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BEYAN

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ergenlerde internet bagimliligi ve
asir1 odaklanma iligkisi” baslikli tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, baska
bir caligmadan kopya edilmedigini, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu
tezin c¢alisilmas1 ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigin1 beyan ederim.



OZET

Amag: Bu calismanin amaci Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tan1l1 ergenlerde internet bagimlilig1 (IB) ile asir1 odaklanma (AO) arasindaki iliskiyi

incelemektir.

Yontem: Aragtirmamiza 11-17 yas aras1 65 DEHB tanili ergen ve 16 saglikli ergen
dahil edilmistir. DEHB grubu; iB olan (Young Internet Bagimlilign Olgegi (YIBO)
>50) ve olmayan seklinde ayrilarak istatistiksel analizler yapilmistir. Arastirmaya
katilan aileler ¢alismacinin hazirladigi sosyodemografik veri formunu, SNAP-IV
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu i¢in Belirti Degerlendirme Anketini,
Asir1 Odaklanma Olgegi Ebeveyn Formunu (AOO-ABF); ergenler ise, calismacinin
hazirladig: internet kullanimi formunu, YIBO‘yii, Internet Oyun Bagimlilig1 Olcegi—
Kisa Formunu, Asir1 Odaklanma Olgegi Ergen Formunu (AOO-EF) doldurmuslardir.
DEHB ve kontrol grubundaki ergenlere Wisconsin Kart Esleme Testi, Go No Go

Testi, arastirmaci tarafindan bilgisayar {izerinden uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmamizda DEHB grubundaki 65 olgudan 21’inde (%32,3) IB
saptanmistir. DEHB+IB grubunda SNAP IV toplam puanlart DEHB grubundan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. AOO-EF puan ortalamalart DEHB+IB
grubunda DEHB grubundan daha yiiksek elde edilse de istatistiksel olarak anlamli
diizeye ulagmazken, kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
AOOQO-ABF puan ortanca degerleri DEHB+IB grubunda hem DEHB hem de kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Lojistik regresyon analizlerinde
AOO-EF toplam puaninm bir birim artmasinin IB riskini 1,52 kat artirdig

gosterilmistir.

Sonu¢: DEHB’li ergenlerde IB puanlari ve internet oyun oynama bozuklugu puanlar
artttkga hem ergen tarafindan bildirilen hem de ebeveyn tarafindan gézlemlenen AO
artmaktadir. Arastirma sonucumuz DEHB’li ergenlerde AO‘nun IB igin énemli bir

yordayici faktor oldugunu ortaya koymaktadir.



Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, asir1 odaklanma,

internet bagimliligi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between internet
addiction (IA) and hyperfocus (HF) in adolescents with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD).

Method: 65 adolescents with ADHD and 16 healthy adolescents aged 11-17 years
were included in our study. ADHD group; Statistical analyzes were performed by
dividing them into those with IA (Young Internet Addiction Scale (YIBO)>50) and
those without. Families participating in the study used the sociodemographic data
form prepared by the researcher, the SNAP-IV Symptom Assessment Questionnaire
for Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, the Hyperfocus Scale parent form
(HS-PF); On the other hand, adolescents completed the Internet use form prepared
by the researcher, YIAS, Internet Game Addiction Scale-Short Form, Hyperfocus
Scale adolescent form (HS-AF). The Wisconsin Card Sorting Test and Go No Go
Test were administered to the ADHD and control group adolescents via computer by

the researcher.

Results: In our study, IA was found in 21 (32.3%) of 65 patients in the ADHD
group. SNAP 1V total scores were found to be significantly higher in the ADHD+IA
group than in the ADHD group. Although the mean HS-AF scores were higher in the
ADHD-+IA group than in the ADHD group, it did not reach a statistically significant
level, but was found to be significantly higher than the control group. The median
HS-PF scores were found to be significantly higher in the ADHD+IA group than in
both the ADHD and control groups. In logistic regression analyzes, it has been
shown that an increase of one unit in the HS-AF total score increases the risk of

internet addiction 1.52 times.

Conclusion: As IA scores and internet gaming disorder scores increase in
adolescents with ADHD, HF both reported by the adolescent and observed by the
parents increases. Our research result reveals that HF is an important predictive
factor for IA in adolescents with ADHD.



Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, hyperfocus, internet addiction
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk déneminde baslayan,
gelisimsel diizeye uygun olmayan, toplum, okul veya isle ilgili etkinlikleri dogrudan
olumsuz etkileyen dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtisellik semptomlart ile
karakterize siiregen, norogelisimsel bir bozukluktur (1). Kapsamli bir metaanalizde
DEHB’nin tiim diinyadaki prevalansinin %5.29 oldugu bildirilmistir (2). DEHB’nin

tilkemizdeki prevalansi ise %12,7 olarak bildirilmistir (3).

Internet bagimlilig (IB) genellikle internet kullanimi icin duyulan kontrol dis1 bir
istek, internette gegirilmeyen zamanin 6nemini yitirmesi, internete girilemediginde
asir1 Ofkelenme, ajitasyon olmasi ve bu durumun sosyal, aile ve meslek/okul
yasamini giderek bozmasi olarak tanimlanmaktadir (4). DEHB lilerde IB’nin ¢ok sik
goriildigi bir¢ok yaymda bildirilmistir (5-9). 2017 yilinda yapilan bir metaanaliz
calismasinda ergenler ve geng eriskinler arasinda IB ile DEHB arasinda orta
derecede bir iliski oldugu ve IB olanlarin daha siddetli DEHB semptomlarina sahip
oldugu bulunmustur (10). Baska bir metaanalizde de IB agisindan DEHB tanisinin
varhigimin 6nemli bir risk olusturdugu bildirilmektedir (11).

Asir1 odaklanma (AO), bireylerin bir goreve "kilitlenme" durumunu ifade eden klinik
bir fenomendir. Bireyler 6zellikle ilgi alanlar1 ile ilgiliyse, dikkatlerini bir durumdan
digerine kaydirmakta giigliik ¢ekerler (12). Asir1 odaklanmis halde, bilgisayar, tablet,
telefon, televizyon, video oyunlari gibi keyif alinarak yapilan aktivitelerle ara
vermeksizin uzunca siire gegirilmesi, bu esnada ¢evreye ilginin yitirilmesi, yapilmasi
gereken islerin ihmal edilmesi 6zellikle DEHB tanisina sahip bireylerde klinikte sik
rastlanan problemlerdendir. Bu durumun sosyal iliskilerde ve diger islevsellik
alanlarinda bozulmalara yol agcabildigi bildirilmektedir (12).  Ozel-Kizil ve
arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda yapilan, DEHB tanisina sahip eriskinlerin AO
durumunun saglikli kontrollerle karsilastirildigi bir ¢alismada AO durumunun DEHB

grubunda daha yiiksek oldugu ve bu durumun psikostimulan ilag kullanimindan



bagimsiz oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada AO durumunun DEHB’nin farkli bir

boyutu olabilecegi ileri siiriilmistiir (13).

Bildigimiz kadariyla literatirde iB’si olan DEHB’li ergenlerde AO durumunu
inceleyen bir calisma bulunmamaktadir. Tim bu bilgiler 1s18inda, ¢alismamizda
DEHB’li ergenlerde iB ile AO durumu arasindaki iliskinin incelenmesi

amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tanim

DEHB, cocukluk doneminde baslayan ve toplum, okul veya isle ilgili aktiviteleri
olumsuz etkileyen, gelisimsel diizeyle uyumlu olmayan, dikkatsizlik, hiperaktivite ve

dirtiisellik belirtileriyle kendini gosteren, siiregen, nérogelisimsel bir bozukluktur

(D).
2.1.2. Tarih¢e ve tam ol¢iitleri

"Dikkat Eksikligi" Alman doktor Melchior Adam Weikard’in 1775 yilinda
yayinlanan, "Der Philosophische Arzt" adli kitabinda bir béliim olarak yer almis olup
tip literatiirinde dikkat eksikliginden ilk kez s6z edilmistir (14, 15). Sonrasinda
Iskogyal1 bir doktor olan Alexander Crichton 1798 yilinda "Mental Restlessness" adli
kitabinda dikkat bozukluguna yer vermistir (16). 1844'te Alman hekim Heinrich
Hoffmann’in  hazirladigi  resimli  ¢ocuk hikayelerinden “Fidgety Phil"de
("Zappelphilipp") DEHB’si olan bir ¢ocuktan bahsedilmektedir (17). ingiliz bir
pediatrist olan George Frederic Still, 1902 yilinda, ¢ocuklarda asir1 hareketlilik,
diirtiisellik, konsantrasyon bozuklugu, saldirganlik ve duygu diizenleme
problemlerinden olusan "Defect of Moral Control" adini verdigi bir klinik durumdan
bahsetmistir (18). George Frederic Still tanimladigi bu klinik tablodaki vakalari;
beyin tiimori, menenjit, epilepsi, kafa travmasi veya tifo gibi bir fiziksel hastaliga
sahip cocuklar"fiziksel hastalik ile iligkili moral kontrol bozuklugu" ve "genel bir
zihin bozuklugu ve fiziksel hastalik olmadan anormal bir goriiniim olarak moral
kontrol bozuklugu" bulunan c¢ocuklar seklinde iki gruba ayirmistir. Bu farklilasma,
DEHB'nin tarihsel onciileri olarak daha sonraki beyin hasari, minimal beyin

fonksiyon bozuklugu ve hiperaktivite kavramlarinin kokenini olusturmustur (19).

1920’1i yillarda goriilen ensefalit epidemisi sonrasinda kurtulan ¢ocuklarda dikkat
problemleri, zayif kontrol, bilissel, duygusal sorunlar goriilmiis ve bu bulgular
3



"postensefalitik davranis bozuklugu" seklinde adlandirilmistir (20, 21). Bu ¢ocuklar;
okulda siklikla hiperaktif, dikkat dagitici, kolay o6fkelenen, antisosyal, yikici, asi,
diirtiisel ve yonetilemez olarak tanimlanmistir (22). Postensefalitik davranis
bozuklugu, c¢ocuklarda hiperaktiviteye biiyiikk bir ilgi uyandirmistir ve DEHB
kavraminin ileri bilimsel gelisimi i¢in etkili olmustur (19). Alman doktorlar Franz
Kramer ve Hans Pollnow, 1932'de, "¢ocukluk cagi hiperkinetik hastaligi"ni (“Uber
eine hiperkinetische Erkrankung im Kindesalter") bildirmistir. Kramer ve Pollnow'a
gore, hiperkinetik hastaligi olan ¢ocuklarin en belirgin semptomu motor aktivite olup
bu ¢ocuklar bir saniye bile duramayip, odadan asagi yukar1 kosarlar, tirmanmak igin
ozellikle yiiksek mobilyalar1 tercih ederler ve motor diirtiileri engellendiginde
hosnutsuzluk duyarlar. Hiperkinetik cocuklar, etkinliklerinde sonuna kadar
gitmezler, ornegin; birka¢ dakikadan fazla oyun oynamazlar. Bununla birlikte
Kramer ve Pollnow, c¢ocuklarin saatlerce ilgilendikleri bazi aktivitelerde sebat
edebildiklerini gorerek DEHB olan ¢ocuklarda hem azim eksikligi hem de belirli
gorevlere odaklanma yetenegi goriilebildigini farketmislerdir. Kramer ve Pollnow
ayrica bu cocuklardaki karakteristik dirtiisellik belirtilerini de tanimlayarak mevcut
DEHB kavramima ¢ok benzeyen bir hiperkinetik hastalik kavramini ortaya

koymustur (23).

Sonraki yillarda, "hiperkinetik sendrom” veya "Kramer-Pollnow sendromu™ ve bir
"minimal beyin hasar1" sendromunu tanimlayan nérolojik gelenek nedeniyle
hiperaktif davranig, "beyni yaralanmis ¢ocuk" resminin bir parcasi haline gelmistir
(24). Ancak tek basina bir beyin hasar1 sendromu olmadigi ve hiperaktivite veya
diger semptomatolojiyi sadece beyin hasar1 temelinde ele almanin uygun olmadigi

acik oldugu i¢in “’minimal beyin hasart’’ fikri biiyiik 6l¢tide terk edilmistir (25).

Ik kez 1968'de, hiperaktivite kavrami1 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinin ikinci baskisina (DSM-II) dahil edilmistir (26). Bu kavram "Cocuklugun
Hiperkinetik Reaksiyonu™ olarak adlandirilmis ve 6zellikle kiigiik gocuklarda, dikkat
stiresinin kisaligi, dikkat dagitma, huzursuzluk, asir1 hareketlilik seklinde goriildiigi

ve ergenlik doneminde genellikle azaldigi bildirilmistir. Daha sonra DSM-III’de
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(1980) dikkat problemleri on plana ¢ikarilarak “"Dikkat Eksikligi Bozuklugu"
(hiperaktivite olan ve olmayan) olarak yer almis olup dikkatsizlik, diirtiisellik ve
hiperaktivite i¢in oncekilerden ¢ok daha belirgin olan ¢ ayr1 belirti listesi
gelistirilmistir. Ayrica DSM-I11 "belirtiler icin bir kesme puani, belirtilerin baslangici
Ve siiresi agisindan yasa 6zgii kurallar ile diger ¢ocukluk ¢agi psikiyatrik durumlarin

dislanmasi gerekliligi"ni getirmistir (27).

1987°de DSM-IIT’iin revize edilmesi ile alt tipler kaldirilarak "Dikkat Eksikligi-
Hiperaktivite Bozuklugu" olarak isimlendirilmistir. Dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik semptomlar1, tek bir kesme puani olan semptom listesinde birlestirilmistir
(28).

DSM-IV’te (1994), bozukluk "Yikict Davranig Bozukluklari" bagligi altinda
smiflandirilmistir. Daha 6nce heterojen olan DEHB kategorisi dikkatsizligin baskin
oldugu tip, hiperaktivite ve diirtiisellik baskin tip ve her iki boyutun belirtilerine
sahip olan birlesik tip seklinde ti¢ alt tipe bolinmistir (29). DSM-IV’iin 2000
yilinda yapilan revizyonunda DEHB tani kriterlerinde degisiklik yapilmamuistir (30).

"Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu" 2013 yilinda yayinlanan DSM-5’te
"Yikict Davranig Bozukluklart" yerine "Norogelisimsel Bozukluklar" baslig: altinda
dikkat eksikligi, hiperaktivite / impulsivite ve bilesik goriiniim olmak iizere 3 alt
goriinim seklinde tanimlanmigtir. DSM-5te belirtilerin baglangi¢ i¢in yas simniri
7’den 12’ye yiikseltilmis, alt tip yerine goriiniim terimi tercih edilmis, Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) dislama kriterlerinden ¢ikarilmis ve 17 yasin altindaki
bireyler icin 9 kriterin 6’s1 gerekirken, 17 yasin tizerindeki bireyler i¢in 5 Kriter

yeterli goriilmiistiir (1).

DSM-5’e gore DEHB tani kriterleri

A. Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile belirli, gelisimi veya islevselligi bozan
stiregen bir dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite/diirtiisellik

1) Dikkatsizlik: Bireyin gelisim diizeyiyle uyumsuz, toplum ve okul/is ile ilgili

aktiviteleri olumsuz etkileyen asagidaki belirtilerden en az altisi, en az alt1
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aydir siirmektedir. Belirtiler sadece karsi olma/karsi gelme, yonergeleri

anlayamama veya diismanca tutumla ilgili degildir. Onyedi yas ve sonrasi 5

belirti yeterlidir.

a.

h.

Cogu kez, ayrintilara dikkat etmez veya okulda/iste/etkinlikler sirasinda
dikkatsizce hatalar yapar.

Cogu kez, ders dinlerken/oyun oynarken/is Yyaparken dikkatini
stirdirmekte giicliik ¢eker.

Cogu kez, kendisiyle konusulurken dinlemiyormus, akli baska
yerdeymis gibi goriiniir.

Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez, okul goérevlerini, basit giinliik
isleri veya isyerindeki sorumluluklar1 tamamlayamaz, dikkati hizlica
dagilir.

Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemede zorlanir, dagmik ve
diizensizdir, zamanin1 yonetmekte zorlanir.

Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir
isleri sevmez/ yapmak istemez.

Cogu kez, is veya etkinlik igin gerekli olan okul gereci, telefon,
anahtarlik vb. nesneleri kaybeder.

Cogu kez, dis uyaranla dikkati ¢ok kolay dagilir.

Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkanlik yasar.

2) Asirt Hareketlilik ve Diirttisellik: Bireyin gelisim diizeyiyle uyumsuz, toplum

ve okul/is ile ilgili aktiviteleri olumsuz etkileyen asagidaki belirtilerden en az

altis1, en az alti1 aydir siirmektedir. Belirtiler sadece kars1 olma/karsi gelme,

yonergeleri anlayamama veya diismanca tutumla ilgili degildir. Onyedi yas

ve sonrast 5 belirti yeterlidir.

a. Cogu kez, kipirdanir veya ellerini ayaklarin1 vurur veya oturdugu yerde

kipirdanir.

b. Cogu kez, oturmasi gereken ortamlarda oturamaz, yerinden kalkar.

c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda ortalikta kosusturur durur veya bir
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yerlere tirmanir. Daha ileri yaslarda bu durum kendini huzursuz hissetme
ile sinirli olabilir.

d. Cogu kez, sessizce oyun oynayamaz veya bos zaman etkinliklerine
sessizce katilamaz.

e. Cogu kez, "her an hareket halinde"dir, "motor takilmis gibi"dir. Yerinde
duramaz.

f. Cogu kez, asir1 konusur.

g. Cogu kez, soru tamamlanmadan cevabi yapistirir. Lafa atlar, konusma
sirasini bekleyemez.

h. Cogu kez, beklemesi gereken yerlerde sirasin1 bekleyemez.

I. Cogu kez bagkalarmin soziinii keser veya konusmalarin, etkinliklerin,

oyunlarin arasina girer.

B. Oniki yas dncesinde birkag¢ dikkatsizlik veya hiperaktivite/diirtiisellik belirtisi

olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik veya hiperaktivite/diirtiisellik belirtisi en az iki ortamda

gozlenmektedir.

D. Bu belirtiler toplumsal, okul ya da isle ilgili islevselligi olumsuz etkiledigini

gosterir kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, sadece psikoz veya sizofreni ile giden baska bir bozuklugun
seyri esnasinda ortaya ¢ikmamakta ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi

aciklanamamaktadir.
2.1.3. Epidemiyoloji

DEHB prevalanst diinyanin farkli yerlerinde yapilan calismalarin metodolojik
farkliliklarindan dolayr %0.9 gibi diisik oranlardan %20 kadar yiiksek oranlara
degisebilmektedir (31-33). 2007 yilinda diinyadaki tiim boélgelerden 171756 hastay1
kapsayan 102 ¢alismanin dahil edildigi genis bir metaanalizde DEHB nin kiimiilatif
prevalans: %5.29 bulunmustur (2). Ulkemizde yapilan kapsamli bir calismada DEHB
prevalansi %12,7 bulunmustur (3).



DEHB eriskin donemde siklig1 azalmakla birlikte siiregen bir bozukluktur. Eriskin
(18-44 yas) DEHB i¢in tahmini prevalans %4.4 bulunmustur (34). Yapilan
calismalarda eriskin doneme dair prevalans tahminleri muhtemelen tam tani, esik alti
belirtilerin dahil edilmesi, yas araligi gibi metodolojik farklar nedeniyle %4-80
arasinda degisebilmektedir (35, 36). DEHB’deki uzunlamasina ¢alismalar inceleyen
bir metaanalizde taninin sebat etme oraninin %15 oldugu, kismi remisyon da dahil
edildiginde oranin %40-60 oldugu bulunmustur (36). Bozukluk hem klinik hem de
epidemiyolojik orneklemde erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Epidemiyolojik
orneklemde erkek/kiz orani 3/1 iken, Klinik 6rneklemde bu oranin 9/1 oldugu
bildirilmistir (33). Bu farklilik erkeklerde davranissal problemlerin fazla olmasi ve
tedavi bagvurusunun erkeklerde daha fazla olmasina baglanmistir (37). Bir
metaanaliz ¢alismasina gore okul éncesi donemden sonra hiperaktivite-impulsivite
baskin tipin goriilme siklig1 giderek azalirken, dikkat eksikligi baskin tipin goriilme

oran1 artmakta, ayrica alt tipler arasinda birinden digerine kayma olabilmektedir (38).
2.1.4. Etiyoloji

DEHB patofizyolojisi heniiz yeterince anlasilamamistir ancak mevcut c¢alisma
bulgularma dayanarak, c¢ogu durumda multifaktoryel oldugu varsayilmaktadir.
Genetik faktorler ve erken cevresel risk faktorlerinin karmasik bir yolla etkilesimi
sonucunda beynin yapisal ve islevsel gelisimini etkileyerek etiyolojide biyiik rol
oynadig1 ve yiiksek oranda etiyolojik heterojeniteye yol agtig1 diisiiniilmektedir (39,
40).

2.1.4.1 Genetik faktorler

DEHB i¢in ikiz ve evlat edinme ¢alismalarinda %60-90 gibi yiiksek kalittim oranlari
ortaya konulmustur (39). DEHB’li ¢ocuklarin anne-babalarinda DEHB riski toplum
genelinden 2-8 kat daha yiiksektir ve benzer risk kardesleri igin de gegerlidir (41).



DEHB tek bir gen bolgesi ile iliskili olmayip yapilan molekiiler genetik ¢alismalar
sonucunda; 16p13, 6q12, 17p1l, 15915, 4g13.1, 7p13, 5033.3, 4q13.2, 11922 gibi
birden fazla farkli gen bolgesiyle iliskilendirilmistir (42).

Simdiye kadar yapilan ¢esitli ¢alismalar sonucunda varilan ortak nokta dopaminerjik,
noradrenerjik ve serotonerjik noérotransmitter sistemlerinin DEHB etiyoljisinde rol
oynadigidir (43, 44). Literatiirde dopamin reseptér 4 geni (DRD4) ve Dopamin
tastyicist 1 geni (DATL1) basta olmak tizere katekolamin-o-metiltransferaz (COMT),
monoaminoksidaz A (MAO-A), monoaminoksidaz B (MAO-B), dopamin reseptor 1
geni (DRD1), dopamin reseptoér 2 geni (DRD2), dopamin reseptor 3 geni (DRD3),
dopamin reseptor 5 geni (DRD5), ve tirozin hidroksilaz genleri DEHB ile iliskisi
bircok ¢alismada gosterilmistir (42).

DRD4 geniyle ilgili ¢alismalarda 7 tekrar alelin daha diisiikk dopamin sinyaline yol
actig1 ve DEHB riskini artirdigi gosterilmistir (45). Noropsikolojik ¢alismalarda ise
DEHB’de islem hizi, dikkat kaydirma, kognitif impulsivite gibi biligsel alanlarin
DRD4 geni 7 tekrar aleli varliginda etkilendigi saptanmistir (46). DRD4 geni 7 tekrar
aleli ile iliskili olarak bu allele sahip olgularda orbitofrontal korteks (OFK), inferior
frontal korteks ve sag posterior parieto-oksipital korteks bolgelerinin kortikal

kalinliklarinda azalma oldugu yapisal goriintilleme ¢aligmalarinda gdsterilmistir

(47).

Uzerinde en ¢ok durulan genlerden bir digeri DAT1 genidir. Yapilan kapsamli bir
calismada DATL1 geni lizerinde baz1 degisikliklerin bir arada olmas1 durumunda bu
genin DEHB igin risk teskil edebilecegi bildirilmistir (48). Genis érneklemli bir diger
calisgmada DAT1 geninin DEHB igin modulatér gen olabilecegi bildirilmistir (49).
Bagka bir caligmada ise DAT1 geninin, DEHB etiyolojisinde yer alan gesitli beyin
bolgelerinden, kaudat nukleus hacmini ve dorsal anterior singulat korteks (ASK),

striatum, OFK, serebellar vermis aktivasyonlarini etkiledigi 6ne siiriilmistiir (50).

2.1.4.2. Norokimyasal faktorler



Bir néron agiyla birbirine bagli olan prefrontal korteks (PFK), kaudat niikleus ve
serebellum DEHB'de goriilen primer defisit alanlar1 olup dikkat, diisiince, duygu,
davranig ve eylemlerin diizenlenmesinden sorumludur. Yapilan ¢alismalarda DEHB
olgularinda PFK’nin daha yavas olgunlastigi ya da PFK, kaudat ve serebellumda
daha diistik hacim ve azalmis aktivite ortaya konmustur (51-53). Dopamin ve
noradrenalin bu noronal ag fonksiyonuyla iliskili temel norotransmitterlerdir.
DEHB’de birkag beyin boélgesinde dopamin reseptér yogunlugunun normalden diisiik
oldugu bildirilmistir (54-56). DRD4, DRD5 ve DAT-1 kodlayan genlerdeki
polimorfizmlerin dopaminerjik sistem fonksiyonlarinda azalmaya neden oldugu
bildirilmistir (57).

DEHB'de noradrenerjik sistemle iligkili olarak alfa2A adrenerjik reseptor
fonksiyonunun bozulmasinin dikkat ve diirtii kontroliinde bozulma ve hiperaktiviteye

yol agtig1 bilinmektedir (52).

DEHB'de azalmis dopamin ve/veya noradrenalin fonksiyon hipotezine isaret etmekte
olan literatiir bulgulart DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin etki mekanizmasiyla
ortiismektedir. Ornegin, metilfenidat, amfetamin ve atomoksetin, PFK'da dopamin ve
noradrenalin iletimini arttirirken, guanfasin postsinaptik alfa2A adrenerjik

reseptorlerini dogrudan uyarir (52).
2.1.4.3. Beyin goriintiilleme

Yapilan ¢alismalarda DEHB’de sag prefrontal alanda daha belirgin olmak iizere total
beyin hacminin kontrol grubuna kiyasla %3-5 oraninda daha az oldugu bildirilmistir
(58). Bu hacimsel azhigin kortikal bélgeler yaninda korpus kallozum, serebellum ve
striatal alanlar1 da kapsadigi bildirilmistir (58, 59). Ayrica yapisal goriintiileme
calismalarinda, frontal alanda belirgin olmak tizere total kortikal kalinlikta ve yiizey
alaninda azalma oldugu ve Kortikal olgunlasma siirecinin yasitlarindan yaklasik 2-5
yil geriden seyrettigi gosterilmistir. Pariyetal, frontal ve siiperior temporal bolgeler

gecikmenin en belirgin oldugu bolgelerdir (60, 61).

10



2.1.4.4. Yiiriitiicii islevler

Prefontal korteksin fonksiyonlar1 arasinda yer alan ve Kisinin davranislarini
diizenlemesini saglayan yiiriitiicii iglevler; planlama, organizasyon, tepki onleme,
soyutlama, isleyen bellek, dikkatin kaydirilmasi, emosyon regiilasyonu gibi bilissel

becerileri kapsamaktadir (62).

Dikkat ve vyiiritici islev bozukluklarinin 6nemli rolii oldugu bilinen DEHB
etiyolojisinde o6ne siiriilen noropsikolojik kuramlardan biri Barkley’in "yiiriitiicii
islev modeli"dir (63). Barkley’e gore, DEHB’deki temel sorun "tepki ketleme"
bozuklugudur. Bu bozukluk dort alt yiiriitiicii islevde (¢aligma bellegi, duygulanim
motivasyonu, dilin igsellestirilmesi, genel uyarilmighk diizeyinin diizenlenmesi ve
yeniden yapilandirilmasi) bozulmalara yol agmaktadir (64). DEHB’de yiiriitiicii islev
performanslarinin yasla birlikte arttigi bildirilmistir (65). DEHB’de goriilebilen
yurtitiicii islev eksikliklerine, nérotipik gelisimden sapmadan ziyade, kortikal

olgunlagmadaki gecikmenin neden oldugu ileri siiriilmektedir (66, 67).
2.1.4.5. Cevresel risk faktorleri

DEHB’de one siiriilen gesitli ¢evresel faktorler; prenatal ve perinatal risk faktorleri
(maternal stres, gebelikte sigara kullanimi veya alkol tiikketimi, diisiik dogum agirhigi,
prematiirite), cevresel toksinler (kursun, poliklorlu bifeniller, organofosfatlar),
olumsuz psikososyal kosullar (erken ¢ocuklukta agir ihmal) ve diyetetik faktorlerdir.
Bu olas1 ¢evresel risk faktorlerinin ¢ogunun nedensel rolii heniiz kanitlanmamistir
(39, 40).

2.1.5. Klinik ozellikler

DEHB tanis1 6ykii ve psikiyatrik muayeneyle, ¢ocuk ergen psikiyatristi tarafindan
konulmalidir. Olgek ve testler gerekirse taniyr desteklemek, zeka diizeyini 6lgmek,

semptom siddetini belirlemek ve takip siirecinde kullanilabilir.
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Yas ile birlikte genellikle klinik goriiniim de degismektedir; kii¢iik ¢ocuklarda
goriilen hiperaktivite ergenlikte huzursuzluk, yerinde duramama seklinde

goriilebilmektedir (1).

