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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda AKill Telefon Bagimlihg, Internet
Bagimlilig1 ve Duygusal Zeka Ile Iliskili Ozellikler

Amacg: Bu caligmada, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ergenlerde,
akilli telefon bagimliligi, internet bagimliligi ve duygusal zeka ile iligkili
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili,
12-18 yas araliginda, 69’u (% 46) kiz, 81’1 (% 54) erkek, toplam 150 olgu dahil edildi.
Calismada; Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu, sosyodemografik bilgi formu, Akilli
Telefon-internet Kullanimi Degerlendirme Formu, Conners ebeveyn ve &gretmen
degerlendirme 6lgekleri, Aile Degerlendirme Olgegi, Yikic1 Davranis Bozukluklari igin
DSM-1V’e dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi, Young internet Bagimlilig: Olgegi,
Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi, Bar-On Duygusal Zeka Olcegi ve Stroop Testi
kullanildi.

Bulgular: Olgularin 63’iinde (% 42,0) akilli telefon bagimliligi, 36’sinda (% 24)
problemli internet kullanimi saptandi. Akilli telefon bagimliligr ve problemli internet
kullanimi olanlarm, Conners ebeveyn DSM-toplam puani daha fazlaydi (sirasiyla;
p=0,008, p=0,010). Akill1 telefon bagimlilig1 ve problemli internet kullanim1 olanlarin,
ortalama duygusal zeka puani daha diisiiktii (p=0,044, p=0,042).

Sonug¢: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ergenlerde, akilli telefon
bagimlilig1 ve internet bagimlilig1 birbirine oldukga benzer 6zellikler gostermektedir.
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, akilli telefon bagimmliligi ve internet
bagimliliginin mevcut klinik goriintimleri tizerinde duygusal zeka etkide bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akilli Telefon Bagimliligi, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, Duygusal Zeka, Ergenlik, Internet Bagimlilig



ABSTRACT

The Smart Phone Addiction, Internet Addiction, and Emotional Intelligence
Related Features in Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Aim: In this study, we aimed to investigate the sociodemographic and clinical
features associated with smartphone addiction, internet addiction, and emotional
intelligence in adolescents with attention deficit hyperactivity disorder.

Methods: Sixty-nine (46%) girls and 81 (54%) boys (totally 150), aged between
12-18 years, diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder were included in
the study. The Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-
Age Children--Present and Lifetime Version, the sociodemographic data form, the
Smart Phone-Internet Usage Assesment Form, Conners’ Parent and Teacher Rating
Scales, Family Assessment Device, DSM-IV-Based Screening and Rating Scale for
Disruptive Behavior Disorders, Young Internet Addiction Scale, Smartphone Addiction
Scale, Bar-on Emotional Quotient Inventory, and Stroop Test were used.

Results: Of all cases, 63 (42.0%) were classified as smartphone addicted, 36
(24%) as internet addicted. DSM-total scores in Conners’ Parent Scale were higher in
smartphone-addicted and internet addicted (p=0.008, p=0.010, respectively). The mean
emotional intelligence score was lower in smartphone-addicted and internet addicted
(p=0.044, p=0.042, respectively).

Conclusion: The smartphone addiction and internet addiction have very similar
characteristics, in adolescents with attention deficit hyperactivity disorder. The
emotional intelligence affected the clinical pictures of attention deficit hyperactivity
disorder, internet addiction, and smartphone addiction.

