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OzZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun (DEHB) internet bagimhhig:
agisindan bir risk faktdrt oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte ergenler internet
bagimhligi gelistirme riski tasiyan bir populasyon olarak gorulmektedir. Bu
bilgilerden yola c¢ikarak tez calismamizda, DEHB olan ergenler ile saglkh
ergenlerin internet bagimhligi yayginhginin ve internet kullanim 6zelliklerinin
karsilastiriilmasi ve DEHB alt tipleri ve psikiyatrik es tanilari ile internet
bagimhligi arasindaki iligkinin arastirilmasi amacglanmistir.

Bu calisgmaya, Mersin Universitesi Tip Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgr ve Hastaliklari Poliklinigine Mayis 2015 ve Kasim 2015 tarihleri
arasinda basvuran, 12-18 yas araliginda DSM-V tani olgltlerine gére DEHB
tanisi konulan hastalar ile herhangi bir ruhsal veya fiziksel hastaligi olmayan
saglikli gonalliler alinmistir. Veri toplama araglari olarak ergenlere internet
Bagimlihk Olgegi (IBO, Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CIDO) ve Durumluk-
Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI 1 ve 2), ailelerine Turgay DSM-IV Kdkenli Yikic
Davranis Bozukluklari Belirti Tarama Olgegi verilerek doldurmalar istendi.

Aragtirmaya katilan DEHB grubunda riskli internet kullanimi %46.5,
internet bagimhligi ise %7.8 sikliginda bulundu. Kontrol grubunda riskli internet
kullanimi %14.8 sikliginda iken internet bagimliigi saptanmadi. DEHB olan
grupta IBO puanlari ve haftalik internet kullanma siireleri kontrol grubuna gore
anlamli duzeyde daha yuksek bulundu.

DEHB alt tipleri arasinda internet bagimliigi ve iBO puanlari arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. DEHB'li ergenlerde psikiyatrik es tanilar ile iBO
puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Ancak IBO puani ile Turgay
dlcegi dikkat eksikligi ve davranim bozukluklari puanlari ve CIiDO puani
arasinda pozitif ydonde anlamh bir iliski bulundu.

Bu sonuclar, DEHB olan ergenlerde sorunlu internet kullaniminin saglikl
ergenlere gore daha yaygin oldugunu ve dikkat eksikliginin internet

bagimlihiginin dnemli bir belirleyicisi oldugunu gostermigtir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Internet
Bagimlihgi, ergen



ABSTRACT

The comparison of prevalance and associated factors of internet
addiction between adolescents diagnosed with attention deficit
hyperactivity disorder and healthy controls

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) has been known as a risk
factor of internet addiction. Additionally, adolescents appear to be a population
at risk for developing internet addiction. Based on these findings, we compared
the prevalence of internet addiction and characteristics of internet use between
adolescents with  ADHD and healthy controls. In addition, we aimed to
investigate the relationship between subtypes and psychiatric comorbidity of
ADHD and internet addiction.

The study included children who admitted to Mersin University Medical
Faculty Department of Child and Adolescent Psychiatry in May 2015-November
2015, and were diagnosed with ADHD according to DSM-V; and healthy
controls who did not have any psychiatric disorders or physical illnesses.
Adolescents were asked to complete internet addiction scale (IAS), Childhood
Depression Inventory (CDI) and State Trait Anxiety Inventory and the parents
were asked to complete ADHD diagnosis and evaluation inventory (Turgay
1995) as data collection tools.

In the ADHD group, the frequencies of internet addiction and risky
internet use were 7.8% and 46.5%, respectively. In the healthy control group,
the frequency of risky internet use was 14.8% and internet addiction was not
detected. Average weekly internet usage time and IAS scores were found to be
significantly higher in the ADHD group than the control group.

No statistically significant difference was found between the three ADHD
subtypes with respect to IAS scores and internet use. There were no significant
relationship between psychiatric comorbidities and IAS scores in adolescents
with ADHD. However, Turgay attention deficit and conduct disorder scores had
significant positive correlations with IAS scores.

The results of this study showed that problematic internet use is more
common in adolescents with ADHD than healthy controls and attention deficit is
an important determinant of internet addiction in this age group.

Keywords: Attention deficit/hyperactivity, internet addiction, adolescent



GIRIS ve AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat sUresi
kisahgi/daginikligi, kaotik hareketlilik ve fevrilikle seyreden, belirtileri blyuk
oranda, hayat boyu stren nérogelisimsel bir bozukluktur. Sikh@i yaklasik olarak
cocuklarda %5, eriskinlerde %2,5'tir ve erkeklerde kizlarin 3-5 katidir*. Bilesik
tip, Dikkat eksikligi baskin tip ve hiperaktivite/durtusel tip olmak tzere 3 alt tipi
vardir?. Bu (g alt tipin yani sira restriktif (kisitlayici) dikkat eksikligi alt tipinin ayri
bir grup olarak belirtiimesinin dnemi vurgulanmaktadir®.

DEHB’ye en sik olarak karsit olma-karsi gelme bozuklugu (%40.6), major
depresif bozukluk (%21.6), yaygin Anksiyete bozuklugu (%215.2) ve herhangi bir
anksiyete bozuklugu (%32.2) eslik etmektedir”.

internet bagimliligi genellikle belirgin psikolojik, sosyal ve / veya calisma
zorluklari ile sonuglanan bireylerin internet kullanimi kontrol etmekteki
yetersizlikleri olarak tanimlanir®. internet bagimlihgi fiziksel ve ruhsal saglik,
kisilerarasi iligkiler ve akademik performansta dusis gibi ergenlerin
yasamlarinda énemli olumsuz etkilere neden olabilir®.

Psikiyatrik tedavi igin sevk edilen internet bagimhligi olan ergenlerde en
stk gorillen psikiyatrik bozukluk Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugudur’.
DEHB olan ergenlerde internet kullaniminin kontrolinde =zorluklara ve
dolayisiyla internet bagimhliginda artisa neden olabilen bozulmus inhibisyonla
iliskili anormal beyin aktiviteleri vardir®. DEHB disinda anksiyete ve depresyon
internet bagimlig olan kisilerde yaygin olan diger iki psikiyatrik semptomdur®.

Literatirde, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve internet
bagimlihgi arasindaki iliskiyi inceleyen bircok calisma bulunmaktadir’®. Bu tez
calismasinda ise DEHB olan ergenler ile saglikli ergenlerin internet bagimlihgi
acisindan karsilagtirilmasi, DEHB olan ergenlerde internet bagimliginin

estanilar ve DEHB alt tipleri ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir.



GENEL BILGILER

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Tanim

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, dikkat eksikligi ve/veya
hiperaktivite ve durtusellik belirtilerinin benzer yas ve gelisimsel duzeydeki
bireylere kiyasla daha siddetli, surekli ya da sik yasanmasi ile karakterize

norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir™*.

Tarihge

Yazin bilgileri gozden gecirildiginde, yillar boyunca bu klinik durumun
farkl sebeplerine ya da en belirgin gorillis bicimlerine goére tanimlandidi
goriilmektedir. ik olarak Alman psikiyatrist Heinrich Hoffmann 19.yiizyilin
sonlarina dogru, durtusellik ve hiperaktivite ile karakterize davranig sergileyen
cocuklari tanimlamigtir. Bu davranigsal problemi “durtusel delilik (impulsive
insanity)” veya “yetersiz  engellenme (defective inhibition)” olarak
adlandirmistir*?.

GUnUumuzde kullanilana benzer, goreceli olarak kolay anlasilir ilk
tanimlama Dr. George Still tarafindan yapilmigtir. 1902 yilinda “The Lancet”
isimli yayininda, motor ajitasyon, dikkat problemleri, durtt kontrolunde zorluklar
ve derhal odullendirme ihtiyaci olan c¢ocuklari tanimlamistir. Bu c¢ocuklarin
davranigsal sorunlarinin nedeninin “digerlerini duginmeme” oldugunu ileri
surmus ve erkek gocuklarin kizlara gore daha fazla etkilendiklerini belirterek,
organik ve sosyal nedenler Uzerinde durmus ve tum tabloyu organik zeminde
gelisen “ahlaki kurallara uymada guclik” (moral deficiency) diye
adlandirmistir™>.

Strauss ve arkadaslari 1947 vyilinda asiri hareketlilik, saskinlik,
durtusellik, perseverasyon ve bilissel yetersizligi olan g¢ocuklarda sonradan
gOsterilemeyen beyin hasari oldugunu belirtmisler ve bu durumu “minimal beyin
hasari sendromu “Minimal Beyin Hasari Sendromu” terimi, beyin hasari ile es
anlamli olmak Uzere, algisal guglikler ve davranis problemleri butlinine

denilmeye baslanmis, daha sonra batin c¢ocuklarda beyin lezyonu



olmayabileceginden yola c¢ikarak Clements ve Peters 1962 yilinda “minimal
beyin disfonksiyonu” terimini kullanmistir***°.

Tani ile ilgili gegerli ve guvenilir siniflandirma ¢alismalari Dinya Saglk
Orgti’'niin ICD-9 ve Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-II'de bu bozuklugu
“cocukluktaki hiperkinetik sendrom” olarak tanimlamasiyla baslamistir*>*°.
Sonradan ICD-10’da “hiperkinetik bozukluk” olarak degismistir. DSM-Il'de tani
hiperaktivite, dikkat kisaligi, kolay uyarilabilirlik ile belirlenmistir. DSM-III'de
dikkat eksikligi bozuklugu; hiperaktiviteli ya da hiperaktivitesiz olarak
tanimlanmis ve temel belirtiler dikkatsizlik, ataklik (durtisellik) ve huzursuzluk
olarak belirlenmigtir. Ancak bu tani DSM-III-R’de Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu olarak belirlenerek 14 belirti siralanmis ve tani i¢in 8 belirtinin olmasi
sarta baglanmistir'”. 1980 yilindan sonra dikkat eksikliginin de bozuklugun bir
parcasi oldugu kabul edilmis ve DSM-IlI'te “hiperaktivitenin eslik ettigi veya
etmedigi dikkat eksikligi bozuklugu”, daha sonra DSM-III-R ve DSM-IV'te “dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu” olarak adlandiriimistir®®,

DSM-IV‘te DEHB kriterleri, dikkatsizlik ve hiperaktivite/durtisellik olarak
iki belirti kimesinden olugsmaktadir. DEHB tanisi koyabilmek igin iki gruptan en
az birinde alti veya daha fazla belirtinin en az alti aydir mevcut olmasi ve yedi
yasindan 6nce baslamasi ve birden fazla ortamda gorilerek islevselligi bozmasi
gerekir'’.

2013 yilinda yayinlanan DSM-5‘te DEHB tani kriterlerinde bazi degisikler
yapilmistir. Bu degisiklikler; baslangi¢ yasi kriterinin onikiye yuUkseltiimesi,
DEHB ve otizm spektrum bozuklugu tanisinin beraber konulabilecegi,
erigskinlerde tani koymak icin dikkat eksikligi veya hiperaktivite bozuklugu

belirtilerinden en az bes tane bulunmasi yeterliligidir'®.

DSM-5’e Gére DEHB Tani Olgiitleri

A- Asagidakilerden (1) velya da (2) ile belirli, islevselligi ya da geligsimi

bozan, suregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asir hareketlilik—durttsellik ériintlsu:

1.Dikkatsizlik: Gelisimsel dizeye uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti ya da daha

cok belirti en az alti ay surmektedir.



a. Cogu kez, ayrintilara 6zen 6zen gostermez ya da okul galigmalarinda,
iste ya da etkinlikler sirasinda yanhglar yapar.

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini surdirmekte
gucluk ceker.

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi
gorundr.

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okluda verilen gorevleri,
siradan gunluk isleri ya da sorumluluklari tamamlayamaz.

e. Cogu kez, igleri ve etkinlikleri dizenlemekte guglik ceker.

f. Cogu kez, surekli zihinsel gaba gerektiren islerden kacginir, bu tur isleri
sevmez ya da bu tur iglere girmek istemez.

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri icin gerekli nesneleri kaybeder.

h. Cogu kez, dig uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.

i. Cogu kez, gunluk etkinliklerde unutkandir.

2.Asin hareketlilik ve diirtiusellik: Gelisimsel dizeye uygun olmayan ve
toplumsal ve okulla/igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki
alti (ya da daha ¢ok) belirti en az alti aydir sirmektedir.

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde
Kivranir.

b. Codu kez, oturmasi beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.

c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir
yerlere tirmanir.

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz ya da
sessiz bir bicimde oynayamaz.

e. Cogu kez, “her an hareket halindedir”, “motor takilmig” gibi davranir.

f. Cogu kez asir konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir.

h. Codu kez sirasini bekleyemez.

i. Cogu kez, baskalarinin s6zunu keser ya da araya girer.

B- On iki yasindan oOnce birka¢ dikkatsizlik ya da asiri hareketlilik-
durtUsellik belirtisi olmustur.

C- Birkag dikkatsizlik ya da asiri hareketlilik/durtisellik belirtisi iki ya da

daha ¢ok ortamda vardir.
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D- Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili iglevselligi bozduguna
ya da iglevselligin niteligini dusurdugune iliskin agik kanitlar vardir.

E- Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden bir bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya ¢gikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi

aciklanamaz.

DEHB Alt Tipleri

DEHB'nin temel belirtileri dikkat, hareketlilik ve durtusellik ile ilgili
sorunlardir ancak bu belirtilerin timii her olguda birlikte olmayabilir'®. Baskin
olan belirtilere gore DSM-IV ve ayni sekilde DSM-5 Ug alt tipe ayirmigtir;

DEHB-Dikkat Eksikliginin Onde Oldugu Tip (DEHB/DE): Dikkat
eksikligi tani Olcutleri karsilanmistir ancak hiperaktivite ve durtusellik tani
Olcutleri tam olarak karsilanmamistir. Sorunlar daha ¢ok dikkatin odaklanmasi,
surdurtlmesi ve organizasyonu ile ilgili guglUklerdir. Diger alanlarda da sorun
yasamakla beraber en buyuk sorun okulda yasanir. Bu c¢ocuklar zeka
seviyelerinin altinda basari gosterirler. Kizlarda daha sik gorular.

DEHB-Hareketliligin Onde Oldugu Tip (DEHB/HI): Hiperaktivite ve
durtUsellik tani olgutleri karsilanmistir ancak dikkat eksikligi tani olgutleri
karsilanmamistir. Engellenme esikleri diger tiplerden daha dusuktur. Erkeklerde
daha sik gorilart*2%2!

DEHB-Bilesik Tip (DEHB-B): Temel belirtilerin G¢l de ayni anda tani
Olcutlerini karsilamistir. Hem asiri hareketliik hem de dikkat sorunlari vardir.
Siklikla erigkin yasamda da sorunlar devam eder. Her iki cinsiyette de en sik
gorilen alt tiptir®?.

DEHB-restriktif (kisitlayici) dikkat eksikligi alt tip (DEHB/R): Diger Ug¢
alt tipin yani sira 2010 yiinda DSM-5 calisma grubu dikkat eksikligi tani
OlcUtlerini karsilayan ancak hiperaktivite ve durtusellik tani kriterlerinden
ucunden daha azini karsilamig olan hastalarin bir alt grup olarak
tanimlanmasinin énemini vurgulamistir. Bu alt grup “DEHB-restriktif (kisitlayici)
dikkat eksikligi alt tipi” olarak tanimlanmigtir. Ancak kilavuzda yer almasi igin
daha fazla ek arastirmanin yapilmasi gerektigi belirtilmistir®,

Klinik caligmalarda hareketliligin 6nde oldugu tipin okul oOncesi ve
ilkogretimin ilk yillarinda, bilegik tipin ilkogretimin ilk ve orta yillarinda, dikkat
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eksikliginin onde oldugu tipin ise ilkdgrenimin son yillari ve lisede daha gok
bulgu verdigi ve tani kondugu gosterilmistir®2*.

Alt tiplerin etiyolojileri farkliik gdsterebilir. Nigg ve arkadaslari DEHB’nin
alt tiplerinde norobilissel ve yuruticl iglevlerle ilgili farkhliklarin oldugunu ve
farkh sebeplerin bir araya gelmesi ile ortaya cikan alt tipin degisebilecegini

bildirmislerdir®.

Epidemiyoloji

DEHB'’nin yayginhgi, yapilan arastirmalarda olgularin farkh yontem ve
tani olcutleri kullanilarak tanimlanmasi sonucu farkhliklar gostermektedir. Tani
OlcUtlerindeki farkliliklar nedeni ile DSM-IV kullanilarak yapilan c¢alismalarda
DEHB sikligi ICD-10 kullanilarak yapilan calismalara oranla daha yuksek
cikabilmektedir®.

Dunya genelindeki yayginhgi ise okul ¢gagi ¢cocuklari i¢cin %6, ergenler icin
%32, eriskinler icin ise %2.5-4 olarak bildirilmistir?®. Hem klinik hem de toplum
kaynakli epidemiyolojik ¢galismalarda, erkeklerde bu bozuklugun kizlara gére 3-5
kat daha sik oldugu bildiriimektedir?’. Klinige basvuru orani agisindan
bakildiginda, erkeklerin kizlara oranla 9 kat daha fazla oldugu gdzlenmigtir.
Kizlarda agirlikli olarak dikkat eksikliginin dnde geldigi tipin gorulmesi ve eslik
eden davranis sorunlarinin daha az olmasinin klinige basvuru oranlarini
azalttigi duistiniilmektedir?®.

Yapilan bir alan galismasinda 10-13 yaslari arasindaki erkek ¢ocuklarin
%17,1’inin, kiz ¢ocuklarinin ise %38,5’'inin DEHB oldugu belirlenmigtir. Ayni
calismada 14-16 vyaslari arasindaki erkek c¢ocuklarin %11,4’4nun, kiz
cocuklarin ise %6,5'inin DEHB oldugu gosterilmistir®®.

