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OZET

Universite Ogrencilerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve
Diirtiiselligin Akilh Telefon Bagimhhig Uzerine Etkisi

Amagc: Akilli telefon sorunlu kullanimmin bagimlilik modelleme ¢aligmalari devam
etmektedir. DEHB’nin ve diirtiisellik 6zelliklerinin bagimliliklarda yatkinlik yapabildigi
gosterilmistir. Bu ¢alismada, DEHB ve diirtiisellik belirtileri yiiksek olanlarda akilli
telefon bagimhiliginin yiiksek olacagi hipotezi test edilmis ve bagmmlilikla iligkili
olabilecek bazi kullanim 6zellikleri arastirilmistir.

Materyal ve Metot: Inénii Univeritesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi boliimleri, Hemsirelik
ve Dis Hekimligi Boliimii 1. ve 3. simf 6grencilerinden goniillii katilimcilara ATBO-K,
WUDO, ASRS, UPPS Olgekleri, gozlem ve kaynaklardan aldigimiz bilgiler 1s1ginda
akilli telefon kullanim o6zellikleri hakkinda arastirmacilar tarafinca hazirlanan bir
sosyodemografik veri formu kullanilmistir. Formlar 6zbildirim yoluyla doldurulmustur.
Kesitsel tasarimli planlanan ¢alismada 410 katilimeini (330 kadin, 80 erkek) anketleri
degerlendirmeye alinmustir.

Bulgular: ATBO-K ile WUDO toplam (1:0.215 p<0.01), ASRS toplam (r:0.299, p<0.01),
ASRS dikkat eksikligi (1:0.327 p<0.01), hiperaktivite/diirtiisellik (r:0.201 p<0.01) alt
olcek, UPPS toplam (1:0.290 p<0.01), UPPS sikisiklik (1:0.305 p<0.01), sebatsizlik
(1:0.275 p<0.01) ve tasarim eksikligi (r:0.129 p<0.01) alt 6l¢cek puanlar1 arasinda anlamli
yonde pozitif iligki bulunmustur. Akilli telefonun hafta i¢i ve hafta sonu ortalama
kullanim saatlerine ve giinde ortalama kontrol sayisina gére ATBO-K’ye gore bagimli
olan ve olmayanlar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Ayrica calismamizda akilli telefona bagli kaza gegirmis olanlarda
olmayanlara gére ATBO toplam (t:3.997 p<0.001), UPPS sikisiklik alt dlcegi (t:2.359
p<0.02), WUDO toplam (t:2.520 p<0.02) puanlar istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha yiiksek saptanmistir.

Sonuglar: Orneklemimizde DEHB ve diirtiisellik bilesenlerinin akilli telefon
bagimliligiyla anlaml iligkisi oldugu gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon, bagimlilik, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
diirtiisellik, kazaya yatkimlik



ABSTRACT

Effects of Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Impulsivity on Smartphone
Addiction in University Students

Aim: Addiction modeling studies are still being carried out for problematic
smartphone use. ADHD and impulsive traits have previously been reported to increase
the risk for addictions. Our main hypothesis is that the symptoms of ADHD and
impulsivity and some patterns of problematic smartphone use will be related to
smartphone addiction.

Material and Method: 410 (330 female, 80 male) voluntary 1%t and 3" grade students of
Inonu University Faculties of Nursing, Dentistry and Health Sciences were recruited.
SAS-SV, WURS, ASRS, UPPS scales and a sociodemographic form created by
researchers based on observations and previous studies, including smartphone using
patterns, were used and filled out by self-reporting.

Results: Statistically significant positive correlations were found between SAS-SV score
and WURS (r:0.215 p<0.01), ASRS (r:0.299, p<0.01), ASRS inattention (r:0.327
p<0.01), ASRS hyperactivity / impulsivity subscale (r:0.201 p<0.01), UPPS (r:0.290
p<0.01), UPPS urgency (r:0.305 p<0.01), UPPS lack of perseverance (r:0.275 p<0.01)
and UPPS lack of premeditation subscale (r:0.129 p<0.01) scores. Time spent on
smartphone per day on weekdays, weekends and the mean number of checking per day
were significantly related to SAS-SV score (p<0.05). Scores of SAS-SV (t:3.997
p<0.001), WURS (t:2.520 p<0.02) and UPPS urgency subscale (t:2.359 p<0.02) were
significantly higher in people with a history of accidents due to smartphone.

Conclusion:
ADHD and impulsivity components were significantly related to smartphone addiction
in our sample.

Keywords: Smartphone, addiction, attention deficit hyperactivity disorder, impulsive
behavior, accident proneness



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

AOOQ: Asir1 Odaklanma Olgegi

ASRS: Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (Orijinal
dilinde Adult ADHD Self-Report Scale kisaltmasi)

ATBO-K: Akilli Telefon Bagimlihig1 Olgegi Kisa Formu

BDO: Barratt Diirtiisellik Olgegi

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DSM: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (Orijinal dilinde: Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders)

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

S.S.: Standart Sapma

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

UPPS: UPPS (Orijinal dilinde Urgency, Premeditation, Perseverence, Sensation Seeking
alt dlceklerinin kisaltmasi) Diirtiisellik Olcegi

WUDO: Wender Utah Degerlendirme Olgegi
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1. GIRIS

Son yillarda akilli telefon kullanimi artan bir hizla hayatimiza girmektedir.
Diinyadaki genel egilimde de mobil teknolojilerin 6n plana ¢iktigi, 6zellikle akilli telefon
tercihinin arttig1 izlenmektedir. Gelisen internet teknolojileri ve mobil teknolojilerle,
internete erisim kolaylagsmis ve yaygmlasmistir. Cocuk yaslardan itibaren internete ve
mobil teknolojilere erisim miimkiin hale gelmistir. Tiirkiye’de de tiim yas gruplarinda
internet kullaniminda artis izlenmistir ancak en ¢ok 16-24 yas arasi genglerde artis
gosterdigi bildirilmistir (1). Hayattaki ¢izgimizi en ¢ok sekillendirdigimiz bu yaslarda
egitim ve mesleki hazirliklar, bunun yaninda ihtiya¢ duyacagimiz sosyal iliskiler hem bu
teknolojilerin kullanimimi gerektirmektedir hem de bunlardan olumsuz anlamda
etkilenmeye acik bir konumdadir.

Kulaklikli taginabilir miizik ¢alarlardan akilli telefonlara, bilgisayarlardan
tabletlere, tiim bu teknolojilerin hayatimiza girmesi, hayatin akisin1 degistirecek sekilde
oldugunda bagimlilik konusu giindeme gelmektedir ve bu durumu bagl basina teknolojik
cihaz bagimlilig1 olarak ele alanlar da olmustur (2). Akilli telefonlarm dogas1 geregi
bagimlilik yaratmaya elverisli olusu ve kontrol etme davraniglarinin aligkanlik yaratmasi
da arastirilan konular arasindadir (3).

Bagimliliklar heniiz psikiyatrik tami kriterlerine girmeden halk dilinde yerini
almaktadir ve gesitli diizeylerde islevsellikleri etkilenen bireyler psikiyatri kliniklerine
basvurabilmektedir. Tez konusuna karar verirken de bu sekilde bir poliklinik gozlemi
etkili olmustur. Cocuk ve ergen psikiyatrisi boliimiinde rotasyon yaparken, poliklinige
getirilen ¢cocuk ve ergenlerin internete, bilgisayar oyunlarina ya da akilli telefona bagimli
olduklarinin ailelerince iletilmesi ve ailelerin bu durumun hem egitimlerini, hem sosyal
hayatlarini, hem de genel anlamda sagliklarmi etkileyecegi endisesi tasimalar1 sorunun
Oonemini gostermekteydi. Bagimlilik konusu oldugu diisiintilen cihaz kisitlandiginda ya
da ellerinden alindiginda evde ciddi kavgalar yasandig1 ve ¢ocuklarin duygusal olarak da
etkilendigi belirtilmekteydi. Pek ¢ok kez kontrol edilmeye calisilsa dahi okul
arkadaglarinin gostermesiyle bile olsa yaslar1 i¢in uygun olmayan igerige maruz kalan
cocuklar fobi ve kaygi iliskili durumlarla poliklinige getirilmisti ve daha biiyiik yasta
olanlar i¢inse icerik kontrolii ve ne kadar zaman gecirecegine dair denetim, aile i¢in
biisbiitiin imkansiz hale geliyordu. Daha ilgin¢ olansa anne babanin bos vaktinde ne

yaptig1 soruldugunda onlarin da evin oturma odasinda her biri ayr1 ayr1 akilli telefon



kullanarak ya da daha iyi ihtimalle televizyon izleyerek vakit gecirdiklerinin
Ogrenilmesiydi.

Cocuk ve ergen psikiyatri pratiginde teknolojik bagimliliklar ile poliklinige
basvuru oldukea sik gergeklesirken kendi brangim olan eriskin psikiyatri pratigimde bu
tarzda bagvurular oldukc¢a azdi ve daha ¢ok bir dikkati toplama sorunu olarak, devam eden
ogrencilik yillarinda gelebiliyor veya bir evlilik sorununda diyalog eksikligi giindeme
getirildiginde belirtilebiliyordu. Tiim diinyada, sanat ve kiiltiir yapitlarinda bile akilli
telefon bagimliligi yaygin olarak kabul goriirken ve elestirilirken aile denetiminin
azaldig1 yaslardan sonra ciddi bir saglik, islevsellik ya da iliski sorunu olusturmadik¢a
psikiyatri bagvurusu olas1 gériinmiiyordu.

Cocuk ve ergen psikiyatri polikliniginde ¢alistigim gilinlerde o bdliimdeki
danigman hocamin, “diirtiisel” yapida olanlar i¢in, erisimi ¢ok kolay olan bu cihaza ilginin
kaymasinin ne kadar da sik olacagi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan
cocuk ve ergenlerin ders ¢alismak icin en fazla 15 dakika kadar dikkatleri dagilmadan
oturabilirken, eglendikleri bir bilgisayar oyununu oynarken saatlerce basindan
kalkmayabildikleri gézlemini iletmesiyle ve DEHB tanisiyla poliklinige basvuranlarin
genellikle anne babasinin teknolojik bagimliliklardan da bahsetmesi izlemimle mevcut
tez konum ortaya c¢ikti. DEHB fenotipik o6zelliklerinden biri olarak bilinen ‘asiri
odaklanma’ ilgi ¢ekici bir uyarandan, diger bir uyarana dikkati gegirmekteki zorluk olarak
tanimlanmistir (4, 5) ve bu sekilde DEHB olanlardaki eglenceli uyarana asir1 odaklanma
egilimi pek cok ilgi ¢ekici islev sunabilen akilli telefona bagimlilik davranisina zemin
hazirlayabilir. Bunun yaninda DEHB olanlarda genel olarak madde kullanim bozuklugu
es tanisi sik izlenmektedir (6), bu nedenle teknolojik cihazlari problemli kullanim ve
bagimlilik egiliminin DEHB olanlarda daha sik olacagi 6ngoriilebilir.

Tam da aile denetiminin azaldig1 hatta biiyiikk bir kisminin ailesinden ayr1 bir
sehirde yasadigi, mobil teknolojilerin kullanimmnin 6zellikle arttigi {iniversite donemi
gen¢ eriskin yas grubunun; akilli telefon bagimliligi agisindan 6zellikle risk altinda
oldugu diisiinlilmiistiir ve eriskin donemde hala DEHB belirtileri tagiyan bireylerde bu
riski artiracagi sonucuna varilmistir.

Dirttisellik halen bilim diinyasinda tanimlanmasi igin ¢ahsilan kisilik
yapilanmalarindan biridir. Diirtiisellik, ayn1 zamanda DEHB bilesenlerinden biri olarak,
hiperaktiviteyle birlikte de ele alinmaktadir. Bir DEHB bileseni olarak diirtiisellik, genel

diirtiisellik kavrami agisindan ancak bir alt baglik olarak ele alinabilecek olup, kavramin



kisilik yapilanmalarma ve hastaliklara uygun olarak smiflandirilmasi, 6lgiilebilmesi ve
aydinlatilabilmesi i¢in ¢aligmalar siirdiriilmektedir (7, 8, 9, 10, 11).

Diirtiiselligin tanimlanmis bilesenlerinden hangilerinin akilli telefon bagimlilig:
olanlarda veya DEHB olanlarda daha yiiksek sekilde ifade edildiginin bulunmasinin hem
diirtiisellik kavramiin aydinlatilmasinda hem de akilli telefon bagimliliginin kavramsal
modelinin olusturulmasinda yol gosterici olacagi diisiiniilmiistir. Daha 6nceki
calismalarda sorunlu akilli telefon kullanimi olanlarda diirtiisellik 6l¢eklerinin puan
ortalamalarinda artig gosterilmistir (12, 13, 14).

Bu ¢aligmanin hipotezleri olarak; akilli telefon bagimliligi izlenenlerde DEHB
olcek puanlarinin (Wender Utah Degerlendirme Olgegi, Eriskin DEHB Kendi Bildirim
Olgegi) daha yiiksek olacagi, akilli telefon bagimlilig1 5lgegi puanmim DEHB dlgeklerinin
puanlariyla iligkili olacagi, diirtiisellik 6l¢egi (UPPS diirtiisellik dlgegi) toplam puan
ortalamalarinin hem akilli telefon bagimlilig1 olanlarda hem de 6l¢ek kesme degerine
gore DEHB olanlarda artmis olacagi, DEHB 6l¢ek puanlari yiiksek olanlarda diirtiisellik
alt 6lgceklerinden sebatsizlik, sikigiklik ve tasarlama eksikligi puan ortalamalarmin yiiksek
olacagi, ol¢ek kesme degerlerine gore akilli telefon bagimliligi olanlarda diirtiisellik alt
Olceklerinden sikisiklik, sebatsizlik alt 6l¢eklerinin yiiksek olacagi, akilli telefon haftaici
— haftasonu ortalama kullanim saati ve giinde ortalama kontrol sayis1 degerlerinin, akilli
telefon bagimlihigi 6lgegi puanlar1 arttikca artis gosterecegi, akilli telefonu giinde
ortalama kontrol sayis1 yiiksek olanlarda diirtiisellik toplam puanlarmin yiiksek olacag,
akillr telefon kullanimina bagh kaza gecirmis olanlarda, artmis diirtiisellik 6l¢egi puan
ortalamasi, dirtiisellik alt ol¢eklerinden artmis sikisiklik alt dlgegi puan ortalamast,
DEHB 06lgegi puan ortalamalar1 ve 6zellikle artmis hiperaktivite/diirtiisellik alt dlgegi

puan ortalamalar1, artmig akilli telefon bagimliligi 6lgegi puan ortalamalari goriilecegidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Akalh Telefon Kullanimi ve Yayginhgi

Teknolojik cihazlarin yasantimizdaki yeri gilin gegtikce artis gostermektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Hane Halk1 Bilisim Teknolojileri Kullanimi 2018 yil1
Arastirmasinda yayimlanan verilerden, Tiirkiye’de hanelerin %83.8’inde internet erisimi
bulundugu, hanelerin %79.4’linde mobil genis-bant internet baglantis1 kullanimi oldugu
ogrenilmistir. Hanelerde cep telefonu/akilli telefon bulunma orami %98.7 olarak
belirtilmistir. Son ii¢ ay icinde internet kullanan bireylerin interneti kisisel kullanim
amagclar1 arasinda; sosyal medya iizerinde profil olusturma, mesaj gonderme veya
fotograf vb. igerik paylasma %84.1 ile en sik, paylasim sitelerinden video izleme %78.1
ikinci siklikta, saglikla ilgili bilgi arama %73.5 ile tigiincii siklikta yer almaktadir (15).

Giimriik ve Ticaret Bakanhiginmn yayimladigi Mart 2017 tarihli Tiirkiye Israf
Raporu verilerinde, lilkemizdeki bireylerin %83.8’inin akilli telefon sahibi oldugu, cep
telefonu sahibi olmanin cinsiyete gore anlamli fark gostermedigi ancak egitim diizeyi ve
sosyoekonomik statii arttikca standart cep telefonu sahibi olma azalirken akilli telefon
sahibi olmanimn anlaml sekilde arttig1 belirtilmistir. Ayni1 raporda akilli telefonunu 1-3
yilda bir degistirenlerin oraninin %51.8 oldugu, cep telefonu degistirmede egitim durumu
ya da sosyoekonomik diizeyin anlamli fark olusturmadigi bildirilmistir (16).

Uluslararas1 Telekomiinikasyon Birligi 2018 verilerine gore hanelerde
internet erisimi diinya genelinde %357.8 olup, bu oran gelismis iilkelerde %85.3,
gelismekte olan iilkelerde ise %48.3 olarak bildirilmistir. 3.896 milyar total internet
kullanicisimin %741 gelismekte olan tilkelerde, %26°s1 ise gelismis iilkelerde olarak
bildirilmigtir. Diinya genelinde 8.2 milyar mobil sebeke iiyeligi bulunmakta olup bunun
%80’1 gelismekte olan iilkelerde, %20’si ise gelismis lilkelerde olarak bildirilmistir.
Gelismekte olan iilkelerin internet ve mobil sebeke kullaniminda pay:1 yillar iginde artis
gostermistir. Bu veriler 1513inda ekonomiden bagimsiz olarak tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de internet baglantis1 imkani da olan akilli telefonun yaygilagsmakta oldugu
ve bir akilli telefon sahibi olmanin mevcut sartlarda liiks degil giincel bir ihtiya¢ haline

geldigi goriilmektedir (17).



2.2 Akilh telefonun olumlu ve olumsuz etkileri

2.2.1 Olumlu etkiler

Akalli telefona bagh psikolojik kazanimlar i¢inde, bagimsizlik ve otonomi hisleri,
sosyal iligkilerin olusturulmasi ve idame ettirilmesi sayilabilir (18) Diger kisilerle
etkilesim saglama, eglence aktiviteleri, saglikla ilgili destekleyici islevler de akilli
telefonun yararlar1 arasinda sayilabilir. (19) Ayrica internet araciligiyla aktivizm
faaliyetleri kolaylagsmakta ve goniilliilikle ile yapilan yardim islerinin daha hizli
yayllmasina zemin hazirlanmaktadir (20). Ek olarak uygun sosyal iliskileri

saglayamayanlarin etkilesim ihtiyaglarini kargilamalarini saglayabilmektedir (21).

2.2.2 Olumsuz etkiler

Akilli telefonun sorunlu kullanimma bagli olumsuz etkiler i¢inde; mesleki ve
akademik verimliligin diismesi, bas agrisi—sirt agris1 gibi fiziksel problemler, sosyal
¢ekilme, anksiyete—uykusuzluk—depresyon—intihar fikirleri/girisimleri gibi psikolojik
problemler, uyku diizeninin ve biligsel islevlerin mavi 1siktan etkilenmesi sorunlar1
bildirilmistir (19). Bunun yaninda problemli mobil telefon kullanimimin stres, d6zgiiven
disiikligi, sik duygusal dalgalanmalar, mobil hizmetlere erisilemedigi zamanlarda,
sosyal izolasyona bagli olarak ya da mesajlarin yanitlanmamasi gibi durumlarda ihmal
edildigini diistinerek kaygi, uyku bozukluklari, gece telefonu kontrol etmek i¢in uykunun
boliinmesi, boyun agrilar1 ve katiligi, basparmaklarda agr1 ve zayiflik, tenosinovit
sikliginin artmasi, gozlerde kuruluk ve uzun siire ekrana bakmanm getirdigi diger
problemler goriilebilmektedir. Kullanilmadiginda dahi mobil telefondan yayilan
mikrodalgalarin radyasyon etkisi, bagimlilik gelistirme, ekonomik yiik, nomofobi
(telefonuna erisememe korkusu) ve giinceli kagirma korkusu gibi korkular, sanrilar,
isitme ve dokunma varsanilari gibi durumlara yol agabildigi de belirtilmistir (18).

Akalli telefon kullanimmin dogayla bagli olma 6zelligiyle iliskisi incelendiginde,
problemli akilli telefon kullanim 6lgeginde puanlar1 25. persentilden fazla olanlarin
dogayla bagliliginda anlamli azalma oldugu izlenmistir. Dogaya bagliliktaki bu
azalmanm, duygu diizenlemesini ve 6zsaygiy1 olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir
(22).



Siber zorbalik da goriilebilmektedir; internet aracilifiyla insanlarin antisosyal
davraniglarini ortaya koymalarinda, sanal ortam ¢ok daha rahat hareket etmelerine izin
vermektedir (20). Ozellikle cocuklar1 ve kirilgan psikolojik yapidaki bireyleri hedefleyen
oyunlar intihar ve kendine zarar verme davramslarmi tetikleyebilmektedir. Internetteki
‘meydan okuma’ oyunlarmin bir kismi1 yararli amaglar i¢in, bir kism1 da eglence amagh
kullanilsa da, ‘mavi balina’ oyunu 200°den fazla kisinin, 6zellikle de cocuklarin 6liimiine
sebep olmustur. Bu nedenle bu tiir oyunlarm oynanmamasi acgisindan kamuoyu
olusturulmaktadir. Oyunda ¢ocuklara kendilerine zarar verici (viicutlarinda yaralar agma
gibi), yaslaria uygun olmayan ve korkutucu gorevler verilmektedir (sabah ¢ok erken bir
saatte kalkip tren raylarinin ilizerinde yiirimek gibi). Birebir iletisim ile, ¢ocuklar
ailelerinin zarar gormesiyle korkutularak; gorevleri yerine getirmeleri ve nihai gorev
olarak da hayatlarina son vermeleri amaglanmistir. Benzeri bir oyun olan ‘momo’ da

intihara sebep oldugu bildirilen internet oyunlarindandir (23, 24).

2.3 Akilh telefon bagimhihg:

Mobil telefon bagimliligi ilk olarak 2005°te Bianchi ve Philips tarafindan mobil
telefonun sorunlu kullanimmin ve psikolojik boyutlarinin kisilik 6zellikleriyle iligkisi
acisindan giindeme getirilmistir. Bunun sonucunda Mobil Telefon Problemli Kullanim
Olgegi gelistirilmis ve problemli davranisn dlgiimiinde kullanilmistir. Olgege tolerans,
diger sorunlardan kag¢ma, yoksunluk, aserme, sosyal-ailevi-is—finansal alanlarda
olumsuz sonuglarla karsilasmayla ilgili maddeler dahil edilmistir. (25)

Yillar i¢cinde akilli telefonun gelistirilmesi ve yayginlastirilmasiyla mobil telefon
Olgekleri ve mobil telefon bagimliligiyla ilgili ¢alismalar giincelligini kaybetmistir.
Onceden telefonun islevleri siirliyken bile bagimhilik yapma &zelligi konusulurken
internete baglanabilme, uygulamalar ve bunlarin iglevleri, oyunlar, ‘selfie’ yani 6z¢ekim
yapma, goriintiilii konugma, sosyal medya hesaplarini takip etme ve paylasma, internet
tizerinden multimedya paylagimlarinda bulunma gibi artan islevlerle bagimlilik i¢in

onerilen modeller de olduk¢a komplike bir hal almistir.



2.3.1 Sorunlu Akl Telefon Kullanimimin Bagimhhk Baglaminda

Tartisiimasi

I¢inde bulundugumuz hizli bilgi akis1 caginda bilgi oranindaki bu zenginligin bir
tiir ekonomiyi zorunlu olarak ortaya ¢ikardigi tartisilmistir. Bilginin bu kadar yogun ve
adeta sinirsiz oldugu durumda, bu bilginin harcadigi ‘dikkat’ sinirli ve degerli bir kaynak
haline gelmistir (26). Akilli telefon da dikkatimiz i¢in yarigsan giincel bir ara¢ haline
gelmistir ve hayatimizin her alaninda yanimizda olabilmesiyle kendi diislincelerimize
daldigimiz zaman dilimleri azalmais, otobiiste, yemekte, uykudan 6nce, uyandiktan hemen
sonra ve ara¢ kullanirken bile ¢esitli kullanish islevleri ve siirekli yenilenen bildirim
sistemiyle dikkatimiz i¢in yarigan bir cihaz olarak hayatimizdaki yeri sabit hale gelmistir.

Akall telefonun sorunlu kullanimin bir bagimlilik m1 yoksa bir tiir diirtii kontrol
bozuklugu mu oldugu hala tartigilan bir konudur. Davranigsal bagimliliklarin en 6nemli
yani, kisinin kendine ya da baskalarma zararl olabilecek bir davranisi ortaya koymak igin
olan dirtliye engel olmada yetersiz kalmasidir. Genellikle bu tabloya davranig
oncesindeki gerginlik/uyarilma faz1 ve davranis1 gergeklestirme sonrasinda rahatlama,
zevk ve doyum duyumlarmin ortaya ¢ikmasi eslik etmektedir. Obsesif kompiilsif
bozukluktan farkli olarak bu davranislar benlige yabanci olarak degil, benlikle uyumlu
olarak hissedilir. Ancak zamanla davranis zevk vermemeye basladik¢a, daha ¢ok bir
aliskanlik ya da kompiilsiyon halini aldik¢a ve olumlu pekistirmeden ¢ok olumsuz
pekistirmeden beslendikge (gerilimin azalmasi gibi) daha benlige yabanci hale
cevrilebilir. Emosyon diizenleme gii¢liiklerinin hem davranigsal bagimliliklarda hem de
madde bagimliliklarinda katki pay1 olabilir (27). Mental Bozukluklarm Tanisal ve
Saymmsal El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) tan1
kriterlerinde DSM-5’te patolojik kumar oynama davranigsal bagimliliklar altinda yer
alirken, internette oyun bagimliligiysa maddeyle iligkili/bagimlilik hastaliklar1 grubunda
arastirilanlar listesinde yer almustir (28).

Akill telefon bagimliligi i¢in tam kriterlerinin arastirildigi bir ¢alismada madde
bagimliliklar1 ve davranigsal bagimliliklarla ortiisen pek ¢ok 6zelligi oldugu ancak akilli
telefonun sahip oldugu erisim kolaylig1 ve internete dayali uygulamalarin akilli telefonun
kendine has bagimlilik yapici 6zelligini 6ne ¢ikardigi vurgulanmistir. Akilli telefon
bagimlilig1 i¢cin olusturulan tani kriterleri onerisinde; A grubu kriterleri olarak akilli
telefon kullanimini tetikleyen diirtiiye tekrarlayan sekilde karst koyamama, g¢ekilme

belirtileri (akilli telefon kullanilmayan belli bir siireden sonra disfori, anksiyete,
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huzursuzluk hisleri), planlanandan daha uzun siire akilli telefon kullanimu, akilli telefon
kullanimini birakmak ya da azaltmak i¢in tekrar eden 1srarci istek veya basarisizlik, akilli
telefon kullanimini azaltmak ya da birakmak i¢in agir1 zaman harcamak, akilli telefondan
kaynaklanan fiziksel ya da psikolojik bir problemin farkinda olmaya ragmen devam eden
asir1 kullanim olarak belirlenmistir. B grubu kriterlerinde 2 ya da daha fazla alanda
islevsel hasar olmasi sorgulanmistir. Dislama kriterlerine de bu durumun obsesif
kompiilsif bozukluk ya da bipolar I bozuklugundan kaynaklanmasi dahil edilmistir.
Asermeyle ilgili kriterlerin dahil edilmeme sebebi giindelik hayatta olduk¢a yogun
sekilde kullanildigindan uzun siire kullanmama durumunun gercek¢i olmamasi olarak
aciklanmistir. Tolerans faktoriiniin de degerlendirme giigliigii sebebiyle ¢ikarildig:
aciklanmistir. Klinisyenlerin detayli goriigmelerle akilli telefon bagimliligi tanisi
koydugu bu calismada g¢ekirdek belirtilerin bagimlilik bozukluklariyla ortiisen kontrol
kaybina odaklandigi bildirilmistir (29).

Akalli telefonun bagimlilik yapici pekistire¢ 6zelliklerini kollu kumar makinesine
benzeten ¢alismacilar olmustur. Tipki bu kumar makinesi gibi, bir diigmeye basildiginda
kullaniciyr her seferinde odiillendirmediginden, belli bir motif olmaksizin rastgele
odiillendirici olabildiginden bahsedilmistir. Bu tarzda bir pekistirme kalibinin, gii¢lii bir
eyleme girisime potansiyelini ve siirekli diigmeye basma davranisini ortaya ¢ikaracagi ve
akilli telefonunda boylesi bir pekistire¢ kalibma sahip oldugu 6ngériilmiistiir (30).

Literatiirde heniiz bagimlilik anlaminda yeterli kanit olusmadigindan ve
genellikle 6zbildirim 6lgeklerine dayanan arastirmalar yapildigindan bagimlilik terimi
yerine akilli telefonun sorunlu kullanimi gibi isimler kullanilmas1 da onerilmistir (31).
Sorunlu teknoloji kullanimi i¢in olan davranislarda; bagimliliga benzer sekilde asiri
kullanim, diirtii kontrol problemleri ve olumsuz sonuclar goriilmesine karsin, bagimlilik
olarak degerlendirilmesi yerine, sosyokiiltiirel baglami incelenerek kompanse edici
islevleri, temel giidiilenmeleri ve sagladigi doyum kaliplarmin aydinlatilmasinin daha
faydali olacag1 da One siiriilmiistiir. DSM-5te ya da ICD-11 taslaginda ge¢gmemesine
karsin, son yillarda yogun sekilde akilli telefon bagimlilig1 terminolojisi i¢eren literatiir
olustuguna dikkat ¢ekilmistir (32).

Pek ¢ok islevsel faydasi olabilen ve giindelik yasantimizla ayrilmaz bir sekilde
biitiinlesmis haldeki akilli telefonun sorunlu kullanimmin bir bagimlilik olup olmadig:
konusundaki tartismalar bu anlamda beklendik bir durumdur. Halihazirda mevcut olan
klinik sorun, dncelikle taninmaya muhtag¢ olmasiyla cesitli isimlerle literatiirde kendine

yer agmistir. Bu konudaki goriislerin ortak karara baglanmasi ya da tani kriterlerinin
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netlesmesine kadar gegecek olan siirede, olumsuz yasam sonuglarmnin fark edilmesi ve
bunlara dair 6nlemler alinmasi agisindan sorunlu kullanim kaliplarinin aragtirilmasi

ka¢inilmaz bir ihtiyag haline gelmektedir.

2.3.2 Akilh Telefon Bagimhihigi Epidemiyolojisi

Akilli telefon bagimliliginin ergenlerde ve geng 6grencilerde daha sik oldugu
diistiniilmektedir ve ¢alismalar daha ¢ok bu popiilasyonlarda yapilmistir. Gutierrez ve ark.
yaptig1 derlemede (2016), 6zellikle 20 yas alt1 bireylerin mobil telefonla en fazla vakit
geciren alt grup oldugu, eriskin popiilasyona dair de ¢alismalarin yapilmasi ve her iki
grubun farkliliklarinin incelenmesi gerektigi bildirilmistir. Bazi ¢alismalarda orta dogu
ve dogu Asya iilkelerinde sikligin daha fazla oldugu bildirilse de, daha kapsayici
caligmalara ve Ozbildirim yontemi hari¢ daha nesnel yontemlerle Olglime ihtiyag
duyulmaktadir. Universite dgrencilerinde ve benzer yas grubunda arastirma yapilan bazi
calismalarda prevalanslar agisindan; iran icin %23 — 36.7, Amerika i¢in %6.4 - %62, Kore
icin %11.5 gibi degerler bildirilmistir. Inceleme igin kullanilan yonteme gore degerler
degiskenlik gosterebilmektedir. Calismalarin  genelinde problemli mobil telefon
kullanim1 agisindan kadin cinsiyette daha yliksek rakamlar izlenmistir. Erkeklerde ise
riskli durumlarda mobil telefon kullanma egilimi daha yiiksek bulunmustur. Internet
bagimhiliginda ise durum tam tersi olup erkek cinsiyette internet bagimliliginin

kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (33).