Key words: Adolescence, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Emotional
Intelligence, Internet Addiction, Smart Phone Addiction



1. GIRIS ve AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk c¢agi psikiyatrik
hastaliklar arasinda en yaygin goriilen bozukluktur.® Kimlik arayis1 i¢inde, hizli bir
psikososyal gelisimin ortasinda olan ergenler, ergenlige bagli uyum problemleri,
yetersiz basa ¢ikma stratejileri ve internetin sagladigi risk almadan iletisim kurabilme,
istedigi sekilde kimlik olusturabilme gibi avantajlari nedeni ile internet bagimlilig
acisindan riskli bir grup‘rur.z'5 DEHB’nin de internet Bagimlilig1 (IB) agisindan bir risk
faktori oldugu bilinmektedir.® Giiniimiizde bilgisayar teknolojisinden sonra gelen cep
telefonu teknlojisi, glinliik hayati 6nemli bir pargasi haline gelmistir. Akilli telefon
bagimlilig, IB’ye bir ¢ok agidan benzemekle birlikte, telefonun kolay tasinabilir olmast,
gercek zamanli internet ulagiminin olmasi, direkt ve kolay iletisim ozellikleri ile
farklilasmaktadir.” Cep telefonunu daha uzun siire kullanan ergenlerin daha fazla
dikkatsizlik semptomlart oldugu bildirilmistir.> DEHB’de temel bir ozellik olarak
emosyonel disfonksiyonun, DEHB klinigini 6nemli 6l¢iide kotiilestirebilecegi tizerinde
durulmaktadir.”** DEHB’li cocuk ve erigkinlerin emosyon tanimada kotli performans

12,13

sergilemeleri, daha fazla agresif davranmis gostermeleri, disiik engellenme

toleransina sahip olmalar1 ve duygusal Szdenetimlerinin bozulmus olmasi gibi'**
aragtirma bulgular1 da emosyonel disfonksiyonun DEHB’deki roliine dikkati
¢ekmektedir.

Bu calismada, poliklinigimize bagvuran ve DEHB tanisi alan ergenlerin kendileri,
aileleri ve Ogretmenleri tarafindan doldurulan Ol¢eklerden edinilen veriler ile bu

ergenlerin akilli telefon bagimliligi, internet bagimliligi ve duygusal zeka ile iligkili

Ozelliklerinin belirlenmesi amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tanim ve Tarihce

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); dikkat eksikligi, hiperaktivite
ve diirttisellik belirtilerinin, benzer yas ve gelisim donemine gdre uygun olmayacak
sekilde kendini gostermesi ve islevsellikte ciddi bozulmalara yol agmasi ile karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur.’®'” Uzun dénem sadece ¢ocukluk cagin etkileyen bir
hastalik oldugu diisiinillen DEHB’nin, gliniimiizde sadece ¢ocukluk doneminde degil
ergenlik ve erigkinlik doneminde de akademik basari, is yasami ve kisilerarasi iliskileri
olumsuz etkileyen yasam boyu siirebilen bir bozukluk oldugu bilinmektedir.*®%

Tarihsel siiregte DEHB’ye iliskin altinda yattig1 diisiiniilen nedenler ve klinik
goriinlimlerine gore degisen ¢ok farkli adlandirmalar yapilmistir. Bunlar arasinda; ‘kotii
cocuklar’ (bad children), ‘cilgin aptallar’ (mad idiots), ‘dirtiisel delilik’ (impulsive
insanity), ‘yetersiz engellenme’ (defective inhibition), ‘“Minimal Beyin Hasar1”
(Minimal Brain Damage), “Minimal Beyin Sendromu”, “Minimal Beyin
Disfonksiyonu”, “Hiperkinetik Diirti Bozuklugu”, “Cocuklugun Hiperkinetik
Reaksiyonu” ve “Hiperaktif Cocuk Sendromu” gibi adlandirmalar yer almaktadir.?"%
DEHB’nin tanisal sistemlerde yer almasi 20. ylizyilda gerceklesmekle beraber, klinik
tabloyu tarifleyen daha eski metinlere ulasmak miimkiindiir. Ondokuzuncu yiizyilda
Alman psikiyatrist ve yazar Heinrich Hoffman “Struwwelpeter” adli kitabinda yer alan
“Yerinde Duramayan Philip” siirinde yemek masasinda rahat durmadigi igin
sandalyeden diisen bir ¢ocugu anlatmistir.”* Hoffman bu davranigsal problemi
impulsif ¢ilgmhk veya yetersiz engellenme olarak adlandirmistir.?* Tibbi yazinda
DEHB benzeri tablo ve olas1 olumsuz sonuglardan ilk s6z eden, Iskog asilli hekim
Alexander Crichton’dur. 1798 tarihli kitabinda huzursuzluk ve dikkat sorunlari ile
seyreden ve okul basarisin1 olumsuz etkileyen bir klinik tablodan s6z etmistir.