1989 yilinda Szatmari ve arkadaslari tarafindan yapilan Ontario gocuk
saghgi calismasinda, genis bir orneklem olarak tanimladiklari 12-16 yas grubu
ergen ve ailelerinin DSM-III kriterlerine gore doldurduklari élgeklerde prevelansi
erkeklerde %7.3, kizlarda %3.4 olarak saptamiglardir. Bu c¢alismada,
prevalansin 6-9 yaslari arasinda %8 ile en ylksek duzeye ¢iktigi, okul dncesi ve
ergenlik ddneminde diistiigi gdsterilmistir®®.

Turkiye‘de Trabzon ilindeki 1126 ilkdgretim ¢adi ¢ocugunda (6-12 yas)
yapilan arastirmada, DEHB sikhgi %8.6 olarak saptanmistir’’. 6-15 yas
arasindaki 1425 gocukla yapilan bir baska calismada ise DEHB sikligi %8.1
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olarak belirtilmistir®?. Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari poliklinigine
yapilan bagvurular arasinda DEHB sikhgl ise %8.6 ila %?22.4 arasinda
degismektedir®3.

Tarkiye‘de yapilan toplumsal 6rneklemli calismalarda DEHB'deki cinsiyet
dagihmina bakildiginda, DEHB'nin erkek c¢ocuk ve ergenlerde daha sik
gorulmekte oldugu ve bununla birlikte erkek/kiz oranlarinda farkliliklar
bildirilmektedir; 1.8/1% ile 3.5/1%.

Yapilan epidemiyolojik ¢calismalar DEHB prevalansinin ergenlikte %2.2-
9.9* arasinda oldugunu, erkek kiz oraninin 5.7/1°° oldugunu bildirmistir. Bu yas
grubunda, en sik dikkat eksikligi alt tipi bulunur, bunu takiben bilesik tip ve en az

da hiperaktif-impulsif tip s6z konusudur.

Etyoloji

DEHB, nedeni bilinmeyen heterojen bir bozukluk olup, etiyolojisinde
biyolojik ve psikososyal etkenlerin rol oynadigi distnulmektedir. Konu ile ilgili
arastirmalar bozuklugun monoamin dlzenekler ve frontostriatal ndron
yolaklarindaki  sorunlart  kapsayan kalitimsal bir bozukluk oldugunu

desteklemektedir'®.

Genetik Faktorler

DEHB’de genetik etkenlerin énemi ilk olarak Cantwell ve Morrison ve
Stewart tarafindan ortaya konmustur®. Aile, ikiz ve evlat edinme galismalari ile
DEHB etyolojisindeki genetik bilesen aydinlatimaya calisiimistir. Yapilan bu
caligsmalar ile DEHB’nin etyopatogenezinde temel sebebin genetik olduguna
dair kanitlar artmaktadir®’. Bu alanda yapilmis ikiz calismalarinda (n:20) genetik
gegisin %76 oldugu tahmin ediliyor ki bu oran mental bozukluklar igerisinde
kalitilabilirlik acisindan en yiiksek oranlardan biridir®®. Aile calismalari ise,
DEHB’nin ayni aile bireyleri arasinda, Ozellikle kardesler arasinda yaygin
oldugunu gostermektedir. Bu calismalar DEHB olan bireylerin birinci derece
akrabalarinda riskin 4-6 kat arttigini gdstermektedir®®. ikiz calismalarinda ise tek
yumurta ikizlerinde %50-80, cift yumurta ikizlerinde %33 oraninda genetik gegis
saptanmistir®®. Evlat edinme calismalarinda, evlat edinilen DEHB tanili ikizlerin
biyolojik ailelerinde DEHB oykusunun evlat edinen aileye oranla daha yuksek
oldugu gdsterilmistir**,

13



DEHB tanisi almis c¢ocuk, ergen ve erigkinlerin ailelerinin
degerlendiriimesi ile hiperaktivite-durtusellik belirti kimesinin dikkat eksikligi
kiimesinden daha dusiik genetik gecis gdsterebilecegi 6ne sirllmistiir*?.
DEHB tanisini alan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin DEHB olma orani %15-20,
babalarda ise %25-30 olarak bulunmustur. Dolayisiyla; ebeveynlerin DEHB
tanisini  karsilama  oranlarinin  cinsiyete = gore farklihk  gOsterdigi
disinilmektedir®.

Molekuler genetik calismalari, dopaminerjik ve noradrenerjik sistemin
igslev bozukluguna odaklanmigtir. Bu alanda 8 gen tanimlanmigtir. Ancak bu
genlerin her biri DEHB olusumunda g¢ok kuguk bir risk artisi olusturuyor gibi
gorinmektedir®®. DEHB’de molekiiler genetik calismalarla incelenen genlerden
en ¢ok uzerinde durulan ve olumlu bulgularin elde edildigi genler dopamin D4
reseptdr geni (DRD4) ve dopamin tasiyici protein genidir (DAT1)%. DEHB ile
iligkilendirilen diger genler DRD1, DRD3, DRDS, serotonin tasiyici protein geni

(SLC6A4), norepinefrin taslyici protein genidir®*3°,

Pek c¢ok calisma,
DEHB’nin ¢ok sayida kiglk ancak gugli genin cevresel faktorler ile etkilesimi

ile ortaya giktigini bildirmistir®®.

Norokimyasal Faktorler

Tedavide kullanilan ilaglarin etki mekanizmalarindan yola ¢ikilarak DEHB
olan cocuklarda 6zellikle dopamin (DA) ve norepinefrin (NA) basta olmak Uzere
nérokimyasal degisikliklere yonelik arastirmalar artmistir*’. DA, NA ve bunlarin
metabolitlerinin DEHB’deki roli konusunda bilgiler halen kisith olmakla birlikte
yazinda genel olarak DA ve NA metabolizmasinda bir azalmadan so6z
edilmektedir'®. DEHB belirtilerinin metilfenidat, amfetamin ve atomoksetin gibi
dopaminerjik ve noradrenerjik ajanlarla hafifletiliyor olmasi da katekolaminerjik
hipotezi desteklemektedir.

Norofizyoloji ve Beyin Gorlintilleme Caligsmalari

DEHB’nin santral sinir sistemi hasari sonucu geligtigine yonelik
disunceler bozuklugun tanimlanmasindan gunumuize kadar One surulmekte
olup, vyapilan c¢aligmalar sonucunda bozuklugun noéroanatomik kokenleri

konusunda pek cok 6n bulgu elde edilmistir®. Silik nérolojik belirtiler ve 6zgiin
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olmayan EEG bozukluklarinin tabloya eslik etmesi, epilepsi gelisme olasiliginin
normalden yiiksek olmasi bu diisiinceyi destekler niteliktedir®®.

Manyetik rezonans goéruntileme (MRI) takip ¢alismalari, DEHB’de beyin
hacminin kiguldigunu, ézellikle frontal lob, serebellum, korpus kallosumun bazi
bolimleri ve bazal gangliyanin ayni yas grubundaki DEHB'’si olmayan
bireylerden daha kuguk oldugunu bildirmistir. 2001’de Giedd ve ark yaptigi meta
analizde DEHB olan ¢ocuklarda total beyin hacminin ayni yas ve cinsiyetteki
DEHB olmayan kontrol grubuna goére yaklagik olarak %5 oraninda daha kiguk
oldugunu saptamislardir®®. DEHB'li cocuklarin MRI bulgularinda daha dar sag
frontal OlgcUimler ve kaudatta normalde var olan sag kaudatin sol kaudatdan

buyuk olmasi ile ilgili oraninin degistigi tespit edilmig, belirgin daha kuguk sol
kaudat gdzlenmistir®*>2,

11 fonksiyonel manyetik rezonans goéruntuleme (fMRI) caligmasinin
regresyon meta-analizi, ilag almamis DEHB’lilerde sag dorsolateral prefrontal
kortekste aktivasyonda azalma oldugunu ancak uzun sureli psikostimulan
ilaclari kullanan grupta aktivasyonun kontrol grubuna kiyasla normal oldugunu
bildirmistir>>.

Pozitron emisyon tomografi (PET) calismalari ile DEHB olan eriskinlerde
prefrontal korteks metabolizmasinin azaldigi, ergen kizlarda ise tim
metabolizmanin azaldigi gosterilmistir®. SPECT (single-photon emission
computed tomography) ile erigskinlerde dopamin tasiyici proteine artmig

baglanma oldugu gdzlenmistir>>.

Cevresel Faktorler

Bu alanda yapilan calismalarda, pek c¢ok pre-peri ve postnatal risk
faktorlerinin  DEHB ile baglantili olabilecegi ileri suralmigtir. DEHB'nin
dogumsal etkenlerle iligkisini arastiran Zapitelli ve arkadaslarinin yaptigi bir
meta-analizde 1976-2001 yillar arasinda yayinlanan 51 makale incelenmis ve
DEHB'li ¢cocuklarin pre-peri ya da postnatal strese diger ¢ocuklara gore daha
cok maruz kaldiklar saptanmistir®.

ileri anne yasi, yetersiz anne egitimi, ailede DEHB OykUsu, sosyal
problemler, ebeveynin sigara ve alkol kullanimi, gebelikte enfeksiyon, annede
kaygli ve stres, dusuk dogum agirhgi, ebeveyn stresi, erken duygusal

yoksunluklar, ayriliklar ve evlat edinme, erken dogum, geng yasta anne olma,
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ebeveynin antisosyal davranislari ve anne depresyonu, hamilelikte duguk folik

asit diizeyi DEHB ile baglantili bulunan cevresel risk faktérleridir®°.

Klinik Ozellikler

DEHB kalici ve surekli dikkatsizlik Oruntusu ve/veya benzer gelisim
duzeyindeki bireylere gore daha sik ve siddetli asiri hareketlilik-durtuselligin
olmasiyla karakterize kronik bir bozukluktur. Belirtiler genellikle 7 yasindan once
baglar ve ebeveynlerinden alinan oykude genellikle bebeklik doneminden
itibaren siiregelen bir hiperaktivite mevcuttur®. Gelisim diizeyine uyumsuzluk
gOsterecek sekilde belirtilerin ortaya g¢ikmasi 3-4 yaslarina rastlamaktadir.
islevsellikte bozulma ve psikososyal sorunlar ise cocukluk caginin ortalarina
dogru belirginlesmeye baslar®.

Bozukluga ait belirtiler nedeniyle DEHB olan ¢ocuklarin okul basarilari ve
arkadas iligkileri olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Belirtilerde yas donemine
gore degisiklikler gdzlenebilmektedir. Okul 6ncesi dénemde hiperaktivite, dikkat
eksikligi ve durtusellik normal davraniglar olarak kabul edilebilecegi igin,
belirtileri degderlendirmekte zorluklar olmaktadir. Bu davraniglar ¢ok siddetli,
yaygin ve islevsellikte belirgin bozulma vyarattigi zaman anormal kabul
edilmektedir®.

Okul c¢agi cocuklarinda dikkat eksikligi kendini, akademik basarisizlik
olarak gostermektedir. DEHB’li cocuklarin akademik iglevselliklerinde daha fazla
bozulma, daha duslik okul basarisi ve daha fazla sinif tekrari yasadiklar
bildirilmistir®.

Ergenlik doneminde motor hiperaktivite, asiri motor hareketlilik pek ¢ok
olguda azalmakta ve yerini igsel huzursuzluga birakmaktadir. Ancak diger
hiperaktivite belirtileri, gurulticulik ve ¢ok konusma gibi belirtiler devamlilik
gOstermektedir. Bu donemde ayni zamanda riskli cinsel davraniglar, tehlikeli
aktiviteler, alkol-madde kullanimi, kuralsiz araba kullanimi nedeniyle trafik
kazalari ve antisosyal davranislar gézlenebilmektedir®®®’.

izlem galismalarinda DEHB‘nin erigkin dénemde de devam ettigini ve
DEHB tanisi alan gocuklarin en az %50’sinin erigkin donemde de bu taniyi
aldig bildirilmistir®®. DEHB belirtileri tedavi edilmezse devam eden sosyal,
akademik, mesleki, kigiler arasi iligkide ve evlilikte zorluklar, alkol-madde kotuye

kullanimi, artmis kaza-yaralanma ile sonuglanmaktadir®®.
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DEHB tanisi bu klinik Ozellikler degerlendirilerek konmaktadir. Taniyi
kesinlegstirmek icin DEHB’ye 0zgu herhangi bir laboratuvar testi
bulunmamaktadir. Klinisyen DEHB tanisi igin, aile ve c¢ocukla yapilan
gorusmeleri, klinik gdzlemi, fizik ve nérolojik incelemeyi, davranisi degerlendiren

dlcekleri ve bilissel testleri kullanmaktadir®.

Eslik Eden Tanilar

DEHB tanisina siklikla diger psikiyatrik bozukluklar eslik etmekte olup
bozukluga eslik eden psikopatolojilerin, bozuklugun seyrini olumsuz ydnde
etkiledigi ve tedavi planinda degisikliklere neden oldugu bilinmektedir. Baska bir
psikiyatrik bozuklukla birliktelik durumunda bazi belirtilerin DEHB'yi taklit etmesi
veya belirtilerin Ust Uste binmesi nedeniyle tanisal zorluklar yasanabilmektedir.

Bu alanda yapilmis en genis katihmli arastirma Danimarka’da yapilmis
olup 4-17 yas arasi DEHB tanih 14825 c¢ocuk ve ergen hastalarda psikiyatrik
estanilar degerlendirilmigtir. Bu ¢alismanin sonucuna gore olgularin %52’sinde
en az bir psikiyatrik bozukluk oldugu, en sik rastlanan egtanilarin davranim
bozuklugu (%16.5), 6zel gelisimsel dil ve 6grenme bozuklugu (%15.4), otizm
spektrum bozuklugu (%12) ve zihinsel yetersizlik (%7.9) oldugu tespit edilmistir.
Erken cocukluk caginda tepkisel baglanma bozuklugu, otizm ve zihinsel
yetersizlik en ¢ok estani iken, cocuklukta ve ergenlikte, kaygi bozukluklari, tik
bozuklugu, davranim bozuklugu ve ge¢ ergenlikte de artik madde kullanim
bozukludu, psikoz ve sizofreni sik bulunmustur.

DEHB ile eszamanh gorunumu agisindan Uzerinde en ¢ok calisiimis ve
en yaygin olarak kabul edilmekte olan bozukluklar kargi olma karsit gelme
bozuklugu (KOKGB) ve davranim bozuklugudur (DB). KOKGB ve DB, DEHB ile
birlikte Yikict Davranig Bozukluklari tani grubunu olusturmaktadir. DEHB ve
KOKGB’nin ¢ok sik bir arada bulunduklar bilinmektedir. Hatta bu komorbid
durum cocukluk caginda DEHPB’lilerde en sik goértlen komorbid durumdur. 6-17
yas araligindaki DEHB olan c¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir arastirmada
eshastalanim orani KOKGB igin ¢ocuklarda %46, ergenlerde %33; DB igin
cocuklarda %23, ergenlerde %42 gibi yilksek oranda saptanmistir’.

Duygudurum bozukluklari icinde hem major depresif bozukluk (MDB)
hem de distimik bozukluk DEHB ile en sik birliktelik gosteren bozukluklardir.
MDB sikhgr DEHB olan ¢ocuk ve genclerde DEHB olmayanlara gore 5.5 kat
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daha fazla bulunmus olup sikhdin %12-50 oraninda oldugu gosterilmistir’.
Cocuk ve ergen DEHB grubunda bipolar bozukluk ise orani %8.3-%22 olarak
bulunmustur”.

DEHB ve anksiyete bozukluklari es tani orani, klinik drneklemde %10-40
ve ortalama %25 olarak bildirimektedir™®. Cocuklari kapsayan bir calisma,
DEHB’li gocuklarin %26’sinda bir anksiyete bozuklugu, %39'unda en az iki
anksiyete bozuklugu bildirmistir. Bu bozukluklar sirasi ile sosyal fobi (%48),
genellesmis anksiyete bozuklugu (%34), ayrima kaygisi (%32), obsesif
kompulsif bozukluk (%8), travma sonrasi stres bozuklugu (%6) ve panik
bozukluk (%2) olarak bildirmistir’>.

Ayirici Tani

DEHB’nin ayirici tanisinda hem psikiyatrik hem de psikiyatrik olmayan
bozukluklar incelenmelidir. DEHB birgok belirti grubunu icerdigi ve bazi
psikiyatrik bozukluklarla sik olarak birlikte gortldigua icin ayirici tani agisindan
diger psikiyatrik bozukluklarla karigsabilmektedir. Bunlar arasinda mental
retardasyon, 6grenme bozukluklari, otizm spektrum bozuklugu, duygudurum
bozukluklari, psikotik bozukluklar, uyum bozuklugu, KOKGB, DB, madde
kullanim bozuklugu en sik gériilenleridir™.

Psikiyatrik olmayan durumlardan 6zellikle igitme ve gorme sorunlari gibi
duyusal bozukluklar, olasi ilag kullanimi (antihistaminikler, steroid, teofilin,
fenobarbital), hipertiroidizm, epilepsi, kursun zehirlenmesi, frajil X sendromu,
DEHB ayirici tanisinda akilda tutulmalidir. Ayrica belirtiler yasa gore
degerlendiriimeli ve c¢ocugun gelisim doénemine uygun hareketlilik veya

yogunlasma siiresi g6z éniine alinmalidir®.

Tedavi

DEHB tedavisinde farmakoterapi ve psikososyal yaklagsimlar sik
kullanilan yontemlerdir. Farmakoterapinin etkinligi yuksek olmakla birlikte DEHB
tedavisinde, ila¢ tedavileri ve davranigsal yontemlerin birlikte kullanildigi ¢oklu
tedaviler en etkili ydntemler olarak kabul edilmektedir®.