Okul oncesi ¢oguklarda hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri 6n plandadir. Kazalara
yatkinlik, 6fke patlamalar1 sik goriilmektedir. Grup etkinliklerine uyum saglamakta
zorlanabilirler. Okula baslama ile birlikte dikkati siirdiirmede zorluk, ¢ok konusma,
sirasint bekleyememe, sik esya kaybetme, smif kurallarina uyum saglayamama,
akran iligkilerinde sorunlar ortaya c¢ikabilir (68). Ergenlik doéneminde dikkat
sorunlari, akademik zorluklar, arkadas iliskilerinde problemler, riskli davranislar,

bagimlilik sorunlar1 goriilebilir (69, 70).
2.1.6. Komorbidite

DEHB tanisina sahip bireylerde %60-%80 oraninda bir veya daha fazla komorbid
bozukluk goriildiigii bildirilmektedir (71). Karsit olma kars1i gelme bozuklugu
(KOKGB), davranim bozuklugu (DB), anksiyete bozukluklari, 6zgiil 6grenme
bozuklugu (OOB), depresif bozukluk, bipolar bozukluk, tik bozukluklar1 (TB),
obsesif kompulsif bozukluk (OKB), OSB, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve
DEHB’ye sik eslik eden tanilardir (71, 72). Klinik 6rneklemin yarisinda kars1 olma
kars1 gelme bozuklugu (KOKGB) veya DB, %20-30’unda anksiyete bozuklugu ve
%20-25’inde dgrenme bozukluklarmin (OB) eslik ettigi bildirilmistir (73, 74).
DEHB tanili ¢ocuklarda OKB %8, TSSB %6 oraninda bildirilmistir (75). DEHB
tanili ¢cocuk ve ergenlerde %12-%50 oraninda major depresyon bildirilmistir (76).
TB ve DEHB birlikteligi %55 oraninda bildirilmistir (77). Yapilan bir metaanalizde
pediatrik bipolar bozukluk ve DEHB arasindaki komorbidite oranlarinin %5-47
oraninda oldugu bildirilmistir (78). DEHB olgularina %5.9-71.8 oraninda davranigsal
bagimliliklarin eslik ettigi bildirilmistir (79).

2.2. Internet Bagimhiig
2.2.1. internetin gelisimi
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Ismi ingilizce "Interconnected Networks"un (kendi aralarinda baglantili aglar)
kisaltilmasindan gelen internet, belli elektronik dil ve kurallar ¢ercevesinde
bilgisayarlarin birbiriyle iletisimini saglayan, diinya c¢apinda yaygin bir sekilde
kullanilan ¢ok yonlii bir Kitle iletisim aracidir (80). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Rusya arasindaki rekabet internetin ilk temellerinin atilmasini saglamistir.
Sovyetler Birligi 1957’de ilk yapay diinya uydusu olan Sputnik’i yoriingeye
gondermistir. Bunun karsiliginda ABD Savunma Bakanligi’nin dnciiliigiinde bilim
ve teknolojinin orduda etkin bir sekilde kullanimi i¢in harekete gecilmis ve 1962
yilinda Amerikan Hava Kuvvetleri arafindan bir askeri bilgisayar ag1 tasarlanmistir

(81).

California’da 1969’da kurulan ilk bilgisayar agmin kapsamina ilerleyen yillarda
Amerikan Uzay ve Havacilik Dairesi (NASA) ve bircok kurulus katilmustir. flk
elektronik posta kavrami 1972 yilinda, ilk bilgisayar haberlesme gruplar1 1979°da
ortaya ¢ikmistir. Diinyanin en biyiik bilisim teknolojisi sirketi olan I1BM
(International Business Machines), BITNET (Because It’s Time Network) sistemini
yaratmigtir. Akademik ve ticari c¢evreler de 1980’lerden itibaren bilgisayar

sistemlerine yonelmeye baglamistir (81).

[Ik zamanlarda sadece elektronik posta iletisimi amaciyla is diinyasinda kullanilan
sistemin, 1991°de Tim Barnes Lee’nin, bilgi paylasimmi kolaylastirmak amaciyla
"hypertext” denen world wide web’i (www) gelistirmesiyle kullanici sayis1 617.000’1
bulmus ve sistem artik “internet” adiyla anilmaya baglanmistir. 1990’larda internet
kullanict sayis1 giderek artmis, kurumlar kendi internet sitelerini kurmaya

baslamistir. iletisim firmalar internete yatirim yapmaya baslamislardir (81).

Internetin gelisimi {ilkemizde 1990’1 yillarda baslanmustir. Tiirkiye’de ilk bilgisayar
baglantis1 1993’te Ortadogu Teknik Universitesi’nde (ODTU) kurulmustur. Internet
oncelikle akademik camiada kullanilmistir. Akademik kurumlarin internete
baglanmasini saglayan ULAKNET (Ulusal Akademik Ag) 1997°de kurulmustur ve
iniversitelerin aglar1 birbirine baglanmigtir. 2000’li yillarda TTnet (Tirk Telekom

Net) ile birlikte ticari kullanicilar internet erisimine ulasmiglardir (82).
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Giliniimiizde internet kullanim yayginligi hizla artmaya devam etmektedir.
Uluslararas1 Telekomiinikasyon Birligi- International Telecommunication Union
(ITU) 2019 yili sonunda genel popiilasyonda internet kullanimmi %53,6 olarak
tahmin etmektedir. Buna gore diinyada 4.1 milyar insan internet kullanmaktadir (83).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan Hanehalki Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi 2019 verilerine gore iilkemizde 16-74 yas arasi
bireylerde internet kullanimi1 %75,3 tiir. Egitim durumuna gore bakildiginda son fig
aydaki internet kullanim oranmnin en az iiniversite mezunu bireylerde %98 oldugu
goriilmiistiir. Bu oran, lise mezunlarinda %94,5, ortaokul mezunlarinda %87,3,
ilkokul mezunlarinda %59, herhangi bir okul bitirmeyenlerde %18,7°dir. Internet
kullanan bireylerin son ii¢ aydaki (Ocak, Subat Mart 2019) internet kullanim
sikligina bakildiginda %98,3’li diizenli internet kullanicisi oldugunu, %90,8’i hemen
her giin internete girdigini belirtmistir. Bu bireyler interneti %93 oraninda
mesajlasma, %82,7 internet {izerinden sesli veya goriintiilii goriisme yapma, %81,4
sosyal medya kullanimi, %71,5 miizik dinlemek amaciyla kullanmislardir. Hanelerde
bilisim teknolojileri bulunma orani incelendiginde, %17,6 masaiistii bilgisayar,
%37,9 tasmabilir bilgisayar, %26,7 tablet bilgisayar, %98,7 cep telefonu/akilli
telefon, %37,7 oraninda internete baglanabilen televizyon (TV) oldugu gorilmistiir
(84).

2013 yilinda yapilan Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi 6-15 yas
grubu ¢ocuklart da icermektedir. Arastirmaya gore 6-15 yas grubunda bilgisayar
kullanim1 olan ¢ocuklarin bilgisayar kullanmaya baslama yasi1 ortalama 8 yas,
internet kullanmaya baslama yas1 ise ortalama 9 yas olarak bulunmustur. Hem
bilgisayar hem de internet igin, 6-10 yas grubunda bilgisayar ve internet kullanmaya
baslama yas1 ortalama 6 yas, 11-15 yas grubunda ise 10 yastir. 6-15 yas grubundaki
cocuklarin %?24,4’liniin kendine ait bilgisayari, %13,1’inin cep telefonu ve
%2,9’unun oyun konsolu vardir. Bu ¢ocuklarin bilgisayar kullanma oran1 %60,5,
internet kullanim oran1 %50,8 ve cep telefonu kullanim oran1 %24,3 bulunmustur.
Bu oranlar 06-10 yas grubundaki g¢ocuklarda bilgisayar kullanma oran1 %48,2,

internet kullanim oran1 %36,9 ve cep telefonu kullanim oran1 %11 bulunmustur. 11-
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15 yas grubundaki ¢ocuklarda ise bilgisayar kullanma oran1 %73,1 internet kullanim
orani %65,1 ve cep telefonu kullanim oran1 %37,9 bulunmustur. 6-15 yas grubundaki
cocuklarin %45,6’s1 neredeyse her giin internete girmistir. Haftalik ortalama internet
kullanim siirelerine bakildiginda, c¢ocuklarin %38,2’si interneti 2 saate kadar
kullanirken, %47,4’ 3-10 saat arasinda, %11,8’1 11-24 saat arasinda ve %2,6’s1 24
saatin {izerinde internette vakit gecirmektedir. internet kullanim amaci agisindan,
odev ve ders amacgh kullanim %84,8 iken, oyun oynama %79,5, bilgi arastirma
%56,7 ve sosyal medya kullanimi %53,5 olarak tespit edilmistir. internet kullanim
yerlerine gore 6-15 yas grubundaki gocuklarin %65,6’i interneti evde kullanirken,

internet kafe ¢ocuklarin %21,4’{i tarafindan tercih edilmistir (85).
2.2.2. internet bagimhiigmin tanim ve tarihgesi

Internetin son 20 yilda hayatimizin her alaninda yer almasi birgok kolayligin yaninda
baz1 zorluklar1 da beraberinde getirmistir. Bu zorluklarin basinda IB gelmektedir. IB
bugiin icin hala tartismali bir kavramdir. Ciinkii "Internet Bagimlihg: (IB)" seklinde
bir tan1 heniiz DSM ve "Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasi" (International
Classification of Diseases (ICD)) sisteminde bulunmamaktadir. Bununla birlikte son
yillarda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin destekledigi arastirmalar sonucunda, IB’nin
alt boyutu olan 6zgiil internet bagimliliklar1 arasinda yer alan “¢evrimigi oyun ve
kumar bagimlilig:" DSO tarafindan 2018 yilinda hastalik olarak kabul edilmistir
(86).

IB, kumar bagimlilig1 gibi davranissal bir bagimliliktir ve konuyla ilgili ilk yayinlar
1990'larin sonlarinda yapilirken, 2000°1i yillarda konuyla ilgili tartismalar devam
etmistir. Onceleri diger davramgsal bagimliliklar gibi kimyasal bagimliliklar kadar
Oonemsenmemis, hakkinda kimyasal bagimliliklar kadar yayin, arastirma ve tedavi
calismas1 yapilmamistir. Ancak etkisinin  hizli bir sekilde yayilmas: ve
bireysel/toplumsal anlamda sebep oldugu degisim ve zararlarin fazlasiyla goriiniir

hale gelmesi iB ile ilgili farkindalig1 ve buna bagli olarak ilgiyi artirmistir (86).
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Internet bagimlilig1 (IB), genellikle internet kullanimi icin duyulan kontrol dis1 bir
istek, internette gecirilmeyen zamanin 6nemini yitirmesi, internete giremediginde
asir1 Ofkelenme ve ajitasyon olmasi ve bu durumun sosyal, aile ve meslek / okul

yagamini giderek bozmasi olarak tanimlanmaktadir (87).

Literatiir degerlendirildiginde internet bagimliligi kavrami, tanimi ve tani Kriterleri
ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Arastirmacilar internet bagimliligini ifade
etmek i¢in pek ¢ok farkli kavram kullanmislardir. Bu adlandirmalar; patolojik
internet kullanim1 (88, 89), problemli internet kullanimi (90), internet bagimlilig
bozuklugu (91) ve internet bagimhihg (87, 92) olarak sayilabilir.
Internet kullanimmin bagimlilik diizeyine gelene kadar belli asamalardan gectigi
varsayllmaktadir. Ilk asama "ihtiya¢ icin internetin kullanimi"dir. Bu asamada
internet yalnizca gerekli oldugunda kullanilmaktadir. Ikinci asama olan “sik ve
diizenli internet kullanimi”nda internet eglence amaciyla, bos vakitlerde kullanilir.
Ucgiincii asama "sorunlu internet kullanim1" / "internet kotiiye kullanimi" asamasidir.
Bu agsamada internet kullanimi artik kisinin hayatinda sorun olmaya baglamistir. Son
asama "internet bagimlilig" asamasidir. Internet kullammi artik ¢ok yogundur.
"Internet bagimlilig" asamas: "kompulsif internet kullannmi" ya da “patolojik

internet kullanim1" seklinde de adlandirilmaktadir (93).

1996 yilinda problemli internet kullanimi igin ilk kez Goldberg tarafindan
"bagimlilik" ifadesi kullanilmistir. Goldberg ayni zamanda DSM 1V’deki madde
bagimhiligi icin tamimlanan &lgiitleri temel alarak “Internet Bagimliligi” tani

kriterlerini olusturmustur (91).

Goldberg Tarafindan Gelistirilen internet Bagimhligi Tam Olgiitleri

A. On iki aylik bir zaman dilimi icerisinde herhangi bir dénemde goriilen
asagidaki belirtilerden en az iigii ile kendini gosteren ve Klinik olarak asikar

bir bozulmaya veya sikintiya neden olan uygunsuz internet kullanimi vardir.
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1. Aym siire internet kullanimma ragmen alman keyfin azalmasi ya da aym

keyfi almak icin belirgin olarak artan internette kalma siiresi ile kendini

gosteren tolerans gelisimi

2. Asagida tanimlanan sekilde yoksunluk gelismesi

a)

b)

9)

Cok uzun siire internetten kullandiktan sonra asagidaki belirtilerden en az
ikisinin giinler icinde ortaya g¢ikmasi ve bireyin is hayati ve diger
etkinliklerinde islevselligini bozan ve sikint1 yaratan yoksunluk gelisimi

Internette neler olduguna dair takintili diisiinceler, psikomotor ajitasyon,
internetle ilgili fantezi ve hayal kurma, bunalti, yasadigi sikintidan
kurtulmak iamaciyla internete baglanma, istemli/istemsiz tusa basma
hareketi yapma, yasadigi sikintidan kurtulmak amaciyla internete

baglanma
Internette gegcirilen zamanin genelde planlanandan ¢ok daha fazla olmasi

Internet kullanmay: birakmak ya da kontrol edebilmek igin siirekli bir

istek duyma ve basariz birakma girisimleri olmasi

Internet igin ¢ok fazla zaman ayirmasi (web tarayicilar1 ve programlar

denemek, dosyalar diizenlemek, kitap olmak vb.)

Internette takilma sebebiyle 6nemli toplumsal ve isle ilgili etkinlikleri,

bos vakit etkinliklerinin terkedilmesi ya da azalmasi

Asirt internet kullanma nedeniyle ortaya c¢ikan problemlere (uyku
bozuklugu, isle ilgili sorunlar, evlilik sorunlar1 vb.) ragmen kullanimin

devam etmesi

Goldberg’den sonra bu alandaki c¢alismalariyla bilinen Young (1998) patolojik
kumar oynama ve internet bagimliligmmin benzer dogada olduklarini diislinerek
patolojik kumar oynama tan1 élgiitlerini baz alarak IB tani Kriterlerini olusturmustur.

Young her tiir bagimlilikta, kontroliinii kaybetme, kontrol dis1 bir istek, kullanimla
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ilgili asir1 derecede bir ugras ve yasanilan sorunlara ragmen kullanmay1 birakamama

gibi 6zelliklerin bulundugunu belirtmektedir (4).

Young Tarafindan Gelistirilen internet Bagimhligi Tam Olgiitleri

A

Asagidaki sekiz belirtiden en az besinin varligi ile kendini gosterir.
Zihnin internetle asirt mesgul olmasi (devamli interneti diistinme, internetteki
aktiviteleri hayal etme vb.)

Istenen keyfi alabilmek igin gitgide daha fazla internette kalmaya ihtiyag
duyulmasi

Internet kullanimini kontrol etmeye, sinirlamaya ya da kullanmay1 birakmaya

yonelik basarisiz girisimler

Internet kullanmay1 azaltma veya birakma durumunda huzursuzluk, ofke,

¢okkiinliik olugsmast
Internette kalian siirenin planlanandan fazla olmas1

Internetin asir1 kullanilmas1 sebebiyle nedeniyle okul, is, aile/arkadas

cevresiyle sorun yasama, ig/egitim ile ilgili firsatlar1 riske atma/kacirma
Internette gegirdigi siire ile ilgili yalan sdyleme

Internetin olumsuz duygu veya problemlerden kagmak igin kullanilmas:

DSM-IV’te yer almazken yapilan ¢alismalarin artisiyla IB DSM-5’te "lleri Arastirma

Gerektiren Durumlar” ana baghigi altinda "Internet Oyun Oynama Bozuklugu

(IOOB)" adiyla yer almugtir (1).

DSM-V Onerilen Tam Kriterleri: (APA 2013)

1. Internet oyunlartyla agirt ugras (bir 6nceki oyunu diisiinme, bir sonraki oyunu

bekleme)

2. Internetten uzak kalindiginda cekilme belirtileri goriiliir  (irritabilite,

anksiyete, tziinti gibi), ancak farmakolojik c¢ekilme belirtileriyle ilgili

fiziksel bulgu goriilmez.
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3. Tolerans gelismesi; Internette oyun oynamak igin gereken siirenin giderek
arttirilmaya ihtiyag duyulmasi.

4. Internette oyun oynamay1 kontrol etmeye yonelik basarisiz girisimler.

5. internet oyunlar1 sebebiyle, 6nceden ilgi duyulan oyun harici hobi ve
eglenceli aktivitelere olan ilginin yitirilmesi.

6. Yasanan psikososyal problemlere ragmen asir1 internet oyunu oynamaya
devam edilmesi.

7. Internet oyunu oynamak i¢in harcadig siirekonusunda yalan séyleme.

8. internet oyunlarin1 olumsuz duygulardan kagmak igin veya rahatlamak
amaciyla kullanma.

9. Onemli firsatlar1 internet oyunu oynayabilmek icin riske atma ya da
kaybetme.

Not: Tani i¢in 12 aylik bir zaman dilimi i¢inde yukaridaki dokuz belirtiden en az
besinin varlig1 gereklidir. Sadece kumar igermeyen internet oyunlar1 bu bozuklukta
yer alir. Profesyonel yasamdaki internet kullanimi, aktivite amach ya da sosyal
internet kullanimi bu tanima girmez. Yine cinsel internet siteleri bu gruba dahil
degildir.

Agirligin belirlenmesi: Normal aktivitelerin aksama veya bolinme derecesine gore

hafif, orta veya agir olabilir.
2.2.3. Epidemiyoloji

IB ile ilgili yakin tarihlerde pek ¢ok epidemiyolojik arastirma yapilmis ve IB’nin
toplumdaki yayginligi ortalama %6-14 arasinda saptanmustir (94-97). Literatiirdeki
aragtirmalara daha genis bir cercevede bakildiginda ise yapilan aragtirmalarda
olduk¢a farkli rakamlarla karsilagilmaktadir. Greenfield’in 1999°da yaptigi
aragtirmada %6 (8-85 yas araligi, ortalama 33); Shim'in 2004 yilinda yaptigi
arastirmada %12 (14-18 yas araligi); Bayraktar ve Giin'iin 2007 yilinda yaptiklari
arastirmada %1 (12-17 yas araligi, ortalama 14,4); Batigiin ve Hasta'nin 2010 yilinda
yaptiklar1 arastirmada %14 (18-27 yas araligi, ortalama 21,5) ; Batigiin ve Kili¢'in

2011 yilinda yaptiklar1 arastirmada ise %19 (18-26 yas araligi, ortalama 20) oraninda
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IB’den soz edilmektedir (98-102). Erkeklerde iB sikligi kizlardan 2-3 kat daha
fazladir (88, 103). Erkekler interneti siklikla oyun oynama ve dergi-gazete okuma
amaciyla kullanirken, kizlar iletisim araci olarak ve sohbet etme amaciyla
kullanmaktadir (104, 105). Yapilan arastirmalardaki farkliliklarin ortaya ¢ikmasinda
herkesin mutabik kaldig: tan1 kriterleri olmamasi 6lglim araglarinin fazla sayida ve
birbirinden farkli olmas1 ve sorunun yayginlasmaya devam etmesi gibi etkenlerin rol

oynadig diistiniilmektedir (86).
2.2.4. Etiyoloji

Cogu psikiyatrik bozukluk gibi IB etiyolojisi de net olamakla beraber multifaktoriyel
nedenlerden kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. Bu nedenler arasinda genetik faktorler,

noroanatomik ve norobiyolojik farkliliklar ve kuramlar yer almaktadir (86).
2.2.4.1. Genetik

Ergenlerde kompiilsif internet kullaniminin genetik konkordansi %48 olarak
bildirilmistir (105). iIB olan ergenlerle yapilan bir calismada homozigot serotonin
tasiyict gen kisa alel varyantt bagimli grupta kontrol grubundan daha sik
goriilmiistiir. Ve bu varyantin varliginin IB nin siddeti ile korele oldugu bulunmustur
(106). Yapilan bir ¢aligmada internet oyun bagimliligina sahip olanlarda, DRD2 gen
polimorfizmi, DRD2 gen aktivitesinde diisiiklik, COMT enzim aktivitesinde
bozukluk tespit edilmis ve bu bulgularin DEHB komorbiditesi ile iligkili olabilecegi

ileri siirtilmiistiir (107).
2.2.4.2. Norobiyoloji ve noroanatomi

IB etiyolojisinde en ¢ok iizerinde durulan dopamin, serotonin ve opioid sistemleridir
(108). Yapilan ¢alismalarda DAT ekspresyon diizeyi ve dopamin alim oraninin,
kontrol grubuna kiyasla, IB olan bireylerin striatumunda anlamli derecede azaldig,
OFK’nin disregiilasyonu ile iligkili olarak, kaudat ve putamende DRD?2 seviyelerinin
azaldig bildirilmistir (109, 110). Davranigsal bagimliliklarla ortak sekilde problemli
internet kullanimida da etkilenen alanlarin 6diil ve emosyon regiilasyonu ile ilgili
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noroanatomik alanlar olabilecegi 6ne siiriilmistiir. Ayrica kompulsif internet oyunu
oynayanlarda diirtii denetimi, davranigsal inhibisyon ve bellekle ilgili beyin
bolgelerinin  de etkilenmis olabilecegi distiniilmiistir (111). Norobiyolojik
caligmalarin biriken kamtlar;, IB gelisiminde PFK’nin 6nemli bir role sahip
oldugunu gostermektedir. Bu sebeple, PFK maturasyonunun heniiz tamamlanmamis
olmas1 nedeniyle ergenlerin IB agisindan risk tasidig1 6ne siiriilmiistiir (112). IOOB
veya IB olan ergenlerin ASK, dorsolateral PFK, OFK ve insulada daha az gri
maddeye sahip oldugu bildirilmistir (113, 114). Internetle ilgili bagimli davranislar:
olan ergenlerde yapilan bir baska ¢alisma, 6zellikle dorsal striatal alanda yer alan
putameni de iceren kortikal alanlar1 subkortikal bolgelere baglayan devrelerde
islevsel baglantida azalma oldugunu bildirmistir (115). IOOB olan bireylerin
cevrimigi olarak harcadiklar1 ortalama siire, islevsel olmayan bir prefrontal lob ile
pozitif iliskili bulunmustur (116). Dorsolateral PFK, ASK ve OFK, karmasik
davraniglarin biligsel planlanmasina olanak saglar (117). OFK, subkortikal giidii ve
diirtiilerin aktif kontroliinde Kilit bir rol oynarken (118), dorsolateral PFK ve ASK,
daha ziyade prosediirel ve davranigsal stratejilerin ifadesi iizerindeki bilissel
kontrolde yer almaktadir (119). Tiim bu bolgeler, sonugta karar vermeye yol acan bir
bilis siirecini desteklemektedir. Ote yandan, posterior singulat korteks yiiriitiicii
islevlerden dikkat ve odaklanmay1 da igerir (120). Tim bu sonuglar, internet
bagimlilarinda dikkat kaynaklarmin optimize edilememesini ve yanit inhibisyon

stireglerinde azalan bir verimliligi gosterebilir (121).
2.2.4.3. Psikososyal modeller

Bagimliligin noérobiyolojik ve psikososyal risk faktorleri tarafindan etkilenen
biyopsikososyal siireglerin bir sonucu oldugunu savunan "bilesen modeli (component
model)", iB etiyolojisi icin one siiriilen en yaygin modellerden biridir (122). Griffiths
bu modelde alti bilesenden bahsetmistir. Modele gore bir davranigin "bagimli
davranig" olarak adlandirilabilmesi igin bu alt1 bilesene sahip olmasi gerekmektedir.
Bunlardan ilki "belirginlik" bilesenidir. Oyun oynama eyleminin kisinin yagsaminin

en onemli etkinligi haline gelmesini ifade eder. ikincisi "duygudurum diizenleme"
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bilesenidir. Kisi olumsuz yasantilariyla bas etmek igin oyun oynar. Ugiinciisii
"tolerans” bilesenidir. Kisi gittikce oyun oynamaya daha fazla ihtiya¢ duymaya
baglar. Dordiinciisti "cekilme belirtileri” bilesenidir. Kisi oyun oynamay1 biraktiginda
fiziksel ve duygusal c¢ekilme belirtileri yasar. Besincisi "catisma" bilesenidir. Kisi
¢ok uzun siireler oyun oynamasi nedeniyle cevresindeki kisilerle ¢atisma yasar.
Altincis1 "niiks" bilesenidir. Kisi birakma istegi ve ¢abasina ragmen tekrar oyun

oynamaya baslar (123).

Davis (2001), IB igin icsel ve dissal nedenlere dayanan bilissel-davranissal bir
yaklagim Onermistir. Digsal nedenler, uyaric1 faktorler olarak depresyon, anksiyete
veya madde bagimlihigi gibi, ortamin kendisi tarafindan davranigsal olarak
giiclendirilmis, kosullu tepkilere neden olan o6nceden var olan psikopatolojiyi
icermektedir. igsel tetikleyiciler ise bireyin internetin telafi edici bir strateji olarak
kullanilmasini igeren uyumsuz bilislerini icermektedir (124). Ornek olarak "Internet
insanlarin bana saygi duydugu tek yer", “Beni seven hi¢ kimse yok", "Tek arkadasim
internet"”, "Gergek diinyadaki insanlar bana kotii davraniyor" gibi bilissel ¢arpitmalar

internet bagimliliginin artmasina yol agmaktadir (89).

Giivensiz bir baglanma, kisileraras1 yetersizlikle iligkili olan kaygili ve/veya geri
cekilen etkilesim kaliplart ile baglantilidir. Kotii sosyal beceriler sonunda ergeni yiiz
yiize ¢evrimigi etkilesimleri tercih etmeye yonlendirebilir. Sosyal beceri modelinde,
IB olan bireylerin, sosyal yetersizlik algilarina bagli olarak cevrimici sosyal
etkilesimleri tercih ettikleri 6ne siirilmistiir. Bu baglamda, kisilik problemlerine
sahip olan ya da psikiyatrik bozuklugu bulunan bireylerde bu durumun internet
kullanimma kars1 bir yatkinlik olusturabilecegi diisiiniilmiistiir. Ornegin; sosyal
anksiyetesi olan ya da depresif bir kisi sosyal iletisim konusundaki olumsuz

bilislerinden dolay1 sanal ortamlar1 yiiz yiize iletisime tercih edebilmektedir (125).

Rossé (2012), ergenlerin kimlik gelisim siirecinde birey olma cabalari, 6zerklik
ihtiyaglar1 ebeveynleri tarafindan farkli beklenti ve davranislarla engellendiginde

interneti asirt  kullanabileceklerini  vurgulamistir. Boyle bir durumda ergen
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ebeveynleriyle iletisime girmek ve c¢atisma yasamak yerine internete
yonelebilmektedir (126).

Bir baska teoride, stresli ve/veya travmatik deneyimlerin, ergenlerde IB'nin
baslangicinda rol oynayabilecegi one siirilmiistiir (127). Bu bakis agisiyla tutarli
olarak, IB'nin olumsuz yasam olaylar1 veya énceden var olan psikopatoloji ile basa
¢ikmak i¢in kullanilan disosiyatif mekanizmalar tarafindan desteklendigi ©ne
stiriilmistiir (124, 128).

Yapilan galismalarda, ergenler ve ebeveynleri arasindaki zayif baglanmanin, B igin
¢ok gii¢lii bir 6ngoriicii oldugunu bildirilmistir (129, 130). Ayrica 6dil bagimlihigr,
diirtiisellik, yenilik arayisi, diisiik isbirligi gibi kisilik 6zelliklerinin ergenlerde IB ile
pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (131, 132).

