi ve bu dénemde
internet kullaniminin ¢ok artmis oldugundan kaynakli da olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda gruplarm kronik hastalik varligi durumuna bakilacak olursa; PIK
grubunun %24,4’{iniin (n=10) kronik bir hastalig1 oldugu, NiK grubunun ise %4,9’unun
(n=2) kronik en az bir hastalik dykiisiiniin oldugu ve istatistiksel olarak psikiyatri dis1
kronik hastalik oykiisii bakimindan anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,030). Kirag ve
Giiver’in 2019 yilinda Tirkiye’de yaptiklar1 bir ¢alismada kronik hastalik varliginin
internet kullaniminin yogun olan grupta daha c¢ok bulundugu ancak aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonug olmadig: bildirilmistir [229]. Ozarslan’m yaptig1
caliymada ise obezite gibi kronik hastaliklarin PIK grubunda daha yiiksek ¢iktigi

bildirilmistir [230]. Calismamizda konuyla ilgili bulunan sonug ile literatiir uyumludur.
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5.2 Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Tartisiimas

Orneklemdeki aile aylik gelir diizeylerine bakildiginda aylik geliri 2500 liradan
az olan 24 (%29,3), 2500-5000 arasi olan 22 (%26,8), 5000-10000 lira arasi olan 26
(%31,7) ve 10000 ve iistii olan 10 aile (%12.,2) belirlenmistir. PIK ve NIK gruplar
arasinda ise aile aylik geliri a¢isindan yakin sonuglar elde edilmistir (p=0,252). Balta ve
Horzum’un 2008 yilindaki ¢alismasinda; Park ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptiklari
bir diger calismada da ailenin sosyoekonomik diizeyine gore internet kullaniminin
farklilik gostermedigi bildirilmistir [231, 232]. Ancak diger yandan Bayraktar ve
arkadaslarinin 2001 yilinda yaptiklar1 calismada ise internet bagimliligr ile
sosyoekonomik diizeyin dogrusal bir iliski gosterdigi bildirilmistir [233]. Son yillarda
yapilan c¢aligmalar ile daha once yapilmis Onciil ¢alismalar arasindaki bu farkliligin
internete erisimin son yillarda daha kolay ve ucuz olmasindan kaynakli sosyoekonomik
durumdan bagimsiz olarak artmis olmasi, calismalarda belirlenen aylik gelirlerin
birbirinden farkli araliklarda belirlenmesinin etkili olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
Calismamizdaki sonuglar son yillarda sosyoekonomik diizeyin internet kullanimi ve

bagimliliginda belirleyici olmadigina dair sonuglanan literatiire katki saglamaktadir.

Anne-baba birliktelik durumu acgisindan orneklemimiz degerlendirildiginde;
%86,6’sinin (n=71) ebeveyninin birlikte yasadigi, %7,3’linlin (n=6) bosanmis oldugu,
%3,7’sinin (n=3) ailesinin parcalanmis oldugu, %?2,4’linlin ebeveynlerinden birinin vefat
etmis oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin birliktelik durumuna gruplar bazinda
bakildiginda ise birbirine yakin oldugu istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
goriilmiistiir (p=0,372). Yarasir’in 2018 yilinda iilkemizde yaptigi c¢alismada ise
ebeveynlerin  %92’sinin birlikte oldugu, %2,8’inin bosanmis oldugu, %5,2’sinin
eslerden birinin 6lmiis oldugu seklinde bildirmislerdir [234]. Calismamizdaki ebeveyn

birliktelik durumu {ilkemizde yapilan calismayla paralellik gostermektedir.

Calismanin anne egitim diizeyine bakildiginda, Orneklemdeki ergenlerin
%13,4’linlin(n=11) annesinin okur-yazar olmadigi, %39,0’imnin (n=32) ilkégretim
mezunu oldugu, %25,6’sinin (n=21) lise mezunu oldugu ve %22’sinin ise (n=18)

{iniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Gruplara bakildiginda ise PIK grubunda yer
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alan ergen annelerinin %12,2’sinin (n=5) annesinin okur-yazar olmadigi, %39’unun
(n=16) ilkogretim mezunu oldugu, %26,8’inin (n=11) lise mezunu oldugu ve %22’sinin
ise (n=9) iiniversite mezunu oldugu; NIK grubundakilerin ise %14,6’sinin (n=6)
annesinin okur-yazar olmadigi, %39,0’min (n=16) ilkogretim mezunu oldugu,
%24,4’liniin (n=10) lise mezunu oldugu ve %22’sinin ise (n=9) iiniversite mezunu
oldugu belirlenmistir. Demirtas ve arkadaslarinin 2020 yilinda {ilkemizin Diyarbakir
ilinde 95 ergenle yaptiklar1 ¢aligmada PIK grubundaki ergen annelerinin %58,7’sinin
ilkokul mezunu oldugu, %12,7’sinin lise mezunu oldugu ve %28,6’smin iiniversite
mezunu oldugu; bu oranlarin ¢alismadaki NIK grubunda yer alan annelerde de benzer
oldugu aralarinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir [235]. Kirag ve Giiver’in
tilkemizde yaptig1 diger bir ¢alismada internet kullanimi ile anne egitim diizeyi arasinda
anlamli bir iliski saptanmadigi bildirilmistir [229]. Calismamizdaki gruplar arasinda
anne egitim durumunun birbirine yakin oldugu aralarinda bir farklilik olmadigi
goriilmektedir (p=0,987). Calismamiz internet bagimliligi ve anne egitim durumu

arasinda anlaml iligki olmadigina dair sonugclar literatiirle uyumludur.

Orneklemin baba egitim diizeyine bakildiginda ise; %2,3’iiniin (n=2) babasinin
okur-yazar olmadigi, %22’sinin (n=18) ilkogretim mezunu oldugu, %44’iiniin (n=36)
lise mezunu oldugu ve %31,7’sinin ise (n=26) iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.
Gruplara bakildiginda ise PIK grubunda yer alan ergenlerin babalarinin %19,5’inin
(n=8) ilkdgretim mezunu oldugu, %58,5’inin (n=24) lise mezunu oldugu ve %22’sinin
ise (n=9) iiniversite mezunu oldugu; NIK grubundakilerin ise %4,9’unun (n=2)
babasinin okur-yazar olmadigi, %24,4liniin (n=10) ilkdgretim mezunu oldugu,
%29,3’1iniin (n=12) lise mezunu oldugu ve %41,5’inin ise (n=17) lniversite mezunu
oldugu belirlenmistir (p=0,034). Gruplar arasindaki PIK grubundaki ergenlerin
babalarmin daha ¢ok lise mezunu olduklari, NIK grubundakilerin ise {iniversite mezunu
olduklart bulunmus olup aralarinda anlamli bir farklilik mevcuttur. Demirtas ve
arkadaslarmin 2020 yilinda Diyarbakir’da yaptiklart ¢alismada PIK grubundaki
babalarin %53,1’inin ilkokul veya ortaokul mezunu oldugu, %12,5’inin lise mezunu

oldugu, %34,3’{iniin ise iiniversite mezunu oldugu, NiK grubundaki babalarin ise
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%63,7’sinin ilkokul veya ortaokul mezunu oldugu, %?22,2’sinin lise mezunu oldugu,
%24,3’linlin ise Universite mezunu oldugu ve gruplar arasinda baba egitim diizeyi
acisindan anlamli bir fark bulunmadigr bildirilmistir [235]. Yarasir’in 2018’de yaptig
bir calismada baba egitim diizeyi ile internet bagimliligi 6lgegi puan ortalamalar
arasinda dogru orantili sekilde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [234]. Literatiirde
baba egitim diizeyi ile ilgili internet kullanim1 arasinda farkli sonuglar veren ¢aligmalar
mevcuttur. Bizim ¢alismamizda ise baba egitim diizeyi ile internet kullanimi arasinda

anlamli iligski oldugunu bildiren ¢aligmalarla uyumdur.

5.3 Internet Kullanin Verilerinin Tartisilmasi

Ornekleme evde internet erisimi agisindan bakildiginda %87,8’inin (n=72) evde
internet erisimine sahip oldugu bildirilmistir. Grup bazinda bakildiginda ise PIK
grubundakilerin %92,7’sinin (n=38), NIK grubundakilerin ise %82,9’unun (n=34) evde
internet erisiminin oldugu bildirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmayip birbirine yakin sonuglar elde edilmistir (p=0,177). TUIK 2020 verilerine
gore Tirkiye’de hanelerin  %90,7’sinin evden internet erisimine sahip oldugu
bildirilmektedir [236]. Siomos ve arkadaslarinin 2008 yilinda Yunanistan’da 2200
adolesan1 dahil ederek yaptiklar1 konuyla ilgili arastirmada, adolesanlarin %70,9’unun
internet erisiminin oldugu bildirilmistir [224]. Giincel calismalarda internet erigim
oranlarinin daha yiliksek oldugu goriilmekle birlikte ¢alismamizdaki veriler ile giincel

caligmalardaki internet erisilebilirlik orani birbirine yakin bulunmustur.

Calismamizdaki olgularin %37,8’inin evde kendisine ait bilgisayar1 oldugunu
bildirmistir. Grup bazinda bakildiginda ise PIK grubundaki ergenlerin %34,1’inin, NIK
grubunda yer alanlarin ise %41,5’inin bilgisayar1 oldugu bildirilmistir. Evde kendisine
ait bilgisayart olan olgularin her iki grupta yiizdelikleri birbirine yakin bulunmustur
(p=0,094). Dogan’m 2013 yilinda internet bagimlihig sikhigiyla ilgili yapmis oldugu
caligmasinda, internet bagimlis1 olmayanlarin  %45,2’inde internet bagimlisi
olmayanlarin ise %47,2’inde evinde kendisine ait bilgisayar1 oldugu bildirilmistir [237].

Siomos ve arkadaglarinin 2008 yilinda yaptiklar1 calismada evde bilgisayar varligi ile
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problemli internet kullanim1 arasinda anlamli bir fark oldugunu bildirmistir [224]. Genel
olarak evde bilgisayar olmasi durumuna bakildiginda ise; Tiirkiye'nin Elazig ilinde
Yarasir’in 2018 yilinda iiniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada olgularin %57,1’inin
kendisine ait bilgisayar1 oldugu bildirilmistir [234]. Demirtas ve arkadaslarinin Istanbul
ilinde 12-18 yas arasi1 ergenlerle yaptiklari ¢alismada ise olgularin %58,9’unun kendisine
ait bilgisayar1 oldugu bildirilmistir [235]. Internet erisiminin ve teknolojik aletlerin daha
kolay erisilebilir olmas1 internet bagimlilig1 agisindan artik anlamh bir faktor olmadigi
seklinde soOylenebilir. Calismamizda kendine ait bilgisayar1 olan ergenlerin
yiizdeliklerinin  diisiik ¢ikmasmin sebebi bolgesel ve sosyoekonomik durum

farkliliklarina gore degisebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Ornekleme evde internet kullanimiyla ilgili kisitlama varligi agisindan
bakildiginda %47,6’sinda kisitlama oldugu, gruplara bakildiginda ise PIK grubunun
%48,8’inde kisitlama oldugu, NIK grubunun ise %46,3’iinde kisitlama oldugu
bildirilmigtir (p=0,875). Literatiirde konuyu yakindan inceleyen az sayida kaynak
olmakla birlikte; Oztiirk ve arkadaslarinin 2013 yilinda 300 lise dgrencisini dahil
ettikleri caligmada, internet kullanimu ile ilgili kisitlama varliginin internet bagimlis
olan ve olmayan grupta anlaml bir fark gostermedigi bildirilmistir [238]. Demirtas’in
2017 yilinda yaptigi calismasinda, Ailenin Internet Kullanimmi Kontrol ve Takip
Formuna gore ailelerin ¢ocuklarint koruma amacgli kullandiklar1 en sik {i¢ yontemin;
%78,9 oraninda internetin olas1 riskleri konusunda cocuklara bilgi verme, %50,5
oraninda ¢ocuklardan sonra internet faaliyetlerini kontrol etme ve %46,3 oraninda ise
internet kullanimima zaman sinir1 koyma oldugu gésterilmistir. Aym ¢alismada PiK ve
NIK gruplan karsilastirildiginda ailelerin gocuklar1 koruma amaciyla uyguladiklari
yontemlerin internet kullanimina etkisinin istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmadigi
bildirilmistir [239]. Dogan’in 2013 yilinda internet bagimliligt yaygimligiyla ilgili
caligmasinda, anne-babanin ergenin internet kullanimini denetlemesinin internet
bagimlilig1 olan ve olmayan grupta anlamli olarak sonu¢lanmadigi bildirilmistir [237].
Bazi ¢alismalarda da ihmalkar aile yapisi gibi denetimin diisiin oldugu etkenlerin