Psikososyal yaklagimlar bireysel, grup, aile ve okul temelli yaklagimlari,
psikoegitimi, davranis terapisini, sosyal beceri egitimini kapsamaktadir’’.
Psikoegitim, cocugun ve ailenin DEHB'’yi tam olarak anlamalarinin saglanmasi
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ve tedavi planina ¢ocuk ve ailenin dahil edilerek, tedavinin yararlarinin ve yan
etkilerinin anlatilmasini igermektedir. Davranisgi terapilerde ise ¢ocukla beraber
mutlaka ebeveynler ve 6gretmenler de yer almalidir®®.

DEHB’nin ilag tedavisinde ilk segenek olarak uyarici ilaglar tercih
edilmektedir. Uyarici ilaglarin etkinligi ve guvenilirligi birgcok klinik deneyde ve
meta analizde gosterilmistir. Klinik deneylerde uyarici ilaglarin plaseboya
kiyasla ¢ok daha etkili ve vakalarin %70’'inde erken olumlu klinik cevap
olusturdugu gosterilmistir. Calismalarda etki boyutu 1.0 bulunmus olup bu deger
psikotrop ilag igin en ylksek degerlerdendir. En ¢ok kullanilan uyarici ilaglar
metilfenidat, deksmetilfenidat ve dekstroamfetamindir’®”®. Tirkiye'de DEHB
tedavisinde kullanimi onaylanmis olan tek uyarici ilag metilfenidattir.

Atomoksetin DEHB tedavisinde FDA (Food and Drug Administration)
tarafindan onaylanan ilk uyarici digi ilagtir. DEHB tedavisinde atomoksetinin
plaseboya kiyasla daha etkili oldugu gosteriimesine ragmen, metilfenidat ve
amfetaminle vyapilan c¢alismalarda uyaricilara kiyasla etkinligi daha az
bulunmustur®®®. DEHB tedavisinde uyaricilarin etkili olmadigi, tolere
edilemedigdi, eslik eden madde kullanim bozukluklari, tik bozukluklari, anksiyete
bozukluklari bulunmasi durumlarinda atomoksetin birinci tercih olarak
disunilebilmektedir®,

Bupropion, modafinil, alfa 2 agonist olan klonidin ve guanfasin, trisiklik
antidepresanlardan siklikla imipramin ve nortriptilin, venlafaksin DEHB

tedavisinde kullanilabilen ilk tercih olmayan ilaglar arasinda yer almaktadir’’.
internet Bagimhhgi

internetin Tanimi ve Tarihgesi

iki veya daha ¢ok sayida bilgisayarin birbiriyle baglantisi anlamina gelen
bilgisayar aglarinin aralarinda tekrar baglanti kurmalariyla olusan, dinya
capinda yaygin bilgisayar aglarina dayal bir iletisim sistemi olan ve
International Network kelimelerinden olusturuimus olan interneti kisaca,
“bilgisayarlar arasi diinya ¢apindaki ag” seklinde tanimlayabiliriz®.

Temelleri, ABD ile Sovyetler Birligi arasinda yasanan soJuk savas
doéneminde atilmigtir. Olasi bir nikleer savasta askeri iletisim kurmak ve ana

bilgisayardaki bilgileri diger bilgisayarlara aktarmak amaciyla gindeme gelen
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internet konusunda, ABD Savunma Bakanhgrnin bir kurulusu olan ARPA’nin
(Advanced Research Projects Agency) destegi ile gcalismalara baslanmis ve
1969 yilinda California’da doért ayri sehirdeki bilgisayar arasinda bilgi transferi
gerceklestirilerek sistemin ilk adimi atilmistir®.

1980’den itibaren, bugun i¢cin de son derece yaygin olarak kullanilan
TCP/IP protokollu devreye girmistir. Daha sonralari 1991'de Tim Barnes Lee,
“hypertext” denen daha gorsel bir temele dayanan world wide web’i (www) icat
etmis ve bilgisayar agi bugunki “internet” adini almigtir. Sonraki donemlerde
iglevsel aglarin sayisi ¢ok buyuk bir hizla artmis, baslangigta yalnizca akademik
kullanim olanaklarina sahip bir donanim iken yeni iletisim protokolleri ile
kazandigi ivme ile kapsamli bicimde yayginlasmistir®®.

internetin Gilkemizdeki gelisimi ise, 1990’ yillarin basina dayanir.
Turkiye, internete Nisan 1993'ten beri baghdir. ilk baglanti Ortadogu Teknik
Universitesi'nde (ODTU) gergeklestirilmistir.

Diinyada ve Tiirkiye’de internet Kullanimi

Dinya capinda internet kullanimi dramatik bir sekilde artmaktadir. 15
Kasim 2015 tarihi itibariyle dunya c¢apinda internet kullanici sayisi
3,345,832,772’e ulasmistir. Yani Diinya’nin %46,1’i internet kullanmaktadir®®.

Turkiye’de Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi
sonuglarina gore 2015 yili Nisan ayinda bilgisayar ve internet kullanim oranlari
16-74 yas grubundaki %54,8 ve %55,9 oldu. Bu oranlar erkeklerde %64 ve
%65,8 iken, kadinlarda %45,6 ve %46,1’dir. Bilgisayar ve internet kullanim
oranlari, 2014 yilinda %53,5 ve %53,8'di. Tlrkiye genelinde internet erigim
imkanina sahip hanelerin orani 2015 yili Nisan ayinda %69,5 oldu®’. Tirkiye’nin
internet kullanici sayisi 2000 yilinda 2.000.000’du. 10 yillik bir sirecte internetin
yayginliginin artma derecesi ¢ok hizlidir ve yayginlasma sureci hizla devam

etmektedir.

internet Bagimhginin Tanimi ve Tarihgesi

internet bagimligi; genel olarak internetin asiri kullaniimasi, isteginin
onune gecilememesi, internete bagh olmadan gegirilen zamanin 0Onemini
yitirmesi, doyum saglamak igin gittikge artan miktarda internet kullanimi,

internette planladigindan daha fazla kalmak yoksun kalindiginda asiri sinirlilik
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hali ve saldirganlik olmasi ve kiginin ig, sosyal ve ailevi hayatinin giderek
bozulmasi olarak tanimlanabilir. Bagimhlik denildigi zaman genellikle akla alkol,
esrar, kokain, eroin gibi maddeler gelmektedir, fakat davranigsal bagimliliklarin
da var oldugu akildan g¢ikarilmamalidir. Davranis bagimhligi olarak kumar, seks,
aligveris, televizyon, bagimhliklari érnek verilebilir®. Internet bagimhliginda
herhangi bir bagimlilik sendromunda gorulen yoksunluk semptomlari (sinirlilik,
ajitasyon, agresyon), artmis tolerans, kendine hakim olamama (asiri kullanim),
negatif pekistirme (yalan sdyleme, sosyal izolasyon) bulgularinin hemen hepsi
goriilebilmektedir®.

Internet bagimliigr  konusundaki anektodal bildiriler 1970’ler ve
1980’lerde ortaya ¢ikmaya basladi®®. Tiirkce 'de cogunlukla “internet bagimlihgr”
olarak kullanilan bu kavram, uluslararasi literatire ilk kez, Dr. lvan Goldberg’in
1996 yilinda géndermis oldugu saka amagl bir maille girmistir®*. Uluslararasi
literatUre ilk kez “internet addiction” kavrami ile giren bu kavram daha sonralari
farkh arastirmaci ve klinisyenler tarafindan farkli kavramlarla adlandiriimistir.

Young ve Goldberg, éncelikle “internet bagimlihdr” kavramini kullanmis ancak
daha sonraki calismalarinda klinik bir kavram olan “patolojik internet kullanimi”
kavramini  kullanmayi  tercih  etmislerdir®.  Calismalarda  yukaridaki
tanimlamalarin hangisinin kullanilacagina dair bir uzlasi yoktur, ¢ogunlukla
internet bagimliigi kavrami kullaniimakla birlikte burada bahsedilirken de bu
terimler birbirleri yerine kullanilabilmektedir.

internet bagimlih@ genel olarak teknolojik bagimliliklar baghg altinda ele
alinmaktadir®®. Bu bagimliliklar kimyasal olmayan davranissal bagmbhliklar
seklinde tanimlanmig olup insan-makine etkilesimine dayanir. Televizyon izleme
gibi pasif bagimlihk olabilecegi gibi, bilgisayarda oyun oynama gibi aktif
badimlilik da goérulebilir. Davranigsal bagimliliklar da bagimhligin ana bilesenleri
olan zihinsel ugraslar, duygudurumda degismeler, tolerans, yoksunluk,
kisilerarasi iliskilerde bozulma, tekrarlama 6zelliklerini tasimaktadirlar®.

internet lzerinden cevrimi¢i oyun oynamanin dopamin salgisina yol
agtigini saptayan ve bu durumun da badimlilik gelistirimesinde etkili olan
onemli bir ndrokimyasal olay oldugunu belirten arastirmalarin varhg da;
problemli internet kullanimini, internet bagimlihgr kavramini kullanarak ele alan
arastirmacilar destekledigi dU§UnUImektedir93. internet tizerinden oynanabilen

¢evrimicgi oyunlar, yeni insanlarla tanisma, cinsel icerikli sitelere ulagsabilme gibi
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olanaklar, biyolojik olarak odul sistemlerini ayni psikoaktif maddeler gibi
kullanarak, kisinin bu davraniglari tekrarlayarak pekistirmesine ve sonucunda

bagimliigin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir®.

Onerilen Tani Kriterleri

DSM-IV ve ICD-10'da bilgisayar ya da internetin problemli kullanimi ile
ilgili 6zel bir tanimlama henlz yoktur ve mevcut tani sistemlerine gore “Baska
Tarld  Adlandirlamayan  Durtt  Kontrol  Bozuklugu” tanisi  altinda
degerlendirilmektedir®™. internet oyun bozuklugu (internet gaming disorder)
DSM-5’in Gguncu bdliumunde tanimlanmis olup resmi bir bozukluk olarak ana
kitaba eklenmesinin bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi kosuluyla
disinilebilecedi belirtilmistir™.

DSM-5 internet Oyun Bozuklugu Onerilen Kriterler:
a) Son 12 ayda gorulen suregen ve tekrarlayici bigimde internet oyunlari
oynamak igin internet kullanmak ve bu tablonun klinik duzeyde yetersizlige ve
sikintiya yol agmasi gerekmektedir. Asagidakilerden besinin olmasi tani igin
sarttir:
1) internet oyunlari ile agiri mesgul olma (kisi bir dnceki oyunu ve bir sonraki
oyunu disunur, ginunun énemli bir kismini buna ayirir)
Not: Bu durum internet kumarindan ayri tutulmalidir.
2) Oyun oynamadigi zaman c¢ekilme belirtileri (Gerginlik, kaygi, Uzuntu,
mutsuzluk gibi, ancak fiziksel belirti farmakolojik c¢ekilmelerde oldugu gibi
degildir).
3) Tolerans gelismesi, daha fazla zamani internet oyunlari ile gegirmeye ihtiyag
duyma
4) internet oyunlarina katilimi kontrol etmede basarisizlik
5) Bu alanin diginda kalan dnceki hobileri ve ilgilerini kaybetme
6) Psikososyal problemlerini bildigi halde asiri internet oyunu oynamasi
7) Aile bireyleri, terapistleri ve baska kisileri internet oyunlarinda gegirdigi stre
ile ilgili aldatma
8) Olumsuz duygudurumundan kaginmak/hafifletmek igin internet oyunlarini
kullanma
9) Anlamli iligkisi, isini veya egitsel ve kariyer olanaklarini bu oyunlara katilim
sebebiyle kaybetme
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Goldberg DSM-IV'teki “madde bagimliligi” tani olgutleri dogrultusunda
internet bagimlihgi icin gostergeler geligtirmistir. Young (1996), DSM-IV’Un
“‘patolojik kumar oynama” tani Olgutlerini temel alarak internet badimlihigini
tanimlamistir®. Young’un tanimladigi 8 olgutten 5 tanesinin karsilanmasi

durumunda kisi “internet bagimlisi” olarak tanilanabilmektedir.

Young’un internet Bagimhhig icin Onerdigi Tani Olgiitleri:
1. Internet ile ilgili asir zihinsel ugras (surekli olarak interneti diisiinme,
internette yapilan aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir
sonraki etkinligi diuginme, vb)
2. istenilen keyfi almak icin giderek daha fazla oranda internet kullanma ihtiyaci
duyma
3. Interneti kullanimini kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya yénelik
basarisiz girisimlerin olmasi
4. internet kullaniminin azaltimasi ya da tamamen kesilmesi durumunda
huzursuzluk, ¢okkinlik ya da kizginlik hissedilmesi
5. Baslangi¢ta planlanandan daha uzun sure internette kalma
6. Asirl internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas ¢evresiyle sorunlar
yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsati tehlikeye atma ya da kaybetme
7. Bagkalarina (aile, arkadaslar, terapist, vb) internette kalma suresi ile ilgili
yalan sdyleme
8. interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (6rn: garesizlik,
sucluluk, ¢okklnluk, kaygi) uzaklasmak icin kullanma
Young internet bagimlihgini tanimlarken cesitli davranis ve duartt kontrol

bozukluklari perspektifinde 6zellestirerek 5 kategoriye ayirmistir®®. Bunlar:

1. Sanal seks bagimliligi
. Sanal iligki bagimhhigi
. Net bagimhihgi
. Bilgi bagimhhg:

g b W N

. Bilgisayar oyunu bagimhhigi

Epidemiyoloji
internet bagimhhigi ile ilgili yapilan calismalarda, yayginlik ile ilgili ok

farkli sonuclar bildiriimekte ve bu durum, drneklem o&zelliklerine, kullanilan
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Olcum araclarinin ozelliklerine ve internet bagimhligi ile ilgili tani dlgutlerinin net
olmamasina baglanmaktadir”. Yapilan epidemiyolojik calismalarda, genel
olarak internet bagimhhgmnin  toplumdaki yayginligi  %6-14 olarak
belirtiimektedir®™. Genel olarak erkeklerde kizlara oranla 2-3 kat daha fazla
gorulmekte ve internetin problemli kullanimina genclerde daha ¢ok
rastlanmaktadir.

ABD’de 8 ila 85 yas arasindaki 17251 Kkisinin c¢evrimigi bir anketi
cevaplamasi ile yapilan ¢alismada, katilimcilarin %5,7’sinin internet bagimhligi

% Yine benzer seklide Kore'de

tani kriterlerini kargiladig1 tespit edilmigtir
yapilan, cevrimici ve genis katihmli (13000 kisi) bir calismada ise, internet

bagimhlig yayginhigi %3.47 olarak bulunmustur®.

Etyoloji

internet bagimhh@ giinimiizde yaygin gorilen bir problem olarak kabul
edilmesine ragmen bu sorunun etyolojisi henuz tam olarak aydinlanmis bir konu
degildir®®. internet bagimliiginin etiyolojisinde bircok psikiyatrik hastalikta
oldugu gibi multifaktoriyel etkenlerin rol oynadidi dustnulmektedir. Neden
internet kullanan herkeste degil de bazi kullanicilarda bagimllik gelistigi cevap
bekleyen sorulardandir. Bozuklugu anlamada cesitli etyolojik modeller 6ne
surulmektedir.

internet bagimliiginin ndrobiyolojisi ile ilgili yapilan calismalar, internet
bagimhlarinin internete girdikleri anda, ayni madde bagimhlarinin madde
aldiklari anda oldugu gibi, dopamin miktarlarinin arttigini géstermistir. Dopamin,
sinaptik aralida salindiginda, birgcok dopaminerjik reseptoért (D1, D5) uyararak
stres hissinin azalmasina ve Kkisinin kendini daha iyi hissetmesine neden
olabilmektedir'®. Kandel ve arkadaslari hazzin néral mekanizmalarinin yeteri
kadar iyi anlasilmadigini, ancak bunlarin olasilikla beyindeki 6dul ve 6grenilmis
davranisin pekistiriimesi mekanizmalariyla cakistigini ifade etmistir. Ventral
tegmental alandan mezolimbik ve mezokortikal alanlara uzanan dopaminerjik
ndronlarin birgok psikoaktif madde tarafindan aktive edilebiliyor olmasi, orta
beyin dopaminerjik noéronlarinin  édul-bagimhlik  sistemlerindeki  rolinu
gliclendirmektedir'®*.

Davis’in agikladigi “bilissel davranisgi modele” gore anormal bilis ve

dusunceler, buna uygun davraniglar ve bu durumun pekismesi sonucunda
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kiside internet bagimhhgr gelismektedir. Kisinin kendi benligini ve dunyayi
olumsuz algilamasi, dusuk benlik degeri seklindeki olumsuz biligler
davraniglardan 6nce baslamaktadir. Bu bilisleri gelistiren kisiler olumsuz
duygulariyla bas edebilmek igin internet kullanmaktadir. Bireydeki dusuk benlik
degeri ve kendine negatif bakis agisindan bakma, internet ile daha farkl bir
gelisim sudrecine girmektedir. internet gibi stres verici yeni bir ortamla
karsilasilmasi ve Kkargilasilan ortamda pekigtiricilerin olmasi yeni bilissel
yapilanmayi olusturmaktadir. Pekistirici faktorler ile beraber olumsuz biligsel
semalar internette sekillenir ve yeni uyumsal olmayan biligsel semalar gelisir,
bunlar da problemi ¢6zme, harekete gecme seklindeki uyumsal tepkileri
engellemektedirler®?.