2.3. Internet Bagimhhig ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB tanisma sahip ¢ocuk ve ergenlerde IB’nin daha sik oldugu ve daha siddetli
seyrettigi bildirilmistir (5-9). 8-16 yas araligindaki DEHB’li 50 ¢ocuk ve ergenin 50
saglikli kontrolle karsilastirildigi bir ¢alismada IB sikhigin DEHB’li grupta %56
kontrol grubunda ise %12 olarak bulunmustur (133). Koreli 455 ¢ocuk, 836 ergenle
yapilan baska bir calismada 63 (%13,8) cocuk, 170 (%20,3) ergende IB saptanmustir.
Ayrica IB saptanan gruptan rastgele 12 cocuk ve 12 ergen secilerek psikiyatrik
degerlendirme yapilmis ve 12 cocugun 7’sinde DEHB saptanmistir (5). Ulkemizde
yapilan bir c¢alismada klinige sorunlu internet kullaniminin yani sira gesitli
davranigsal ve duygusal problemler nedeniyle basvuran 10-18 yas arasi Young
Internet Bagimliligi Olgeginden (YIBO) 80 ve iizeri puan alan 45°i erkek, 15°i kiz
olan olgular komorbidite agisindan degerlendirilmis ve en sik goriilen bozukluk
DEHB (n=53, %83,3) olarak bulunmustur (134). Ulkemizde yapilan baska bir
calismada psikiyatrik bozuklugu olan ergenlerde IB siklig1 arastirilmistir. 12-18 yas
arasi toplam 310 ergenin katildigi ¢aligmada psikiyatrik 6rneklem grubunda (n=162)
IB sikligi kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
%24,1'e karsilik %8.8). Psikiyatrik 6rneklem grubunda en sik tan1i DEHB (%55,6)
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olarak bildirilmistir (135). Ulkemizde yaslar1 10-18 arasinda degisen, IB tanisi
konulan 60 ergenin incelendigi bir ¢alismada, iB tanisina ek olarak 50 ergen DEHB
tans1 almistir (136). Kore'de ilkokul ¢ocuklarinda IB ve DEHB arasindaki iliskiyi
aragtiran bir ¢aligmada 535 ilkokul 6grencisi degerlendirilmis ve DEHB grubunda
daha yiiksek IB puanlari bulunmustur. Ayrica DEHB siddeti ile IB skorlar1 arasinda
pozitif korelasyon bildirilmistir. Ek olarak, DEHB’de goriilen hem dikkat eksikligi
hem de hiperaktivite/diirtiisellik semptomlarinin, 1B igin énemli risk faktorlerinden
biri olabilecegi one siirilmistiir (137). Tayvan’da 2114 ergenin degerlendirildigi bir
calismada IB olan ergenlerin DEHB semptomlarimin daha fazla oldugu, hem kizlarda
hem de erkeklerde iB siddeti ile DEHB oranlar1 arasinda pozitif yonde bir
korelasyon oldugu bildirilmistir (6). iB ile komorbid psikopatoloji iliskisinin
arastirildigi bir sistematik derlemede, dahil edilen 20 calismada IB ile DEHB
arasinda %100, depresyonla %75, diismanlik / agresyon ile arasinda %67
anksiyeteyle arasinda %57, obsesif kompulsif semptomlarla arasinda %60 oraninda
anlamli korelasyonlar bulunmustur. Depresyon ve DEHB belirtilerinin IB ile en
anlaml1 ve tutarli korelasyona sahip oldugu ortaya konmustur (138). Yakin zamanda
yapilan iki yillik prospektif bir caliymada ergenlerde DEHB varligmin IB icin en

onemli yordayicilardan biri oldugu 6ne siirtilmiistiir (7).

Yapilan c¢aligmalarda DEHB siddetinin fazlaligi, diirtiisellik, diisiik davranissal
inbibisyon, odiil bagimliligi, diisiik zarardan kaginma, depresif belirtiler, anksiyete
belirtileri, ice doniik olma, disiik benlik saygisi, aile iliskilerinin bozuk olmasi,
akranlari tarafindan dislanma gibi faktorlerin DEHB’1i ergenlerde IB riskini arttirdig
oOne stirtilmistiir (92, 139, 140).

2017 yilinda yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda ergenler ve geng erigkinler arasinda
IB ile DEHB arasinda orta derecede bir iliski oldugu ve IB olanlarin daha siddetli
DEHB semptomlarina sahip oldugu bulunmustur (10). DEHB tanisina sahip
bireylerin 1B 6lgeginden saglikli kontrollerden daha yiiksek puan aldiklart
bildirilmistir (9). IB icin DEHB tanis1 varliginin énemli bir risk faktérii oldugu 6ne
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siiriilmektedir (11). Ayrica komorbid psikiyatrik bozukluk varliginin da DEHB’de iB
riskini artirdigr bildirilmistir (141).

IB ile DEHB arasindaki iliski biyopsikososyal modelle agiklanmaya ¢alisilmstir. Tk
olarak, DEHB'de bildirilen iki temel semptom olan "kolayca sikilmak" ve "gecikmis
odiile kars1 isteksizlik" genellikle akademik islevlerde bozulma ve Kkisilerarasi
iliskilerde zorluklarla sonuglanmaktadir (58, 142). Internet davranisi, hizli tepki,
aninda odiil ve farkli aktivitelere sahip birden fazla pencere ile karakterize edilir, bu
da sikintt hissini azaltabilir veya DEHB olan kisiler i¢in aninda uyaran ve &diil
saglayabilir (11).

Ikinci olarak, Koepp ve arkadaslar1 video oyunlar1 sirasinda oyuna odaklanmayi
saglayan ve oyuncunun daha iyi performans gostermesine yardimci olan striatal
dopamin salindigimi1 bildirmislerdir. DEHB’li ergenler bu yolu, gercek hayatta
hissettikleri eksikliklerin telafisi icin kullaniyor olabilirler (143). Ugiincii olarak,
DEHB’li ergenlerde davranigsal inhibisyonda bozukluga yol acan anormal beyin
aktivitesi gosterilmistir (144). Bu 6z denetim eksikligi, DEHB’1i bireylerin internet
kullanimin1 kontrol etmekte giicliik cekmelerine ve iB’ye daha yatkin olmalarma

sebep olabilir.

Son olarak, 6diil ve cezaya kars1 anormal tepkilere yol acan motivasyon eksikliginin
DEHB'nin bir endofenotipi oldugu bildirilmistir (58). Bu defisit, tekrarlanan olumlu
pekistireglere hizli aligkanlik gelismesine, ceza durumunda daha az uyarilma veya
davranigsal yanita ve "gecikmeden kag¢inma'ya neden olmaktadir. Bu durum,
DEHB’li ¢ocuklarin davraniglarinin sonuglarina iliskin ipuglarina normal bir tepki
gostermemeleri, bunun da diirtiisel, yetersiz diizenlenmis ve sosyal olarak uygunsuz
davraniglara yol agmasi ile sonuglanmaktadir (145). Ayrica, DEHB varligi genellikle
kisileraras: iligkilerde sorunlara neden olur. Gergek hayattaki olumsuz iliskiler,
cevrimici olarak iyi bir sekilde maskelenebilir. Bu nedenle, DEHB olan kisiler igin
cevrimigi kisiler arasi iligkiler kurmak gergek diinyadakinden daha kolaydir. Bu

faktorler, DEHB'li bireylerin IB’ye yatkinliklarini aciklasa da, bu hipotezleri
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kanitlamak/ciiritmek i¢in bu mekanizmalara odaklanan daha fazla arastirma

gerektigi bildirilmistir (11).
2.4. Asir1 Odaklanma ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

"AQ", DEHB’li bireylerin bir goreve "kilitlenme™ durumunu ifade eden klinik bir
fenomendir. Bireyler dikkatlerini 6zellikle ilgi alanlari ile ilgili durumlardan, diger
bir duruma kaydirmakta giicliik ¢ekerler (12). DEHB olan hastalarin ilgilendikleri
aktivitelere takili kaldiklar1 ve cevrelerine olan ilgilerini kaybederken saatlerce
yapmaya devam ettikleri bildirilmektedir. AO ile ilgili literatiir, 6zellikle TV izlerken
veya bilgisayar kullanirken ortaya ¢iktigini gostermektedir. Bu kisilerin ¢evreye olan
farkindaliklar1 azalirken, zamansal algilar1 ve zaman yonetimleri de etkilenmektedir
(12, 146).

Sklar (2013) AO durumunu akis teorisi baglaminda tanimlamistir (147).
Csikszentmihalyi’nin akis (flow) teorisine gore AO, siklikla beceri gerektiren zor bir
gorev esnasinda goriiliir. Gorev ¢ok kolay olmamali ancak bireyin becerisini asacak
zorlukta da olmamalidir. Bu sekilde motivasyon bozulmadan devam edebilir. Ayrica
hedef net olmalidir ve geri bildirim de hizli olmalidir. Geri bildirimin hizli olmasi
bireyin durumunu anlik olarak kontrol etmesini saglarken kisisel ve gevresel
farkindaliginin da azalmasina yol agar. Asir1 odaklanilan etkinlik bireyin tiim
dikkatini gerektirdiginden, AO esnasinda etkinlikle ilgili olmayan bilgi, diisiince ve

duygular bireyi etkilememektedir (148).

DEHB’nin tan1 dlgiitlerinde AO durumu yer almasa da bu duruma iliskin yakinmalar
DEHB’li ¢ocugu olan ebeveynler tarafindan dile getirilebilmektedir. Aileler
cocuklarinin dersine, 6devine odaklanamazken, bilgisayar oyunu oynarken ya da
televizyon izlerken cabucak sikilmadiklarmi, dikkatlerinin ¢ok iyi oldugunu hatta
cevreyle baglantilariin adeta koptugunu, seslenildiginde duymadiklarini dile
getirirler. Ve bu durum bazen aileleri dikkat eksikligi sorununun varligi konusunda
stipheye diismelerine neden olabilir. Oysa AO’nun dikkat bozuklugu temelinde

oldugu diisiiniilmektedir; DEHB tanisina sahip bireyler odaklanma ve dikkati
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stirdiirme gii¢liikleri yaninda dikkatlerini bir seyden baska bir seye kaydirmakta da
giiclik yasayabilirler. Bu nedenle, baz1 yazarlar DEHB'de dikkat sorununu
tanimlamak i¢in  "dikkat eksikligi" yerine "dikkat bozuklugu" teriminin

kullanilmasini énermektedir (146).

AO fenomenine dair bilgilerimiz olduk¢a kisithdir. Literatiire baktigimizda birkag
Klinik 6rnek, deneyim ve birka¢ adet AO’nun tanimina dair o6neri oldugunu
gormekteyiz (23, 147, 149-152). Ornegin, Kramer ve Pollnow 1932°de giiniimiizdeki
DEHB tanimma ¢ok benzeyen "Cocukluk Cagi Hiperkinetik Hastaligi"ni
tamimladiklarinda, bu ¢ocuklarda asir1 motor aktivite, dirtiisellik ve dikkat
sorunlarindan bahsederken ayni zamanda bu ¢ocuklarin bazi aktiviteleri saatlerce
stirdiirebildiklerini ve belirli gorevlere odaklanma yeteneklerinin olabildigini
farketmislerdir (23). AO saglikli popiilasyonda da goriilebilir, ancak bu sorun DEHB
olan hastalarda onemli iglev bozukluguna neden olacak sekilde daha yaygin ve
kronik goriinmektedir (12). Barkley (1998) DEHB'li yetiskinlerin heyecan uyandiran
AO durumunu tesvik eden faaliyetler aradiklarin1 gozlemlemis ve bu durum
fonksiyonel bozulmaya yol agtigini bildirmistir (149). Ayrica, bazi Yyazarlar
hiperaktivite ve diirtiisellik gibi AO’nin da, DEHB olan hastalarda akademik basariy1
bozmasina ragmen yaraticiligi artirabilecegini one siirmiistiir (153, 154). Diger
taraftan, AO’nun psikostimiilanlarin olumsuz bir etkisi olarak ortaya ¢ikabilecegi ve
yiikksek doz metilfenidatin, duygusal degiskenlige ve AQ’ya yol agabilecegi one
stiriilmiisse de (155) bu veriler hastalarin 6zbildirim raporlarina dayali olup agik¢a
arastirilmamistir (156). Ozel-Kizil ve arkadaslarimin DEHB’li geng eriskinlerde AO
durumunu "Asi1 Odaklanma Olgegi"ni (AOO) kullanarak degerlendirdikleri bir
calismada, AO durumunun DEHB grubunda kontrol grubundan daha sik goriildigi
ve bu durumun psikostimiilan kullanimindan bagimsiz oldugu bulunmustur. Ayni
calismada AO durumunun DEHB’nin bir boyutu olarak ele alinabilecegi, DEHB ve
AO iligkisini anlamanin tedavi yaklagimlarimi da etkileyebilecegi one siiriilmiistiir
(13).
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AO durumunun bireyin hayatinda olumsuz sonuglarin yani sira olumlu sonuglara da
neden olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ornegin; AO sebebiyle uzun saatler bilgisayar
oyunu oynarken yerine getirmesi gereken sorumluluklar1 erteleyen kisi icin AO
olumsuz bir durumken; AO durumunu kullanarak yetistirmesi gereken projeleri
zamaninda bitirebilecegi, dolayisiyla AO durumunun daha iyi taninmasi ve
anlasilmasimin, AO ile ilgili olumsuz deneyimleri azaltarak, olumlu deneyimlerin

artirilmasina yonelik tedavi yaklagimlarinin belirlenmesinin 6niinii agacagi one

stirilmektedir (151).
2.5. Amacg

Calismamizin temel amaci IB olan ve olmayan DEHB tanili ergenlerde iB ile AO
arasindaki iliskiyi arastirmak ve kontrol grubu ile karsilagtirarak benzerlik ya da
farkliliklar1 ortaya koymaktir. EK olarak diger amagclarimiz; B olan ve olmayan
DEHB’li ergenlerde internet kullanim Ozelliklerini inceleyerek kontrol grubu ile
karsilastirmak ve AO fenomeni ile Go-no go testi ve WKET performanslari

arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.

2.6. Hipotezler

1. DEHB’li ergenlerde IB olanlarda olmayanlara gére AO fenomeni daha

fazladir.

2. DEHB+IB ve DEHB olan olgularin saglikli kontrollere gére AO fenomeni
daha fazladir.

3. AO fenomeni ile YIBO arasinda pozitif korelasyon vardur.
4. AO fenomeni ile IOOBO arasinda pozitif korelasyon vardir.
5. AO fenomeni ile Go-no go testi arasinda negatif korelasyon vardir.

6. AO fenomeni ile WKET performansi arasinda negatif negatif korelasyon

vardir.
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2.7. Arastirmanin Onemi

Giiniimiizde IB ergenler icin akademik ve sosyal agidan ciddi sorunlar yaratan bir
durumdur. 1B agisindan DEHB tanisiin varligmm énemli bir risk olusturdugu
bildirilmektedir DEHB’nin iB acisindan 6nemli bir risk olusturdugu literatiirde
gosterilmistir. Arastirmamizda DEHB tanisina sahip ergenlerde iB ile AO arasindaki
iliskiyi ortaya koyarak literatiire katkida bulunacagimiz1 ve edinecegimiz bilgilerin
klinik pratikte DEHB’li ergenlerde IB ile miicadeleye katkida bulanacagim

diistinmekteyiz.
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3. HASTALAR VE YONTEM
3.1. Orneklem Grubunun Olusturulmasi

Calismamiza Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig:
ve Hastaliklar1 ve Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghig: ve Hastaliklar1 boliimiinde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
tanisi ile takip edilen 11-17 yas arasi, 65 DEHB tanili goniillii ergen ve ailesi dahil
edilmistir. Kontrol grubu olarak arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan, 16
saglikli ergen ve ailesi dahil edilmistir. Kontrol grubu erkek/kiz oranlari karistirict
degiskenlerin kontrolii agisindan ve istatistiksel verilerin karsilastirilabilirligi

acisindan olgu grubu ile benzer oranda alinmustir.

Arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar ~ Etik  Kurulu  tarafindan 16 Kasim 2020  tarihinde
B.30.2.0DM.0.20.08/709-839 say1 ve 2020/647 karar numarasi ile onaylanmistir
(Ek-1).

3.2. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
3.2.1. DEHB grubu i¢in arastirmaya dahil edilme kriterleri

1. 11-17 yag araliginda olmak,

2. DSM-5 tami Olgiitlerine gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi
almig olmak,

3. Enaz 1 aydir stimiilan, nonstimiilan, antipsikotik ilag¢ kullanmiyor olmak

4. Klinik degerlendirmeye gore normal diizeyde zihinsel kapasiteye sahip olmak

5. Calismayla ilgili bilgilendirme sonrasinda ergenin sozlii, ebeveynin yazil
onaminin alinmis olmast

6. Evde ya da farkli bir ortamda internete girebiliyor olmak
3.2.2. DEHB grubu i¢in arastirmadan dislanma Kriterleri

1. Klinik degerlendirmeye gore zihinsel geriligi olmak
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2. CDSG-SY’de DSM-5 tani kriterlerine gore Otizm Spektrum Bozuklugu, Bipolar
Afektif Bozukluk, Psikotik Bozukluk tanilarindan birine sahip olmak
3. Bilinen akut veya kronik bir nérolojik hastalikliga olmak (epilepsi, vb.)

4. 11 yastan kiigiik, 17 yastan biiylik olmak
3.2.3. Kontrol grubu i¢in arastirmaya dahil edilme Kriterleri

1. 11-17 yas araliginda olmak
2. Klinik degerlendirmeye gore normal diizeyde zihinsel kapasiteye sahip olmak

3. Calismayla ilgili bilgilendirme sonrasinda ergenin sozlii, ebeveynin yazili

onaminin alinmis olmasi

4. Evde ya da farkli bir ortamda internete girebiliyor olmak
3.2.4. Kontrol grubu i¢in arastirmadan dislanma Kkriterleri

1. Klinik degerlendirmeye gore zihinsel geriligi olmak
2. CDSG-SY ’de DSM-5 tan1 kriterlerine gore psikiyatrik bozukluk tanis1 almak
3. Bilinen akut veya kronik bir nérolojik hastalikligi olmak (epilepsi, vb.),

4. 11 yastan kii¢iik, 17 yastan biiyiik olmak
3.3. Calisma Deseni

Aragtirmaya Orneklem grubu olarak Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 ve Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 bolimiinde DSM-5’e gore
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisiyla takip edilen 11-17 yas
araligindaki olgulara poliklinik bagvurular: sirasinda ya da telefonla ulasilarak en az
1 aydir stimiilan, nonstimiilan, antipsikotik ilag kullanmayan ergenler ve aileleri
calismaya alinma ve digslanma Kriterleri de g6z goniine alinarak, ¢alisma igerigi ile
ilgili olarak bilgilendirilip ¢aligmaya davet edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden katilimcilara psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesi i¢in Okul Cagi
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Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam boyu Sekli Tiirkge versiyonu (CDSG-SY) uygulanmistir. Arastirmaya alinan
olgulara uygun olgulara yiiriitiicii islevleri degerlendirmek igin sessiz bir odada
Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Go No Go Testi, arastirmaci tarafindan
bilgisayar iizerinden uygulanmistir. Aileler tarafindan ¢alismacinin hazirladigi
sosyodemografik veri formu, SNAP-IV Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
icin Belirti Degerlendirme Anketi, Asir1 odaklanma 6lgegi ebeveyn formu (AOO-
ABF); ergenler tarafindan ¢aligmacinin hazirladig: internet kullanimi formu, Young
Internet Bagimlilig1 Olgegi (YIBO), internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi—Kisa
Formu (I0OBO9-KF), Asir1 odaklanma &lgegi ergen formu (AOO-EF) ‘’google

forms’’ lizerinden doldurulmustur.
3.4. Veri Toplama Araglari
3.4.1. Sosyodemografik veri formu

Sosyodemografik veri formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Olgularin yas,
cinsiyet, egitim, aile oykiisti (ailenin aylik geliri, kardes sayis1 vb.) ve ekran
kullanimi (ekranla ilk defa ne zaman tanistigi, internet kullanimina miidahale edilip

edilmedigi) ile ilgili bilgileri icermektedir (Ek-2).
3.4.2. internet kullanim formu

Internet kullanim1 formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Internet ve ekran

kullanimu ile ilgili stire, igerik vb. sorular yer almaktadir (EK-3).

3.4.3. Okul ¢ag ¢ocuklar: i¢in duygulanim bozukluklar: ve sizofreni goriisme
cizelgesi-simdi ve yasam boyu sekli-DSM-5 (CDSG-SY-DSM-5-T))

CDSG-SY / K-SADS-PL; DSM tani kriterlerine gore, gocuk ve ergenlerin simdiki ve
geg¢misteki  psikopatolojilerini  degerlendirilmesi  amaciyla kullanilan  yari
yapilandirilmis  bir goriisme formudur. 1997 yilinda Kaufman ve arkadaslari

tarafindan gelistirilmistir (157). DSM-5 versiyonunun Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
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calismasi Unal ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (158). Form iic
bsliimden olusur. Ilki; yapilandirilmamis baslangic gériismesi, ikincisi; tan1 amagh
tarama goriismesi ve tgiinclisii; meveut islevsellik diizeyinin belirlendigi genel
degerlendirme formudur. Formda belirtiler "yok", "esik alti" ve "esik" olarak
derecelendirilir ancak belirti siddeti degerlendirilmemektedir (157) (Ek-4).

3.44. SNAP-IV dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu i¢in belirti

degerlendirme anketi

Bir DEHB tarama anketi olan Swanson Nolan Pelham Anketi (Swanson, Nolan,
Pelhnam Questionnaire, SNAP), ilk kez 1997°de DSM Il tam kriterlerine gore
olusturulmustur (159). Daha sonra DSM-IV kriterlerine dogrultusunda SNAP-1V
formu olusturulmustur. Tirk¢e uyarlamasmin yayinlanan bir gegerlik giivenirlik
calismas1 yoktur ancak, iilkemizde birgok c¢alismada kullanilmistir. Giiler ve
arkadaglarinin DEHB agisindan riskli ¢ocuklar1 saptamak igin yaptiklari ¢alismada
SNAP-IV ebeveyn formlarinda toplam skor ortalamalar1 1.5 ve 2.0 standart sapma
esik degerlerine gore sirasiyla 1.2 ve 1.4, 6gretmen formunda ise sirasiyla 1.7 ve 2.1
bulunmustur (160). Likert tipi bir 6l¢cek olan SNAP-1V, 9 dikkat eksikligi belirtisi, 9
hiperaktivite / diirtiisellik olmak {izere toplam 18 maddeden olusmaktadir. Hem
ebeveynler hem de dgretmenler tarafindan doldurulabilir. 18 maddenin her biri igin
sirastyla 0, 1, 2 ve 3 puan almak iizere dort segenek vardir: "Hi¢ yok", "Biraz",
"Olduk¢a fazla", "Cok fazla". Degerlendirme ig¢in en az 16 yamit isaretlenmis
olmalidir. Tan1 Kriteri belirleme amaci ile 2 ve 3 puan verilen maddeler sayilir.
Toplam skor madde sayisina boliinerek bulunan ortalama deger karsilastirma
yapmak amaci ile kullanilir (160-162) (Ek-5).

3.4.5. Asin1 odaklanma élcegi anne-baba formu (AOO-ABF) ve asir1 odaklanma
olcegi ergen formu (AOO-EF)

AOO, 2013 yilinda Ozel-Kizil ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis ve eriskin
ornekleminde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Asiri odaklanma belirti

siddetini 6lgmek amaciyla kullanilan 11 maddeden olusan likert tipi bir 6lgektir. 11
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maddenin her biri igin sirasiyla 1, 2, 3 ve 4 puan almak iizere dort secenek vardir:
"Kesinlikle  katilmiyorum",  "Katilmiyorum",  "Katihyorum",  "Kesinlikle
katilryorum". Olgekten alinabilecek en diisiik puan 11, en yiiksek puan 44’tiir. Asiri
odaklanma belirti siddeti skor arttik¢a artmaktadir (150). Olgek Bayram ve Uran’in
2019 yilinda yaptigi calismada ergen ve anne-baba formu seklinde uyarlanarak
kullanilmistir ve ayn1 ¢alismada Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 AOO-EF igin
0,769 ve AOO-ABF icin 0,865 olarak saptanmustir (163) (EK-6).

3.4.6. Young internet bagimhihg dlcegi (YIBO):

Young tarafindan gelistirilen 20 maddeli likert tipi bir 6l¢ektir. Esasen DSM-1V
Patolojik Kumar Oynama olgiitlerinden uyarlanmistir (164). Tiirkgeye uyarlanmasi
2001 yilinda yapilmistir (165). Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismasi Bayraktar
tarafindan yapilmistir. Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0.91, Spearman—Brown
degeri 0.87 bulunmustur. 20 maddenin her biri igin sirasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 puan
almak tizere bes segenek vardir: "Nadiren", "Bazen", "Siklikla", "Cogu zaman", "Her
zaman". Olcekten en diisiik 20, en yiiksek 100 puan alinmaktadir. 20-49 puan
"normal kullanic1" grubunu tanimlar, 50-79 puan arasinda islevsellik bozulmaya
baglayan "riskli/sinirda semptomatik” grubu tanimlar, 80 ve iizeri puan ise ciddi
bozulmay1 gosterir ve "IB" grubunu tanimlar. Ancak calismalarda ¢ok farkli kesme
degerleri kullanilabilmektedir. Bircok ¢alismada Young Internet Bagimliligi
Olgegi’'nden 50 puan ve daha fazlasmi alan bireyler patolojik internet
kullanimi/internet bagimligi grubunu olusturmaktadir. Mevcut calismamizda da
internet bagimlilig grubunu Young internet Bagimlihig:i Olgegi’nden 50 ve iizeri

puan alan bireyler olusturmustur (Ek-7).
3.4.7. internet oyun oynama bozuklugu él¢egi—kisa formu (I00OBO9-KF)

2015 yilinda Pontes ve Griffiths tarafindan DSM-5'e dayali olarak gelistirilen 9
maddelik bir &lgektir (166). DSM-5’te Internet Oyun Oynama Bozuklugu (IOOB)
igin tanimlanan 9 kriter; “dikkat ceken asirt zihinsel ugras, yoksunluk belirtileri,

tolerans gelisimi, oyun oynama davranisin1 kontrol etmede basarisiz denemeler, eski
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eglenceli ugraslara olan ilgi kaybi, olumsuz psikososyal sonuglarina ragmen oyun
oynamaya devam etme, oyun oynama siiresi ile ilgili olarak aile bireylerine ve
terapiste yalan séyleme, olumsuz duygu durumundan kurtulmak i¢in oyun oynama
ve oyun oynamaktan dolay1 dnemli bir iliskiyi, isi, egitimsel ya da mesleki bir firsati
riske atma ya da kaybetme” seklindedir (1). Olgek maddeleri son bir yil icinde ilgili
davranigin ne siklikta yapildigini sorgular. Her bir madde i¢in yanit secenegi "Asla™
(1 puan), "Nadiren" (2 puan), "Bazen" (3 puan), "Sik sik” (4 puan) ve "Cok sik" (5
puan) seklindedir. Olgekten en diisiik 9, en yiiksek 45 puan alinmaktadir. Kesme
noktas1 36 olarak dnerilmistir (166). Olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik kat sayis1 0.87
bulunmustur. Olgeginin gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2018 yilinda Evren ve ark.
tarafindan 15-48 yas grubunda (Cronbach’s alpha=0.89), Aricak ve ark. tarafindan
10-29 yas grubunda (Cronbach’s Alpha=0.82) yapilmis olup olgek gegerli ve
giivenilir bulunmustur (167, 168) (EK-8).

3.4.8. Wisconsin kart esleme testi (WKET)

Yritiici islevleri degerlendirmek amaciyla kullanilan néropsikolojik testlerden bir
tanesinir. 1948 yilinda Berg tarafindan soyut akil yiiriitme becerisini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir (169). Giiniimiizde 1981 yilinda Heaton tarafindan
diizenlenen sekli kullanilmaktadir (170). Tirk 6rneklemine uyarlanmasini, yetiskin
orneklemde Karakas ve arkadaslari, c¢ocuk orneklemde ise Sahin-Akoézel ve
arkadaglar1 yapmustir (171, 172). WKET temel olarak perseverasyon (bilissel
esneklik / yineleme) ve kavramsal 6grenme / irdeleme becerisini 6lgmektedir (173).
Perseverasyon, uyaran degistigi halde eylemin halen devam ettirilmesini tanimlar.
Kavramsal 6grenme/irdeleme ise alinan geri bildirimi kullanarak smniflama kuralini
¢ikarsama ve segici dikkatle kural gegerliligini korudugu siirece kullanmaya devam
etmeyi tanimlar (174). Testte 4 adet model kart ve 64 Kkarttan vardir. Katilimci
kartlar1 model kartlarla esler. Her eslestirmeden sonra katilimciya dogru ya da yanlis
seklinde geri bildirim verilir. Siire smirt yoktur. Katilimcidan beklenen geri
bildirimleri  kullanarak dogru esleme kuralimmi bulmast ve alti kategoriyi

tamamlamasidir (sirasiyla renk, sekil, miktar, renk, sekil, miktar). Arastirmamizda
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testin bilgisayarli bir versiyonu tercih edilmistir. Yapilan ¢alismalarda bilgisayarli

versiyon ile manuel test sonuglarinin uyumlu oldugu saptanmustir (175, 176).
3.4.9. Go-no go testi

Go-No Go Testi, siirekli dikkati ve davranigsal yanit ketleme becerisini
degerlendirmektedir (177-180). Test bilgisayar araciligiyla yapilmaktadir. Go (yap)
ve No Go (yapma) seklinde iki uyaricidan olusur (181). Arastirmamizda 25
"yapma",75 "yap" seklinde 100 uyaricili bir test uygulanmistir (182, 183). Elde
edilen skorlar: yap uyarani i¢in; yanlis tepki sayis1 (atlama, omisyon), dogru tepki
sayist, dogru tepki latans1 ve yapma uyarani igin; yanlis tepki sayisi (hatali basma,
komisyon), dogru tepki sayisi, ve yanlig tepki latansi seklintedir. Bu test DEHB'de,
dikkatin kontroliinii (siirekli ve odaklanmig dikkat) ve davranigsal yanit
inhibisyonunu (otomatik ve kontrollii) degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir
(184).