internet kullanimin1 arttirdigina bildirdigine dair veriler bildirilmistir [99, 240].
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Calisgmamizda internet kullanimi ile kisitlamanin gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmadigi ve kisitlamanin problemli internet kullanimi i¢in tek basma bir

koruyucu olmadig1 birgok faktoriin de etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Calismamizdaki PIK grubunun giinliik internet kullanim saati ortalama 5-7 saat
iken, normal internet kullanimi1 olan grubun ise ortalama 3-4 saat oldugu sonucuna
vartlmistir (p=0,001). Gruplarin haftalik internet kullanim siiresine bakilacak olur ise
PIK grubunun ortalama 35-36 saat, NIK grubunun ise 17-18 saat olarak bulunmustur
(p=0,010). Konuyla ilgili literatiire bakildiginda, Liu ve arkadaglarinin 2011 yilinda
3560 lise 6grencini dahil ettigi calismasinda haftalik ortalama internet kullanim saatinin
20 saatten fazla olmasi daha ziyade internet bagimlisi olan grupta gorildiigiini
bildirmistir [223]. Yilmaz ve arkadaslarinin 2014 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada
giinlik 7-9 saat ile 10 saat istii kullanimi olan grubun internet bagimliligi o6lcek
puanlarinin giinliik 4-6 saat ve 1-3 saat kullananlara kiyasla anlamli derecede yiiksek
oldugu belirtilmistir [241]. Yen ve arkadaslariin 2007 yilinda 2114 &grenciyle
yaptiklar1 ¢aligmalarinda da haftalik 20 saatten fazla internet kullananlarin haftalik 20
saatten daha az internet kullanimi olanlara gére daha internet bagimliligi goriildigii
bildirilmistir [138]. Literatiirde internet kullanim saati arttik¢a internet bagimliliginin da
arttig1 yoniinde goriis birligi mevcut olmakla birlikte ¢aligmamizdan ¢ikan problemli
internet kullaniminin artan internet kullanim siiresiyle istatistiksel olarak anlamli sonuca

varilmasi da literatiirii destekler niteliktedir.

Caligmamizda problemli internet kullanimi olan grubun internet kullanmaya
basladiklar1 yas ortalamasi 8,73+3,09 iken normal internet kullanimi1 olan grubun ise
9,32+2,90 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamis ve yas aralilar1 birbirine yakin bulunmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu
2013 verilerine gore 6-15 yas grubu cocuklarda internet kullanmaya baslama yasinin 8,6
oldugu, 11-15 yas grubunun ise ortalama 9,9 yas oldugu bildirilmistir [242]. Patolojik
internet kullanim1 olan ve olmayan gruplarin internet kullanmaya baslama yasi
ortalamalarinin birbirine yakin c¢ikmasi, teknolojik cihazlara ulasimin kolaylagsmis

olmas1 ve ¢cocuk-ergenlerin hayatinda 6nemli bir yer tuttugu seklinde yorumlanabilir.
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Ornekleme internet kullanim amacina gore bakildiginda ise, genel olarak en
yilksek oranda sirasiyla %67,1 video izlendigi, %066,7’sinin miizik dinledigi,
%357,3’1iniin online oyun oynadig1, %54,9’unun sosyal medya kullandig1, % 53,7 sinin
film/dizi/¢izgi film izledigi, %48,8’inin sohbet amacl interneti kullandig1, %42,7’sinin
genel bilgi arama amaclh kullanmis oldugu, %17,1’inin gazete/haber okuma amaciyla
interneti kullandigi, %11’inin aligveris amaciyla kullandigi, %4,9’unun bahis sitelerine
girme amaciyla interneti kullanmis olduklar1 bulunmustur. Karakus ve arkadaslarinin
2014 yilinda tilkemizde yapmis oldugu genis capli bir arastirmada cocuklarin interneti
kullanma amag oranlari sirasina gore; %62,3 oraninda video-film izlemek, %51,7 oyun
oynamak, %51,7 sohbet etmek, %46,1 sosyal medya kullanmak, %45,2 miizik dinlemek
ve %42,2 haber takip etme olarak bildirilmistir [243]. Demirtas 2017 yilinda yapmis
oldugu calismada, %84,2’s1 sosyal medya, %84,2’s1 genel bilgi arama, %80’1 egitimle
ilgili arama, %76,8’1 oyun oynama, %72,6’s1 sohbet etme, %52,6’s1 e-posta ve %50,5’1
haber-gazete okumak i¢in kullandigini bildirmistir [239]. Calismamizdaki problemli ve
normal internet kullanim1 olan gruplar, internet kullanim amaglarina gére kiyasladiginda
ise iki grup arasinda film/dizi/¢izgi film izleme (p=0,008) ve video izleme (p=0,034)
acisindan aralarinda anlamli bir fark bulunurken diger alanlardaki kullanim amaclarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Mevcut verilerin pandemi déneminde
toplanmas1 ve karantina gibi faktorlerin internet iizerinde film/dizi izleme etkinligini
arttirmasindan kaynakli olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayrica internet kullanimi
aragtirmamiz pandemi siirecinde internet iizerinden online ders yapilmasi dolayisiyla
sonuglarin etkilenecegi diisiiniilerek internet kullanimi verilerine ders amagh internet

kullanimi1 dahil edilmeyerek toplanmaistir.

5.4 Patolojik Internet Kullanimi ve Psikiyatrik Es Tanilarin Tartisiimasi
Orneklemimizi olusturan DEHB tanili ergenlerin %14,6’sinda komorbid MDB
tanis1 oldugu, %34,2’sinde AB tamisinin eslik ettigi, %8,5’inde OOG oldugu, %4,9’unda
eniirezis/enkoprezis oldugu, %3,7’sinde OKB komorbiditesinin oldugu, %1,2’sinin
Tourette Sendromu tanisi oldugu ve %2,4’iliniin trikotillomani tanisinin oldugu

belirlenmistir. Literatiire bakildiginda patolojik internet kullanimi ile en c¢ok
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iliskilendirilen psikopatolojinin DEHB oldugu goriilmektedir. Seyrek ve arkadaslarinin
2017 yilinda Istanbul’da yaptiklar1 bir calismada, problemli internet kullanimi olan
gruptaki ergenlerin anlamli olarak depresyon belirtilerinin daha fazla oldugu, daha ¢ok
AB ve DEHB birlikteligi goriildiigii sonucu bildirilmistir [244]. Black ve arkadaslarinin
calismasinda ise internet bagimlilig1 olanlara %14 oraninda MDB eslik ettigi; Kratzer ve
arkadasinin 2008 yilindaki ¢alismasinda ise internet bagimlilarinin neredeyse yarisinda
psikopatoloji olmus oldugu ve ilk sirada AB’nun yer aldig1 bildirilmistir [101, 245].
Jang ve Hwang’in 2014 yilinda Kore’de yasayan ergenlerle yaptiklari ¢calismada OKB,
AB, MDB ve somatizasyon gibi bozukluklarin siddeti ile internet bagimlilig1 siddeti
arasinda iliski oldugu bildirilmistir [246] Literatiir internet bagimlilig1 ile DEHB, MDB
ve AB arasindaki iliski konusunda hemfikir olmakla birlikte ¢alismamizda elde ettigimiz
verilerle zaten mevcut DEHB tanist olan olgularda komorbid durumlardan ilk sirada
AB’nun yer almasi, ikinci sirada ise MDB tanisinin yer almasi literatiirii destekler

niteliktedir.

Orneklemimizdeki  gruplara  komorbidite — agisindan  bakildiginda  ise
komorbiditelerin PIK grubunda daha ¢ok bulundugu ve 6zellikle %24,4 oraninda PIK
grubuna eslik eden depresyonun NIK grubunda %4,9 oraninda goriildiigi ve PIK
grubunda istatistiksel olarak da anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,012). Ayrica
anlamli olarak PiK grubunda yiiksek goriilen diger komorbidite olan eniiresiz/enkoprezis
PIK grubunda %9,8 (n=4) olarak bildirilirken NIK grubunda hi¢ bildirilmemistir
(p=0,040). Bakken ve arkadaglarinin 2009 yilinda Norveg’te internet bagimliligiyla ilgili
yaptig1 calismasinda, normal internet kullanicilarinda MDB tanisinin %15,8 oraninda
olmasina karsin riskli internet kullanimi olan grupta %34.9, internet bagimlilig1 olan
grupta ise %41,4 oraninda goriildiigli ve aralarinda anlamli iligki bulundugu
bildirilmigtir. Ayn1 g¢alismada AB tanisinin normal internet kullanicilarinda %5,
problemli internet kullanimi olanlarda %12,7, internet bagimlilig1 olan grupta ise %36,8
oraninda bulundugu ve istatistiksel olarak anlaml1 oldugu belirtilmistir [247]. Black ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise internet bagimliligi olanlara %14 oraninda MDB eslik

ettigi bildirilmistir [248]. Bizim ¢alismamizda oranin daha yiiksek olmast DEHB tanisi
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olan ergenlerde MDB tanisinin daha fazla goriilmesinden kaynakli olabilecegi seklinde

yorumlanabilir.

Davranim bozuklugu ve KOKGB tanilarinin DEHB’ye eslik etmesi durumuna
bakilacak olursa, karsit olma kars1 gelme bozuklugu (KOKGB) komorbiditesi %56,4,
yikici davranis bozuklugu (DB) komorbiditesi %76,9 oraninda bulunmustur. NiK
grubunda KOKGB birlikteligi  %43,6 iken yikict davranis bozukluklar sikligir %23,1
olarak saptanmistir. Konuyla ilgili literatiire bakildiginda DEHB’ye eslik eden KOKGB
ve DB durumlarinin akranlar1 arasinda sosyal islevselligini bozup uyum sorunlari
yasamalariyla beraber patolojik internet kullaniminin arttig1 bildirilmektedir [249, 250].
Bizim ¢alismamizdaki bulgulardan DB komorbiditesi literatiirle uyumluyken KOKGB
komorbidite siklig1 problemli internet kullanimi olan grupta yiizdelik olarak daha yiiksek

cikmasina ragmen anlamli bir sonug elde edilememistir.

5.5 DEHB ve Patolojik Internet Kullanimm Tliskisi

Ornekleme DEHB alt tipleri gore dagilimma bakildiginda %9,8’inin dikkat eksikligi,
%45,1’inin  hiperaktivite ve  %45,1’inin birlesik goriinimde oldugu bulunmustur.
Willcutt’un 2012°de yaptig1 ¢calismaya gére DEHB dikkat eksikligi baskin tipin diger alt
tiplere gore daha fazla goriildiigli; bunu DEHB kombine tip ve hiperaktivite baskin tipin
izledigi bildirilmistir. Erkeklerde her ii¢ alt tipin kizlara oranla daha sik goriildiigi,
kizlarda ise dikkat eksikligi alt tipin daha fazla goriildiigii belirtilmistir [251]. Gruplar
bazinda DEHB alt goriiniimlerine bakilacak olur ise PIK grubunun %9,8°i dikkat
eksikligi baskin alt tipi, %39,0°1 hiperaktivite baskin alt tipi, %51,2’s1 ise birlesik alt tipi
olarak bulunmustur. NIK grubunun ise %9,8’i dikkat eksikligi baskin alt tipi, %51,2’si
hiperaktivite baskin alt tipi, %39,0°1 ise birlesik tip olarak bulunmustur ve aralarinda
anlaml bir fark ¢cikmamistir. Bozkurt ve arkadaslarinin 2013 yilinda yapmis olduklari
caligmalarinda internet bagimlist olan grubun %43,3’i dikkatsizlik alt tipi, %40°1 ise
kombine tipi olarak bildirilmistir [252]. Demirtas ve arkadaslarinin 2020 yilinda yaptig1
DEHB ve internet bagimliligiyla ilgili yaptiklar1 ¢alismada; PIK grubunun %21,3’ii
dikkat eksikligi alt tipi, %78,1’i kombine alt tip olarak bulunmus, NIK grubunda ise
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%31,7 ve %68,3 olarak bildirilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda ise DEHB alt tipleri ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde edilmemistir [235]. Cao ve
arkadaglarinin 2007 yilinda 12-18 yas arast 2620 lise Ogrencisini dahil ettikleri
calismalarinda B ile hiperaktivite/impulsivitenin daha ¢ok iliskili oldugunu
onermislerdir [253]. Yen ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise dikkat eksikligi alt
tipinin 6zellikle kolay sikilma belirtisinin problemli internet kullanimiyla iligkili oldugu
bulunmustur [3]. Ulkemizde yapilan bir ¢alismaya gdre hem DEHB birlesik alt
goriinlimiiniin hem de hiperaktivite/diirtiisellik baskin alt tipinin problemli internet
kullanimiyla iligkili oldugu sonucuna varilmistir [254]. Calismamizda DEHB alt tipleri
ile patolojik internet kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamisti. Bu durum Orneklem biytikliigiimiiziin  kiicik olmasi, calismalar
arasindaki metodolojik  farkliliklardan kaynakli olmus olabilecegi  seklinde
yorumlanabilir. Orneklemimizde alt goriiniim dagilimlar1 popiilasyonla uyumlu
olmamakla birlikte hastaneye daha cok erkeklerin getirildigi kizlarin dikkat eksikligi
belirtilerinin gézden kactig1 veya toplumda ihmal edildigi seklinde yorumlanabilir.