Caplan, Davis'in modelini temel alarak olusturdugu “sosyal beceri
eksikligi teorisi” ile kisilik problemi olan veya psikiyatrik rahatsizligi olan kisilerin
internet bagimhhigina daha yatkin oldugunu ifade etmistir. Bu teoriye gore
depresyon, sosyal izolasyon gibi problemleri olan kisilerin sosyal iletisim
acisindan olumsuz biligleri vardir, bu kisiler yluz yuze iletisim degil de daha az
tehdit edici olarak gordukleri sanal iletisimi tercih ederler. Bu kigilerde sanal
iletisimin kolay, daha az riskli, daha heyecanli oldugu inancini olusturur. Tum bu
nedenlerden dolayl kendilerini sanal ortamda daha rahat hissettikleri igin
internet asiri kullanimi ve sonrasinda internet bagimlihgi ortaya gikmaktadir®s,

Diger bir teori olan “kulturel mekanizmalar teorisi” internet bagimhginin
internetin bulundugu her yerde oldugu gergegi g6z oninde bulundurularak
dnerilmis bir teoridir. internet bagimliliginin internete erisim kapasitelerinin kisitli
oldugu az gelismis Ulkelerde ¢ok az gorulecedi bilinen bir gergektir. ABD, Gliney
Kore ve Cin gibi internet kullaniminin fazla oldugu yerlerde internet bagimhhigi

tahmin edilecegi gibi daha fazladir'®*.

Eslik Eden Tanilar

Yapilan birgok calisma internet bagimhligi ile psikiyatrik bozukluklarin
birlikte goraldugunu gostermistir. Es tanisi olan kigiler tedaviye daha zor cevap
vermekte ve rahatsizliklarinin tekrarlama olasiliklari daha fazladir*®®.

Black ve arkadaglari yetiskinlerle yaptiklari bir ¢alismada internet
bagimhlarinin %50’sinde baska bir psikiyatrik bozukluk bulundugunu ortaya

koymustur. En sik rastlanan bozukluklar madde kullanimi (%38), duygudurum
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bozuklugu (%33), anksiyete bozuklugu (%19), psikotik bozukluk (%14) seklinde
olmustur. Bu kisilerin %38’nin en az bir baska durti kontrol bozuklugu daha
oldugu ve bunlar arasinda en sik kompuilsif aligverisin (%19) oldugu tespit
edilmistir. Ayrica bu kisilerin bazilarinin borderline, narsistik ve antisosyal kisilik
bozuklugu kriterlerini de karsiladiklari ve 6zellikle daha 6nceden cgesitli durtt
kontrol bozuklugu ya da madde bagimliligi sorunu olanlarin interneti daha asir
ve patolojik diizeyde kullanma egiliminde olduklari ifade edilmistir'®.

Depresyon internet bagimlihgi igin hem bir neden hem bir sonug olarak
dusundlebilir. Bagka sosyolojik ya da psikolojik etkenler nedeniyle depresyon
hali gbzlenen birey bu nedenle internete yonelip bagiml olabilecegi gibi,
internet bagimlisi olduktan sonra da bagimliigindan dolayl depresyon hali
gbzlemlenebilmektedir. internet bagimlisi olan ergenler, interneti depresyon
hallerini hafiflettigi bir ortam olarak gérdiiklerini agiklamiglardir'®”.

internet bagimlilarinda depresyon tanisinin ve intihar digincelerinin
daha fazla oldugunu bildiren birgok calisma vardir (66, 108). Kore’'de yapilan
15-16 yas araliginda 1573 lise oOgrencisiyle yapilan internet bagimhhgr ve
depresyon iligkisinin degerlendirildigi bir calismada, internete bagdimli olan
ogrencilerin depresyon ve suisidal duslnce Oolgekleri puanlarinin, bagimli
olmayan ve muhtemel bagiml olan o6grencilere gore daha yuksek oldugu
bulunmustur®.

Yen ve arkadaslarinin Tayvan'da 15-23 yas arasi 2114 lise 6grencisinin
katildigi bir galismada internet bagimhligi olan ergenlerin daha ylksek sosyal
fobi, depresyon ve hostilite davranislarina sahip olduklari saptanmistir*®®.

Yapilan arastirmalar yalniz olan Kkisilerin internet bagimliligina daha
yatkin olduklarini gdstermektedir. Caplan ise yalnizhidin aslinda sosyal
anksiyeteye bagl oldugunu ve bagimlilarin sanal ortamda bu yuzden daha
rahat olduklarini ifade etmistir'*°.

Ulkemizde Ekinci ve arkadaslarinin 1212 ergen katiimciyla yaptig
calismada internet bagimliginin uykuya dalma ve surduirme guglukleri, uyanma
gucligu ve gun iginde uykulu hissetmeyi igceren ¢ok sayida uyku probleminin

daha sik oldugu bulundu***,
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internet Bagimhihg: ve DEHB

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan kigilerin hastaligin
dogasi geregi durtu kontrol sorunlari mevcuttur. Bu durum internet kullanimini
sonlandirma ve otokontrol gugliklerini de beraberinde getirebilir. DEHB
tanisinin internet bagimlih@i agisindan bir risk faktorii oldugu belirtimektedir'*2,

Yen ve arkadaslarinin 2114 lise ogrencisinin (1204 erkek, 910 kiz)
degerlendirildigi calismasinda; internet bagimhsi olan ergenlerde her iki

cinsiyette de daha yiiksek DEHB semptomlarina sahip oldugu saptanmistir'®.

internet Bagimhihg: ve Ergenler
Bilissel kontrolinun geligsimindeki degiskenlikler nedeniyle ergenler
internet  bagimhhgr gelistirme riski tasiyan bir populasyon olarak

gorinmektedir**®

. Erikson’un psikososyal gelisim kuramina gére 12-18 yas
arasindaki donem bireyin kimlik kazanmaya karsi rol karmasasi yasadigi kritik
bir donemdir. Ergenin kendi kimligini sorgulamaya bagladigi, ¢ok onemli
degisimlerin yasandigi bu dénemde aileden ¢ok akran gruplari 6ne g¢ikmakta,

114 internet

buna bagli olarak anti-sosyal davranislar gozlenebilmektedir
ergenlere elektronik posta, anlik mesajlasma, gunlik tutma ve sohbet odalari
gibi iletisim uygulamalarla akran kabull ve sosyal onay beklentilerini karsilama
olanagi sunmaktadir**>.

Kaltiala-Heino, Lintonen ve Rimpela’ya gore ergenlerin kisilik gelisiminin
ve hizli bir psikolojik gelisimin ortasinda olmasina bagli olarak madde ya da
asir internet kullanimi gibi bagimhlik yapici ajanlarin zararl etkilerine daha agik
haldedirler. Kimlik kazanimi surecinde zorlanan ergenler, interneti gergek
yasamdaki sorumluluklarindan ve gercgek kimliklerinden kagmaya yardimci olan
bir mecra olarak gérebilmektedir'*®.

Bazi arastirmalar, ergenlerin duslUk benlik saygisi ve diger uyum
problemleri ile basa ¢ikma stratejisi olarak problemli internet kullanim davranisi
sergiledigini ortaya koymaktadir'*’.

Bu bilgiler 1s1ginda ergenlerin interneti en ¢ok kullanan grup haline
gelmesi  kullanim sikhgina, kullanim amaglarina, kimlik gelisiminin
tamamlanmamasina ve psikolojik olgunluga erismemelerine bagli olarak
internet bagimlihgr agisindan ergenleri en 6nemli risk gruplarindan biri haline

getirmektedir®®.
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internet Bagimhihginin Tedavisi

Psikiyatrik bozukluklarin internet bagimliigina siklikla eslik etmesi ve
bazen hastaligin gidisatini koétulestirdikleri gibi kismen veya tamamen internet
bagimhginin nedeni olmalari sebebiyle oncelikle psikiyatrik bozuklugun tedavi
edilmesi gerekmektedir. Bazen sadece psikiyatrik es taninin tedavisi internet
bagimlihdinin da tedavisini saglayabilmektedir. Temel prensipler genel
badimlilik tedavisinden ¢ok farkli olmamakla beraber, gorilme yasinin kismen
daha dusik olmasi ve ¢ocuk ve ergenleri 6zellikle akademik donemlerinde
etkilemesi agisindan tedavinin hizli ve etkin sekilde yurutilmesi ve bu konuda
aile ile siki igbirliginin yapiimasi sarttir'*®.

internet bagimhiligi gérece yeni bir konu olmasina ragmen, bu konuda
hem farmakolojik hem de psikoterapdtik tedaviler konusunda birtakim oneriler
bulunmaktadir.

Farmakoterapi: Eger eslik eden herhangi bir psikiyatrik bozukluk yok ise
hastaligin durtl kontrol bozukluklarina daha yakin olmasi nedeniyle tedavide
duygudurum dengeleyicisi kullanmak iyi bir segenek olabilir.

internet bagimliigiyla birlikte depresif belirtiler varsa antidepresan tedavi
ile depresif belirtilerin dizeltiimesi internet bagimhhginin tedavisini de
saglayabilmektedir®®.

DEHB tanisi alan 62 ¢ocuk Uzerinde yapilan bir galismada 18-54 mg/gun
metilfenidat verilerek 8 haftalik tedavi sonunda ¢ocuklarin internette gegirdikleri
zamanda anlamli derecede azalma tespit edilmistir**®.

Psikoterapi: internet bagimliiginda bilissel davranisci teoriyi éne siiren
Davis, internet bagimlihg! tedavisinde 11 hafta stren bilissel davranis¢i tedavi
seanslarini dnermigtir.

Bilissel davranisci tedavide atilmasi gereken adimlar su sekildedir'®*:

. Kisinin internetten uzakta kalamadiginin tespiti

Bilgisayarin yerinin degistiriimesi ve herkesin oldugu bir yere nakli
Diger insanlarla birlikte internete baglanmasi

internete baglanma zamaninin degistirimesi

Internet defteri olusturulmasi

I N

Bagka bir kimlikle internete girmesine son verilmesi
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7. Arkadaslarindan ve yakinlarindan internet ile ilgili problemleri oldugunu
saklamasi

8. Spor aktivitelerine katiimasi

9. Internet tatillerinin verilmesi

10. Otomatik dusuncelerin ele alinmasi

11. Gevseme egzersizleri

12. internete baglanma sirasinda hissedilenlerin not ediimesi

13. Yeni sosyal becerilerin kazandiriimasi

Young ise, internet bagimlihginin biligssel-davranisgi tedavisinde internete
girmeyi yasaklamanin pek uygun bir ¢6zim yolu olmadigini ¢unklu internet
kullaniminin faydali isler icin mutlak bir ihtiya¢c oldugunu ve gunlik hayatimizin
vazgecilmez bir parcasi haline geldigini belirtmigtir ve tedavi hedefini, interneti
tamamen yasaklamak yerine internet kullaniminin kontrol altina almak oldugunu
ifade etmistir. Young, deneyimlerinden yola cikarak klinisyenler icin internet

120

bagimhligi tedavi rehberi hazirlamistir-==.
Rehberdeki teknikler su sekildedir;

1. Internet kullanimini zit saatlere kaydirmak

2. Dig durdurucular

3. Internet kullanimiyla ilgili hedefler belirlemek

4. Asir kullanilan belli bir internet islevinden uzak durma
5. Hatirlatici kartlar

6. Kisisel defter olusturma

7. Destek gruplari

8. Alle terapisi

Burada amag, kisinin guclenmesi ve uygun destek sistemlerini kullanarak
etkili bas etme stratejileri gelistirmesini saglamak ve bu sekilde bagimli
davranigini degistirmeye calismaktir. Eger kisi uygun bas etme yollar
geligtirebilirse, olumsuz olaylar ile bag etmek icin artik internete bagvurmasina

gerek kalmayacaktir®.

29



GEREG VE YONTEM

Calisma 6ncesinde Mersin Universitesi Tip Fakiltesi etik kurul
komitesinden, 30 Nisan 2015 Tarihli toplantida (karar sayisi: 133) etik  kurul

onayi alinmistir.
Calisma Grubunun Se¢imi

Bu ¢alismanin drneklemi icin Mersin Universitesi Tip Fakultesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne 1 Mayis 2015 ve 1 Kasim 2015
tarihleri arasinda ardisik olarak basvurmus 12-18 yas araliginda klinik gérusme
ve yari yapilandiriimis K-SADS-PL (Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Goérisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu S$ekli-
Tarkge Uyarlamasi) dlgeginin uygulanmasi neticesinde DSM-5 tani olgutleri
esas alinarak Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi konulmus
129 olgu ve kontrol grubunda da kronik hastaligi olmayan ve ruhsal bir bozukluk
saptanamayan 108 olgu olmak Uzere toplam 237 olgu calismaya alinmigtir.
Calismanin dahil edilme ve harig tutma kriterlerine uyan tium bireyler ¢calismaya

alindigindan, Power analizi yapilmadi.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri :

1- Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgr ve Hastaliklar Poliklinigi'ne bagvuran ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu tanisi konulan hastalar

2- Herhangi bir ruhsal hastaligi ve kronik tibbi hastaligi olmayan saglikli

gonallaler
3- 12-18 yas arasindaki olgular
4- Hastalarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi DSM-5 (Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) kriterlerine goére
deneyimli cocuk psikiyatrisi tarafindan konulmus olan olgular

5-Saglikli kontrol grubundaki gonulliler; deneyimli gocuk psikiyatrisi tarafindan
yari yapilandiriimig olgekle yapilan klinik gorugsme neticesinde herhangi bir
psikiyatrik tani almayan ergenler, DEHB tanisi olan hasta grubunun yas ve

cinsiyet dagilimina olabildigince dikkat edilerek segilmistir.
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Calismadan Diglanma Kriterleri:
1- Kronik sistemik hastaligi olanlar
2- 12 yas alti ve 18 yas Ustu olanlar
3- Zihinsel yetersizlik bulunan olgular

4- Otizm Spektrum Bozuklugu bulunan olgular

Yoéntem

Calismaya katilmaya gonulli olan DEHB tanisi konulmus ergenler ve
ebeveynleri hastalar grubunu, ¢alismaya katilmaya gonulli saglikli ergenler ve
ebeveynleri ise kontrol grubunu olusturdu. Calisma gruplari; DEHB olan
ergenler ve saglikli ergenler olarak ikiye ayrildi.

Ergenlere internet Bagimliigini Degerlendirme Olgegi, Durumluk-Siirekli
Anksiyete Olgegi (STAI 1 ve 2) ve Cocuklar igin Depresyon Olgegi uygulanarak
toplamda 87 soru, olgularin ebeveynlerine Turgay DSM-IV Kokenli Yikici
Davranis Bozukluklari Belirti Tarama Olgegi uygulanarak toplamda 41 soru
soruldu. Bu iki gruba verilen dlgekler ile sosyodemografik bilgiler 1siginda DEHB

tanisi olan grupla saglikl kontrol grubu arasindaki iliskiye bakildi.

Olcekler
Sosyodemografik veri formu

Poliklinigimize basvuran her ¢cocuk ve ergen igin kullanilan bilgi formunda
cocuk ve ergen (yas, egitim dizeyi, kardes sayisi, yurime-konusma-tuvalet
egitimi zamani, dogum seyri ve komplikasyonlari, fiziksel hastalik, fiziksel
siddete maruziyet) ve ebeveynlere (yas, egitim duzeyi, meslek, ruhsal ve fiziksel
hastalik, ailenin yapisi ve durumu, fiziksel siddet) ait sosyodemografik bilgiler
sorgulanmaktadir (EK-1).

Turgay DSM-IV Kokenli Yikici Davranis Bozukluklan Belirti Tarama
Olgegi:
DSM-IV dlgltlerine gore gelistirilen, dikkat eksikligini sorgulayan 9, asiri
hareketliligi sorgulayan 6, durtiselligi sorgulayan 3, Karsit Olma Kargit Gelme
Bozuklugu’'nu sorgulayan 8 ve Davranim Bozuklugu’'nu sorgulayan 15

maddeden olugsmaktadir (Turgay 1994). Olgek, DSM-IV olgltlerinin anlamini
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degistirmeden soru sekline donusturalmesi seklinde gelistirilmistir. Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu dusunilen c¢ocuklarin anne, baba ve
ogretmenleri tarafindan doldurulmaktadir. Her madde icin O=yok, 1=biraz,
2=fazla, 3=c¢ok fazla secgenekleri bulunmaktadir. Gegerlik ve guvenilirligi Ercan

ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan bir 8lgektir*?* (EK-2).

internet Bagimhhigi Olgegi

Dr. Kimberly Young (1996) tarafindan, DSM-IV’Un “Patalojik Kumar
Oynama” Olgutlerinden uyarlanarak olusturulan “Tani Anketi” daha sonra
gelistirimis ve 20 soruluk bir “Internet Bagimhhk Olgegdi” olusturulmustur.
Young’in basini cektigi “Internet Bagimlilik Merkezi’'nin
http://www.netaddiction.com” adresinden de ulasilabilen bu test bir kendi
kendini degerlendirme testi olup, genellikle yukarida belirtilen internet adresine
ulasanlarin kendilerini degerlendirebilecekleri bir sekilde hazirlanmistir. Likert
tipi bir dlgek olan internet Bagimlilik Olgeginde katiimcidan “higbir zaman”,
“Nadiren”, “Arada sirada”, “Cogunlukla”, “Cok sik” ve “Devamli” segeneklerinden
birini isaretlemesi istenmektedir. Bu seceneklere sirasiyla 0,1,2,3,4 ve 5 puan
verilmektedir. Anketten toplamda 80 ve Uzeri puan almak islevsellikte belirgin
bozulmanin gdstergesi olarak kabul edilmekte ve bu grup “internet bagimlisi”
olarak tanimlanmaktadir. 50-79 puan arasi alanlar gunlik hayatlarinda
internetle ilgili bir takim sorunlar yasayan “riskli internet kullanimi” olan grup
olarak tanimlanmaktadir. “49 puan ve alti® alanlar ise yasaminda internet
kullanimina bagli herhangi sorun yasamayan “ortalama internet kullanicisi”
olarak tanimlanmaktadir'?2.

Ceviri testin standardize edilmis Alpha deg@eri agisindan guvenirligi 0.91,
Spearman—Brown degeri agisindan da 0.87°dir. Bu sonuglar testin guvenilir

oldugunu disiindiirmektedir'?® (EK-3).

Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CiDO)

Cocuklarda depresyonunun siddeti CiDO ile degerlendiriimektedir.
Kovacs(1981) tarafindan Beck Depresyon Olgedi esas alinarak gelistirilen,
Cocuklar icin Depresyon Olgegi 6-17 yas ¢ocuklarina uygulanabilen, bir kendini

degerlendirme 6lcegidir'?*. Olcek cocuda okunarak ya da gocuk tarafindan
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okunarak doldurulur. Cocuktan son iki hafta igin kendisine en uygun cumleyi
segcmesi istenir. 27 maddelik Olgcekte her madde icin U¢ degisik segenek
bulunmaktadir. Her madde, belirtinin gsiddetine gore 0, 1 veya 2 puan alir. En Ust
puan 54'tir. Kesim puani 19 olarak 6nerilmektedir. CiDO'nin gecerlik ve
glvenirlik gcalismasi Oy (1991) tarafindan yapiimistir. Olgegin test-tekrar test
glivenirligi 0.72 ve ig tutarlilik katsayisi 0.86 olarak bulunmustur?® (EK-4).

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI 1 ve 2)

Durumluk-Surekli Anksiyete Olgegi Spielberger ve arkadaslari tarafindan
1970 de gelistiriimis, Oner ve Le Compte tarafindan 1985 te Turk toplumuna
uyarlamasi yapiimis, durumluk ve surekli anksiyete duzeylerini 20 soru ile ayri
ayri Olgen likert tipi bir Olgektir. 1975 yilinda Turkge'ye cevrilerek gegerlik ve
guvenirlik ¢alismasi yapilmis olan olgek yirmiser maddelik durumluk anksiyete
ve siirekli anksiyete dlceklerinden olusmaktadir*?®. Her iki dlgekten elde edilen
toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir. “Hi¢” ile “Tamamiyla” arasinda
degisen dort derecelik bir Olgektir. Envanterin Turkiye’deki gecerlilik ve
guvenirliligi N. Oner tarafindan 1977 yilinda yapilmistir. Durumluk — Surekli
Anksiyete Envanterlerinde iki tlr ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari, tersine donmus ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Durumluk
Anksiyete Envanterindeki tersine donmus ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.
maddelerdir. Surekli Anksiyete Envanterindeki tersine dénmus ifadeler ise
21,26,27,30,33,36 ve 39'uncu maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmus
ifadelerin ayri ayri toplam agirliklari bulunduktan sonra dogrudan ifadeler igin
elde edilen toplam agirhk puanindan, ters ifadelerin toplam agirhk puani
cikarihr. Bu saylya, onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir.
Durumluk Kaygi Envanteri icin bu degismeyen deger 50, Surekli Anksiyete
Envanteri icin 35’dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Durumluk
Anksiyete Olgegi, ani degisiklik gobsteren heyecansal reaksiyonlari
degerlendirmede oldukga duyarli bir aracgtir. Envanterin ikinci bolimunde yer
alan yine 20 maddeden olusan Sirekli Anksiyete Olgegi, kisinin genelde,
yasama egilimi gosterdigi kayginin surekliligini 6lgmeyi amacglamaktadir. Skorlar
20 (dusiik anksiyete) ile 80 (yiiksek anksiyete) arasindadir*?” (EK-5).
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istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
11.5 (SPSS for Windows, Chicago, IL, USA) paket programi kullaniimigtir.
istatistik acidan anlamli p degeri 0.05'in alti olarak kabul edilmistir.
Parametrelerin normal dagihma uygunluk kontrolleri Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmigtir. Normal dagilim gosteren gruplarda belirlenen surekli
yapidaki degigkenler igin tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma
olarak ifade edilmistir. Normal dagiim gostermeyen gruplardaki surekli
degiskenler icin tanimlayici istatistikler ise medyan ve yuzdelik degerleri olarak
belirtiimistir. Kategorik yapidaki degiskenler sayi ve yuzde degerler olarak ifade
edilmistir. Surekli degiskenler acisindan gruplar arasinda ortalama farkliliklarin
degerlendirmesinde normal dagihm goésterenlerde Student-t testi kullaniimisken,
normal dagilim géstermeyenlerde Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Kategorik
degiskenler acgisindan gruplar arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile

degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Sosyodemografik verilere iligkin bulgular

Calismamiza dahil ettigimiz DEHB’li ergenlerin yas ortalamasi
14.64+1.84 ve saglikli kontrol grubundaki ergenlerin yas ortalamasi 14.78+1.78
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplari arasindaki yas dagilimi

YAS
Orttss Medyan Min-max p
DEHB (n=129) 14.64+1.84 15 12-18
0,546
Kontrol (n=108 14.78+1.78 15 12-18

DEHB=dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; n= kisi sayisi; Ort+ ss=ortalama-standart sapma; p= <0.05

Cinsiyet dagilimi agisindan bakildiginda, DEHB olan grubun %29.5’ini
kiz cinsiyeti, %70.5’ini erkek cinsiyeti olugturmaktadir. Saglkl kontrol grubunun

ise %38.9’unu kiz ve %61.1’i erkek cinsiyet olugturmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplari arasindaki cinsiyet dagilimi

Cinsiyet DEHB (n=129) Kontrol (n=108) p

n % n %
Kiz (n=80) 38 29.5 42 38.9 0.130
Erkek (n=157) 91 70.5 66 61.1

DEHB=Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; n= kisi sayisi; p= <0.05

Calismamizda DEHB’li ergenlerin anne egitim duzeyleri yil olarak
ortalama 8.35+3.38 ve baba egitim duzeyleri yil olarak ortalama 9.14+3.49
olarak saptandi. Saglikh kontrol grubundaki ergenlerin ise anne egitim duzeyleri
yiIl olarak ortalama 8.35+3.97 ve baba egitim duzeyleri yil olarak ortalama
10.18£3.95 olarak saptandi. Annenin egitim durumu ile ilgili gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik goérulmemekle beraber (p>0.05), baba
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egitim durumunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk
saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplari arasindaki ebeveynlerin egitim durumlari

Annenin egitim yili Babanin egitim yili
Orttss Medyan Min-max P Orttss Medyan Min-max p
DEHB
(n=129) 8.35+3.38 8 0-15 9.14+3.49 11 5-15
I 0.975 0.033
Kontro
(n=108) 8.35+3.97 8 0-15 10.18+3.95 11 5-15

n= kisi sayisi; Ort+ ss=ortalama-standart sapma; p= <0.05

Calismamizdaki ergenlerin anne ve baba yas! sorgulandiginda DEHB
grubunda ortalama anne yasi 41.22+6.02 ve ortalama baba yasi 45.62+7.16
iken saglikh kontrol grubunda ortalama anne yasi 41.51+5.69 ve ortalama baba
yasl 45.66+6.49 olarak saptandi. Gruplar arasinda anne ve baba yaslarina
iliskin istatistiksel verilere bakildiginda anlamli bir farkhlik saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta ve kontrol gruplarina gére anne ve babanin yas dagihmi

Annenin yasi

Babanin yasi
Orttss Medyan Min-max P Orttss Medyan Min-max p
DEHB
(n=129) 41.22+6.02 41 29-56 45.62+7.16 45 34-73
0.704 0.970
Kontrol
(n=108) 41.51+5.69 41 33-58 45.66+6.49 45 35-62

n= kisi sayisi; Ort+ ss=ortalama-standart sapma; p= <0.05

internet Bagimhihgina iligkin Bulgular

1. internet bagimhiiginin DEHB ve saglikli kontrol gruplari
arasindaki iligkisi

Ortalama internet kullanimi (OIK), Riskli internet kullanimi (RIK) ve
internet bagimhhigi (iB) ile gruplar arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik saptandi (Tablo 5). DEHB’li ergenlerin %46.5’'inde
riskli internet kullanimi, %7.8’inde internet bagimhhg:r saptanirken, saglikli
kontrol grubundaki ergenlerin %14.8'inde riskli internet kullanimi goéralurken

internet bagimlilgi tespit edilememistir.
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Tablo 5. Hasta ve kontrol gruplari arasinda internet kullanimi kargilastiriimasi

DEHB (n=129) Kontrol (n=108)

n % n % p
OiK 59 %45.7 92 %85.2 0.000
RiK 60 %46.5 16 %14.8 0.000
iB 10 %7.8 0 %0 0.001

OIK=Ortalama internet kullanimi; RiK=Riskli internet kullanimi;iB=internet bagimlihg: (iB); n=

kisi sayisi; p=<0.05

DEHB’li ergenlerin internet bagimlihg élcegi (IBO) puanlarinin ortalamasi
(562.88£18.29), saglikh kontrol grubundaki ergenlere (38.11+11.17) gore anlaml
olarak daha yuksek bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. Hasta ve kontrol gruplari arasinda iBO puaninin karsilastiriimasi

iBO
Ort *ss t df p
DEHB (n=129) 52.88 + 18.29
7.627 216.114 0.000
Kontrol (n=108) 38.11 £ 11.17

iBO=internet bagimliigi élgegi; n= kisi sayisi; p= <0.05

DEHPB’li ergenlerin haftalik internet kullanim sikligi ve gunlik internet
kullanim suresi, saglikh kontrol grubundaki ergenlere godre anlamli olarak
yuksek bulundu (Tablo 7).
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Tablo 7. Hasta ve kontrol gruplari arasinda internet kullanim sikhigi ve suresinin

kargilastiriimasi

DEHB (n=129) Kontrol (n=108)
n % n % p
Haftalik sikhik
1 kez 18 %14 12 %11.1
2-3 kez 21 %16.3 30 %27.8
0.048
4-5 kez 15 %11.6 19 %17.6
Nerdeyse her gin 75 %58.1 47 %43.5
Ginlik siire
30 dakikadan az 16 %12.4 30 2%27.8
30-60 dakika 34 %26.4 38 %035.2
0.001
1-2 saat 37 %28.7 21 2%19.4
2 saatten fazla 42 %32.6 19 %17.6

n= Kisi sayisli; p= <0.05

2. DEHB alt tipleri ile internet bagimliliginin iligkisi

DEHB/DE ile DEHB-B’nin internet bagimhligi agisindan

karsilastiriimasi

DEHB/DE ve DEHB-B gruplar ile OiK, RIK ve iB arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bir farkliik saptanmadi. DEHB/DE
grubunda %41.4’ande riskli internet kullanimi, %10.3’Unde internet bagimliligi
saptanirken, DEHB-B grubunda %43.1’inde riskli internet kullanimi, %6.9’'unda
internet bagimhhgi tespit edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. DEHB/DE ve DEHB-B gruplari internet kullaniminin karsilastiriimasi

DEHB/DE (n=29) DEHB-B (n=58)

n % n % p
OiK 14 %48.3 29 %50 0.881
RiK 12 %41.4 25 %43.1 0.880
iB 3 %10.3 4 %6.9 0.582

OIK=Ortalama internet kullanimi; RiK=Riskli internet kullanimi;iB=internet bagimhlig (iB); n=

kisi sayisi; p= <0.05

iIBO puanlarinin ortalamalari karsilastirildiginda DEHB/DE  grubu
(56.93+18.89) ile DEHB-B grubu (50.15+18.24) arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkhlik bulunmamigtir (Tablo 9).

Tablo 9. DEHB/DE ve DEHB-B gruplarinin IBO puanlarinin kargilastiriimasi

iBO

Orttss t df p

DEHB/DE (n=29)  56.93+18.89

1.614 85 0.110
DEHB-B (n=58)  50.15+18.24

iBO=internet bagimlihgi élgegi; n= kisi sayisi; p= <0.05

DEHB/DE grubu ile DEHB-B grubu haftalik internet kullanim sikhgr ve
gunlik internet kullanim sdreleri acisindan karsilastirildiginda istatistiksel

anlamli bir farkhihk saptanmadi(Tablo 10).
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Tablo 10. DEHB/DE ve DEHB-B gruplari arasinda internet kullanim sikligi ve

suresinin kargilastiriimasi

DEHB/DE (n=29)

DEHB-B (n=58)

n % n % 0
Haftalik siklik
1 kez 1 %3.4 13 %22.4
2.3 kez 4 %13.8 11 %19
4-5 kez 4 %138 5 %8.6 0.096
Nerdeyse her giin ~ 2° %69 29 %50
Gunluk siire
30 dakikadan az 2 %6.9 11 %19
30-60 dakika 6 %20.7 18 %31
1-2 saat 6 %20.7 15 %25.9 0.064
15 %51.7 14 %24.1

2 saatten fazla

n= Kisi sayisli; p= <0.05

iki grup haftalik nerdeyse her giin internet kullanim sikhg: ve guinlik 2

saatten fazla internet kullanim sireleri agisindan ayrica karsilastirildiginda

gunlik 2 saatten fazla internet kullanim suresi DEHB/DE grubunda DEHB-B

grubuna gore istatistiksel olarak daha ylksek bulundu (Tablo 11).

Tablo 11. DEHB/DE ve DEHB-B gruplarinin nerdeyse her gun internet sikligi ve

gunluk 2 saatten fazla internet siresi agisindan karsilastiriimasi

Haftalik nerdeyse

Giinliik 2 saatten

her giin fazla
n % P n % p
(DNE_HZ'S)/ DE 20 %69 15 9%51.7
ce 0.089 0.016
0 0,
(N-58) 29 %50 14 %624.1

n= kisi sayisi; p= <0.05

40



DEHB/DE ile DEHB/R’nin internet bagimhligi agisindan
karsilastiriimasi

DEHB/DE ve DEHB/R gruplar ile OiK, RIK ve iB arasindaki iligki
incelendiginde istatistiksel olarak anlamh bir farklilik saptanmamigtir. DEHB/DE
grubunda %41.4’ande riskli internet kullanimi, %10.3’Unde internet bagimliligi
gorulurken, DEHB-R grubunda %54.8’inde riskli internet kullanimi, %7.1’'unda
internet bagimhhgi tespit edilmigstir (Tablo 12).

Tablo 12. DEHB/DE ve DEHB/R gruplari internet kullaniminin kargilasgtiriimasi

DEHB/DE (n=29) DEHB-R (n=42)

n % n % p
OiK 14 %48.3 16 %38.1 0.401
RiK 12 %41.4 23 %54.8 0.274
iB 3 %10.3 3 %7.1 0.639

OIK=Ortalama internet kullanimi; RiK=Riskli internet kullanimi; iB=internet bagimhligi (iB); n=

kisi sayisi; p= <0.05

iIBO puani ortalamalar  karsilastirildiginda DEHB/DE  grubu
(56.93+18.89) ile DEHB-R grubu (53.85%£17.77) arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farkhlik saptanmamistir (Tablo 13).

Tablo 13. DEHB/DE ve DEHB-R gruplarinin IBO puanlarinin karsilastiriimasi

iBO

Orttss t df p

DEHB/DE (n=29) 56.93+£18.89
0.698 69 0.487

DEHB/R (n=42)  53.85+17.77

iBO=internet bagimlihgi élgegi; n= kisi sayisi; p= <0.05

Haftalik internet kullanim sikligi ve gunlik internet kullanim streleri
acgisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk saptanmadi (Tablo 14).
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Tablo 14. DEHB/DE ve DEHB-R gruplari arasinda internet kullanim sikligi ve

suresinin kargilastiriimasi

DEHB/DE (n=29)

DEHB-R (n=42)

n % n % p
Haftalik sikhik
1 kez 1 %3.4 4 %9.5
2-3 kez 4 %13.8 6 %14.3
0.792
4-5 kez 4 %13.8 6 %14.3
Nerdeyse her giin 20 %69 26 %61.9
Gilinlik siire
30 dakikadan az 2 %6.9 3 %7.1
30-60 dakika 6 %20.7 10 %23.8
0.304
1-2 saat 6 %20.7 16 %38.1
2 saatten fazla 15 %51.7 13 %31
n= Kisi sayisli; p= <0.05
DEHB-B DEHB/R’nin internet  bagimhhgi acisindan

kargilagtiriimasi

OIK, RIK ve IB arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda anlamli

bir farklilik saptanmamistir (Tablo 15).

Tablo 15. DEHB-B ve DEHB/R gruplari internet kullaniminin kargilastiriimasi

DEHB-B (n=58)

DEHB-R (n=42)

n % n % p
OiK 29 %50 16 %38.1 0.242
RiK 25 %43.1 23 %54.8 0.254
iB 4 %6.9 3 %7.1 0.962

n= kisi sayisi; p= <0.05
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internet Bagimlihgi Olgegi (IBO) puani ortalamalari (Tablo 16), haftalik

kullanim sikligi ve gunlik kullanim sireleri kargilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmamistir (Tablo 17).

Tablo 16. DEHB-B ve DEHB-R gruplari arasindaki IBO puaninin

karsilastiriimasi

iBO

Orttss t df p

DEHB-B (n=58)  50.15+18.24

-0.012 98 0.314
DEHB/R (n=42)  53.8517.77

iBO=internet bagimlilig élgegi; n= kisi sayisi; p= <0.05

Tablo 17. DEHB-B ve DEHB-R gruplarinin haftalik internet kullanim sikhg: ve

gunluk internet kullanim suresi agisindan karsilagtiriimasi

DEHB-B (n=58) DEHB-R (n=42)
n % n % p
Haftalik sikhik
1 kez 13 %22.4 4 %09.5
2-3 kez 11 %19 6 2%14.3
0.258
4-5 kez 5 %8.6 6 %14.3
Nerdeyse her gin 29 %50 26 %61.9
Ginliuk stlire
30 dakikadan az 11 %19 3 %7.1
30-60 dakika 18 %31 10 %23.8
0.214
1-2 saat 15 %25.9 16 2%38.1
2 saatten fazla 14 %24.1 13 %31

n= kisi sayisi; p= <0.05
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Calismamizda alt tipleri DSM-5 kriterlerine gore ele alip DEHB/DE ve
DEHB/R gruplarini dikkat eksikligi alt tipi olarak birlikte degerlendigimizde
DEHB bilesik tip ile aralarinda OiK, RiK ve IB iliskisi (Tablo 18) ve iBO puanlari
ortalamasi bakimindan anlamli bir farklihk saptanmamistir (Tablo 19). Ancak
haftalik internet kullanim sikhigi DEHB/DE ve DEHB/R toplamindan olusan

grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ylksek bulunmustur(Tablo 20).