3.5. Gii¢ Analizi ve Istatistiksel Analiz

Ozel-Kizil ve ark.’min 2016 yilinda yaptigi calisma referans almarak G*Power
13.1.9.7 power analiz programiyla alfa: 0.05, giig: %80 olarak kabul edildiginde
alinmas1 gereken hasta sayisinin 16 oldugu tespit edilmistir (185). Istatistiksel
analizlerin uygulanabilirligini ve ¢alismamizin giigliiligiinii artirabilmek amaciyla 65
DEHB olgusu 16 kontrol olmak tizere toplam 81 katilimci ¢alismaya dahil edilmistir.
DEHB grubu YIBO 50 kesme puanindan béliinerek >50 puan alan bireyler internet
bagimligi olan grubu (n=21), 50 puan altindakiler IB olmayan grubu (n=44)

olusturacak sekilde iki gruba ayrilarak incelenmistir.

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro Wilk ile incelenmistir. Normal dagilim gdsteren verilerin
karsilastirilmasinda tek yonli varyans analizi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerin  karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi  kullanilmustir.

Degiskenler arasindaki iliski spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Normal
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dagilima uyan veriler ortalama + standart sapma seklinde sunulmustur. Normal
dagilim gostermeyen veriler ise medyan (Q1-Q3) seklinde verilmistir. DEHB
grubunda IB’ye etki eden risk faktorleri lojistik regresyon ile incelenmistir.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmistir. Kategorik veriler

frekans (ylizde) seklinde sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p<0,050 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Bulgular ve Klinik Ozellikler

Arastirmamizda 11-17 yas araliginda DSM-5 tan1 kriterlerine gére DEHB tanisina
sahip ve arastirmaya dahil edilme Kriterlerini karsilayan 65 ergenden 21°i DEHB+IB
grubunu (YIBO>50), 44°ii sadece DEHB grubunu (YIBO<50), psikiyatrik yakinmasi
olmayan ve kontrol grubu i¢in dahil edilme Kriterlerini karsilayan 16 ergen ise

kontrol grubunu olusturmak iizere toplam 81 katilimer yer almstir.

DEHB ve kontrol gruplarinin sosyodemografik bulgular1 Tablo 1°de gdsterilmistir.
DEHB+IB ve DEHB grubunda yas ortanca degeri 13, kontrol grubunda 14,8
bulunmustur. DEHB+IB grubunun %85,7’si, DEHB ve kontrol grubunun %751,
erkeklerden olusmaktadir. Gruplar yas ve cinsiyet gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p>0,050). Anne yasi, baba yasi gruplar arasinda gruplar arasinda
gostermekmektedir (p>0,050). Gruplar anne egitim durumuna gore farklilik
gostermemektedir (p=0,077). DEHB+IB grubundaki annelerin %42.9’u, DEHB
grubunun %40,9’u, kontrol grubundaki annelerin %68,8’1 tiniversite mezunu olarak
saptanmistir. Gruplar baba egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir
(p=0,148). DEHB+IB grubundaki babalarin %38,1°’i, DEHB grubunun %52,3’1i,
kontrol grubundaki babalarin %75’ Universite mezunu oldugunu bildirmistir.
Gruplar haneye giren aylik toplam gelir agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemistir (p>0,050). Gruplar ¢ocuk sayisi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli1 fark gostermemistir (p>0,050).
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Tablo 1. Sosyodemografik bulgular

Cahsma DEHB+iB DEHB Kontrol Test o
Parametresi (n=21) (n=44) (n=16) ist.
Yas 13 (11 - 15) 13 (12 - 15) 14,8 (13,5-15,6) 1.091* 0,580
Cinsiyet
Kiz 3(14,3) 11 (25) 4 (25) 1033 0597
Erkek 18 (85,7) 33 (75) 12 (75)
Anne yas1 43 (40- 47,5) 40 (38 - 45,3) 458 (45-50,8)  2410" 0,300
Baba yas1 47 (40,5-49,5) 45 (40,8 - 51) 47,8 (45-534) 0088 0,957
Kimlerle yastyor?
Anne ile 1(4,8) 4(9,1) 0 (0)
Anne-baba ile 16 (76,2) 32 (72,7) 16 (100) 5756 0,218
Genis aile ile 4 (19) 8(18,2) 0 (0)
Haneye giren ayhk 5000 (3100 - 6000 (4000 - 10000 (10000 - 57931 0,055
toplam gelir 10000) 10000) 27200)
Anne egitim durumu
Ik6gretim 3(14,3) 13 (29,5) 0(0)
Lise 9 (42,9) 13 (29,5) 5(31,3) 8,434 0,077
Universite 9 (42,9) 18 (40,9) 11 (68,8)
Baba egitim durumu
flkégretim 5 (23,8) 12 (27,3) 1(6,3)
Lise 8 (38,1) 9 (20,5) 3(18,8) 6,784 0,148
Universite 8 (38,1) 23 (52,3) 12 (75)
Cocuk sayis1
1 2(9,5) 5(11,4) 0 (0)
2 12 (57,1) 28 (63,6) 15 (93,8) 6,756 0,149
3 ve iizeri 7 (33,3) 11 (25) 1(6,3)

Not. 1: Kruskal Wallis Testi. Veriler medyan (Q1-Q3 (25-75 persantil)) olarak sunulmustur. 2 Ki-kare
Testi. Veriler say1 (yiizde) olarak sunulmustur. *°: Ayni harfe sahip olmayan satirlar arasinda fark

vardir. DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, IB: internet bagimlilig:
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Gruplar c¢ocuklarin okul basarisinin  degerlendirilme derecesine gore farklilik
gostermektedir (p=0,005). DEHB+IB ve DEHB grubu arasinda okul basarist
acisindan fark yokken, kontrol grubunun okul basarisi diger iki gruptan daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin okul basaris1 degerlendirme derecesine gore karsilastirilmasi

DEHB+iB DEHB Kontrol  Test
(n=21) (n=44) (n=16) ist.!

Cocugunuzun okul
basarisini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Zayf 5(23,8)? 4(9,1)? 0(0)?

Orta 9(42,9)° 14(31,8)° 0(0)?

. 429 (31.9) ©) 18,549 0,005
fyi 5(23,8)° 19(43,2)® 13(81,3)2

Cok iyi 2(9,5)2 7(159%  3(18,8)°

Not. !: Ki-kare Testi. Veriler say1 (yiizde) olarak sunulmustur. *®: Ayni harfe sahip olmayan satirlar

arasinda fark vardir. DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, iB: Internet bagimlilig

4.2. DEHB+IB ve DEHB Gruplarinda Komorbid Ruhsal Bozukluklar

DEHB+IB ve DEHB gruplarinda tespit edilen komorbidite oranlari Tablo 3’te
gosterilmistir. DEHB+IB grubuna %52,4 oraninda, DEHB grubuna %31,8 oraninda
en az bir komorbid psikiyatrik bozukluk eslik etmektedir. DEHB+IB grubunda
komorbidite oranlari KOKGB %23,8, SAB %23,8, OF %19, YAB %9,5, Eniirezis
%09,5, TB. %9,5, AAB %4,8 seklinde bulunmustur. DEHB grubunda komorbidite
oranlari KOKGB %9,1, SAB %6,8, OF %6,8, YAB %6,8, MDB %4,5, Eniirezis
%2,3, TB. %2,3, AAB %2,3 ve OOG %2,3 seklinde bulunmustur. Komorbidite
sikligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. DEHB+IB ve DEHB gruplarmki komorbidite oranlari

DEHB+iB DEHB

(n=21) (n=44) Test ist. ! P
gﬂrizm bir komorbid 11(52,4) 14 (31,8) 2,540 0,111
KOKGB 5 (23,8) 4(9,1) 2,582 0,135
SAB 5 (23,8) 3(6,8) 3,8032 0,100
OF 4 (19) 3(6,8) 2,212 0,200
YAB 2(9,5) 3(6,8) 0,147 0,655
MDB 0 (0) 2 (4.,5) 0,985° 1,000
Eniirezis 2 (9,5) 1(2,3) 1,698% 0,242
B 2 (9,5) 1(2,3) 1,698 0,242
AAB 1(4,8) 1(2.3) 2,582 0,135
00G 0(0) 1(2,3) 0,485? 1,000

Not. : Ki-kare Testi. Veriler say: (yiizde) olarak sunulmustur. 2 Fischer Exact testi kullanildi. DEHB:
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, IB: Internet bagimlihg, AAB: Ayrlik anksiyetesi
bozuklugu, KOKGB: Kars1 olma kars1 gelme bozuklugu, MDB: Major Depresif Bozukluk, OF: Ozgiil
fobi, OOG: Ozgiil 6grenme giicliigii, SAB: Sosyal anksiyete bozuklugu, YAB: Yaygm anksiyete

bozuklugu, TB.: Tik bozuklugu.

4.3. Ekran ve Internet Kullanimu ile Tlgili Bulgular

Evde bilgisayar bulunmasi, kendine ait bilgisayar varligi, odasinda bilgisayar
bulunmasi ile internet baglantisi varligi ve internet baglantisinin sinirh olup
olmamasi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4).

41



Tablo 4. Gruplarin bilgisayar sahibi olma ve internet baglantisi1 varligi ve tiirii

acgisindan karsilastirilmasi

DEHB+IB DEHB Kontrol ~ Test
(n=21) (n=44) (n=16) ist.
Evinizde bilgisayar var m?
Evet 18 (85,7) 36 (81,8) 15 (93,8)
1,330 0,514
Hayir 3(14,3) 8 (18,2) 1(6,2)
Odanizda bilgisayar var m?
Evet 13 (61,9) 25 (56,8) 10 (62,5)
0,239 0,887
Hayir 8(38,1) 19 (43,2) 6 (37,5)
Kendinize ait bilgisayarimz var
mi?
Evet 10 (47,6) 22 (50) 9 (56,3)
0,285 0,867
Hayir 11 (52,4) 22 (50) 7 (43,7)
Evinizde internet baglantisi var
mi?
Evet 20 (95,2) 43 (97,7) 16 (100)
0,871 0,647
Hayir 1(4,8) 1(2,3) 0(0)
Internetiniz varsa baglantisi
sinirsiz mi?
Evet 20 (95,2) 39 (88,6) 16 (100)
2,498 0,287
Hayir 1(4,8) 5(11,4) 0 (0)

Not. : Ki-kare Testi. Veriler say1 (yiizde) olarak sunulmustur. DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu, iB: Internet bagimhlig:

Gruplar arasinda online oyun oynama ile ilgili yanitlarinin karsilastirilmasi Tablo
5te gosterilmistir. Gruplar online oyun oynama durumuna gore farklilik
gostermektedir (p=0,006). DEHB+IB grubunun %90,5’i DEHB grubunun %751 ve
kontrol grubunun %43,8’i online oyun oynamaktadir. DEHB+IB grubu ile DEHB
grubu arasinda online oyun oynama agisindan fark yokken, DEHB+IB grubu ile
kontrol grubu arasinda fark vardir ve DEHB+IB grubu kontrol grubundan anlamli

derecede daha fazla online oyun oynamaktadir. Online oyun oynarken para vererek
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veya kredi kartiyla (kilig, kalkan, silah, seviye vb) satin alma durumu gruplara gore
farklilik gostermektedir (p=0,028). DEHB+IB grubunun %52,4’ii online oyun
oynarken para vererek veya kredi kartiyla (kilig, kalkan, silah, seviye vb) satin
aldigin1 belirtirken bu oran DEHB grubunda %22,7 ve kontrol grubunda %18,8
olarak elde edilmis olup. DEHB+IB grubunda diger iki gruptan anlaml1 olarak daha
yiiksek bulunmustur. Online oyun yoluyla para kazanma, internetten alisveris yapma
ve internetten sans-talih oyunu oynama agisindan gruplar arasinda farklilik

saptanmamistir.
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Tablo 5. Gruplarin online oyun oynama ile ilgili yanitlarinin karsilastiritlmasi

DEHB+iB DEHB Kontrol

i 1
(n=21) (n=44) (n=16) Testist. P
Online oyun
oynuyor musunuz?
Evet 19 (90,5)® 33 (75)aP 7(43,8)°
10,249 0,006
Hayir 2(9,5) 11 (25) 9 (56,2)
Online oyun yoluyla
para kazandigimiz
oldu mu?
Evet 5 (23,8) 4(9,1) 0 (0)
5,610 0,060
Hayir 16 (76,2) 40 (90,9) 16 (100)
Online oyun oynarken
para vererek veya
kredi kartiyla (kilig,
kalkan, silah, seviye
vb) satin aldiniz m?
Evet 11 (52,4)® 10 (22,7)® 3(18,8)°"
7,127 0,028
Hayir 10 (47,6) 34 (77,3) 13 (81,2)
Internetten alisveris
yaptigimz oldu mu?
Evet 11 (52,4) 23 (52,3) 8 (50)
0,027 0,986
Hayir 10 (47,6) 21 (47,7) 8 (50)
Internetten hi¢ sans-
talih oyunu oynadiginmiz
oldu mu?
Evet 2(9,5) 2 (4,5 0 (0)
1,786 0,409
Hayir 19 (90,5) 42 (95,5) 16 (100)

Not. : Ki-kare Testi. Veriler say1 (yiizde) olarak sunulmustur. : Aymi harfe sahip olmayan satirlar
arasinda fark vardir. DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, IB: internet bagimlilig:

Gruplar internet kullanimina ebeveyn miidahalesi agisindan karsilastirildiginda hem
ergen hem de ebeveyn yanitlart agisindan iki grup arasinda anlamli fark

saptanmamustir.  Gruplar  ebeveynlerin  ¢ocuklarinin internet  kullanimlarini
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tanimlamasia gore farklilik gostermektedir (p=0,017). DEHB+IB grubunun %4,8i
normal diizeyde olarak tanimlarken, DEHB grubunda normal kullanim orami %25
bulunmustur ve bu oran DEHB (%25) ve kontrol (%37,5) grubundan anlamli olarak
diisiiktiir. Ayrica bagimlilik diizeyinde kullamm DEHB+IB grubunda %42,9
oraninda tespit edilmistir ve diger iki gruptan anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin internet kullanimina ebeveyn miidahalesi agisindan
karsilastirilmasi

DEHB+IB DEHB Kontrol i1
(n=21) (n=44)  (n=16) : P
Evde internet kullanimiyla
ilgili kural / kisitlama var mi?
Evet 15 (71,4) 19 (43,2) 7 (43,8)
4,914 0,086
Hayir 6 (28,6) 25 (56,8) 9 (56,2)
Cocugunuzun internet
kullanimina miidahale ediyor,
siir koyuyor
musunuz?
Evet 18 (85,7) 36 (81,8) 11 (68,8)
1,799 0,407
Hayir 3(14,3) 8 (18,2) 5(31,2)
Cocugunuzun internet
kullanimini nasil tammmlarsimiz?
Normalden az 1(4,8)® 4(9,1)? 0(0)®
Normal diizeyde 1(4,8)? 11 (25)2> 6 (37,5)°
15,435 0,017
Normaden fazla 9(42,9)® 22 (50)*  9(56,3)?
Bagimlilik diizeyinde 10 (47,6)2 7(159)° 1(6,3)"

Not. 1: Ki-kare Testi. Veriler say1 (yiizde) olarak sunulmustur. °: Ayn1 harfe sahip olmayan satirlar

arasinda fark vardir. DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, IB: internet bagimlilig:

Ebeveynlere yonlendirilen teknoloji  kullanimlar1 sorularina gdre gruplarin

karsilagtiritlmast Tablo 7°de gosterilmistir. Cocuklarin okulun oldugu (fiziki ya da
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online) giinlerde internette (telefon, tablet, bilgisayar vb.) ortalama ge¢irdigi vakit
gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,030). DEHB+IB grubunda ortanca deger
4 saat iken, DEHB ve kontrol grubunda 3 saat olarak elde edilmistir. Farklilik
DEHB+IB grubunda elde edilen degerin kontrol grubuna gore yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Cocuklarin okulun olmadig: (fiziki ya da online) giinlerde
internette (telefon, tablet, bilgisayar vb.) ortalama gecirdigi vakit gruplara gore
farklilik gostermektedir (p=0,012). DEHB+IB grubunda ortanca deger 8 saat iken,
DEHB ve kontrol grubunda 5 saat olarak elde edilmistir. Farklihk DEHB+IB
grubundaki degerin kontrol grubuna gore yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ekranla tanisma yasi, okulun oldugu/olmadigi (fiziki ya da online) giinlerde TV

izleme siireleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 7. Gruplar arasinda ebeveynlere yonlendirilen teknoloji kullanimlar

sorulariin karsilastiriimasi

DEHB+iB DEHB Kontrol Letsf p
E;‘Srla”'a tamsma 2 (15-4) 3(2-43) 28(2-43) 1610 0447
Okul giiniit TV
izleme siiresi 1(0-3,5) 15(1-3) 2(1-33) 0,338 0,845
(saat)
Tatil giinii TV
izleme siiresi 3(0,5-5) 2(1-43) 3(2-53) 0,091 0,956
(saat)
Internet kullanim
siiresi (okul giinii) 4(2-6)2 3(2-53)% 3(2-6)° 7012 0,030
(saat)
Tatil giinii
internet kullanim 8(4-12)° 5(2,8 - 8) b 5(35-7,3)" 8814 0,012

siiresi (Saat)

Not.!: Kruskal Wallis Testi. Veriler medyan (Q1-Q3 (25-75 persantil)) olarak verilmistir. & Aym
harfe sahip olmayan satirlar arasinda fark vardir. DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,

IB: Internet bagimlilig
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Cocuklara  yonlendirilen  teknoloji  kullanimi  sorularna goére  gruplarin
Karsilastirilmas1 Tablo 8’da gosterilmistir. Internet kullanmaya baslama yasi
DEHB+IB grubunda ortalama 6,2 + 2,4, DEHB grubunda ortalama 8,5 + 2,8, kontrol
grubunda ortalama 8,1 +1,9 olarak bulunmus olup DEHB+IB grubu ile DEHB grubu
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p=0,004). Gruplar
arasinda bilgisayar kullanim siiresine bakildiginda ortanca deger siras1 ile DEHB+IB
grubunda 6 yil, DEHB grubunda 5 y1l ve kontrol grubunda 7,5 yil olarak bulunmus
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,546).
Gruplar okulun oldugu/olmadig (fiziki ya da online) giinlerde TV izleme ve internet
kullanim siireleri agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p>0,050).

Tablo 8. Cocuklara yonlendirilen teknoloji kullanimlar1 sorularina gore gruplarin

karsilastirilmasi

DEHB+IB DEHB Kontrol TlstSt
Toplam bilgisayar ) ) } 1
kullanm sirest Gy 6 4765) 5(1,9 - 8) 75(6-10) 12100 0,546
Internetkullanmaya g5, 42 g5.28°  81+19% 58807 0,004
baslama yas1
C?‘kul.giinii TV izleme 2(1-35) 1(0-23) 2 (1-45) 3,197t 0,202
siiresi (saat)
Tatil giinii TV izleme i i 3 1
sitrest (saa) 3(1-5) 2(1-373) 2(2-48)  3701' 0,157
Okul giinii internet ) ) ) 1
kullanam siirest (a) 4 2765 3(1,9-5) 4(25-46) 2,980 0,225
Tatil giinii internet g 05 g5y 4 (2g.5) 68(4-9) 4801 0,001

kullanim siiresi (sSaat)

Not.!: Kruskal Wallis Testi. Veriler medyan (Q1-Q3 (25-75 persantil)) olarak verilmistir. & Aym
harfe sahip olmayan satirlar arasinda fark vardir. 2: Anova Testi. Veriler ortalama (standart sapma)

olarak sunulmustur. DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, IB: Internet bagimlilig
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4.4. SNAP IV Puanlarimin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

SNAP IV toplam puan, DE ve H alt 6lgek puanlar1 gruplara gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). DEHB+IB grubunda DE puan: ortanca degeri 17, DEHB
grubunda 14 ve kontrol grubunda 8 olarak elde edilmistir. DEHB+iB ve DEHB
grubu arasinda anlamli fark yokken, her ikisi kontrol grubundan anlamli derecede
yiiksek bulunmugtur. SNAP IV H alt 6lcek puani ortalama degeri DEHB+IB
grubunda 13, DEHB grubunda 9,8 ve kontrol grubunda 4 olarak elde edilmistir.
DEHB+IB ve DEHB grubu arasinda H puanlari agisindan anlamli fark yokken, her
iki grubun H puanlar1 kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
DEHB+IB grubunda SNAP IV toplam puan ortalama degeri 29,7 iken, DEHB
grubunda 22,7 ve kontrol grubunda 10,3 olarak elde edilmistir. DEHB+B grubu
SNAP 1V toplam puan ortalamast DEHB ve kontrol grubundan anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Yine DEHB grubu SNAP IV toplam puan ortalamasi kontrol
grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Gruplar arasinda SNAP 1V puanlarinin karsilastirilmasi

SNAP IV DEHB+IB DEHB Kontrol Test ist. P
DE puam 17131;)’2 T 14(8-17)° 8(5-123)® 255971  <0,001
H puam 13+7,12 9,8+6,42 4+£32° 10,0902  <0,001
gﬁg,!am 207+105% 227+101° 103+52°¢ 193142 <0001

Not.:: Kruskal Wallis Testi. Veriler medyan (Q1-Q3 (25-75 persantil)) olarak verilmistir. ¢ Aym
harfe sahip olmayan satirlar arasinda fark vardir. 2:Anova Testi. Veriler ortalama (standart sapma)
olarak sunulmustur. DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, iB: internet bagimliligi, DE:

Dikkat eksikligi, H: Hiperaktivite
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45. Go-No Go Testi ve  WKET Performanslarinin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi

Go-no go testi ortalama tepki siiresi ve hata sayist gruplara gore farklilik
gostermemigstir. WKET total hata sayisi ve nonpersevere hata sayisi gruplara gore
farklilik gostermemistir. WKET persevere hata sayist gruplara gore farklilik
gostermektedir (p=0,033). DEHB+IB grubunda ortalama deger 12,5, DEHB
grubunda 11,8 ve kontrol grubunda 9,1 olarak elde edilmistir. DEHB+IB grubu ile
DEHB grubu arasinda anlamli farklilik yokken, WKET persevere hata sayisi her iki
grupta kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 10. Gruplar arasinda go-no go ve WKET performanslarinin karsilastirilmasi

DEHB+IB DEHB Kontrol Test ist. p

Ortalama

tepki 507 (440 -  481,3(416,6 - 512 (442,6 -
Go-No  sijresi 555,6) 539,3) 701)
Go_ (ms)
Testi

2,194 0,334

Hata

- - - 1
sayist 3(2-4%) 3(1-9) 3(15-4) 5,445 0,066

Toplam
hata 19,7+7 186+7,9 14,8+£6,9 2,182 0,120
sayisi

Persevere
hata 125+36°2 11,8+4,6°2 9,1+3Pb 3,577%2 0,033
sayisi

WKET

Non-
persevere
hata
sayisi

5 (4 - 10) 7(4-93)  78(5-124) 15801 0,454

Not.!: Kruskal Wallis Testi. Veriler medyan (Q1-Q3 (25-75 persantil)) olarak verilmistir. : Aym
harfe sahip olmayan satirlar arasinda fark vardir. Anova Testi. Veriler ortalama (standart sapma)
olarak sunulmustur. DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivitt Bozuklugu, iB: Internet bagimlilig:.

WKET: Wisconsin kart esleme testi.
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4.6. YIBO ve i0OBO Puanlarmin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

YIiBO puani gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,000). DEHB+IB grubunda
ortanca deger 61, DEHB grubunda 35,5 ve kontrol grubunda 41,5 bulunmus olup
DEHB+IB grubunda diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksektir. {OOBO puani
gruplara gore farklilik gostermektedir (p=0,000). DEHB+IB grubunda ortanca deger
27, DEHB grubunda 15,5 ve kontrol grubunda 17,3 olarak elde edilmis olup
DEHB+IB grubunda diger gruplardan anlaml diizeyde yiiksektir (Tablo 11).

Tablo 11. Gruplar arasinda YIBO ve IOOBO puanlarmin karsilastiriimasi

DEHB+iB DEHB Kontrol Eslt p

YiBO 61(56,5-67)% 355(28,8-41,3)? 415(32-48,2)" 46,675 0,000

ioos

5 27 (24-31)* 155 (11,8-203)> L/3(135-263) 56457 1000

Not.!: Kruskal Wallis Testi. Veriler medyan (Q1-Q3 ( 25-75 persantil )) olarak verilmistir. *®: Ayni
harfe sahip olmayan satirlar arasinda fark vardir. DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
IB: internet bagimliligi, YIBO: Young internet bagimlihg: dlgegi, IOOBO: Internet Oyun Oynama

Bozuklugu Olgegi

4.7. AOO-EF ve AOO-ABF Puanlarimin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

AOO-EF puanlarn gruplara gore farkliik goéstermektedir (p<0,001). DEHB+IB
grubunda ortalama deger 31,5, DEHB grubunda 22,6 ve kontrol grubunda 20,41
olarak elde edilmistir. DEHB+IB grubu ile DEHB grubu arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degilken, DEHB+IB grubu ile kontrol grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. AOO-ABF total skor gruplara gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). DEHB+IB grubunda ortanca deger 36, DEHB grubunda
30,5 ve kontrol grubunda 28,8 olarak elde edilmistir. Farklihik DEHB+IB grubu
puaniin diger gruplardan daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 12 ve

Tablo 13).
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Tablo 12. Gruplar arasinda AOO ergen formu puanlarmin karsilastirilmasi

DEHB+iB DEHB Kontrol Tlsft
Ergen
AO0 Form  315+52% 226+48® 201+71° 25472' <0,001
u

Not.l: ANOVA Testi, *® Ayn1 harfe sahip olmayan gruplar arasinda fark vardir. Veriler
ortalama+standart sapma (ss) olarak verilmistir. DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,

IB: Internet bagimliligi, AOO: Asir1 odaklanma dlgegi

Tablo 13. Gruplar arasinda AOO ebeveyn formu puanlarinin karsilastiriimasi

Test

DEHB+IiB DEHB Kontrol ot

Ebeveyn

30,5 (2b4,8-34) 28,8 (2l)6-32,6) 23 4821
Formu

A00 36 (31,5-39,5) ? <0,001

Not.!: Kruskal Wallis Testi. Veriler medyan (Q1-Q3 (25-75 persantil)) olarak verilmistir. : Aym
harfe sahip olmayan satirlar arasinda fark vardir. Med.: medyan, ortanca. DEHB: Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite Bozuklugu, 1B: internet bagimlilig, AOO: Asir1 odaklanma dlcegi

4.8. Tim DEHPB’li Olgularda SNAP IV Puanlar1 ile Noéropsikolojik Test

Performanslar1 Arasindaki Korelasyonlarin incelenmesi

Hem DEHB+IB hem de DEHB grubunu iceren tiim DEHB’li olgularda SNAP 1V
puanlart ile néropsikolojik test performanslar1 arasindaki korelasyonlar Tablo 14’te
gosterilmistir. SNAP IV puanlart ile noéropsikolojik test performanslari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 14. Tim DEHB’li olgularda SNAP IV puanlart ile noropsikolojik test
performanslar1 arasindaki korelasyonlarin incelenmesi

Toplam DEHB grubu (n=65)

SNAP 1V DE SNAP IV H SNAP IV toplam

puani puani puani
Go-No Go r 0,097 0,054 0,106
ortalama
tepki siiresi p 0,441 0,671 0,399
(ms.)
Go-No Go r -0,060 0,047 0,037
hata sayisi p 0,635 0,711 0,770
WKET r -0,066 -0,050 -0,092
toplam hata
sayisl p 0,601 0,694 0,464
WKET r -0,106 0,010 -0,060
persevere hata
sayIs1 p 0,401 0,937 0,637
WKET non- r 0,022 -0,072 -0,068
persevere hata
sayisi p 0,862 0,568 0,593

Not. r: Spearman korelasyon katsayisi, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, WKET:

Wisconsin kart esleme testi, DE: dikkat eksikligi, H: Hiperaktivite, ms.: milisaniye

4.9. Tim DEHB’li Olgularda Néropsikolojik Test Performanslari, YIBO,
IOOBO, AOO-EF ve AOO-ABF Puanlari Arasindaki Korelasyonlarin

Incelenmesi

Tiim DEHB’li olgularda Go-No Go testi, WKET, YIBO, i00BO, AOO-EF ve
AOO-ABF puanlari arasindaki iliskilerin incelenmesi Tablo 15°de gosterilmistir. Go-
no go testi hata sayis1 ile WKET toplam hata, persevere hata ve non-persevere hata
sayist arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski elde edilmistir (p<0,050).
WKET toplam hata sayis1 ile WKET persevere hata ve non-persevere hata sayisi

arasinda pozitif yonlii yiiksek diizey anlamli bir iliski elde edilmistir (p<0,001).
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WKET persevere hata sayis1 ile WKET non-persevere hata sayisi arasinda pozitif

yonlii orta diizey anlamli bir iliski elde edilmistir (p<0,001).