Young Bagimlilik 6l¢egi ile Atilla Turgay dlgegi ve alt dlgekleri toplam puanlar
arasinda korelasyon bakilmis olup pozitif yonde istatistiksel olarak anlamh
korelasyonlar bulunmustur. Young IBO ve DEHB dikkatsizlik alt dlgegi puani arasinda
da pozitif yonde korelasyon bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli degildir.
Literatiire bakildiginda Dalbudak ve arkadaglarinin 2014 yilinda yaptiklarn
caligmalarinda IB ile hiperaktivite/impulsivite, dikkatsizlik arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak da anlamli korelasyon oldugu bildirilmistir [160]. Ayn1 sekilde Yoo ve
arkadaslarmin DEHB semptomlar1 ve IB ile ilgili hazirladiklari calismada da
hiperaktivite/impulsivite ve dikkatsizlik semptomlarinin siddeti ile IB arasinda anlamli
pozitif yonde iliski oldugu bildirilmistir [60]. Calismamizdaki IB siddeti ve Atilla
Turgay 6lcegine gore DEHB alt 6lgek siddeti arasinda pozitif yonde iliskisinin olmasi ve
dikkatsizlik/impulsivite acisindan da istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi literatiirle
uyumludur.

Gruplara Atilla Turgay karsit olma karsi gelme alt dlgek puan ortalamasi

agisindan bakildiginda, PIK grubunun 12,29+6,79 iken NIK grubunun ortalama
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9,49+5,88 puan olarak bulunmustur. Davranim bozuklugu alt olgegi puanlarina
bakildiginda ise PIK grubunun ortalama 3,20+3,9, NiK grubunun ise ortalama 1,78+2,46
puan aldig1 gorilmistiir. Gruplar arasinda KOKGB alt 6l¢ek puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,049). Davranim bozuklugu alt
dlgek puan ortalamasi da PiK grubunda NiK grubuna gore daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamliya yakindir (p=0,054). Kahraman ve Demirci’nin 2018 yilinda iB ve
DEHB ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalarinda, KOKGB puani ile iB siddetinin pozitif yonde
ve anlamli iligkisinin oldugunu belirtmislerdir [255]. Demirtag ve arkadaslarinin 2020
yilinda yaptigi c¢aligmada ise KOKGB ve DB puan korelasyonu ile internet
bagimliliginin pozitif yonde oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bildirmislerdir [235]. Bozkurt ve arkadaslar1 internet bagimliligi ve psikiyatrik
bozukluklarla ilgili 10-18 yas aralifindaki olgularla yaptiklar1 calismada ise, IB olan
olgularda %23 oraninda KOKGB, %15 oraninda ise DB tanisinin eslik ettigini
bildirmislerdir [252]. Calismamizda Young Bagimlilik 6l¢egi ve KOKGB ve DB puan
ortalamalarina ve aralarindaki iliskiye bakildiginda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli sonuglar bulunmustur. Literatirde KOKGB ve DB ile internet bagimlilig

arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida ¢aligma mevcuttur.

5.6 Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Problemli internet Kullanimi Uzerine Etkisi

Duygu diizenleme gii¢liigii birgok psikopatolojiyle iligkili bulunurken DEHB ile
de ¢ok yakindan iligkili olduguna dair literatiirde goriis birligi vardir. Biderman ve
arkadaslarinin konuyla ilgili yaptiklar1 ¢alismada negatif duygulanimin DEHB tanili
cocuklarda %30-50 oraninda goriildiigli, bunun da emosyonel disregiilasyonun gelisimi
acisindan bir gosterge oldugunu belirtmislerdir [256]. Aymi1 sekilde Musser 2013
yilindaki, Walcott ve Landau ise 2017 yilindaki calismalarda, DEHB tanili ergenlerin
ED ile uyumlu davranislar sergiledigini belirtmislerdir [257, 258]. Ayrica DEHB ve ED
birlikteliginin sosyal anlamdaki iliskileri, akranlar1 yabancilagtirmasi, reddedilmeye
katkida bulunmas1 ve dolayisiyla DEHB'li genclerin sosyal isleyisine olumsuz etkiledigi
seklinde calismalar da mevcuttur [4]. Internet bagimlilig1 ve psikopatolojileri inceleyen

bir yayinda ise DEHB ve ED’nun her ikisinin de kisiler arasi iligkileri kotii etkiledigi ve
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bu bireylerin de internet ortaminin bu eksikligi maskeledigi icin de online iligkileri
gercek yasamdaki iliskilere tercih ettigi belirtilmistir [141]. Akbari’inin iran’da 2017
yilinda yaptig1 ¢alismada, problemli internet kullanimi ile emosyonel disregiilasyon,
stres intolerans1 ve metakognisyon arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir [259].
Ceylan ve arkadaglarinin 2019 yilinda iilkemizde yaptigi calismanin regresyon
analizinde erkek cinsiyeti, emosyonel disregiillasyonun bir pargasi olan duygusal
belirginlikten yoksunlugun, anksiyete ve depresyon tanilarinin problemli internet
kullanimu ile iliskili bulundugu bildirilmistir [260]. Calismamizda Young IBO puani ile
DERS toplam puani ve Atilla Turgay toplam puani ile DERS toplam puani birbiriyle

pozitif yonde iliskili ve istatistiksel olarak da anlamli ¢ikmasi literatiir ile uyumludur.

Calismamizin PIK ve NIK gruplari arasinda hedefe yonelik davranislari
sergilemede giicliik disindaki duygu diizenleme giicliigiiniin alt 6l¢ekleri ve toplam
Olcek puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ceyhan’in 2016
yilinda internet bagimliliginin baglanma stilleri ve duygu diizenleme giicliigii arasindaki
iliskiyi incelemis oldugu ¢alismasinda ise duygusal belirsizligin problemli internet
kullanimiyla anlamli bir iliski igerisinde bulundugunu saptamistir [261]. Bundorf’un
2018 yilindaki caligmasinda ise kizlarin daha c¢ok strateji belirleme alaninda farklilastigi,
erkeklerin ise aciklik alaninda daha ¢ok farklilastigi bildirilmistir [4]. Ayrica literatiire
bakildiginda arastirmalar genel olarak DEHB ve saglikli bireyler arasinda yapilmis olup
bizim calismamizdaki bu sonuglar zaten duygu diizenlemede giigliik yasayan bir grup
olan DEHB’de problemli internet kullanimina sebep olan baska faktorlerin de 6nemli

oldugu seklinde aciklanabilir.

DERS toplam puami ile DEHB 06l¢egi toplam puani, hiperaktivite/impulsivite
toplam puani, KOKGB ve DB toplam puanlarinin da dogru orantili olarak arttigi ve
istatistiksel olarak da anlamli oldugu sonucu ¢ikmistir. Ancak bu iliski DERS toplam
puan1 ve dikkat eksikligi puani arasinda anlamli olarak bulunmadi. Konuyla ilgili
literatiir tarandiginda patolojik internet kullannomin DEHB’de sinirlilik, agresyonu
arttirdigl yani internet bagimhiliginin DEHB’yi siddetlendirdigine yonelik caligmalar

varken bir yandan da duygusal yanit netliginin azaldig1, duygu diizenleme stratejilerinin
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kullanilamadigi, diirtiisel davraniglarini kontrol etmede sorun yasamalarinin internet
kullanimini arttirdigin1 bildiren ¢alismalar da mevcuttur [262, 263]. Ayrica duygu
diizenleme gii¢liigii olan bireylerin olumsuz duygularla bas etmede zorlandik¢a daha ¢ok
internete yonlendikleri ve bagimlilik gelismesi agisindan 6nemli yordayici olduklar
belirtilmistir [263]. Bu baglamda duygu diizenleme giigliigiiyle patolojik internet
kullanim1 iligkisini; duygu diizenlemede sorun yasayan ergenlerin etkin stratejiler
kullanamamasiyla olumsuz duygulardan kacinma arzusu ile internete yonelmeleri,
0zdenetim becerilerinin yetersizligi ve diirtiilerini kontrol etmede gii¢liik yasamalariyla

agiklanabilir.

Young Bagimlilik 6lgegi ve DERS 6lgek ve alt dlgekleri puanlari arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak da anlaml iligkiler saptanmistir. DERS 6l¢eginin DTKE,
DKG ve DFY alt olcekleri ve Young Olcegi arasinda anlamli iliski saptanmamis olup
DFY ve Young Bagimlilik 6l¢egi arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir. DERS
Olceginin toplam puani, HYDSG, DDSSE, DBY alt olgekleri ile Young Bagimlilik
6l¢eginin toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Budak’in 2017
yilinda duygu diizenleme giigliigii ve IB ile ilgili yaptig1 ¢alismasinda da farkindalik alt
olgegi ile IB’nin ters yonde iliskili oldugu; geri kalan agiklik, kabul etmeme, stratejiler,
diirti ve amaclar alt Olgekleri ile pozitif yonde iligkili oldugu bildirilmistir [264].

Calismamizdan elde edilen bu sonug literatiirle uyumludur.

5.7 Anne-Baba Tutumu ve Patolojik internet Kullanimm fliskisi

Orneklem geneline bakildiginda ergenlere gore %39 ailenin demokratik tutum
sergiledigi, %31,7’sinin ihmalkar tutum sergiledigi, %13,4’linlin otoriter tutum
sergiledigi ve kalan %15,9’unun ise asir1 hosgorili tutum sergilemis oldugu
bulunmustur. PIK grubunda olan ergenler, ebeveyn tutumlarimi %22’si demokratik
olarak algiladigi, %48,8’1 ihmalkar, %12,2’s1 otoriter, %17’si asir1 hosgorilii
algiladigimmi  bildirmistir. Normal internet kullanimi olan gruba bakildiginda ise
ailelerinin %56,1°1 demokratik, %14,6’s1 ithmalkar, %14,6’s1 otoriter ve %14,6’s1 asir1
hosgoriilii ebeveyn tutumu seklinde algilandigr bildirilmistir (p=0,003). Literatiire

bakildiginda ebeveyn tutumu ile madde bagimliligi ve internet bagimlihigi gibi
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davranigsal bagimliliklarla iligkili oldugu da gorilmektedir. Cevik ve Celikkaleli’nin
2010 yilinda ergenlerin arkadas ve internet bagimliligiyla ebeveyn tutumu arasindaki
iliskiyi inceledikleri c¢alismasinda ebeveyn tutumunu ihmalkar olarak algilayan
ergenlerin bagimlilik puan ortalamasinin diger ergenlere kiyasla daha yiliksek oldugu ve
aralarinda anlamli iliski bulundugu bildirilmistir [265]. Ozellikle ihmalkar anne-baba
tutumunun hem madde bagimliliklar1 agisinda hem de internet bagimliligi agisindan
daha riskli oldugu, demokratik anne-baba tutumuyla yetisen ¢ocuk ve ergenlerde ise
bagimliliklarin daha az goriildiigli seklinde yayinlar mevcuttur [210]. Aksoy ve
Kogtiirk’iin 2019 yilinda ebeveyn tutumunu algilama ve internet bagimlilig: iliskisi ile
ilgili yaptiklart calismada, demokratik ve otoriter ebeveyn tutumunun internet
bagimlilig1 diizeylerine goére ortaya cikan ortalama farklar1 anlamli bulunmamistir.
Ancak patolojik internet kullanim1 olan grupta asir1 koruyucu ebeveyn tutumunun daha
fazla goriildiigii sonucunun anlamli oldugu bildirilmistir [266]. Calismamizin verilerine
gore problemli internet kullanimi olan grupta ihmalkar, normal internet kullanim1 olan
grupta ise demokratik ebeveyn tutumunun daha fazla oldugu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur. Bu veriler, ebeveynlerini ilgisiz, thmalkar
olarak algilayan ergenlerin patolojik internet kullanimlarinin daha yiiksek olmasinin
sebebi ¢ocuklarin bu ebeveynlerden yeterince ilgi géormemesi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
nasil zaman ve ne kadar zaman gecirdigine dair bilgi sahibi olmamasindan kaynakli
olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ebeveyn tutumlarimin sorunlu oldugu ailede
yasayan ergenlerin evden kagma istegine bagli olarak internet kullaniminin arttigi da
sOylenebilir.