2.3.3 Akalh Telefon Bagimhihg1 Modelleri

‘Teknolojik bagimliliklar’ terimini ilk olarak Griffiths (1995) kullanmistir ve bu
tarz bagimliliklarm da davramigsal bagimlhiliklar kapsaminda oldugunu One
stirmiistiir(34). Griffiths ¢alismasinda teknolojik bagimliliklar1 insan ve makine
etkilesimiyle ortaya ¢ikan, insanin aktif ya da pasif olarak katildigi, cihaza dair ise
genellikle bagimlilig1 kolaylastirict tetikleyici ve pekistirici  6zelliklerin  oldugu
davranigsal bagimliliklar olarak tanimlamistir. Teknolojik bagimliliklarin  diger
davranigsal bagimlilik kategorilerini de biinyelerinde igerebileceklerine dikkat ¢ekmistir
(6rn. kumar i¢in kullanilan elektronik cihazlar gibi). Griffiths ¢alismasinda Brown’un
karakteristik bagimlilik bilesenlerine deginmistir ve teknolojik bagimliliklardan kollu

kumar makinesi bagimliligmin tiim bu kriterlere uyum gosterdiginden bahsetmistir.
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Bagmmliligi ilk tanimlayanlardan biri olan Brown’a gore o donemde bagimliligin kriterleri
arasinda sunlar bulunmaktaydi:

1) Segici dikkat, belirginlik (salience): Belli bir aktivitenin kisinin hayatinda en
onemli aktivite haline gelmesi ve diislince, duygu, davraniglarini yonetecek sekilde baskin
gelmesi, zihnin baskin sekilde bu aktiviteyle mesgul olmasi

2) Ofori: Aktiviteyle iliskili siibjektif ddiillendirici / pekistirici hisler

3) Tolerans: Oncekine benzer sekilde doyum alabilmek igin aktiviteyi daha fazla
yapmak gereksinimi

4) Yoksunluk: Aktivite aniden kesilecek ya da azaltilacak olsa deneyimlenecek
olan olumsuz hisler veya fizyolojik sikintilar

5) Catisma: Bagimli kiside aktiviteyle ilgili olarak kendi kendiyle ya da ¢evresiyle
olan catismalar. Islevselligi bozacak sekilde, bagimlilik yapici davramsmn devami
acisindan olumsuz davranislarda bulunmak

6) Relaps: Uzun bir siire birakilmis olsa dahi tekrar denendiginde bagimlilik
davranisinin ayn1 sekilde eski siddetinde veya daha siddetli sekilde devam etme egilimi
gdstermesi

Griffiths ¢aligmasinda (1995), vaka bildirimlerinde ve kendi izlemlerinde, bagimli
olarak diisiiniilen bireylerin benzeri duygulardan/yasantilardan bahsettigini raporlamistir
(34).

Benzer davranis patolojilerinden internet bagimlilig1 da davranigsal bagimliliklar
arasinda sayilmaya baslanmistir. Internet bagimliligi akill telefon bagimliligindan daha
once giindeme gelmis oldugundan bu ¢aligmalara da yon verici nitelikte olmustur. Bunun
yanida akilli telefon islevleri i¢inde internete baglanmak da yer aldigindan karmasik
bagimlilik modelinin bir bileseni sayilabilir. Internet bagimhilig: tanimlanirken, artan
derecede mesguliyet, kontrol kayb1 (karst konulmazlik hissi), birakmak/azaltmak i¢in
basarisiz denemeler, kendiyle ve ¢evresindekilerle catisma, daha az zaman gegirmeyi
planlarken ¢ok daha fazla zaman gecirmis olma, islevsellikte bozulma, gizleme ¢abalar1
ve sosyal iligkilerin bozulmasi, internetle asir1 mesguliyetten kaynaklanan klinik olarak
belirgin sikint1 duygulari, kotii bir duygu halinden kaginmak igin internete yonelmek gibi
ozellikler tariflenmistir (35).

Internet ve akilli telefon bagimliliklarmi &lgmek igin birtakim &lgekler
gelistirilmigtir. Chen ve arkadaslarinin 5 faktorlii (tolerans, yoksunluk, kompiilsif
belirtiler, zamani uygun kullanim sorunlari, kisilerarasi iliski-saghk sorunlari) Internet

Bagimliligi Envanteri’'nden wuyarlanarak hazirlanan Akilli Telefon Bagimlilig:
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Envanteri’nin, yapilan ¢alismada bagimlilik modeli acisindan 4 faktorli (kompiilsif
davranis, islevsel hasar, tolerans, yoksunluk) yapida oldugu tespit edilmistir (36).

Tayvan’da iiniversite 6grencileriyle yapilmis, akilli telefon kullanimma ayrilan
gercek siireyi 6lgmek i¢in tasarlanmig bir uygulamanin telefona yiikklenmesi yoluyla
bagimliligin modellenmesine katki sunan bir caligmada, akilli telefona ayrilan siire
arttikca gercekte ayrilan ile bildirilen siire arasindaki farkin da arttig1 izlenmistir. Diger
bir deyisle akilli telefonla daha ¢ok vakit gecirenler bu siire konusundaki gercegi en ¢ok
carpitanlar olmustur. Zaman algisindaki bu bozulmanin daha 6nce oyun bagimlilarinda
da bildirildigi belirtilmistir. Akill telefon kullanicilar1 genellikle bagka bir sey yaparken
akilli telefonlarimi kullanma egilimindeyken, bilgisayar ortamindan internet kullananlar
ya da oyun bagimlilar1 genellikle yaptiklar1 ise kendilerini kaptirip diger seylerle
ugrasmama egiliminde olduklarindan; akilli telefonun gilindelik hayatta dikkat dagitma ve
kazalara yol agma egilimi oldugu bildirilmistir. Is esnasinda sik bdliinmelerin ise
verimliligi azaltacag1 Ongoriilmiistiir. Obsesif kompiilsif kalibi andiran gorece kisa
kullanim siireleri ve sik kontrol etmenin 6nemli 6znel sikintiya ve islevsel kayba yol
acabilecegi bildirilmistir. Akilli telefon bagimliligiyla anlamli iliskisi gosterilebilen
kullanma motifi, kaydedilen kullanim siklig1 olmustur (37). Bu c¢alisma 6zbildirim
Olcekleri ile yapilan ¢alismalarin sinirliliklar: agisindan daha objektif veriler sunmasiyla
degerlidir.

Kwon ve arkadaslariysa (2013) (38), Young (2009) (35) tarafindan hazirlanan
Internet Bagimlilik Olgegi’nin Kore igin uyarlanmis versiyonu olan K-Scale’den yola
cikarak Akilli Telefon Bagimlilik Olcegi'ni gelistirmislerdir. Bu 6lgekte 6 farklh faktdr
tanimlanmustir:

1) Giindelik hayatin etkilenmesi: Akilli telefonla agir1 mesguliyetten kaynaklanan,
isleri—sorumluluklar1 aksatma, uyku sorunlar1 ve agr1 gibi diger saglik sorunlar1

2) Olumlu beklenti: Akilli telefon kullanimina dair heyecan duymak, olumsuz bir
duygudan (yorgunluk, stres vb.) kurtulma beklentileri ve kullanilmadiginda bosluk
hissetmek

3) Yoksunluk: Akilli telefonu kullanamadiginda ortaya ¢ikan tahammiilsiizliik ve
sikint1, yanindan ayirmak istememe, kullanmadiginda dahi zihnin stirekli onunla mesgul
olmasi

4) Sanal ortam iliskileri: Sosyal paylasim siteleri vb. ortamlardan edinilen
arkadasliklarin gercek hayat arkadagliklarindan daha fazla tercih edilmesi ve bu iliskileri

stirdiirmek i¢in internete baglanilmadiginda olusan bosluk hissi
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5) Asir1 kullanim: Pek cok islev i¢in akilli telefon kullanimimin tercih edilmesi,
biraktiktan hemen sonra yeniden kullanma istegi, sarj aletini hazir bulundurma gibi
belirtiler

6) Tolerans: Tekrarlayan akilli telefon kullanimini sinirlandirma cabalar1 ve
basarisiz olunmasi seklinde tanimlanmigtir. Arastirmacilar 48 soru ile baslamislar, faktor
analizi sonucunda 33 soruluk bir 6lgek elde etmislerdir (38).

Genel olarak bilisim teknolojileri bagimliliklar1 i¢in olusturulan bir modelde ise
asamalar soyle siralanmistir: Ilk tetikleyiciler (gevresel faktorler, teknolojik ihtiyaglar),
ilk kullanim asamasi, kullanima dair yararlarin (mesleki, eglence, bilgi edinme ve sosyal
amacgl yararlar) fark edilmesi, bireysel ve teknolojik pekistirici faktorler ile
motivasyonun artmasi ve siirdiiriilmesi, kullanimda artis, bagimlilik davranis1 ve buna
bagl sorunlu sonuglar. Ayrica erisim kolayligi, mobil olma ve hizli olmanin internet
kullanim motivasyonunu artirdigmi belirtmislerdir (39). Internet kullanimini ¢ekici hale
getiren teknolojik etkenler g6z oniline alindiginda, pek ¢ok islevi mobil ve hizli olarak
sunan akilli telefon teknolojisinin bagimliligi artiric pekistirici 6zelliklerinin yogunlukta
oldugu diisiintilebilir.

Kisisel pekistirici faktorlere O6rnek olarak, reddedilme korkusu, onaylanma
ihtiyaci, yalnizlik ve anksiyetenin, asir1 kullanimi tetikleyebildiginden bahsedilmistir
(39). Bagka bir ¢alismada duygusal instabilitenin ve yiiksek materyalizmin akilli telefon
bagimliliginda bir risk faktorii oldugu ancak ice doniikliigiin koruyucu oldugundan
bahsedilmistir. Diger kisilik faktorlerininse dolayli olarak diirtiisellik bilesenlerine etki
ederek bagimlilik tizerine etki ettigi gosterilmistir (40).

2011°de yapilmis, 5 faktorli kisilik orgiitlenmesi modeline gore akilli telefon
islevlerinin kullanimma bakilan bir ¢aligmada (41); yumusak baslilik daha ¢ok arama
yapmayla iliskiliyken, mesaj atma aktivitesi bu bireylerde azalmistir. Disa doniikliigii
yiiksek olan bireylerde akilli telefon sahibi olma orani daha yiiksektir ve mesaj atma
islevini daha c¢ok kullanmaktadirlar. Norotikligin yiiksek olmasi e-mail islevini
kullanmayla iliskili bulunmustur. Bunun yaninda yasa gore bakildiginda ise, yas arttik¢a
mesajlagsma, internette dolasma ve miizik dinleme islevlerinin kullanimmin azaldigi
izlenmistir.

Depresyon daha ¢ok problemli internet kullanimiyla iligkili goriiniirken, anksiyete
ise problemli mobil telefon kullanimiyla; 6zellikle de mesaj gonderme isleviyle daha

fazla iliskili bulunmustur (33).
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Billieux (2012) 4 farkli yolakla problemli mobil telefon kullanimi olabilecek bir
model tarif etmistir. Onerilen bu modeldeki yolaklar; 1) diirtiisel yolak (diisiik 6zdenetim,
uyum bozucu sekilde duygu diizenlemesi, risk alici davranislar, heyecan arayisi), 2) iliski
stirdiiriim yolag1 (yiiksek norotiklik, maladaptif bilisler, giivensiz baglanma, diisiik
0zsaygy, iliskilerde siirekli onaylanma ihtiyaci), 3) disa doniikliik yolagi (disa dontiklik,
sosyallik), 4) siber bagimlilik yolagi (temelinde farkli biligsel c¢arpitmalar, kisilik
ozellikleri, diirtisellik bilesenleri, duygusal tepkisellik, psikiyatrik sorunlar vb. yatan
oyunlar, sosyal paylasim aglari, sanal ortamda cinsellik, kumar vb. aktivitelere
bagimlilik) olarak ayrilmistir (42).

Akillr telefon bagimliliginda dirtiisellik boyutlarmi inceleyen caligmalara
‘Diirtiisellik’ alt baglikli boliimde deginilecektir.

Klinik gozlemlerde cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinik hastalarinda dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan bireylerde akilli telefonun asir1 ve islev bozucu
sekilde kullanim1 klinik tabloya siklikla eslik etmesiyle dikkat ¢ekicidir. Akilli telefonun
sorunlu kullannminin 6zellikle kisiligin diirtiisellik boyutuna bagl (akilli telefonla
ugrasmaya engel olamamak, uzun siiren islerde sikilmak gibi) olarak artmis olacagi
diistinilmistiir. Eriskin donemde de devam edebilen dikkat eksikligi hiperaktivite
bulgularmin ve diirtiisel o6zelliklerin sorunlu akilli telefon kullanimini artiracagi

Ongoriilmiistiir. Bu sebeple bu konulardan da bahsedilecektir.

2.4 Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

2.4.1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Genel Bilgiler

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) semptomatolojisi ilk olarak
1910’larda bir ensefalitis letarjika pandemisinden sonra dikkat cekmistir. Hayatta
kalanlarm DEHB benzeri belirtiler sergiledigi kaydedilmistir. Postensefalitik
belirtilerden bazilar1 agir1 aktivite, koordinasyon giicliigii, 6grenme giigliigii, diirtiisellik
ve Ofkeliliktir. Cocuklarin disinhibe davranislar sergiledikleri, uzun siire oturamadiklari,
ofke nobetleri yasayabildikleri bildirilmistir. Eriskin hastalardan hayatta kalanlardaysa
Parkinson benzeri bulgulara rastlanmistir. Boylelikle dogal olarak gelisen bir salgin
sonrasinda viral beyin hasar1 ile dikkatsizlik, yerinde duramama, davranis problemleri ve
dikkatin kolayca ¢elinebilmesi gibi durumlarin yapisal beyin hasarma bagl olabilecegi
fark edilmistir (43).
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DEHB; dikkatsizlik, asir1 aktivite ve diirtiiselligin, siiregen bir sekilde, her yasam
ortaminda kendini gostermesi ve belli derecelerde islev kaybina neden olmasiyla
karakterize norogelisimsel bir bozukluktur. Ilk kez 20. yiizyilmn ikinci yarisindan itibaren
taninmast ve tani koyulmasi baslamistir ve o donemden beri hastaligin mekanizmasina
dair bilgiler ve bireylerin tan1 almasi artig gostermistir. 2012 yil1 i¢in, metaanalizlerden
alinan bilgiye gore diinya ¢apinda ¢ocuklarda ve ergenlerdeli prevalans: %5.9 — %7.1
olarak bildirilmigtir. Hastalik prevalans1 yillar i¢inde artis gostermesi kismen
bilgilenmenin ve tani koyulmasinin artmasiyla agiklanabilecekse de bu durumda ilag
firmalarinin baskisinin etkisi olabileceginin de alt1 ¢izilmistir. 2014’te yapilan bir
metaanaliz ¢alismasinda tan1 koyma yontemleri i¢in kontrol edildiginde (yillar iginde
degisen tan1 kriterleri ve 6l¢ctim yontemleri géz 6niine alindiginda) net prevalans degisimi
gosterilmemistir ve cografi olarak da 6nemli fark tespit edilmemistir. Ancak calisma
yapilan popiilasyonlarin geneli temsil etmeyebilecegi ve bazi bélgelerin daha az
calismayla temsil edildiginin g6z 6niine alinmasi gerektigi bildirilmistir (44).

2019 yilinda Avrupa ilkelerinde yiiriitiilmiis ¢ok merkezli metaanalitik bir
calismada, ¢ocuklarda prevalansin %35 oldugu, erigkinlerde %1.4—4.2 (ortalama %2.8)
oldugu bildirilmistir. Kadin erkek orani klinik popiilasyonlarda 1:9 — 1:5, epidemiyolojik
orneklemlerde ise 1:3 oraninda bulunmustur. Bu durumda etken olarak kiz ¢ocuklarinin
klinige daha az bagvurmasi diisliniilebilir. Erigkin popiilasyonda ise kadin erkek orani

1:1’e yakin olarak bildirilmistir (45).

2.4.2 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna Eslik Eden Hastaliklar

Eslik eden hastaliklarin goériilmesi DEHB i¢in olduk¢a yaygindir; %80’e varan
tahminler yapilmistir. Duygudurum bozukluklarinda (depresyon, bipolar bozukluk ve
distimi) i¢in %19-37 oraninda komorbidite goriilmiistiir. Distimi, 6zellikle eriskin
DEHB’de daha yaygin olarak izlenmektedir. Bu durumun bazi vakalar i¢in uzun yillar
tan1 ve tedavi almadan yasamis olmanin bir sonucu olabilecegi belirtilmistir. Anksiyete
bozukluklari i¢in bu oran %25 — 50, alkol kétiiye kullanimi i¢in %32 — 53, diger maddeler
icin %8 — 32, kisilik bozukluklar1 i¢in %10 — 20, antisosyal davranislar i¢in %18 — 28,
ogrenme giicliikleri igin %20 olarak bildirilmistir. Nikotin veya yliksek dozda kafein ile
self medikasyonun da, bu bozuklugu isaret edebileceginden gozden kagirilmamasi

Onerilmistir (43).
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2012 yilinda Sivas’ta iiniversite dgrencileriyle yapilan kesitsel bir ¢aligmada
DEHB tanis1 olanlarda olmayanlara gore sigara kullanma oraninin anlamli olarak fazla
oldugu bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada DEHB olanlarda; alkol kullanimi1, herhangi bir
somatik hastalik olmasi, smifta kalma oykiisii, yasal problemler yasama dykiisii, intihar
girigimi Oykiist, giinde internet kullanim oran1 anlamli olarak yiiksek gelmistir. Birebir
goriismeyle Eriskin DEHB Ozbildirim formunda ortalamanin 1.5 standart deviasyon
(SD) iistiinde puan alan 99 6grenciden, goriismeyi kabul eden 79’uyla DEHB acgisindan
tanisal goriisme yapilabilmis, 48’inde DEHB tanis1 oldugu kanaatine varilmistir. Bu
gruptan ise yalnizca 1 6grencinin oncesinde tani aldigi anlasilmistir. Tan1 almig olan
katilimc1 sayisinin tani kriterlerini karsilayanlara gore olduk¢a az olmasi da DEHB
tanimirlhigi ve tedaviye bagvurma siklig1 hakkinda iilkemizdeki tabloya dair fikir verebilir
(46).

Cocuklar i¢in kars1 gelme karsit olma ve davranim bozuklugu en sik komorbid
durumlarken, adolesan donemde madde kullanim bozuklugu problemi gitgide artis

gostermekte ve eriskin donemde daha da artmaktadir (47).

2.4.3 Eriskinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Bozuklugun eriskin ¢agda devam edebileceginin kabul edilmesi zaman almistir.
Oncesinde asir1 aktivite belirtilerinin gerileyerek dikkatsizlikle giden alt tipin eriskin
donemde goriilebilecegi belirtilirken ve muhtemelen baska bir duruma sekonder
olabilecegi kabul edilirken, DSM-4’te ilk kez hastaligin eriskinlik doneminde de tam
gecisli olarak kendini gosterebilecegi tanimlanmustir. (43)

Uzun donemli takip ¢alismalarinda DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin en az %15’ inin
25 yasinda bakildiginda tani kriterlerini tamamen karsiladigi, kismi iyilesmeyle izlenen
ve islev kaybina yol agici esik alt1 belirtileri tasiyanlar da katildiginda bu oranin %65°e
¢iktig1 belirtilmistir (48).

Eriskin cagda hiperaktivite daha cok i¢c huzursuzlugu ve yavas tempolu
aktivitelere katilimda giiclik ¢ekmek gibi kendini gostermektedir. Dikkat eksikligi
bileseni diger pek cok psikiyatrik bozuklukta da goriilebilmektedir. Yiirtitiicii islevlerdeki
bozukluklar (6zellikle organize olma, oncelik belirleme, bilissel islevleri biitiinlestirme
konularinda gozlenebilen kendini diizenleme eksiklikleri) DEHB i¢in daha spesifik
bulgular olarak belirlenmistir (49). 2013 tarihli DSM-5 versiyonunda erigkinler igin

normalde c¢ocuklar i¢in olan hiperaktivite/diirtiisellik veya dikkat eksikligi alt
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bileseninden her birinde 9 kriterden en az 6’sin1 karsilamasi gerektigi kriteri 17 yasindan
biiyiikler i¢cin 9°da 5’e indirilmistir (45). Erigkinlerde tanmi kriterlerinin igeriginin
degismeyip yalnizca kesme degerinin diisliriilmesinin yetersiz oldugu ve eriskin DEHB
semptom profilinin degistirilmesi gerektigi de belirtilmistir. (4)

Eriskin DEHB i¢in ¢ocukluk doneminde (DSM-5 tani kriterlerinde olan 12 yas
oncesinde) DEHB tani1 kriterlerini karsilamayan ancak sonradan karsilayan hastalarin
kaydedilmesi, ge¢ baslangiclh DEHB fenotipleri olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu
vakalarin ¢ogunda, 12 yasindan once birkac belirti oldugu ve cogu vakada belirtilere
neden olmus olabilecek ek patoloji (islev hasar1 yapmayan biligsel dalgalanmalarla giden
durumlar, komorbid hastalik, madde kullanimina ikincil biligsel kayiplar) bulundugu
bildirilmistir. Kii¢iik bir hasta grubu ergenlik doneminde tani kriterlerini karsilayabilir
hale geldiginden, esik alt1 vakalarda takibin Onemi vurgulanmistir (45). Bir kisim
hastadaysa bu durum beyin hasarina baglanmistir. Bu gosterilebilirse hastanin tanisi
ikincil ya da kazanilmis DEHB olarak adlandirilir. Hafif travmatik beyin hasarmda
DEHB gelistirme riskinin neredeyse 2 kat fazla oldugu, daha ciddi travmalarda bu oranin
daha da artacag: bildirilmistir. Genelde travmatik beyin hasar1 olan ¢ocuklarm %10 —
15’inde ikincil DEHB gelisebilecegi bildirilmektedir. Ancak kaza gecirme ve kafa
travmasi alma riskinin DEHB’nin dogal seyrinde de artmis olmasi beklendiginden, pek
cogu klinik olarak ayirt edilemeyebilir. Tiim bu bilgiler 1s1g1nda klinikte ge¢ baslangich
DEHB tanis1 olan hastalarin tedavi edilip edilmeyecegi hala netlesmemistir ve bir
kisminda diger rahatsizliklarin da klinik tablolarinda pay sahibi olabilecegi g6z oniinde

bulundurulmalidir (47).

2.4.4 Bagimhlik ve DEHB iliskisi

Bagmmlilik ve DEHB siklikla komorbid olmalarmin yaninda endofenotipik
paylagimi diisiindiiren ortak 6zellikler bulunmaktadir. Bunlar i¢inde her ikisinde de
diirtiisel 6zelliklerin olmasi, DEHB tedavi edilmediginde maddeyle iliskili hastaliklarin
artmasi, madde bagimlilig1 olanlarda DEHB benzeri belirtilerin goriilmesi, her ikisinin de
biyolojik, davranigsal, sosyal gelisim beklenen donemlerde meydana gelmesi, hayatin
gidisini etkilemesi, uzun donem islevsel kapasitelerin etkilenmesi ve uygun olmayan
sekilde kullanildiginda bagimlilik yapma kapasitesi olan stimiilanlarin DEHB tedavisinde
kullanilmasi sayilabilir (50).
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Yine her iki bozuklukta ortak altta yatan mekanizmalarmn, davranis tizerine biligsel
kontrolde yetersizlikler olmasi; siirmekte olan davranisi durdurma yetersizligi, 6diil
verilmediginde davranisi kesme yetersizligi, uygun olmayan davranisi engelleyebilme
yetersizligi, motor inhibisyon bozuklugu, ertelemeyi basarmada giicliik, dikkati/yanitlari
yeni uyaranlara yonlendirebilmede giigliik, ddiiliin biiyiikligiinii iyi tayin edebilme gibi
giicliigii olabilecegi onerilmistir (50).

Cocukluk doneminde 8 yasindayken bakilan DEHB belirtilerinin siddetinin, 15
yasindayken yasadist madde kullaniyor olmay1 6ngdrdiigii bildirilmistir. Bu iligkinin
DEHB ve davranim bozuklugu birlikteliginin, sonrasinda madde kullanimimi
tetiklemesine bagl oldugu disliniilmiistiir. Davranim bozuklugu veya karsi gelme
bozuklugunun DEHB ile yiiksek oranda komorbid goriilmesi sonucu madde kullanimiyla
iligkili problemler goriildiigii bir model de ileri siiriilmiistiir. Erigkinlerdeki DEHB ve
madde kullanim komorbiditesinin yiiksekliginde ise bu durumun antisosyal kisilik
bozukluguyla birlikteliginin arastirilmasi 6nerilmistir (51).

Erken eriskinlik doneminde madde kullanma sikliginin toplum genelinde belirgin
bir diisiis gosterdigi kaydedilmistir ve bu durum kismen prefrontal korteks
matiirasyonuna baglanmustir. Eslik eden psikiyatrik hastaligi olanlarda bu matiirasyonun
gecikecegi ve bu bireylerin daha uzun bir siire madde kullanimi agisindan risk altinda
olacagi one siiriilmiistiir. DEHB olan bireyler eriskin donemde daha uzun bir siire madde
kotliye kullannmina yatkinlik gosterirler ve uygun danigma hizmetine ihtiya¢ duyarlar
(52).

DEHB’li hastlarda emosyon diizenleme giigliikleri Wender ve ark. tarafindan
(2001) (53) tam kriterlerinde diger bir ¢ekirdek belirti olarak tanimlanmistir. Kendini
diizenleme giicliikleri, emosyonlar1 diizenleme becerisinde azalma; olumlu ya da olumsuz
duygularin oldukg¢a derin yasanmasi, inhibisyon kaybi, kendini diizenleme davraniglarina
girisememe olarak tarif edilmistir. Bu durumun DEHB’li hastalarda; riskli araba
kullanimi, zararli aligkanliklar, ebeveynlik becerilerinde yetersizlik, evlilik hayatinda
sorunlar gibi, cesitli yasam alanlarinda islev bozucu giicliikklere yol agabilecegi
ongoriilmiistiir. Emosyonel ve motivasyonel kendini diizenleme DEHB’nin anahtar
belirtilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Hatta hiperaktivite/diirtiisellik/dikkat
eksikligi alt bilesenlerinin emosyonel-motivasyonel diizenleme giigliiklerinden
kaynaklandigi ve bu eksende yorumlanabilecegi de one strilmiistiir (54). Kendini
diizenleme becerileri diisiik olan DEHB’li bireyde; engel olamadigi duygularina gore

hareket etmesi onun zararl ¢ikacag diirtiisel islere kalkismasini kolaylagtirmaktadir. Bu
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durumlardan birinin de madde kullanimi/genel anlamda bagimliliklar oldugu
diistiniilebilir.
Bu bilgiler 1s1ginda DEHB alttipleri ve bagimlilik tiirlerinde diirtiisellik boyutuyla

ilgili ortak endofenotiplerin aragtirilmasi gerekliligi anlagilmistir.

2.5 Akilh Telefon Bagimhhg ve DEHB

DEHB olanlarda dikkatin ¢esitli boyutlariyla etkilenmis olmasi beklenir; yalnizca
odaklanma degil, dikkati yonlendirmenin de bozulmus oldugu diisiiniilmektedir. Bunun
yaninda ge¢mis calismalarda DEHB olan bireylerde biitiinii gérmektense ayrintilara
odaklanma egiliminin daha yiiksek oldugu gosterilmistir, dolayistyla DEHB’li bireylerin
ayrintilarda takili kalma ihtimalinin daha fazla oldugu ima edilmistir. “Asir1 odaklanma”
(hiperfokus), DEHB’1li bireylerin bir konuya ilgilerini verdiklerinde adeta kilitlenerek bir
baska konuya ilgiyi aktarmakta zorlanmalarini ifade etmektedir. Bu durumun DEHB
olanlarda, daha ¢ok ilgi ¢ekici islerle, dzellikle televizyon ve bilgisayarla ugrastiklarinda
goriildiigii, bu kilitlenme halindeyse diger seyleri ihmal ettikleri, ¢evreye olan ilgilerini
kaybederek saatlerce o isle mesgul olabildikleri raporlanmistir. Bireyler her ne kadar
thmal ettikleri seylerin farkinda olsalar da kendilerini durdurmakta giicliik ¢ektiklerini
belirtmiglerdir. Zamanin nasil gegtigini algilamamayla kendini gosterebilen ‘uygun
olmayan zaman idaresi’ onerilen tanisal belirtilerdendir. Ozel-Kizil ve ark. (2016) 11
soruluk bir asir1 odaklanma Slgegi olusturmuslardir. Olgekteki sorular 3 faktdr yapisiyla
aciklanmistir: 1) Asir1 odaklanma 2) Zaman idaresinde bozulma 3) Gerekli isleri
erteleme. Asir1 odaklanma 6lgegi (AOQ) Eriskin DEHB 6zbildirim dlcegi (EDEHB) ve
bunun alt Olcekleriyle ayn1 yonde anlamli korelasyon gdstermisti. EDEHB Dikkat
eksikligi alt olgegi puam ile AOO alt &lgeklerinin tiimii anlamli olarak iligkili
bulunmustur. EDEHB Hiperaktivite diirtiisellik alt 6lcegiyle, gerekli isleri erteleme harig
diger iki faktdr arasinda anlamli iliski izlenmistir. Wender Utah Degerlendirme Olgegi
ile AOO arasinda bakildigindaysa anlamli iliski gosterilememistir. Ozel-Kizil ve ark.
caligmasinda asir1 odaklanma fenomeninin stimiilan kullanimina bagh olmayip, tedavi
alinmasindan bagimsiz olarak goriildiigli gosterilmistir. Zaman ayarlanmasindaki
yetersizlikleri ise genellikle ge¢ kalmalari, acele etmek zorunda kalmalari gibi zorluklarm
ortaya ¢ikmasi olarak tarif edilmistir. DEHB’lilerde zamanlama zorluklar1 konusundaki

calismalarin ¢eliskili sonuglar verdigi bildirilmistir ve bu zorluklarin diirtiisellikle bir
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iligkisi oldugunu 6ne stirenler de bulunmaktadir. Yazarlar ileri caligmalarla bu fenomenle
ilgili fizyolojik belirteglerin arastirilmasi gerektigini belirtmislerdir (4).

DEHB’li bireylerin kendileri igin sikici olan her ortamda, hayatin her alanma
sizabilen mobil telefon ile oyalanmay1 tercih edeceklerini kestirmek zor degildir. En
azindan klinik gozlemlerle dogrulanabilen ‘asir1 odaklanma’ fenomeni gdz Oniine
alindiginda (5), bir kez akilli telefonlarindaki bir aktiviteye odaklandiklarinda birakmakta
diger bireylere gore daha ¢ok zorlanacaklari, bu durumun da tanimlanmakta olan akilli
telefon bagimliligi i¢cin bir bilesen olabilecegi Ongoriilmektedir. Gerekli islerin
ertelenmesi, ¢evrenin thmal edilmesi gibi belirtiler sonucu sorumluluklarin yerine
getirilememesiyle ortaya ¢ikan duygudurum etkilerinin ve iglevsel sorunlarin ‘bagimlilik’
tablosuna bir katkist olacaktir.

Akall telefon bagimliliginin ulusal bir halk saglig1 sorunu olarak ele alindigi Kore,
calismalarin en sik yapildig: iilkelerdendir. Kore’de Lee ve ark. tarafindan yapilan bir
aragtirmada (2015), klinik takipte DEHB hastas1 olan ortaokul-lise 6grencileri ve diger
ogrencilerden kontroller alinarak; akilli telefon bagimliliginin, depresyon, anksiyete,
0zsaygi ile iligkisi incelenmis. Bu calismada DEHB olanlarin akilli telefon bagimliligina
daha yatkin oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda DEHB olan grupta depresyon,
anksiyete Ol¢egi puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek gelmistir, 6zsaygi ile iliskisi ise
anlamli olarak gosterilememistir (55).

Yine Kore’de iiniversite 0grencileri yas grubunda akilli telefon bagimliligi,
ogrenme giicliigii, DEHB ve depresyon arasi korelasyonlara bakilmistir ve akilli telefon
bagimhiligmin 6grenme giicliigii, DEHB ve depresyon ile korelasyonlarinin tiimiiniin

istatiksel olarak anlamli geldigi gosterilmistir (56).