DEHB’nin tibbi literatiire ilk girisi 1902°de pediatrist George Still’in Lancet’te
yer alan olgu serisi ile olmustur. Bu olgu serisinde; motor ajitasyon, dikkat problemleri,
diirti kontroliinde zorlanma ve aninda &diil ihtiyact olan cocuklar tanimlanmis,

cocuklarin davranigsal 6zellikleri ‘digerlerini dikkate almamaya’ atfedilmis ve bozukluk



‘ahlaki kontrol eksikligi® (deficit of moral control) olarak adlandirilmistir.’® DEHB
semptomlart ile ilgili tarihsel bu sembolik yanlis etiketleme; bu ¢cocuklarin davraniglari
tizerinde kontrol sahibi olduklar1 ve semptomlarindan sorumlu olduklar1 yanhs
anlamasina yol agmustir.”’ Still, cogu olguda kronik bir seyir gosteren bozuklugun
nedeninin, kalitimla gecen veya dogum 6ncesi/sonrasindaki zedelenmeler sonucu ortaya
¢ikan biyolojik bir sorun olabilecegini 6ne stirmiistiir.”®

I. Diinya Savasi sirasinda ortaya ¢ikan influenza pandemisiyle eszamanli olarak
Kuzey Amerika’da ortaya ¢ikan viral ensefalit salgin1 (Von Economo hastaligi veya
ensefalitis letarjika) sonrasinda, hastaligi atlatip sag kalabilen c¢ocuklarda asir1
hareketlilik, diirtiisellik ve duygusal degiskenlik gibi belirtilerinin gozlenmesi klinik
tablonun ahlaki eksiklikten ¢ok organik nedenlere bagli olabilecegini giindeme
getirmistir. izleyen yillarda klinik sendrom, beyin lezyonlar: ile iliskilendirilmis ve
bozukluk “Minimal Beyin Hasari-Minimal Brain Damage” olarak adlandirilmustir.?®
Bu adlandirma sendroma ahlaki bir problemden ziyade biyolojik bir problem bakisini
getirmis fakat DEHB’nin beyin hasarmin sonucu oldugu gibi dogru olmayan bir
varsayimi dne siirmiistiir.?’ Takip eden yillarda; DEHB’li tiim ¢ocuklarin fiziksel olarak
gozlenebilen bir lezyona sahip olmadiklar1 farkedilmis ve sendrom ‘Minimal Beyin
Disfonksiyonu’ (minimal brain dysfunction) olarak yeniden adlandirilmugtir.*
1950’lere gelindiginde, bu teriminin hastalar1 tanimlamak i¢in yetersiz kaldigini
diistinen Laufer ve Denhoff, asir1 hareketli olgular i¢in “Hiperkinetik Diirtii Bozuklugu”
ve “Hiperkinetik Davranis Sendromu” terimlerini kullanmustir. 2%%3* 1960’11 yillar
boyunca Minimal Beyin Disfonskiyonu terimi yerini Hiperkinetik Davranig
Bozuklugu’na birakmistir.