Calismaya dahil edilen DEHB tanili olgularin ebeveyn tutumlarina gore
demokratik ebeveyn tutumu ve demokratik olmayan ebeveyn tutumlari (ihmalkar,
otoriter ve asir1 hosgoriili ebeveyn tutumlari) seklinde ayri gruplar olusturularak
bakildiginda Atilla Turgay Olgeklerinden dikkatsizlik alt 6lgegi puanlari disinda;
hiperaktivite/diirtiisellik alt 6l¢egi toplam puanlari, DEHB tiim alt 6lgekler toplam
puanlart demokratik olmayan ailelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek olmak {izere
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Toros’un 2010 yilinda DEHB olan
ergenlerin algiladiklar1 ebeveyn tutumu calismasinda DEHB bilesik alt tipi grubundaki
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cocuklar ile dikkatsizlik alt tipi grubundaki ergenlerin ebeveynlerini ihmalkar olarak
algiladiklari; hiperaktivite/diirtiisellik alt tipi grubunda yer alan ergenlerin ebeveynlerini
ise daha c¢ok otoriter olarak algiladiklar1 seklinde sonu¢ bildirmislerdir [267].
Calismamizda DEHB hiperaktivite/diirtiisellik alt tipinde daha fazla puan alanlarin
ebeveynlerini demokratik olmayan ebeveyn tutumu igerisinde algiladiklart sonucu
literatiir ile paralellik gostermektedir. Ayrica calismamizda DEHB 6lgek total puani ile
cocuklarin ebeveynlerini demokratik olmayan ebeveyn tutumu igerisinde goérmesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup DEHB siddetinin ebeveyn tutumu ile

degisebilecegi bilgisini desteklemektedir.

Ormekleme demokratik ebeveyn tutumu olan ve olmayan olmak iizere iki gruba
ayrilip bakildiginda ebeveyn tutumunu demokratik olmayan tutum olarak algilayan
ergenlerin istatistiksel olarak karsit olma ve karsi gelme alt 6lgek ve ayrica davranim
bozuklugu alt 6lgek toplam puanlarinin ebeveyn tutumunu demokratik olarak algilayan
ergenlere kiyasla daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bir¢ok arastirmaci DEHB
gelisiminde ebeveyn disiplinin nedensel bir rol oynamadigini belirtmelerine ragmen
DEHB belirtilerinin siddetinde, KOKGB ve DB gelisiminde 6nemli roliiniin oldugu
bildirilmektedir [267]. Danfort ve arkadaglar1 2004 yilinda DEHB ve ebeveyn stili ile
ilgili olan ¢alismasinda; DEHB’li ¢ocuklardaki uyumsuz basa ¢ikma yontemleri daha
yikici daha az uyum gosteren davraniglar ihmalkar ve otoriter ebeveynlik stili ile iliskili
oldugunu belirtmislerdir [268]. Cuhadaroglu’nun ¢alismasinda ise davranim bozuklugu
olan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveyn tutumlarinin genelde ¢ocuga sinir koymayan, disiplin
uygulanmayan tarzda oldugu belirtilmistir [269]. Orneklemimizde yer alan ergenlerin
algiladiklar1 ebeveyn tutumlarina gore iki gruba ayrildiginda demokratik olmayan tutum
(ihmalkar, otoriter, asir1 hosgoriilii ebeveyn tutumlar1) olarak algilayan gruplarin
KOKGB ve DB puanlarn istatistiksel olarak ebeveyn tutumunu demokratik olarak

algilayan gruba gore anlamli yiiksek bulunmustur.

99



6.SONUC:

Tiimii DEHB tanili olan ergenlerin duygu diizenleme giigliikleri ve algiladiklar
ebeveyn tutumlarinin internet kullanimi ile iliskisi hakkinda diizenledigimiz ¢alismada

elde edilen veriler su sekilde siralanabilir;

1. Calisma ornekleminde 25 kiz ve 57 erkekten olusan yas ortalamasi
14,04+1,78 olan DEHB tanili 82 olgu bulunmaktadir.

2. Bu c¢alismaya dahil edilen DEHB tanili 82 olgunun % 4,9’u (n=4) Young
IBO’ne gore internet bagimlisi, % 45,1°i (n=39) sinirli semptomatik grup,
%50’s1 (n=41) ise asemptomatik grupta yer almistir.

3. Caligmaya alinan problemli internet kullanimi olan grupta giinliik internet
kullanma siiresi ortalama 5 saat iken, haftalik ortalama 34 saat olarak
bulundu.

4. Calismaya alman PIK grubunda NIK grubuna kiyasla anlamli sekilde
MDB, eniirezis/enkoprezis ve DB komorbiditelerin daha fazla oldugu
sonucuna varildi. KOKGB komorbiditesi PIK grubunda daha fazla
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir sonuca varilmadi.

5. Caligmada KOKGB puanlarinin ortalamas1 PIK grubunda NIK grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiiksek bulundu.

6. Young IBO puani ve DEHB &lgegi arasinda bakilan korelasyon
analizinde DEHB 6l¢egi toplam puani ve tiim alt 6lgek puanlariyla pozitif
yonde dogrusal iliski bulundu. DEHB/dikkatsizlik alt Olcegi disinda,
DEHB o6l¢ek toplam puani, Hiperaktivite/diirtiisellik, KOKGB ve DB alt
Olcek puanlariyla da istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki
bulundu.

7. Young IBO puan artis1 ile duygu diizenleme giicliigii 6lgeginden alinan
puanin dogru orantili olarak arttig1 sonucuna varildi. Ayrica DEHB
siddetinin artistyla da duygu diizenleme gii¢liigliniin anlamli olarak

beraber arttig1 saptandi.
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8.

10.

11

12.

13.

DERS o6lgeginin “Hedefe Yonelik Davraniglart Sergilemede Giigliik™ alt
oleek puan ortalamas: PIK grubunda NiK grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu.

Young Bagimlilik 6l¢egi ve DERS 06l¢egi puanlart arasinda yapilan
korelasyon analizinde pozitif yonde ve istatistiksel olarak da anlamli
korelasyonlar saptanmistir. DERS 6l¢eginin DFY alt 6lgegi disinda kalan
diger alt Olgekler arasinda pozitif yonde dogrusal iliski bulundu. Ayrica
DERS ol¢eginin toplam puani, HYDSG, DDSSE, DBY alt dl¢ekleri ile
Young IBO toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlar
bulunmustur.

Calismaya dahil edilen ebeveyn tutumlarmma gore demokratik ebeveyn
tutumu ve demokratik olmayan ebeveyn tutumlar1 (ihmalkar, otoriter ve
asirt hosgoriilii ebeveyn tutumlari) seklinde ayri gruplar olusturularak
bakildiginda DEHB dikkatsizlik alt Olgegi puanlart  disinda;
hiperaktivite/diirtiisellik alt 6l¢egi, DEHB tiim alt 6lgekler toplam puan
ortalamalar1 demokratik olmayan ailelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek

olmak uzere istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.

. Orneklem demokratik ebeveyn tutumu olan ve olmayan olmak iizere iki

gruba ayrilip bakildiginda demokratik olmayan ebeveyni olan ergenlerin
istatistiksel olarak karsit olma ve kars1 gelme alt 6l¢ek ve ayrica davranim
bozuklugu alt olgek toplam puanlarimin demokratik ebeveyni olan
ergenlere kiyasla daha yiiksek oldugu bulundu.

Young IBO ve anne-baba tutum &lcegindeki alt boyutlar arasinda
korelasyon analizi yapildiginda anne-baba tutum 6lcegi kabul/ilgi boyutu
ve denetleme boyutu arasinda negatif yonde anlamli olmayan iliski
bulundu.

Problemli internet kullanim1 olan ergenlerin algiladiklar1 ebeveyn
tutumlarmin daha ¢ok ihmalkéar oldugu, normal internet kullanimi olan
ergenlerin ise algiladiklari ebeveyn tutumlarimin daha ¢ok demokratik

oldugu ve istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark bulundu.
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Ozetle; calismamizda hedeflenen amaglara ulasilmis ve One siirdiigiimiiz
hipotezler biiyiikk oranda dogrulanmistir. Orneklem sayisiin arttirilarak daha fazla

caligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
7.KISITLILIKLAR

Calismamiza dahil edilen DEHB tanili hastalarin tedavi alip almamasina
bakmaksizin alindigit ve bu durumun sonuglari etkilemis olabilecegi diistiniildii.
Calismada kullanmig oldugumuz oOlgeklerin 6zbildirime dayali olmast ve ayrica
calismamizin 2020-2021 yili1 Covid-19 pandemi dénemine denk geldigi i¢in o donemde
internet kullaniminin artmasi sebebiyle sonuclar etkilenmis olabilecegi diisiincesindeyiz.
Ayrica DEHB tanili goniilliilerin tedavi alip almadigina bakilmaksizin ¢alismaya dahil
edildi. Bu grupta tedavinin internet kullanimi ve duygu diizenleme giigliigiine muhtemel
etkisinin olabilecegi ve calismamizdan c¢ikan sonuglari etkileyebilecegi diisiliniildii.
Konuyla ilgili literatiirdeki mevcut calismalarda alinan Orneklemlere kiyasla kiiciik

olmasinin ¢alismamizin kisitliliklari oldugu fikrindeyiz.

102



8. KAYNAKLAR

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Banaschewski, T., et al., Aufmerksamkeitsdefizit -/Hyperaktivititsstorung. Eine
aktuelle Bestandsaufnahme. Deutsches Arzteblatt, 2017. 114(9): p. 149-159.
Pennington, B.F., The development of psychopathology: Nature and nurture.
2002: Guilford Press.

Yen, J.-Y., et al., The association between adult ADHD symptoms and internet
addiction among college students: the gender difference. Cyberpsychology &
Behavior, 2009. 12(2): p. 187-191.

Bunford, N., S.W. Evans, and J.M. Langberg, Emotion dysregulation is
associated with social impairment among young adolescents with ADHD.
Journal of Attention Disorders, 2018. 22(1): p. 66-82.

Gratz, K.L. and L. Roemer, Multidimensional assessment of emotion regulation
and dysregulation: Development, factor structure, and initial validation of the
difficulties in emotion regulation scale. Journal of psychopathology and
behavioral assessment, 2004. 26(1): p. 41-54.

Shaw, P., et al., Emotion dysregulation in attention deficit hyperactivity disorder.
American Journal of Psychiatry, 2014. 171(3): p. 276-293.

Sharma, A. and J. Couture, A review of the pathophysiology, etiology, and
treatment of attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD). Annals of
Pharmacotherapy, 2014. 48(2): p. 209-225.

Barkley, R.A. and H. Peters, The earliest reference to ADHD in the medical
literature? Melchior Adam Weikard’s description in 1775 of “attention
deficit”(Mangel der Aufmerksamkeit, Attentio Volubilis). Journal of attention
disorders, 2012. 16(8): p. 623-630.