2.6 internet Bagimhhig ve DEHB

Internet bagimlilig1 literatiirde gorece daha eskidir ve DEHB’nin internet
bagimhilig1 gelismesinde bir risk faktorii olarak rol alip almadigi arastirilmistir.
Literatiirdeki arastirmalar1 inceleyen bir sistematik derlemede Carli ve ark. (2013) 20
aragtirma ele alinmig; internet bagimliligmm erkeklerde daha baskin oldugu,
caligmalarmin genelinin Asya iilkelerinde yapildigi, internet bagimliligi olanlarin
%75’inde depresyon, %100’tinde DEHB belirtileri, %60’inda obsesif kompiilsif,
%66’sida saldirganlik / agresif belirtilerle birliktelik gosterdigi bildirilmistir. Calismada
DEHB belirtileri ile birlikte goriilen bu yiiksek korelasyonun sebebi olarak DEHB
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olanlarin ¢abuk sikilmasi, daha ¢abuk ulasilacak ddiilleri tercih etme egilimi olmalari,
6zdenetim mekanizmalarinin yetersiz olmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir (57).

2014’te yapilan bir bagka caligmada internet bagimlilig1 olanlarda DEHB
prevalansi 21.7% olarak bildirilmistir (58).

Wang ve ark. tarafindan yapilan bir metaanalizde (2017), erkek cinsiyet dnceki
literatiirle uyumlu sekilde yine bir risk faktorii olarak tespit edilmistir. Yasin bir risk
faktorii olup olmadigina dair anlamli bir sonuca ulasilamamustir. Bu ¢aligmada, internet
bagimlilig1 ve DEHB arasinda, karistirict faktorler dislandiginda bile, devam eden bir
iligki oldugu tespit edilmistir. DEHB olanlarda internet bagmmliligimin daha fazla
oldugunu gosteren galismalar bildirilmistir. DEHB olan bireyin internet oyunlarindaki
atmosferde striatal dopaminde ve dolayisiyla dikkatinde artis olacagi i¢cin kendini daha
1yl hissedecegi, giindelik hayattaki basarisizliklarin1 bu sekilde kompanse edebilecegi
fikri 6nerilmistir. Nedensel iligski tam olarak ¢6ziilememis olsa da internet bagimlilig1 ve
DEHB’nin karsilikli etkilesim i¢inde oldugu, internet bagimlilig1 olmasmin da DEHB
tablosunu kétiilestirebilecegi veya semptomlar1 artirabilecegi, mevcut veriler 1s1ginda
DEHB’li bireylerin internet bagimliligi onleme programlari agisindan temel hedef
popiilasyon olarak ele alinmasi gerektigi bildirilmistir. Her iki durumun da tedavi
edilmesinin digerinin seyrini iyilestirip iyilestirmedigine dair prospektif caligmalar
yapilmasi Onerilmistir (59).

Kim ve ark. yaptig1 bir ¢alismada (2017) ise adolesan donemdeki kotii kortikal
matiirasyonun erigskin donemde DEHB benzeri belirtilere neden olabilecegi ve internet
bagimliligmin beyinde yapisal degisikliklere neden olabilecegi bildirilmistir.(60) Bu
caligmada internet bagimlilig1 olanlarda Conners erigkin DEHB 6l¢egine bakildiginda,
internet bagimhiliginin 6lgegin ¢ogu bileseni ile (dikkatsizlik ve bellek sorunlari,
hiperaktivite ve yerinde durmakta zorlanma, diirtiisellik ve duygusal labilite) anlamli
sekilde iligkili oldugu gosterilmistir. Cocukluk donemi DEHB bulgulari ile eriskin donem
DEHB bulgularinin ¢ogu arasinda anlamli korelasyon gdosterilememis, korelasyonun
izlendigi tek DEHB bileseni diirtiisellik—duygusal labilite olmustur. Regresyon analizi
yapildiginda ise internet bagimmliligi siddetinin bu bileseni daha ¢ok etkiledigi
anlasilmistir. Bu caligmada internet bagimliliginin, yeni gelisen DEHB belirtileriyle
iliskili oldugu, gec baslangicli DEHB tablosunun ortaya ¢ikmasinda bir etken olabilecegi

sonucuna varilmistir.
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2.7 Akilh Telefon Bagimhhginda Biyolojik Belirte¢c Cahismalarn

Akillr telefon agir1 kullanimimin beyindeki olast etkileri de ¢esitli ¢aligmalarda
arastirilmistir. Chen ve ark. bir ¢alismasinda (2016) yap/yapma gorevleri ve olayla iliskili
potansiyellerin Ol¢lilmesi yoluyla bakildiginda, akilli telefon asir1 kullaniminin
inhibisyon mekanizmalarmi etkilemesiyle, bu bireylerin; asir1 kullanim:1 olmayan
bireylerle ayn1 davranigsal ¢iktiy1 olusturabilmelerine karsin daha ¢ok efor harcadiklari,
yanit inhibisyonunun erken asamasinin zarar gordiigii sonucuna varilmistir(61). Bu
fizyolojik kalibin diirtiiselligin yiiksek oldugu bireylerde, intihar amagli olmayan kendine
zarar verme davranisi olanlarda ve DEHB’li bireylerde benzer sekilde yiiksek oldugu
bildirilmistir. ‘Coklu isle ugrasma’ (¢oklu gorev) akilli telefon kullanicilarinin tipik bir
Ozelligi oldugundan inhibisyonun motor kontroli kisminda yeteneklerini
kaybetmeyecekleri diistiniilmiistiir. Bagimliligin ‘belirginlik’ bileseni igerisindeki ‘iligkili
ipuglart ile tetiklenme’ durumuna da bakilmistir ancak iliskili ve iligkili olmayan
uyaranlara yanitta anlamli fark bulunamamistir ve bu durumun bagimlilik seviyesindeki
heterojen dagilimla ya da ilerleyen bagimlilik evrelerinde ipuglar: ile tetiklenmenin,
aliskanlikla tetiklenme ile degismesi fikriyle aciklanabilecegi 6ne siirtilmiistiir.

Tanriverdi ve ark. bir ¢alismasinda (2018) akilli telefon bagimlilig1 olanlarda
telefonlarina bakis atma siirelerinin uzadig1 (baska bir ise dikkati verirken dikkatin
telefona dogru ¢elinebilirligi), stroop testinde hata oraninin arttig1 ve bu iki parametrenin
birbiriyle korelasyon gosterdigi bulunmustur ancak bu korelasyonlar yalnizca kadin
cinsiyette gosterilmis, erkek cinsiyette anlamli fark ortaya konmamustir (62).

Akilli telefonun biligsel etkilerini literatlirden inceleyen Wilmer ve ark. tarafindan
yapilan bir derlemede (2017), akilli telefonun etkileri dikkat, bellek ve motivasyon
siireclerinde incelenmistir. Akilli telefon kullanimmin dikkat siireci tlizerinde igsel ve
dissal olarak iki boliinme yaratabildiginden bahsedilmistir. Igsel boliinme, o sirada
mesgul olunan sey yeterince ddiillendirici olarak algilanmiyorsa akilli telefonla ugragmak
icin ortaya ¢ikan igsel diirtii olarak tanimlanmistir ve bir kez akilli telefonla
ilgilenildiginde pek ¢ok alakasiz islevin ek olarak kullanilmasiyla akilli telefonla mesgul
olmanm kiginin dngordiigii siireye gore cok fazla uzadigi raporlanmistir. Digsal boliinme
o sirada akilli telefondan gelen uyarilar veya ¢evreden algilanan iligkili uyaranlarla, ya da
akilli telefon islevi gereken bir isle ugrasmak gerektiginde harekete gecen diirtii olarak

tanimlanmistir. Yapilan ¢alismalarda akilli telefon bildirimlerine maruz kalmanin, kisi o
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an bildirimleri okumasa bile, dikkat gerektiren performanslar1 etkiledigini ortaya
koymustur. Aragtirmacilar bildirim sesi veya titresiminin, gorevle alakast olmayan
diistincelerin canlanmasma aracilik ederek dikkat dagitici 6zelligi oldugunu One
stirmigstiir. Bagka calismalarda da telefonun yalnizca masa iizerindeki varliginin bile
dikkate dayali problem ¢6zme becerilerinde azalmaya neden oldugundan bahsedilmistir.
Arag kullanirken mesaj yazmanin daha siddetli olmak tizere, mesaj okumanin dahi, tiim
tehlikeli arac siirme kriterlerini (yola azalmis dikkat, risklere yanit hizinin azalmasa,
seritte daha ¢ok lateral yer degistirme varyansi ve kazalar) artirdig1 gosterilmistir. Kaldigi
yerden devam etme hatalari, bir gérev devam ederken dikkat akigim1 bdlen uyarana
verildikten sonra birincil géreve geri doniildiigiinde yapilan hatalar1 ifade eder. Bu
hatalarin artis1 icin 15 saniye sinir olarak bulunmustur. Akilli telefon ile olan bdéliinmeler
genelde bu 15 saniye sinirmi asacak uzunlukta olmaktadir. Bunun yaninda yalnizca
boliinmelerin etkisi degil, sik sik bu boliinmelerin ger¢eklesmesinin dikkati stirdiirme (bir
ise yogunlasip uzun bir siire bagka bir seyle ilgilenmeden bu dikkati siirdiirme) becerisini
de etkileyecegini oneren c¢alismalar olmustur ve akilli telefon bagimliligi olanlarda
O0grenme becerilerine ait kendini diizenleme ve boliinmeyen bir akis halinde calisabilme
0zbildirim puanlarinin diisiik geldigi bildirilmistir. ‘Coklu gorev’ aligkanliginin, ¢evresel
girdilere duyarlilig1 artiracagi ve alakasiz uyaranlardan vazge¢meyi giiglestirecegi one
striilmiistiir. Calismalarda c¢eliskili sonuglar elde edilmesine karsin, coklu gorev
stirdiirebilme yeteneginin avantajlar1 ve dezavantajlar1 olabilecegi gosterilmistir. Bellek
ve 0grenme konularinda az sayida ¢alismada karisik sonuglar bildirilse de bilgi kaynagi
olarak esasen akilli telefon kullanildiginda tecriibelerden 68renme yetisinin azaldigi
sonucuna vartmistir. Odiil-motivasyon yollarmdaki ongériilen etkilerin (daha gabuk
ulagilan odiillere daha egilimli hale gelme) test edilmesi i¢in ileri ¢aligmalara ve beyin
gorlintiileme caligmalarina ihtiyag duyuldugu bildirilmistir. Sosyal medyada begeni
almanin 6diil devrelerini (dorsal — ventral striatum, ventral tegmental alan) etkinlestirdigi
gosterilen norogdriintiileme calismalarindan da bahsedilmistir. Mobil teknolojilerin asir1
kullaniminin, kisinin 6zdenetim ve kendini diizenleme, uygun davraniglar1 secip uygun
olmayanlar1 baskilama yeteneklerini korelterek, ya da kiside anksiyete semptomlarini
tetikleyerek; kisinin giindelik hayat iglevselliginin bozulmasinda rol oynayabilecegi ileri
stirlilmiistiir (63).

Wang ve ark. mobil telefon bagimliligi olanlarla yaptigi bir nérogoriintiileme
calismasinda (2016), diirtiisellik puanlarma gore kontrol edilerek bakildiginda; akillx

telefon bagimlilig1 olanlarda, superior frontal girus, sag inferior frontal girus ve
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talamus’ta gri madde hacminde azalma oldugu, hipokampal singulat lif demetinde ise
beyaz maddede yapisal biitlinliikte bozulma izlendigi bildirilmistir. Hipokampal singulat
lif demeti islevinin duysal, bilisgsel ve emosyon regiilasyonu bilgilerinin farkl
kombinasyonlarmin girdi olarak almmasi ve hipokampiise ¢oklu duysal girdi olarak
iletilmesi oldugu belirtilmistir. Mobil telefon bagimlilig1 olanlarda hipokampal singulat
lif demetinde izlenen fraksiyonel anizotropideki azalmanin, genel olarak singulat girus ve
hipokampus arasi bilgi ge¢isindeki azalmay1 ifade edecegi, bu bolgenin bagimlilikla ilgili
anilarm kalicilagsmasindaki islevsel defektlerden sorumlu yap1 olabilecegi diistintilmiistiir
(64).

Hu ve ark. tarafindan yapilan bir baska norogoriintiilleme ¢alismasinda (2017),
internet bagimlilig1 literatiiriinden yola ¢ikilarak akilli telefon bagimliliginda da beyaz
cevherde hasarlanma goriilebilecegi diistiniilmiistiir. Bu calismada difiizyon tensor
goriintiileme yapilmistir ve akilli telefon bagimliligr olan grupta kontrol grubuna gore;
ozellikle sag hemisferde, superior longitiidinal fasikiilde, superior korona radiata’da,
internal kapsiiliin 6n ve arka kisimlarinda, eksternal kapsiilde, sagittal stratum’da, fornix
ve stria terminalis’te, bilateral serebral pedinkiillerde, bilateral superior ve orta serebellar
pedinkiillerde, bilateral mediyal lemniskiis ve pontin ¢aprazlama yolaginda; franksiyonal
anizotropi degerleri belirgin olarak daha diisiik olarak ol¢iiliirken, bahsedilen alanlarda
ortalama diffiizivite degeriyse anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Akilli telefon
bagimlilig1 grubunda fraksiyonel anizotropi degeri kontrollere gore daha yiiksek olan ya
da ortalama diffiizivitesi daha diisiik olan herhangi bir alan tespit edilmemistir.
Goriintillemedeki belirgin degisikliklerle akilli telefon bagimlilig1 skorunun anlamli iliski
gosterdigi bolgeler anterior ve posterior internal kapsiil, fornix ve stria terminalis olarak
belirlenmistir. Barratt Diirtiisellik Olgegi puanlarinm yalnizca superior longitudinel
fasikiildeki goriintiileme degisiklikleriyle anlamli iliski gosterdigi bildirilmistir.
Radyolojik parametrelerdeki bu degisimin noral devrelerde daha zayif yonelimsel
organizasyonu ima ettigi diisiiniilmiistiir. Bu ¢aligmada da onceki ¢alismalarla uyumlu
olarak akilli telefon bagimlilig: diirtiisellikteki artigla iligkili bulunmustur. Diirtiiselligi
yiiksek bireylerde superior longitudinel fasikiiliin etkilendigi gosterilmis, bu degisimle
iligkili olarak, bireylerin yiiriitiicii ve emosyonel islevlerini diizenlemekte
zorlanacaklarinin 6ngoriildiigii bildirilmistir. Caliymada akilli telefon bagimliliginin mi
bu degisikliklere neden oldugu ya da bu yapisal degisikliklere sahip olanlarm mi akill

telefon bagimliligina daha yatkin oldugunun gosterilemeyecegi belirtilmistir. internet
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bagimliligr konusunda daha oOnceki ¢aligmalarda gdsterilen korpus kallosum yapisal
anormallikleri bu ¢caligmada gosterilememistir (65).

Israil’de Hadar ve ark. tarafindan yapilmus bir ¢alismada (2017) akilli telefon asir1
kullanimiyla iliskili olarak; islem yapma kapasitesinde azalma, sosyal kabule dnem
vermede artiy, DEHB belirtilerinde ve diirtiisellikte artig, dinlenme déneminde prefrontal
kortekste transkraniyal manyetik uyarim ile uyarilmig potansiyellerde azalma izlenmis
olup uzun aralikli kortikal inhibisyon bulgularinda ise anlamli degisim tespit
edilmemistir. Kortikal uyarilirhgin azalmasi, oOzellikle sag prefrontal korteks
hipoaktivasyonu, onceki internet bagimliligi ¢alismalarinda DEHB ve diirtiisellikle
iligkili olarak bildirilmis bulgulardandir. Daha 6nceki ¢alismalarda, prefrontal kortikal
uyarilmadaki azalmanin; karar verme siire¢lerinde, emosyon regiilasyonunda, yiirtitiicii
islevlerde, caligma belleginde, diirtiisellikte ve davranmigsal inhibisyonda rolii oldugu
gosterilmistir. Kortikal uyarilmanim azalmasiyla DEHB belirtilerinin artmasi; asir1 akilli
telefon kullanimi olanlarda davranigsal inhibisyonun zarar gordiigiinii diisiindiirmiistiir.
Ayni caligmada 6diil devrelerinin de etkilendigi, kisinin kisa vadeli odiilleri tercihe
yoneldigi iddia edilmistir ancak sonuca ulastirracak yeterli kanit bulunamamuistir (66).

En 6nemli saglik endiselerinden biri olarak; cocuklarin erken yasta akilli telefon
ve tablet gibi cihazlarla tanigsmasmin geleceklerini nasil sekillendirecegi sorusu
goriinmektedir. Akilli telefonun asir1 kullaniminin beyinde pek ¢ok etkisi olabilecegi
calismalarda gosterilmistir. Giiniimiizde akilli telefon kullaniminin ¢ok yaygin olmasi
nedeniyle beyindeki olasi etkilerin incelenecegi uzunlamasima takip caligmalar1 yapmak

uygun olacaktir.

2.8 DEHB, Kaza Riski ve Mortalite

2015’te sonuglar1 agiklanan Dalsgaard ve ark. (2015) tarafinca yiiriitilmis prospektif
uzun donemli bir takip ¢aligmasinda, Danimarka’daki 1.92 milyon birey takibe alinmigtir
(1981 — 2011 yillar1 arasinda) ve bunlarin 32.061 kadarinda DEHB tanis1 bulunmustur.
DEHB tanist olanlarda mortalitenin anlamli olarak arttig1 gdsterilmistir. DEHB’li
bireylerde madde kullanimi, karst gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu
komorbiditesi de mortaliteyi artrmaktadir. Ancak tiim bu komorbid durumlar kontrol
edildiginde bile, DEHB olanlarda mortalite yine de artmis bulunmaktadir. Cocukluk
doneminde tan1 almayip eriskinlik doneminde DEHB tanis1 alanlarda da mortalite yiiksek
bulunmustur. DEHB’si olan kadmlarda mortalite, erkeklere gore daha yiiksek
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bulunmustur. DEHB’de dogal sebeplerle olan liimlerden ¢ok kaza ile 6liimler daha sik
bulunmustur. Onceki ¢alismalarda, DEHB’si olan eriskinlerin ciddi trafik kazas1 yapma
sikliginin artmus olarak izlendigi belirtilmistir. Madde kullanimi, suc¢a karigma, daha ciddi
zihinsel bozukluklarin gelismesi gibi komorbid durumlarmm kot gidisi de yasam
beklentisini azaltabilmektedir. Bu kohortta DEHB ile takip edilenlerden 6lenler toplamda
107 kisi olmustur ve 79’unun 6lim sebebi belirlenebilmistir. Bunlardan 25’1 (%31.6)
dogal sebeplerden 6lmiisken, 54’1 (%68.4) dogal olmayan sebeplerdir ve 42’si (dogal
olmayan sebeplerin %77.8’1) ise kazalar sebebiyle olmustur. Karsi gelme bozuklugu,
davranim bozuklugu, madde kullanimi olanlar i¢in kontrol edildiginde de DEHB
olanlarin olmayanlara gore 6liim hizinin %50 arttig1 gorilmiistiir (67).

Muhtemel karistirict faktorleri géz Oniline alan ve ayni zamanda tedavi alma
etkisini de inceleyen Ruiz-Goikoetxea ve ark. tarafindan yapilmis bir bagka metaanalizde
(2018), karistirici faktorlerin etkisi kontrol edildiginde bile DEHB’nin g¢ocuk ve
ergenlerde kazayla yaralanma riskini artirdigi, ilaglarin da anlamli sekilde kazadan
koruyucu etkisinin oldugu sonucuna varilabilecegi bildirilmistir. DEHB’nin genelde
tedavi anlaminda ancak ders basarisizligi noktasinda dikkat ¢ektigi ve tedavinin de
yalnizca okul donemleriyle sinirlandirildigi goriilmektedir. Giin gegtikge DEHB ile ilgili
diger komplikasyonlar da fark edilmeye baslamistir. Obezite gibi somatik hastaliklar,
madde kullanimi, cinsel diirtiisel davranislar, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
planlanmamig gebeliklerin artisi, yasal problemler, motorlu tasit kazalar1 gibi durumlarin
goriilmesiyle; Onleyici girisimlerin artmasi ve ilaclarin koruyucu etkilerine dair ileri
calismalarin yapilmasi gerekli goriilmiistiir (68). DEHB’li genglerin aileleri tarafindan
ehliyet almadan ara¢ kullandiklari, kurallara daha az wuyduklari, ehliyetlerinin
alikonulmas1 a¢isindan daha yiiksek risk tasidiklari, asir1 hiz nedeniyle trafik cezasi alma
olasiliklarinin daha fazla oldugu, yaklasik 4 kat daha fazla kaza yapma riskleri oldugu
bildirilmistir (69). DEHB’i siiriiciilerin siiriis i¢cin gerekli odaklanma ve kurallara uyma
becerileri konusunda giigliik yasadiklari, dikkatlerini artirdigi i¢in daha hizli arag
kullanmay1 tercih ettikleri, tedavi almalarinin daha giivenli ara¢ kullanimi agisindan
onemli oldugu belirtilmistir (70).

Aduen ve ark tarafindan yapilmig bir ¢alisgmada (2018), DEHB’li bireylerin
arabalarmna yiiklenen bir yazilim ile siirlisleri monitorize edilmis ve 1-2 yil boyunca
izlenmistir. Bu c¢alismada DEHB’li hastalarda hastalik siddeti skorundaki 1 puanlik
artigin %5 artmus kaza riski anlamina geldigi, bunun da pratikte iki yilda bir kaza yapma

ve yilda bir kere de ¢ok yakin kaza riski atlatma seklinde gozlendigi belirtilmistir. Bu
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calismada ayni zamanda depresyonun da DEHB gibi dikkati etkileyerek kaza riskini
artirabilecegi onerilmistir. DEHB’li bireylerde kaza dnleme i¢in ila¢ kullaniminin etkisi
gosterilememis ancak depresyon icin bu etki gdsterilebilmistir. Siiriis esnasinda cep
telefonu kullanimi, alkol madde etkisi altinda olma gibi faktorler test edilememis
oldugundan ek faktorlerin etkilerinin de arastirilacagi ileri ¢alismalar onerilmistir (71).

Faraone’nin (2015) yorum yazisinda, DEHB ve artmis kaza riski arasindaki
mediyatorler tartisilmis, DEHB’ nin 6zellikle dikkatsizlik ve diirtiisellik bilesenlerinin
kaza i¢in risk faktorleri olarak one ¢iktigy, ilag tedavisinin siiriis performasini artirabildigi
raporlanmistir. Tehlikeli davranislarin da risk faktorii olarak ortaya ¢iktigi, bu tarzda
davranislarin ise kontrol ¢abasinin azalmasiyla ve artmis heyecan arayisiyla artis
gosterecegi bildirilmistir (72). Faraone tarafindan (2015), Danimarka grubunun
calismasida (67) tani kriterlerinde iilkelerinde yas 6 olmasina karsin, ortalama 12 yas
civari tan1 alindiginin, tedavideki yetersizlik ve tan1 yasmin gecikmesiyle mortalitenin
arttiginin alt1 ¢izilmistir. Eriskin donem DEHB’ nin seyrinin daha kotii oldugu iddia edilse
de bu farkin tanida ge¢ kalinmis olmasina bagl olabilecegi belirtilmistir. Geg kalinmis
vakalarda goriilecek antisosyallik, madde kullanimi, dikkatsiz, diirtiisel ya da tehlikeli
davranis egilimi, bireyin erken 6liim riskinin artacagi bir hastalik formu sergileyecegini
diistindiirmektedir (72).

Bir havaalan1 ulasim sirketi ¢calisanlarmin katilimci olarak alindig1 Ozeren ve ark.
tarafindan yapilmis bir ¢alismada 6zellikle hiperaktivite ve diirtiisellik 6n planda olarak
DEHB belirtilerinin kaza riskiyle iliskili oldugu gosterilmistir. Ucretsiz sekilde ise
gelmeme oranmin, kaza yapan grupta yapmamis olanlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. leriye yonelik, riskli yerlerde calisacak kisilerin ise alimi esnasinda DEHB
ozellikleri acisindan dikkatli olunmasi veya halihazirda ¢alisanlar i¢in taramalar yapilarak

riskli goriilenlerin uygun tedavi i¢in yonlendirilmesi 6nerilmistir (70).

2.9 Akill Telefon ve Kaza Riski

Akilli telefonun problemli kullaniminin kazalara yol agabilecegi dngoriilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan 2011 tarihli cep telefonu kullanimmin siiriicii
dikkat dagmiklig: iizerine etkilerinin inceledigi bir raporda siiriicii dikkat dagmikliginin
dort ana kategoride incelenmesi uygun goriilmiistiir. Bunlar; gorsel, bilissel, fiziksel ve
isitsel olarak birincil gérev olan arag siirmeye ayrilacak dikkati bolen ikincil gérevlerin /
dikkat dagiticilarin ortaya ¢ikmast olarak smiflandirilmistir. Bu incelemede dikkatin en

26



onemli dagiticisinin biligsel oldugu kanaatine ulasilmistir Elde tutulmadigi halde cep
telefonu kullanimina izin veren bluetooth gibi uygulamalarin ya da yardimci gereglerin,
fiziksel dikkat dagitma etkenlerini azaltsa bile kaza riskini engellemeyecegi
Oongorillmiistiir. Hatta cep telefonunu elde tutan bireylerin telafi edici olarak hizlarini
yavaslattiklari, bunun kaza riskini azaltabildigi ancak ellerinde tutarak kullanmayanlarin
buna ihtiya¢ duymayacaklarmi diisiinerek bu 6nlemi almadiklar:1 bildirilmistir. Biligsel
yiikii cok daha fazla olan ve karmasik dikkat dagiticilardan olan mesaj okuma, yazma gibi
davraniglar da ¢ok riskli davraniglar olarak ele almmustir. Yasal diizenlemelerin
yaralanma oranlarin1 azaltmada oldukga etkili bir tedbir oldugu belirtilmistir. Pek ¢ok
Avrupa iilkesinde, Fas’ta, Yeni Delhi’de eller-serbest sekilde telefon kullanmak da
yasaklanmis ve bunun i¢in de para cezasi getirilmistir. Kademeli siiriicii belgesi sistemi
kullanan bazi iilkelerde acemi siiriiciilerin elleri serbest telefon kullanimi yasaklanmustir.
Arjantin’de ve Yeni Delhi’de ayn1 zamanda mesaj yazma veya okuma da ayr1 olarak
yasaklanmuis, ayr1 bir ceza tayin edilmistir. Bazi lilkelerdeyse genel olarak ele alinmis ve
polisin dikkatsiz ve tehlikeli olduguna kanaat getirdigi arag kullanimina, gerekli 6zenin
gosterilmedigini  diisiindiigii durumlarda ceza yazmasi olanakli kilmmistir. Ancak
uygulanan bu yasalarin telefon kullanimi iizerine etkisi smirli olmustur. Yasalarin
tanitimmin azalmasiyla davranigi ayni diizeye ulastig1 goriilebilmektedir. Bu nedenle
denetimlerin ve tanitimm devam etmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir. Teknolojiyle
almabilecek bazi 6nlemlerden getirilmistir. Arag seyir halinde oldugunda bunu algilayip
gelen aramalar1 sesli mesaj birakma sistemine yonlendiren, mesaj ve internet erisimini
kisitlayan mobil telefon uygulamalar1 ve seritten ¢ikma halinde ya da siiriiciiniin yiizii yol
seyrinden ayrildiginda uyar1 veren veya siiriiclinlin dikkat yiikiiniin arttigin1 algilayarak
bu siirelerde telefon bildirimlerini kisitlayan araba uygulamalarinin hiikiimetler ve araba—
mobil  sistem dreticileri arasinda anlasma  saglanarak  ortak  kararlarla
yayginlastirilmasinin kazalar1 azaltmada iizerinde durulmasi gereken noktalar oldugu
bildirilmistir (73). Ulkemizdeki ceza durumu mevcut haliyle 2019 Trafik Idari Para
Cezas1 Rehberi’nde “seyir halinde cep veya ara¢ telefonu ya da benzeri haberlesme
cihazlarmi kullanmak™ olarak tanimlanmus, siiriiclilere uygulanacak ceza 235 TL olarak
belirlenmis ve elektronik sistemler vasitasiyla ele alinmadan kullaniliyor olmasi halinde
madde hiikiimlerinin uygulanmayacagi belirtilmistir (74).

Mobil telefon bagimlilig: literatiiriinde de kaza riski ele alinmistir. Arag siirerken
cep telefonu kullanma gibi boliinmiis islerin dikkat dagitici olabilecegi ve arag¢ kullanma

performansini kotiilestirecegi bildirilmistir (25). Japonya’da 2010-2013 arasinda yapilan
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bir caligmada akilli telefon kullanimi ile pek c¢ok kaza goriilebildigi rapor edilmistir.
Tokyo’da 122 yayanin bu sebeple ambulansla hastaneye gotiiriildiigli, bunlardan 51’inin
diger insan veya objelerle carpistigi, 38’inin yere diistiigii, 30’unun merdiven ya da tren
istasyonu platformu gibi yiiksek yerlerden diistiigii bildirilmistir. %33 liniin cep telefonu
uygulamalarini kullanirken, %25’inin cep telefonu ekranlarina bakarken, %20’sinin ise
cep telefonuyla konusurken bu kazalar1 yasadigi tespit edilmistir. Caligsmada, tiniversite
ogrencilerine cesitli akilli telefon uygulamalar1 kullanimiyla ikincil gorevler verilmis,
kontrol grubundan ise akill1 telefonu yalnizca ellerinde tutarak tasimalar1 istenmistir. Bu
sekilde yola verilen dikkatin ne Olgiide etkilenecegini 6lgen bir simiilasyon tasarimi
kullanilmistir. Video izleyenlerde, mesajlasanlarda ve oyun oynayanlarda yliriime hizi
anlaml olarak yavaslamig, adim sayis1 azalmistir. Gorsel ve isitsel uyaranlara yanit
hizinin da uzadig: tespit edilmistir. Oyun oynama durumunda reaksiyon siiresi video ve
mesajlasmadan daha ¢cok uzamistir. Akilli telefonun yayalarin dikkatini de 6nemli 6l¢iide
etkileyebilecegi sonucuna varilmistir ve bununla ilgili kaza drneklerinden bahsedilmistir
(75). 2015 verilerine gore Amerika’da yollarda meydana gelen her 4 kazanin 1’inin akilli
telefonlara bagli oldugu bildirilmistir (21).

Mobil telefon kullanimi ve motorlu tasit kaza Oykiisiinli arastiran, asir1 mobil
telefon kullanim 6lgegi ve UPPS diirtiisellik 6l¢egi kullanilarak yapilan O’Connor ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada (2013) (76), madde kullanimi ve iliski kurma tiirii de
arastirilmistir. Calismada kullanilan mobil telefon Slgeginin 4 faktorlii yapr sergiledigi
belirtilmistir; 1) Beklenti (zihnin telefonla mesgul olmasi) 2) Aktivitelerde araya girmesi
(diger seylerle mesgulken telefonla ugragsmayi tercih etmek) 3) Duygularin cep telefonuna
bagli etkilenmesi (kullanamadiginda tahammiilsiizlesmek gibi) 4) Asir1 kullanimin bir
sorun olarak fark edilmesi. Beklenti alt 6lgeginin motorlu tasit kazalari, UPPS-P negatif
sikisiklik alt 6lgegi, problemli alkol kullanimi ve kaygili baglanma ile anlaml iliski
gosterdigi belirtilmistir. Bu calisma kaza meydana gelme siirecinin karmasiklig1 ve mobil
telefon kullanimmin buradaki roliiniin aydimnlatilmasiyla ilgili yol gdstericidir. Telefondan
mesaj ya da arama gelmesi beklentisi ve aklin telefonda olmasi faktoriiniin kaza riskiyle
iliskisi oldugu gosterilmistir ve bu durum biligsel faktoriin kazalardaki 6nemini
vurgulamaktadir. Bunun yaninda yogun olumsuz duygular yasanan durumlarda diirtiisel
davranma egiliminin de kaza riskini artiracagi ve bu egilimlerin kaygili baglanma
yasayan bireylerde yiiksek olacagi dolayl olarak diisiiniilebilir.