YIBO puanlari ile {OOBO puanlar arasinda pozitif yonlii yiiksek diizey anlamli bir
iliski elde edilirken, YiBO puanlar1 ile AOO-EF ve AOO-ABF puanlar1 arasinda
pozitif yonlii orta diizey bir iliski elde edilmistir. IOOBO puanlari ile AOO-EF
puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizey, AOO-ABF puanlar ile pozitif yonlii zayif
diizey anlamli bir iliski elde edilmistir (p<0,050). AOO-EF ile AOO-ABF puanlari
arasinda pozitif yonli zayif diizey bir iliski elde edilmistir (p<0,050) (Tablo 15).
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Tablo 15. Tiim DEHB’li olgularda go-no go testi, WKET, YIBO, IOOBO, AOO-EF ve AOO-ABF puanlar arasindaki iliskilerin

incelenmesi
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Go-No
Go
. Ortalama tepki
Testi siiresi (ms) (1) 000
Hata say1s1 (2) 0,044 1,000
WKET  Toplamhata 55 g gas 1,000
sayisi (3)
Perseverehata  y 175 g3o7% g gopx 1,000
sayisi (4)
Nonperse-vere o nas (371%  0887**  0591** 1,000
hata sayisi (5)
YIiBO (6) 0,151 0,127 -0,138 -0,119 -0,115 1,000
i00BO (7) 0,024 0,094 -0,090 -0,060 -0,095 0,779** 1,000
AOO EF (8) 0,238 0,149 0,007 0,055 -0,037 0,691** 0,610** 1,000
ABF (9) 0,156 0,007 -0,155 -0,095 -0,166 0,495™ 0,408 0,427 1,000

Not. r: Spearman korelasyon katsayis1 *p<0,050 **p<0,001, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, WKET: Wisconsin Kart esleme testi, YIBO: Young

internet bagimhilig: 6lgegi, IOOBO: Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi, AOO: Asiri odaklanma dlgegi, EF: ergen formu, ABF: anne-baba formu
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4.10. Tiim DEHB’li Olgularda SNAP 1V, YIBO, iOOBO, AOO-EF ve AOO-

ABF Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlarin incelenmesi

Tiim DEHB’1i olgularda SNAP 1V, YIiBO, I00OBO, AOO-EF ve AOO-ABF puanlari
arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 16°da gdosterilmistir. SNAP IV toplam puani
ile DE ve H puanlan arasinda pozitif yonli yiiksek diizey anlamli bir iliski elde
edilmistir (p<0,001). SNAP IV DE puani ile H puani arasinda pozitif yonli zayif
diizey anlaml1 bir iliski elde edilmistir (p<0,050). YIBO puani ile SNAP IV toplam
puan ve alt 6lcek puanlari arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski elde
edilmistir (p<0,050). IOOBO puan: ile SNAP IV DE puan: arasinda pozitif yonlii
zayif diizey anlamli bir iliski elde edilmistir. AOO-EF puam ile SNAP IV DE alt
dlgek puani arasinda pozitif yonlii zayif diizey (p<0,050), AOO-ABF puani ile SNAP
IV DE alt 6l¢ek puani arasinda pozitif yonli orta diizey bir iligski elde edilmistir
(p<0,001). AOO-ABF puani ile SNAP IV H alt élcek puani arasinda pozitif yonlii
zayif diizey anlamli bir iliski elde edilmistir (p<0,001).

Tablo 16. Tiim DEHB’li olgularda SNAP IV, YIBO, IOOBO, AOO-EF ve AOO-

ABF puanlari arasindaki iligkinin incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7
DE puant
1,000
1)
SNAP H puam N
IV @) 0,387 1,000
toplam - -
puan (3) 0,743 0,874 1,000
YIiBO 4) 0,295 0,261" 0,336 1,000
I00BO (5) 0,234 0,125 0,241 0,779™ 1,000

EF (6) 0,283" 0,222 0,295" 0,691  0,610™ 1,000
ABF (7) 0,650 0,462 0,662  0,495™ 0,408" 0,427 1,000

AO0O

Not.r: Spearman korelasyon katsayis1 *p<0,050 **p<0,001, YIBO: Young internet bagimlilig1 6lgegi,
I0OOBO: internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi, AOO: Asiri odaklanma dlgegi, EF: ergen formu,

ABF: anne-baba formu
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4.11. Tiim DEHB’li Olgularda internet Bagimhihgina Etki Eden Olasi

ttorlerin Regresyon Analizi

Arastirmamizda tiim DEHB’li olgularda iB’yi etkileyen olas1 faktorleri tespit etmek
icin sosyodemografik ve klinik veriler kullanilarak tim degiskenler kullanildig: ve
geri doniik eliminasyon yontemi ile lojistik regresyon analizi yapilmistir. Lojistik
regresyon her iki modelde de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu modellere
gore; biitiin degiskenlerin kullanildigi modellde AOO-EF total puanmmn bir birim
artmas1 IB riskini 1,52 kat artirmaktadir (p=0,002). Geriye doniik eliminasyon
yontemi ile yapilan modelde AOO-EF total puaninim bir birim artmasi IB riskini 1,43
kat artirmaktadir (p=0,001) (Tablo 17).

53


tt
Yapışkan Not


Tablo 17. Tiim DEHB’li olgularda IB’yi etkileyen olas1 faktédrlerin lojistik regresyon

analizi
.. " Geriye déniik eleminasyonda
1
Tim degiskenler modele kalanlar?
OR (%95 Cl) p OR (%95 CI) p
SNAP IV DE 1,064 (0,884 - 1,282) 0,511
SNAP IV H 0,934 (0,797 - 1,094) 0,397
AOO-EF 1,523 (1,173 - 1,979) 0002  1431(1,169-1,751) 0,001
AOO-ABF 1,18 (0,937 - 1,487) 0,160 1,171 (0,98 - 1,399) 0,082
pUISET persevere 1133(0,884-1452) 0,325
ata sayisi
WIET nonpersevere 4 415(0,770-1,33) 0,930
hata sayisi
Go-No Go hata sayiss 1,002 (0,990 - 1,01) 0,712
Go-No Ga ortalama 0,812 (0,616 - 1,07) 0,155
tepki siiresi
Sabit 0,006 0,001 0,001 0,001

Not. OR: Odds Ratio,

GA: Giliven Araligl

Accuracy=%86,2, Nagelkerke R? =0,656

2:Accuracy=%83,1, Nagelkerke R? =0,616, AOO: Asir1 odaklanma olcegi, EF: ergen formu, ABF:

anne-baba formu. WKET: Wisconsin kart esleme testi. DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugu. SNAP IV: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu degerlendirme anketi, DE: Dikkat

eksikligi, H: Hiperaktivite
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5. TARTISMA

Bu arastirmada DEHB’li ergenlerde iB ile AO fenomeninin degerlendirilmesi ve
olgularin kontrol grubu ile karsilastirilmas: amaglanmustir. Hipotezimiz; IB olan
DEHB’li ergenlerin IB olmayan DEHB’li ergenlere oranla daha sik AO fenomenine
sahip olmasidir. Arastirmamizda 11-17 yas araliginda DSM-5 tanmi kriterlerine gore
DEHB tanisina sahip arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 65 ergen DEHB
grubunu, psikiyatrik yakimmas: olmayan ve kontrol grubu igin dahil edilme
kriterlerini karsilayan 16 ergen kontrol grubunu olusturmak iizere toplam 81
katilimer yer almistir ve hipotezimiz dogrultusunda degerlendirilmistir. DEHB grubu
YIBO 50 kesme puanindan béliinerek >50 puan alan bireyler internet bagimhig
grubunu (n=21), 50 puan altindakiler IB olmayan grubu (n=44) olusturacak sekilde
iki gruba boélinerek incelenmis ve istatistiksel analiz ayrintilandirilmistir. Bu

boliimde bulgularimiz literatiir egliginde tartigilmistir.
5.1. Sosyodemografik Bulgular ve Klinik Ozellikler

DEHB ve kontrol gruplar1 yas, anne yasi, baba yasi, aile yapisi, kardes sayisi
acisindan karsilastirildiginda gruplara gore farklilik gostermemektedir. Haneye giren
aylik toplam gelir ve anne-baba egitim durumu gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemistir. Literatiir incelendiginde DEHB ile sosyoekonomik
diizey ve anne-baba egitim diizeyi arasinda iligki olmadigin1 bildiren birden fazla
calisma bulunmaktadir (186-188). Ote yandan DEHB ile olumsuz aile kosullar:
arasinda Dbir iliski oldugunu ortaya koyan calismalar da bulunmaktadir (189-191).
Ercan ve arkadaslarmin 2016 yilinda yaptigt c¢alismada DEHB ve diisiik
sosyoekonomik diizey arasinda bir iligki oldugu ve anne-baba egitim diizeyi diisiik
olan ¢ocuklarin DEHB riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (192).
Arastirmamizda DEHB grubunun sosyoekomik diizey ve egitim diizeyinin diisiik
olmamasinin, sosyoekonomik olarak dezavantajli grubun o6zellikle pandemi
kosullarinda saglik hizmetine ulasimmin avantajli gruba gore daha az olabilecegi
varsayimi ile acgiklanabilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica pandemi kosullarinda

ulagilabilen kontrol grubunun sinirli ve dar bir 6rneklem olmasi sonuglarimizi
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etkilemis olabilir. Bu nedenle arastirma bulgumuz DEHB ile sosyoekonomik diizey
ve anne-baba egitim diizeyi arasinda iliski olmadigini bildiren literatiirle uyumludur.

Farklilik olmamasi karistirict degiskenlerin kontrolii agisindan olumlu bir sonugtur.

Cinsiyet degiskeni gruplar arasinda farklilik gostermemektedir (p=0,597). Gruplar
aras1 cinsiyet dagilimi agisindan DEHB+IB grubunun %85,7’si erkek, %14,3’ii kiz,
DEHB grubunun %75°1 erkek, %25’i kiz ve kontrol grubunun %75°i erkek, %25’
kiz ergenlerden olusmustur. DEHB+IB grubunda erkek/kiz oram1 6/1, DEHB
grubunda erkek/kiz orani 3/1, tim DEHB’lilerde erkek/kiz orani ise 3,6/1 olarak
bulunmustur. Hem klinik 6rneklemde hem de toplum érnekleminde bozukluk kizlara
oranla erkeklerde daha sik goriilmektedir. Toplum ornekleminde erkek-kiz orani 3/1
iken; klinik o6rneklemde 9/1 olarak bildirilmistir (33). Bu farkliigin kizlarda
davranigsal semptomlarin erkeklerden daha az olmasi ve tedavi basvurusunun
erkeklerde daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi distinilmistir (37).
Arastirma sonuglarimiz DEHB grubunda erkek/kiz orani bakimindan literatiirle

benzerlik gostermektedir.

DEHB’deki uzun doénemli sonuglari inceleyen 98 calismanin dahil edildigi bir
metaanalizde DEHB ile akademik basar1 arasinda ters bir iliski oldugu bildirilmistir
(193). Baska bir ¢calismada DEHB’lerde 6grenme Ve ¢alisma aliskanliklarinin kontrol
grubundan daha kotii oldugu gosterilmistir (194). Arastirmamizda literatiirle uyumlu
olarak DEHB+IB ve DEHB grubunun okul basarisi kontrol grubundan daha diisiik

bulunmustur.
5.2. DEHB+IB ve DEHB Gruplarinda Komorbid Ruhsal Bozukluklar

Aragtirmamiza katilan DEHB’li 65 olgudan 21’inde (%32,3) IB (YIBO>50)
saptanmustir. Sonrasinda IB olan ve olmayan DEHB gruplarindaki komorbidite
oranlar1 incelenmistir. DEHB+IB grubuna %52,4 oraninda, DEHB grubuna %31,8
oraninda en az bir komorbid psikiyatrik bozukluk eslik etmektedir. DEHB+IB
grubunda komorbidite oranlari KOKGB %23,8, SAB %23,8, OF %19, YAB %9,5,
Entirezis %9,5, TB %9,5, AAB %4,8 scklinde bulunmustur. DEHB grubunda
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komorbidite oranlar1 KOKGB %9,1, SAB %6,8, OF %6,8, YAB %6,8, MDB %4,5,
Eniirezis %2,3, TB. %2,3, AAB %2,3 ve OOG %2,3 seklinde bulunmustur.
Arastirmamizda komorbidite sikligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir. Literatiir incelendiginde DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde
yiiksek komorbitide oranlar1 yapilan bir¢ok calismada bildirilmistir (72-75, 195). B
ve problemli internet kullanimi olanlarda psikiyatrik bozukluk sikliginin arttig
bilinmektedir (11, 90, 196, 197). Ayrica DEHB’lilerde 1B’nin ¢ok sik gériildiigii de
bir¢cok yayinda bildirilmistir (6, 7, 9). 8-16 yas aras1t DEHB olan 50 ¢ocuk ve ergenin
50 saglikli kontrolle karsilastirildigi bir calismada IB sikligt DEHB’li grupta %56
kontrol grubunda ise %12 olarak bulunmustur (133). Tahiroglu ve arkadaslarinin
(2010) 12-18 yas ergenlerde psikopatoloji ve problemli internet kullanimi iliskisini
arastirdiklar1 calismalarinda psikiyatrik bozuklugu olan grupta problemli internet
kullanim1 kontrol grubundan daha yiiksek saptanmistir ve en yiiksek bagimlilik
puanlart kullanim amacindan bagimsiz olarak DEHB grubunda saptanmigtir (198).
2004 yilinda 535 Giiney Koreli ilkogretim dgrencisiyle yapilan ¢alismada problemli
internet kullanimi1 saptanan grupta %30 oraninda DEHB varlig: bildirilmistir (137).
2008 yilinda 216 Tayvanl iniversite dgrencisiyle yapilan bir ¢alismada problemli
internet kullanim1 olanlarda DEHB oran1 %32 iken problemli internet kullanimi
olmayanlarda bu oran %8 olarak bildirilmistir (199). Bozkurt ve arkadaslarinin 2013
yilinda yaptiklar1 ¢alismada IB saptanan ergenlerle yapilan yapilandirilmis goriisme
sonucunda en sik saptanan tanilar sirasiyla DEHB, SAB ve MDB olarak bildirilmistir
(134). Ozetle DEHBye IB eslik etmesi durumunda diger psikopatoloji oranlarmin da
arttigr goriilmiistiir. Literatiirde bircok calismada hem IB hem de komorbidite
oranlart genel olarak yiiksek saptanmakla birlikte oranlarin ¢esitlilik gostermesi
dikkat cekmektir. Bu durumun érneklem ozellikleri, IBnin ortak tani Kriterlerinin
olmamasi, farkli oOlgeklerin  kullanilmas1 ve farkli  kesme puanlarinin
kullanilmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. Sonug olarak bizim arastirmamizda
da literatiirle benzer sekilde hem DEHB+IB hem de DEHB grubunda yiiksek

komorbidite oranlari tespit edilmistir. Bu yoniiyle inceledigimiz literatiirle benzerdir
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ancak calismalarin metodolojik farkliliklar1 nedeni ile birebir Kkarsilastirma

yapilmamustir.
5.3. Ekran ve Internet Kullanimu ile Tlgili Bulgular

Evde bilgisayar bulunmasi, kendine ait bilgisayar varligi, odasinda bilgisayar
bulunmasi ile internet baglantis1 varligi ve internet baglantisinin sinirli olup
olmamas1 agisindan gruplar karsilastirildiginda DEHB+IB, DEHB ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark goézlenmemistir. Arastirmamizda evde
bilgisayar bulunmasi oranlari tiim gruplarda %80’in tizerinde saptanmistir. Kendine
ait bilgisayar varhigi tim gruplarda ortalama %50 oraninda, odasinda bilgisayar
bulunma oranmi tiim gruplarda %50’nin {izerinde bildirilmistir. Yine tiim gruplarda
internet baglantist varligi %95 {izeri, sinirsiz internet baglantis1 %85 {izeri oranlarda
bildirilmistir. 2013 TUIK verilerine bakildiginda 11-15 yas grubundaki ¢ocuklarda
bilgisayar ve internet kullaniminin sirasiyla %73,1 ve %65,1 oraninda oldugu
bildirilmistir (85). TUIK 2019 verilerine bakildiginda iilkemizde 16-74 yas arast
bireylerde internet kullaniminin %75,3 ve evden internete erisimin %88,3 oraninda
oldugu bildirilmistir. Hanelerde bilisim teknolojileri bulunma orani incelendiginde,
%17,6 masaiistii bilgisayar, %37,9 tasmabilir bilgisayar, %26,7 tablet bilgisayar,
%98,7 cep telefonu/akilli telefon, %37,7 oraninda internete baglanabilen televizyon
(TV) oldugu goriilmektedir (84). TUIK 2020 verilerine bakildiginda ise iilkemizde
16-74 yas arasi1 bireylerde internet kullanommin %79’a ve evden internete erisim
oranmin %90,7’ye ¢iktig1 goriilmektedir (200). TUIK verilerine bakildiginda internet
ve teknoloji kullanimmin her gecen yil arttigi agik¢a goriilmektedir.
Arastirmamizdaki yiiksek oranlar da giiniimiizde internetin yayginlagmasi ve
ucuzlamasiyla birlikte erisimin kolaylagsmasi1 ve teknoloji kullaniminin artmasi ile
aciklanabilir. Ayrica arastirma verilerinin toplandigi Covid-19 pandemisi doneminde
internet erisimi ve teknoloji kullamina yonelik ilgi ve ihtiyag artisinda hizli bir

ivmelenmeden bahsedilebilir.

Literatiirde online oyun oynama durumu ile IB’yi iliskilendiren bir ¢ok calisma

bulanmaktadir (6, 140, 201-203). Arastirmamizda "online oyun oynama™ durumuna
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bakildiginda, DEHB+IB grubunun %90,5’i, DEHB grubunun %75, ve kontrol
grubunun %43,8’i online oyun oynamaktadir. DEHB+IB ve DEHB gruplar arasinda
"online oyun oynama" acisindan anlamli fark saptanmazken, DEHB+IB grubu
kontrol grubundan anlaml1 derecede daha fazla oranda online oyun oynamaktadir. Bu
bulgu IB ile "online oyun oynama" durumunu iliskilendiren ¢alismalarla uyumlu
goriinmektedir (6, 140, 201-203). "Online oyun oynarken para vererek veya kredi
kartiyla kilig, kalkan, silah, seviye vb. satin alma" oram DEHB+IB grubunda
(%52,4) istatistiksel olarak diger iki gruptan daha yiiksek bulunmustur (DEHB:
%22,7, kontrol %18,8). "Internetten alisveris yapma" her iic grup icin de benzer
bulunmustur (DEHB+iB, DEHB, kontrol icin sirasiyla %52,4, %52,3, %50).
DEHB+IB grubunun %23,8’i oynadig1 oyunda para kazandigini, %9,5’i sans/talih
oyunu oynadigimi belirtmistir. DEHB (sirasiyla %9,1 ve %4,5) ve kontrol (sirasiyla
%0 ve %0) grubunda bu oranlar daha diisiik bulunsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. 2012 yilinda ergenlerde iB riskinin degerlendirildigi bir
calismada "oyunda para harcama"nin bagmli grupta daha yiiksek oldugu
saptanmisgtir (201). Bizim arastirmamizda da benzer sekilde "oyunda para harcama”
durumu bagimh grupta daha yiiksek saptanmistir. Saygili ve arkadaslarinin 2018
yilinda yaptiklari ¢aligmada DEHB grubu problemli internet kullanini
olan/olamayan (YIBO kesme puami 50 ahnarak) seklinde iki gruba ayrilarak
karsilagtirillmistir. Calismada “internetten aligveris yapma, online oyun yoluyla para
kazanma ve sans/talih oyunu oynama"” durumlari agisindan iki grup arasinda fark
saptanmamustir (204). "Internetten aligveris yapma, online oyun yoluyla para
kazanma ve sans/talih oyunu oynama" durumlari agisindan sonuglarimiz bu ¢alisma
ile benzer bulunmustur. Ayn1 zamanda tiim gruplarda “internetten alisveris yapma"
durumunun yaygin ve benzer olmasi arastirmamizin yiritildigi Covid-19
pandemisi siirecinde iilkemizde uygulanan karantina ve diger kisitlamalarin bir
yansimas1 olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ote yandan "online oyun yoluyla para
kazanma ve sans/talih oyunu oynama" durumlar1 agisindan gruplar arasi anlamli fark

gosterilememis olsa da DEHB+IB grubunda oranlar daha yiiksek bulunmustur. Farki
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ortaya koyabilmek i¢in daha genis bir 6rnekleme gereksinim oldugu sonucuna

varilmstir.

Aragtirmamizda gruplar arasinda "internet kullanimina ebeveyn miidahalesi"
acisindan hem ergen hem de ebeveyn yanitlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Ebeveynler tarafindan "gocuguna internetle ilgili simir koyma"
oranlart DEHB+IB, DEHB ve kontrol grubunda siras1 ile %85,7, %81,8, %68,8
seklinde bildirilmistir. Bununla birlikte DEHB+IB grubu diger gruplara gore
istatistiksel agidan anlamli diizeye ulagmayan daha yiiksek "ebeveyn miidahalesi"
nden bahsetmistir (DEHB+IB %71,4, DEHB %43,2, kontrol %43,8, p=0,086).
Bagimli grup kendini daha kisitlanmis hissetmektedir. Literatiire bakildiginda
internet kullanimi ile ilgili kisitlama varliginin internet bagimligi iizerine etkisi
olmadigimmi bildiren calismalarla (205, 206) birlikte denetim yoklugunda riskin
arttigin1 bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (87, 207). Gruplar "ebeveynlerin,
cocuklarinin internet kullanimlarini tanimlamasi"na gore farklilik gostermistir
(p=0,017). DEHB+IB grubunda "bagimlilik diizeyinde kullanim" %47,6 iken bu oran
DEHB ve kontrol grubunda sirasiyla %15,9 ve %6,3 olarak bulunmustur. Bununla
birlikte DEHB-+IB, DEHB ve kontrol gruplari arasinda "normalden fazla kullanim"
oranlar1 benzer bulunmustur (sirasiyla %42,9, %50, %56,3). Bu bulgu ebeveynlerin
bagimli davranigin farkinda oldugunu ancak bu duruma miidahale etmede (bagimli
grubun ebeveyn miidahalesini daha fazla algiladigi da disiiniildiigiinde) yetersiz
kaldigint disiindiirmistiir. "Normalden fazla kullanim"in gruplar arasinda benzer
olmast kullanim sikliginin tek basina anlami olmadigini, diger olasi risklerin
belirlenip buna yonelik onlemlerin alinmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica
internette gegirilen zamandaki yiiksekligin, arastirmanin yiriitildigi Covid-19
pandemisi siirecinde evde gegirilen zamanin artirmasi ve sosyal ihtiyaglarin internet

araciligi ile giderilmeye calisilmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda ergenlerin teknoloji kullanimina yonelik olarak hem ergenlere hem
de ebeveynlerine sorular yoneltilmistir. "Ekranla tanisma yaslar", "kag¢ yildir

bilgisayar kullandiklar1", "internet kullanmaya baslama yaslar1" karsilastirilmistir.
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Ayrica ergenlerin "fiziki/online okul giinleri ve tatil giinlerindeki tv ve internet
kullamimlar1" hem Kkendilerine hem de ebeveynlerine sorulmustur. Covid-19
pandemisi nedeniyle dersler fiziki veya online olabildigi ve toplam okul ve tatil
giinleri okuldan okula degisebildigi icin tv/internet kullanim siireleri hafta igi/hafta
sonu yerine okulun fiziki/online oldugu/olmadigi seklinde Yyoneltilmistir.
Katilimeilarm "ekranla tanisma yaslar1" ortanca degeri DEHB+IB grubunda 2 yas,
DEHB grubunda 3 yas ve kontrol grubunda 2,8 yas olarak bildirilmis olup gruplar
arasinda istatistiksel anlaml fark elde edilmemistir. Yalgin ve arkadaslarinin 2002
yilinda yaptiklar1 okul oncesi ve ilkokul ¢ocuklarini kapsayan bir caligmada tv
izlemeye baslama yasi ortalama 2,7+1,6 yas olarak bildirilmistir (208). Bizim
sonuglarimiz da bu calisma ile benzer goriinmektedir. DEHB+B grubundaki
ergenler 6 yildir bilgisayar kullandiklarini belirtirken, DEHB ve kontrol grubunda bu
siire sirastyla 5 yil ve 7,5 yil olarak bildirilmistir. "Internet kullanmaya baslama yas1"
DEHB+IB grubunda ortalama 6,2 yas iken DEHB grubunda 8,5 yas ve benzer
sekilde kontrol grubunda 8,1 yas olarak bildirilmistir. DEHB+IB grubunun DEHB
grubundan anlamli oranda daha erken internet kullanmaya basladigi saptanmistir.
Bulgulara bakildiginda "toplam bilgisayar kullanim siiresi"nde gruplar arasinda
anlamhi fark yokken, DEHB+IB grubu ile DEHB grubunda "toplam bilgisayar
kullanim siiresi"nin benzer ancak "internet kullanimina baslama yasi"nin iki grup
arasinda anlamli oranda farklilastigi ve bagimli grupta "internet kullanmaya baslama
yasi"nin daha diisiik oldugu gériilmektedir. TUIK verilerine bakildiginda 6-15 yas
grubunu iceren 2013 verilerinde 6-15 yas grubundaki c¢ocuklarin bilgisayar
kullanmaya baslama yas1 ortalama 8, ayn1 yas grubunda internet kullanan ¢ocuklarin
internet kullanmaya baslama yasi ortalama 9 oldugu belirtilmektedir (85).
Giiniimiizde teknoloji kullaniminin artmasi ile bilgisayar ve internetle tanisma
yasinin giderek diisme egiliminde oldugu tahmin edilmektedir. Tunctirk ve
arkadaglarinin 2019 yilinda yaptiklart IOOB olan ve I0OB olmayip problemli
internet kullanim1 olan ergenleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda gruplarin internet
kullanmaya baslama yas1 sirasiyla 8,6+2,3 ve 8,7+2,1 bulunmustur. Bizim

aragtirmamizda bagimli grupta internetle tanigma yasi bu ¢alismadan daha diisiik
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bulunmustur. Sebebi bagimli grubumuzun sadece DEHB’li ergenlerden olusmasi
olabilir. Katilimcilarin “fiziki/online okul giinlerinde tv izleme siireleri" ergen
yamtlarinda DEHB+IB ve kontrol grubunda 2 saat, DEHB grubunda 1 saat olarak
bildirilmistir. Ebeveyn yanitlarinda ise bu siire DEHB+B grubunda 1 saat, DEHB
grubunda 1,5 saat ve kontrol grubunda 2 saat olarak bildirilmistir. Hem ergen hem de
ebeveyn yanitlarinda “fiziki/online okul giinlerinde tv izleme siireleri" gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir. "Fiziki/online okulun
olmadig giinlerde tv izleme siireleri" ergen yanitlarinda DEHB-+IB grubunda 3 saat
iken, diger iki grupta 2 saat olarak bildirilmistir. Ebeveyn yanitlarinda ise bu siire
DEHB-+IB ve kontrol grubunda 3 saat, DEHB grubunda 2 saat olarak bildirilmistir.
Hem ergen hem de ebeveyn yanitlarinda "fiziki/online okulun olmadig: giinlerde tv
izleme siireleri" gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir.
Yal¢in ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklar ¢alismada g¢ocuklarin %62’sinin
giinde en az 2 saat tv izledikleri bildirilmistir (209). 2008 yilinda yapilan bir
caligmada ergenlerin %30 unun giinde en az 4 saat tv izledigi bildirilmistir (210).
Universite 6grencilerini kapsayan bir ¢alismada internette gegirilen zaman arttik¢a tv
izleme siiresinin azaldigi bildirilmistir (211). Katilimcilarin “fiziki/online okul
giinlerinde internet kullanim siireleri" ergen yanitlarnda DEHB+IB ve kontrol
grubunda 4 saat, DEHB grubunda 3 saat olarak bildirilmistir. Ebeveyn yanitlarinda
ise ergenlerin "fiziki/online okul giinlerindeki internet kullanim siireleri" DEHB+IB
grubunda 4 saat, DEHB ve kontrol grubunda 3 saat olarak bildirilmistir.
"Fiziki/online okulun olmadigi giinlerde internet kullanim siireleri" ergen
yanitlarinda DEHB+IB grubunda 6 saat, DEHB grubunda 4 saat ve kontrol grubunda
6,8 saat olarak bildirilmistir. Ebeveyn yanitlarinda ise bu siire DEHB+IB 8 saat,
DEHB ve kontrol grubunda 5 saat olarak bildirilmistir. “Fiziki/online okulun
oldugu/olmadig1 giinlerde internet kullanim siireleri" agisindan ergen yanitlarinda
anlaml farklilik saptanmazken, ebeveyn yanitlarinda DEHB-+IB grubunda kontrol
grubundan anlamli oranda daha yiiksek siireler tespit edilmistir. Gormez ve
arkadaglarinin 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin

elektronik medya kullanimi (TV, bilgisayar, cep telefonu vb.) dogrudan internet
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erigsimi sorulmadan degerlendirilmistir. Bu ¢alismada olgularin %36,4’smin giinliikk
yaklagik 2-6 saat, %39’unun 6 saatin iizerinde elektronik medya kullanimi oldugu
bildirilmistir. Ayrica lise yas grubunun %79,3 giinliik 6 saatin iizerinde elektronik
medya kullanimi oldugu bildirilmistir. Internette harcanan siire arttikga problemli
kullanim riski de artmaktadir (97, 212, 213). Bununla birlikte DEHB varligi
internette gegirilen zamandaartisa Yol acabilmekte olup (132) yapilan bir
metaanalizde elektronik medya kullaniminin 6zellikle DEHB’deki dikkat eksikligi
semptomlari ile iligkili oldugu bildirilmistir (214).