Tablo 18. internet kullanimi ile DEHB/DE ve DEHB/R gruplari toplami ve
DEHB-B arasindaki iligki

DEHB-B (n=58) (EIEI;lB)/DEmEHB/R

n % n % p
OiK 29 %50 30 %42.3 0.384
RiK 25 %43.1 35 %49.3 0.487
iB 4 %6.9 6 %8.5 0.745

n= kisi sayisi; p= <0.05

Tablo 19. DEHB-DE ve DEHB-R gruplari toplami ve DEHB-B grubu arasinda

IBO puaninin karsilastiriimasi

iBO

Orttss t df p

DEHB-B (n=58) 50.15+18.24
1539 127 0.126

DEHB/DE+DEHB/R(N=71) 55.11+18.24

iBO=internet bagimliig élgegi; n= kisi sayisi; p= <0.05
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Tablo 20. DEHB-DE ve DEHB-R gruplari toplami ve DEHB-B grubu arasinda

internet kullanim sikhgi ve suresinin kargilagtiriimasi

DEHB-B (n=58)

DEHB/DE+DEHBI/R (n=71)

N % n % p
Haftalik siklik
1 kez 13 %22.4 5 %7
2-3 kez 11 %19 10 %14.1
0.048
4-5 kez 5 %38.6 10 %14.1
Nerdeyse her giin 29 %50 46 %64.8
Ginlik siire
30 dakikadan az 11 %19 5 %7
30-60 dakika 18 %31 16 %22.5
0.068
1-2 saat 15 %25.9 22 %31
2 saatten fazla 14 %24.1 128 2%39.4

n= Kisi sayisl; p= <0.05

internet bagimlihginin Turgay dlgegi puanlari ve DEHB estanilari ile

iligkisi

internet bagimlihgi élgedi puanlarini 20-49 puan arasi ve 50-100 puan

aras| olarak kesme noktasi belirleyerek Turgay puanlari ile arasindaki iligkiyi

inceledigimizde dikkat eksikligi alt puanlari ile IBO puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliski saptanmigtir (p<0.05). Turgay 06lgeginin diger alt puanlari

ile istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamigtir (Tablo 18).
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Tablo 21. Turgay 6lgegi puanlarinin iBO puani 20-49 ve 50-100 arasinda olan

olgularda karsilastiriimasi

iBO 20-49 iBO 50-100
TURGAY (N=58) (N=71)
e t df p
Olgegi

Orttss Orttss
DE 15.361£2.79 17.161+4.36 -2.847 120.63  0.005
HI 11.9816.37 10.2816.74 1.461 127 0.147
DEHB toplam 26.79+7.59 27.33+9.35 -0.358 127 0.721
KOKGB 9.24+4.53 9.57+6.18 -0.355 12564 0.723
DB 1.98+2.28 3.05+4.12 -1.870 112.82 0.064
Toplam puan 37.84+11.30 40.02+17.07 -0.869 122.08 0.386

DE=dikkat eksikligi; HI=hiperaktivite/impulsivite; KOKGB=karsit olma karsit gelme bozuklugu;
DB=davranim bozuklugu; IBO=internet bagimhligi dlgegi; n= kisi sayisi; p= <0.05

Calismamizda DEHB grubunun internet bagimliigi élgegi puanlari ile
Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CIDO) ve Durumluluk-Siirekli Anksiyete Olcegi
(STAI
bulunmamistir (Tablo 22)

1 ve 2) puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

Tablo 22. IBO puanlari ile CIDO ve STAI puanlari arasindaki iligki

IBO 20-49 IBO 50-100

(n=58) (n=71)

Orttss Orttss t df p
STAI form
TX-1 36.2749.33  36.35+11.09 -0.042 127 0.967
Durumluluk
STAIl form
TX-2 41.27+10.91 42.90+12.10 -0.793 127 0.429
Siireklilik
GiDo 12.87+¢8.97 14.36%9.50 -0.906 127 0.367

STAl=durumluluk-siirekli anksiyete 6lgegi; CiDO=gocuklar icin depresyon dlgegi; iBO=internet
bagimhilidi élgegdi; n= kisi sayisi; p= <0.05

Calismamizda DEHPB’li grupta KOKGB, DB, Anksiyete bozuklugu ve

depresif bozukluk estanilari ile internet badimhhgr arasindaki iligki
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incelendiginde DB ve internet bagimlihgi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmistir (Tablo 23).

Tablo 23. DEHB es tanilari ile internet bagimhhgi arasindaki iligki

IBO 20-49 (n=58) IBO 50-100 (n=71)

n % n % P
KOKGB 27 9%46.55 36 %50.7 0.639
DB 2 %3.44 12 %16.9 0.015
Anksiyete 14 9%24.13 26 %36.61 0.127
bozukluklari
Depresif 11 9%18.96 15 %21.12 0.761
bozukluk

DE=dikkat eksikligi; Hl=hiperaktivite/impulsivite; KOKGB=karsit olma kargit gelme bozuklugu;

DB=davranim bozuklugu; iBO=internet bagimhhg: dlgegi; n= kisi sayisi; p= <0.05

Turgay, CIDO ve STAI puanlari ile IBO puanlari arasindaki korelasyon

iliskisi incelendiginde IBO puanlari ile turgay dikkat eksikligi ve davranim

bozuklugu alt puanlari ve CIDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

korelasyon saptanmistir (Tablo 24). Ancak iBO puaninin 50 ve {izeri olmasi ile

iligkili bu G¢ degisken ile yapilan regresyon analizinde sadece dikkat eksikligi

puanlari ile IBO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmistir (Tablo25).
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Tablo 24. Olgek puanlari arasindaki korelasyon analizi

iBO DE HI DEHB KOKG | DB Toplam | STAI-1 | STAI-2 | GIDO
iBO 1
-Igll‘lzrgay ’337** 1
O | 079 | 254% |1
luroay | 119 | egar | 862" |1
l“orggy ,057 374% | 423 | 507% |1
Lu9ay | 202 | 447+ | 365+ | 498 | 664 |1
Io“gg?%’ 149 B49%* | | 740% | 887 | 817+ | 763 |1
STAI -1
STAL-L | 100 224+ | -,053 | ,059 241% | 178* | 163 1
Sali2 | 127 | 238+ |-106 |,027 |,203* |,065 |,08 |,722% |1
GiDO | 177% | ,370% |-079 | 2124 | 318 | 275 | 252+ | 5go* | 711% |1

**p<0.01; *p<0.05

Tablo 25. Yiiksek IBO puani (50 ve

analizi ile incelenmesi

uzeri) ile iligkili faktorlerin lojistik regresyon

iBO puaninin 50 ve iizeri olmasi ile iligkili faktorler

p OR ORicin %95 guven araligi
Turgay DE 0.038 1.134 1,007-1,277
Turgay DB 0.445 1.053 0.922-1.202
GiDo 0.866 0.996 0.954-1.040

iBO=internet bagimhiligr élgegi; n= kisi sayisi; p= <0.05; OR=0dd ratio
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TARTISMA

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat suresi
kisahgi/daginikligi, , asirt hareketlilik ve durtisellikle seyreden, belirtileri buyuk
oranda, hayat boyu stren noérogelisimsel bir bozukluktur. Sikhgr yaklasik olarak
cocuklarda %S5, eriskinlerde %2,5'tir ve erkeklerde kizlarin 3-5 katidir*.

Calismamizda DEHB olan ergenlerin yas ortalamasi 14.64+1.84 iken,
saglkh kontrol grubundaki ergenlerin yas ortalamasi 14.78+1.78 olarak
bulunmustur. DEHB olan ergenlerde kiz cinsiyet orani %29.5, erkek cinsiyet orani
%70.5 ve saglikh kontrol grubundaki ergenlerde kiz cinsiyet orani %38.9, erkek cinsiyet
orani %61.1 olarak bulunmustur. DEHB olan ergenlerde erkek/kiz orani 2.39/1
olarak bulunmustur. Tirkiye‘de yapilan calismalardaki erkek/kiz orani 1.8/1% ila
3.5/1% arasinda degismektedir. Klinige basvuru agisindan erkeklerin kizlara
oranla 3-9 kat daha fazla oldugu bilinmektedir**?. Bu fark, kizlarda eslik eden
davranis sorunlarinin daha az olmasi ve dikkat eksikligi 6nde gelen tipin daha
fazla goriilmesiyle aciklanmaktadir’®. Calismamizda DEHB olan grubundaki
erkek/kiz orani ulkemizde yapilan galismalarla benzerlik gostermektedir.

internet bagimligi; genel olarak internetin asiri kullaniimasi, isteginin
onune gecgilememesi, internete bagli olmadan gegcirilen zamanin 6nemini
yitirmesi, doyum saglamak igin gittikge artan miktarda internet kullanimi,
internette planladigindan daha fazla kalinmasi, yoksun kalindiginda asiri
sinirlilik hali ve saldirganlik olmasi ve kisinin ig, sosyal ve ailevi hayatinin
giderek bozulmasi olarak tanimlanabilir. Johansson ve Gotestam, ABD’de 12-
18 yas arasi 3237 ergen katilimciyla yaptiklari epidemiyolojik bir calismada
internet bagimlihdr sikhginin %2 ile %4 arasinda degistigini gdstermistir'?®.
Tarkiye’de 14-19 yas arasi 640 ergen katihmciyla yapilan bir ¢alismada ise
kizlarda internet bagmlihgi %10.3 erkeklerde %Z20.4 oraninda oldugu
saptanmistir'®. Her iki calismada da internet bagimlii§ tanisi bizim
calismamizda kullandigimiz  Young'in internet Bagmhhigi Olcegi ile
konulmustur.

Calismamizda DEHB tanili ve saglikh ergenler Young internet bagimlilik
Olceginden aldiklari puanlara gore degerlendiriimis olup; ortalama internet
kullanimi (OIK), riskli internet kullanimi (RIK) ve internet bagimlih@: (iB) olarak

u¢ gruba ayrilmislardir. Ortalama kullanimi olan grup gunlik hayatta internetin
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hayatina olumsuz etkileri olmayan ve internet kullanimini istedigi zaman
sinirlayabilen bireyleri temsil etmektedir. Riskli internet kullanimi olan grup ise
yasamlarinda internet yuzunden sik sik problem yasayan, internet kullanmayi
sinirlandirmakta zorlanan fakat belirgin iglevsellik kaybi yasamayan bireyleri
temsil etmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda bizim riskli internet kullanimi olarak
tanimladigimiz grup muhtemel internet bagimlihdr olarak tanimlanmistir.
internet bagimliigr ise internet kullaniminin ginlik islevselligini belirgin
derecede bozdugu bireyleri kapsamaktadir.

Konu hakkinda ge¢mis donemde yapilmisg c¢alismalarda, genellikle
ortalama internet kullanimi olan ve internet bagimlihgr olan bireyler arasinda
internet kullanim oOzelliklerinin karsilastiriimasi yapilmigtir. Bizim ¢alismamizda
ise internet kullanimi U¢ gruba ayrilmis ve internet kullanim o6zelliklerinin
karsilastiriimasi bu Ug grup arasinda yapilmistir.

Calismamizda DEHB olan ergenlerde riskli internet kullanimi orani
%46.5, internet bagimliligi orani %7.8 olarak saptanmis iken saglikli ergenlerin
%14.8’inde riskli internet kullanimi goérdimustir. Saglikli ergenlerde internet
bagimhhg: tespit edilmemistir. DEHB olan ergenlerde internet bagimlihg: ve
riskli internet kullanimi goértulme sikligi saglikh kontrol grubundaki ergenlere gore
anlamli olarak yiksek saptanmistir. Bununla birlikte DEHB olan ergenlerin iBO
puanlari, haftalik internet kullanim sikhigi ve gunlik internet kullanim sureleri
saglikh ergenlere gore anlamli olarak daha yuksek oldugu saptanmigtir. Bu
anlamda DEHPB’li ergenlerde internet kullanimiyla ilgili uygun yaklagim
yontemlerinin gelistiriimesinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Literatirde DEHB ve internet bagimhhligi iliskisini arastiran ¢alismalar ¢ok
fazla bulunmakla beraber, bu calismalarin érneklemleri genel olarak toplum
kaynakl ve ya sadece DEHB tanisi olan bireylerden olugsmaktadir. Literaturde
saglikh kontrollerle kargilastirma yapilan ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan
calismalarda bizim calismamizda oldugu gibi DEHB ve internet bagimlihgi
arasinda anlamh bir iligki oldugu gorulmektedir. Yen ve arkadaglarinin
tarafindan yapilan Tayvan'da 2114 lise 6grencisinin (ortalama yas: 16.26)
degerlendirildigi bir calismada; internet bagimlisi olan hem erkek hem kiz
ergenlerin daha yiiksek DEHB belirtilerine sahip oldugu saptanmistir'®. Yoo ve
arkadaslarinin yaptigi Giney Kore’de 535 ilkogretim égrencisinin (ortalama yas:

11.1) deg@erlendirildigi bagka bir ¢calismada internet bagimlisi olan égrencilerin,
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ebeveyn ve o0gretmen puanlamalarina gore anlamli olarak daha yuksek DEHB
puanina sahip olduklari gdsterilmistir internet bagimlisi olan grupta DEHB tanisi
da daha yaygin olarak bulunmustur °. Ko ve arkadaslari tarafindan yapilan
2293 lise ogrencisinin degerlendirildigi 2 yillik izlem galismasi sonucunda DEHB
ve internet bagimlihdr arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Bununla birlikte
calismada hostilite ve DEHB’nin internet bagimlihginin olusumunu 6ngérmedeki
en énemli belirleyiciler oldugu saptanmistirt>.

Calismamizda DEHB alt tipleri ile internet bagimlihgi arasindaki iligkiyi
incelerken restriktif dikkat eksikligi tipi (DEHB/R) ve dikkat eksikligi baskin tip
(DEHB/DE) birlikte ve ayri ayri degerlendirilmistir. Bu yaklagim DEHB alt
tiplerinin gecerliligi ve birbirinden ayrildigi ozellikleri tanimlamak acgisindan
arastirma verilerini ayrica degerli kilmaktadir.

DEHB alt tiplerinden bilegik tipin her iki cinsiyette de en sik gorulen tip
oldugu bilinmektedir****3, Calismamizda da DEHB-bilesik tip %44.9 ile
literatlire benzer olarak érneklemde en sik gérilen alt tip iken, DEHB/DE orani
%22.4  ve DEHB/R orani ise %32.5 olarak bulunmustur.
Hiperaktivite/impulsivitenin 6nde geldigi tipe calismamizda rastlanmamistir.
Okul cagindan sonra hiperaktivitenin 6nde geldigi tipin tani orani gittikge
azalmaktadir'**. Bu yiizden calismamizda hiperaktivitenin énde geldigi tipe
rastlanmamig olabilir.

DEHB/DE ve DEHB/R alt tipleri tek grup olarak degerlendirilip DEHB-B
alt tipiyle karsilastinldiginda DEHB/DE ve DEHB/R tanisi olan toplam 71 olguda
RIK orani %49.3, IB oran ise %8.5 iken, DEHB-B grubunda RIK orani %43.1, iB
orani ise %6.9 olarak bulunmustur. DEHB/DE ve DEHB/R tanisi olan grupta
RiK ve iB DEHB-B olan gruba gére yiiksek gézlenmis olmakla beraber bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bunun sebebinin iB grubundaki hasta
sayisinin istatistiksel olarak yetersiz olmasi oldugu dusunulmustir. DEHB/DE
ve DEHBJ/R alt tiplerinde ki 71 olgunun iBO puan ortalamalari 55.11+18.24
bulunmus olup DEHB-B alt tipi grubunun iBO puan ortalamasina (50.15+18.24)
kiyasla yuUksektir fakat bu farkhlik istatiksel olarak anlamli degildir. Bununla
birlikte DEHB/DE ve DEHB/R tanisi olan 71 olgudan olusan grupta haftalik
internet kullanim sikligi DEHB-B alt tip tanisi olan gruba kiyasla anlamli olarak
daha yuksek bulunmustur.
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Calismamizda DEHB/DE ve DEHB/R alt tiplerini iki ayri grup olarak ele
alinip, DEHB/DE, DEHB/R ve DEHB-B alt tipleri internet bagimlihdr agisindan
karsilastirimistir. Bu karsilastirma sonucunda DEHB/DE grubunda RIK orani
%41.4 ve IB orani %10.3, DEHB-B grubunda RIK orani %43.1 ve IB orani
%6.9, DEHB/R grubunda ise RIK orani %54.8 ve IB orani %7.1 olarak
bulunmustur. Bununla birlikte bu Ug alt tip arasinda RIK ve OIK oranlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Denizli’de 2096 Universite
ogrencisiyle yapilan galismada internet bagimhligi olan grupta en sik dikkat
eksikligi baskin tip DEHB (%30.8) saptanirken, riskli internet kullanimi olan
grupta en sik hiperaktivite/impulsivite baskin tip DEHB (%17.9) saptanmistir'®.

Calismamizda iBO puani ortalamasi DEHB/DE grubunda 56.93+18.89,
DEHB-B grubunda 50.15+18.24 ve DEHB/R grubunda 53.85%17.77 olarak
bulunmus olup, IBO puanlari ortalamalari agisindan alt tipler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik saptanmamistir. Bununla birlikte bu Gg¢ alt
tip arasinda haftalik internet kullanim sikligi ve gunlik internet kullanim streleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gézlenmemistir. Ancak
haftalik “nerdeyse her gun internet kullanimi” ve gunluk “2 saatten fazla internet
kullanimi” oranlari agisindan ayrica karsilastirildiginda, bu iki degiskenin
DEHB/DE grubunda DEHB-B grubuna gore istatistiksel olarak daha ylksek
siklikta oldugu bulunmustur.