Kim ve ark. tarafindan (2017) Kore’de iiniversite dgrencilerinde internet yoluyla

anketle veri toplanan yapilmis bir ¢caligmada (77) akilli telefon kullanimi ile kaza riski
28



aragtirtlmistir. Akilli telefon bagimlilig1 olanlarda genel kaza gegirme riskinin artmis
oldugu goriilmiistir. Akilli telefonunu esasen eglence amaciyla kullananlarin, diger
amaclarla kullananlara goére hem akilli telefon bagimliligi grubundaki hem de kaza
yapanlar grubundaki yiizdeleri anlamli olarak yiiksek bulunmustur. ileri ¢alismalarda
daha objektif veri toplayan yazilimlarin kullanilmasi, kaza tiirleriyle kullanim ¢esitlerinin

iliskilendirilmesi, sinirlayici faktorlerin de géz 6niine alinmasi dnerilmistir.

2.10 Diirtiisellik

Diirtiisellik aragtirmacilarin kisilik yapilanmalari igerisinde sik olarak tanimladig:
kavramlardan biridir. Ancak tanimm tizerinde fikir birligi olusturulmasi gecikmistir ve
calismalar devam etmektedir. Cesitli boyutlariyla davranigsal paradigmalarin kullanildig:
deneylerle, hayvan ve insan ¢alismalarinda ve ankete dayali dlgeklerle aydmlatilmasi
denenmistir. Gelinen noktada tek bir kisilik 6zelliginin diirtiisel davranislar1 agiklamada
yetersiz kalacagi kanaatine varilmistir. Cesitli kisilik 6zelliklerinin benzeri davraniglara
neden olabildigi gosterilmistir (11)

Diirtiisellik genis boyutuyla ele alindiginda planlama eksiklikleri, dikkati
sirdiirme giicliikleri, riskli davramiglarin i¢inde sayilabilecegi bir terim olarak
calisilmistir. Kisilik tanimlamalar1 gelisme gosterdikge diirtiisellik de daha 1yi
tanimlanabilir hale gelmistir. Cesitli ice atim ve disa atim bozukluklariyla iliskisi
calisiimistir ve 5°’li kisilik modelinde bazi kisilik Ozellikleriyle iliskisi oldugu
digiiniilmiistiir. Semsiye terim igerisinde 15’e varan alt yapilanma faktorii tanimlayan
arastrmacilar olmustur. Duygulanimi diirtiisellikten soyutlayanlar olmussa da gelinen
noktada afektif diirtiiselligin, ‘diirtiisel davranislarin’ ortaya c¢ikisinda 6nemli katkilari
oldugu gosterilmistir (78).

Barratt Diirtiisellik Olgegi (Dikkatte Diirtiisellik, Motor Diirtiisellik, Planlama
Sorunlar1 alt 8lgekleriyle), Eysenck Diirtiisellik—Maceraperestlik—-Empati Olgekleri,
Cloninger’in Yenilik Arayis1 Olgegi, Dickman’in islevsel Olmayan Diirtiisellik Olgegi,
Gray’in Davranissal Inhibisyon ve Davranissal Aktivasyon Sistemi Olgekleri, Whiteside
& Lynam’in UPPS (Sikisiklik, Sebatsizlik, Tasarlama eksikligi, Heyecan Arayisi
bilesenleri ile) Diirtiisellik Olgegi, Cyders ve ark. eklemeleriyle negatif ve pozitif
sikisiklik (afektif diirtiisellik) olarak sikigiklik alt 6lgeginin genisletilmesiyle olusturulan
UPPS-P 6lcegi ve bunun yenilenen kisa formu, diirtiisellik 6zelliklerinin 6lgiimleri icin

kullanilan belli bash 6lgeklerdendir (7, 8, 10, 79).
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Calismamizda kullandigimiz UPPS Diirtiisellik Olgegi (7, 80)., dnceki diirtiisellik
modellerinin bastan analiz edilerek diirtlisel davranisin 4 boyutu ile incelendigi 45
soruluk likert tipi bir 6lgektir. Alt 6lgekler ve temsil ettigi davraniglar sunlardir:

1) Sikigiklik: Olumsuz duygular yogun bir sekilde yasandiginda, bu duygulardan
kurtulmak icin diisinmeden ortaya koyulan ve sonrasinda pisman
olunabilecek davranislar1 anlatir.

2) Tasarlama Eksikligi: Sonuglari, avantaj ve dezavantajlar1 dikkatlice diistiniip
tartmadan davranisa ge¢me egilimini ve davranisin planlama yapmak icin
ertelenmesindeki giigliikleri tarif eder.

3) Heyecan Arayist: Riskli bile olsa yeni ve heyecan verici deneyimleri sevmeyi
ve maceralara acik olmay anlatir

4) Sebatsizlik: Bir gorev bitene kadar sikilmadan siirdiirebilmedeki giigliikleri
tarif eder.

Diirtiiselligin, DEHB ve bagimlilik patofizyolojisinde ortak rolii oldugu
diisiiniilmektedir. DEHB’nin bagimlilik i¢in risk faktorii oldugu uzunlamasina ve kesitsel
calismalardaki yiiksek komorbidite ile gosterilmistir. Bir gozden gecirme ¢alismasinda
bu riskin altta yatan ortak norobiyolojik mekanizmadan kaynaklanabileceginin alt1
c¢izilmistir. Dopaminin (DA) mezolimbik ve mezokortikal devreleri her iki bozuklugun
patofizyolojisinde ventral tegmental alana da uzanim gosteren onemli ortak yolaklar1
olusturmaktadir. Bu devreler motivasyon, harekete gecirici belirginlik ve diirtiisellik ile
iligkilidir. Mezokortikal yolakta prefrontal, orbitofrontal ve singulat korteks bolgeleriyle
kritik baglantilar kurulmaktadir. Bilissel islevler, hatalar1 fark etme, yiiriitiicii islevler ve
amaca yonelik davranislarin bu devre yoluyla ayarlandigi diisiiniilmektedir. Bu yolagin
ayn1 zamanda mezolimbik dopaminerjik sistem lizerine de etkisi vardir. Bu iki noral
devrenin birbiriyle yakin geribildirim iliskisi sonucunda birinin etkilenmesinin digerini
de etkileyecegi Ongoriilmektedir. Bagimlihik ve DEHB gelisimi i¢in 3’er asama
tanimlanmistir. Bagimlilik i¢in; 1) Esriklik, asm1 kullanim agsamasi: DA devrelerinin
uyarilmas: ve hizli DA salmimi beyinde kosullanmaya yol agar ve bagimlilik yapici
maddeyle ilgili uyaranlar igin ‘harekete gegirici belirginlik’ olusur. Bu asamada
diirtiiselligin veya heyecan arayisinin bir rolii olabilecegi diistinlilmiistiir. 2) Yoksunluk
ve olumsuz afekt asamasi: Bazal gangliyadaki 6diil devresinin azalmig aktivasyonu; DA
sistemindeki azalarak diizenlenim sonucunda olustugu ileri siiriilmiistiir. Odiil duyarlilig:
azalmigtir. 3) Mesguliyet ve beklenti asamasi: Beynin prefrontal korteks bdlgesinde

yetersizligin basladigi asamadir ve yiiriitiicii islevlerin 6nemli derecede etkilenmesi
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beklenir. Bu bdlgede de dopaminerjik etkide azalarak diizenlenim meydana geldigi
diisiiniilmektedir. DEHB i¢in de benzeri 3 mekanizma tarif edilmistir; 1) Diirtiisellik
asamast: DEHB bir tiir kendini diizenleme yetmezligi olarak da ele alinmaktadir, bu da
davranigsal ve duygusal diirtiisellige yol acar. Bu yatkinlik sonucu madde kullanimi
riskinin de artacagi one siiriilmiistiir. 2) Odiil duyarsizlasmas1 asamasi (mezolimbik
etkilenme): Bu durumun sikintiya olan toleransin azalmasinda rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Boylelikle diirtiisel bir sekilde 6diil arayisina neden olabilecegi 6ne
striilmiistiir. 3) Azalmis kontrol asamasi (mezokortikal etkilenme): DEHB
diirtiiselliginde pay1 oldugu diisiintilmiistiir. Mezolimbik sistemin baskilanmasinin daha
da azalmasi anlamma geleceginden diirtiisel o6diil arayici veya heyecan arayici
davraniglarin artacagi dngoriilmiistiir (81).

Diirtiiselligi, 6diilii erteleyebilme becerisinde eksiklik olarak yorumlayan
arastirmacilar da olmustur. Odiil erteleyebilenler ve erteleyemeyenler arasinda yasam
sonuglar1 arasinda da farklar olacagi, 6diil erteleyemeyenlerde; davranis sorunlarinin,
kompulsif satin alma kaliplar1 sonucu ekonomik sorunlarin, diirtiisel yemek yeme
kaliplar1 sonucu sagliksiz beslenme ve obezitenin, riskli islere girme sonucu kumar ve
madde bagimlihginin daha sik olacagi ongdriilmiistiir. Odiil erteleyebilenlerin ise
akademik olarak daha basarili olacagi, is ve saglik durumlarinin daha parlak olacagi, daha
1yl bas etme stratejileri gelistirecegi ve sosyal sorumluluklarinin daha yiliksek olacagi
Ongoriilmistiir. Bu anlamdaki diirtiisellik i¢in; IQ puani, yas, cinsiyet, dogum sirasi,
sosyal giiven, evde baba olup olmayisi, dindarlik, kiiltiirel farklar gibi risk faktorleri
incelenmistir. Esasen cocuklukta belli olan ve stabil seyreden bir ‘6zellik’ olarak
degerlendirilse de madde bagimlilig: ile artabilecegi ve karsilikl tetikleyici olabilecegi
de belirtilmistir (82).

Diirtiiselligin kisilik 6zelligi olarak tanimlanmasinin yaninda psikopatolojilerde
de onemli rolii oldugu goriilmiistiir. Diirtli kontrol bozukluklar1 (aralikli patlayici
bozukluk, kleptomani, piromani), diirtiiselligin tan1 kriterlerinde yer aldigi bozukluklar
(smirda kisilik ve antisosyal kisilik bozukluklari, DEHB, mani, demans, bulimiya
nervoza, madde kullanim bozukluklari, parafililer gibi), diirtiiselligin psikopatolojilerdeki
roliiniin 6nemini gostermektedir (7).

Berg ve ark tarafinca yapilan bir metaanalizde (2015); diirttiselligin 6n planda
olmasiyla psikopatolojilerin iliskisi gosterilmistir. Heyecan arayist alkol madde
kullanimiyla en giiglii iliskiyi gosterirken, agresyon ve intihar olmayan kendine zarar
verme egilimi ile de anlamli iliski gostermistir. Sebat Eksikligi en giiglii iliskiyi sinirda
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kisilik bozuklugu ile géstermis, alkol madde kullanimi, depresyon, intihar egilimi ile de
anlamlt iliski gostermistir. UPPS-P 6lgegindeki pozitif sikisiklik alt Slgegi (siddetli
olumlu duygular yasandiginda ortaya ¢ikan diirtiisel davranislar1 lger) alkol madde
kullanimiyla en giiclii iligkiyi gostermistir. Ancak bu alt dlgek gorece yeni oldugundan
yapilan ¢aligma sayisi heniiz kisitli olarak belirtilmistir. UPPS 6lgegindeki sikisiklik ve
UPPS-P olgegindeki negatif sikisiklik alt Olgekleri (siddetli olumsuz duygular
yasandiginda ortaya ¢ikan diirtiisel davranislar1 6lger) ise pek ¢ok psikopatoloji ile en ¢cok
iligki gosteren diirtiisellik bileseni olmustur. Sikisiklik ve negatif sikisiklik; depresyon,
anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk, yeme bozukluklari, sinirda kisilik patolojileriyle
en giiclii iliskiyi gosteren alt 6lcek olmustur. Yalnizca alkol madde kullanimi ile pozitif
sikisiklik daha giiclii iliski gostermistir. UPPS tasarlama eksikligi alt 6lcegi en giicli
iligkiyi madde alkol kullanimi ile gostermis, sinirda kisilik, intihar egilimi, depresyon ile
de anlamli iliskisi gosterilmistir. UPPS alt 6lgeklerinden DEHB ile en yiiksek etki
biiytikligt ile iliskili olanlar sebatsizlik, sonrasinda da olumsuz sikisiklik ve tasarim
eksikligi olmustur, heyecan arayisi alt 6lgegi ile gosterdigi negatif korelasyon ise anlamli
bulunmamistir. Diirtii kontrol bozukluklar1 i¢cin UPPS alt 6l¢eklerinin korelasyonlarinin
heniiz tutarli bir sonuca varilacak kadar sayida calismayla incelenmedigi bildirilmistir
(78).

DEHB’nin diirtiisellik boyutlar1 da alt tipleriyle daha once Miller ve ark.
tarafindan c¢alisilmistir (2010) (83). Dikkat eksikligi baskin DEHB’lilerde (DEHB-D)
sikilmaya yatkinligin daha yiiksek, kombine DEHB (DEHB-K) yani dikkat eksikligi ve
hiperaktivite birlikte goriilenlerde ise distraktibilitenin (disinhibe ve hiperaktif olmanin
yaninda) daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yine Oncesinde farkli boyutlar: ile
arastirildiginda DEHB-D olanlarda reaktif kontrol (UPPS tasarim eksikligiyle paralel
oldugu disiiniilmiis), DEHB-K olanlarda ise esneklik (UPPS sebatsizlik ile paralel
oldugu diislinlilmiis) 6zelligi tasima egilimi olmas1 da diirtiisellik kaliplariyla paralel
olarak goriilmiistiir. Cocuklarla ytiriitillen bu ¢calismada DEHB’ye ek olarak davranig
sorunlar1 olanlarda, UPPS sikisiklik ve tasarim eksikligi alt 6lgekleri skorlarinin diger
DEHB alt tiplerine gore anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur. DEHB olan
cocuklarda, olmayanlara gére UPPS sikisiklik, sebatsizlik ve tasarim eksikligi alt 6lgek
puanlarmin anlaml fark gosterdigi izlenmistir. DEHB alt tipleri ve UPPS alt dlgek
skorlar1 arasinda anlamli iliski izlenmemistir. ANCOVA (kovaryans analizi) analiziyle
iki grup arasindaki DEHB semptom sayis1 farkini hangi alt Glgegin belirledigine

bakildiginda, DEHB-D olanlarin DEHB olmayanlara gore sebatsizlik skorlarmin ytliksek
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oldugu, DEHB-D ve DEHB-K arasindaki semptom sayis1 farkini ortaya ¢ikaran anlaml
bir dlgcek farki bulunamadigi, sikigiklik puaninin ise DEHB-K ve DEHB-Davranim
problemleri olanlar1 arasinda davranim sorunlar1 semptom sayisini artirmada en 6nemli
belirleyici oldugu goriilmiistiir.

Dirtiisellikle ilgili Billieux tarafinca yapilan bir ¢alismada (2007), 4 faktorli
diirtiisellik modeli ve problemli mobil telefon kullanimi ¢aligildiginda, UPPS ‘sikisiklik’
ve ‘sebatsizlik’ alt dlgeklerinin gercek kullanim miktari ve algilanan bagimlilik fikriyle
iligkili oldugu gosterilmistir (12). Ayni yazarm bir bagka c¢alismasinda (2008) akilli
telefonun tehlikeli kullanimmm UPPS sikisiklik ve heyecan arayist alt 6lgekleriyle,
yasaklanan yerlerde kullaniminin UPPS tasarim eksikligi alt Olgegiyle, bagimlilik
davranisinin  UPPS  sikigiklik alt olcegiyle, akilli telefona bagli parasal sorunlar
yasanmasinin UPPS sikisiklik ve sebatsizlik alt 6lgekleriyle iliskili oldugu gosterilmistir.
Bu calismada erkeklerin akilli telefonu tehlikeli kullanima, kadinlarin ise akilli telefon
bagimhilig1 belirtileri gostermeye yatkin oldugu bildirilmistir. Bu g¢alismada UPPS
dirtiisellik  modelindeki sikisiklik  bileseni madde bagimlihigindaki asermeye
benzetilmistir. Davranigsal bagimliliklarin madde bagimliliklariyla ortak ozellikleri
olabildigine dikkat c¢ekilmistir (84). Akilli telefon bagimlilig: ve diirtiisellik iligskisinin
UPPS — P kullanilarak incelendigi Barrault ve ark. calismasinda (2019), akilli telefon
bagimliligi dlgek puaninin total UPPS-P skoruyla, UPPS-P pozitif sikisiklik, negatif
sikisiklik ve sebatsizlik alt Olgekleriyle ayni yonde anlamli korelasyon gosterdigi

bildirilmistir (85).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmustir. Orneklem olarak Indnii
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesi
ogrencilerinden hem okula yeni baglayan siniflarin hem de okula daha ¢ok aligmig olan
orta siniflarin ¢alismaya dahil edilmesi agisindan 1. ve 3. siniflar alinmistir. Erigkinlerde
ozellikle tiniversite 6grencileri yas grubunda akilli telefon bagimliliginin daha yiiksek
olacagi ongoriildiigiinden, orneklemimiz 18 — 25 yas arasi {iniversite 6grencilerinden
olusmaktadir.

Inénii Universitesi Etik Kurulu’ndan (20.11.2018 tarihli 2018/21-35 karar sayih)
onay alindiktan sonra ilgili fakiilte dekanliklarindan anket uygulamasi i¢in izin alindi
(EKk1,2,3). Anketler ders baglamadan veya ders sonrasi, siav giinleri de sinav baglamadan
ya da sinav sonrasi, goniilliiliik usuliiyle ve yazili aydinlatilmis onam alinarak verildi (Ek
4). Kasim — Aralik 2018 arasinda anket verileri toplandi.

Anketler verilmeden Once smifa c¢alismadan bahsedildi. Uygulayacagimiz
anketler anlatilarak nasil dolduracaklar1 anlatildi. Etik agidan bilgi alma haklar1 olduklar1
diisiiniilerek calismanin neyi Olgtiigiine dair katilimcilara bilgi verildi. Anketler
0zbildirim seklinde dolduruldu, birebir gériisme seklinde yapilmadi. Toplamda 465 anket
verilebildi. 55 anket kismen doldurulmus oldugundan degerlendirmeye alinmadi. Bos
sorular1 olanlar eger anket formunda telefon numarasi sunmuslarsa telefondan ulasilarak
bos sorular dolduruldu.

Kullanilan 06lgekler, sosyodemografik veri formu ve alman izinler ekte

sunulmustur.
3.1 Kullanilan Olcekler
3.1.1 Akilli Telefon Bagimlihgi Ol¢egi — Kisa Formu (ATBO-K)

Kwon ve ark. (2013) tarafindan gelistirilen akilli telefon bagimlilig1 6lgeginin
uzun formu 33 soru, adolesanlar i¢in gelistirilen kisa formu ise 10 sorudan olugmaktadir.
Kisa formunun tilkemizde Noyan ve ark. (2015) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanip, iiniversite
ogrencileri grubunda gegerlilik ve giivenilirligi ¢alisilmistir. Tek faktdr yapisina sahip

oldugu gosterilmis, alt 6lgegi tanimlanmamistir. Hesaplanan Cronbach alfa degeri 0.867
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olarak belirtilmis, gen¢ eriskinlerde akilli telefon bagimliligini degerlendirmek igin
gecerli ve glivenilir oldugu ortaya konmustur. 10 sorudan olusan 6lgek 1 — 6 arasinda
puanlandirilmaktadir.  (1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katidmiyorum, 3-Kismen
katilmiyorum,  4-Kismen  katiliyorum,  6-Kesinlikle  katiliyorum  seklinde
derecelendirilmistir). Kesme deger Tiirkge gecerlilik giivenilirlik c¢aligmasinda
belirtilmemistir; Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda yaygin sekilde Kwon ve ark.
calismasinin kesme degeri seklinde (kadinlar icin 33 ve {iistii, erkekler i¢in 31 ve tistii)
kullanim1 mevcuttur (38, 86). ATBO-K dlgeginin ¢alismamizda bakilan Crohnbach alfa
degeri 0.892 olarak gelmisti (Ek 4).

3.1.2 Wender Utah Degerlendirme Ol¢egi (WUDO)

Cocukluk donemindeki DEHB belirtilerini retrospektif olarak sorgulamak i¢in
olusturulmus 25 soruluk 0 — 4 puanlik likert tipi (toplam puan 0 — 100) bir 6lgektir.
1993°te Ward ve ark. tarafindan olusturulan orijinal dlgegin iilkemizde Oncii ve ark.
(2005) tarafindan Tiirkge uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirligi ¢alisilmis, dlgek igin 36
ve iistii kesme deger olarak belirlenmistir. 5 faktdrlii yap1 bulunmustur (irritabilite,
Depresyon, Okul Sorunlari, Davranis sorunlary/Diirtiisellik ve Dikkat Eksikligi alt
olgekleri) (87). Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.93 olarak bulunmus, gecerli ve
giivenilir bir 6lgek olarak degerlendirilmistir. Calismamizda spesifikligi daha yiiksek olan
46 ve tistli kesme degeri yerine 6nerilen degerlerden ¢alismalarda kullanimi daha yaygin
olan 36 ve iistii kesme degeri alinmistir. Esasen semptom siddeti goz 6niine alinacagindan
ve tanisal goriisme yapilmayacagmdan bu sekilde kullanilmasi uygun goriilmiistiir.
WUDO 6lgeginin ¢alismamizda bakilan Crohnbach alfa degeri 0.897 olarak gelmistir.
(Ek 5)
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3.1.3. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (ASRS)!

Kisinin son 6 aydaki durumuna dair 18 soruluk 0-4 puanlik (toplamda 0 — 72 puan)
bir belirti tarama anketi olan likert tipi 6l¢ek; tanisal amagh kullanilmak igin degil, Diinya
Saghk Orgiitii’nce (88) tarama amagcli kullanilmak i¢in gelistirilmistir. Dogan ve ark.
tarafindan tlilkemizde Tirk¢e uyarlamasi, gecerlilikve giivenilirligi calisilan Glgegin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite / diirtiisellik olmak tizere iki faktorlii yapida oldugu
bulunmustur. Cronbach alfa degeri 0.88 olan 6l¢egin (alt dlcekler icin 0.82, 0.78)
belirtileri taramak igin gegerli ve giivenilir oldugu degerlendirilmistir (89). Kesme deger
orijinal makalede belirtilmedigi gibi Tiirk¢e uyarlama galismasinda da belirlenmemistir.
Cesitli makalelerde kullanilmis olan katmanli risk analizi i¢in olan kesme degerlerin
kullanimi orijinal makale yazarlarinca Onerilmediginden makalemizde de
kullanilmamustir. Literatiirde pek ¢ok 6rnegi oldugu gibi DEHB degerlendirmek i¢in en
yaygm kullanilan WUDO ve ASRS olgekler olarak tercih edilmistir. ASRS dlceginin
calismamizda bakilan Crohnbach alfa degeri 0.848 olarak gelmistir (EK 6).

3.1.4 UPPS Diirtiisellik Ol¢egi (UPPS)[?

Diirtiiselligi dort boyutlu olarak ele alan; sikisiklik, tasarim eksikligi, sebatsizlik
ve heyecan arayis1 olmak tizere 4 alt 6lgekten olusan, 1-4 puanlik (toplam 45 — 180 puan)
45 soruluk likert tipi 6l¢ektir. Yargig ve ark (2011). tarafindan tilkemizde yapilan 6lgegin
Tiirkge uyarlamasmin Cronbach alfa degeri 0.85 olarak bulunmus, gecerli ve gilivenilir
olarak degerlendirilmistir. Alt 6lgeklerin Cronbach alfa degerleri tasarlama eksikligi i¢in
0.86, sikisiklik icin 0.80, heyecan arayist icin 0.86 ve sebatsizlik i¢in 0.80 olarak
bildirilmistir. Olgegin puanlanmasinda artan puanlarm diirtiiselligin artisini ifade edecek
sekilde olmasma dikkat edilmistir. Olgek giiniimiizde gelistirilerek giincellenmistir;
duygusal diirtiisellik boyutu gelistirilerek olumlu ve olumsuz afektif sikisiklik olarak alt
Olgekler 5’e yiikseltilmistir (7, 8, 10, 80). UPPS o6lceginin calismamizda bakilan
Crohnbach alfa degeri 0.879 olarak gelmistir. (Ek 7)

! Orijinal makalede, gegerlilik giivenilirlik makalesinde ve literatirde yaygin sekilde ASRS olarak
kisaltmasi mevcuttur, calismamizda da ASRS olarak kisaltilmistir.

2 Olcegin orijinal dillinde alt 6lgeklerin bas harflerinden olusan ve literatiirde yaygin sekilde kullanilan
kisaltma calismamizda da ayni sekliyle kullaniimistir.
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3.1.5 Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formu, gézlem ve kaynaklardan aldigimiz bilgiler 1s1¢1inda
arastirmacilar tarafinca hazirlanmistir. Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, bdliim ve
smif bilgileri yaninda, internete girmek i¢in kullanilan aracin bir veya birden fazla olmasi,
sosyal aglarda hesabi olma, akilli telefon bagimlilig: fikri, hafta i¢i ve hafta sonu ortalama
akill1 telefon kullanim saatleri, akilli telefon kontrol etme sikligi, akilli telefon kullanim
amaglar1 ve siklig1 (internetten bilgi almak/egitim i¢in, eglence i¢in [oyun, video, miizik],
mesajlasma/elektronik posta, arama/goriintiilii konusma, sosyal aglarda paylasim veya
takip, fotograf/video ¢ekmek, diizenleme), akilli telefona bagl kaza gecirme Oykiisii
(trafik  kazasi, kayma/diisme, toplu tasima kapisinda sikisma, carpma/carpisma,
yaralanma, yanma, elelektrik kazasi) gibi bilgiler de sorgulanmistir. Sosyodemografik

veri formu eklerde sunulmustur (Ek 8).

3.2 istatistik Yontemler

Yapilan power analizinde alfa: 0.05, 1-beta (gii¢): 0.80 alindiginda akilli telefon
bagimlisi olanlarda ve olmayanlarda ortalama ASRS farkinin 4.54 birim olmasi i¢in her
bir gruptan en az 77’ser denegin alinmasi1 gerektigi hesaplandi.

Orneklem biiyiikliigiiniin tayini acismdan akilli telefon bagimlilig1 ile EDEHB
puani degisimi, tez tasarlanirken uygun literatiir heniiz bulunmadigindan internet
bagimlilig1 literatiirinden almmarak kullanilmistir (90). DEHB puanlarinin yiiksek
olmasinin akilli telefon bagimlilig1 i¢in risk faktorii olacagi diistiniilmiistiir ancak temelde
iliskinin yoniinii tayin etmek icin tasarim uygun olmadigindan iliski korelasyon olarak
ele alinmistir. DEHB olanlarda akilli telefon bagimliligi riskinin artacagi diistintilmiistiir
ancak DEHB’nin toplumda siklig1 eriskin donemde yaklasik %4 oldugundan yeterli
orneklem bulunabilmesi i¢in klinik 6rnek toplanmasi gerekmekteydi. Caligmanin tasarimi
kesitsel olarak yapildigindan ve toplumdaki durumu aciga ¢ikarmak planlandigindan
kontrol gruplar1 akilli telefon bagimlilig1 olan ve olmayan grup olarak tasarlanmigtir.

Akilli telefon bagimlilig1 popiilasyonlarda kesitsel ¢aliymalarda yaklasik %20
civarida goriildiigiinden, 77 akilli telefon bagimlis1 bulunabilmesi i¢in en az 5 kat1 olan
385 kisilik tarama grubu olmasi gerektigi hesaplandi. Anketleri uygulayan tek caligmaci

olmasi, maddi destek alinmamis olmas1 acisindan zaman kisithiligi ve maliyetler g6z
37



Oniine alinarak drneklem biiytikliigli olanaklar dahilinde en yiiksek sayiya ayarlanmaya
calisild1.

Calismanin verileri SPSS “Statistical Package For Social Sciences (SPSS 23.0)
programi araciligiyla degerlendirildi. Yiizdelik hesabi, ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigmi test etmek icin
Kolmogorov — Smirnov testi kullanilmistir. Normal dagilima uygun degiskenleri
karsilastirmak icin parametrik test istatistigi kullanilmistir. Iki grup arasindaki farki t testi,
ikiden fazla grubu karsilastrmak igin varyans analizi uygulanmistir. Normal dagilim
gostermeyen degiskenleri karsilastirmak icin non-parametrik test istatistiZinden Mann-
Whityney U ve Kruskal Wallis kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliskinin yoni
ve diizeyinin belirlenebilmesi amaci ile Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ve niteliksel degiskenlerin karsilastirmalarinda Ki Kare testi

kullanilmistir. Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza saglik alanindaki fakiiltelerden 1. ve 3. smiflardan, 330 kadin
(%80.5), 80 erkek (%19.5) olmak tizere toplam 410 6grenci dahil edildi. Calismamizda
alinan 6grenci drnekleminin kadin cinsiyet agirliklidir olmasi, 6rneklemin alindigi bazi
boliimlerin ~ 6grencilerinin  (ebelik  gibi), tamamen kadmlardan olusmasindan
kaynaklanmaktayd:.

Ogrencilerin okuduklar1 bdliime gore bakildiginda 60 kisi (%14.6) discilik, 57 kisi
(%13.9) hemsirelik, 62 kisi (%15.1) ¢ocuk gelisimi, 71 kist (%17.3) ebelik, 94 kisi
(%22.9) fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR), 66 kisi (%16.1) odyoloji boliimlerinde
bulunmaktaydi. Bolimlere gore bakildiginda en ¢ok sayida 68renci FTR boliimiinden
(n:94, %22.9), en az sayida katilimci da hemsirelik (n:57, %13.9) boliimiindendi. 1.
sinifta okuyan 206 (%50.2), 3.smifta okuyan 204 (%49.8) 8grenci vardi. Ogrencilerin yas
ortalamas1 19.88+1.34, yas i¢in ortanca deger 20 olarak bulundu. Cinsiyetler arasi veya
boliimler aras1 anlamli yas farki gosterilmedi (p>0.05). 1. siniflarin ortanca yas degeri 19,
3. simiflarin ise 21°di (Tablo 4.1).

‘Sizce akilli telefon bagimhiliginiz var mi1?’ sorusu ile akilli telefon bagimlilig:
olup olmadig1 konusunda 6grencilerin fikri degerlendirildi; 126 6grenci (%30.7) akilli
telefon bagimliligi oldugunu, 131 6grenci (%32.0) olmadigini, 46 dgrenci (%11.2) akilli
telefon bagimlilig: ile ilgili fikri olmadigini, 107 68renciyse (%26.1) bu konuda kararsiz
oldugunu belirtti (Tablo 4.2).

Kadmlardan bagimli oldugunu sdyleyen 98 kisinin 57°si (%58.2), ATBO-K
Olcegine gore (kadmlar icin 33 ve iistii erkekler i¢in 31 ve {istii olan kesme degerlerine
gore bakildiginda) bagimli olarak degerlendirdi. Erkeklerden bagimli oldugunu sdyleyen
28 kisiden 20°si (%71.4) ATBO-K’ye gore bagiml olarak degerlendirildi. Kadinlardan
Olcek sonuglarina gore akilli telefon bagimliligi olanlarda (115 kisi) bagimli oldugunu
soyleme oran1 %49.6 (57 kisi), erkeklerden bagimli olanlarda bagimli oldugunu sdyleme
orani %58.8 (34 kisi) olarak izlendi. Sonug olarak erkeklerde, akilli telefon bagimliligini
dile getirmeleri daha yiiksekti.

Akilli telefon bagimhiligi fikri sorgulandiginda; bagimliligim var diyenlerin
ortalama ATBO-K 6lgek puan ortalamasinm 36.20+10.51, bagimliligim yok diyenlerin
22.51+8.26, fikrim yok diyenlerin 27.80+7.87, kararsizim diyenlerinkinin ise 29.22+7.94

oldugu goriildii. Varyans analizi yapildiginda gruplar arasi ortalamalardaki degisimin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Post-hoc analizlerle bakildiginda
fikrim yok ve kararsizim diyenler arasindaki iligki harig, diger tiim iligkilerin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildi (p<0.05) (Tablo 4.1).