5.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, internet Bagimhhg ve Asiri
Odaklanma Tliskisi

SNAP IV toplam puan, DE ve H puanlari DEHB+IB ve DEHB grubunda kontrol
grubundan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ SNAP IV DEHB degerlendirme
6lgeginin DEHB semptomlarini taramak igin giivenilir bir 6lgek oldugunu dogrular
nitelikte bekledigimiz bir bulgudur. DEHB+IB grubunun SNAP IV puanlar1 DEHB
grubundan daha vyiiksek saptanmakla beraber bu farklilik sadece toplam puan
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmistir. Sebebi 6rneklem
sayimizin kiigiikliigii olabilir. YIBO puani ortanca degeri DEHB+IB grubunda
DEHB ve kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla 61, 35,5 ve 41,5).
DEHB+IB grubunda I00BO puam ortanca degeri DEHB ve kontrol grubundan
yiiksek (siras1 ile 27, 15,5, 17,3) bulunmustur. Arastirmamiza katilan tim DEHB’li
olgulardaki (n=65) 6l¢ek parametreleri arasindaki korelasyonlar arastirilmistir.

Olgek parametreleri arasindaki korelasyona baktigimizda DEHB grubunda SNAP IV
toplam puani ile SNAP IV DE ve SNAP IV H alt 6lgek puanlari arasinda pozitif
yonli korelasyon saptanmustir. Yine SNAP 1V DE alt 6lgek puani ile SNAP H alt
oleek puanlari arasinda pozitif yonlii korelasyon elde edilmistir. YIBO puanlari ile
SNAP 1V toplam ve alt 6lgek puanlari arasinda pozitif yonli bir iliski saptanmuistir.
I00BO puanlar1 ile SNAP IV DE alt 6l¢ek puanlar arasinda pozitif yonlii bir iliski
elde edilmistir. YIBO puanlar1 ile IOOBO puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli bir

iliski elde edilmistir. IB puanlar1 artttkca IOOB puanlar1 da artmaktadir. Sirasiyla
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IB‘yi ve IOOB’yu &lgen bu dlcekler arasinda saptanan korelasyon sasirtict degildir.
Literatiirii inceledigimizde, iB ve DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada
DEHB grubunun daha yiiksek IB puanlarma sahip oldugu ve DEHB siddeti ile IB
puanlar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir. Ek olarak, hem dikkatsizlik
hem de hiperaktivite-diirtiisellik alanlarinda DEHB semptomlar1 varliginin, IB igin
onemli risk faktorlerinden biri olabilecegini belirtmislerdir (137). Baska bir
calismada IB ile DEHB dikkat eksikligi alt tipi arasindaki iliskinin daha belirgin
oldugu vurgulanirken ayn1 zaman da diirtiisellik semptomu ile de iliski gosterdigi
bildirilmistir (215). Ergenlerde yapilan bagka bir ¢alismada yine 1B semptom siddeti
ile DEHB semptom siddeti arasinda yiiksek bir iligki oldugu belirtilmistir (140).
Ulkemizde yapilan bir calismada iB ile dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik
arasinda pozitif korelasyon bildirilmistir (216). Ulkemizde yapilan baska bir
calismada IB ile hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri ile degil daha ¢ok dikkat
eksikligi belirtileri ile iligkili oldugu bulunmustur (217). Baska bir ¢alismada DEHB
tanisina sahip ergenler problemli internet kullanim: olan / olmayan seklinde ikiye
ayrilarak incelenmis ve dikkat eksikligi puanlar1 IB gurubunda daha yiiksek
bulunurken, hiperaktivite/diirtiisellik ~ belirtileri  igin  anlamli  bir  farklilik
bulunmanmustir. Ayn1 calismada IB belirtileri ile dikkat eksikligi belirtileri arasinda
pozitif bir korelasyon bildirilmistir (218). Yirmi ¢alismanin incelendigi bir
metaanalizde IB ile DEHB arasinda %100 oraninda anlamli ve tutarli korelasyon
bildirilmistir (138). Baska bir calismada DEHB olan ergenlerin iki yillik takipte 1B
olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (7). Orneklemini ergenler ve
genc eriskinlerin olusturdugu bir metaanalizde iB ile DEHB arasinda orta derecede
bir iliski oldugu ve IB olanlarin daha siddetli DEHB semptomlarina sahip oldugu
bulunmustur (10). DEHB lilerin saglikli kontrollere gore iB 6lgeginden daha yiiksek
puan aldiklar1 bildirilmistir (9). DEHB’nin kendisinin IB icin énemli bir risk faktorii
oldugu bildirilmektedir (11). Arastirma sonuglarimiz literatiirdeki bircok c¢alisma

sonuglari ile benzer bulunmustur.

WKET yiiriitiicii islevleri degerlendirmede kullanilan noropsikolojik testlerden

biridir. Temel olarak perseverasyon (bilissel esneklik/yineleme) ve kavramsal
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ogrenme/irdeleme Ozelligini 6l¢mektedir (173). Perseverasyon, uyaran degistigi
halde eylemin halen devam ettirilmesini tanimlar. Kavramsal 6grenme/irdeleme ise
alinan geri bildirimi kullanarak siiflama kuralin1 ¢ikarsama ve secici dikkatle kural
gegerliligini  korudugu siirece kullanmaya devam etmeyi tanimlar (174).
Arastirmamizda AO fenomeni olumlu yoniiyle her ne kadar yaptigimiz ise ¢ok iyi
odaklanmamizi1 saglamay1 vaadediyor gibi goriinse ayn1 zamanda bir durumdan yeni
bir duruma geg¢meyi zorlastirmaktadir. Dikkati bir biitiin olarak ele aldigimizda AO
fenomeninin dikkati siirdiirme, c¢evresel uyanlarin bastirilmas: disindaki segici
dikkat, onem atfetme gibi dikkatin diger komponentlerini bozabilecegi
goriilmektedir. Arastirma amacimiz DEHB’li ergenlerde IB’yi AO fenomeni
tizerinden ele almak oldugundan testin perseverasyon (bilissel esneklik/yineleme)

puanlar1 kullanilmastir.

Gruplar WKET performanslart agisindan karsilagtirildiginda toplam hata sayis1 ve
non-persevere hata sayisi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken, DEHB+IB ve DEHB grubunda persevere hata sayist kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. DEHB+IB grubu ile DEHB
grubu arasinda persevere hata sayisi agisindan anlamli fark saptanmamistir. Bu
sonuglar hem DEHB hem de IB etiyolojisinde rolii oldugu bilinen yiiriitiicii islev
defisitlerinin tek basina yeterli olmadig1 ya da tiim olgulari agiklayamadigi goriisiinii
desteklemektedir (63). Ote yandan DEHB+IB ve DEHB grubunda persevere hata
sayisin1 kontrol grubundan yiiksek bulmakla beraber diger alanlarda anlamli fark
elde etmememizin bir diger nedeni 6rneklem kigiikliigiimiiz olabilir. Ayrica DEHB
grubumuzu ilag kullanmayan/kullanima ara vermis olgular olusturmustur, bu nedenle
grubumuz DEHB semptom siddeti nispeten daha diisiikk olgulardan olustugu igin
noropsikolojik test performanslar1 daha yiiksek bulunmus olabilir.

Noropsikolojik testlerden bir digeri Go-no go testi, siirekli dikkati ve davranigsal
yanit ketleme becerisini degerlendirmektedir (177-180). Bu test DEHB'de, dikkatin
kontroliinii (stirekli ve odaklanmis dikkat) ve davranigsal yanit inhibisyonunu

(otomatik ve kontrollii) degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (184).
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Arastirmamizda go-no go testinin "yap" uyarani igin ortalama tepki siiresi ve toplam
hata sayis1 (atlama(omisyon) ve yanlis basma(komisyon)) hesaplanmustir. Literatiirii
inceledigimizde DEHB tanisina sahip erigkinlerde yiirtitiicii islevlerin incelendigi 13
calismanin metaanalizinde sozel akicilik, ketleme ve set degistirme gibi yiiriitiicti
islevler icin orta etki biiyiikliigiinden bahsedilmistir (219). DEHB’de yiiriitiicii islev
modeline odaklanan toplam DEHB tanisina sahip olan 3734 ve olmayan 2969 olguyu
iceren 83 galismanin incelendigi kapsamli bir bagka metaanalizde DEHB’1i olgularin
yiritiicii islevlerde onemli bozulmalar gosterdigi, yiiritiicii islevlerin DEHB
tizerindeki etki boyutunun orta diizeyde oldugu ve en giiclii ve tutarli bulgularin tepki
engelleme, uyaniklik, ¢alisma bellegi ve planlama alanlarinda oldugu bildirilmistir.
Ayrica bu iligkinin hem Kklinik hem de toplum 6rnekleminde gecerli oldugu ve zeka,
akademik basar1 ve komorbiditeden bagimsiz oldugu belirtilmistir. Sonug olarak etki
boyutunun orta diizeyde kaldigi, bireylerde saptanan yiiriitiicii islev defisitlerinin
evrensel olmadigi, DEHB etiyolojisini aciklamada o6nemli bir bilesen olmakla
birlikte tek basina yeterli ya da gerekli olmadigi sonucuna varilmistir (63).
Arastirmamizda Go-no go test performanslar1 karsilastirildiginda ortalama tepki

sliresi ve toplam hata sayis1 agisindan gruplar arasinda farklilagsma olmamustir.

Tim DEHB’li olgularda SNAP IV puanlari ile néropsikolojik test performanslari
arasindaki korelasyonlar incelendiginde parametreler arasinda negatif ya da pozitif
yonlii anlamli bir korelasyon gosterilememistir. Bu bulgu da yiiriitiicti islev
defisitlerinin DEHB etiyolojisinin bir bileseni oldugunu, tek basina tim DEHB
olgularmi agiklamada yetersiz oldugunu ileri siiren literatiirle uyumlu goriinmektedir
(63). Arastirmamizda ayrica tiim DEHB’li olgularda Go-no go testi, WKET, YIBO,
IOOBO arasindaki korelasyonlara bakilmistir. WKET parametreleri arasinda pozitif
yonli anlamli bir iligki elde edilmistir. WKET’in kendi alt parametreleri arasindaki
bu korelasyonlar beklenilen bir bulgudur. Go-no go testi ile WKET skorlari
arasindaki korelasyonlara bakildiginda go-no go testi hata sayis1 ile WKET toplam
hata, persevere hata, non-persevere hata sayisi arasinda pozitif yonli zayif diizey bir
iliski elde edilmistir. Yiriitiicii islevler agisindan go-no go testi 6zellikle davranigsal
tepki inhibisyonu ile ilgili bilgi saglarken, WKET bilissel esneklikle ilgili bilgi
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vermektedir. Uyguladigimiz testler yiiriitiicii islevlerin farkli komponentlerini

oletiigii igin bu bulgu sasirtic1 degildir.

AO fenomenine dair bilgilerimiz olduk¢a kisithdir. Literatiire baktigimizda birkag
Klinik ornek, deneyim ve birka¢ adet AO’nun tanimina dair o6neri oldugunu
gormekteyiz (23, 147, 149-152). Ornegin, Kramer ve Pollnow 1932°de giiniimiizdeki
DEHB tanimina ¢ok benzeyen “’Cocukluk Cagi Hiperkinetik Hastaligi’’nm
tanimladiklarinda, bu ¢ocuklarda asir1 motor aktivite, diirtiisellik ve dikkat
sorunlarindan bahsederken ayni zamanda bu g¢ocuklarin bazi aktiviteleri saatlerce
stirdiirebildiklerini ve belirli gorevlere odaklanma yeteneklerinin olabildigini
farketmislerdir (23). Barkley (1998) DEHB!'li yetiskinlerin heyecan uyandiran AO
durumunu tesvik eden faaliyetler aradiklarini gézlemlemis ve bu durum fonksiyonel
bozulmaya yol agtigini bildirmistir (149). Sklar (2013) ise AO durumunu akis teorisi
baglaminda tanimlamstir (147). Norobiyolojik bir bakis agisiyla bakildiginda DRD4
geni DEHB’de en cok calisilan dopaminerjik genlerden biridir. Ozellikle DRD4 7
tekrar alelin dopamin afinitesinin disiik oldugu ve DEHB riskini artirdigi
bildirilmistir (45). Bu 7 tekrar alel DEHB’nin yani sira alkol madde bagimliligi ve
patolojik kumar oynama gibi bagimliliklarla da iligkili bulunmustur (220, 221).
Ayrica DRDA4 7 tekrar alele sahip olmanin yiiksek yenilik arayisi ve risk alma, kisith
duyusal tepki ile iligkili oldugu, ayn1 zamanda duygusal uyarandan korunmus bir
dikkat isleme stireci ve etkin problem ¢6ziimii ile iligkili oldugu gosterilmistir (222,
223). DRD4 7 tekrar alele sahip olma, belki de DEHB-IB-AO iiggeninin altinda
yatan noérobiyolojik neden olabilir. Ancak bunu ortaya koyabilmek igin ileri genetik

arastirmalara ihtiyag vardir.

AO durumuna dair klinik calismalara baktigimizda, Ozel-Kizil ve arkadaslarmin
yaptig1 bir galismada AO 6l¢eginden alinan puanlar eriskin DEHB grubunda kontrol
grubundan anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir ve DEHB belirtileri ile AO
arasinda pozitif yonli bir korelasyon bildirilmistir. Ayni1 ¢alismada AO ile ¢ocukluk
cagt DEHB belirtileri arasinda benzer bir korelasyon saptanmadigi ve AO

fenomeninin eriskin DEHB’sine 0zgii olabilecegi tizerinde durulmustur (185).
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Arastirmamizda AO durumunu degerlendirmek icin AOO-EF ve AOO-ABF
kullanilmistir. Olgek ilk olarak Ozel-Kizil ve ark. (2016) tarafindan olusturularak
erigkinlerde kullanilmis olup, Bayram ve Uran (2019) tarafindan ergen formu ve
anne-baba formu seklinde uyarlamasi ile i¢ tutarliligi gosterilerek kullanilmistir.
Arastirmamizda AOO-EF puan ortalamalar1 DEHB+IB grubunda DEHB grubundan
daha yiiksek bulunsa da istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmazken, kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla 31,5, 22,6 ve 20,1).
DEHB+IB grubunda AOO-ABF puanlar1 hem DEHB hem de kontrol grubundan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla 36, 30,5 ve 28,8). Arastirma
verilerimizi karsilastirabilecegimiz IB olan ve olmayan DEHB’lilerde AO
fenomenini inceleyen bir c¢alisma bulunmamaktadir. Tim DEHB’li olgularin
degerlendirildigi calismalardaki AO yiiksekliginin bizim arastirmamizdaki IB
olmayan DEHB grubunda bulunmamasi1 AO fenomeninin yiiksek oldugu DEHB+IB
olgularinin  secgilerek ayri  degerlendirilmis olmasiyla iliskili olabilecegi

distiniilmistiir.

162 DEHB tamisina sahip eriskin ve 210 saglikli kontroliin dahil edildigi ve
katilimeilarin hem cocukluk donemi hem de eriskinlikteki DEHB semptomlari, 1B,
komorbid ruhsal bozukluklari, okul, hobi ve ekran seklinde ii¢ boyutta AO
durumlarmin incelendigi bir ¢alismada ¢ocukluk donemi ve simdiki DEHB semptom
siddetindeki yiikseklik ile AO puanlarindaki yiikseklik iligkili bulunmustur. Ayrica
daha yiikksek IB‘nin, daha yiiksek AO ile iliskili oldugu ve vyetiskinlik ile
cocukluktaki DEHB semptomlariyla iB‘nin korele oldugu bulunmustur. Ayrica AO
durumunun, DEHB semptomatolojisi ile anksiyete veya depresyondan ¢ok daha
giiclii bir sekilde iligkili oldugu bildirilmistir (151). Bizim arastirmamizda da
yukarida bahsedilen calisma ile benzer sekilde tim DEHB’li olgularda AOO-EF
puanlart ile SNAP IV DE alt 6l¢cek puanlart arasinda pozitif yonli bir iliski
saptanirken, AOO-ABF puanlar1 ile hem SNAP IV DE alt 6lgek puanlari arasinda
hem de SNAP IV H alt 6l¢ek puanlari arasinda pozitif yonli bir iliski saptanmustir.
DEHB’deki dikkat eksikligi siddeti arttikga AO da artmaktadir. Bu bulgu AO’nun

DEHB’deki "dikkat eksikligi"nin bir bileseni olabilecegi goriisiinii desteklemektedir.
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Bayram ve arkadaslarinin DEHB’li ergenlerde AO fenomenini sosyal cevaplilik ve
stirekli performans testi (SPT) baglaminda degerlendirdikleri ¢alismalarinda DEHB
grubunda AOO-EF ve AOO-ABF toplam puanlari kontrol grubundan anlaml
diizeyde yiiksek olarak bildirilmistir. Ayni calismada AOO-EF puanlar ile
DEHB’nin dikkatsizlik belirtileri arasmnda, AOO-ABF puanlar1 ile DEHB’ nin hem
dikkatsizlik hem de hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri arasinda pozitif korelasyon
bildirilmistir. Ayrica DEHB grubunu stimiilan kullanan / kullanmayan seklinde ele
alarak SPT performanslari incelenmis ve stimiilan kullanmayan DEHB grubunun,
stimiilan kullanan DEHB grubu ve kontrol grubundan daha kotii toplam performans
sergiledigi, SPT ile AOO-EF ve AOO-ABF puanlar arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadig1 bildirilmistir (224). AO durumu ile noropsikolojik test performanslari
arasindaki iligkiyi inceledigimizde go-no go testi ve WKET performanslar: ile AOO-
EF ve AOO-ABF total skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Bu
bulgu daha 6nce SPT ile AO arasinda anlamli bir korelasyon olmadigini bildiren
yukaridaki ¢alisma ile uyumludur. AO, siklikla beceri gerektiren zor bir gorev
esnasinda goriilmektedir. Gorev optimum zorlukta olmali, motivasyon devam etmeli,
hedef net ve geri bildirim hizli olmahidir. AO durumu, o sirada bireyin kisisel ve
cevresel farkindaliginin  da azalmasina Yol agmaktadir (148). Arastirma
hipotezimizde bekledigimizin aksine AO fenomeni ile go-no go testi ve WKET
performanslari arasinda bir iliski bulunmamistir. AO‘nun noérokognitif performansi

etkilemiyor olabilecegi diistiniilmiistiir.

Tiim DEHB’li olgularda YIBO ve I0OBO puanlari ile AO durumu arasindaki
iliskiyi inceledigimizde, YIBO puanlari ile AOO-EF ve AOO-ABF puanlar arasinda
pozitif yonlii orta diizey bir iliski elde edilmistir. DEHB’li olgularda IB puanlari
arttitkca hem ergen tarafindan bildirilen hem de ebeveyn tarafindan gézlemlenen AO
durumu artmaktadir. Sonug olarak daha yiiksek AO durumu yasayan ergenlerde B
puanlar1 da daha yiiksektir. IOOBO puanlari ile AOO-EF puanlari arasinda pozitif
yonlii orta diizey, AOO-ABF puanlari ile pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir iligki
elde edilmistir. DEHB’li olgularda IOOB puanlari arttikga hem ergen tarafindan

bildirilen hem de ebeveyn tarafindan gozlemlenen AO durumu artmaktadir. Sonug
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olarak daha yiiksek AO durumu yasayan ergenlerde IOOB puanlar1 daha yiiksektir.
DEHB’li ergenlerde IB’yi yordayan faktorleri degerlendirmek igin yapilan lojistik
regresyon analizlerinde AOO-EF toplam puaninin bir birim artmasinin IB riskini
1,52 kat artirdigi gosterilmistir. Arastirma sonucumuz DEHB’li ergenlerde AO
durumunun IB igin &nemli bir yordayici faktér oldugunu ortaya koymaktadir.
Bulgularimiz Hupfeld ve arkadaslarinin  yetiskin  DEHB ve kontrolleri
karsilastirdiklar1 ve IB ile AO arasinda pozitif korelasyon bildirdikleri ¢alisma ile
uyumludur (151). Bildigimiz kadar ile literatiirde IB ile AO arasindaki iliskiye
deginen yukaridaki ¢alisma disinda baska bir c¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica
bildigimiz kadariyla arastirmaniz DEHB’li ergenlerde IB ve AO arasindaki iliskiyi

arastiran ilk ¢alismadir.

DEHB grubunda AOO-EF puanlari ile AOO-ABF puanlar1 arasinda pozitif yonlii
zayif diizey bir iliski elde edilmistir. DEHB grubundaki bu pozitif yonlii iliskinin
zayif bulunmasi ergenlerin yasadigit AO durumunun her zaman ebeveyn tarafindan

gozlemlenemeyebilecegi seklinde yorumlanabilir.
5.5 Arastirmanmin Kisithhklar:

Arastirmamizin  secilen 6rneklem ve yontem nedeni ile baz1 kisithiliklar
bulunmaktadir. ilk olarak; DEHB grubumuz klinik rneklemden secilmistir ve sinirh
sayidadir. Bu durum bulgularimizin topluma genellenebilirligini kisitlamaktadir.
Ayrica saglikli ergenlerden olusan kontrol grubumuzun sayist aragtirmanin
yiritildigi donemde yasanan Covid-19 pandemisi nedeni ile minimum tutulmustur.
Kontrol grubunda DEHB disi komorbiditelerin dislanmis olmasi sonuglarimizi

etkilemis olabilir.

Ikinci olarak; DEHB grubumuz ilag etkisini kontrol etmek amaci ile en az son bir
aydir ilag kullanmayan olgulardan olusmustur. Bu durum o6rneklemimizin Kklinik
olarak semptom siddeti nispeten daha az olgulardan olugsmasina yol agmis olabilir.
Ayrica katilimcilarin  mental kapasitelerinin  degerlendirilmesi yalnizca klinik

goriismeye dayanmaktadir. Zeka testi uygulanmamasi, zekd puani ortalamalarinin
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gruplar arasinda fark olusturup olusturmadiginin ve zeka diizeyinin komorbidite, iB

ve AO durumuna etkisinin degerlendirilememesine sebep olmustur.

Ugiincii olarak; AO, 1B ve IOOB’nun 6lgeklere dayali olarak degerlendirilmesi yanl

degerlendirmeye, hatirlama ve se¢im biasina yol agmis olabilir.

Dordiincii olarak; Covid-19 pandemisi nedeniyle bagimliligi olmayan ergenlerde de

internet kullanimindaki olasi artis sonuclarimizi etkilemis olabilir.

Son olarak; arastirmamizin Kesitsel bir ¢calisma olmas1 nedeniyle AO ile IB arasinda
sebep-sonug iliskisi kurmak igin yeterli degildir. Bunun igin genis o&lgekli

uzunlamasina ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Kisithiliklara ragmen komorbiditenin DSM-5’e dayali CDSG-SY ile degerlendirilmis
olmasi, B ve AO durumuna etkisini ortadan kaldirmak icin karistirict faktdr olan
ilag kullanimimin diglanmasi, AO durumunun hem ergen hem ebeveyne olgek
uygulayarak degerlendirilmesi, kontrol grubunun varligi arastirmamizin giiglii

yonlerini olugturmaktadir.
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6. SONUC

Arastirmamizda DEHB’li ergenlerde IB ve AO fenomeni arasindaki iliskiyi
arastirmak icin; arastirmaya katilan DEHB’li olgular iB olan ve olmayan seklinde
ikiye boliinerek, kontrol grubuyla karsilastirillmistir. Ayrica tim DEHB’1i olgulara
korelasyon ve lojistik regresyon analizleri uygulanmistir. Bulgularimiz O6zetle

sOyledir:

IB semptom siddeti, hem ergen hem de ebeveyn tarafindan bildirilen AO ile pozitif

yonde orta diizeyde iligkili bulunmustur.

IOOB semptom siddeti, ergen tarafindan bildirilen AO ile pozitif yonde orta diizey,
ebeveyn tarafindan bildirilen AO ile pozitif yonde zayif diizeyde iligkili

bulunmustur.

Ergen tarafindan bildirilen AO IB olan DEHB grubunda hem kontrol hem de iB
olmayan DEHB grubundan daha fazladir. Ancak bu fark sadece iB olan DEHB

grubu ile kontrol grubu arasinda anlaml diizeye ulagsmustir.

Ebeveyn tarafindan bildirilen AO IB olan DEHB grubunda hem IB olmayan DEHB
hem de kontrol grubundan anlamli olarak daha fazla bildirilmistir.

Tim DEHB’li olgularda ergen tarafindan bildirilen AO DEHB dikkat eksikligi
semptom siddeti ile pozitif yonde iliskili bulunurken, ebeveyn tarafindan bildirilen
AO hem DEHB dikkat eksikligi semptom siddeti hem de hiperaktivite semptom
siddeti ile pozitif yonde iliskili bulunmustur.

Onceki literatiirde AO durumunun DEHB tanisina sahip olan hem yetiskinlerde hem
de ergenlerde normal popiilasyondan daha sik goriildiigii ortaya konmustur. Ayrica
bildigimiz kadariyla tek bir calismada da yetiskin DEHB’lilerde IB ile AO arasindaki
pozitif korelasyondan bahsedilmistir. Arastirma sonuglarimiz daha 6nceki literatiirii
desteklemektedir. Ayrica sonuglarrmiz AO durumunun iB olan DEHB grubunda

daha yiiksek oldugunu, bagimli grubu ayirdigimizda, bagimli olmayan DEHB grubu
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ile saglikli kontrol arasinda AO durumu agisindan farklilasma olmadigini
gdstermistir. Arastirma sonucumuz DEHB’li ergenlerde AO durumunun IB igin

onemli bir yordayici faktdr oldugunu ortaya koymaktadir.

Son yillarda teknoloji ve internet kullaniminin hayatimizin birgok alaninda yer
almaya basladigin1 ve giderek yayginlastigini gérmekteyiz. Cocuk ve ergenlerin
hayatinda da hem egitim hem de eglence amagh kullanim giinimiizde oldukga
fazladir. Covid-19 pandemisiyle birlikte okullarin kapatilmasi, sokaga ¢ikma yasagi
gibi bir takim sosyal kisitlamalar nedeniyle genclerde internet kullanim siiresi
oldukga artmistir. Bu kosullar altinda 6zellikle AO durumu yasayan DEHB’li
ergenler IB gelistirme acisindan daha yiiksek risk altindadir. Klinige basvuran
DEHB’li ergenlerin AO durumlarmin belirlenerek iB riskine yonelik &nlemler

alinmasi yararli olacagini diistinmekteyiz.
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Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Ergenlerde Internet Bagimhilig: Ve Asiri Odaklanma fliskisi baslikli OMU KAEK
2020/647 Karar nolu Anket ¢ahsmasi nitelikli aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklagim ve
yontemle ilgili agiklamalan agisindan Klinik Arastirmalar  Etik Kurulu yonergesine gore
incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina, g¢aliymanin siresi 6 ay1 gegerse 6 aylik
bildirimlerinin yapilmasina, ¢aliyma tamamlandiktan sonra sonuc

unun tarafimiza en geg ii¢(3)
ay igerisinde bildirilmesine 12.11.2020 tarihli Etik kurulumuzda oy birligi ile Karar
verilmisgtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.