Literatirde DEHB alt tipleri ile internet bagimliliginin iligkisini inceleyen
klinik tabanl c¢aligma bulunmamaktadir. DEHB ve internet bagimhligini
arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar genellikle DEHB semptom gruplari ile
internet bagimhligi arasindaki iliskiye yonelik bilgiler sunmaktadir. Chou ve
arkadaslarinin DEHB tanisi konulmus 11-18 yas araligindaki 287 ergenle
yaptigi calismada DEHB semptomlarinin siddetinin internet bagimhhgi
semptom siddeti ile yiksek derecede iliskili oldugu bulunmustur'®®. Yoo ve
arkadaslarinin ilkogretim ogrencisi olan 535 cocukla yaptigi ¢calismada DEHB
belirtilerinden dikkat eksikligi ve hiperaktivite/durttsellik belirtilerinin her ikisinin
de internet bagimli§i icin risk faktérii olabilecegini saptamislardir®.

Calismamizda DEHB belirti kimesi ile internet bagimlihdi arasindaki
iliskiyi incelemek icin IBO puani 20-49 puan arasi ve 50-100 puan arasi olarak
iki gruba ayrilmig ve bu iki grubu Turgay Ol¢cedgi DEHB alt puanlarina gore
birbirleriyle karsilastiriimistir. Bu karsilastirmada iBO puani 50-100 arasinda
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olan grubun Turgay Olgegi dikkat eksikligi puanlarinin ortalamasi (17.16+4.36)
IBO puani 20-49 arasinda olan gruba (15.36+2.79) gére istatistiksel olarak
anlamli  olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05). Turgay Olgegi
hiperaktivite/impulsivite ~ puanlari arasinda ise anlamli  bir farklilk
saptanmamigtir.  IBO puanlari, Turgay Olgegdi dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/impulsivite puanlari arasinda yaptigimiz pearson Kkorelasyon
analizinde de IBO puani ile dikkat eksikligi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh olacak sekilde pozitif korelasyon saptanmistir. Ulkemizde 14-19 yas
araligindaki 640 ogrenci (331 kiz, 309 erkek) ile yapilan bir ¢calismada bizim
bulgularimizla benzer sekilde internet bagimhiginin hiperaktivite/durtusellik
belirtileri ile degil, siklikla dikkat eksikligi belirtileri ve internet oyunlari ile

baglantili oldugu gdsterilmistir*°

. Calismamizda DEHB alt tipleri arasinda
internet bagimhligi acisindan farklilik olmamasina ragmen belirti kimeleri
arasinda farkliliklar bulunmasi internet bagimlihginin alt tiplerle degil belirti
kimeleri ile iligkili olabilecegini dusundurmektedir.

Calismamizda DEHB’li ergenlerde psikiyatrik es tani olmasinin internet
bagimhhg: uUzerine etkisi incelenmis olup, es tani olarak davranim bozuklugu,
KOKGB, anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk ele alinmigtir. Literatirde
internet bagimlihgi ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiyi inceleyen birgok
calisma bulunmaktadir. Literaturt inceledigimizde internet bagimhligina siklikla
bagka bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi ve en sik rastlanan bozukluklarin
madde kullanimi, duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve durtu kontrol

bozukluklari seklinde oldugu gériilmektedirt®

. Yunanistan’da, 129 ergenin
katihmi ile gergeklestirilen bir vaka-kontrol calismasinda, depresyonun internet
bagimlihdini arttirma olasihigr bulunan faktoérlerden birisi oldugu belirtilmis,
arastirmacilar tarafindan depresyonda sik gorulen dusik 6z saygi, dusuk
motivasyon, reddedilme korkusu ve onay ihtiyacinin Kigiyi, interneti sik
kullanmaya itebilecegi, internetin Ozellikle interaktif islevlerinin bu kigilerde
bagimliliga yol acabilecegi belirtilmistir'>’.

Calismamizda ise DEHB’li ergenlerde KOKGB, davranim bozuklugu,
anksiyete ve depresif bozukluk es tanisi olmasi ile internet bagimhligr arasinda
bakilmis olup, davranim bozuklugu es tanisi olmasinin iBO puanin 50 ve {zeri
olmasi ile istatistiksel olarak iligki oldugu bulunmustur (p<0.05). KOKG,

anksiyete ve depresif bozukluk es tanilari ile yiksek IBO puanlari arasinda
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istatistisel olarak anlaml bir iligki saptanmamistir. Bunun sebebinin literaturdeki
calismalarin  6rneklemlerinin  genellikle toplum kaynakli olmasi bizim
calismamizin  6rnekleminin  DEHB’li  hastalardan  olusmasi  oldugu
dusunulmektedir. Bu bozukluklarin belirtilerinin internet bagimlhihgi ile iliskisini
incelemek igin IBO, CIDO, Durumluluk-Surekli Anksiyete Olgegi (STAI 1 ve 2)
ve Turgay Olcedi KOKGB ve davranim bozuklugu puanlari arasinda pearson
korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizi sonucunda internet bagimlihgi
ile davranim bozuklugu ve CIDO puanlari arasinda anlamli olarak iligki
saptanmistir. Orneklem agisindan bizim ¢alismamiza benzer olarak Yen ve
arkadaglarinin DEHB tanisi olan 287 ergenle yaptigi calismada anksiyete ve
depresyonun internet bagimhligi ile iligkisi incelemistir. Bu c¢alismanin
sonuglarinda fiziksel anksiyete belirtilerinin internet bagimhhg: ile istatistiksel
olarak iligkili oldugu saptanmis, fakat sosyal anksiyete ve ayrilik anksiyetesi ile
iliski saptanmamistir. Yine ayni calismada depresif belirtilerden somatik
retardasyon ile internet bagimlihgi arasinda anlaml iliski saptanmis olmasina
ragmen negatif ve pozitif duygulanim ve Kigilerarasi iliski ile anlamh
bulunmamistir’. Bu sonuglar DEHB tanisi olan hastalarda internet bagimhiligi
uzerinde eg tani olmasinin etkisi olmasa da psikiyatrik bozukluk belirtilerinin
etkisinin oldugunu disindirmektedir. Bu anlamda DEHB’li ergenlerde es tani
bulunmasa dahi diger psikiyatrik bozukluk belirtilerinin internet kullanimi
uzerinde olumsuz etkiler yapabilecegi akilda tutulmasinin ve olgulari
degerlendirirken bu sekilde bir yaklagsimin olmasinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.
Calismamizda olgek puanlari arasinda yapilan pearson korelasyon
analizi sonucun Turgay Ol¢egi dikkat eksikligi ve davranim bozuklugu puanlari
ve CIDO puanlar arasinda anlamli olarak iliski saptanmistir. Bu ii¢c faktérle
yaptigimiz lojistik regresyon analizinde ise dikkat eksikliginin internet bagimhhgi
icin risk faktori oldugu gozlenmigtir. Bu sonuglar DEHB’li ergenlerde diger
psikiyatrik bozukluklara ait belirtilerin internet bagimhligi Uzerinde etkisi
olabilecegini ancak dikkat eksikliginin internet bagimhliginda asil belirleyici

faktor oldugunu gostermektedir.
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SONUG VE ONERILER

Sonug¢ olarak, yapmis oldugumuz calismada; DEHB olan ergenlerde
saglikli ergenlere kiyasla internet bagmliiginin daha yaygin oldugu ve
DEHB’nin internet bagimhligi igin bir risk faktort olabilecegi belirlenmigtir.

DEHB alt tipleri ile internet bagimhhg: arasindaki iligski incelendiginde,
anlamli bir farkin bulunmadigi fakat dikkat eksikligi belirtilerinin internet
bagimhhgr igin bir belirleyici olabilecegi goruimustar.

DEHPB’li ergenlerde davranim bozukludu es tanisi ile internet bagimliligi
arasinda anlamli bir iligki oldugu gorulmustir. Aralarinda KOKGB, anksiyete
bozuklugu ve depresif bozuklugun bulundugu diger es tanilarla internet
badimlidi arasinda ise anlamli bir iligki olmadigi bulunmustur.

DEHB alt tipleri arasinda internet bagimlihgr agisindan anlamh bir farkhlik
olmadi§i ancak DEHB/DE’de IBO puanlarinin diger alt tiplerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir. DEHB/DE alt tipinin internet bagimhligi ile iligkisi gelecekte

yapilacak genis orneklemli galismalarla aydinlanacaktir.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
DEHB/DE: Dikkat Eksikliginin Onde Oldugu Tip
DEHB/R: Restriktif (kisitlayici) dikkat eksikligi alt tip
DEHB-B: Bilesik tip

DSM : Diagnostic And Statistical Manual

ICD : International Statistical Classification of Diseases
KOKGB: Karsgit Olma Karsit Gelme Bozuklugu

DB: Davranim Bozuklugu

EEG: Elektroensefalografi

fMRI. fonksiyonel manyetik rezonans goértintileme
PET: Pozitron emisyon tomografi

SPECT: single-photon emission computed tomography
ABD: Amerika birlesik devletleri

ARPA: Advanced Research Projects Agency

IBO: internet bagimlih@i dlcegi

CIDO: Cocuklar igin Depresyon Olcegi

YGB : Yaygin Gelisimsel Bozukluk

MRI: Manyetik rezonans goruntuleme

OiK: Ortalama internet kullanimi

RiK: Riskli internet kullanimi

IB: Internet bagimlihg:
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TABLOLAR DiZziNi

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplari arasindaki yas dagilimi

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplari arasindaki cinsiyet dagilimi

Tablo 3. Hasta ve kontrol gruplari arasindaki ebeveynlerin egitim durumlari
Tablo 4. Hasta ve kontrol gruplarina gére anne ve babanin yas dagilimi

Tablo 5. Hasta ve kontrol gruplari arasinda internet kullanimi karsilastiriimasi
Tablo 6. Hasta ve kontrol gruplari arasinda internet kullanimi kargilastiriimasi
Tablo 7. Hasta ve kontrol gruplari arasinda internet kullanim sikhidi ve suresinin
karsilastiriimasi

Tablo 8. DEHB/DE ve DEHB-B gruplari internet kullaniminin karsilastirilmasi
Tablo 9. DEHB/DE ve DEHB-B gruplarinin IBO puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 10. DEHB/DE ve DEHB-B gruplari arasinda internet kullanim sikhgi ve
suresinin karsilastiriimasi

Tablo 11. DEHB/DE ve DEHB-B gruplarinin nerdeyse her gin internet sikligi ve
gunluk 2 saatten fazla internet siresi agisindan karsilastiriimasi

Tablo 12. DEHB/DE ve DEHB/R gruplari internet kullaniminin karsilastiriimasi
Tablo 13. DEHB/DE ve DEHB-R gruplarinin iBO puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 14. DEHB/DE ve DEHB-R gruplari arasinda internet kullanim sikligi ve
suresinin karsilastiriimasi

Tablo 15. DEHB-B ve DEHB/R gruplari internet kullaniminin kargilastiriimasi
Tablo 16. DEHB-B ve DEHB-R gruplari arasindaki iBO puaninin
karsilastiriimasi

Tablo 17. DEHB-B ve DEHB-R gruplarinin haftalik internet kullanim sikhg: ve
gunluk internet kullanim sdresi agisindan karsilastiriimasi

Tablo 18. internet kullanimi ile DEHB/DE ve DEHB/R gruplari toplami ve
DEHB-B arasindaki iligki

Tablo 19. DEHB-DE ve DEHB-R gruplari toplami ve DEHB-B grubu arasinda
IBO puaninin karsilastiriimasi

Tablo 20. DEHB-DE ve DEHB-R gruplari toplami ve DEHB-B grubu arasinda
internet kullanim sikhgi ve suresinin karsilastiriimasi

Tablo 21. Turgay 6lgegi puanlarinin iBO puani 20-49 ve 50-100 arasinda olan
olgularda karsilastiriimasi

Tablo 22. iBO puanlari ile CIDO ve STAI puanlari arasindaki iligki
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Tablo 23. DEHB es tanilari ile internet bagimhih@r arasindaki iligki
Tablo 24. Olgek puanlari arasindaki korelasyon analizi
Tablo 25. Yiksek iBO puani (50 ve lzeri) ile iligkili faktorlerin lojistik regresyon

analizi ile incelenmesi

70



EKLER

EK-1 Sosyodemografik veri formu

T.C. o
Y = MERSIN UNIVERSITESi REKTORLUGU }
b\ Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi =
COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D. S
HASTA DEGERLENDIRME FORMU
Hastanmn adi soyad: Annenin yagi: Baba alkol kullaniyor mu?
Kullansyorsa ne siklikta?
Ovey anne:
Morsin igi 1. Var Adlenin durumu:
Mersin dig 2. Yok 1. Anne baba birlikte
2. Boganmig
Génderen: Annede hastalik 3. Pasgalanma
1. Kendileri 1, Gogici
2. EQitim kurulugy 2, SGreden ABiede ruhsal hastakidar:
3. Psikiyatris
4. Ozel Dr, Annede Ruhsal Mastalik Anne baba arasinda akrabahk
5. Adll makam 1. Noros 1. Var
6. Konsditasyon 2, Pskoz 2. Yok
3. Bagmiilik
Yas: 4, Zoka Gerlligi 1. Cekirdek aile
5. Kigliik Bozuldugu 2. Genig aile
Kardes sayisi: 6, Dijer 3. Anne lle
4. Baba ils
Kagne: Cocuk: Baba: 5. Uvey anne ya da baba lle
1. Var 6. Eviat ediniimig
Kendi cinsinden kardes! 2. Yok 9bK:uumduAm baba IO.
10. Kurumda (Anne baba lle girdgmiyor)
EQitimi: Baba egitimi:
1. Okula hig gitmemis 1. Yok Aflenin konut standardy:
2. Anaokulu-Kreg 2. Okur-Yazar 1. Apariman daires|
3. Ozel Egitim 3, Ixokul 2. Mistakdl ov
4. Anasimly 4, Ortaokul 3.G
5. Ozel alt st 5, Lisa 4, Koy evi
6. lik 1 6 Y.0 5. Diger
7.0k 2
:. I.n: 3 Baba igh Ayc odast:
LIk 4 1. g:gmyu 1. Var
10. Ik 5 2 ensiz (Evde) 2. Yok
11, likokul bitirmis okumuyor 3. Dizensiz (Disanda)
12. Orta 1 4, lgsi Ayn yatage:
13.Ornta 2 5. memur 1, Var
14.0rta 3 6. Serbast 2. Yok
15. Lise 1 7. Yénetici
8. Sagkk Mensubu Cocudun dojumundan bu yana il digi
Anne. 8, Emeks yaganan gbg:
1. Var 10. Asker 1. Var
2. Yok
2. Yok Baba yag
" Annenin urdufu yagr:
Anenin egditimi: Uvey baba: = "
1. Yok 1. Var Kardeg Sl0ma:
2. Okur yazar 2. Yok 1. Var
3. koku! 2. Yok
4. Ortackul Babada hastalik:
5. Lise 1. Gegici
6. Y.0. 2. Sdregen
Anenin lgi: Babada ruhsal hastalik:
1. Ev Hamm 1. Noros
2 Dizensiz (Evde) 2, Psikoz
3. Dizensiz (Diganda) 3. Bagimiik
4. lggi 4, Zeka geriil
5. Memur 5. Kigilik bo
6. Serbest 6. Digor
7. Yénetici
8. Safiik memury
9. Emekd
Form No: CRS-FR-17 Foemn Yay. Tarhi 03,12.2004 Form Rev, Tasihi: 03,12.2004 Foem Rev. No: 00
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T
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi

COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.
HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Diigik-Hirtag: Yirime ay (Desteksiz) Tam?
1. Var Konugma ayi (Cimle kurma) 1.
2. Yok 2
Tuvalet agitiml {Gece-giindiiz) A,
Gebeligin seyri:
1. Mormal Bakan kigi: -
2. Diisiik tehdidi 1. Anne s
3, llag kullznim 2. baba 1.
4, Sistemik hastahk 3. Anneanng, babaanne 2
5, Dayak 4. Bakici a,
6. TORCH 5. Diger
7. Angmi Organik;
1.
Gebelikie dokior kantrall: Anneden ayrilik (6 haftadan
tazla) a
1. Var 1. Var 3
2 Yok 2, Yok '
Dogum: Ayrilik yas):
1. Evde
2. Haslanede Gegirdigi Gnemii haztalik:
1. Var
Dogum =(resi: 2. Yok
1. Miadinda
2. Erken dogum Konvisyan
4. Geg dogum 1. Alesli
2. Alessiz
Dogum geki: 3. Yok
1. Marmal
2. Aletle Mn arj:
3. Sezeryan 1. Var
2. Yok
Dogumda komplikasyon:
1. Tars gelis Sinnet;
2. Kordon dolanmas 1. Var
3. Anoksi 2. Yok

4, Uzanmisg travay
5. Makonyum sapirasyonu

Bebagin dogumundan sonraki
Ik dururmu;

1. Normal

2. Mor ve agliyor

3. Mor ve aglamiyor

4, Kivezde bakim

[kiz ize;
1. Teki yasiyor
2. Ol

Beslanme {ilk & ay):
1. Anne sitd

2. Mama

3. Birlikte

4. Diter
Kundaklama:

1. Var

2 Yok

Warsa Sire:

Farm Me: GRS-FR-17

Form “Yay. Tarid; 03.12.2004

Cocudunuzy dover misiniz?
1. Evel

2. Hayir

Me sikhkia?

Kim tarafindan?

Ebeveyn dayak yiyor mu?
1. Evet

2. Hayr

Me sikhkla?

Kim tarafindan?

Feem Rev. Tarihi: 03.12.2004

Farm Rav, No: 00
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EK-2 Turgay DSM-IV Kdkenli Yikici Davranis Bozukluklari Belirti Tarama Olgegi

T
MERSIN DNl VERSTTES]

SAGLIK ARASTIRMA VE U VGULAMA MERKEZ QOCUK RUH SAGLIGT VE HASTALTKLARI EMIVE

DAVALI DERDEHBTANI VE DEGERLEND IRME ENVANTER] ANNEBABAOCRETMEN (TURGAY, 1995)

Azagidaki cimlelen dikkatle okuyun ve su an gocufunew dgrencinizin durumunu en ivi ibde eden mkam izaretley in.