Ogrenciler kendi beyanlarma gore 18’1 (%4.4) diisiik, 386’s1 (%94.1) orta, 6’s1
(%1.5) yiiksek sosyoekonomik diizeye sahipti. Ogrenciler beyanlarinda 262’si (%63.9)
yurtta, 23’1 (%5.6) arkadaslarla, 115’1 (%28.0) aile yaninda, 10’u ise (%2.4) tek basina
kaldigini bildirdi (Tablo4.1).

Internete girmek icin kullandiklar1 cihazlar sorgulandiginda; yalnizca akilli
telefon kullanan 197 kisi (%48), birden fazla cihaz kullanan (6rn. diziistii bilgisayar,
tablet vs.) 213 kisi (%52) kisi vardi. (Tablo4.1).

Ogrencilerin 350°si (%85.4) sosyal aglarda hesabi oldugunu belirtmisti. Bunlarin
282’sini kadinlar 68’ini erkekler olusturmaktaydi. Kadmlarin %85.5inin, erkeklerin ise
benzer sekilde %85’inin sosyal aglarda hesabi bulunmaktaydi.

Katilimcilarin 165°1 (%40.2) bugiine kadar akilli telefona bagli en az bir kaza
gecirdigini belirtti. Kaza gecirmis olanlar cinsiyetlere gore incelendiginde 165 kisiden
131’inin (%39.7) kadmn, 34’iiniin (%42.5) erkek oldugu goriildii. Cinsiyetler arasinda
kaza ge¢irme oranlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi

(x%: 0.891 p>0.05).
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Tablo 4.1 Sosyodemografik Veriler Ile ATBO-K Puan Ortalamalarinm Karsilastirilmasi

ATBO-K Toplam

n 06) Ort(S.S.) vF P
Kadin 330 (%80.49)  29.20+ 10.49
Cinsiyet Erkek 80 (%19.51) 28.50 +10.09 t:0.540  0.590
Total 410 (%100.00) 29.06 + 10.40
Discilik 60 (%14.63)  27.58+10.63
Hemsirelik 57 (%13.90) 28.30+11.15
Cocuk
Ogrencinin Gelisimi 62 (%15.12) 29.13+9.23
Boliimii Ebelik 71 (%17.32)  28.44+12.07 PO 039
FTR 94 (%22.93) 31.04 +£10.33
Odyoloji 66 (%16.10) 28.86 + 8.55
Total 410 (%100.00) 29.06 + 10.40
1. Smif 206 (%50.24)  29.57 +10.84
Simif (1 Ve 3ler) 3. Smif 204 (%49.76)  28.55+9.94 1:0.996 0.320
Total 410 (%100.00) 29.06 + 10.40
Diisiik 18 (%4.39) 3333+ 11.75
Sosyoekonomik  Orta 386 (%94.15) 28.77+10.27
Durum Yiiksek 6 (%1.46) 3517+ 11.67 -
Total 410 (%100.00) 29.06 + 10.40
Yurtta 262 (%63.90)  29.34 +10.17
Arkadaslarla 23 (%5.61) 26.13£6.82
Yasadig1 Yer Ailenin Yam 115 (%28.05) 28.81+10.99 F:0.890 0.446
Tek 10 (%2.44) 31.60 £ 15.62
Total 410 (%100.00) 29.06 + 10.40
Evet Var 350 (%85.37)  29.98 % 10.19
Sosyal Aglarda
Hesap Hayir Yok 60 (%14.63) 23.70 +10.06 t:4.419 0.000*
Total 410 (%100.00) 29.06 % 10.40
Var 126 (%30.73)  36.20 £ 10.51
Akilli  Telefon Yok 131 (%31.95) 22.51+8.26
Bagimligi Fikri  Fikrim Yok 46 (%11.22)  27.80+7.87 F:51.004 0.000%
Kararsizim 107 (%26.10) 29.22+7.94
Total 410 (%100.00) 29.06 + 10.40
Akilli Telefona Kaza Var 165 (%40.24)  31.52+10.28
Bagli En Az Bir Kaza Yok 245 (%59.76)  27.41 +10.17 1:3.997 0.000*
Kaza Gegirme Total 410 (%100.00) 29.06 +10.40

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05
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Tablo 4.2 Sosyodemografik Veriler ile ATBO-K Kesme Degerlerine Gore Bagimli Olan

ve Olmayanlarin Karsilastirilmasi

ATBO-K Kesme Degerine Gore Akilli Telefon (x?icin
Bagimliligi Durumul p
Bagimli Olan Bagimli Olmayan degeri)
Satir®l  Siitun™ Satir  Siitun
Say1 Say1 p
% % % %
o Kadin 115 %348 %77.2 215  %65.2 %82.4
Cinsiyet 0.202
Erkek 34 %425 %22.8 46 %575 %17.6
Disgilik 18 %30.0 %12.1 42 %70.0 %16.1

Hemsirelik 15 %26.3  %10.1 42 %73.7  %16.1
Cocuk Gelisim 25 %40.3  %16.8 37 %59.7  %14.2

Bolim 0.048*
Ebelik 24 %33.8  %16.1 47 %66.2  %18.0
FTR 46 %48.9  %30.9 48 %51.1 %18.4
Odyoloji 21 %31.8 %l14.1 45 %68.2  %17.2
1. Simif 81 %39.3  %54.4 125 %60.7  %47.9
Smif 0.208
3. Smif 68 %33.3  %45.6 136 %66.7  %52.1
) Diisiik 11 %61.1 %7.4 7 %38.9  %2.7
Sosyoekonomik
b Orta 134 %347 %89.9 252 %65.3 %96.6 0.019*
urum
Yiiksek 4 %66.7  %2.7 2 %33.3  %0.8
Yurtta 99 %37.8  %66.4 163 %62.2  %62.5
Arkadaslarla 5 %21.7  %3.4 18 %78.3  %6.9
Yasadig1 Yer 0.353
Ailenin Yan 40 %34.8 %26.8 75 %65.2 28.7
Tek 5 %50.0 %3.4 5 %50.0 %19
Sosyal Aglarda Var 136 %38.9 %91.3 214 %61.1 %82.0 0.011%
Hesap Yok 13 %21.7  %8.7 47 %78.3  %18.0 '
Var 77 %61.1 %51.7 49 %38.9 %18.8
Akilli Telefon
Yok 19 %145 %12.8 112 %85.5 %42.9
Bagimlihigi _ 0.000*
Fikri Fikrim Yok 14 %30.4  %9.4 32 %69.6 %12.3
IKrl
Kararsizim 39 %36.4  %26.2 68 %63.6  %26.1
Akill Telefona Kaza Var 75 %45.5  %50.3 90 %54.5  %34.5 0.002%
Bagli Kaza Kaza Yok 74 %30.2  %49.7 171 %69.8  %65.5 '

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05. ¢oklu gruplarda gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigin1 gosterir

Bl Satir yiizdesi burada degiskenin akilli telefon bagimlihigi olan kesiminin kendi grubu igindeki yiizdesini
verir (6rnegin; kadinlardan bagimli olanlarin biitiin kadinlara orani)

] Siitun yiizdesi burada degiskenin akilli telefon bagimliligr olan kesiminin akilli telefon bagimliligi olan
bireylerin tiimii igindeki ylizdesini verir (6rnegi;n bagimli olan kadmlarin, bagimli olan toplam kisi
saylisina orant).
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4.1 Sosyodemografik Verilerin Olgek Puanlar ile Karsilastirilmasi

Calismamizda ATBO-K toplam puani Kwon ve ark. kesme degerlerine gore
(kadinlarda 33 ve iistii, erkeklerde 31 ve iistii) incelendiginde 6grencilerde akilli telefon
bagimlilig1 orani toplamda %36.3 olarak bulundu (44).Kadmlarin %34.8’1 (n: 115)
bagimli olarak saptanirkenken, erkeklerin %42.5’1 (n: 34) bagimli olarak bulunmustur.
Kadinlar ve erkekler arasinda akilli telefon bagimlis1 olma oranlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Kadinlarin ortalama ATBO-K 6lgegi puami 29.20+10.49,
erkeklerin ortalama ATBO-K &lgegi puani 28.50+10.09 olarak olgiildii. Kadmlarm ve
erkeklerin ATBO-K 6l¢ek puani ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 4.1, Tablo 4.2).

ATBO-K toplam puani ortalamalari, sosyal aglarda hesab: olanlarda olmayanlara
gore, akilli telefon bagimliligr oldugunu diistinenlerde diistinmeyenlere gore ve akill
telefona baglh kaza gecirmis olanlarda, kaza gecirmemis olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4.1).

ATBO-K kesme degerlerine gore bagimliligi olanlar ve olmayanlar fakiilte
boliimlerine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildi. En
fazla bagimlilig1 olan 6grenci grubu FTR boliimii (%48.9), en az bagimlilig1 olan
hemsirelik boliimii (%26.3) dgrencileriydi. ATBO-K kesme degerlerine gore bagimlilig
olanlar ve olmayanlar sosyoekonomik durumlarma gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriildii. Sosyoekonomik durumu diisiik ve yliksek olanlarda
bagimli olanlarin daha fazla oldugu goriildii (Tablo 4.2). Yine bagimli olanlar ve
olmayanlar sosyal aglarda hesabi olup olmamasina gore karsilastirildiginda, sosyal
aglarda hesabi olanlarda daha fazla bagimlilik oldugu goriildii. Akilli telefon bagimliligi
fikri sorgulandiginda, bagimliyim diyenlerde ATBO-K degerlerine gore bagimlilik
oranlar1 anlamli olarak daha yiiksekti (p<<0.05) (Tablo 4.2).

Ogrencilerden 80’inin (%19.56) WUDO puan1 36 ve iistiindeydi, yani cocuklukta
DEHB belirtileri yiiksekti. WUDO puan ortalamalarma gore sosyodemografik veriler
karsilastirildiginda; tek basina yasayanlarda aile yaninda, yurtta ya da arkadaglar1 ile
yasayanlara gore, akilli telefon bagimliligi oldugunu diisiinenlerde olmadigini
diistinenlere gore, akilli telefona bagl kaza ge¢irmis olanlarda kaza ge¢irmemislere gore

WUDO puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 Sosyodemografik Veriler ile WUDO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

WUDO Toplam
N (%) t/F p
Ort (S.S.)
Kadin 330 (%80.49) 22.72 +£14.39
Cinsiyet Erkek 80 (%19.51) 26.19 +14.32 t:-1.935  0.054
Total 410 (%100.00) 23.40+14.42
Discilik 60 (%14.63) 24.05 + 14.44
Hemgirelik 57 (%13.90) 24.86 +12.25
. Cocuk Gelisimi 62 (%15.12) 24.97 £ 15.55
Ogrencinin _
Ebelik 71 (%17.32) 20.96 + 15.04 F:0.78 0.617
Boliimii
FTR 94 (%22.93) 22.99 +14.20
Odyoloji 66 (%16.10) 23.27+14.84
Total 410 (%100.00) 23.40 +14.42
1. Simif 206 (%50.24) 24.72 £ 14.48
Sinif (1 Ve 3ler) 3. Simif 204 (%49.76) 22.07 +14.28 t:1.866 0.063
Total 410 (%100.00) 23.40 £ 14.42
Diisiik 18 (9%4.39) 28.56 £22.58
Sosyoekonomik Orta 386 (%94.15) 23.14 £13.87
F:1.238 0.291
Durum Yiiksek 6 (%1.46) 24.67 £18.75
Total 410 (%100.00) 23.40 £ 14.42
Yurtta 262 (%63.90) 22.67+13.73
Arkadaslarla 23 (%5.61) 23.78 £13.58
Yasadig1 Yer Ailenin Yam 115 (%28.05) 23.55+13.94 F:4.723  0.003*
Tek 10 (%2.44) 39.90 £27.38
Total 410 (%100.00) 23.40 £ 14.42
Evet Var 350 (%85.37) 23.18 £14.25
Sosyal Aglarda
H Hayir Yok 60 (%14.63) 24.68 £15.47 t:-0.747  0.456
esap
Total 410 (%100.00) 23.40 £ 14.42
Var 126 (%30.73) 25.47 +£15.08
Akill Telefon Yok 131 (%31.95) 20.05+13.25
Bagimlig1 Fikri Fikrim Yok 46 (%11.22) 24.39 +£14.02 F:3.582  0.014*
Kararsizim 107 (%26.10) 24.60 = 14.65
Total 410 (%100.00) 23.40 £ 14.42
Akalli Telefona Kaza Var 165 (9%40.24) 25.57+15.03
Bagli En Az Bir Kaza Yok 245 (%59.76) 21.93+13.84 t:2520  0.012*
Kaza Gegirme Total 410 (%100.00) 23.40 £ 14.42

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05
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UPPS puan ortalamalar1 ile sosyodemografik veriler karsilastirildiginda;
erkeklerde kadinlara gore, discilik ve FTR 6grencilerinde ebelik dgrencilerine gore, 1.
smif Ogrencilerinde 3. smif Ogrencilerine gore, akilli telefon bagimhiligi oldugunu
diisiinenlerde olmadigini diistinenlere gére UPSS puan ortalamalar1 anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4.4).

ASRS toplam puan ortalamalari, ile sosyodemografik veriler karsilagtirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo

4.4 Sosyodemografik Veriler

ile UPPS Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
UPPS Toplam Puan
F/t p
N (%) Ortalama +Standart Sapma
Kadin 330 (%80.49) 100.64 + 14.90
Cinsiyet Erkek 80 (%19.51) 105.29 + 11.57 t: 5.852 0.016*
Total 410 (9%100.00) 101.54+14.42
Disgilik 60 (%14.63) 104.42 £ 15.46
Hemsirelik 57 (%13.90) 103.58 £12.55
. Cocuk Gelisimi 62 (%15.12) 100.53 + 14.54
Ogrencinin i
Ebelik 71 (%17.32) 96.42 +16.36 F: 3.107 0.009*
Bolimi
FTR 94 (%22.93) 103.74 +13.99
Odyoloji 66 (%16.10) 100.58 £ 11.70
Total 410 (9%2100.00) 101.54 +14.42
1. Simif 206 (%50.24) 103.65 + 14.04
Sinif (1 Ve 3ler) 3. Sinif 204 (%49.76) 99.40 + 14.52 t: 2.982 0.003*
Total 410 (%100.00) 101.54 +14.42
Diisiik 18 (%4.39) 103.89 +13.33
Sosyoekonomik Orta 386 (%094.15) 101.35 + 14.55
F: 0.601 0.549
Durum Yiiksek 6 (%1.46) 106.33 +£8.50
Total 410 (%100.00) 101.54 +14.42
Yurtta 262 (%63.90) 101.55+13.59
Arkadaslarla 23 (%5.61) 101.23 +£8.99
Yasadig1 Yer Ailenin Yam 115 (%28.05) 101.04 £ 16.70 F:. 0.616 0.605
Tek 10 (%2.44) 107.50 + 17.44
Total 410 (%100.00) 101.54 +14.42
Evet Var 350 (%85.37) 101.54 £ 14.36
Sosyal Aglarda
H Hayir Yok 60 (%14.63) 101.52 +14.92 t: 0.012 0.990
esap
Total 410 (%100.00) 101.54 +14.42
Var 126 (%30.73) 104.88 £13.72
Yok 131 (9%31.95) 99.34 +14.95
Akilli Telefon _
Fikrim Yok 46 (%11.22) 99.78 £ 17.40 F:3.597 0.014*
Bagimlig: Fikri
Kararsizim 107 (%26.10) 100.96 +12.51
Total 410 (%100.00) 101.54 £ 14.42
Akilli Telefona Kaza Var 165 (%40.24) 103.07 £ 13.63
Bagli En AzBir  Kaza Yok 245 (%59.76) 100.50 + 14.88 t: 1.758 0.079
Kaza Gegirme Total 410 (%100.00) 101.54 +14.42

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05



Tablo 4.5 Sosyodemografik Veriler ile ASRS Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

ASRS Toplam Puan

F/t p
N (%) Ortalama = Standart Sapma
Kadin 330 (%80.49) 27.68 £9.47
Cinsiyet Erkek 80 (%19.51) 26.26 +£9.72 1:1.196 0.232
Total 410 (9%100.00) 27.40 +£9.53
Discilik 60 (%14.63) 28.55+10.77
Hemsirelik 57 (%13.90) 28.02+£9.57
. Cocuk Gelisimi 62 (%15.12) 25.74 +£9.54
Ogrencinin i
Ebelik 71 (%17.32) 26.45+9.48 F:1.018 0.406
Boliimii
FTR 94 (%22.93) 28.48 +£9.53
Odyoloji 66 (%16.10) 26.89 + 8.22
Total 410 (9%2100.00) 27.40 +£9.53
1. Simif 206 (%50.24) 27.52+9.10
Sinif (1 Ve 3ler) 3. Sinif 204 (%49.76) 27.28£9.95 t: 0.255 0.799
Total 410 (9%2100.00) 27.40 +£9.53
Diisiik 18 (%4.39) 30.28 £ 10.65
Sosyoekonomik Orta 386 (%094.15) 27.19£9.50
F:1.722 0.180
Durum Yiiksek 6 (%1.46) 32.33+£5.39
Total 410 (9%2100.00) 27.40 +£9.53
Yurtta 262 (%63.90) 27.10 £ 8.90
Arkadaslarla 23 (%5.61) 27.57£8.24
Yasadig1 Yer Ailenin Yam 115 (%28.05) 27.49 +10.35 F:. 1.084 0.146
Tek 10 (%2.44) 34.20+15.69
Total 410 (9%2100.00) 27.40 +£9.53
Evet Var 350 (%85.37) 27.19 £9.64
Sosyal Aglarda
H Hayir Yok 60 (%14.63) 28.67 £ 8.80 t:-1.111 0.267
esap
Total 410 (9%2100.00) 27.40 £ 9.53
Var 126 (%30.73) 28.85+10.13
Yok 131 (%31.95) 26.07 £ 8.73
Akilli Telefon _
Fikrim Yok 46 (%11.22) 25.41+10.39 F:2.777 0.088
Bagimlig: Fikri
Kararsizim 107 (%26.10) 28.20£9.10
Total 410 (9%2100.00) 27.40 £ 9.53
Akill Telefona Kaza Var 165 (%40.24) 28.24 £9.64
Bagli En Az Bir  Kaza Yok 245 (%59.76) 26.84 +£9.42 t:0.789 0.144
Kaza Gegirme Total 410 (%100.00) 27.40 £ 9.53

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05
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4.2. ATBO-K degerlerine gore bagiml olan ve olmayanlarin WUDO, ASRS,

UPSS toplam ve alt 6lcek puanlarimin karsilastirilmasi

ATBO-K kesme degerlerine gore bagimli olan ve olmayanlar WUDO toplam ve
alt Olgekleri (dirtiisellik, depresyon ve dikkat eksikligi) puan ortalamalar1 ile
karsilastirildiginda; akill telefon bagimlilig1 olanlarda olmayanlara gére WUDO toplam,
WUDO diirtiisellik, WUDO depresyon ve WUDO dikkat eksikligi puanlar1 istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4.6).

ATBO-K kesme degerlerine gore bagimli olan ve olmayanlar ASRS toplam ve alt
Olgekleri (dikkat eksikligi, hiperaktivite/diirtiisellik); akilli telefon bagimlilig1 olanlarda
olmayanlara gore ASRS toplam ve ASRS dikkat eksikligi, ~ASRS
hiperaktivite/diirtiisellik puanlari istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksekti
(p<0.05) (Tablo 4.6).

ATBO-K kesme degerlerine gore bagimli olan ve olmayanlar UPPS toplam ve alt
Olcekleri (tasarim eksikligi, sebatsizlik ve sikisiklik, heyecan arayisi) puan ortalamalar1
ile karsilastirildiginda; akilli telefon bagimliligi olanlarda olmayanlara gére UPSS
toplam, UPSS tasim eksikligi, UPSS sebatsizlik, UPSS sikisiklik puanlar1 istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6 ATBO-K Kesme Degerlerine Gore Bagimli Olan ve Olmayanlarin WUDO,
ASRS, UPPS, ATBO-K Toplam ve alt 6l¢ekleri Puan Ortalamalar1 ile Karsilastiriimasi

ATBO-K Toplam Puani Ortalamas1

Bagimmlh
Bagimlilarda
Olmayanlarda
Ortalama t p

Ortalama
(n: 149 %36.3)
(n: 261 %63.7)

WUDO Toplam 26.11 21.85 2.902 0.004*
W-Iritabilite 7.97 7.08 1.474 0.141
W-Depresyon 5.79 4.77 2.672 0.008*
W-Okul Sorunlar1 1.42 1.17 1.302 0.194
W-Diirtiisellik 3.51 2.65 2.683 0.008*
W-Dikkat 7.42 6.18 3.295 0.001*
ASRS toplam 30.23 25.79 4.659 0.000*
ASRS Dikkat 15.40 12.60 4.844 0.000*
ASRS Hiperaktivite
14.84 13.19 3.073 0.002*
/ Diirtiisellik
ATBO-K Toplam 40.11 22.75 27.277 0.000*
UPPS Toplam 106.28 98.78 5.195 0.000*
UPPS Tasarlama
20.72 19.53 2.400 0.017*
Eksikligi
UPPS Sikigiklik 30.95 27.19 5.532 0.000*
UPPS Heyecan
32.16 31.92 0.321 0.749
Arayis1
UPPS Sebat
22.45 20.24 5.062 0.000*
Eksikligi

*ortalamalarda anlamli fark: p<0.05
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4.3 Sosyodemografik Verilerin UPSS, ASRS ve WUDO alt él¢ek puanlarina
gore karsilastirilmasi

Erkeklerde UPPS heyecan arayisi alt dlgek puani kadinlara gére anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0.05). Ebelik bolimiindeki 6grencilerin UPPS tasarim eksikligi ve
sebatsizlik alt Olgeklerinin puan ortalamalar1 diger bolimlerde okuyan Ogrencilerin
ortalama puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha disiiktii
(p<0.05). 1. Smiflarda 3. Smiflara gore UPPS sikisiklik ve UPSS heyecan arayisi alt
Olgeklerinin ortalama puani anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05) (bkz. Tablo 4.7). Tek
basina yasayanlarda aile yaninda yasayanlara gore UPPS tasarim eksikligi alt 6l¢eginin
ortalama puanmi anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Kendi bildirimlerine gore akilli
telefon bagimliligim var diyenlerin UPPS sikigiklik alt 6l¢gegi ortalama puani akilli telefon
bagimliligim yok diyenlere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Akilli telefona
bagli kaza gecirmis olanlarda UPPS sikisiklik alt 6l¢egi ortalama puani kaza gecirmemis
olanlara gore anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.7 Sosyodemografik Veriler ile UPPS Alt Olgek Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (1. Kisim)

UPPS-TAS  UPPS-SIK  UPPS-HEY  UPPS-SEB
Ortalama + Ortalama + Ortalama + Ortalama +
S.S. S.S. S.S. S.S.
Kadmn 19.8544.95  283246.72  31.57+7.25  20.97+4.40
Erkek 20.46+439  29.62+7.14  33.8246.57  21.40+4.18
Cinsiyet
P 0.281 0.133 0.009* 0.440
t -.1.083 -1.506 -2.507 -0.774
Discilik  20.55+5.63  29.22+7.75  33.1047.94  21.55+4.57
Hemks'reh 19.4944.43  29.64+6.74  33.08+6.04  21.38+3.78
Cocuk 0004500 27.5546.62  31.624723  20.6044.37
Geligimi
Ebelik 18.1044.46  27.55+7.66  31.1448.70  19.63+5.12
Boliimii
FTR 20.8244.45  29.20+6.06  31.6126.48  22.11+£3.96
Odyoloji ~ 19.74+4.50  28.27+6.13  31.9846.31  20.80+3.83
P 0.004*051 0.336 0.542 0.010*161
F 3.557 1.145 0.811 3.064
1. Smf  2025+5.04  29.73+6.81  32.80+6.93  20.94+4.16
3.Smf  19.68+4.63  27.4046.64  31.20+7.33  21.18+4.55
Sinif
P 0.234 0.001* 0.025* 0.582
t 1.191 3.492 2.251 -0.551
Diisik ~ 22.2246.34  28.83+4.20  30.39+6.83  22.44+508
Orta 19.83+4.78  28.56+6.92  32.03+7.20  20.99+4.32
SOSYOEK. ek 21.5041.97  283347.15  35.5046.02  21.003.74
Durum
D 0.091 0.983 0.311 0.384
F 2.406 0.796 1.172 0.959

*ortalamalarda anlaml fark; p<0.05

Bl Ebelik Boliimiiniin UPPS tasarim eksikligi alt dlgegi ortalama puan1 diger béliimlere gore anlaml

olarak diistiktiir.

(61 Ebelik Boliimiiniin UPPS sebatsizlik alt 6lgegi ortalama puani diger boliimlere gére anlamli olarak

diistiktiir.
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Tablo 4.8 Sosyodemografik Veriler ile UPPS Alt Olgek Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (2. Kisim)

UPPS-TAS UPPS-SIK UPPS-HEY UPPS-SEB
Ort. Ort. Ort. Ort.
SS SS SS SS
;"‘f"‘d‘gl vurta ) 08+4.80 28.80+6.39 31.57+6.96 21.20+4.00
Arkadas ) o 3 03 27.05+5.20 32.3646.35 21.2745.50
yaninda
Aileyaninda 1o 10,4 71 28.40+7.84 32.87+7.88 20.4944.57
Tek
€ 23.60+7.89 28.0048.45 32.5045.40 23.4046.95
P 0.039*(7! 0.676 0.442 0.162
F
2.820 0.510 0.898 1.720
Sosyal BvetVar 19 921484 28.56+6.76 32.0147.10 21.1244.35
Aglarda
Hesa
g Hayr Yok 2614.01 28.64+7.21 31.9847.65 20.66:£4.40
P 0.618 0.934 0.980 0.466
t -0.500 -0.082 0.026 0.726
Akilli Var
Telefon 20.12+4.86 30.20+6.89 32.9547.06 21.6124.08
Bagimh
Filei Yok 19.63+4.78 27.06+6.68 32.3447.29 20.3344.44
Fikrim Yok g 654 84 28.9647.65 30.8447.23 20.3144.51
Kararsizim = 55497 28.3046.12 30.9447.02 21.60+4.40
P 0.769 0.003*18] 0.116 0.086
F 0.377 4714 1.986 2.893
Aklli Kaza Var
Telefona 20.07+4.94 29.5446.74 32.3947.15 21.06+4.24
Bagh K:
aghKaza  Kaza Yok ¢4 g0 27.9246.81 31.7447.19 21.0544.44
P 0.713 0.019* 0.371 0.980

t

*ortalamalarda anlamli fark; p<0.05

[l Tek bagina yasayanlarn UPPS tasarim eksikligi alt dlgegi ortalama puani aile yaninda kalanlara gore

anlamli olarak yiiksektir.

B Akill telefon bagimlilig1 oldugunu diisiinenlerin UPPS sikigiklik alt dlgegi ortalama puani olmadigini

diislinenlere gore anlamli olarak yiiksektir.
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Tek basina yasayanlarin ASRS dikkat eksikligi alt 6lcegi puan ortalamasi, yurtta
kalanlara, aile yaninda kalanlara ve arkadaslartyla kalanlara goére anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0.05). ASRS alt ol¢ekleri puan ortalamalar: ile cinsiyet, sosyoekonomik
seviye, fakiilte boliimleri, smiflar, sosyal ag kullanimi gibi diger sosyodemografik veriler

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 4.9, Tablo 4.10).
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Tablo 4.9 Sosyodemografik Veriler ile ASRS Alt Olgek Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi (1. Kisim)

ASRS Dikkat Eksikligi ~ ASRS Hiperaktivite / Diirtiisellik

Ortalama £ S.S. Ortalama £ S.S.
Kadin 13.75+5.43 13.93+£5.27
Erkek 13.06£5.52 13.20+5.35
Cinsiyet
p 0.311 0.268
t 1.015 1.109
Discilik 14.88+6.36 13.67+5.70
Hemsirelik 13.70+5.03 14.32+5.25
Cocuk Gelisimi 12.87+5.68 12.87+4.87
Ebelik 12.59+4.97 13.86+5.72
Bolimii
FTR 14.32+5.49 14.16£5.51
Odyoloji 13.20+4.90 13.70+4.50
p 0.113 0.708
F 1.795 0.590
1. Smif 13.57+5.28 13.96+5.15
3. Smif 13.67+5.63 13.62+5.43
Smif
p 0.855 0.517
t -0.183 0.648
Diisiik 15.61+6.53 14.67+5.17
Orta 13.49+5.41 13.70+5.31
Sosyoekonomik
Yiiksek 15.67+2.80 16.67+3.50
Durum
p 0.177 0.305
F 1.738 1.190
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Tablo 4.10 Sosyodemografik Veriler ile ASRS Alt Olgek Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi (2. Kisim)

ASRS Dikkat ASRS Hiperaktivite /
Eksikligi Diirtiisellik
Ortalama + S.S. Ortalama + S.S.
Yasadig1 yer Yurtta 13.50+5.22 13.60+4.90
Arkadas
13.43+4.68 14.13+4.73
yanida
Aile
13.46+5.54 14.03+6.04
yanida
Tek 18.9049.19 15.30+7.23
p 0.021*[ 0.685
F 3.269 0.497
Sosyal Evet Var 13.56+5.54 13.63+5.28
Aglarda " Hayir Yok 13.9344.92 14.7345.24
Hesap
p 0.627 0.134
t 2.588 1.631
Akilli Var 14.51+5.55 14.34+5.64
Telefon Yok 12.83+4.82 13.24+5.22
Bagim. Fikri —
Fikrim Yok 12.59+6.15 12.83+5.10
Kararsizim 13.97+5.60 14.22+4.96
p 0.064 0.168
F 2.765 1.694
Akillt Kaza Var 14.07+5.62 14.18+5.13
Telefona  ~Kaza Yok 13.3145.32 13.53+5.38
Bagli Kaza
p 0.171 0.223
t 1.373 1.220

*ortalamalarda anlaml fark; p<0.05

BITek basina yasayanlarin ASRS dikkat eksikligi alt 6lgegi ortalama puani, yurtta kalanlara, aile yaninda
kalanlara ve arkadaslariyla kalanlara gore anlamli olarak yiiksektir
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Erkeklerde WUDO okul sorunlar1 (t:2.228, p<0.05) ve diirtiisellik (t:3.586,
p<0.05) alt dlgeklerinin puan ortalamalar1 kadinlara gore gore istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde daha yiiksekti. Cocuk gelisimi boliimii 6grencilerinin WUDQO puan
ortalamalar1 okul sorunlar1 alt Slgegi ortalama puani, ebelik, FTR, odyoloji bdliimii
Ogrencilerine gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksekti (F:3.828,
p<0.05). 1. smiflarm WUDO depresyon alt 6lcegi puan ortalamasi 3. smiflara gore
anlaml olarak daha yiiksekti (t:2498, p<0.05). Sosyoekonomik durumunu diisiik olarak
belirtenlerde, WUDO okul sorunlar1 ve WUDO diirtiisellik alt 6lgegi puan ortalamalari
sosyoekonomik durumunu orta olarak belirtenlere gore istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha yiiksekti (swrasiyla F:4.961, F:5.820 p<0.05). Tek basma yasayanlarda
WUDO iritabilite ve WUDO okul sorunlar alt 6lceklerinin puan ortalamalar1 yurtta, aile
yaninda ve arkadaglarla kalanlara gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
yiiksekti (sirasiyla F:3.214, F:5.172 p<0.05). Tek basina yasayanlarda WUDO diirtiisellik
alt 6lgeginin puan ortalamasi yurtta ve aile yaninda kalanlara gore gore istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha yiiksekti (F:4.870 p<0.05). Tek basmna yasayanlarda WUDO
dikkat eksikligi alt 6l¢eginin puan ortalamasi yurtta kalanlara gore gore istatistiksel olarak
anlaml olacak sekilde daha yiiksekti (F:2.853, p<0.05). Akilli telefon bagimliligi
olmadigin1 diisiinenlerde WUDO iritabilite alt dlgegi puan ortalamasi akilli telefon
bagimlilig1r oldugunu diistinenlere ve bu konuda kararsiz oldugunu belirtenlere gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiiktii (F:3.468, p<0.05). Akill telefon
bagimlilig1 oldugunu diisiinenlerde WUDO dikkat eksikligi alt 6lcegi puan ortalamasi
akillr telefon bagimlilig1 olmadigini diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha yiiksekti (F:3.349, p<0.05). Akilli telefona bagh kaza gecirmis olanlarda
WUDO depresyon (t:2.066, p<0.05), WUDO iritabilite (t:2.169, p<0.05), WUDO okul
sorunlar1 (t:2.380, p<0.05) alt 6lcek puan ortalamalar1 kaza ge¢irmemis olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksekti.