Palmer, E.D. and S. Finger, An early description of ADHD (inattentive subtype):
Dr Alexander Crichton and ‘Mental Restlessness’(1798). Child Psychology and
Psychiatry Review, 2001. 6(2): p. 66-73.

Still, G.F., Some abnormal psychical conditions in children. Lancet, 1902.

Kahn, E. and L.H. Cohen, Organic drivenness a brain-stem syndrome and an
experience. New England Journal of Medicine, 1934. 210(14): p. 748-756.
Clements, S.D. and J.E. Peters, Minimal brain dysfunctions in the school-age
child: diagnosis and treatment. Archives of General Psychiatry, 1962. 6(3): p.
185-197.

Fowler, R.D., M.E. Seligman, and G.P. Koocher, The APA 1998 Annual Report.
American Psychologist, 1999. 54(8): p. 537.

Association, A.P., Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-
5®). 2013: American Psychiatric Pub.

Polanczyk, G., et al., The worldwide prevalence of ADHD: a systematic review
and metaregression analysis. American journal of psychiatry, 2007. 164(6): p.
942-948.

Willcutt, E.G., The prevalence of DSM-IV attention-deficit/hyperactivity
disorder: a meta-analytic review. Neurotherapeutics, 2012. 9(3): p. 490-499.

103



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Polanczyk, G. and L.A. Rohde, Epidemiology of attention-deficit/hyperactivity
disorder across the lifespan. Current opinion in psychiatry, 2007. 20(4): p. 386-
392.

Ersan, E.E., et al., The distribution of symptoms of attention-deficit/hyperactivity
disorder and oppositional defiant disorder in school age children in Turkey.
European child & adolescent psychiatry, 2004. 13(6): p. 354-361.

Gul, N., et al., Prevalence of attention deficit hyperactivity disorder and
comorbid disruptive behavior disorders among school age children in Trabzon.
Klinik Psikofarmakoloji Biilteni-Bulletin of Clinical Psychopharmacology, 2010.
20(1): p. 50-56.

Ercan, E.S., et al., Prevalence and diagnostic stability of ADHD and ODD in
Turkish children: a 4-year longitudinal study. Child and adolescent psychiatry
and mental health, 2013. 7(1): p. 30.

Faraone, S.V., et al., Molecular genetics of attention-deficit/hyperactivity
disorder. Biological psychiatry, 2005. §7(11): p. 1313-1323.

Sadock, B.J., V.A. Sadock, and P. Ruiz, Comprehensive textbook of psychiatry.
Vol. 1. 2000: lippincott Williams & wilkins Philadelphia, PA.

Biederman, J., E. Mick, and S.V. Faraone, Age-dependent decline of symptoms of
attention deficit hyperactivity disorder: impact of remission definition and
symptom type. American journal of psychiatry, 2000. 157(5): p. 816-818.

Sharp, S.I., A. McQuillin, and H.M. Gurling, Genetics of attention-deficit
hyperactivity disorder (ADHD ). Neuropharmacology, 2009. 57(7-8): p. 590-600.

Coghill, D. and T. Banaschewski, The genetics of attention-deficit/hyperactivity
disorder. Expert review of neurotherapeutics, 2009. 9(10): p. 1547-1565.

Li, Z., et al., Molecular genetic studies of ADHD and its candidate genes: a
review. Psychiatry research, 2014. 219(1): p. 10-24.

Gizer, LR., C. Ficks, and I.D. Waldman, Candidate gene studies of ADHD: a
meta-analytic review. Human genetics, 2009. 126(1): p. 51-90.

Ercan, E.S., et al., Decreasing ADHD phenotypic heterogeneity: searching for
neurobiological underpinnings of the restrictive inattentive phenotype. European
Child & Adolescent Psychiatry, 2016. 25(3): p. 273-282.

Banerjee, T.D., F. Middleton, and S.V. Faraone, Environmental risk factors for
attention-deficit hyperactivity disorder. Acta paediatrica, 2007. 96(9): p. 1269-
1274.

Biederman, J., et al., Family-environment risk factors for attention-deficit
hyperactivity disorder: A test of Rutter's indicators of adversity. Archives of
general psychiatry, 1995. 52(6): p. 464-470.

Castellanos, F.X., et al., Quantitative brain magnetic resonance imaging in
attention-deficit hyperactivity disorder. Archives of general psychiatry, 1996.
53(7): p. 607-616.

Filipek, P.A., et al., Volumetric MRI analysis comparing subjects having
attention-deficit hyperactivity disorder with normal controls. Neurology, 1997.
48(3): p. 589-601.

104



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Shaw, P., et al., Attention-deficit/hyperactivity disorder is characterized by a
delay in cortical maturation. Proceedings of the National Academy of Sciences,
2007. 104(49): p. 19649-19654.

Castellanos, F.X. and R. Tannock, Neuroscience of attention-deficit/hyperactivity
disorder: the search for endophenotypes. Nature Reviews Neuroscience, 2002.
3(8): p. 617-628.

Greven, C.U., et al., Developmentally stable whole-brain volume reductions and
developmentally sensitive caudate and putamen volume alterations in those with
attention-deficit/hyperactivity disorder and their unaffected siblings. JAMA
psychiatry, 2015. 72(5): p. 490-499.

Ellison-Wright, 1., Z. Ellison-Wright, and E. Bullmore, Structural brain change
in attention deficit hyperactivity disorder identified by meta-analysis. BMC
psychiatry, 2008. 8(1): p. 51.

Nakao, T., et al., Gray matter volume abnormalities in ADHD: voxel-based
meta-analysis exploring the effects of age and stimulant medication. American
Journal of Psychiatry, 2011. 168(11): p. 1154-1163.

Rubia, K., A. Alegria, and H. Brinson, Imaging the ADHD brain: disorder-
specificity, medication effects and clinical translation. Expert review of
neurotherapeutics, 2014. 14(5): p. 519-538.

Cortese, S., et al., Toward systems neuroscience of ADHD: a meta-analysis of 55
JMRI studies. American Journal of Psychiatry, 2012. 169(10): p. 1038-1055.
Sonuga-Barke, E.J., et al., Nonpharmacological interventions for ADHD:
systematic review and meta-analyses of randomized controlled trials of dietary
and psychological treatments. American Journal of Psychiatry, 2013. 170(3): p.
275-289.

Ercan, E.S., et al., Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, in Cocuk ve
Ergen Ruh Saghig1 ve Hastaliklar:, A.P. Akay and E.S. Ercan, Editors. 2016,
Tiirkiye Cocuk ve Ergen Psikiyatri Dernegi: Ankara. p. 38-39.

Loeber, R., et al., Oppositional defiant and conduct disorder: a review of the
past 10 years, part I. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 2000. 39(12): p. 1468-1484.

Zorlu, A., et al., The prevalence and comorbidity rates of ADHD among school-
age children in Turkey. Journal of attention disorders, 2020. 24(9): p. 1237-1245.
Larson, K., et al., Patterns of comorbidity, functioning, and service use for US
children with ADHD, 2007. Pediatrics, 2011. 127(3): p. 462-470.

TUFAN, A.E., Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil Ogrenme
Giicliigii. Tiirkiye Klinikleri Cocuk Psikiyatrisi-Ozel Konular, 2015. 1(1): p. 49-
54.

Van Ameringen, M., et al., Adult attention deficit hyperactivity disorder in an
anxiety disorders population. CNS neuroscience & therapeutics, 2011. 17(4): p.
221-226.

Taurines, R., et al., Developmental comorbidity in attention-deficit/hyperactivity
disorder. ADHD Attention Deficit and Hyperactivity Disorders, 2010. 2(4): p.
267-289.

105



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Birmaher, B. and D. Axelson, Course and outcome of bipolar spectrum disorder
in children and adolescents: a review of the existing literature. Development and
psychopathology, 2006. 18(4): p. 1023-1035.

Pavuluri, M.N., B. Birmaher, and M.W. Naylor, Pediatric bipolar disorder: a
review of the past 10 years. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 2005. 44(9): p. 846-871.

Butler, S.E., D.E. Arredondo, and V. McCloskey, Affective comorbidity in
children and adolescents with attention deficit hyperactivity disorder. Annals of
Clinical Psychiatry, 1995. 7(2): p. 51-55.

Faraone, S.V., et al., Bipolar and antisocial disorders among relatives of ADHD
children: parsing familial subtypes of illness. American journal of medical
genetics, 1998. 81(1): p. 108-116.

Sivakumar, T., V. Agarwal, and P. Sitholey, Comorbidity of attention-
deficit/hyperactivity disorder and bipolar disorder in North Indian clinic
children and adolescents. Asian Journal of psychiatry, 2013. 6(3): p. 235-242.
Lee, S.S., et al, Prospective association of childhood attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and substance use and abuse/dependence:
a meta-analytic review. Clinical psychology review, 2011. 31(3): p. 328-341.
Hovens, J.G., D.P. Cantwell, and R. Kiriakos, Psychiatric comorbidity in
hospitalized adolescent substance abusers. Journal of the American Academy of
Child & Adolescent Psychiatry, 1994. 33(4): p. 476-483.

DeMilio, L., Psychiatric syndromes in adolescent substance abusers. The
American journal of psychiatry, 1989.

Wilens, T.E., et al., Clinical characteristics of psychiatrically referred
adolescent outpatients with substance use disorder. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 1997. 36(7): p. 941-947.

Karaca, F., O.G. Yildirim, and T. Kulaksiz, Social network addiction scale
development: Validity and reliability study. 2019.

Wang, B.-q., et al., The association between attention deficit/hyperactivity
disorder and internet addiction: a systematic review and meta-analysis. BMC
psychiatry, 2017. 17(1): p. 260.

Carli, V., et al., The association between pathological internet use and comorbid
psychopathology: a systematic review. Psychopathology, 2013. 46(1): p. 1-13.
Yoo, H.J., et al., Attention deficit hyperactivity symptoms and internet addiction.
Psychiatry and clinical neurosciences, 2004. 58(5): p. 487-494.

Edition, F., Diagnostic and statistical manual of mental disorders. Am
Psychiatric Assoc, 2013.

Barkley, R.A., Attention-deficit hyperactivity disorder: A handbook for diagnosis
and treatment. 2014: Guilford Publications.

Banaschewski, T., et al., Attention-Deficiet/Hyperactivity Disorder. Deutsches
Arzteblatt International, 2017. 114: p. 149-59.

Ercan, E.S., et al., Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tedavisinde
atomoksetin. Cocuk ve Genglik Ruh Saglig1 Dergisi, 2009. 16: p. 113-118.
Taylor, E., et al., European clinical guidelines for hyperkinetic disorder—first
upgrade. European child & adolescent psychiatry, 2004. 13(1): p. i7-130.

106



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

Gormez, V., Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Psikofarmakolojik
Tedavisi, in Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Hastaliklar:, A.P. Akay and E.S. Ercan,
Editors. 2016, Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi: Ankara. p. 56-70.
Molina, B.S., et al., The MTA at 8 years: prospective follow-up of children
treated for combined-type ADHD in a multisite study. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2009. 48(5): p. 484-500.

GORMEZ, V., Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Tedavi
Yaklasimlari: Ila¢ Tedavileri. Tiirkiye Klinikleri Cocuk Psikiyatrisi-Ozel
Konular, 2015. 1(1): p. 77-86.

Kutcher, S., et al., International consensus statement on attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and disruptive behaviour disorders
(DBDs): clinical implications and treatment practice suggestions. European
Neuropsychopharmacology, 2004. 14(1): p. 11-28.

Findling, R.L., et al., Methylphenidate in the treatment of children and
adolescents with bipolar disorder and attention-deficit/hyperactivity disorder.
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2007.
46(11): p. 1445-1453.

Leonard, B.E., et al., Methylphenidate: a review of its neuropharmacological,
neuropsychological and adverse clinical effects. Human Psychopharmacology:
Clinical and Experimental, 2004.

Wilens, T.E. and T.J. Spencer, The stimulants revisited. Child and adolescent
psychiatric clinics of North America, 2000. 9(3): p. 573-603.

Sangal, R.B., et al., Effects of atomoxetine and methylphenidate on sleep in
children with ADHD. Sleep, 2006. 29(12): p. 1573-1585.

Pliszka, S. and A.W.G.0.Q. Issues, Practice parameter for the assessment and
treatment of children and adolescents with attention-deficit/hyperactivity
disorder. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry,
2007. 46(7): p. 894-921.