Sommn g@ddedi ve sakdafn
Hig Biraz Siklkla | Cok
DIKKAT EKSIKLIGE sk
1 Aynntlara dikkat etmekte zorluk vada okul, is ve difier etkinliklerde diklatsizcs hatalar vapma { 1 2 3
2 Ihkkat perebiren pirevier va da i-;l-cn-:l-.-e chkkatn wiicli me i Hidii i} | 2 ]
3 Birisiyvle viiz vilze konusurken dinlemede g il-;| ik \‘\."l:uh." veva dinlemdvonmus gibd pOninme [i] 1 2 3
4 Okl ddevlenini yada venlen pireveri bitimmekie morlanma, venlen yonergelen izlemekite zorhik i | . .
ok (ighen anlama giglifine vada instlagmaya bais defildin)
5 Girevieri ve efkinliklen ditrenlemede / planlamada giiglik geker { 1 2 i
[ Lz ahmsel gaba (kakay gabgarmay ger ektiren 1|'|;|.1:e1|vdi'k,1i|'!’-c-pre dabery leni gibd) gerekiimen i | 3 3
izkerden kagmma, bu izlerden Hoslanmema va da b slere Karsa isiebsiaik
7 ey ve edinlikler igin pereken egvalan kaybetme (3m: oyuncak, obul ddevlen, kalem, kitap yvada 0 i . y
ArSG moneg )
8 Dikkatin kolavea dajim as { 1 2 3
4 Ciiinliik @kmhiMerde unukamlik i} | 2 L]
HIPERAKTIVITE
1 El v ayaklann kipar kipar olmass, oturdufn verde duramama 1 1 2 E]
2 Oiunilmasa pereken dummlarda yerinden kalkma { 1 2 3
i Kosusturup durma va da huawaiduk hiss ) | Fi i
i Bog zaman faalivederini sessizoe vapmakia pig ik { 1 2 E]
5 Siirekli hareket halinde olma va da sanki motor mkaliymis mhi harcket etme { 1 2 E]
] ok komuzmia {} | ) |
7 Somlan som tamamlanmadan yanit vermse 0 I 2 i
H Srabelemekie rorhik gekme L 1 2 i
4 Baskalannm igine kar sma va da konugmalarm bilme i 1 r. i
KARSIT OLMA KARSIT GELME BOZ UKL UGU
] Ofbkelenir, koo oliinil kaybeder [ ] 2 3
2 Biivilklenvle tarhse. [ 1 2 3
i Biiviiklenin kurallanna va da wsteklenne karg gibar va da reddeder 1 1 2 i
4 | geyerek bagkalanm kindw an geyler yapar 0 1 2 3
5 Kendi varamazliklan, hatal davramislan igin gofiu zaman baslalanm suglar. { 1 2 3
i o maman abngandr , gabuk danle va da baskalannea kaay kednle [ | i i
7 o zaman igerlenir, kizoin ve loenikiir { 1 2 E]
i Cofn zaman kincidir ve intikam almak ister. { 1 2 3
DAYVERANIM BOZLUKLUGU
1 Kabadayihk eder, tehdit eder vada piadain venr. { 1 2 3
r. Kavim didviizii baglatr i 1 r. i
3 Baskalannm ciddi oarak varalanmasina neden olur. (Gmefin tag, sopa, kink gise, bigak iabanca va.) { | 2 3
4 Inzanlara fiziksel olarak aamasz davranir. 0 | 2 3
5 Hayvvanlara fzksel olaak acmase davranr i} | 2 ]
[ Baskalannm gizil dninde hrazhk yapar, (Gmefin saldirganlik, sovgun, ganta kapap kagmak, tehdit 0 i . .
ile soyme, silahh sovoun)
7 Bagka binne cinzel efinlikie bulmmak igin zorlar. 0 | 2 3
8 Cicddi hasar vermek amacivla yvangm gilanr {} | ) |
B Baskalannm malina miilkiine steverek zarar verir i | 2 3
10 Baskalannm evine, binasina yvada aracna zora girer. { 1 2 3
11 Bir gkar saflamak yada sorumluhiklardan kagmak igm yalan sdvler i 1 i i
12 Hig lamse gdmmeden deferli esvalan galar (maparalardan mal galma, sahiekarlik) 1 1 2 E]
13 Anne babasman ya da onlann yenini tutan kigikenn evinde yagarken en az geceleyin 2 kez evden 0 i . y
kagar, (va dauzun sireli ddnmemis ise bir kex)
14 13 vasindam dnee iken evden kagar. 0 | 2 E]
15 Yaga 13'ten dnoe iken gofn zaman oluldan kagar { 1 2 E]

Cocufunuam veya Gipencintemn befendifing Goelikleri;

Cocufumzm veva dfrencinizin dilzelmesni va da geligimsesni istediginiz dzellikleni

Doddiman Kodu:POLFR.4)  Yaym Tamhi 07.07.2011 Revimyon Na: 02 Revizyon Tamhi: 13.08.2012  Sayfa No: 1/1
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EK-3 internet Bagimlihgini Degerlendirme Olgegi

INTERNET BAGIMLILIGI OLGEGI
1. internette 6nceden planladijimzdan daha gok zaman harciyor musunuz?

0: highir zaman  1: nadiren 2:ara sira  3: cofunlukla 4 ok stk 5: devamil

2. Yakin arkadaglarinizla gorilsmek yerine internette zaman gecirmeyi tercih ettiginiz oluyor mu?

0: highir zaman 1: nadiren 2: ara sira 3. gogunlukla  4: gok sik  5: devaml

3. Cok uzun siire internetten uzak kalmigsaniz, huzursuz ve sinirli oluyor musunuz?

0: highir zaman 1: nadiren 2:arasira 3 cojunlukla 4 cok stk 5: devamil

4. Okul ddevleriniz ve dersleriniz asin internet kullamminizdan olumsuz etkileniyor mu?

0: highir zaman  1: nadiren 2:ara sira  3: cofunlukla 4 ok stk 5: devamil

5. internette gecirdiginiz zamam azaltmay: denedifinizi ve sonug alamadgimz disiiniyor
musunuz?

0: highir zaman  1: nadiren 2:ara sira  3: cofunlukla 4 ok stk 5: devamil

6. Internette degjilken bile “ su an keske intemette olsaydim” diye diisiindiigiiniiz oluyor mu?

0: highir zaman 1: nadiren 2: ara sira 3. gogunlukla  4: gok sik  5: devaml

7. internette gegirdiginiz zaman, baglangictaki dénemle kargilastinlinca gitgide arbyor mu?

0: highir zaman  1: nadiren 2:ara sira  3: cofunlukla 4 ok stk 5: devamil

8. internette daha fazla zaman gegirebilmek igin sik sik sorumluluklarinizi aksatiyor musunuz?

0: highir zaman 1: nadiren 2: ara sira 3. gogunlukla  4: gok sik  5: devaml

9. Online diinyasim kegfettiginiz andan itibaren bagkalariyla daha az zaman geciriyor musunuz?

0: highir zaman 1: nadiren 2:arasira 3 cojunlukla 4 cok stk 5: devamil

10. internetten yeni arkadaslar ediniyor musunuz?

0: highir zaman  1: nadiren 2:ara sira  3: cofunlukla 4 ok stk 5: devamil
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11. Aileniz ne siklikta “internette ok zaman harciyorsun” diye size elestiiyor?

0: higbir zaman  1: nadiren  2: ara sira 3 cojuniukla 4 cok sik 5 devaml

12. Internette iken birisi sizi rahatsiz ederse asin sinirlendiginiz ya da tepki verdiginiz oluyor mu?

0: higbir zaman 1: nadiren 2:ara sira  3: gogunlukla 4 ok sik 5 devaml

13. Yapmaniz gereken daha onemli igler varken e-mailimi/facebook/msn’ninizi kontrol etme ihtiyaci
duyuyor musunuz?

0: highir zaman 1. nadiren 2:arasira  3: gofunlukla 4: cok sik 5 devaml

14. Okul yagsamimdaki verimliliginiz agin internet kullaniminz yiiziinden azaliyor mu?

0: hichir zaman 1:nadiren 2:arasira 3 cogunlukla 4 cok sik 5 devaml

15. Internette dedilken tekrar internete girecediniz an icin sabirsiziandgimz oluyor mu?

0: higbir zaman  1: nadiren 2! arasira  3: godunlukla 4 cok sik 5 devaml

16. internet olmadan hayat anlamsiz, negesiz ve sikici olacagim diiglr misiiniz?

0: highir zaman 1: nadiren 2 ara sira  3: gogunlukla 4 gok sik 5. devamili

17. Ne siklikla internette oldugunuz igin geg¢ uyuyorsunuz ya da uykunuzu alamiyorsunuz?

0: higbir zaman  1: nadiren  2: arasira 3 cojuniukla 4 cok sik 5 devaml

18. Uzun siire internette oldujunuzda ne kadar siire online oldugunuzu gérmek sizi rahatsiz ediyor
mu?

0: highir zaman  1: nadiren 2: ara sira 3 coduniukla 4 cok sik 5 devaml

19. “Birkag dakika daha kalayim" diyerek internete girdijginizde kalkamadigimz oluyor mu?

0: highir zaman  1: nadiren 2: ara sira 3 cofunlukla  4: cok sik  5: devamli

20. Arkadaglarla disan gikmak yerine internette zaman gegirmeyi tercih eder misiniz?

0: higchir zaman  1: nadiren 2: arasira 3 cogunlukla  4: cok sik 5 devaml
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EK-4 Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO)

T.C.
MERSIN UNiVERSITESI
Saghk Amstirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Rub Saghive Hastahklan
COCUKLAR ICIN DEPRESYON OLCEGI

Asafnda gruplar halinde ban cliimleler yazihidir, Gizel, yakigikl sayihinm, 0
Her gruptaki ciimleleri dikkatlice okuyunuz. Her grup M | Gizel, yakagikl olmayan yanlanm var. D
iginden, bugiin de dihil olmak tizere, son iki haftadir Cikkinim. 12
vasadiklanmzi en iyi sekilde tamlayvan clmleyi Okul Sdevierimi yapmak igin her zaman >
segip, vanmdaki numarayr daire igine alinez, kendiml 2orknm

. Kendimi arada srada (izgiin hissederim. | 0 N | Okul 8devlerimi yapmak igin ¢ogu zaman 1
A | Kendimi sik sik Gizglin hissederim, [ 1 kendimi zorlanm.

Kendimi her zaman (izg{n hissederim. [2 Okul Sdevlerimi yapmak sorun degil. 0
lglcn'm his'bil’ Zaman )'olundu gil"t) ecek. 2 7HCI'_EC'CC u}mu,k]a 7‘(*[”}; wkcdm 2

B | iskfimiﬂ_}})‘lﬂ‘d“ gidip gitmeyeceginden o 0 | Birgok gece uyumakta zorluk gekerim. |
‘ gmm;dcg_llln, g | Oldukca ivi uyurum, 0
Islerim yolunda gidecek. |0 Arada sirada kendimi vorgun hissederim, 0

| Iglerimin gogunu dogru yaparum. 10 O | Birgok giin kendimi yorgun hissederim. 11

C | 'Skﬁmif‘ gofunu yanly yapanm. | Her zaman kendimi yorgun hissederim. 2
Her geyi yanhs yapanm, 2 Hemen her giin canim yemek yemek istemez, 2
Birgok sevden hoslanmm. | O P |

D | Baz sevierden hoglaninm. I Cofu giin canim yemek yemek istemez, 11

. Higbir sevden hoslanmam. 2 Oldukea iyi yemek yerim. 0

| Her zagman kdtil bir gocugum, |2 Arivesialardan endige etmem. 10
E | Cogu zaman kitd bir gocugum. [1 R | Cogu zaman afri ve sialardan endige ederim. |

| Arada sirada kdtil bir cocugum., 0 Her zaman agn ve sizilardan endise ederim, 2

Arada sirada bagima ktil bir seylerin |0 Kendimi yalmz hissetmem. 2
| gelecegini dilglindriim. S | Cofiu zaman kendimi valniz hissederim, |

Fl Sik sk bagma kdtdl geylerin geleceginden [l Her zaman kendimi valmz hissederim. 2

| endigelenirim, Okuldan hi¢ hoglanmam, 2

Bagima ¢ok kdtil sey lerin geleceginden 2 S | Arada sirada okuldan hoglaninm, 1

| eminim, | Cogu zaman okuldan hogkaninim. 0

| Kendimden nefret ederim. |2 Birgok arkadagim var. 0
G | Kendimi begenmem. | 1 T Birkag arkadagm var ama daha faza olmasm |

Kendimi nirim. 0 isterdim. |

| Bittin kot seyler benim hatam, [ 2 Hig arkadagim vok. 2

H | Kol geylerin bazilan benim hatam, |1 Okul baganm iyi. 0
Kotil seyler genellikic benim hatam degil. 0 v Okul basanm eskisi kadar ivi degil. 1

| Kendimi 8ldirmeyi doglinmem. |0 Eskiden iyi oldugum derslerden gok 2

y | Kendimi Siddmeyi disOndrim ama 1 bagansizm.

| yapamam, | Higbir zaman diger gocuklar kadar iyi

| Kendimi Skdidrmevi dilsiinirilm, 2 o lamivorum,

| Her giln icimden aglamak gelir, |2 0 | Eger istersem diger gocuklar kadar iyi |

I | Birgok ginler igimden aglamak gelir. [1 olurum. |

_Arada srada igimden aglamak gelir. 0 Diger gocuklar kadar iviyim. 0

| Her sey bher zaman beni sikar. |2 Kimcbenisevmez. 12
J | Her ey sik sik beni skar, (1] y | Beni seven insanlann olup olmadigndan 1

Her sey arada sirada beni sikar. 0 emin degilim, - ==
Insanlarla beraber olmaktan boglanrm. 0 Beni seven insanlann olduiundan eminim. 0

' Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan I Bana soyleneni genellikle yaparm. 10
K | hoglanmam. ’ Y | Bmnasdylencni gogu zaman yapunm., R

| Higbir zaman insanlarla beraber olmaktan 2 Bana sOyleneni highir zaman yapmam. 2

| hoglanmam, ‘ Insanlarla iyi geginirim, 10

Herhangi bir sey hakkinda karar veremem. | 2 Z | Insanlarla sik sik kavga ederim. 1

L Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor | | Insanlara her zaman kavga ederim 2

lir.

| lglccthanp bir ey hakkanda kolayca karar vennm. | () Toplam puanim vaz:
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EK-5 Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI 1 ve 2)

STAI FORM TX -1

TN o s e e e e
Cinsiyet:................

VIR v sunmavie: IROMIICE: os 55 sxnivaucionsnsaonsipsaiaosananiv osui s ok sk K e S5 7495
Tarih...... ... ]..........

YONERGE Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanmi anlatmada kullandiklan bir
takim ffadeler veriimigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettidinizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini igaretiemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (Ozerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

O b %
i % S |&
1. |Su anda sakinim 2B A
2. |Kendimi emniyette hissediyorum IEIEEINC))
3 _|Su anda sinirlerim gergin MG @)
4 |Pismanlik duygusu icindeyim (M2 G| 4
5. |Su anda huzur icindeyim MG @
6 |Su anda hig¢ keyfim yok MG #H
7 _|Basima geleceklerden endise ediyorum (2] 3] &)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum MH@]B)] @
9 |Su anda kaygiliyim (NI NEINE))
10. | Kendimi rahat hissediyorum MG @
11. |[Kendime glvenim var MG @)
12 [Su anda asabim bozuk MG @
13 [Cok sinirliyim MG @
14 |Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (H|2 |G| 4
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (O @] B3| )
16.|Su anda halimden memnunum MG @
17 |Su anda endiseliyim M2]GB)] @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmis (H| 2| G)] 4)
hissediyorum
19.|Su anda sevincliyim IR NE I NC))
20. | Su anda keyfim yerinde. (2] 3] &)
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STAI FORM TX -2

Cinsiyet..................

I e s BRI e A AN e R g S vl
g [ g oA SETRS RN

YONERGE Asagida kigilerin kendilerine ait duygulanni anlatmada kullandiklan bir
takim fadeler verilmigtir. Her fadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezierden uygun olanini isaretiemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

(=

£ S & | e

£t : |2

e el e e =

g AR = g £

T E tg S |28
21. |Genelikle keyfim yerindedir (h [D]1G) ] @
22 |Genelikle cabuk yorulurum (h (2131 &
23 |Genelikle kolay aglanm I 121631 @
24 |Basgkalan kadar mutlu olmak isterim (Hh 1213 | @
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlan kaginnm (N (2 ]3] @)
26. | Kendimi dinlenmig hissediyorum (h [(2) (3] 4
27. |Genelikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (L e N e )
28 |Glgliklerin yenemeyecedim kadar birktigini hissederim | (1) [(2) | 3) | )
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim [ BN N
30. |Genelikle mutiuyum (h | (2) (3] 4
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (h [(2) ]3] D
32 [Genelikle kendime glvenim yoktur (L K N KN G
33. |Genelikle kendimi emniyette hissederim (h (23] @)
34 | Sikintili ve gU¢ durumiara kargilagmaktan kagininm (H (]3] &)
35 |Genelikle kendimi hUz0nl( hissederim h 1131 &
36. |Genelikle hayatimdan memnunum (H (2 ]G] &
37 |Olur olmaz dusinceler beni rahatsiz eder (Hh [ ]3] &
38 |Hayal kirikliklanni dylesine cddiye alinm ki hi¢ n ||| &

unutamam

39. |Akli basinda ve kararh bir insanim (Hh (2|13 ] @)
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (h (23] @)

ediyor
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