1. smif ve 3. smiflarin sosyal medyada hesab1 olup olmamasina bakildiginda, her
iki sinifta arasinda anlaml bir fark olmadigi goriildii (¥%3.668, p>0.05). Yine 1. ve 3.
smiflar arasmda akilli telefona baglh kaza gecirenler incelendiginde; kaza gecirenlerin
%53.9’u 1. Sinif, %46.1°1 3. sinif 6grencileri oldugu goriildi. Kaza gegiren 6grencilerin
1. ve 3. sinif arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriildi (y*1.505, p>0.05).

Kadm ve erkek katilimcilar arasinda sosyal aglarda hesabi olmayla ilgili anlaml
fark bulunmadi (y%0.011, p>0.05). Sosyal aglarda hesab1 olma, kaza gecirmis olanlarda

anlamli fark gostermedi (y%0.279, p>0.05). Sosyal aglarda hesabi olmanin giinde
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ortalama akilli telefon kontrol etme sayisi ile iligkisine bakildiginda sosyal aglarda hesab1
olanlarin olmayanlara gore anlamli sekilde daha sik akilli telefonlarini kontrol ettikleri
izlendi (H:5.973 p:0.015).

Akilli telefon bagimlihigim var diyenlerde akilli telefon bagimliligim yok
diyenlere gore akilli telefona bagh kaza ge¢irmis olma yilizdesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmedi (y%4.155 p>0.05). Boliimlere gore bakildiginda akilli
telefona bagh kaza gegirmis olma oranlarmin ¢ocuk gelisim boliimiinde %46.8, dis¢ilik
bolimiinde %236.7, ebelik bolimiinde %45.1, FTR bolimiinde %45.7, hemsirelik
boliimiinde %42.1, odyoloji bolimiinde %22.7 oldugu goriildii. Buna gore en yiiksek
kaza ge¢irme oranlar1 ¢gocuk gelisimi bolimiinde en diisiik kaza gecirme oranlar1 ise
odyoloji boliimiinde izlendi. Boliimlere gore akilli telefona bagh kaza gecirmis olma

siklig1 anlamli sekilde farkliydi (y%11.792 p<0.05).

4.4 Akilh Telefon Bagimhhg Olanlarda ve Olmayanlarda Cocukluk

Doneminde ve Giincel DEHB Belirtilerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.11 ATBO-K Degerine Gore Bagimli Olan ve Olmayanlarm WUDO
Kesme Degerine Gore Cocukluk Déneminde DEHB Belirtilerinin Olup Olmamasina
Gore Karsilastirilmalari

Akilli Telefon Bagimliligi Durumu
(ATBO-K’ye Gére)

WUDO Bagimmlilig1 Var Bagimlilig1 Yok
kesme Satir!?®!  Siityn*! Satir  Siitun

Sayi Say1 Toplam X’
degere gore % % % %
Cocuklukta

40  %50.0 %26.8 40 %50.0 %154 80
DEHB var

7.908

Cocuklukta

109 %33.1 %73.2 220 %66.9 %84.6 329 (p<0.05)
DEHB yok

Toplam 149 %36.4 %100.0 260 %63.6 %100.0 409

(291 Satir yiizdesi burada gocuklukta DEHB olanlar iginde akilli telefon bagimliligi olan ve olmayanlarin
yiizdesini ifade eder.

(11 Siitun yiizdesi burada akill telefon bagimliligi olanlar iginde DEHB olan ve olmayanlarim yiizdesini
ifade eder.
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Cocuklukta DEHB belirtileri yliksek olan ve olmayanlarda akilli telefon
bagimlilig1 olan ve olmayanlar karsilastirildiginda (ATBO-K kesme degerine gore);
cocuklukta DEHB belirtileri yiiksek olanlarda, olmayanlara gore akilli telefon
bagimliligmin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla oldugu izlendi
(p<0.05). Cocuklukta DEHB olanlarda akilli telefon bagimliliginin bakilan tahmini rélatif
riski (Odds Ratio) 2.018 (%95 Giiven Araligr: 1.231 — 3.310) olarak bulundu (Tablo
4.11).

Cocukluk doneminde DEHB belirtileri olanlar ve olmayanlarin, akilli telefon
bagimlilig1 olmasina gore ASRS (eriskin DEHB belirtilerinin siddeti) ve WUDO
Olceklerinin puan ortalamalar1 karsilastirildi.

WUDO 6lgek puani 36 ve iistii olan grupta, akilli telefon bagimliligi olanlarda
olmayanlara gore ASRS 6l¢egi puan ortalamalari anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001).
Bu grupta akilli telefon bagimlisi olan ve olmayanlarda WUDO 6l¢egi puan ortalamalar1
ise farkli bulunmadi (p:0.827) (Tablo 4.12, Tablo 4.13).

WUDO’ye ¢ocukluk donemi dikkat eksikligi belirtileri olmayanlarda akilli
telefon bagimlilig1 olanlarda olmayanlara gére ASRS puan ortalamalar1 daha yiiksekti
(p:0.029). Bu grupta akilli telefon bagimlis1 olanlarda ve olmayanlarda WUDO &lcegi
puan ortalamalar1 anlamli bir fark géstermiyordu (p:0.160) (Tablo 4.12, Tablo 4.13).

Tablo 4.12 Cocukluk déneminde DEHB olanlarda (WUDO 36 puan ve iistii) ve
olmayanlarda akilli telefon bagimlilig1 olmasina gore (ATBO-K kesme degerine gore
kadinlarda 33 ve {stii, erkeklerde 31 ve iistii) ASRS toplam puan ortalamasindaki degisim

Akill ASRS Toplam Puan
Telefon Ortalamas1
Bagimlilig1 n (%) Ortalama = S.S. p
Cocuklukta Var 40 (%50.0) 39.78+9.72 0.000%
DEHB var Yok 40 (%50.0) 32.12+8.71
Cocuklukta Var 109 (%33.1) 26.73+7.72 0,029
DEHB yok Yok 220 (%66.9) 24.64+8.35

* istatistiksel olarak anlamli, p<0.05.
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Tablo 4.13 Cocukluk déneminde DEHB olanlarda (WUDO 36 puan ve iistii) ve
olmayanlarda akilli telefon bagimlilig1 olmasina gére (ATBO-K kesme degerine gére
kadmnlarda 33 ve iistii, erkeklerde 31 ve iistii) WUDO toplam puan ortalamasindaki
degisim

Akill WUDO Toplam Puan
Telefon ortalamasi
Bagimliligi n (%) Ortalama + S.S. p
Cocuklukta Var 40 (%50.0) 46.18+10.17 0.827
DEHB var Yok 40 (%50.0) 46.67+10.21
Cocuklukta Var 109 (%33.1) 18.74+8.59 0.160
DEHB yok Yok 220 (%66.9) 17.33+8.52

4.5 Akilh Telefonun Kullanim Amaclarina gore Karsilastirmalar

Tablo 4.14: ATBO-K Kesme Degerine Gore Akilli Telefon Bagimlis1 Olan ve
Olmayanlarda Akilli Telefon Kullanim Amaglar1 Puan Ortalamasinin Karsilagtirilmasi

Akilli telefon
Ortalama Puan + S.S. t p
bagimliligi
Bilgi Var (149, %36.3) 2.19+0.77
N -4.309 0.000**
Egitim Yok (261, %63.7) 2.48+0.61
Var (149, %36.3) 2.36+0.78
3.931  0.000**
Eglence Yok (261, %63.7) 2.03+0.88
Var (149, %36.3) 2.57+0.73
. 2.900 0.004*
Mesajlasma Yok (261, %63.7) 2.354¢0.77
Var (149, %36.3) 2.13+0.92
0.611 0.541
Arama Yok (261, %63.7) 2.07+0.84
Sosyal Var (149, %36.3) 2.06+1.03
4.802 0.000**
aglar Yok (261, %63.7) 1.57+0.99
Fotograf ~ Var (149, %36.3) 1.99+0.90
) 2.873  0.004*
Video Yok (261, %63.7) 1.73+0.86

*anlaml iligki; p<0.01
**anlaml1 iligki p<0.001



Akilli telefon bagimlisi olanlarda olmayanlara gore akilli telefon kullanim
amaclar1 kiyaslandiginda bagimli olmayanlarm bagimli olanlara gore bilgi—egitim
amacini anlamli olarak daha fazla kullandiklar1 (t: 4.309, p<0.001), bagimli olanlarin
bagimli olmayanlara gore eglence (t: 3.931, p<0.001), mesajlasma (t: 2.900, p<0.01),
sosyal aglar (t: 4.802, p<0.001) ve fotograf video (t: 2.873, p<0.01) amaglarint anlaml1
olarak daha fazla kullandiklar1 bulundu. Arama amaciyla akilli telefon kullaniminda akilli
telefon bagimlisi olanlarda anlamli bir fark bulunmadi (t: 0.611, p>0.05) (Tablo 4.14).

Akilli telefon kullanim amaglar1 ile ATBO-K &lgek puami arasindaki iliskiye
bakildiginda; ATBO-K puanmin bilgi egitim amagh kullanim ile anlamli yonde negatif
iliskisi (r: -0.211 p<0.01), eglence amacgl kullanim (r: 0.321 p<0.01), mesajlagma amacli
kullanim (r: 0.321 p<0.01), arama amaclt kullanim (r: 0.107 p<0.05), sosyal aglarda
takip/paylasim amacli kullanim (r: 0.325 p<0.01) ve fotograf video ¢ekmek veya
diizenlemek amaclh kullanim (r: 0.244 p<0.01) ile de anlamli yonde pozitif iligkileri
oldugu izlendi.

Akilli telefon kullanim amaglari ile ek olarak UPPS toplam puani, UPPS alt 6l¢cek
puanlari, ASRS toplam puani ve ASRS alt 6l¢ekleri puanlarinin iligkisi de incelendi.

Bilgi egitim amagli kullanim ile UPPS toplam (r:-0.229 p<0.01), UPPS Tasarlama
Eksikligi alt 6l¢egi (r:-0.246, p<0.01), UPPS Sikisiklik alt 6l¢egi (-0.165, p<0.01), UPPS
Sebat Eksikligi alt olcegi (r:-0.214 p<0.01), ve ASRS Dikkat Eksikligi alt 6l¢egi
puanlarmnin (r:-0.140 p<0.01) anlaml1 yonde negatif iliskisi oldugu gosterildi.

Eglence amacli kullanim ile (oyun, video, miizik) UPPS toplam (r:0.244 p<0.01),
UPPS Tasarlama Eksikligi (1:0.123 p<0.05), UPPS Sikisiklik (1:0.149, p<0.01), UPPS
Heyecan Arayisi (r:0.178 p<0.01), UPPS Sebat Eksikligi (r:0.138 p<0.01), ASRS toplam
puani (r:0.143 p<0.01), dikkat eksikligi (r:0.131 p<0.01), ASRS hiperaktivite/diirtiisellik
puanlar1 arasinda (r:0.122, p<0.05) anlaml1 yonde pozitif iliski oldugu gosterildi.

Diger akilli telefon kullanim amaglar1 ile UPPS toplam puani, UPPS alt dlcekleri
ve ASRS alt 6lgekleri arasinda anlamli bir iligki gdsterilmedi.

Akilli telefon kullanim amaglari ile akilli telefona bagli kaza ge¢irmis olma iliskisi
incelendiginde kaza ge¢irmis olanlarda bilgi egitim amacli kullanimin puan ortalamasinin
anlamli olarak daha az oldugu (t:-3.003 p:0.003) goriildii. Diger kullanim amaglariyla

kaza gecirmis olma arasinda anlamli bir fark gézlenmedi.

60



4.6 Akilh Telefon Bagimhiig1 Olan ve Olmayanlarda WUDO, ASRS, UPPS

Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.15 ATBO-K’ye Gore Akilli Telefon Bagimlilig1 Olan ve Olmayanlarda
WUDO, ASRS, UPSS Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Akalli telefon Say1 Ortalama + t p

bagimlilik durumu S.S.

WUDO Bagmmli Olan 149 (%36.4) 26.11x15.16 2.902 0.004*
Bagimli Olmayan 260 (%63.6)  21.85+13.77

ASRS Bagimli Olan 149 (%36.3)  30.23+£10.10 4.659 0.000**
Bagimli Olmayan 261 (%63.7)  25.79+8.80

UPPS Bagimli Olan 148 (%36.8) 106.28+13.78
Bagimli Olmayan 254 (%63.2)  98.77+14.09 >195 0.0007

*istatistiksel olarak anlamli p<0.01

* istatistiksel olarak anlamli p<0.001

Kadm ve erkeklerde toplam olarak akilli telefon bagimlisi olanlarda olmayanlara
gore WUDO, ASRS, UPPS é&lgeklerinin toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
WUDO (T: 2.902, p<0.01), ASRS (T: 4.659, p<0.001), UPPS (T: 5.195, p<0.001) toplam
puanlarinin akilli telefon bagimliligi olanlarda olmayanlara gére anlamli olarak daha

yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 4.16: Erkeklerde ATBO-K’ye Gére Akilli Telefon Bagimliligi Olan ve
Olmayanlarda WUDO, ASRS, UPSS Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Erkeklerde akillt
Ortalama +
telefon bagimlilik N (%) Ss t p
durumu -
. Bagimli Olan 34 (%42.5)  27.62+13.37
WUDO 0.766  0.446
Bagimli Olmayan 46 (%57.5)  25.13+15.04
Bagimli Olan 34 (%42.5) 27.82+8.83
ASRS 1.239 0.219
Bagimli Olmayan 46 (%57.5)  25.11+10.27
Bagimli Olan 34 (%43.6)  109.21+9.50
UPPS 2.733  0.008*
Bagimli Olmayan 44 (%56.4) 102.27+12.21
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Akill telefon bagimliligi olan erkeklerde olmayanlara gére UPPS toplam puani
degeri anlamli olarak yiiksek bulunurken (T: 2.733, p<0.01), WUDO ve ASRS

Olgeklerinin toplam puani degerlerinde anlamli fark izlenmedi.

Tablo 4.17: Kadmlarda ATBO-K’ye Gére Akilli Telefon Bagimhligi Olan ve
Olmayanlarda WUDO, ASRS, UPSS Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kadinlarda akilli
Ortalama +
telefon bagimlilik N (%) Ss t p
durumu -
. Bagimli Olan 115 (%34.9) 25.66+15.68
WUDO 2.619 0.009*
Bagimli Olmayan 214 (%65.1) 21.14£13.42
Bagimli Olan 115 (%34.8)  30.94+10.37
ASRS 4.449  0.000**
Bagimli Olmayan 215 (%65.2)  25.93+8.47
Bagimli Olan 114 (%35.2) 105.41+14.74
UPPS 4.368 0.000**

Bagimli Olmayan 210 (%64.8)  98.04+14.37

Akilli telefon bagimliligi olan kadinlarda olmayanlara gore WUDO (T: 2.619,
p<0.01), ASRS (T: 4.449, p<0.001), UPPS (T: 4.449, p<0.001) dlcekleri toplam puan

ortalamalar1 istatiksel olarak anlamli olacak sekilde yiliksek bulundu.

4.7 Hafta ici ve Hafta Sonu Akill Telefon Kullanim Saatleri ile ATBO-K

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hafta ici akilli telefon kullanimi medyan degeri ‘giinde 2-3 saat’ seklinde
isaretlenen secenek oldu. Hafta sonu bu degerin artis gosterdigi izlendi; medyan deger
‘giinde 3 — 4 saat’ olurken, mod deger (en sik isaretlenen segenek) ‘5 saat ve lizeri’

secenegi oldu. (Tablo 4.18)

62



Tablo 4.18: Hafta I¢i Akilli Telefon Kullanim Saatleri ile ATBO-K Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Akilli Telefon Hafta
I¢i Kullanim Saati N (%) Ortalama = S. S. F p
1 saatten az 14 (%3.4) 18.57+8.81
1-2 saat 75 (%18.2) 24.04+7.93
2-3 saat 117 (%28.5) 27.79+8.70
3-4 saat 113(%27.5)  30.60+9.94 17868 0. 0007
5 saat ve iizeri 91(%22.2) 34.56+11.58
Toplam 410(%100.0) 29.06+10.40

*anlamli degisim, p<0.05

w b
o O o1 O

18.57
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ATBO-K Ortalama Puan
(@]

o ol

1 saatten az 1 -2 saat 2 - 3 saat 3-4saat 5 saat ve lizeri
Akilli Telefon Hafta i¢i Giinde Kullanim Saati

Sekil 4.1 Akilli telefon hafta i¢i kullanim saati gruplarina gore ortalama ATBO-K puam
degisimi

ATBO-K toplam puani arttik¢a hafta igi akill telefon kullanim saatinin de anlaml
sekilde artip artmayacagina bakmak i¢in varyans analizi testi kullanildi. Hafta ici akilh
telefon kullanim saatleri ile ATBO-K puan ortalamalarinin karsilastirnlmasinda
anlamh farkhhik oldugu goriildii (p<0.05). Post-hoc analizlerle kontrol edildiginde

gruplar arasi iligkilerin {i¢ii hari¢ (1 saatten az ve 1-2 saat arasi, 2-3 saat ve 3-4 saat arasi,
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3-4 saat ve 5 saat ve tizeri seklindeki 3 kiyaslamada) tiim kalan iligkilerin anlamli oldugu

(p<0.05), gruplar aras1 anlaml1 varyansin bu iliskilere dayandigi anlasildi (Tablo 4.18).

Tablo 4.19: Hafta Sonu Akilli Telefon Kullanim Saatleri ile ATBO-K Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Akilli Telefon Hafta ATBO-K
Sonu Kullanim Saati N (%) Ortalama + S.S. F p
1 saatten az 11 (%2.7) 20.63+8.92
1-2 saat 45 (%11.0) 22.64+8.55
2-3 saat 85 (%20.7) 25.25+8.33
3-4 saat 128 (%31.2) 28.43+9.44 17868 0. 0007
5 saat ve tizeri 141 (%34.4) 34.63+10.29
Toplam 410 (9%100.0) 29.06+10.40

*anlamli degisim, p<0.05

w b
oo o o1 O
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ATBO-K Ortalama Puam
o

o ol

1 saatten az 1-2 saat 2-3 saat 3-4 saat 5 saat ve Uzeri
Akilli Telefon Hafta Sonu Gunde Kullanim Saati

Sekil 4.2 Akilli telefon hafta sonu kullanim saati gruplarina gore ortalama ATBO-
K puani degisimi

ATBO-K toplam puam arttikga hafta sonu akilli telefon kullanim saatinin de
anlamli sekilde artip artmayacagina bakmak i¢in varyans analizi testi kullanildi. Hafta

sonu akilh telefon kullamm saatleri ile ATBO-K puan ortalamalarinin
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karsilastirilmasinda anlamh farkhhik oldugu goriildii (p<0.05). Post-hoc analizlerle
kontrol edildiginde tiim diger gruplarla 5 saat ve {izeri grubu arasindaki iligkilerin ve 1-2
saat ile 3-4 saat arasi iliskinin anlamli oldugu (p<0.05), gruplar genelindeki anlamli

varyansin bu iligkilere dayandigi goriildi (Tablo 4.19).

4.8 Akill Telefonu Giinde Ortalama Kontrol Sayisi ile UPPS ve ATBO-K

Puan Ortalamalarinin Karsilastirnilmasi

Tablo 4.20: Akilli Telefonu Gilinde Ortalama Kontrol Etme Sayisi ile UPPS
Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Akilli Telefon Giinde N (%) UPPS - 0
Ortalama Kontrol Ortalama + S.S.
10'dan az 31 (%7.7) 08.58+15,37
10-20 kez 133 (%33.1) 98.32+14,84
20-30 kez 112 (%27.9) 101.54+13,49
30-40 kez 53 (%13.2) 103.20£12,37 >440 00007
40'tan fazla 73 (%18.1) 107.44+14,31
Toplam 402 (9%100.0) 101.54+14.42

*anlamli farklilik, p<0.05

Akilli telefonu giinde ortalama kontrol etme sayisi ile UPPS toplam puani
ortalamas1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar oldugu goriildi

(p<0.05) (Tablo 4.20)
Akilli telefonu giinde ortalama kontrol sayis1 ile UPPS alt 6l¢eklerine bakildiginda

sikisiklik (r: 0.171 p<0.01) ve heyecan arayisi (r:0.183 p<0.01) ile zayif pozitif iligki

icinde oldugu izlendi.
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Sekil 4.3 Akilli telefonu giinde ortalama kontrol sayis1 gruplarinin UPPS toplam

puani ortalamasi aras1 degisim

Tablo 4.21: Akilli Telefonu Giinde Ortalama Kontrol Etme Sayisi ile ATBO-K Toplam
Puan Ortalamalarmim Karsilastirilmasi

Akilli Telefon Giinde ATBO-K
Ortalama Kontrol Say1 Ortalama = S.S. F p
10'dan az 33 (%8.0) 20.79+8.66
10-20 kez 136 (%33.2)  26.15+8.61
20-30 kez 113 (%27.6)  29.47+10.31
30-40 kez 54 (%13.2)  30.63+8.63 20.654 - 0.0007
40'tan fazla 74 (%18.0) 36.35+10.79
Toplam 410 (%100.0) 29.06+10.40

*anlamli farklilik, p<0.05

Akilli telefonu giinde ortalama kontrol etme sayisi ile ATBO-K toplam puan
ortalamasi ile karsilastirildiginda anlamli farklilik izlendi (F:20.654 p<0.05). Post-hoc
analizlerle kontrol edildiginde; 10-20 kez ile 20-30 kez ve 20-30 kez ile 30-40 kez iligkiler
harig tiim iligkiler anlaml1 olarak geldi (p<0.05) (Tablo 4.21).
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Sekil 4.4 ATBO-K toplam puanmin akill telefonu giinde ortalama kontrol sayisi
gruplarina gore degisimi
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4.9 Olgeklerin ve Alt Olgcek Puanlarimin Birbiriyle Iliskisinin Incelenmesi

Tablo 4.22: Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Birbiriyle iliskisinin Incelenmesi (1.
Kisim; WUDO Toplam ve WUDO Alt Olgekleri)

WUDO W-iR*? | W-DEP |W-OK |W-DU |W-DIK
WUDO -- 0.841** | 0.819** | 0.571** | 0.801** | 0.762**
W-IR 0.841** -- 0.599** | 0.257** | 0.573** | 0.468**
W-DEP 0.819** | 0.599** -- 0.428** | 0.570** | 0.527**
W-OK 0.571** | 0.257** | 0.428** -- 0.482** | 0.454**
W-DU 0.801** | 0.573** | 0.570** | 0.482** - 0.538**
W-DiK 0.762** | 0.468** | 0.527** | 0.454** | (0.538** -
ATBO-K 0.215** | 0.139** | 0.179** | 0.108* | 0.201** | 0.212**
ASRS 0.564** | 0.430** | 0.465** | 0.202** | 0.490** | 0.526**
ASRS-DI 0.504** | 0.342** | 0.436** | 0.203** | 0.409** | 0.529**
ASRS-HD 0.496** | 0.422** | 0.388** | 0.156** | 0.461** | 0.402**
UPPS 0.428** | 0.253** | 0.311** | 0.222** | 0.479** | 0.429**
UPPS-TAS | 0.204** 0.029 | 0.129** | 0.160** | 0.326** | 0.260**
UPPS-SIK 0.482** | 0.369** | 0.450** | 0.227** | 0.410** | 0.380**
UPPS-HEY 0.117* 0.091 0.013 0.048 | 0.218** | 0.087
UPPS-SEB | 0.245** 0.090 | 0.163** | 0.129** | 0.216** | 0.393**

*anlamli iligski p<0.05
**anlaml iliski p<0.01

WUDO toplam puani ile ATBO-K toplam puani, ASRS toplam ve alt dlgek
puanlari, UPPS toplam puani arasinda anlamli yonde pozitif iliski oldugu goriildi
(p<0.01). WUDO toplam puani ile UPPS tasarim eksikligi, sikisiklik, sebatsizlik alt
Olgekleri (p<0.01) ve UPPS heyecan arayis1 alt dlgekleri (p<0.05) arasinda anlamli yonde
pozitif iliski oldugu goriildii.

12 (Tablodaki kisaltmalar: W-IR: WUDO Iritabilite Alt Olgegi, W-DEP: WUDO Depresyon Alt Olcegi,
W-OK: WUDO Okul Sorunlar1 Alt Olgegi, W-DU: WUDO Diirtiisellik Alt Olgegi, W-DIiK: WUDO
Dikkat Ekikligi Alt Olgegi, ASRS-HD: ASRS Hiperaktivite / Diirtiisellik Alt Olgegi, ASRS-Di: ASRS
Dikkat Eksikligi Alt Olgegi, U-TAS: UPPS Tasarim Eksikligi Alt Olgegi, U-SIK: UPPS Sikisiklik Alt
Olgegi, U-HEY: UPPS Heyecan Arayis1 Alt Olgegi, U-SEB: UPPS Sebatsizlik Alt Olcegi)
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WUDOQO iritabilite alt 8lgegi puani ile ATBO-K toplam puanlari, ASRS toplam ve
alt 6l¢ek puanlar1 ile UPPS toplam puani arasinda anlamli yonde pozitif iligki oldugu
izlendi (p<0.01). WUDO iritabilite alt lgegi puaninim UPPS sikisiklik alt dlcedi puanlar
ile (p<0.01) anlaml1 yonde pozitif iliskisi oldugu goriildii.

WUDO depresyon alt lcegi puani ile ATBO-K toplam puani arasinda, ASRS
toplam ve alt 6lgek puanlari ile UPPS toplam puani arasinda anlamli yonde pozitif iligki
oldugu bulundu (p<0.01). WUDO depresyon alt 6lcegi puani ile UPPS tasarim eksikligi,
sikisiklik, sebatsizlik alt 6lgekleri (p<0.01) arasinda anlamli yonde pozitif iliski vardi.

WUDO okul sorunlari alt 6lgegi puani ile ATBO-K toplam puani arasinda, ASRS
toplam ve alt 6lgek puanlar1 ile UPPS toplam puani arasinda anlamli yonde pozitif iliski
oldugu gériildii (p<0.01). WUDO okul sorunlar1 alt dlgegi puam ile UPPS tasarmm
eksikligi, sikigiklik, sebatsizlik alt 6lgekleri (p<0.01) arasinda anlamli yonde pozitif iligki
vardi.

WUDO diirtiisellik alt 6lgegi puan1 ile ATBO-K toplam puani arasinda, ASRS
toplam ve alt 6l¢ek puanlar1 ile UPPS toplam ve tiim alt 6lgek puanlar1 arasinda anlaml
yonde pozitif iligki bulundu (p<0.01).

WUDO dikkat eksikligi alt dlgegi puani ile ATBO-K toplam puami arasinda,
ASRS toplam ve alt 6lcek puanlari ile UPPS toplam puani arasinda anlamli yonde pozitif
iliski vard1 (p<0.01). WUDO dikkat eksikligi alt dl¢egi puan1 ile UPPS tasarim eksikligi,
sikisiklik, sebatsizlik alt 6lgekleri (p<0.01) arasinda anlamli yonde pozitif iliski bulundu
(Tablo 22).
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Tablo 4.23: Olgek ve Alt Olgeklerin Puanlarmin Birbiriyle Iliskisinin incelenmesi
(2. Kisim; ATBO-K Toplam, ASRS Toplam ve Alt Olgekleri)

ATBO-K ASRS ASRS-DI ASRS-HD
WUDO 0.215** 0.564** 0.504** 0.496**
W-IR 0.139** 0.430** 0.342** 0.422**
W-DEP 0.179** 0.465** 0.436** 0.388**
W-OK 0.108* 0.202** 0.203** 0.156**
W-DU 0.201** 0.490** 0.409** 0.461**
W-DIK 0.212** 0.526** 0.529** 0.402**
ATBO-K -- 0.299** 0.327** 0.201**
ASRS 0.299** ~- 0.891** 0.884**
ASRS-DI 0.327** 0.891** ~- 0.575**
ASRS-HD 0.201** 0.884** 0.575** ~-
UPPS 0.290** 0.439** 0.401** 0.378**
UPPS-TAS 0.129** 0.280** 0.287** 0.209**
UPPS-SIK 0.305** 0.384** 0.348** 0.333**
UPPS-HEY 0.040 0.124* 0.008 0.216**
UPPS-SEB 0.275** 0.346** 0.459** 0.150**

*anlamli iliski p<0.05
**anlaml iliski p<0.01

ATBO-K toplam puani ile ASRS toplam ve alt dlcek, UPPS toplam ve UPPS
tasarim eksikligi, sikisiklik, sebatsizlik alt 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli yonde pozitif
iligki izlendi (p<0.01).

ATBO-K toplam puani ile ASRS ve UPPS alt 6lgekleri arasinda en giiclii iliski
ASRS dikkat eksikligi alt 6lgegi (r: 0.327, p<0.01), UPPS sikisiklik alt 6l¢egi (r:0.305
p<0.01) arasinda goriilmiistiir.

ASRS toplam puani ile UPPS toplam, UPPS tasarim eksikligi, sikisiklik,
sebatsizlik alt 6lcek puanlari (p<0.01) ile UPPS heyecan arayis1 alt dlgegi puani (p<0.05)
arasinda anlamli yonde pozitif iliski izlendi.

ASRS dikkat eksikligi alt 6lcegi puani ile UPPS toplam, UPPS tasarim eksikligi,
sikisiklik, sebatsizlik alt dlgeklerinin puanlar1 (p<0.01) arasinda anlamli yonde pozitif
iliski vardi. ASRS hiperaktivite/diirtiisellik alt dlgegi puani ile UPPS toplam ve tiim alt
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Olceklerinin puanlar1 (p<0.01) arasinda anlamli pozitif iliskiler oldugu izlendi. ASRS ve
UPPS alt dlgekleri arast en giiglii iliski ASRS dikkat eksikligi ile UPPS sebatsizlik alt
Ol¢ek puanlari arasinda goriildii (r: 0.459, p<0.01) (Tablo 23).

Tablo 4.24: Olgek ve Alt Olgeklerin Puanlarmin Birbiriyle Iliskisinin incelenmesi
(3. Kisim; UPPS Toplam ve UPPS Alt Olgekleri)

UPPS UPPS-TAS | UPPS-SIK | UPPS-HEY | UPPS-SEB
WUDO 0.428** 0.204** 0.482** 0.117* 0.245**
W-IR 0.253** 0.029 0.369** 0.091 0.090
W-DEP 0.311** 0.129** 0.450** 0.013 0.163**
W-OK 0.222** 0.160** 0.227** 0.048 0.129**
W-DU 0.479** 0.326** 0.410** 0.218** 0.216**
W-DIK 0.429** 0.260** 0.380** 0.087 0.393**
ATBO-K 0.290** 0.129** 0.305** 0.040 0.275**
ASRS 0.439** 0.280** 0.384** 0.124* 0.346**
ASRS-DI 0.401** 0.287** 0.348** 0.008 0.459**
ASRS-HD 0.378** 0.209** 0.333** 0.216** 0.150**
UPPS = 0.615** 0.764** 0.563** 0.506**
UPPS-TAS 0.615** -- 0.267** 0.026 0.471**
UPPS-SIK 0.764** 0.267** -- 0.234** 0.285**
UPPS-HEY 0.563** 0.026 0.234** -- -0.178**
UPPS-SEB 0.506** 0.471** 0.285** -0.178** --

*anlaml1 iliski p<0.05
**anlaml iliski p<0.01
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5. TARTISMA

Kadm ve erkekler i¢in akilli telefon bagimlilig1 motiflerinin farkli oldugunu 6ne
stirenler olmustur. Kadnlarin bagimlilik sorununu daha fazla kabul ettigi/dile getirdigi
oOne siirtilmiis, kadmlardaki akilli telefon bagimlilik puanlarinin daha yiiksek gelmesi de
bu duruma baglanmistir (38). Bizim ¢alismamizda istatistiksel bakimdan fark olmamakla
birlikte erkeklerin kadmlara gore bagimlilik oranlarinin daha fazla oldugu (erkeklerin
%42.5’1, kadinlarm ise %34.8’1) ve bagimlilik sorunlarim1 daha fazla dile getirdikleri
(erkeklerin %35°1, kadmlarin ise %29.7’si) goriilmektedir. Bizim ¢aligmamiz bu yoniiyle
onceki calismalardan farklilik gdstermektedir. Son yillarda yapilmis olan Sanal ve ark.
caligmasinda (2017) ve bizim ¢alismamizda 6nceki ¢alismalardan farkli olarak bagimlilik
oranlar1 genel grupta ve erkeklerde daha yiiksekti. Bu bulgularin, toplumumuzda akill
telefon bagimlilig1 yayginliginin ve erkeklerde zaman iginde akill telefon bagimliligina
iliskin sorunlarini dile getirmenin arttigina isaret edecegi diisiiniilmistiir (91).