Sibley, M.H., et al., Pharmacological and psychosocial treatments for
adolescents with ADHD: An updated systematic review of the literature. Clinical
psychology review, 2014. 34(3): p. 218-232.

Kollins, S.H., et al., Clonidine extended-release tablets as add-on therapy to
psychostimulants in children and adolescents with ADHD. Pediatrics, 2011.
127(6): p. e1406-e1413.

Biederman, J., et al., A randomized, double-blind, placebo-controlled study of
guanfacine extended release in children and adolescents with attention-
deficit/hyperactivity disorder. Pediatrics, 2008. 121(1): p. e73-e84.
GARFINKEL, B.D., et al., Tricyclic antidepressant and methylphenidate
treatment of attention deficit disorder in children. Journal of the American
Academy of Child Psychiatry, 1983. 22(4): p. 343-348.

Rapport, M.D., et al., Methylphenidate and desipramine in hospitalized children:
1. Separate and combined effects on cognitive function. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 1993. 32(2): p. 333-342.

Ercan, E., et al., Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu klinik uygulama
kilavuzu, Tiirkiye-2008. Janssen-Cilag a Division of Johnson and Johnson, 2008.

107



81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Ercan, E.S., et al., No beneficial effects of adding parent training to
methylphenidate treatment for ADHD+ ODD/CD children: A I-year prospective
follow-up study. Journal of attention disorders, 2014. 18(2): p. 145-157.

KUTLU, A. and F.S. DURAK, Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
tedavi  yaklasimlari:  biitiinleyici  yaklasimlar. Tirkiye Klinikleri Cocuk
Psikiyatrisi-Ozel Konular, 2015. 1(1): p. 87-95.

Sayal, K., et al., Academic outcomes following a school-based RCT for ADHD:
6-year follow-up. Journal of attention disorders, 2020. 24(1): p. 66-72.

Gillies, D., et al., Polyunsaturated fatty acids (PUFA) for attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) in children and adolescents. Cochrane Database
of Systematic Reviews, 2012(7).

Kilingaslan, A., M.D. Tutkunkardas, and N.M. Mukaddes, Complementary and
Alternative Treatments of Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Archives of
Neuropsychiatry/Noropsikiatri Arsivi, 2011. 48(2).

Konofal, E., et al.,, Effects of iron supplementation on attention deficit
hyperactivity disorder in children. Pediatric neurology, 2008. 38(1): p. 20-26.
Akhondzadeh, S., M.-R. Mohammadi, and M. Khademi, Zinc sulfate as an
adjunct to methylphenidate for the treatment of attention deficit hyperactivity
disorder in children: a double blind and randomized trial [ISRCTN64132371].
BMC psychiatry, 2004. 4(1): p. 1-6.

Trebaticka, J., et al., Treatment of ADHD with French maritime pine bark
extract, Pycnogenol®. European child & adolescent psychiatry, 2006. 15(6): p.
329-335.

Loo, S.K. and R.A. Barkley, Clinical utility of EEG in attention deficit
hyperactivity disorder. Applied neuropsychology, 2005. 12(2): p. 64-76.

Nazari, M.A., et al., Effectiveness of EEG biofeedback as compared with
methylphenidate in the treatment of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: A
clinical outcome study. Neuroscience & Medicine, 2011. 2(2): p. 78-86.

Fuchs, T., et al., Neurofeedback treatment for attention-deficit/hyperactivity
disorder in children: a comparison with methylphenidate. Applied
psychophysiology and biofeedback, 2003. 28(1): p. 1-12.

Weiss, G. and L.T. Hechtman, Hyperactive children grown up: ADHD in
children, adolescents, and adults. 1993: Guilford Press.

Sayal, K., E. Washbrook, and C. Propper, Childhood behavior problems and
academic outcomes in adolescence: longitudinal population-based study. Journal
of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2015. 54(5): p.
360-368. e2.

Boéliikbas, K., Internet kafeler ve internet bagimliligi iizerine sosyolojik bir
arastirma: Diyarbakir ornegi. Yaymmlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Dicle
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Diyarbakir, 2003.

Kurtaran, G., Internet bagimliligini yordayan degiskenlerin incelenmesi.
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Mersin Universitesi. Sosyal Bilimler
Enstitiisi, 2008.

Icel, K., Kitle haberlesme hukuku: basin radyo-televizyon sinema internet. 1998:
Beta.

108



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

Ogel, K., Internet Bagimliigi Internetin Psikolojisini Anlamak ve Bagimlilikla
Basa Cikmak, 2. baski. Istanbul, Tiirkiye Is Bankas1 Kiiltiir Yaymlar1, 2014.
Bozkurt, H., S. Sahin, and S. Zoroglu, Internet bagimhiigi: Giincel bir gozden
gegirme. Cagdas Tip Dergisi, 2016. 6(3): p. 235-247.

Young, K.S., Internet addiction: A new clinical phenomenon and its
consequences. American behavioral scientist, 2004. 48(4): p. 402-415.

Shaw, M. and D.W. Black, Internet addiction. CNS drugs, 2008. 22(5): p. 353-
365.

Black, D.W., G. Belsare, and S. Schlosser, Clinical features, psychiatric
comorbidity, and health-related quality of life in persons reporting compulsive
computer use behavior. The Journal of clinical psychiatry, 1999. 60(12): p. 839-
844.

Davis, R.A., A cognitive-behavioral model of pathological Internet use.
Computers in human behavior, 2001. 17(2): p. 187-195.

Aboujaoude, E., Problematic Internet use: an overview. World Psychiatry, 2010.
9(2): p. 85.

Levy, S., Breathing is also addictive. Newsweek, 1996. 128(27): p. 52-53.
Walker, M.B., Some problems with the concept of “gambling addiction”: Should
theories of addiction be generalized to include excessive gambling? Journal of
Gambling behavior, 1989. 5(3): p. 179-200.

Griffiths, M., Behavioural addiction: an issue for everybody? Employee
Councelling Today, 1996.

Goldberg, 1., Internet addiction. Electronic message posted to research
discussion list, 1996.

Gwinnell, E. and C.A. Adamec, The encyclopedia of addictions and addictive
behaviors. 2006: Facts On File.

Young, K.S., Internet addiction: The emergence of a new clinical disorder.
Cyberpsychology & behavior, 1998. 1(3): p. 237-244.

Bozkurt, H., S. Sahin, and S. Zoroglu, Internet bagimliligi: Giincel bir gozden
gegirme. Journal Of Contemporary Medicine, 2016. 6(3): p. 235-247.

Bozkurt, H., Internet kétiive kullammi olan cocuklarda psikivatrik es tanilar
[Psychiatric disorders in children with Internet abuse](Doctoral dissertation,
Istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saghig ve Hastaliklar: Anabilim
Dal1). 2011.

Fattore, L., et al., Sex differences in addictive disorders. Frontiers in
neuroendocrinology, 2014. 35(3): p. 272-284.

Cerniglia, L., et al.,, Internet Addiction in adolescence: Neurobiological,
psychosocial and clinical issues. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 2017.
76: p. 174-184.

Jorgenson, A.G., R.C.-J. Hsiao, and C.-F. Yen, Internet addiction and other
behavioral addictions. Child and Adolescent Psychiatric Clinics, 2016. 25(3): p.
509-520.

Ko, C.-H., et al., The associations between aggressive behaviors and Internet
addiction and online activities in adolescents. Journal of Adolescent Health,
2009. 44(6): p. 598-605.

109



116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

J Kuss, D., et al., Internet addiction: A systematic review of epidemiological
research for the last decade. Current pharmaceutical design, 2014. 20(25): p.
4026-4052.

Aktepe, E., et al., Possible internet addiction in high school students in the city
center of Isparta and associated factors: a cross-sectional study. Turkish Journal
of Pediatrics, 2013. 55(4).

COMERT, IT. and K. OGEL, Istanbul érnekleminde internet ve bilgisayar
bagimliligimin yayginligi ve farkl etkenlerle iligkisi. Tirkiye Klinikleri Adli Tip
ve Adli Bilimler Dergisi, 2009. 6(1): p. 9-16.

Vink, J.M., et al., Heritability of compulsive I nternet use in adolescents.
Addiction biology, 2016. 21(2): p. 460-468.

Li, M., et al., A twin study of problematic internet use: its heritability and genetic
association with effortful control. Twin Research and Human Genetics, 2014.
17(4): p. 279-287.

Lee, Y.S., et al., Depression like characteristics of SHTTLPR polymorphism and
temperament in excessive internet users. Journal of affective disorders, 2008.
109(1-2): p. 165-169.

Han, D.H., et al., The effect of methylphenidate on Internet video game play in
children with attention-deficit/hyperactivity disorder. Comprehensive psychiatry,
2009. 50(3): p. 251-256.

Han, D.H., et al., Dopamine genes and reward dependence in adolescents with
excessive internet video game play. Journal of addiction medicine, 2007. 1(3): p.
133-138.

Ries, R.K., et al., The ASAM principles of addiction medicine. 2014: Lippincott
Williams & Wilkins.

Yuan, K., et al., Cortical thickness abnormalities in late adolescence with online
gaming addiction. PloS one, 2013. 8(1): p. e53055.

Everitt, B.J., et al., The orbital prefrontal cortex and drug addiction in
laboratory animals and humans. Annals of the New York Academy of Sciences,
2007. 1121(1): p. 576-597.

Kilts, C.D., et al., Neural activity related to drug craving in cocaine addiction.
Archives of general psychiatry, 2001. 58(4): p. 334-341.

Feng, Q., et al., Voxel-level comparison of arterial spin-labeled perfusion
magnetic resonance imaging in adolescents with internet gaming addiction.
Behavioral and Brain Functions, 2013. 9(1): p. 33.

Leech, R. and D.J. Sharp, The role of the posterior cingulate cortex in cognition
and disease. Brain, 2014. 137(1): p. 12-32.

Shaffer, H.J., et al., Toward a syndrome model of addiction: Multiple
expressions, common etiology. Harvard review of psychiatry, 2004. 12(6): p.
367-374.

Tang, J., et al., Prevalence of internet addiction and its association with stressful

life events and psychological symptoms among adolescent internet users.
Addictive behaviors, 2014. 39(3): p. 744-747.

110



132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

Kardefelt-Winther, D., A conceptual and methodological critique of internet
addiction research: Towards a model of compensatory internet use. Computers
in Human Behavior, 2014. 31: p. 351-354.

Xiuqin, H., et al., Mental health, personality, and parental rearing styles of
adolescents with Internet addiction disorder. Cyberpsychology, Behavior, and
Social Networking, 2010. 13(4): p. 401-406.

Tambelli, R., et al., Early maternal relational traumatic experiences and
psychopathological symptoms: a longitudinal study on mother-infant and father-
infant interactions. Scientific reports, 2015. 5(1): p. 1-11.

Caplan, S.E., Problematic Internet use and psychosocial well-being:
development of a theory-based cognitive—behavioral measurement instrument.
Computers in human behavior, 2002. 18(5): p. 553-575.

Berger, A., et al., Multidisciplinary perspectives on attention and the
development of self-regulation. Progress in neurobiology, 2007. 82(5): p. 256-
286.

Young, K.S., Internet addiction: symptoms, evaluation and treatment.
Innovations in clinical practice: A source book, 1999. 17(17): p. 351-352.

Yen, J.-Y., et al., The comorbid psychiatric symptoms of Internet addiction:
attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD), depression, social phobia,
and hostility. Journal of adolescent health, 2007. 41(1): p. 93-98.

Sasmaz, T., et al., Prevalence and risk factors of Internet addiction in high
school students. The European Journal of Public Health, 2014. 24(1): p. 15-20.
Yen, J.Y., et al., Psychiatric symptoms in adolescents with Internet addiction:
Comparison with substance use. Psychiatry and clinical neurosciences, 2008.
62(1): p. 9-16.

Ko, C.-H., et al., The association between Internet addiction and psychiatric
disorder: a review of the literature. European Psychiatry, 2012. 27(1): p. 1-8.
Ko, C.-H., et al., Tridimensional personality of adolescents with internet
addiction and substance use experience. The Canadian Journal of Psychiatry,
2006. 51(14): p. 887-894.