Ek-2 Sosyodemografik Veri Formu

Adi-Soyadr: Tarih:

Telefon:

Cinsiyeti: Kiz / Erkek

Ogrenim durumu : ................. Sinif (Devam ediyor / Terk )

Kimlerle yasiyor: Anne- baba ile/ Genis aile ile/ Anne ile/ Baba ile

Anne yas: Egitim: OY yok/ OY var/ Ilkokul/ Ortaokul/ Lise / Universite ~ Meslek:
Baba yas: Egitim: OY yok/ OY var/ Ilkokul/ ortaokul/ Lise / Universite ~ Meslek:
Haneye aylik giren toplam gelir:

Kardes sayist:

Okul basgarisi: zayif/ orta/ iyi/ ¢ok iyi

Premorbid 6zellikler ( igeddniik / digadoniik )

Ekranla ilk defa ne zaman tanigt1? (TV/telefon/tablet/bilgisayar): ....

Ik 6 yas doneminde ekran ne amagla kullamldi?

Cocugunuz okulun oldugu (fiziki ya da online) giinlerde ortalama kag saat televizyon izler?

Cocugunuz okulun olmadig (fiziki ya da online) giinlerde ortalama kag saat televizyon
izler?

Cocugunuz okulun oldugu (fiziki ya da online) giinlerde internette (telefon, tablet, bilgisayar
vb. ) ortalama kag saat vakit gegirir?

Cocugunuz okulun olmadig (fiziki ya da online) giinlerde internette (telefon, tablet,
bilgisayar vb. ) ortalama kag saat vakit gegirir?

Cocugunuzun internet kullanimina miidahale ediyor, sinir koyuyor musunuz?

Cocugunuzun internet kullanimini nasil tanimlarsiniz? Normalden az/ normal diizeyde/
normalden fazla/ bagimlilik diizeyinde
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Ek-3 internet Kullanimi Formu

1. Evinizde bilgisayar var mi1? () Var () Yok
2. Bilgisayar varsa odanizda bilgisayar var mi1? ( ) Var () Yok
3. Kendinize ait bilgisayar var m1? () Var () Yok
4. Evinizde internet baglantisi var mi1? () Var () Yok
5. Internetiniz varsa baglanti smirsiz mi? () Evet ( ) Hayr
6. Ne kadar zamandir bilgisayar kullantyorsunuz? .... ...yil

8. Okulun oldugu (fiziki ya da online) giinlerde ortalama kag saat televizyon izlersiniz?

9. Okulun olmadig: (fiziki ya da online) giinlerde ortalama kag saat televizyon izlersiniz?

10. Okulun oldugu (fiziki ya da online) giinlerde internette (telefon, tablet, bilgisayar vb. )

ortalama kag saat vakit gegirirsiniz?

11. Okulun olmadig: (fiziki ya da online) giinlerde internette (telefon, tablet, bilgisayar
vb.) ortalama kag saat vakit gegirirsiniz?

12. Online oyun oynuyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

13. Online oyun yoluyla para kazandiginiz oldu mu? ( ) Evet ( ) Hayrr

14. Online oyun oynarken para vererek veya kredi kartiyla( kili¢, kalkan, silah, seviye vb)
satin aldiniz m1? ( ) Evet ( ) Hayir

15. Internetten aligveris yaptigimiz oldu mu? ( ) Evet ( ) Hayir

16. internetten hig sans- talih oyunu oynadigmiz oldu mu? ( ) Evet ( ) Hayrr

17. 23. Evde internet kullanimiyla ilgili kural / kisitlama var m1?

97



Ek-4. Okul Cag Cocuklar1 I¢cin Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 (CDSG-SY-DSM-5-T)
CDSG-SY TARAMA GORUSMESI:

Depresif Bozukluklar EK- 1

1. Cokkiin Duygudurum Esik: (uyaniklik zamaninin en az %50’si) + (4/7 giin). Hi¢ kendini tizgiin, kederli,
keyifsiz ya da boslukta hissettigin olmus muydu?

2. Huzursuzluk ve Ofke Esik: (uyamklhik zamanmin en az %50’si) + (4/7 giin). Hi¢ kiigiik seylere hemen
sinirlendigin ya da kendini tutamayip 6fkelendigin bir donem oldu mu?

3. Keyif Alamama, Ilgisizlik, Apati, Isteksizlik ya da Sikilma Esik: Cogu etkinlikte belirgin ilgi ve keyif azalmasi
ya da her giin, en azindan o0 etkinlik siiresinin %50’sinde olmak tizere giiniin biiyiik kisminda sikilma ya da apatik
olma.

Eglenerek yapmaya alistigin seyleri yaparken sikildigin oldu mu? (Sikilma= anhedoni ve/veya ilgi, istek kaybi)
Beceriksizligi kapsamaz (oyunlarda, okul etkinliklerinde)- Yagitlar ve/veya ¢okkiin olmadigi zamanlarla
karsilagtir.

4 Intihar Bazen kendini kotii hisseden ¢ocuklar. ..

4a. Tekrarlayan Oliim Diisiinceleri = Esik: 2 + / 30 “keske 6lseydim™... Slseydim daha iyiydi derler ya da 6lmeyi
isteyebilirler. Hi¢ boyle diisiincelerin oldu mu?

4b. Intihar Diisiinceleri Esik: 2 + / 30 Tekrarlayan intihar diisiinceleri... 6liimii diisiiniirler, hatta kendilerini
6ldiirmeyi planlayabilirler. Hi¢ boyle diistiincelerin olmus muydu?

4c. Intihar Girisimleri — Intihar Niyeti igeren KZVD (6liim niyeti %1 olsa bile = esik)

Gergekten kendini 6ldiirmeyi denemis miydin? Ne yaptin? Gergekten 6lmek istedin mi?

4d. Intihar Girisimleri — Tibbi miidahalenin gerektigi Oliim Riski (kan kaybina neden olan kesikler ya da ¢ok
sayida hap igme). (En ciddi) intihar girisiminde 6liime ne kadar yaklasmistin?

4e. Intihar olmaksizin kendine fiziksel zarar verme En az 5 defa KZVD (&r: izi kalan yamk, dikis gerektiren
kesik)

Hig kendine zarar vermeyi denedin mi? Bazi ¢cocuklar bu tiir seyleri kendilerini 61diirmek istediklerinden, bazilart
da sonrasinda biraz daha iyi hissettikleri icin yaparlar. Sen ne i¢in yapiyorsun?

Mani / Hipomani EK- 1

1. Kabarmig, Taskin Duygudurum Birbirini izleyen 2 +giin ya da 3+/7 giin en az 4 saat. Durumla orantisiz.
insanlar fark eder. Distimideki normal duygulanim dénemi DEGIL. Dogum giiniindeki hafif duygudurum
kabarmast DEGIL

Hig kendini ¢ok iyi, ¢ok neseli hissettigin oldu mu? Bu durum normal halinden ¢ok daha fazla miydi?

2. Agirt Huzursuzluk ve Ofke Birbirini izleyen 2+ giin ya da 3+/7.Durumla orantisiz huzursuzluk/éfke ataklari
(or: tehdit, esyaya zarar verme ya da fiziksel saldirganlik). Hi¢ 6fke patlamasi yasayacak kadar kendini huzursuz
ve sinirli hissettigin oldu mu? Uzun siireli ise, bir zaman diliminde belirgin degisim olusmali.

3. Amaca Yonelik Etkinliklerde ya da Enerjide Artis Durumla orantisiz fazla enerji +Cok fazla ise birden
baglama.

Hig enerji fazlalig1 hissettigin bir donem oldu mu? Cok fazla seyi bir arada yaptigin ya da asir1 hareketli oldugun

hissine kapildin mi1? Enerjideki artig anormal duygudurum (6rn. kabarik ya da huzursuzluk) ile iliskili.

98



4. Uyku Gereksiniminin Azalmasi Birbirini izleyen 2+ giin ya da 3+/7 normalden 3+ saat az uyur. Ertesi giin
yorgun degil+ kendini enerjik / iyi hissettigi i¢in az uyumus. Dinlenmek i¢in her zamankinden daha az uykunun
sana yettigi bir donem oldu mu?

5. Asir1 Cinsel istek (Hiperseksiialite) Agik ve kesin uygunsuz cinsel davranislar. Hi¢ ¢ocugunuzun dikkatinin
agin diizeyde cinsellik, c¢iplaklik, 6zel bolgelerine dokunma {izerine yogunlastigi oldu mu? Hig cinsel iligskiye
olan ilginin artt1ig1 ya da cinsel diirtiilerinin normalden daha fazla oldugu zamanlar oldu mu? CINSEL ISTISMAR
YA DA CINSEL iCERIKLI GORUNTU vb UYGUNSUZ BICIMDE KARSILASMA OLASILIGINI DISLA
Yikici1 Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu EK- 1

1.Huzursuzluk ve 6fkeli duygulanim giiniin yarisindan ¢ogunda ve son 12 ay giinlerin ¢ogunda Kendini sik sik
sinirli, huzursuz ya da 6fkeli hissettigin bir dsnem oldu mu?

2. Yinelenen Ofke Patlamalar1 gecen yil 3 + / 7 kere Kolaylikla sinirlenir misin? Sinirlenince bagirp ¢aginr
misin?

Psikoz — EK- 2

1. Varsanilar Bazen ¢ocuklar, yalniz olduklarinda, tam olarak nereden geldigini bilemedikleri sesler duyarlar, bir
seyler gortirler ya da bir seylerin kokusunu alirlar. Bunlar1 gordigiin, (duydugun vb.) zaman, gergek olduklarini
diistindiin mii? YANILSAMA DEGIL

2. Sanrilar Kimseye anlatmadigin diisiincelerin var mi1? Diger insanlarin inanmadig1 seylere inanir miydin?

Panik Bozukluk EK- 3

1.Panik Ataklar 4 + belirti + tekrarlayan/beklenmedik ataklar. Carpimnti, Terleme, Titreme ya da sarsilma, Nefes
darlig1 ya da havasiz kalma hissi, Bogulma hissi, G6giis agrisi, Bulanti1 ya da karin agrisi, Bayilacak gibi olma ya
da bas donmesi, Ates basmasi ya da tisiime, El ve ayaklarda uyusma, Depersonalizasyon ya da derealizasyon,
Kontrolii kaybetme korkusu, Oliim korkusu BUTUN GUN DEVAM ETMiIYOR/ DOGRUDAN MADDE/ILAC
YUZUNDEN DEGIL

Agorafobi EK- 3

1. Agorafobi 2+ durum, devamlilik + durumla orantisiz korku. 1) Disarida olmak / yalmz olmak 2) Sirada
beklemek /kalabalik 3) Kapali alan (6r; magaza/tiyatro) 4) Agik alan (or; park, pazar yeri) 5) Toplu tasima Hig
evden ¢ikmak istemedigin bir donemden gegtin mi? Kalabalik bir ortamda bulunma disiincesinin seni korkuttugu
oldu mu?

2. Sikint1 / Kaginma Uyarandan siirekli kaginma / birisinin eglik etmesine gereksinim. seni ne kadar
korkutur? Eger yaninda biri olsa, kaginmayabilir miydin?

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu EK- 3

1.Ayrihiga Neden Olacak Bir Felaket Korkusu Baglanilan kisiden ayrilmaya neden olacak istenmeyen bir
durumun olusacagi konusunda siirekli ve yogun endiseler Hig¢ kotii bir sey olup aileni tekrar goremeyecekmissin
gibi bir endise yasadin m1?

2. Baglanilan Kisgiye Zarar Gelecegi Korkusu sik-giddetli Hi¢ annene babana kétii bir sey olacak diye bir endisen
oldu mu?

3. Okula Gitmekte isteksizlik/Okul Reddi Siirekli isteksizlik 1+/7 gidememe Okula gitmeye iliskin endiselerin
oldu mu? Korktugun sey neydi? BAGLANILAN KiSIYLE KALMAK ICIN OKULA GITMIYOR

4. Evinden Bagka Bir Yerde Yatamama/Yalniz Yatmaktan Korkma Siklikla Hi¢ dort yagindan sonraki bir

doénemde, yalniz uyumaktan korktugun oldu mu?
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5. Evde Yalniz Kalmaktan Korkma Siddetli Hi¢ dort yasindan sonraki bir donemde, annenin gittigi her yere
onunla birlikte gitmek zorunda hissettigin oldu mu?

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi) /Segici Konusmazlik EK- 3

1.Toplumsal Durumlardan Korkma yogun huzursuzluk hissi veren en az 1 etkinlikten kagma. Sosyal etkinlik
durumlarina yonelik yogun ve siiregen korku — utandirici ya da kiigiik diisiiriicti sekilde davranmaktan korkma.
Baskalar1 +konugmak, yemek yemek, yazmak, tuvalete gitmek, etkinlikler (6r. spor), giyinmek vb SUNUM

Cok iyi tantmadigin insanlarla birlikteyken kendini gergin, huzursuz hissettigin ya da utandigin oldu mu?

2. Belirli Sosyal Durumlarda Konusmaktan Kaginma

Konugmakta zorlandigin belli durumlar var mi?

Ozgiil Fobiler EK- 3

1.0zgiil Fobiler Cok korktugun bir sey var mi1? Bocek, kopek, yiikseklik, asansor, karanlik, kalabalik? Baska?

2. Sikinti/Kaginma siirekli/siddetli seni ne kadar korkutur? Yaninda biri olsa?

Yaygin Anksiyete Bozuklugu EK- 3

1. Yogun Endise 2+ farkli yasam olay1 abartilmig/baglam dis1 4/7 Endiseli biri misin? Cok fazla endiselenir
misin?

NOT: YALNIZCA BAGLANILAN KiSIYLE YA DA BASIT FOBI iLE ILISKILi DEGIL

2. Somatik Yakinmalar sik/sikint1 yaratiyor Sagligin hakkinda siklikla endigelenir misin? Cok fazla bas agrisi,
karin agris1 yakinmalarm olur mu? Ciddi bir hastaligin olabilecegini diisiiniip endiselenir misin?
Obsesif-Kompulsif Bozukluk EK- 3

1. Obsesyonlar Hig tekrar tekrar aklina gelen diisiincelerinin oldugu ve bunlardan kurtulamadigin bir dénem oldu
mu? NOT: EKSEN | BOZ. ILISKIN (yeme bozuklugundaki yemekle ilgili / ayrihik anksiyetesi bozuklugundaki
anne ya da babasma bir sey olacag: diisiincesi) YA DA SANRI BENZERI DUSUNCELERI/FIKIRLERI,
Kendini kiz/erkek arkadasini ya da sevdigi miizigi diisinmekten alikoyamiyorsa DEGERLENDIRMEYE
ALMAYIN.

2. Kompulsiyonlar Hig sagma bulsan da bazi hareketleri tekrar tekrar yapmak zorunda kaldigin ya da dokunmak,
yikamak, saymak, Kilitleri kontrol etmek gibi tekrarlamayi onleyemedigin davraniglarinin oldugu bir dénem
olmus muydu? NOT: YALNIZCA BASKA BiR BOZUKLUK NEDENIYLE DEGIL (6r; OSB, tik boz., psikoz,
yeme boz.).

Eniirezis

1. Tekrarlayan idrar Kagirma Bircok cocuk kaza ile uyurken yatagini slatabilir. Bu hi¢ senin basina da gelmis
miydi?

a. Gece b. Giindiiz c. Toplam

SIKINTI - Boyle bir kaza oldugunda genelde ne yaparsin? Bu sorun seni ne kadar etkiliyor?

DSM-5 Olgiitleri - 3 ay igerisinde 2+/7 ya da islevsellik - yas en az 5 — tibbi durum yiiziinden degil

Enkoprezis

1. Tekrarlayan Diski Kagirma

a. Gece b. Giindiiz c. Toplam

SIKINTI - Béyle bir kaza oldugunda genelde ne yaparsin? Bu sorun seni ne kadar etkiliyor?

DSM-5 Olgiitleri - 3 ay icerisinde 1/30 - yas en az 4 — tibbi durum yiiziinden degil

Yeme Bozukluklar1 EK- 5
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Kilondan memnun musun? Herhangi bir diyet yapiyor musun? Cok daha kilolu ya da zayif oldugun bir donem
oldu mu? O zamanlar kag kiloydun? Kag kilo olmak istiyordun?

1. Asirt Sisman Olma Korkusu (or: kilo konusuyla siirekli bir ugras: iginde olmak ya da zayiflama yontemlerinin
haftada 1 ya da daha sik kullanilmasi). Sismanlamaktan korktugun bir donem oldu mu? Siirekli ne yedigine
dikkat ediyor muydun?

2. Asir1 Zayiflama Ideal kilonun %85’inin altinda

3. Kilo Verme Yontemleri Hig kilonu kontrol etmek i¢in ilag kullandin mi? Hi¢ kendini kusmaya zorladigin oldu
mu?

Kilo vermek amaciyla her zamankinden daha fazla egzersiz yaptigin oldu mu?

a) diyet ilaglar1 kullanmak

b) laksatif kullanmak

c) idrar soktiirticii kullanmak

d) kusmak

e) asir1 egzersiz

f) bir hafta ya da daha uzun siireyle yalnizca kalorisiz sivilar almak; enerji alimini (6r; gida) kisitlamak

g) kilo verme yontemlerini birlegtirmek

4. Tikinircasina Yeme Ataklar1 1+ / 7 Asagida verilen maddelerden {igii ya da daha fazlasiyla iligkili tikinircasina
yeme ataklari:

1. Olagandan daha sik yemek

2. Rahatsiz edici bir sekilde tok hissedene kadar yemek

3. A¢ olunmamasina karsin fazla miktarlarda gida tiikketmek

4. Utandi@1 igin tek bagma yemek

5. Tikinircasina yemeden sonra kendinden igrenme, ¢okkiin duygulanim ya da sugluluk hissi

Hi¢ “yemek yeme nobetin” gecirdin mi ya da ¢ok fazla miktarda yemegi ¢ok kisa siire iginde yedigin oldu mu?
Hig karnin agriyacak kadar ¢ok yedigin oldu mu? Bu durum ne siklikta oldu?

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu EK- 4

1. Oyun Oynarken ve Odevlerini Yaparken Dikkati Siirdiirmekte Giigliik 4+/7 islevselligi orta/agir derecede
etkiler.

Hig¢ okulda dikkatini vermekte zorlandigin bir dénem oldu mu? Ev 6devini yaparken aklin baska yerlere gider
miydi?

YALNIZCA DUYGUDURUM ATAKLARI, PSIKOZ, MADDE KULLANIMI ILE ILISKI ATAKLAR YA DA
HERHANGI BIR

TIBBI DURUMA BAGLI DEGIL

2. Ilgisinin Kolayca Dagilmas1 4+/7 islevselligi orta ya da agir derecede etkiler. Hig ufak seylerin, aklin1 yaptigin
ise vermeni zorlastirdig1 oldu mu? Ornegin, sif sessizce calisirken baska bir ¢ocuk &gretmene bir soru
sordugunda, senin aklin1 yaptigin ise vermen zorlasir miydi? Ufak seslerin seni rahatsiz etmedigi ve aklini
yaptigin ige verebildigin zamanlar da oldu mu?

3. Yerinde Oturmakta Giigliik 4+/7 islevselligi orta ya da agir derecede etkiler.

Derslerde yerinden ¢ok sik kalktigin olur muydu? Okulda siranda oturmak senin i¢in zor muydu?

Belirtilerin ¢ocuk biiyiidiikce iyilesebilecegini gbz 6ntinde bulundurun. Belirtilerin kiigiikken de olup olmadigi?
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4. Dirtiisellik 4+/7 islevselligi orta ya da agir derecede etkiler.

Hareket etmeden 6nce diisiiniir miisiin, yoksa 6nce hareket edip sonra mu bu hareketin sonuglarini fark edersin?
(BU MADDE DSM-5 OLCUTU DEGILDIR — BELIRTI SAYIMINA KATMAYIN)

Kargit Olma — Kars1 Gelme Bozuklugu EK- 4

Belirtiler YALNIZCA evde gozleniyorsa Anne-Baba-Cocuk iliski Sorunlar tanisim goz éniinde bulundurun.

1. Kendini Kaybeder her giin hafif ya da 1 + /7 siddetli 6fke patlamalari. Hi¢ ¢abucak ofkelenip kendini
kaybettigin olur mu? Seni kizdirmak zor mudur?

2. Yetigkinlerle/Biiyiikleriyle Cok Fazla Tartisir 1 + /7 Hig biiyiiklerinle ¢ok fazla tartigtigin, karsilik verdigin
olur muydu? Annenle, babanla ya da 6gretmenlerinle ¢ok tartigir miydin?

3. Kurallara Sik¢a Kars1 Gelir / Yetiskin Isteklerine Kars1 Cikar ya da Reddeder 1 + /7

Hig bilerek evdeki kurallara kars1 geldigin ya da uymadigim oldu mu? Okulda? Ne siklikta?

Davranim Bozuklugu EK- 4

Eger belirtiler yalnizca manik atak sirasinda goriiliiyorsa ayrica davranim bozuklugu tanist KONULMAZ.

1. Yalan Soyleme Siklikla yalan soyler, haftada birkag kez ya da daha fazla (kandirmak ya da dolandirmak igin)
Hig yalan sdyledin mi? Séyledigin en kotii yalan hangisiydi?

2. Okuldan Kagma 2 +okuldan kagmustir Hi¢ annenin ya da babanin haberi olmadan okulu asip biitiin giin
okuldan uzak kaldigin oldu mu?

NOT: YALNIZCA 13 YASINDAN ONCE BASLAYAN OKULDAN KACMALARI KAYDEDIN. OKULDAN
KACMA, ANNE-BABANIN OKULA DEVAMLILIGA ZORLAMASINI ALDIRIS ETMEDEN OKUL
GUNUNUN BIR KISMI YA DA TAMAMINI KACIRMAKTIR.

3. Fiziksel Kavga Baslatma En az bir defa bir yetigskin (6gretmen, ebeveyn) ile fiziksel kavga YA DA sik sik
kavga baslatma, 1 + ciddi yaralanma ile sonuglanan kavga / yaralanma ile sonuglanmayan ¢ok sayida (2+ /30 )
kavga Hi¢ yumruk yumruga dovistiigiin oldu mu? Herhangi bir arkadasin ya da sen bir geteye tiye misiniz? Birini
6ldiirmeyi denedigin ya da istedigin oldu mu?

4. Tehdit Etme, Zorbalik, Goz Korkutma haftada en az birkag kere

Hig istedigin seyleri yaptirmak i¢in bagka ¢ocuklara zorbalik yaptigin ya da onlar1 tehdit ettigin oldu mu?

Ne siklikta agsagidaki davraniglarda bulunursun?

__ baska c¢ocuklara isim takmak ya da alay etmek

___ dovmekle tehdit etmek

_ittirmek

_ ¢elme takmak

__arkadan gelip tokatlamak

_ellerindeki esyalar yere diisiirmek

__ baska c¢ocuklar1 kendin i¢in bir seyler yapmaya zorlamak

NOT: KARDESLER ARASI OLAGAN CEKISMELERI KAYDETMEYIN

5. Saldirgan Olmayan Hirsizlik Kurbanla kargilasmadan 2+ hirsizlik.

Gegen y1l herhangi bir sey ¢aldin mi1? Bugiine kadar ¢aldigin en pahali sey neydi? 100 Lira iisti ($20)

Tik Bozukluklar1 EK- 4

1. Motor Tikler 2. Ses Tikleri

Otizm Spektrumu Bozukluklari EK- 4 sayfa
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1. Basmakalip ya da Tekrarlayict Konusma, Motor Hareketler ya da Nesne Kullanimi

Cocugunuzun el ¢irpma, el sallama kafa sallama, viicut sallama / etrafinda dénme gibi alisilmadik hareketleri olur
mu? Cocugunuz sdylediklerinizi tekrarliyor mu?

2. Aynilik Konusunda Israr, Aliskanliklardan Vazgecememe, Sozel ya da Sozel Olmayan Térensi Davranislar
Cocugunuz, alistig diizendeki kiigiik degisiklikler kargisinda kati bir tutum sergiler mi? Cocugunuzu tizmemek
adina diizeninizde degisiklik yapmamak igin ¢aba gosteriyor musunuz? Cocugunuz ahgtigi diizendeki
degisikliklerden rahatsiz olur mu? Ornegin belli bir saatte yikaniyor ve giyiniyorsa ve bir nedenden 6tiirii bunlari
yapamad: diyelim; bu onu ¢ok tizer mi?

3. Igerik Acisindan Alisilmadik, leri Derecede Kisith ve Takimtili flgi Alanlari

Cocugunuzun, Kendi yasindaki diger ¢ocuklarin ilgilenmedigi vantilator ya da radyator gibi esyalara ilgisi var
mudir? Giinliik olarak zihnini mesgul eden otobiis seferleri, tarihi bilgiler ya da benzer alisilmadik seyleri
ezberliyor mu? Bu konular ¢ocugunuzun zihnini siirekli mesgul ediyor mu? Cocugunuzun {izerine odaklandig
belli bir konu var m1? Cocugunuzun bazi eylem ya da ilgi alanlari ile ilgili, yasindaki ¢ocuklara gore “fazlasiyla
takintili” oldugunu diistiniiyor musunuz?

4. Sosyal Etkilesim Icin Kullamlan Sozlii Olmayan Iletisimsel Davranislarda Eksiklikler

Go6z Temast: Cocugunuza Size ya da konustugu kisiye bakmasini sik sik hatirlatmak zorunda kaliyor musunuz?
Yiiz Ifadeleri: Cocugunuzda normal yiiz ifadelerini gérebiliyor musunuz? Mutlu oldugunda yiiziindeki neseyi
gdzlemleyebiliyor musunuz? Uzgiin oldugunda somurtuyor mu? Saskinlik, ilgi ve sucluluk gibi daha seyrek
gozlenebilen yiiz ifadelerini de sergiledigi oluyor mu?

Jestler: Yeni yiirimeye basladiginda ya da okul 6ncesi ¢aginda ilgisini gostermek igin isaret etme, mutluyken el
cirpma Ve ‘evet’ ifadesi i¢in bagimi sallama gibi jestleri kullaniyor muydu?

Sigara/Tiitiin Kullammi EK- 5

1. Kullanim

A. Hig sigara igmis mi? B. Hig tiitiin ¢ignemis mi?

1 ay ya da daha uzun siireligine diizenli olarak hig sigara i¢gmis (ya da tiitiin ¢ignemis) mi?

2. Sigara Kullanim Miktar1

A. Simdiki Kullanim (sigara adedi / giin ya da tiitiin miktar1 / giin)

B. En Fazla Kullandig: miktar (sigara adedi / giin ya da tiitiin miktar1 / giin)

3. Hig diizenli olarak bir ay ya da daha uzun siire boyunca diizenli olarak sigara ya da tiitiin tiriinleri kullandi mi1?
(En az 30 giin boyunca giinde 1 sigara ya da 1 kez tiitiin ¢igneme)

4. Hig birakma girigsimin oldu mu?

5. Birakabildin mi? Evet ise en uzun kag ay biraktigin1 belirtin

Alkol Kullanimi1 EK- 5

Inceleme Sorulari: Ilk ickini igtiginde kag yasindaydin? En ¢ok hoslandigm icki hangisidir? Genellikle birlikte
ictigin birileri var mi1, yoksa genelde yalniz mu igersin? Genellikle nerede igersin? Evde mi? Partilerde mi? Bir
arkadasinin evinde mi? Sokakta mi1? Barlarda mi1? Arkadas toplantilar1 ya da parti gibi icki igmekten daha ¢ok
hoslandigin 6zel durumlar var mudir? Okul balosu ya da diger partiler? Diizenli (6rnegin haftada iki ya da daha
fazla kadeh) igmeye basladiginda kag¢ yasindaydin? Son alti ay boyunca, bir hafta iginde en az iki kadeh ictigin

oldu mu?
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Alkol kullanma aligkanliklar1 hakkinda bilgi edinmek i¢in bu béliime yar1 yapilandirilmis kisa (2-3 dakika) bir
goriisme ile baglayin.

1. Kullanim

A. En az dort kez haftada iki kadeh icki icmis (tek kadeh 35 cc bira, 15 cc sarap ya da 5 cc sert ickiye denk gelir)
B. Diizenli alkol kullanmaya baglamis oldugu yas

C. Su andaki kullanim siklig1 (ayda kag giin)

D. Hig bir giin igerisinde 3 ya da daha fazla kadeh i¢ki i¢tigin oldu mu?

2. Alkolle iliskili sorunlar Hig icki igmek evde annen ya da babanla sorun yasamana neden oldu mu? Ev
6devlerini yapmana engel oldu mu? Ogretmenlerinle aranda soruna neden oldu mu? Isinde sikint1 yagamana? Hig
alkollityken basini belaya soktugun oldu mu?

3. Alkol sorunlarindan 6tiirii tedavi gormiis

Alkol Kotiiye Kullanimi EK- 5

1. Miktar

A. Genellikle tek seferde ne kadar igersin? 3 + kadeh igki

B. Bir giin i¢inde en fazla ne kadar i¢migsindir? 3 + kadeh igki

2. Siklik 3 + /7 Bir haftada en ¢ok kag giin igmissindir?

3. I¢mesi ile ilgili baskalarinin diisiincesi

Icki icmenle ilgili elestirildigin oldu mu? Arkadaslarm? Ogretmenlerin? Ailen? Bu elestiriler seni endiselendirdi
mi?