Noyan ve ark. c¢alismasinda (2015) 6grencilerin okudugu boliimler arasinda
ATBO-K puanlar1 agisindan anlamli fark bulundugu bildirilmistir. Ergoterapi bdliimii
ogrencilerinin ATBO-K 6lgek puani ortalamalari, Sosyal Hizmetler, ingilizce, Cocuk
Geligimi boliimii 6grencilerinin ortalamalarina gore anlamli olarak daha diisiiktii. Bu
durum Ergoterapi boliimii 6grencilerinin ugrasi terapisi egitimi almalarinimn bu 6grencileri
akilli telefon bagimliligindan koruyor olabilecegi seklinde agiklanmustir (86). Bizim
calismamizda boliimler arasi ortalama ATBO-K puanma gdre anlamli bir fark
izlenmemekle birlikte, kesme degerlerine gore bakildiginda (kadmnlarda 33 ve {istii
erkeklerde 31 ve fistii) boliimler arasinda bagimlilik oranlarinda anlamh fark oldugu
goriildii. En yiiksek bagimlilik FTR boliimiinde goriilmektedir (%48.9). Bu durum erkek
katilimcilarin bu béliimde daha yiiksek olmasina ve 6rneklemimizde erkek katilimcilarin
bagimlilik oraninin daha fazla olmasina baglanabilir.

Savci ve ark. 2017 yilinda Elazig’da, 14—18 yas aras1 401 lise 6grencisiyle yaptig1
bir calismada da, ATBO-K 6lcegi kullanilmis, katilimcilarin ATBO-K ortalama puanlari
21.6448.87 olarak gelmistir. (92) Calismamizda ise bu deger ortalama 29.06 + 10.40
olarak bulunmustur. Bu veriler 15131nda calismamizdaki 18-25 yas grubunda ATBO-K
puan ortalamasmin 18 alt1 yas grubuna gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir.
Calismamizin 6rnekleminin akilli telefon bagimliligi goriilmesi agisindan daha riskli bir
yas grubu oldugu goriilmektedir. Yine Sata ve ark. (2017) yaptigi ATBO-K Tiirkge
gecerlilik gilivenilirlik ¢aligmasinda ortalama 16.3 olarak belirttikleri yas grubuyla
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calistiklarinda, ATBO-K i¢in onerdikleri kesme degerin (kiz ve erkek icin 30 ve iistii)
daha diisiik bir deger olmasi, bu kesme degerlerin 18 yas ve alt1 gruba daha uygun iken,
calistigimiz yas grubunda Kwon ve ark. kullandig1 kesme degerlerin kullanilmasinin daha
uygun oldugunu da desteklemektedir (93).

Yine ¢alismamizda 1. ve 3. smiflara gore bakilan dlgeklerin karsilastirmalarinda,
ATBO-K &lgegi puan ortalamasi ve kesme degerine gore bagimli olanlarin yiizdeleri
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05). 1. ve
3. smiflar1 UPPS toplam puani ve alt 6lgek puanlarina gore karsilastirdigimizda; 1.
smiflarda UPPS toplam puani, UPPS heyecan arayisi ve UPPS sikisiklik alt 6l¢eklerinin
puanlarinin 3. smiflara gore daha yiiksek oldugu izlenmistir. Bu farkin yasla birlikte
beklenen beyin matiirasyonuna bagli olarak diirtiisellikte azalma, kendini kontrol etme
kapasitesinde artis olmasi beklentisiyle uyumlu oldugu diisiintilmiistiir. Literatiirde de
benzer sekilde yasla birlikte diirtiisellik 6zelliklerinin azaldig1 ve bu durumun sorunlu
alkol kullaniminda azalmayla birlikte seyrettigi, kortikal matiirasyon ya da hayat
rollerindeki degisimin bir sonucu olabilecegi belirtilmistir (94).

Erkeklerde kadinlara gére WUDO diirtiisellik, UPPS toplam ve heyecan arayisi
alt 6lgek puanlarinin yiiksek olmasi erkeklerin biyolojik yap1 farkliliklarina bagli olarak,
beklenen bir durumdur. Erkeklerde daha yliksek olan toplam UPPS diirtiisellik 6lgegi
puanlarinin yapisal olarak heyecan arayisindaki farkliliktan kaynaklandigi da one
stiriilebilir. Daha 6nceki calismalarda erkeklerin ¢esitli Olgeklerde yenilik arayisi
davraniginin daha yiiksek puanlarda oldugu gorilmistir. Bu da erkeklerin riskli
davranislar1 daha yiiksek olarak sergilediklerini gostermektedir (95). Bizim ¢alismamizda
da literatiirle uyumlu olarak erkeklerde WUDO diirtiisellik 6lgegi ve UPPS toplam ve
UPPS heyecan arayisi puanlar istatistiksel olarak kadinlardan daha yiiksekti. UPPS
heyecan arayis1 alt 6lceginin madde ve alkol bagimlilig1 ile anlamli pozitif iliskisi oldugu
literatlirde gosterilmistir. Heyecan arayisinin; diisiik agr1 duyarliligi, yiiksek korkma
esigi, stresorlere daha yiiksek dopamin yaniti1 gibi ozelliklerle ve pozitif pekistire¢
mekanizmayla bagimliligi artiracagi one siiriilmistiir. (78). Bu durum erkeklerin
kadinlara gore genel anlamda bagimliliga daha yatkin olabilecegini diistindiiriir. Ancak
calismamizda akilli telefon bagimliligi olanlarda ile UPPS heyecan arayis1 alt 6lgegi puan
ortalamasinda anlamli fark olmamasi ve ATBO-K puani ile anlamli iliskisinin
gosterilememis olmas1 (bkz. Tablo 4.6, Tablo 4.23) akilli telefon bagimliligmin farkl

diirtisellik mekanizmalar1 ile iligkili oldugunu gostermektedir. Wilmer ve ark.
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calismasinda da bunu dogrular sekilde teknolojik cihazlarla daha fazla ugragsmanin 6diil
duyarliligi ile iliskisi gosterilememistir (96).

Calismamizda sosyal aglarda hesabi olanlarda ATBO puan ortalamasi daha
yiiksekti ve kesme puanina gore bakildiginda, akilli telefon bagimlisi olma orani daha
yiiksekti (p>0.05) (bkz Tablo 4.1, Tablo 4.2). Bu durum sosyal medya kullaniminin ¢esitli
akilli telefon bagimlilig1 kaliplartyla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. 2017 yilinda
Kore’de Choi ve ark., 20-39 yas arast katilimcilarla yapilan, akilli telefon kullanim
kaliplarmin zaman bazinda mobil uygulamayla incelendigi bir caliymada, 6 farkh
kullanim kalibinin bagimlilikla daha fazla iliskili oldugunu gdstermistir. Bu kaliplar; 1)
giindiiz sosyal paylasim sitelerinde vakit harcamak, 2) internette gezinmek, 3) gece sosyal
paylasim sitelerinde vakit harcamak 4) mobil aligveris, 5) eglence 6) gece mobil oyun
oynamak seklinde listelenmistir (97). Sosyal aglarda hesabi olmanmn, kisinin sosyal
paylasim siteleriyle iliskili olarak akilli telefon kullanimini ve bagimlilik riskini artirmasi
beklenen bir durumdur. Daha Onceki ¢alismalarda uyum bozucu sekilde facebook
kullanimi1 olanlarda UPPS sikisiklik ve sebatsizlik alt 6lgek puanlarinin olmayanlara gore
anlaml sekilde ytliksek oldugu gosterilmistir (98). Calismamizda sosyal aglarda hesabi
olanlarda UPPS toplam veya alt 6l¢cek puanlarinda artis goriilmemistir. Bunun sebebi
yalnizca sosyal aglarda hesabi olmanin sorulmasi, uyum bozucu sosyal ag kullanimmimn
ayrintili sorgulanmamis olmasi olabilir.

Sosyal ag kullanimi ve akilli telefon bagimlilig: iliskisinde ‘gelismeleri kagirma
korkusu’ kisilik yapilanmasi da bir model olarak one siirlilmiistiir. Anksiyete ve
depresyonu olanlarda, psikolojik ihtiyaci karsilanmamis olan daha duyarl bireylerde,
sosyal ag kullaniminin ‘gelismeleri kagirma korkusu’ ile akilli telefonu sik sik kontrol
etmeye ve sonrasinda riskli kullanima yol agabilecegi diisliniilmiistiir (99). Calismamizda
da sosyal aglarda hesabi olanlarda akilli telefonu giinde ortalama kontrol sayisi
olmayanlara gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Sosyal agda hesabi olmanin
kontrol etme davranmigini artirarak bagimliligin artigma aracilik edebilecegi de One
stirilebilir. Caligmamizdaki bulgular da bunlar1 destekler niteliktedir.

Yasadig1 yere gore degerlendirildiginde, 6grencilerin 262’sinin (%63.9) yurtta,
115’inin (%28.0) aile yaninda, 23’{iniin (%5.6) arkadaslari ile ve 10’unun ise (%2.4) tek
basina kaldig1 goriilmektedir. Caligmamizda yasadiklar1 yere gore akilli telefon bagimlis
olanlarm yiizdeleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark gosterilemese de
tek basina yasayanlarda ATBO-K puan ortalamasi ve kesme degerlere gore akilli telefon

bagimliligr orani diger gruplara gore daha yiiksekti (bkz. Tablo 4.1, Tablo 4.2).
74



Calismamizi tasarlarken tek bagina, arkadaslarla veya yurtta yasayanlarda, aile denetimi
daha az olacagindan, akilli telefon bagimliligmin daha fazla olabilecegi diistinilmistii.
Ancak c¢alismamizda aile yaninda kalanlarda diger gruplara gére ATBO-K puan
ortalamasimda ve akilli telefon bagimlilik oranlarinda beklenen fark izlenmedi. Bunun
sebebi akilli telefonun yapisi geregi kolayca tasinmasi ve yine kolayca gizlenerek de
kullanilabilmesi sonucu denetime olanak saglamamasi olarak diisiiniilebilir. Bunun
yaninda akilli telefonla ugragsmanin davranis olarak normlasmasinin ve aile bireylerinin
de benzer ilgileri olmasinin denetim mekanizmasini ortadan kaldiracagi da diisiintilebilir
(100).

Birden fazla cihaz kullanarak internete girme veya yalnizca akilli telefonu
kullanma arasinda akilli telefon bagimlilig1 acisindan anlamli bir fark bulunamamistir.
Bu durum akilli telefon bagimhiliginin internete girmek i¢in ek cihaz kullanimindan
bagimsiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Akilli telefon kullanim amaglari agisindan olusturdugumuz soru formuna gore
akilli telefon bagimlilig1 olanlarda, olmayanlara gore eglence amach ve sosyal agda
takip/paylasim amagcli kullanimin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriildii. Akilli
telefon bagimliligi olmayanlarda, olanlara gore bilgi/egitim amagl kullanim anlaml
olarak daha fazlaydi (p<0.001) (bkz. Tablo 4.14). Daha 6nceki bir ¢alismada akilli telefon
bagimliligmin dort farkl kullanim amaciyla (¢alisma amacli, eglence amagl [miizik ve
video izleme], sosyal ag, oyun amacli kullanim) iliskisi arastirilmistir. Sosyal ag
kullannminin en gii¢lii sekilde, eglence iligkili kullanimin onu izleyen sekilde ve oyunla
iligkili kullanimin ise en zayif sekilde akilli telefon bagimlilig: ile iliski gosterdigi
izlenmistir (101). Calismamizda da (eglence ve oyun ayni madde altinda incelenmisti)
benzer sonuglar elde edildi, sosyal ag kullanim1 ve eglence amacli kullanim akilli telefon
bagimliligiyla en yiiksek iliskisi gosterilen akilli telefon kullanim amaglariydi (bkz. Tablo
4.14).

Calismamizda eglence amacl kullanimin diirtiisel 6zelliklerle (UPPS toplam ve
tiim alt 6lcek puanlar1) ve DEHB belirtileri ile (ASRS toplam ve alt dlcek puanlari)
anlamli yonde pozitif iligkisi oldugu goriildi. Bilgi egitim amagh kullanimin ise UPPS
toplam puany, tasarlama eksikligi, sikigiklik, sebat eksikligi alt 6lgekleri ve ASRS dikkat
eksikligi 6lcegi puanlartyla anlamli yonde negatif bir iliskisi oldugu gézlendi. Bu bulgular
1s181nda diirtiisel 6zelliklerin ve DEHB belirtilerinin kismen eglence amagli kullanimi1
artirarak bagimlilig1 artirdigi, diirtiisellik ve DEHB puanlar1 yiiksek olan bireylerde

sikilmaya yatkin olmalariyla akilli telefon bagimliligina yatkinlhigin arttig1 diistintilebilir.
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Sosyal ag kullaniminin ise diirtiisellikten ve DEHB’den bagimsiz olarak akilli telefon
bagimliligma neden olan bir mekanizmasi oldugu 6ne siiriilebilir. Akilli telefonu bilgi
egitim amacl kullanma becerisi gelistirmenin ya da eglence veya sosyal ag kullanimina
sinirlama getirilmesinin (kisinin risk konusunda egitimiyle ya da Onleyici mobil
uygulamalar yardimiyla) riskli gruplara akilli telefon bagimliligi agisindan
uygulanabilecek koruyucu dnlemler arasinda yer alabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda WUDO ile ¢ocukluk dénemi DEHB degerlendirildiginde,
cocukluk ¢aginda DEHB belirtileri yiliksek (36 ve {lizeri olanlar) olanlarda (%50),
olmayanlara gore (%33.1), akilli telefon bagimlilig1 yiizdesi anlamli olarak daha ytiksekti
(p<0.05) (Tablo 4.11). Calismamizda, cocuklugunda DEHB olanlarda, olmayanlara gore
yaklasik 2 kat daha fazla akilli telefon bagimliligi riski oldugu izlenmistir (tahmini rélatif
risk [odds ratio]: 2.018 [%95 Giiven Araligr: 1.231 —3.310]). Yine WUDO &l¢ek puanlari
ve ATBO-K 6lgek puanlar1 arasinda anlamh ydnde pozitif bir iliski mevcuttu.
Sonuglarimiz, ¢ocukluk ¢aginda DEHB belirtileri yiiksek olanlarda olmayanlara gore
akillr telefon bagimliligi riskinin artacagi hipotezimizi dogrulamaktadir.

Zheng ve ark. (2014), Cin’de 12-20 yas yas arasi1 7426 6grenci ile yaptig1 bir
calismada, DSM-IV-TR’ye uygun olarak hazirladiklari, 6gretmenlerin doldurdugu,
ogrencilerin dikkatini degerlendiren bir form ile 6grencilerin dikkat eksikligi durumunu
ve yine kendi olusturduklar1 bir veri formu ile 6zbildirim yoluyla 6grencilerin mobil
telefon kullanim kaliplarini incelemislerdir. Bu ¢alismada, mobil telefonu oyun amaci ile
giinde 60 dakika ve lizerinde kullanan ve gece mobil telefonunu kapatmayan 6grencilerde
dikkat eksikliginin daha sik oldugu goriilmiistiir (102). 2017 yilinda 1218 yas araliginda
klinige basvuran DEHB hastalariyla yapilan bir ¢alismada; ATBO (33 soruluk uzun
versiyon) puanlar1 ile DEHB’yi degerlendiren Conners Degerlendirme Olgegi
puanlarinin anlamli yonde pozitif bir iligki gosterdigi izlenmistir. DEHB’li bireylerde
ATBO kesme degeri medyan deger 85 ve iistii alindiginda, akilli telefon bagimlilig:
%50.4 olarak saptanmustir (103). Calismamizda yas grubu farkli olmasina ragmen (18-
25) biz de Kaypakli ve ark. galismas1 gibi ¢ocukluk donemi DEHB belirtileri olanlarda
akilli telefon bagimhiligim1 %50 gibi yiiksek oranlarda oldugunu gordiik. Klinik
orneklemlerde geng eriskin yas grubunda akilli telefon bagimlilig1 veya DEHB belirtileri
ile poliklinige bagvuranlarin az olmasi nedeniyle biz ¢aliymamizi iiniversite dgrencileri
grubunda kesitsel olarak tasarladik. Cocuklukta DEHB tanist almis bireylerin en az
%350’sinin eriskinlikte de DEHB tanisimi karsilayacagi, karsilamayanlarda da kismi

belirtiler olabildigi onceki caligmalarda bildirilmistir (5). Bu anlamda akilli telefon
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bagimlilig1 agisindan ¢ocuklukta DEHB tanisi alinmig olmasi 6nemli bir estani/risk
faktorii olabilir. Bu bulgular 1s181inda, akilli telefon bagimliligi agisindan riskli olan
DEHB’li bireylerin akilli telefon kullanim kaliplarmin incelenerek dnleyici miidahaleler
tasarlanmasi Onerilebilir.

Calismamizda eriskin donemde DEHB belirtilerini tarayan ASRS 06lcegi ile
ATBO-K 6lgegi puanlarmin anlamli ydnde pozitif iliski gdsterdigi bulundu. Bu da DEHB
belirtilerinin erigkin donemde de akilli telefon bagimlilig1 agisindan risk olusturmaya
devam ettigini géstermektedir. Calismalarda akilli telefon kullaniminin bilissel islevleri
ve dikkati etkileyebilecegi de gosterilmistir (63). Bu ac¢idan kiiciik yastan itibaren yogun
akilli telefon kullanimmin dikkat kaliplari etkileyerek DEHB benzeri tabloya yol acip
agmadiginmn da arastirilmas: gerekecektir. Onceki calismalarda da agir mobil teknoloji
kullaniminin 6diil erteleyebilme ve diirtiisellik kaliplarina kalict etkisi olup olmadigmin
arastirilmasi 6nerilmistir (96).

Erkeklerde akilli telefon bagimliligi olanlar ve olmayanlar WUDO, ASRS ve
UPPS puan ortalamalar1 acgisindan karsilastirildiginda, bagimli olan erkeklerde UPPS
puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek olarak bulunmustur (p=0.008) (Tablo 4.16).
Diger Olcek puanlar1 agisindan anlamli bir fark goriilmemistir. Kadinlarda ise akilli
telefon bagimliligi olanlarda olmayanlara gére WUDO, ASRS ve UPPS puan
ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksekti (siras1 ile p=0.009, p<0.0001, p<0.0001) (Tablo
4.17). Bu durum iki cinsiyette bagimlilik kaliplarinin farkli oldugunu diisiindiirmektedir.
Yakm donemde Cin’de tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada akilli telefon
bagimlilig1 olan erkeklerin telefonu daha ¢ok oyun oynama amaciyla kullanirken,
kadinlarm ise multimedya ve sosyal ag i¢inde olmak amaciyla kullandiklar1 goriilmiistiir
(104). Gelecek galismalarda cinsiyetlere gore kullanim kaliplarindaki farkliliklar, gergek
kullanim kaliplarinin incelenmesine izin veren mobil teknolojiler yoluyla daha objektif
olarak arastirilabilir (29).

Orneklemimizin tiimiine bakildiginda, akilli telefon bagimliligi olanlar ve
olmayanlar WUDO, ASRS ve UPPS puan ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda,
bagimli olanlarda WUDO, ASRS ve UPPS puan ortalamalari anlamli olarak daha
yiksekti. DEHB ve diirtiisellik, akilli telefon bagimliliginda rolii olan iki yapilanma
olarak degerlendirilebilir. Kuss ve ark. (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada akilli telefon
bagimliligi belirtilerinin DEHB ve diirtiisellik belirtileriyle de iligkili oldugu gézlenmistir
(105). Akilli telefon bagimlilig: ile ilgili yeni gelistirilecek Olgeklerde diirtiisellik ve

DEHB rolii de gz 6niinde bulundurulmalidir. Akilli telefon bagimliligi agisindan DSM
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icin aday tanmi kriterleri olusturulurken de diirtiisellik ve DEHB belirtileriyle iligkili
kriterler olusturulmasi dikkate alinmalidir. Ileri ¢alismalarda da akilli telefon bagimlilik
modellerinde eslik eden psikopatolojilerde 6zellikle DEHB ve diirtiisellik belirtilerinin
degerlendirilmesi 6n planda tutulmalidir.

ATBO toplam puani ile WUDO toplam ve alt dlcek puanlari, ASRS toplam ve alt
Olgek puanlari, UPPS toplam ve alt dlgek puanlar1 arasinda, UPPS heyecan arayisi alt
Olgegi harig, anlamli pozitif iliskiler goriilmiistiir (Tablo 4.23). Sola ve ark. bir
caligmasinda sorunlu mobil telefon kullanimi 6lgegi toplam puaninin, UPPS-P (UPPS
Olceginin negatif ve pozitif sikisiklik alt Slgekleri igeren daha yeni versiyonu) alt
dlgeklerinin tiimiiyle anlamli yonde pozitif iliski gdsterdigini saptamislardir. Ispanya’da
yapilan bu caligmada, sorunlu telefon kullaniminin en giiglii iliskileri UPPS pozitif ve
negatif sikisiklik alt dlgekleri ile gosterdigi tespit edilmistir (106). Calismamizda da
UPPS sikisiklik alt o6lgegi, akilli telefon bagimliligiyla en giiclii iliskiyr gosteren
dirtiisellik bileseni olmustur. Bulgular onceki literatiir bulgular: ile benzer sekildedir.
Ancak literatiirde ¢eliskili sonuglar da mevcuttur. Cin’de Liang ve ak. Tarafindn yapilmis
bir galigmada (2017) regresyon analizlerinde yalnizca heyecan arayisi alt 6lgeginin akill
telefon bagimliligii anlamli olarak yordadigi belirtilmistir (107). Sonuglarmn farkl iilke
popiilasyonlarina gore degisiklik gosterebilecegi géz Oniine alinmalidir. Calismamizda
ATBO toplam puan1 ile ASRS dikkat eksikligi alt 5lcegi arasidaki iliski daha gii¢liiydii.
Bu bulgu 6zellikle dikkat ile iliskili sorunlar yasayanlarda akilli telefon bagimliliginin
daha yiiksek bir risk oldugunu gosterebilecegi gibi, akilli telefon bagimlilig1 olanlarda
dikkatle ilgili sorunlarin ortaya ¢ikabilecegini de gésteriyor olabilir.

Cocukluk déneminde DEHB belirtileri yiiksek olanlar (WUDO 6lgegi toplam
puani1 36 ve listii) ve olmayanlarin, akilli telefon bagimlilig1 olmasina goére ASRS (eriskin
DEHB belirtilerinin siddeti) ve WUDO &lgegi toplam puan ortalamalari karsilastirildi.
Cocuklukta DEHB belirtileri yiiksek olan grupta (WUDO 6lgegi toplam puani 36 ve iistii
olanlar), ayn1 zamanda akilli telefon bagimlilig1 da olanlarda; ortalama ASRS puani
(erigkin donem DEHB belirtileri), akilli telefon bagimliligi olmayanlara gore anlamli
sekilde yiiksekti (p<0.001). Ancak bu grubun WUDO puan farklarma baktigimzda
cocukluk donemi DEHB belirtilerinin siddeti arasinda anlamli fark bulunamamaisti. Bu
durum, cocuklukta DEHB olan bireylerde akilli telefon bagimliligi olmasinm eriskin
donemde DEHB belirtilerini kotiilestirdigi seklinde yorumlanabilecegi gibi, eriskin
donemde diizelme egilimi daha az olan DEHB’li bireylerde akilli telefon bagimlilig:

yatkiliginin daha fazla oldugunu da diistindiirebilir.
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Cocukluk déneminde DEHB belirtileri diisiik olanlarda (WUDO 6lcegi toplam
puan1 36 alt1 olanlar), akilli telefon bagimlilig1 olanlarda, olmayanlara gore ortalama
ASRS puani (eriskin donem DEHB belirtileri) anlamli olarak daha yiiksekti. Bu fark
cocuklukta DEHB olanlarda akilli telefon bagimlisi olanlarin olmayanlara gore ortalama
ASRS toplam puan farki kadar yiiksek degildi, ancak istatistiksel olarak anlamliydh.
Cocuklukta DEHB belirtileri yiiksek olmayanlarda akilli telefon bagimlis1 olan ve
olmayanlarm WUDO puanlar1 karsilastirildiginda anlamli fark izlenmedi. Bu durum
cocukluk doneminde DEHB belirtileri olmayanlarda da akilli telefon bagimliliginin
eriskin donemde DEHB belirtilerinde kismen artisa yol acacagi seklinde
yorumlanabilecegi gibi, eriskin donemde esik alti1 goriilen DEHB belirtilerinin daha
yiiksek olmasmin akilli telefon bagimliliginda artisa yol agacagi da sdylenebilir.

Orneklemimizde UPPS toplam puani ile WUDO toplam ve alt lgcek puanlari,
ASRS toplam ve alt 6l¢ek puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler goérilmiistiir
(Tablo 4.25). Dikkat eksikligi ve diirtiisellik klinikleri 6rtiisme gosterdiginden 6l¢eklerin
birbiri ile pozitif iligki i¢ginde olmas1 da beklenen bir durumdur.

UPPS alt 6l¢eklerinin tiimii ille ASRS toplam puani pozitif yonde anlamli iliski
gostermigse de UPPS heyecan arayisi alt 6lgegi icin bu iliski daha zayif glicte pozitif
gelmistir. Heyecan arayisi davranist DEHB’ye 6zgii tanimlanmis bir davranis degildir.
Daha onceki ¢alismalarda da bu sonug bildirilmistir. UPPS alt 6lgeklerinden 6zellikle
tasarlama eksikligi, sikisiklik, sebat eksikligi gibi alt dlgekler daha ¢ok DEHB’ye 6zgii
olarak tanimlanmis davranis kaliplaridir. Miller ve ark. ¢alismasinda da DEHB’li
cocuklarin olmayanlara gore sikisiklik, tasarlama eksikligi, sebatsizlik alt 6l¢eklerinden
anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldigi gosterilmistir (83). Bir baska calismada
DEHB’li eriskinlerde UPPS alt Olceklerine bakildiginda benzer sekilde sikisiklik,
tasarlama eksikligi ve sebatsizlik alt Ol¢eklerinin olmayanlara gore anlamli sekilde
yiiksek oldugu, DEHB icin en dnemli belirleyicinin ise sebatsizlik alt 6lgegi oldugu
vurgulanmustir. Sebatsizlik sikici ya da zor olabilen bir gorevde dikkati siirdiirebilme
becerisi olarak tartigilmistir. Sebatsizligin DEHB’ye 6zgii yiiriitiicii islev bozukluklarmi
aciklayabilecegi vurgulanmistir (108). Calismamizdaki bulgular da bu c¢alismalarla
benzer sekilde bulunmustur.

UPPS Sikisiklik alt 6l¢egi, yogun olumsuz duygular yasandiginda bu duygudan
kurtulmak icin yapilan diirtiisel davraniglart kapsadigindan, emosyon regiilasyonu
stireclerini de ilgilendirir. DEHB kapsaminda emosyon regiilasyon giicliiklerinin de

tanimlanmis oldugu goéz Oniine alindigimda, DEHB’nin duygusal diirtiisellik boyutu
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araciligiyla akilli telefon bagimliigma yatkmlig: artiracag: diisiiniilebilir. ATBO-K ve
ASRS toplam puanlariyla en giiclii iliski UPPS sikisiklik arasinda gelmistir (Tablo 4.24).
Bu durum DEHB’nin emosyon regiilasyonu bilesenine dikkat ¢ekmektedir ve ileri
calismalarda teknolojik bagimliliklar baglaminda DEHB’nin bu bileseni daha detayli
sekilde degerlendirilmelidir.

Calismamizda ATBO-K puan ortalamalari ile hafta ici ve hafta sonu kullanim
saatleri karsilastirildiginda, giinliik kullanim saatleri yiiksek olanlarda ATBO-K puan
ortalamalar1 da istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksekti (tablo 4.16, tablo
4.17). Bu bulgu 6nceki calismalarla benzer sekildedir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi,
ozellikle hafta sonu akilli telefona ayrilan vaktin akilli telefon bagimliligia yatkinlig:
artirdig1 da bildirilmistir (109).

Akill telefonu kontrol etme sayilarina gore gruplar ayr1 ele alindiginda kontrol
etme sayilar1 ile UPPS puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, kontrol etme sayilari
arttikca UPSS puan ortalamalarinin da istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde artis
gosterdigi izlendi. Bu bulgular bize diirtiisellik seviyeleri daha yiiksek olanlarda akilli
telefon kontrol etme sikliginin daha fazla olacagin diisiindiirtir. Akilli telefonu giinde
ortalama kontrol sayis1 arttikga, UPPS alt 6lgeklerinden sikisiklik ve heyecan arayisi puan
ortalamalarinda da anlamli sekilde artis izlenmistir. Bu da kontrol etme davranisinin
altinda yatan diirtiisellik kaliplarmin heyecan arayisi ve sikisiklik bilesenleri oldugunu
diistindiirmektedir.

Wilmer ve ark. bir c¢alismasinda (2016), insanlarin akilli telefonlariyla
ugrasmasindaki motivasyonlar; i¢sel diisiinceler veya digsal hatirlaticilarla uyarildiginda
akill telefonu kontrol etmeye engel olunamamasi ve ddiillendirici bir uyaran olarak akilli
telefona yonelmesi olarak iki model halinde kurgulanmistir. Caligmada diirtiisel olarak
stk kontrol etme davraniginin mobil telefon ugrasisina daha cok katkisi oldugunu
bildirmislerdir (96). Calismamizdaki bulgular da bunu destekleyici sekildedir. Yine
calismamizda akilli telefon kontrol etme sikligi arttikca ATBO puan ortalamasinin da
anlamli sekilde artis gosterdigi izlenmistir (tablo 4.22). Akilli telefonu sik kontrol
etmenin diirtiisellik aracilifiyla bagimlilig1 artirict bir faktor oldugu diisiiniilebilir.