Lam, L., et al., Factors associated with Internet addiction among adolescents.
CyberPsychology and Behaviour, 12, 551-555. 20009.

Lam, L.T. and Z.-W. Peng, Effect of pathological use of the internet on
adolescent mental health: a prospective study. Archives of pediatrics &
adolescent medicine, 2010. 164(10): p. 901-906.

Ha, J.H., et al., Depression and Internet addiction in adolescents.
Psychopathology, 2007. 40(6): p. 424-430.

Bernardi, S. and S. Pallanti, Internet addiction: a descriptive clinical study
focusing on comorbidities and dissociative symptoms. Comprehensive
psychiatry, 2009. 50(6): p. 510-516.

Ko, C.-H., et al., Predictive values of psychiatric symptoms for internet addiction
in adolescents: a 2-year prospective study. Archives of pediatrics & adolescent
medicine, 2009. 163(10): p. 937-943.

ALYANAK, B., Cocuk ve Ergenlerde Travma, Dissosiyasyon ve Spiritualite
Boyutu. Tiirkiye Klinikleri Cocuk Psikiyatrisi-Ozel Konular, 2018. 4(3): p. 1-11.

111



149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

Ko, C.-H., et al., Psychiatric comorbidity of internet addiction in college
students: an interview study. CNS spectrums, 2008. 13(2): p. 147-153.
Engelhardt, C.R., M.O. Mazurek, and K. Sohl, Media use and sleep among boys
with autism spectrum disorder, ADHD, or typical development. Pediatrics, 2013.
132(6): p. 1081-1089.

Arisoy, O., Internet bagimlhiligi ve tedavisi. Psikiyatride giincel yaklasimlar,
2009. 1(1): p. 55-67.

Dell'Osso, B., et al., Escitalopram in the treatment of impulsive-compulsive
internet usage disorder: an open-label trial followed by a double-blind
discontinuation phase. The Journal of clinical psychiatry, 2008.

Atmaca, M., A case of problematic internet use successfully treated with an
SSRI-antipsychotic combination. Progress in neuropsychopharmacology &
biological psychiatry, 2007. 4(31): p. 961-962.

Batigiin, A. and D. Hasta, Internet bagimhihigi: Yalmzlik ve kisileraras: iliski
tarzlart agisindan bir degerlendirme. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2010. 11(3): p.
213-219.

Winkler, A., et al., Treatment of internet addiction: a meta-analysis. Clinical
psychology review, 2013. 33(2): p. 317-329.

King, D.L., et al., Assessing clinical trials of Internet addiction treatment: A
systematic review and CONSORT evaluation. Clinical psychology review, 2011.
31(7): p. 1110-1116.

Young, K.S., Cognitive behavior therapy with Internet addicts: treatment
outcomes and implications. Cyberpsychology & behavior, 2007. 10(5): p. 671-
679.

Young, K.S., Internet addiction: Evaluation and treatment. 1999, British
Medical Journal Publishing Group.

Ha, J.H., et al., Psychiatric comorbidity assessed in Korean children and
adolescents who screen positive for Internet addiction. The Journal of clinical
psychiatry, 2006.

Dalbudak, E., et al., The severity of Internet addiction risk and its relationship
with the severity of borderline personality features, childhood traumas,
dissociative experiences, depression and anxiety symptoms among Turkish
university students. Psychiatry research, 2014. 219(3): p. 577-582.

Yen, C.-F,, et al., The association of Internet addiction symptoms with anxiety,
depression  and  self-esteem  among  adolescents  with  attention-
deficit/hyperactivity disorder. Comprehensive psychiatry, 2014. 55(7): p. 1601-
1608.

Chou, W.-J., et al., Multi-dimensional correlates of Internet addiction symptoms
in adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder. Psychiatry research,
2015. 225(1-2): p. 122-128.

Diamond, A., Attention-deficit disorder (attention-deficit/hyperactivity disorder
without hyperactivity): A neurobiologically and behaviorally distinct disorder
from attention-deficit/hyperactivity disorder (with hyperactivity). Development
and psychopathology, 2005. 17(3): p. 807-825.

112



164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.
180.

Wenar, C. and P. Kerig, Developmental psychopathology: From infancy through
adolescence. 2000: McGraw-Hill.

Gross, 1.J., The emerging field of emotion regulation: An integrative review.
Review of general psychology, 1998. 2(3): p. 271-299.

Koole, S.L., The psychology of emotion regulation: An integrative review.
Cognition and emotion, 2009. 23(1): p. 4-41.

Calkins, S.D., Commentary: Conceptual and methodological challenges to the
study of emotion regulation and psychopathology. Journal of Psychopathology
and Behavioral Assessment, 2010. 32(1): p. 92-95.

Gross, J. and R. Thompson, Emotion regulation: Conceptual foundations In:
Gross JJ, editor. Handbook of emotion regulation. 2007, New York: The
Guilford Press.

Mikulincer, M., P.R. Shaver, and D. Pereg, Attachment theory and affect
regulation: The dynamics, development, and cognitive consequences of
attachment-related strategies. Motivation and emotion, 2003. 27(2): p. 77-102.
Fraley, R.C., J.P. Garner, and P.R. Shaver, Adult attachment and the defensive
regulation of attention and memory: Examining the role of preemptive and
postemptive defensive processes. Journal of personality and social psychology,
2000. 79(5): p. 816.

Calkins, S.D. and A. Hill, Caregiver influences on emerging emotion regulation.
Handbook of emotion regulation, 2007. 229248.

Zeman, J., et al., Emotion regulation in children and adolescents. Journal of
Developmental & Behavioral Pediatrics, 2006. 27(2): p. 155-168.

Campos, J.J., R.G. Campos, and K.C. Barrett, Emergent themes in the study of
emotional development and emotion regulation. Developmental psychology,
1989. 25(3): p. 394.

Cole, PM. and S.E. Hall, Emotion dysregulation as a risk factor for
psychopathology. 2008.

Estevez, A., et al., Attachment and emotion regulation in substance addictions
and behavioral addictions. Journal of behavioral addictions, 2017. 6(4): p. 534-
544.

Spada, M.M. and C. Marino, METACOGNITIONS AND EMOTION
REGULATION AS PREDICTORS OF PROBLEMATIC INTERNET USE IN
ADOLESCENTS. Clinical Neuropsychiatry, 2017. 14(1).

Tokunaga, R.S., Perspectives on Internet addiction, problematic Internet use,
and deficient self-regulation: Contributions of communication research. Annals
of the International Communication Association, 2015. 39(1): p. 131-161.

Casale, S., S.E. Caplan, and G. Fioravanti, Positive metacognitions about
Internet use: The mediating role in the relationship between emotional
dysregulation and problematic use. Addictive behaviors, 2016. 59: p. 84-88.
Shek, D.T., R.C. Sun, and L. Yu, Internet addiction. 2013, Springer.

Mo, P.K., et al., The role of social support on emotion dysregulation and Internet
addiction among Chinese adolescents: A structural equation model. Addictive
behaviors, 2018. 82: p. 86-93.

113



181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

Fang, Z., E-government in digital era: concept, practice, and development.
International journal of the Computer, the Internet and management, 2002. 10(2):
p. 1-22.

Bunford, N., S.W. Evans, and F. Wymbs, ADHD and emotion dysregulation
among children and adolescents. Clinical child and family psychology review,
2015. 18(3): p. 185-217.

Surman, C.B., et al., Understanding deficient emotional self-regulation in adults
with attention deficit hyperactivity disorder: a controlled study. ADHD Attention
Deficit and Hyperactivity Disorders, 2013. 5(3): p. 273-281.

Biederman, J., et al., Severity of the aggression/anxiety-depression/attention
(AAA) CBCL profile discriminates between different levels of deficits in
emotional regulation in youth with ADHD. Journal of developmental and
behavioral pediatrics, 2012. 33(3): p. 236.

Skirrow, C. and P. Asherson, Emotional lability, comorbidity and impairment in
adults with attention-deficit hyperactivity disorder. Journal of affective disorders,
2013. 147(1-3): p. 80-86.

Sobanski, E., et al., Emotional lability in children and adolescents with attention
deficit/hyperactivity disorder (ADHD): clinical correlates and familial
prevalence. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 2010. 51(8): p. 915-
923.

Barkley, R.A. and M. Fischer, The unique contribution of emotional
impulsiveness to impairment in major life activities in hyperactive children as
adults. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry,
2010. 49(5): p. 503-513.

Copeland, W.E., M.A. Brotman, and E.J. Costello, Normative irritability in
youth: developmental findings from the Great Smoky Mountains Study. Journal
of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2015. 54(8): p.
635-642.

Herrmann, M.J., et al., Neurobiological and psychophysiological correlates of
emotional dysregulation in ADHD patients. ADHD Attention Deficit and
Hyperactivity Disorders, 2010. 2(4): p. 233-239.

Purper-Ouakil, D. and N. Franc, Emotional dysfunctions in attention deficit
hyperactivity disorder. Archives de Pediatrie: Organe Officiel de la Societe
Francaise de Pediatrie, 2011. 18(6): p. 679-685.

TAYLOR, E., Developmental neuropsychopathology of attention deficit and
impulsiveness. Development and Psychopathology, 1999. 11(3): p. 607-628.
Peris, T.S. and B.L. Baker, Applications of the expressed emotion construct to
young children with externalizing behavior: Stability and prediction over time.
The Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 2000.
41(4): p. 457-462.

Baumrind, D., Harmonious parents and their preschool children. Developmental
psychology, 1971. 4(1p1): p. 99.

Baumrind, D., An exploratory study of socialization effects on black children:
Some black-white comparisons. Child development, 1972: p. 261-267.

114



195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.
206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

Yilmaz, A., Anne-baba tutum dlgeginin giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi. Cocuk
ve genglik ruh saglig dergisi, 2000. 7(3): p. 160-172.

Lamborn, S.D., et al., Patterns of competence and adjustment among adolescents
from authoritative, authoritarian, indulgent, and neglectful families. Child
development, 1991. 62(5): p. 1049-1065.

Darling, N., Parenting Style and Its Correlates. ERIC Digest. 1999.

Kahraman, S., Cocuklarin algiladiklar: ebeveyn tutumlarimin sigara algilar
iizerine etkisinin incelenmesi. 2011, DEU Saghk Bilimleri Enstitiisii.

Toktamus, A., Erinlik donemi 6grencilerin ebeveyn tutumlari ile sosyal becerileri
arasmndaki iliskinin incelenmesi. 2008, Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Yeditepe Universitesi, Sosyal Bilimler ....

Sanli, D. and C. Oztiitk, ANNELERIN COCUK YETISTIRME TUTUMLARINI
ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENMESI. Dokuz Eyliil Universitesi Buca
Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2007(32): p. 31-48.

Yavuzer, H., Cocuk egitimi el kitabi (20. Baski). istanbul: Remzi Kitabevi,
2006(s 176).

Kuzgun, Y., Ana-baba tutumlarimin bireyin kendini gerceklestirme diizeyine
etkisi. Yaymlanmamis Doktora Tezi. Hacettepe Universitesi Ssosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara, 1972.

Aydin Bilgin, H., Cocuk Ruh Saghg:. Morpa Kiiltiir Yaynlari, Istanbul, 2004.
Kuzgun, Y. and F. Bacanli, PDR de kullanilan él¢ekler. Ankara: Nobel Yayin
Dagitim, 2005. 25S.

Yavuzer, H., Ana-Baba ve Cocuk,(11. Basim). Remzi Kitabevi, [stanbul, 2004.
Baumrind, D., The influence of parenting style on adolescent competence and
substance use. The journal of early adolescence, 1991. 11(1): p. 56-95.

Koning, I.M., et al., Bidirectional effects of Internet-specific parenting practices
and compulsive social media and Internet game use. Journal of behavioral
addictions, 2018. 7(3): p. 624-632.

Erkan, S., Erlskinlerde Bulunan Anne Baba Tutumu, Benllk Saygisi Ve
Problemll Internet Kullanimi Arasindakl Illskinin Incelenmesl, in Sosyal
BllImler Enstltiisii KlInlk Pslkolojl Anabllim Dali. 2019, Uskiidar Universitesi
[stanbul. p. 26-27.

BUYUKSAHIN CEVIK, G. and O. CELIKKALELI, Ergenlerin arkadas
baglihigi ve internet bagimliliginin cinsiyet, ebeveyn tutumu ve anne-baba egitim
diizeylerine gore incelenmesi. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 2010. 19(3): p. 225-240.