Madde Kullanim Bozukluklari EK- 5

Bu bolime baglamadan once bu goriisme paketinin sonunda yer alan ilag listesini goriisme yaptigimiz kigiye
gosterin. Uygunsa, goriismeye baslamadan 6nce ¢ocuga bu gériismenin gizli kalacagini hatirlatin.

1. flag Kullanimi Daha 6nce bu listedeki maddelerden herhangi birini, yalnizca denemek igin, bir kez bile olsa
kullanmig miydin? Hangilerini kullanmigtin?

A. Kannabis Marihuana, Pot, Haghas, THC

B. Uyaricilar Metamfetamin, Uppers, Amfetamin, Deksedrin, Diyet ilaglari, Kristal meth

C. Sedatif/Hipnotik/Anksiyolitik, Barbitiiratlar (yatistirici), Benzodiazepin, Diazem, Valium, Librium, Xanax

D. Kokain Coke, Crack

E. Opiyatlar Eroin, Morfin, Kodein, Metadon, Domerol, Persodan, Oksikontin

F. PCP (Fensiklidin) Melek tozu

G. Halliisinojenler Psikodelikler, LSD, Meskalin, Peyote

H. Coziiciiler/Ugucular Tiner, Uhu, Bali, Benzin, Kloroform, Eter, Boya

I. Diger regeteli ilaclar, Azot oksit, Ekstazi, MDA, Bonzai, vb.

J. Birden fazla madde kullanimi

1. Siklik Ayda bir kereden fazla Son alt1 ayda ’y1 en fazla ne kadar kullandin? ’y1 daha sik
kullandigin

doénemler oldu mu?

2. Madde kullanimu ile iligkili sorunlar ’y1 kullanmak hi¢ evde annenle ya da babanla sorun yagamana
neden oldu mu? Ev édevlerini yapmana engel oldu mu? Ogretmenlerin ve arkadaslarinla aranda soruna neden

oldu mu?
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Travma Sonras: Stres Bozuklugu EK- 3

1. Travmatik Olaylar

Inceleme Sorusu: Simdi sana senin yasindaki bir g¢ocugun basma sikhikla gelebilecek bazi kotii olaylari
soracagim.

Bunlardan senin bagina gelenleri bana sdylemeni istiyorum. Bunlardan herhangi biri bagma bir kez bile gelmis
olsa bana soyle.

Araba Kazast Cocugun ya da arabadaki bagka birinin tibbi bir girisim gerektirecek sekilde yaralandigi araba
kazasi

Hig kotii bir araba kazasi gegirdin mi?

Bagka Kazalar Cocugun tibbi tedavi gerektirecek sekilde yaralandigi kaza Bagka kotii bir kaza gegirdin mi?
Yangin Cocuk belirgin maddi hasar ya da yaralanmaya neden olan bir yangina yakindan tanik olmustur. Hig
yasadigin yerde ciddi bir yangin ¢ikt1 mi?

Dogal Afetlere Tanik Olmak Cocuk belirgin bir yikima neden olan bir dogal afete tanik olmustur. Hig ciddi bir
firtinaya yakalandin mi1? Hig sele kapildin m1? Hi¢ yasadigin yerde deprem oldu mu?

Siddet iceren Bir Olaya Tanik Olmak Cocuk tehdit edici ya da siddet iceren bir suca yakindan tanik olmustur. Hig
soygun / silahli ¢atigma gibi bir olaya tanik oldun mu? Bir hirsizligina / birinin saldiriya ugramasina tanik oldun
mu?

Siddet Iceren Bir Olaym Kurbam Olmak Cocuk ciddi bir bicimde tehdit edici ya da siddet iceren bir sucun
kurban1 olmustur. Hi¢ herhangi biri sana saldirdi m1 ya da seni soymaya ¢alisti mi1? Ne oldu? Yaralandin mi?
Travmatik Bir Haber Almak Ani, beklenmedik bir sekilde ¢ok yakin oldugu birinin yasamini tehdit eden bir
hastalig1 oldugunu ya da oldigiini duymustur. Hi¢ beklemedigin bir anda kotii bir haber aldin m1? Sevdigin
birinin ciddi bir hastaliga yakalanmas1 ya da 6lmesi gibi

Teror Saldir ile liskili Travma Yakin oldugu birinin terdr saldirisindan sonra uzun siire boyunca Kayip olmasi ya
da ciddi bir bigimde yaralanmasi ya da 6lmesi Bomba ile yapilan bir saldiri/benzer bir terér eylemine tanik oldun
mu?

Savag Travmasi Cocuk savas alaninda yasamus. Insanlarin Sliimiine ve toplu yikima tamk olmus Hig savas
alaninda bulundun mu? Baskalarinin 6ldiiriilmesine ya da zarar gérmesine tanik oldun mu?

Koruma Hizmetleri: Hi¢ herhangi bir resmi kurumdan yardim aldin mi?

Ev i¢i Siddete Tamklik Cocuk anne babanmn tehdit ya da gercek zarar iceren siddetli tartismalarina tanik
olmustur. Bazi ¢ocuklarin anne ve babalari arasinda Kkavgalar olur. Bu sirada birbirlerine kotii sozler
sOyleyebilirler, birbirlerini tehdit edebilirler, bazen de gercekten birbirlerine zarar verirler. Senin annen ve baban
(ya da annen ve erkek arkadasi) hig boyle bir tartigmaya girdiler mi? Hatirladigin en kotii kavgay: bana anlat. Ne
oldu?

Fiziksel Istismar En az bir kez, iiriik izi olusturacak sekilde ya da daha biiyiik bir zarar gérmiistiir. Hic annen ya
da baban sana kizdiklarinda seni dovdiiler mi?

Cinsel Kotilye Kullanim Bir kez ya da birkag defa tekrarlayan genital bolgenin oksanmasi, cinsel istismar, oral
seks ya da anal iliski Hi¢ (sana dokunmamasi gereken) biri senin 6zel bolgelerine dokundu mu? Hig herhangi biri
sana senin hoglanmayacagin sekilde dokundu mu? Hig (seni soymamasi gereken) biri senin elbiselerini ¢ikartti
m1? Bacaklarinin arasina dokundu mu? Onunla yataga girmeni istedi mi? Kendi 6zel bolgeleriyle oynamani istedi

mi?
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Diger Basindan gegen gergekten ¢ok kotii ya da korkutucu baska bir sey oldu mu?

Anne babanin madde kétiiye kullanimi / ihmali biliniyor / siipheleniyorsa: Hig annen / baban evden ayrilip uzun
bir siire seni yalniz birakti mi1? Geri donmeyeceklerinden / baglarina kétii bir sey gelmis olmasindan endiselendin
mi?

1. Olayla Tlgili Yineleyici Diisiince ya da Goériintiller ___ *y1 tekrar tekrar hatirladigin ya da gdziiniin 6niine
geldigi bir dsnem oldu mu? Bu ne siklikta oldu?Bu olay siirekli aklina geliyor mu?Bu olay1 ¢ok diisiindiin mii?

2. Kopma ya da Yabancilasma Duygusu Senin igin diger insanlara giivenmek zor mudur? Onceki donemlere gore
kendini daha yalmz hissediyor musun?Eskiden diger insanlarin yaninda olmaktan hoslanirken simdi
hoslanmiyorsun

gibi mi? Diger insanlarla birlikteyken de kendini yalniz hissediyor musun?

3. Travmaya iliskin Anilar1 Canlandiran Durum ya da Olaylardan Kagmnma Cabasi____ ’y1 hatirlamana neden
olan yerler ya da seyler var mi1? Bunlardan uzak durmaya galigiyor musun?

4. Kabuslar Hi¢ ¢ok korkutucu riiyalar gordiigiin bir dénem oldu mu? ile ilgili riya gordiin mii? Ne
siklikta? Bagka korkutucu rityalar goriiyor musun?

5. Hipervijilans___ oldugundan beri daha mu dikkatlisin? Kendini, ¢evrende olup bitenleri siirekli izlemek
zorunda hissediyor musun? Kapi ya da pencerelerin kilitli olup olmadiklarini tekrar tekrar kontrol ediyor musun?

Ek Tamamlayic1 Kontrol Listesi. Bozuklugun biitiin olas1 simdiki ve gegmis baslangig tarihleri / gocugun yagini

kaydedin.
Ek 1: Depresyon ve Bipolar Bozukluklar Ek 4: Norogelisimsel, Yikici ve Davranim Boz.
Depresif Bozukluklar — Simdiki — Gegmis DEHB - Simdiki — Gegmis
Mani — Simdiki— Gegmis KOKGB - Simdiki— Gegmis
Yikict Duygudrm. Diiz. Boz — Simdiki -Gegmis Davranim Bozuklugu —

Simdiki— Gegmis
Tik Bozukluklar1 — Simdiki— Gegmis

Ek 2: Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Boz Otizm Spektrumu Boz — Simdiki— Gegmis
Psikoz — Simdiki — Gegmis

Ek 3: Anksiyete, OKB ve Travma ile iliskili Boz. Ek 5: Yeme Boz. ve Madde ile iliskili Bozukluklar

Panik Bozukluklart — Simdiki — Gegmis Yeme Bozukluklar1 — Simdiki—
Gegmis

Agorafobi — Simdiki— Gegmis Alkol Kétiiye Kullanimi — Simdiki— Gegmis

Ayrilik Anksiyetesi Boz. — Simdiki— Gegmis Madde Kotiiye Kullanimi —

Simdiki— Gegmis
Sosyal Fobi/Segici K. — Simdiki— Gegmis
Ozgiil Fobiler — Simdiki— Gegmis
Yaygin Anksiyete — Simdiki— Gegmis
OKB - Simdiki— Gegmis

Travma Sonrasi Stres Boz.— Simdiki— Gegmis
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Ek-5 SNAP 1V Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Belirti Degerlendirme
Anketi

Hig Cok Oldukea Cok
yok az fazla fazla

1} Godu zaman dikkatini aynntilara veremez; okul
ddevlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar.

2) Cogu zaman Uzerine aldidi gbrevlerde ya da
oyunlarda dikkatini slirdrmekte gliclik geker.

3) Onunla konusuldugunda ¢odu zaman
dinlemiyormus gibi g&riinir.

4) Cogu zaman ydnergeleri izleyemez ve okul
ddevlerini, ufak tefek islerini veya isyerindeki
gérevierini tamamlayamaz. (karsit olma
bozukluguna veya ytnergeleri anlamaya bagh
degildir.)

5) Cogu zaman zerine aldigi gérevleri ve etkinlikleri
dizenlemekte zorluk geker.

6) Cogu zaman uzun sireli zihinsel ugras gerektiren
etkinliklerden kaginir, bunlan sevmez ya da bunlarda
yer almaya karsi isteksizdir.

7) Codu zaman Ozerine aldidi gérevleri ve etkinlikler
icin gerekli olan seyleri kaybeder. (Or: Oyuncaklar,
okul &devleri, kalemleri vb)

8) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla
dagilir.

9) Ginlik etkinliklerde gogu zaman unutkandir.

10) Cogu zaman elleri ayaklan kipir Kipirdir ya da
oturdugu yerde kipirdamir durur.

11) Cofu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen
diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.

12) Cogu zaman asin dizeyde kKosusturup durur ya
da tirmanir.

13) Cogu zaman sakin bir bigimde bos zamanlarim
gegirme, etkinliklere katiima ya da oyun cynama
zorlugu vardir.

14) Cogu zaman hareket halindedir va da bir motor
takilmis gibi davranir.

15) Cogu zaman gok konusur.

16) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan
cevabini yapistirir.

17) Cogu zaman sirasini beklemekte giclik geker.

18) Cogu zaman bagkalaninin sézlni keser ya da
yaptiklannin arasina girer.
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Ek-6 Asin Odaklanma Olgegi Anne-Baba Formu (AOO-ABF) / Asin
Odaklanma Olgegi Ergen Formu (AOO-EF)

ASIRI ODAKLANMA OLCEGI-ANNE BABA FORMU (AOO-ABF)
Cocugunuzun Adi Soyadi:

Asagidaki ifadelere kendi disiincelerinizi bildiren rakami maddenin sonundaki
bosluga yazarak belirtiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Cocugunuzun
durumunu yansittigini diisiindiigiiniiz secenek en dogru yanittir. Liitfen agik ve
diiriist sekilde yanitlayiniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum. 2: Katilmiyorum.

3: Katiliyorum.  4: Kesinlikle katiliyorum.

1. Bir seyle mesgulken (6rnegin tv izlerken, tablet-telefon- bilgisayar ile vakit
gecirirken, oyun oynarken, internette gezinirken vb.) defalarca seslenildigi halde sik
stk duymadigi ya da tepki vermedigi olur.___

2. Tek bir is tlizerine (6rnegin tv izlerken, tablet-telefon- bilgisayar ile vakit
gecirirken, oyun oynarken vb.) asir1 yogunlagsmaktan dolayr kendisini ve
cevresindekileri sik sik ihmal ettigi (6r: aileyle sofraya oturmadigi, 6dev yapmadigi,
ailesi veya arkadaslarina yeterince zaman ayirmadigi, kendi bakimini yapmadigi)
olur.

3. Bagladig: bir is1 (6rnegin 6dev yapmak, yeni bir kitaba baglamak, oday1 toplamak
vb) bitiremedigi siktir.

4. Bir seyle mesgulken (6rnegin tv izlerken, tablet-telefon- bilgisayar ile vakit
gecirirken, oyun oynarken, internette gezinirken vb.) diinya yansa yikilsa umrunda
olmaz.

5. Bir is iizerinde (6rnegin tv izlerken, tablet-telefon- bilgisayar ile vakit gecirirken,
oyun oynarken, internette gezinirken vb) uzun siire vakit gecirmesi nedeniyle ailesi,
ogretmenleri veya arkadaslariyla iliskileri sik sik bozulur.__

6. Bir konu fiizerinde calisirken yapmasi gereken diger onemli isleri (Or: sinava

calismak, 6dev yapmak vb) sik sik erteledigi olur.
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7. Yaptig1 isi birakamamasi nedeniyle gitmesi gereken baska yerlere sik sik geg
kaldig1 (6rnegin okula ge¢ kalmak, eve ge¢ kalmak, servise ge¢ kalmak, bulusmalara
ge¢ kalmak vb) olur.__

8. Bir isle ugrasirken ¢ok uzun zaman gegmesine ragmen genellikle ona daha kisa
zaman ge¢mis gibi gelir (6rnegin tv izlerken, tablet-telefon- bilgisayar ile vakit
gecirirken, oyun oynarken, internette gezinirken gegen zamani1 anlamamak vb).
9. ilgisni ¢eken bir isle (6regin tv izlerken, tablet-telefon- bilgisayar ile vakit
gecirirken, oyun oynarken, internette gezinirken vb) sik sik zamanin su gibi aktigini
hisseder.

10. Saatlerce bilgisayar basinda oyun oynamaktan dolayr yapmak zorunda oldugu
basgka seyleri (6rnegin 6dev yapmak, kitap okumak, yemek yemek, tuvalete gitmek)
sik sik erteler.

11. Bir isle uzun siire ugragsmaktan dolayi, o sirada hicbir sey hissetmedigi halde,
sonrasinda viicudunun c¢esitli bolgelerinde agri hissettigi olur (6rnegin boyun agrisi,

sirt agrisi, bel agrisi vb).

ASIRI ODAKLANMA OLCEGI-ERGEN FORMU (AOO-EF)

Adiniz Soyadiniz:

Asagidaki ifadelere kendi diisiincelerinizi bildiren rakami maddenin sonundaki
bosluga yazarak belirtiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizin durumunuzu
yansittigint diisiindiigliniiz segenek en dogru yanittir. Liitfen acik ve diirtist sekilde
yanitlaymiz.

1: Kesinlikle katilmiyorum. 2: Katilmiyorum.

3: Katiliyorum. 4: Kesinlikle katiliyorum.

1. Bir seyle mesgulken (6rnegin tv izlerken, tablet-telefon- bilgisayar ile vakit
gecirirken, oyun oynarken, internette gezinirken vb.) defalarca seslenildigi halde sik
stk duymadigim ya da tepki vermedigim olur.

2. Tek bir is ilizerine (0rnegin tv izlerken, tablet-telefon- bilgisayar ile wvakit

gecirirken, oyun oynarken vb.) asir1 yogunlagsmaktan dolayr kendimi ve
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cevremdekileri stk sik ihmal ettigim (6r: ailemle sofraya oturmadigim, 6dev
yapmadigim, ailem veya arkadaslarima yeterince zaman ayirmadigim, kendi
bakimimi yapmadigim) olur.__

3. Basladigim bir isi (6rnegin 6dev yapmak, yeni bir kitaba baglamak, oday1
toplamak vb) bitiremedigim siktir.

4. Bir seyle mesgulken (6rnegin tv izlerken, tablet-telefon- bilgisayar ile vakit
gecirirken, oyun oynarken, internette gezinirken vb.) diinya yansa yikilsa umrumda
olmaz._

5. Bir is lizerinde (6rnegin tv izlerken, tablet-telefon- bilgisayar ile vakit gegirirken,
oyun oynarken, internette gezinirken vb) uzun siire vakit gecirmem nedeniyle ailem,
Ogretmenlerim veya arkadaslarimla iligkilerim sik sik bozulur.

6. Bir konu iizerinde calisirken yapmam gereken diger onemli isleri (6r: sinava
calismak, 6dev yapmak vb) sik sik erteledigim olur.___

7. Yaptigim isi birakamamam nedeniyle gitmem gereken baska yerlere sik sik gec
kaldigim (6rnegin okula ge¢ kalmak, eve gec¢ kalmak, servise ge¢ kalmak,
bulusmalara ge¢ kalmak vb) olur.

8. Bir isle ugrasirken ¢ok uzun zaman gegmesine ragmen genellikle bana daha kisa
zaman gecmis gibi gelir (6rnegin tv izlerken, tablet-telefon- bilgisayar ile vakit
gecirirken, oyun oynarken, internette gezinirken gegen zamani anlamamak vb).
9. Ilgimi ¢eken bir isle (8rnegin tv izlerken, tablet-telefon- bilgisayar ile vakit
gecirirken, oyun oynarken, internette gezinirken vb) sik sik zamanin su gibi aktigini
hissederim.

10. Saatlerce bilgisayar baginda oyun oynamaktan dolayr yapmak zorunda oldugum
baska seyleri (6rnegin 6dev yapmak, kitap okumak, yemek yemek, tuvalete gitmek)
sik sik ertelerim.__

11. Bir isle uzun siire ugrasmaktan dolayi, o sirada higbir sey hissetmedigim halde,
sonrasinda viicudumun cesitli bolgelerinde agr1 hissettigim olur (6rnegin boyun

agrisi, sirt agrisi, bel agrisi vb).
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Ek-7 Young Internet Bagimlihg Ol¢egi (YIBO)

\Asagidaki sorularda, size en uygun diisen ifadeyi (X) ile
isaretleyiniz:

Nadiren

Bazen

Siklikla

Cogu
zaman

Her
zaman

1. Ne siklikla planladiginizdan daha fazla siire internette
kaliyorsunuz?

2. Ne siklikla internette kalmak icin giinliik ev islerini ihmal
edersiniz?

3. Ne siklikla arkadaglarinizla birlikte olmak yerine interneti tercih
edersiniz?

4. Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iliskiler kurarsiniz?

5. Ne siklikla bir ise baglamadan 6nce e-postanizi (e- mail)
denetlersiniz?

6. Ne siklikla okula devaminiz internetten dolayr olumsuz etkilenir?

7. Herhangi biri internette ne yaptiginizi sordugunda ne siklikla
kendinizi savunur ve ne yaptiginizi gizlersiniz?

8. Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadiginiz zamanin
fazlaligindan sikayet eder?

9. Ne siklikla okuldaki ders notlarmiz ve ddevleriniz Internette
kalma surenizden olumsuz yonde etkilenir?

10. Hayatiniz hakkinda sizi rahatsiz eden diisiinceleri Dagitmak igin
ne siklikla internete girersiniz?

11. Ne siklikla internete girmek igin sabirsizlanirsiniz?

12. Ne siklikla internetsiz hayatin, sikici, bos ve eglencesiz
olacagmi diisiiniirsiiniiz?

13. Biri sizi internetteyken rahatsiz ettiginde ne siklikla kirici
konusur, bagirir veya kizgin davraniglar gosterirsiniz?

14. Gece geg saatlerde internet kullanmaktan otiirii ne siklikta
uykunuz kagar?

15. Internette olmadigimz zamanlarda ne siklikla interneti diisiiniir
veya internete girmeyi hayal edersiniz?

16. Kendinizi ne siklikla internetteyken "yalnizca birkag dakika
daha" derken bulursunuz?

17. Ne siklikla internette harcadiginiz zamanin miktarini azaltmaya
caligir ve basarisiz olursunuz?

18. Internette kaldigmiz sureyi ne siklikla saklamaya calisirsiniz?

19. Ne siklikla bagkalariyla digar1 ¢gikmak yerine internette daha
fazla zaman gecirmeyi yeglersiniz?

20. Ne siklikla internette olmadigiizda kendinizi ¢okmiis, aksi
veya sinirli hissedip, internete girince rahatlarsiniz?
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Ek-8 Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi-Kisa Formu (iI00OBO9-KF)

Asagida, gegen 1 yil igerisindeki (son 12 ay) oyun faaliyetlerinizle ilgili sorular
bulunmaktadir. Oyun faaliyetiyle bilgisayar/diziistii bilgisayar, oyun konsolu veya
diger elektronik cihazlar (6rnegin cep telefonu, tablet gibi) ile hem internette hem de
internete  bagli olmadan oynanabilen her tirlii oyunla iliGkili etkinlikler
kastedilmektedir.

Maddeler

Asla
Nadiren
Bazen
Sik sik
Cok sik

1 Zihniniz siirekli oyun oynamayla mesgul mii? Omegin;
sonraki oyunu sabirsizlikla beklivor musunuz veya sonraki
oyunda ne olacagini tahmin etmeye calistyor musunuz?
Ovyun oynamanin ginlik hayatimizdaki en énemh etkinlik
haline geldigim disinityor musunuz?

2 Oyun oynamayi azaltmaya veya birakmaya calishgimzda
kendinizi daha simirli. endigeli ve iizgiin hissediyor
musunuz?

3 Ovyuna doymak veyaoyundan keyifalabilmek icin oyun
oynayarak gecirdiginiz zamam arttirma ihtiyaci hissediyor
musunuz?

4 Ovyun oynama etkinliginizi kontrol etmeye veya birakmaya
calistigmizda siirekli olarak basansiz oluyor musunuz?

2]

Ovyunla mesgul oldugunuz icin daha énceki hobilerinize ve
diger eglence amach etkinliklerimze olan ilginizi
kaybettiniz mm?

6 Ovyun oynamanin diger msanlarla sizin aramizda sorunlara
neden oldugunu bildigiiz halde oyun oynamaya devam
ettiniz mi?

7 Ovyun oynama siiremizle 1lgili ailenize, psikologa, rehber
dgretmene veyA baskalanma dogruyu séylemediginiz oldu
mu?

8 Olumsuz duygulanmzdan (6megin caresizhk, sucluluk,
kayg1) gecici de olsa kagmak veya rahatlamak icin oyun
OVIAr Musimz?

9 Ovyun etkinlikleriniz viiziinden dnemli bir iligkiyi, 151,
egitim veya kariyer firsatim tehlikeye attimz mi veya
kaybettiniz mi?
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Ek-9 Ergen ve Ebeveyn Bilgilendirilmis Onam Formu

Bilgilendirilmis Olur Formu

Degerli katilimct,

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ergenlerde internet bagimlihgi ve asin odaklanma fenomeninin
incelendii bir arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Efer ¢alismaya katilmaya géniilliiyseniz 4 bolimden
olusan anketi cevaplamaniz gerekmektedir.

Katilimla ilgili kurallar:

Katiiminiz géniillik esasina dayanir. Istediginiz zaman galismaya katilmayi reddedebilir veya anketi
doldurmaktan vazgecebilirsiniz. Cevaplamak istemediginiz sorular olursa bir sebep géstermeden
cevaplamayabilirsiniz.

Gizlilik:

Anket sorularina vereceginiz yanitlar dogrudan bir gevrimici baglanti aracilifiyla Google anket tizerinden
gonderilecek ve bilgiler elektronik formatta bir sifre ile saklanacaktir.

iletisim
Eger calisma hakkinda herhangi bir sorunuz varsa ¢alismanin yiiriitiiciisii Dr.0gri Gér. Yusuf Yasin GUMUS ve
Dr.Ayseqil Duman Kurt'a ulasabilirsiniz.

Bilgilendirilmig Olur Formu

Dederli katiimci,

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ergenlerde internet bagimhhgi ve asin odaklanma fenomeninin
incelendigi bir aragtirmaya katilmaya davet ediyoruz. Eder ¢alismaya katilmaya géniilliyseniz yaklasik 5 dakika
stiren 2 bélimden olusan anketi cevaplamaniz gerekmektedir.

Katilimla ilgili kurallar:

Katiliminiz génillik esasina dayanir. Istediginiz zaman ¢alismaya katilmayi reddedebilir veya anketi
doldurmaktan vazgecebilirsiniz. Cevaplamak istemediginiz sorular olursa bir sebep géstermeden
cevaplamayabilirsiniz.

Gizlilik:

Anket sorularina vereceginiz yanitlar dogrudan bir ¢evrimici baglanti aracihigiyla Google anket tizerinden
gonderilecek ve bilgiler elektronik formatta bir sifre ile saklanacaktir.

iletisim

Eger calisma hakkinda herhangi bir sorunuz varsa ¢alismanin yiiriitiiciisii Dr.Ogrt Gér. Yusuf Yasin GUMUS ve
Dr.Aysegiil Duman Kurt'a ulagabilirsiniz.
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Ek-10 Turnitin Orjinallik Raporu

tez

ORIJINALLIK RAPORU

w14 13 3 w7

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr
Internet Kaynag|y 5 %3
nek.istanbul.edu.tr:4444 ’
Internet Kaynag %
acikerisim.dicle.edu.tr /
Internet Kaynag! %
Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi 4
Ogrenci Odevi %
9lib.net '
Internet Kaynag| %
H acikerisim.erbakan.edu.tr < 4
internet Kaynag| %
www.cocukergen2018.com 1
Internet Kaynag| 5 <%
H Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi <o ]
Ogrenci Odevi %
n acikerisim.isikun.edu.tr:8080 < /
Internet Kaynag| %
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Submitted to Ordu Aniversitesi < /
Ogrenc Odevi %
Submitted to Inonu Universit 4

Ogrenci Odevi ¥ <%
WWW.openaccess.ogu.edu.tr:8080 '

internet Kayrr?ag| 5 <%
dspace.gazi.edu.tr v

interFr)1et Kayn§g| <%
libratez.cu.edu.tr 4

internet Kaynag| <%
Submitted to Dizce Universitesi

Ogrenci Odevi <% 1
Submitted to Celal Bayar Alniversitesi

Ogrenci Odevi Y <% 1
abakus.inonu.edu.tr

internet Kaynag <%1

Submitted to The Scientific & Technological 2y 1
Research Council of Turkey (TUBITAK) °
Ogrenc Odevi
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

internet Kayrr?a;g P <%1
acikerisim.pau.edu.tr:8080

internet Kaynagi P <%1

B
—_—

dspace.ankara.edu.tr
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internet Kaynag|

<%1
www.researchgate.net 4
internet Kaynag) . <%
Submitted to (school name not available) < 4
Ogrenci Odevi %
app.trdizin.gov.tr /
'IntEan)et Kaynag| - <%
Submitted to lgdir Universitesi v
Ogrenci Odevi e <%
acikerisim.pau.edu.tr /
internet Kaynag P <%
dusunenadamdergisi.or /
internet Kaynagi 5 - <%
GORMEZ, Vahdet and ORENGUL, “
28 . i <%
Abdurrahman Cahid. "DEHB'li cocuk ve
ergenlerin elektronik medya kullanimi
acisindan degerlendirilmesi”, Esform Ofset,
27
Yayin
Submitted to Pamukkale Universitesi
Ogrenc Odevi <% 1
www.phdernegi.or
internet KFa)ynag| 8 . <%1

docplayer.biz.tr
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B
—_—

internet Kaynag|

<o

w
=

tez.yok.gov.tr

internet Kaynag|

<o

www.j-humansciences.com

internet Kaynagi < %
Submitted to Kirikkale Universit
Ogrenci Odevi Y <%

Submitted to Konya Necmettin Erbakan

it <ot
University
Ogrenc Odevi
www.yesilay.org.tr

internetKZynag Y 8 <%

37

Submitted to Gaziantep Aniversitesi
Ogrenci Odevi

<o

acikerisim.fsm.edu.tr:8080

internet Kaynagi < %
Submitted to Uskadar Universitesi <
Ogrenci Odevi %

5
o

EMRE, Zehra, Can, OZER, Guiler, YUKSEL,
Bilgin, SOYUPAK, Sureyya and MUNGAN,
Neslihan, Onenli. "Mukopolisakkaridozlu

hastalarin klinik, laboratuvar ve radyolojik

degerlendirilmesi", TUBITAK, 2001.
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