Akilli telefona bagl kazalar giin gectikce dikkat ¢ekmektedir ve tilkemiz de dahil
pek ¢ok iilkede buna bagl yasal dnlemler, trafik cezalar1 mevcuttur. Daha 6nce akilli
telefonun siiriiciilerde ve yayalarda kazalara neden olabilecegi ve dikkati dagitabilecegi
bildirilmis; akilli telefona bagli meydana gelen kazalar, ‘akilli telefon bagimlilig1’ fikrinin

ortaya ¢ikmasinda yol gosterici olmustur (25, 75, 110).
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Calismamizda DEHB’li bireylerin kazalara daha yatkin olmalar1 ve diirtiiselligin
de kazalar1 artirabilecegi bilgileriyle birlikte, akilli telefona bagh kaza gegirme siklig1 ve
bu durum iizerine DEHB ve diirtlisellik gibi belirleyicilerin etkisi aragtirilmigtir.
Orneklemimizde akilli telefona bagl en az bir kere kaza (trafik kazasi, kayma — diisme,
toplu tagima kapisinda sikisma, carpma — ¢arpigma, yaralanma, yanma — elektrik kazast)
gecirmis olma siklig1 %40.2 diizeyinde bildirilmistir. Akilli telefona bagl kaza gegirmis
olanlar 1ile kaza ge¢irmemis olanlar Olceklerin puan ortalamalar1 agisindan
karsilastirildiginda; akilli telefona baglh kaza gecirmis olanlarda UPPS alt 6lgeklerinden
sikisiklik, WUDO toplam, WUDO firitabilite, WUDO depresyon, WUDO okul sorunlari
ve ATBO toplam puanlar: istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksekti.
Sonuglarimizdan da goriildiigii gibi akilli telefon kullaniminin kazalar1 artirdigi, 6zellikle
de emosyon diizenleme gii¢liigii yasayanlarda bunun daha belirgin sekilde karsimiza
cikabilecegi goriilmektedir. Bagimlilik modellerinde emosyon diizenleme kapasitesi
diisiik olanlarin kazaya daha yatkin olacagi disiiniildiiglinden, bu bireyler icin 6zel
Onlemler alinmasi, uygun egitim verilmesi ve Onleyici bir takim teknolojik dnlemlerin
almmas1 (arabada dikkat yiikii fazlayken bildirimlerin ertelenmesini saglayan siiriise
entegre mobil uygulamalar ya da telefon sahibinin araba kullandig1 seklinde mesajlar1
yanitlayan uygulamalar gibi) daha fazla 6nem arz etmektedir.

Araba kullanirken mesaj yazma hem bilissel hem gorsel hem de maniiel olarak
dikkat dagiticidir ve ozellikle geng stiriiciiler arasinda yaygimn oldugu tespit edilmistir.
Amerika’da tniversite Ogrencileri %90’dan fazla oranda araba kullanirken mesaj
yazdiklarmi belirtmiglerdir. Cogu bolgede yasalarla kisitlanmis olmasma ragmen bu
davranisin siirdiiriilmesi yiiksek oranda devam etmektedir (111). Ge¢mis calismalara
bakildiginda, ara¢ kullanirken mesaj yazmanin 19 yasindaki katilimeilarda diirtiisellikle
(gecikme indirimi paradigmast kullanilarak) iliskili oldugu gosterilmistir. Bu bireylerin
odiilii erteleyebilme toleranslar1 daha diisiik olarak izlenmistir (112). Kore’de {iniversite
ogrencileriyle yapilan bir baska caligmada akilli telefon bagimliligma yatkinligin
herhangi bir kaza gecirme, yiliksekten diisme/kayma, carpma/carpisma kazalariyla
anlamli derecede iligkili oldugu gdsterilmistir. Akilli telefonunu 6zellikle eglence amagl
kullananlarm hem kaza yapanlar i¢indeki hem de akilli telefon bagimlilig1 olanlar
icindeki yiizdesi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (77). Hayashi ve ark. bir
caligmasinda (2016) araba kullanirken mesaj yazma, yine gecikme indirimi paradigmast
goreviyle dlgiilebilen diirtiisel bir segim olarak modellenmistir (113). Hayashi ve ark. bir

diger ¢aligmalarmda (2017), ara¢ kullanirken siklikla mesaj yazan 6grenci grubunda
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Yiiriitiicii Islev Indeksi (toplam puan, diirtiisellik alt dlgegi ve stratejik planlama alt
dlcegi) anlamli olarak daha diisiik ve Barratt Diirtiisellik Olgegi (tiim alt dlgekleri,
ozellikle motor diirtiisellik) ile 6zbildirim seklindeki diirtiisellik de anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (114). Calismamizda da WUDO okul sorunlar1 alt 8lgeginin yiiksek
bulunmus olmasi yiiriitiicii islev bozukluguna isaret ediyor olabilir. Bu ¢aligmadan alinan
bulgular 1s181nda ileri ¢aliymalarda eriskinlik donemi yiiriitiicii islevlerini test edecek
Olcek veya davranmigsal paradigmalarla yapilan tasarimlara ihtiya¢ bulunmaktadir. Yine
2019’da yapilan bir ¢alismada arag¢ kullanirken mesaj yazmay1 dnlemek i¢in olusturulan,
‘mesaj yazarken kaza yaparak birini 6ldiirme/kendi 6lme’ acisindan tehdit algisi yaratan
egitici materyalin; algilanan tehdit etkisi, davranistan kaginmanin yaratacagi algilanan
koruyucu etki ve kismen de ‘beklenen pigsmanlik duygular’’ araciligiyla; davranisi
azalttig1 izlenmistir. Bu anlamda algilanan tehdidi pekistirecek reklam filmleri vs. ile bu
tiirde davranisin Oniine gecmek agisindan koruyucu onlemler alinmasi yerinde olacaktir
(111). Calismamizda akill telefonu bilgi — egitim amaciyla daha ¢ok kullananlarda akilli
telefona bagli kaza ge¢irme daha az goriilmiistiir. Bu da akilli telefonun kullanim amaglar1
acisindan smirlayict onlemler alinmasinin ve akilli telefon kullanicilarmin riskler
acisindan bilgilendirilmesinin 6neminin altin1 ¢izmektedir.

Calismamizda belirlenen hipotezlerden, akilli telefon bagimlilig1 izlenenlerde
WUDO ve ASRS &lgek puanlarinin daha yiiksek olacagi, UPPS diirtiisellik 6lcegi toplam
puaninin hem akilli telefon bagimlilig: olanlarda hem de DEHB olanlarda daha yiiksek
olacag1 dogrulanmistir. ATBO-K ile ASRS ve WUDO puanlarinm anlamli ydnde pozitif
iliski gosterecegi hipotezimiz de dogrulanmustir. Ek olarak ATBO puaninin ASRS dikkat
eksikligi alt 6lgegi ile daha giiclii sekilde iliski gosterdigi izlenmistir. WUDO ve ASRS
toplam puanlarinin, UPPS toplam ve tiim alt 6l¢ek puanlartyla anlaml iligski gosterdigi
bulunmustur. ASRS 06lgeginin Onceki calismalardan farkli olarak heyecan arayisi
Olcegiyle de anlamli yonde zayif pozitif iliskisi oldugu gosterilmistir. Akilli telefon
bagimlilig1 olanlarda yiiksek olmasi beklenen UPPS alt olgekleri olan sikisiklik ve
sebatsizlik puan ortalamalarinda anlaml fark izlenmistir ancak ek olarak UPPS tasarlama
eksikligi alt 6lgegi ortalama puanlarinda da daha zayif giigte olsa da istatistiksel olarak
anlaml sekilde artig oldugu tespit edilmistir. Beklendigi gibi, akilli telefon hafta i¢i ve
hafta sonu kullanim saatleri ve giinde ortalama akilli telefon kontrol sayis1 arttikga
ortalama ATBO-K &lgek puani artis gdstermistir. Akilli telefon giinde ortalama kontrol
sayisinin UPPS toplam puaniyla anlamli yonde pozitif iligki gdsterecegi hipotezimiz

dogrulanmustir. Akilli telefon kullanimma bagh kaza gegirmis olanlarda ATBO ve
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WUDO 6lgekleri ve UPPS sikisiklik alt dlgegi puan ortalamasinin anlamli olarak daha
yiiksek olacagi hipotezimiz dogrulanmistir. Ancak akilli telefona bagh kaza gegirmis
olmanin UPPS, ASRS 6l¢eklerinin ve ASRS alt 6l¢eklerinin puan ortalamasindaki artisla
anlamli iligkisi gosterilememistir.

Bu anlamda ¢alismamizin literatiire katkis1 Tiirkiye’de Malatya’daki 18-25 yas
iniversite Ogrencileri popiilasyonunda akilli telefon bagimliligmin, olgek orijinal
makalesinde belirlenen kesme degerlere gore (kadinlarda 33 ve {istii, erkeklerde 31 ve
istli) bakildiginda %36.3 oldugunun gosterilmesi, bu sikligin erkeklerde %42.5,
kadinlarda %34.8 olmasi, akilli telefon bagimliliginin DEHB belirtileri ve diirtiisellikle
pozitif yonde anlamli iligkilerinin gosterilmis olmasidir. Literatiirde 6zellikle akilli
telefon bagimlilig1 ve DEHB konusunda yapilmis olan ¢aligmalar gorece azdir.

Akilli telefon kullanim amaglarindan sosyal aglar ve eglence akilli telefon
bagimlhiligiyla en yiiksek iligkiyi gosterirken, mesajlasma ve fotograf—video islevlerinin
kullanimi1 da akilli telefon bagimliligiyla daha zayif olsa da anlamli yonde pozitif iliski
gosterdi. Bilgi egitim islevi i¢in kullanimin istatistiksel olarak anlamli sekilde akilli
telefon bagimliligi olmayanlarda daha fazla olmasi yaninda, akilli telefonu bilgi egitim
islevi i¢cin daha ¢ok kullananlarda; ASRS dikkat eksikligi, UPPS toplam ve tiim UPPS alt
Olcek puanlarinin anlamli yonde negatif iliski géstermesi ve akilli telefona baglh kaza
gecirmis olma sikliginin azalmasi da yeni bulgulardir.

Ayrica akilli telefona bagl kaza gecirmis olmanin akilli telefon bagimliligi
dlgiitleriyle, ¢ocukluk dénemi DEHB belirtileriyle (WUDO toplam puan, iritabilite,
depresyon, okul sorunlar1 alt dlgekleri ile) ve UPPS sikisiklik alt 6lgegiyle anlamli
iligkisinin gdsterilmesi yaninda, giincel DEHB belirtilerini sorgulayan ASRS d6lgegi
toplam ve alt dlcekleri puanlar1 ile anlamli iligkisinin olmadiginin gosterilmesi akilli
telefon bagimliliginin aktif DEHB belirtilerinden bagimsiz olarak emosyon diizenleme
giigliikleri aracihiiyla kaza riskini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Orneklemimizde
akilli telefona bagli en az bir kere kaza gecirmis olma sikligmin %40.2 olmasi da sorunun
onemini vurgulayici nitelikte bir bulgudur.

UPPS 6lgeginin cinsiyetler arasindaki farkinin erkeklerde daha yiliksek heyecan
arayisi alt 6lgcegi puanlari ile kendini gosterdigi izlenmistir. Akilli telefon bagimliliginin
kadmlarda DEHB &lgekleri olan ASRS, WUDO ve UPPS diirtiisellik lcegi ile anlamli
iligkisi gosterilebilirken erkeklerde yalnizca UPPS diirtiisellik 6lgegi puanlariyla
iliskisinin gosterilmesi de yeni bir bulgudur. Akilli telefonu giinde ortalama kontrol

sayismin, en giclii sekilde; ATBO puaniyla iliskisi gosterilmistir, literatiirde akilh
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telefonu kontrol etme aligkanliginin gitgide kontrol etmeye engel olunamayan bagimlilik
davranigina doniismesi olarak da yorumlanmistir (3). Ek olarak ¢alismamizda
diirtiisellikle artig gosterecegi diisliniilen akilli telefonu kontrol etme davranisi ile UPPS
toplam puaniyla, UPPS sikisiklik ve heyecan arayisi alt 6lgekleri arasinda pozitif anlamli
iligkiler gosterilmesi de yeni bir bulgudur.

Calismamizin sinirliliklart arasinda; kesitsel tasarimda olmasi nedeniyle, DEHB,
diirtiiselllik, diger degiskenler ve akilli telefon bagimliligi arasindaki iliskide
nedenselligin net olarak sOylenebilmesine olanak tanimamasi, tanisal goriigmeler
yapilmadan sadece tarama Olcekleri kullanilmis olmasi, kadin agirlikli ve saglik alaninda
iniversite Ogrencilerinden Orneklem kullanildigindan erkeklerin ve saglik alaninda
olmayan diger akranlarin temsilinde yetersiz olmasi, ¢alismaya katilan 6grencilere etik
acidan calismayla ilgili bilgi verildiginden, neyin Ol¢iildiigiinii bilmelerinden
kaynaklanabilecek yanlilik ihtimali, yine neyin Ol¢iildiiglinii bildigi icin kendinde
bununla ilgili bir sorun olmadigimi diisiinerek katilim gostermeme veya gercek anlamda
DEHB olan 6grencilerin anket bitirmeye sebat etmemeleri sonucu gruplarin temsil
giicliniin azalmasi, ¢alismada akilli telefon sorunlu kullanimi heniiz bir bagimlilik olarak
kabul edilmemis oldugu halde, bagimlilik modelinde incelenmis olmasi, diirtiiselligin
Olceklerle Olgiiliip davramigsal paradigmalarla Olglilmemis olmasi, akilli telefon
kullanimma dair sorunlarin daha nesnel veriler sunacak olan akilli telefon kullanim
izleme uygulamalariyla teyit edilmemis olmasi, anketlerin 6zbildirim Yyoluyla
doldurulmasi sonucu nesnelli§in azalmasi, popiilasyonumuza 6zgli kesme degerler
olmadigindan orijinal 6l¢ek makalesindeki kesme degerlerin kullanilmis olmasi

sayilabilir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda ulastigimiz bulgular 1g1ginda;

1- Akilli telefon bagimlhiiginin DEHB ve diirtiisellik ile iliskisi oldugu
gosterilmistir. Potansiyel akademik basarinin korunabilmesi ve saglik risklerinin
azaltilmasit agisindan riskli gruplarm uygun akilli telefon kullanimi konusunda
bilgilendirilmesinin 6nerilir.

2- Akilli telefon bagimliliginda ve akilli telefona bagl kazalarda duygusal
diirtiisellik boyutlarinin ve emosyon diizenlemesi sorunlarinin bir rolii olabilecegi
bulunmustur ve ileri calismalarda bu iligkinin daha detayl arastirilmasi 6nerilir.

3- Akilli telefon bagmmliligiyla ilgili diirtiisellik bilesenlerinden ‘sikigiklik’ ve
‘sebatsizlik’ ile literatiirde daha once gosterilmis olan iligki dogrulansa da daha zayif
olarak ‘tasarim eksikligi’ bileseniyle de anlamli iligkisi oldugu gosterilmistir. Ileri
calismalarda gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilarak daha yeni olan ve olumlu
duygularin yogun yasanmasiyla iliskili diirtiisel davraniglar1 da inceleyen (pozitif
sikisiklik) 5 boyutlu UPPS-P diirtiisellik 6l¢eginin kullanilmas1 onerilir.

4- DEHB belirtileri ile UPPS alt Glgeklerinin tiimii arasinda anlamli iliski
bulunmustur. DEHB’nin diirtiisellik kaliplarmin daha iyi tanimlanabilmesi i¢in klinik
popiilasyonlarla ve kesin tani alanlarla yapilan ¢alismalara ihtiyag vardir.

5- Akilli telefona baghh kaza gegirenlerde akilli telefon bagimliliginin,
dirtiiselligin ‘sikigiklik’ boyutu alt 6l¢ek puanlarmin ve cocukluktaki DEHB belirtilerinin
yiiksek olmasinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Kaza gecirme ve iliskili degiskenler
sorgulanirken ileri ¢caligmalarda daha detayli ayirt etmeye izin verecek sorgulama araglar1
kullanilmasi 6nerilir. Kaza 6nlenmesi acisindan yiiksek risk tasiyan geng¢ popiilasyonun
uygun medya ve yontem kulanilarak akilli telefonlarin yol agabilecegi kazalar konusunda
bilgilendirilmesi onerilir.

Calismamizda eriskin DEHB i¢in tarama o6lcegi kullanilmis olup gelecek
caligmalarda tanisal goriisme ve ayirict tani yapilabilen erigkin DEHB hastalarinin
katilimi ve psikometrik testlerle dogrulanmasi ile akilli telefon bagimliligi riskinin
degerlendirilmesi Onerilir. Eriskin donem dikkat sorunlar1 ve akilli telefon bagimlilig
iligkisinin nedenselliginin incelenmesi agisindan uygun tasarimli uzunlamasina

caligmalarin yapilmasina ihtiyag vardur.
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Calismamizda Ozbildirim Olgekleri kullanilmis oldugundan ileri ¢alismalarda
uygun popiilasyonlarda tanisal goriismelerin kullanilmasi, objektif 6l¢iim metodlarinin
(mobil uygulamalar gibi) eklenmesi, DEHB ve diirtiisellik ile ilgili davranigsal
paradigmalar ile psikometrik testlerin yapilmasi onerilebilir.

Akilli telefon bagimliligi siklig1 calismamizda ve yakin tarihli ¢aligmalarda
onceki ¢aligmalara gore daha yliksek bulunmustur. Bu sonuglar giin gegtikge akilli telefon
bagimlilig1 sorununun 6neminin arttigmi gostermektedir. Akilli telefona bagli ortaya
cikan saglik riskleri, kazalar ve akademik basariy1 etkileyebilmesi goz dniine alindiginda
koruyucu Onlemler alinmasi acil Oneme sahip goriinmektedir. Akilli telefon
kullanicilarinin, degismekte olan dikkat ve bilgiyi edinme kaliplari ile ilgili uyum siireci
devam ederken, cihazin daha verimli kullanimi ve bagimliligin saglik riskleri agisindan
bilgilendirilmesi &nerilir. Bunun yaninda, ATBO-K 6lcegi puanlar1 yasa ve drneklem
ozelliklerine gore degisiklik gosterebildiginden, farkli popiilasyonlara uygun kesme
degerler belirlenmesi onerilir.

Calismamizda kadin agirlikli ve saglikla ilgili béliimlerde okuyan 6grencilerden
olusan bir drneklem kullanilmustir. ileri ¢alismalarda, saglhk dis1 béliimlerin de katilim
ve erkek cinsiyetin temsilinin artirilabilecegi popiilasyonlar ile bulgularin teyit edilmesi
onerilir.

Sosyal aglarla iliskili akilli telefon bagimlilig1 agisindan yalnizca sosyal aglarda
hesabmn olup olmadigmin sorulmasi ¢caligmamizda onceki literatiirle g¢eligkili sonuglar
almmasma neden olmus olabilir ve ileri ¢alismalarda sosyal medya kullanimi ve
bagimlilik iligkisi ele alinacaksa; giinceli kagirma korkusu gibi iliskili 61¢eklerin ek olarak
uygulanmasi ve sosyal medya kullanimi verilerinin daha detayl toplanmasi onerilir.

Ileri caligmalarda katilimcilarin kaldig1 ortamlarla ilgili daha dengeli rneklemler
kullanilmas1 onerilir. Aile bireylerindeki akilli telefon bagimliliginin da sorgulanmasi
planlanabilir. Ergen yas grubunda anne baba tutumlar1 ve akilli telefon bagimliligmi
inceleyen bir tez ¢aligmasinda anne babasini otoriter olarak algilayan ¢ocuklarin akill
telefon bagimlilik diizeylerinin demokratik olarak algilayanlara gore daha diisiik oldugu
izlenmistir (115). Bunun gibi karistiric1 faktorler de denetim konusunda etkili olabilir.
Denetim varligi/denetim algis1 ve bunun akilli telefon kullanim kaliplar: ile iligkisi
acisindan erigkin yas grubunun degerlendirilmesi i¢in ek dlgekler uygulanabilir. Denetim
algisinin/gercek denetim ve kisitlamalarm akilli telefon kullaniminin daha riskli oldugu

isyeri ortaminda ya da trafik gibi ortamlarda kullanimima olan etkisi de incelenebilir.
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ATBO-K

Yonerge: Asadida akill telefon kullanimiile ilgili gesitli duygu ve digiinceleri igeren anlatmlar verilmisgtir. Litfen her
anlatimin size ne kadar uydugunu degerlendirerek en uygun segenedi yuvarlak igine aliniz.

1-Kesinlikle katiimiyorum, 2-Katlmiyorum, 3-Kismen katlmiyorum, 4-Kismen katiliyorum, 5-Katiliyorum,
B-Kesinlikle katiliyorum

1 Akilli telefon kullanmaktan dolay planladi@im igleri aksatirim. 123 456
2 Akilli telefonu kullanmaktan dolayi derslerime odaklanmakta, Gdevierimi yapmakta
ve iglerimi tamamlamakta glglik gekerim. 123 456
3 Akilli telefon kullanmaktan dolay el bile§imde veya ensemde adr hissederim. 123 45€6
4 Akill telefonumun yanimda clmamasina tahammiil edemem. 123 45€6
5 Akilli telefonum yanimda clmadigjinda sabirsiz ve sinirdi olurum. 123 45€6
6 Kullanmasam da, akilli telefonum akhimdadir. 123 456
7 Glinlik yagamim| aksatmasina ragmen akilli telefonumu kullanmaktan vazgegemem. 123 456
8 Insanlann twitter veya facebook iizerindeki konugmalanni kagirmamak igin sirekli
akill telefonumu kontrol ederim. 123 4586
9 Akilli telefonumu hedefledidimden daha uzun sire kullanirim. 123 456
10 Gevremdeki insanlar akill telefonumu gok fazla kullandi§imi soylerler. 123 45€6
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WUDO

COCTUEREN

Hayirvada
gok hafif

Hafif

derecede

Fazla

Cok fazla

Dikkatinm toplama sorunum vardy, dikkatm kolayea dagilrd:.

Eayph, tasah, stkivhlbrydim

Azaba ve kipo kipardim .

Dikkatsizdim, havallere dalardun.

Eolayea karar, ifkelemrdim.

Hemen tepem atardy, 6fke nobetlerim olurdu.

. Bagladugom bir i1 sirdiimekte, takip etmekte va da

brtumekte zorlamrdum.

. Kararh, sebatkar ve materydm, wradem givgligdin

. Mutsuz, ¢okkin, karamsardim.

. Arne babamin sdzinii dmlemez, onlara kars gelir,

isyankar davramrdim

. Kendim kigik gérirdim.

2. Alngandim, buluttan nem kapardmm.

. Huysuzdum, duygnsal dalgalanmalar yasardum.

. Kizgmdim gabuk giicenirding.

. Driggirmeden hareket edardim.

. Coonksu davranirdum

. Sughiluk duyardim, vaptiklanma przman olurdum,

. Kontrolimii kaybederdim.

. Aklsizea ya da manbksizea davramrdim.

. Popiler degildmm arkadazhklanm naun sivmezdi,

diger cocuklarla anlajamazdim

. Olaylan diferlerinm bakis apsindan pirmekte zorlanirdom.

23

. Ctortevle, ekulla somnlanm elurdu, mfdar ben odasima gagmrds.

BEN COCURKEEN OETULDA:

23

Genel olarak basansizdim yavas dfrenndim.

24

Matematikle ve savilarla aram 1v1 degildi.

25

Potansivelime ulagamadom.
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EK-6

ASRS

Sayfanin sajinda giwierllan apiklamalara gbre, kandinizi dederiendirip agagidaki gorulan yanilayinez. Sondan
yamtarken son & ay iclnde naxil hisselijiniz ve nasil davrandifjiniz konusunda sizi en iy tammiayan kubuys (X)

igaret| koyunuz.

Asla

Nadi-

Sik

1. Uzarinde gabghdinz bir iginiprojenin son aynntitanni topardayp
prajayl tamamlarmakia sorun yagar misiniz?

2. Organizasyon garekdiran bir i yapmaniz zorunlu aldugunda iglarinizi
siraya koymakia ne siklikla zoruk yagars mz?

A, Yikiimliliklerinizd ve randevulariniz: hatidamakia ne siklikla sorun
yagarsimz?

4, Gok fazla dilgiinmeyi va konsantrasyonu garekdiran hir ig yapmaniz
garekiyorsa na skl kla baglamaktan kagimir ya da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire clurmamz garakdijinde, ne sikhkla huzursuzlagir,
kipirdanir ya da el ve ayaklannizi kipirdelirsinz?

6. Ne siklikla kendinizi agin aktif ve sanki motor talulmig gibi bir gayler
yapmak zarunda hissadersiniz?

A BOLOMO

7. Sikici veya zor bir proje lizarinde galigmaniz gerektiginde, ne
sk ikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton vaya tekrarlayici bir i yaparken ne siklikla dikkatinizi
sirdiimmekie gigiik ¢ekersiniz?

8. Dogrudan sizinle kanuguyor bile alsalar, insanlann size stwladik-
lerine yodunlasmakls ve dinlemekte na siklikla glclik yasarsimz?

10. Evde viya igle psyalan bulmakia ya da neray® koydujunuzu
hatinamakta na sikhikla glclik yagarsimz?

11. Etrafimzdaki haraketlilik ve giirii ne sikhikda dikkatinizi dagir?

12. Orada tsturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer durumda
na sikbkla yarinizden kalkarsiniz?

13. N& sikhikla kiendinizi huzursuz, kipir kapir hissedersiniz?

14, Kendinize ait bog zamanimz oldugunda ne sikhikla gevsemekta ve
rahatlamakta gliglik cekersiniz?

15, Sosyal ontamlarda bulundufunuzda, ne siklikla kendinizi cok
konugurken yakalarsimz?

18, Bir sohbat ya da gérigmeade, ne sikiikla karginizdaki kigi climbkasini
bitirmerien onun ciimbesini bitindiginizi fark edersiniz?

17, Simaya girmek garskiijinda, ne sikhikla siranizin gedmeasini
baklemekts glclik gekersinz?

18. Bagka bir igle mesgul olduklarinda diger insanlar araya girp
engeller misiniz?

BOLOMO

103




EK7
UPPS Diirtiisellik Olgegi

Asagida kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir.
Liitfen her bir maddeyi okuyarak o maddede yer alan ifadenin sizi ne kadar iyi
tanimladigina, size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore

yandaki bolmeye (X) isareti koyunuz.

Bana
Bana Bana Bana Hig
UPSS Cok
Uyuyor | Uymuyor | Uymuyor
Uyuyor

1. Ihtiyath ve tedbirli biriyimdir.

2. Diisiincelerim 6lgiilii ve bir amaca yoneliktir.

3. Diisiinmeden konusan biri degilim.

4. Harekete gegmeden 6nce biraz durup yapacagim sey

tizerine diigtiniirim.

5. Nasil yiiriitecegimi tam olarak bilmedigim bir projeye

baslamak istemem.

6. Karsilastigim sorunlart mantiklt  bir  bigimde
degerlendirerek “makul” bir yaklagimda bulunma

egilimindeyim.

7. Kararlarim1 genellikle dikkatlice enine boyuna

diistinerek veririm.

8. Ihtiyatli biriyimdir.

9. Yeni bir durumun igine girmeden 6nce, o durumun

bana neler kazandirabilecegini bilmek isterim.

10. Herhangi bir sey yapmadan once genellikle iyice

diigtiniirtim.

11. Bir konuyla ilgili karar vermeden 6nce tiim avantaj

ve dezavantajlar1 hesaba katarim.

12. Diirtiilerimi kontrol etmede sorun yasarim.

13. Siddetli isteklerime diren¢ gdstermede sorun

yasarim. (0rnegin, yemek, sigara igmek vb.)

14. Kendimi ¢ogu kez, sonradan pisman olup da

kurtulmak istedigim islerin i¢ine sokarim.
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15. Kendimi koétii hissettigimde, ¢cogu kez o anda iyi
hissettiren fakat sonradan yaptigima pisman oldugum

seyler yaparim.

16. Kendimi kotii hissettigim bazi zamanlarda, kendimi
kot hissettirse  bile  yapmakta oldugum  seyi

durduramam.

17. Uzgiin oldugum zamanlarda ¢ogu kez diisiinmeden

hareket ederim.

18. Reddedildigimi hissettigim zamanlarda, ¢ogu kez

sonradan pisman oldugum seyler sdylerim.

19. Duygularima goére hareket etmemin Oniine

gegemiyorum.

20. Sorunlarla karsilastigimda onlar1 ¢gogu kez iginden
cikilmaz bir hale getiririm ¢iinkii {izgiin oldugum

zamanlarda disiinmeden hareket ederim

21. Bir tartisgmanin en atesli aninda, ¢ogu kez sonradan

pisman oldugum sdzler sdylerim.

22. Duygularimi her zaman kontrol altinda tutmay1

basarabilirim.

23. Bazen aklima eseni yapar ve sonra pisman olurum.

24. Genellikle yeni ve heyecan verici deneyimler ve

duygular ararim.

25. Bu hayatta her seyi bir kere deneyecegim.

26. Bir sonraki hamlenin ¢abuk yapildigi spor ve

oyunlardan hoslanirim.

27. Su kayag1 yapmaktan keyif alabilirim.

28. Risk almaktan hoslanirim.

29. Parasiitle atlamak hosuma gidebilir.

30. Biraz korkutucu ya da gelenek dis1 dahi olsalar, yeni

deneyimler ve duygular yasamaya agigimdir.

31. Ugak kullanmay1 6grenmek hosuma gidebilir.

32. Ara sira biraz korkutucu isler yapmaktan keyif

alirim.

33. Yiiksek bir dagin tepesinden asagiya hizla kayarken

hissedilen duygular bana keyif verebilir.

34. Hava tiipli olmadan dalis yapmak hosuma gidebilir.

35. Arabay1 hizli stirmek hosuma gidebilir.
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36. Genellikle olaylar1 sonuna kadar takip etmeyi

severim.

37. Kolayca pes etme egiliminde olan biriyim.

38. Bitmemis, yarim kalan isler canimi sikar.

39. Bir sey yapmaya bagladigimda, durmaktan nefret

ederim.

40. Kolaylikla konsantre olabilirim.

41. Basladigim isi bitiririm.

42. Isleri zamaninda bitirebilmek igin belirli bir diizen

iginde ¢alisma konusunda oldukga iyiyimdir.

43. Ben her zaman yapacak bir isi olan tiretken biriyim.

44. Basladigim hemen hemen her isin sonunu getiririm.

45. Yapilmasi gereken kiigiik isleri bazen hig

umursamam.
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EK 8

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

(Yazarak doldurmaniz gereken yerler disinda segeneklerden size en ¢ok uydugunu

diistindiiglinlizii yuvarlak i¢ine aliniz veya carp1 koyunuz)

Universite Boliimiiniiz / Sinifiniz:
Yas:
Cinsiyet:
Sosyo-ekonomik Durum: Diisiik — Orta — Yiiksek
Nerede kaliyorsunuz: Yurtta — Arkadaslarla evde — Ailenin yaninda — Diger
Akilli telefon kullanimi: Var — Yok
Internete girmek igin kullandigmniz cihazlar (birden cok isaretleyebilirsiniz, ortak
kullanim cihazlar1 da olabilir):
Akilli telefon — tablet — bilgisayar (diziistii/masaiistii)
Akilli telefon kullanimi varsa kullanim amaciniz:
Her maddenin soluna yapma sikli§mizin derecesini belirtecek sekilde 0’dan 3’e kadar
uygun oldugunu diisiindiigiiniiz bir rakami yaziniz.
(0 hi¢ yapmam, 1 az siklikta, 2 orta siklikta, 3 sik sik)
Internetten bilgi almak / egitim icin
Eglence i¢in (oyun, video, miizik)
____ Mesajlasma / elektronik posta
Arama / goriintiilii konusma
_ Sosyal Aglarda paylasim veya takip
_ Fotograf/ video ¢cekmek, diizenlemek

Sosyal Aglarda hesabiniz var mudir (facebook, twitter, instagram vs.):
evet / hayir
Akilli telefon kullanimimiz varsa; kendinizi degerlendirecek olursaniz akilli telefon
bagimliliginiz oldugunu diisliniiyor musunuz?
Akaillr telefon bagimliligim; Var — Yok — Fikrim yok — Kararsizim
Akalli telefon kullaniminiz varsa; giinde ortalama kag saat akilli telefon kullanirsiniz?

Haftaigi:

107



1 saatten az / 1-2 saat/ 2-3 saat / 3-4 saat / 5 saat ve iizeri
Haftasonu:
1 saatten az / 1-2 saat / 2-3 saat / 3-4 saat / 5 saat ve {izeri
Akilli telefon kullanimmiz varsa; giinde ortalama ka¢ kez akilli telefonunuzu kontrol
edersiniz?
10’dan az/ 10 — 20 kez / 20 — 30 kez / 30 — 40 kez / 40’tan fazla
Akill telefonla 1iskili olarak bugiline kadar basiniza bir kaza geldiyse sizin i¢in uygun
olan1/ olanlar1 yuvarlak i¢ine aliniz:
— Trafik kazasi
— Kayma, diisme
— Toplu tasima kapisinda sikigma
- Carpma, ¢arpigsma
- Yaralanma

- Yanma, elelektrik kazasi
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