Huang, R., et al., Features and predictors of problematic internet use in Chinese
college students. Behaviour & Information Technology, 2009. 28(5): p. 485-490.
Bayraktar, F., Internet kullamiminin ergen gelisimindeki rolii. Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi. Ege Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii. Izmir, 2001.
Ruganci, R.N. and T. Geng6z, Psychometric properties of a Turkish version of
the Difficulties in Emotion Regulation Scale. Journal of Clinical Psychology,
2010. 66(4): p. 442-455.

115



213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

225.

226.

227.

Turgay, A., Cocuk ve ergenlerde davranim bozukluklar: icin DSM-1V’e dayall
tarama ve degerlendirme dlgegi (Yaymlanmamis olgek). Integrative Therapy
Institute Toronto, Kanada, 1995.

Endicott, J. and R.L. Spitzer, A diagnostic interview: the schedule for affective
disorders and schizophrenia. Archives of general psychiatry, 1978. 35(7): p.
837-844.

Chambers, W.J., et al., The assessment of affective disorders in children and
adolescents by semistructured interview: test-retest reliability of the Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children, Present Episode
Version. Archives of general psychiatry, 1985. 42(7): p. 696-702.

Kaufman, J., et al., Schedule for affective disorders and schizophrenia for
school-age children-present and lifetime version (K-SADS-PL): initial reliability
and validity data. Journal of the American Academy of Child & Adolescent
Psychiatry, 1997. 36(7): p. 980-988.

Kaufman, J., L.D. Townsend, and K. Kobak. The computerized kiddie schedule
for affective disorders and schizophrenia (KSADS): development and
administration guidelines. in 64th annual meeting. 2017. AACAP.

Unal, F., et al., Reliability and Validity of the Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime Version, DSM-
5 November 2016-Turkish Adaptation (K-SADS-PL-DSM-5-T). Turkish Journal
of Psychiatry, 2019. 30(1).

Banaschewski, T., et al., A Current Overview.

Choi, K., et al., Internet overuse and excessive daytime sleepiness in adolescents.
Psychiatry and clinical neurosciences, 2009. 63(4): p. 455-462.

Yen, C.F., et al., Multi-dimensional discriminative factors for Internet addiction
among adolescents regarding gender and age. Psychiatry and clinical
neurosciences, 2009. 63(3): p. 357-364.

Ak, S., N. Koruklu, and Y. Yilmaz, A study on Turkish adolescent's Internet use:
possible predictors of Internet addiction. Cyberpsychology, Behavior, and Social
Networking, 2013. 16(3): p. 205-209.

Liu, T.C., et al., Problematic Internet use and health in adolescents: data from a
high school survey in Connecticut. The Journal of clinical psychiatry, 2011.
72(6): p. 836-845.

Siomos, K.E., et al., Internet addiction among Greek adolescent students.
CyberPsychology & Behavior, 2008. 11(6): p. 653-657.

Sung, J., et al., Associations between the risk of internet addiction and problem
behaviors among Korean adolescents. Korean journal of family medicine, 2013.
34(2): p. 115.

Siomos, K., et al., Evolution of Internet addiction in Greek adolescent students
over a two-year period: the impact of parental bonding. European child &
adolescent psychiatry, 2012. 21(4): p. 211-219.

Johansson, A. and K.G. Gotestam, Internet addiction: characteristics of a
questionnaire and prevalence in Norwegian youth (12—18 years). Scandinavian
journal of psychology, 2004. 45(3): p. 223-229.

116



228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

235.

236.

237.

238.

239.

240.

241.

242.

Esen, E. and D.M. Siyez, An investigation of psycho-social variables in
predicting internet addiction among adolescents. Tiirk Psikolojik Danisma ve
Rehberlik Dergisi, 2011. 4(36): p. 127-136.

KIRAG, N. and Y. Giiver, Hemsirelik égrencilerinin internet bagimliigi ve
saglikly yasam bicimi davranmiglar: arasindaki iliski. Bagimhilik Dergisi, 2019.
20(4): p. 232-240.

Ozarslan, S., Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi ve Hemgirelik Yiiksekokulu
ogrencilerinin  fiziksel aktivite diizeylerinin c¢esitli degiskenler agisindan
incelenmesi. 2015, Kiitahya Dumlupinar Universitesi/Saglik Bilimleri Enstitiisii.
Ayas, T. and M.B. Horzum, Ilkégretim dgrencilerinin internet bagimliligi ve aile
internet tutumu. Turkish Psychological Counseling and Guidance Journal, 2016.
4(39).

Park, S.K., J.Y. Kim, and C.B. Cho, Prevalence of Internet addiction and
correlations with family factors among South Korean adolescents. Adolescence,
2008. 43(172).

Bayraktar, S., A meta-analysis of the effectiveness of computer-assisted
instruction in science education. Journal of research on technology in education,
2001. 34(2): p. 173-188.

YARASIR, E., Fwrat Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerinde internet bagimliligi  ve  fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenmesi/Determination of internet addiction and physical activity levels in
Firat University Health Services Vocational School students. 2018.

Demirtas, O.0., A. Alnak, and M. Coskun, Lifetime depressive and current
social anxiety are associated with problematic internet use in adolescents with
ADHD: a cross-sectional study. Child and Adolescent Mental Health, 2020.
TUIK. TUIK Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi. 2020 [cited
2021; Available from: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Hanehalki-
Bilisim-Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-2020-33679.

Dogan, A., Internet bagimhiligi yayginhigi. 2013, DEU Egitim Bilimleri
Enstitiisii.

Ozturk, F.O., et al., The relationship of affective temperament and emotional-
behavioral difficulties to internet addiction in Turkish teenagers. International
Scholarly Research Notices, 2013. 2013.

Demirtas, O., Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ergenlerde
internet bagimhiligimn prevalanst ve prediktorleri. Uzmanhk Tezi. Istanbul
Universitesi Tip Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim
Daly, Istanbul, 2017.

Horzum, M.B., Examining the relationship to gender and personality on the
purpose of Facebook usage of Turkish university students. Computers in Human
Behavior, 2016. 64: p. 319-328.

YILMAZ, E., et al., Lise ogrencilerinin internet bagimlilik diizeylerinin ¢esitli
degiskenlere gore incelenmesi: Balikesir ili ornegi. Egitim Bilimleri
Arastirmalar1 Dergisi, 2014. 4(1): p. 133-144.

TUIK. Bilisim Teknolojileri Ortalama Kullamm Yasi. 2013; Available from:
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=207 &locale=tr.

117


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-2020-33679
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-2020-33679
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=207&locale=tr

243.

244.

245.

246.

247.

248.

249.

250.

251.

252.

253.

254.

255.

256.

257.

258.

Karakus, T., et al., Tiirkiye ve Avrupa’daki ¢ocuklarin internet aliskanliklar: ve
giivenli internet kullanimi. Egitim ve Bilim, 2014. 39(171).

Seyrek, S., et al., Factors associated with Internet addiction: Cross-sectional
study of Turkish adolescents. Pediatrics international, 2017. 5§9(2): p. 218-222.
Kratzer, S. and U. Hegerl, Is" Internet Addiction" a disorder of its own?--a study
on subjects with excessive internet use. Psychiatrische Praxis, 2007. 35(2): p. 80-
83.

Jang, K.S., S.Y. Hwang, and J.Y. Choi, Internet addiction and psychiatric
symptoms among Korean adolescents. Journal of School Health, 2008. 78(3): p.
165-171.

Bakken, LJ., et al., Internet addiction among Norwegian adults: a stratified
probability sample study. Scandinavian journal of psychology, 2009. 50(2): p.
121-127.

Black, D.W., G. Belsare, and S. Schlosser, Clinical features, psychiatric
comorbidity, and health-related quality of life in persons reporting compulsive
computer use behavior. Journal of clinical psychiatry, 1999. 60(12): p. 839-844.
Kormas, G., et al., Risk factors and psychosocial characteristics of potential
problematic and problematic internet use among adolescents: a cross-sectional
study. BMC public health, 2011. 11(1): p. 1-8.

Bagwell, C.L., et al., Attention-deficit hyperactivity disorder and problems in
peer relations: Predictions from childhood to adolescence. Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2001. 40(11): p. 1285-
1292.

Willcutt, E.G., et al., Validity of DSM-IV attention deficit/hyperactivity disorder
symptom dimensions and subtypes. Journal of abnormal psychology, 2012.
121(4): p. 991.

Bozkurt, H., et al., Prevalence and patterns of psychiatric disorders in referred
adolescents with Internet addiction. Psychiatry and clinical neurosciences, 2013.
67(5): p. 352-359.

Cao, F., et al., The relationship between impulsivity and Internet addiction in a
sample of Chinese adolescents. European Psychiatry, 2007. 22(7): p. 466-471.
Metin, O., et al., Association of internet addiction in high school students with
ADHD and tobacco/alcohol use. Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and
Neurological Sciences, 2015. 28(3): p. 204.

Kahraman, O. and E.O. Demirci, Internet addiction and attention-deficit—
hyperactivity disorder: Effects of anxiety, depression and self-esteem. Pediatrics
international, 2018. 60(6): p. 529-534.

Biederman, J., J. Newcorn, and S. Sprich, Comorbidity of attention deficit
hyperactivity disorder. Am J Psychiatry, 1991. 148(5): p. 564-577.

Musser, E.D., et al., Emotion regulation and heterogeneity in attention-
deficit/hyperactivity disorder. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 2013. 52(2): p. 163-171. e2.

Walcott, C.M. and S. Landau, The relation between disinhibition and emotion
regulation in boys with attention deficit hyperactivity disorder. Journal of clinical
child and adolescent psychology, 2004. 33(4): p. 772-782.

118



259.

260.

261.

262.

263.

264.

265.

266.

267.

268.

269.

Akbari, M., Metacognitions or distress intolerance: The mediating role in the
relationship between emotional dysregulation and problematic internet use.
Addictive Behaviors Reports, 2017. 6: p. 128-133.

Ceyhan, E., M. Boysan, and M.T. Kadak, Associations between online addiction
attachment style, emotion regulation depression and anxiety in general
population testing the proposed diagnostic criteria for internet addiction. Sleep
and Hypnosis, 2019. 21(2): p. 123-139.

Ceyhan, E., Internet bagimhiligimin baglanma stilleri ve duygu diizenlemeyle
iligkisi. Van: Yiiziincii Y1l Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Egitim
Bilimleri Ana Bilim Dal1 Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik Bilim Dali, 2016.
Chang, C.-H., et al., Treatment Efficacy of Internet Gaming Disorder With
Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Emotional Dysregulaton.
International Journal of Neuropsychopharmacology, 2020. 23(6): p. 349-355.
Schreiber, L.R., J.E. Grant, and B.L. Odlaug, Emotion regulation and impulsivity
in young adults. Journal of psychiatric research, 2012. 46(5): p. 651-658.

Budak, C.F., Internet bagimhiligimn yordayicilart olarak sosyotropi-otonomi
kisilik ézellikleri ve duygu diizenleme gii¢ligii. 2017, Isik Universitesi.

CEVIK, U, P.D.G. BUYUKSAHIN, and Y. CELIKKALELI, Ergenlerin
arkadas baglhihg ve internet bagimlhiliginin cinsiyet ebeveyn tutumu ve anne
baba egitim diizeylerine gére incelenmesi. Cukurova Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi; Yil: 2010 Cilt: 19 Sayz: 3, 2013.

Aksoy, AN. and M. Koctiitk, Ebeveyn Tutumlarim Algilama ve Internet
Bagimhihigr  Arasindaki  Iliskinin ~ Incelenmesi. Anemon Mus Alparslan
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 7(4): p. 63-70.

Toros, F. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ergenlerin Algiladiklar
Ebeveyn Tutumu Ve Ebeveynlerinin Evlilik Uyumlar: Arasindaki Iliski. in Yeni
Symposium. 2010.

McKee, T.E., et al., The relation between parental coping styles and parent-child
interactions before and after treatment for children with ADHD and oppositional
behavior. Journal of Clinical Child and Adolescent Psychology, 2004. 33(1): p.
158-168.

Cuhadaroglu, F., Adélesansta Psikolojik Gelisim Ozellikleri. Katki Pediatri
Dergisi, 1996. 17(5): p. 273-288.

119