DEHB’nin tanisal smiflama sistemlerine ilk girisi ise; 1965°te Diinya Saglik
Orgiitii’niin Hastaliklarin ve iliskili Saglik Sorunlarmin Uluslararas: Istatistiksel
Siniflamasinin 9. Gozden gegirilmis versiyonunda (The World Health Organization’s
International Classification of Diseases, 9" edition; ICD-9) olmus ve bunu 1968’de
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Zihinsel Bozukluklara Iliskin Tam ve Istatistik El
Kitabi’'nin 2. Baskisi (The American Psychiatric Association’s Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 2" edition; DSM-I1) takip etmistir. DSM-11de
“Cocukluk Cagimin Hiperkinetik Sendromu” adi ile yer almistir. DSM-II’de asir

hareketlilik ana belirti, odaklanamama ve huzursuzluk hissi ise eslik eden belirtiler



olarak kabul edilmistir.®*® 1980 yilinda yaymlanan DSM-III'te ise bozukluk,
hiperaktivite eslik eden ve etmeyen olarak alt tiplerine aymrilmustir.®® 1987 yilinda
yapilan giincellemede, DSM-III-R ile DEHB’nin ii¢ ana klinik belirtisi olarak
‘dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik’ tanimlanmus, alt tiplere yer verilmemis, tani
igin 14 kriterden yedisinin karsilanmasi gerektigi ifade edilmistir.¥’ 1994 yilinda
yayimlanan DSM-IV ile alt tipler tekrar getirilerek ii¢ alt tip tanimlanmistir. Tan1 i¢in
dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik belirti kiimelerinin her birinde yer alan 9’ar
kriterden en az altisinin bulunmasi kosulu getirilmistir. Mevcut belirtilerin en az alt1
aydir olmasi, yedi yasindan Once baslamasi ve birden fazla ortamda goriilerek
islevselligi bozmasmm tam igin gerekli oldugu ifade edilmistir.®® 2013 yilinda
yayimlanan, en giincel psikiyatrik tani siniflama sistemi olan DSM-V’te, DEHB ile
ilgili degisiklikler yapilmistir. DSM-IV-TR’da “Genellikle 11k Kez Bebeklik, Cocukluk
veya Ergenlik Doneminde Tanis1 Konan Bozukluklar” tan1 grubunda yer alan DEHB,
DSM-V ile “Norogelisimsel Bozukluklar” tan1 grubu baslig altina alinmistir. DSM-V
ile yapilan degisiklikler arasinda baslangic yas1 kriterinin onikiye yiikseltilmesi, kisinin
DEHB ve Otizm Spektrum Bozuklugu tanilarini birlikte alabilecegi yer almaktadir.
DEHB o6lgiitlerini 6nceden karsiladigr halde, su anda karsilamayan hastalar i¢in, ‘kismi
remisyonda’ olduklarinin belirtilmesi Onerilmistir. Hastalik belirtilerinin siddeti ve
islevselligi ne kadar etkiledigine gore, bozukluk hafif, orta ve agir olarak

derecelendirilmigtir.®

2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB c¢ocukluk c¢ag1 psikiyatrik hastaliklar1 icinde en yaygin goriilen
bozukluktur.! Cocuk ve ergenlerde yapilan ilk kapsamli meta-analiz calismasinda,
diinya ¢apinda % 5,29, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda % 6, ergenlerde % 3 DEHB prevelans
oranlar1 bildirilmistir.* Ayrica, bu meta-analiz ¢alismasinin sonugclari; erkek cinsiyet ve
kiiciik yas ¢ocuklari i¢in daha yiiksek prevelans oranlarina dikkati cekmistir.® ikinci en
kapsamli meta-analiz ¢alismasinda ise; ¢ocuk ve ergenlerde DEHB prevelanst % 5,9-7,1
olarak bildirilmistir.40 Calismalardaki prevelans oranlarindaki farkliliklardan; tani
kriterleri, degerlendirme metotlari, bilginin edinildigi kaynaklar ve islevsellikte
bozulmanin dahil edilme durumu gibi yontemsel farkliliklar sorumlu tutulmaktadir.®

Ulkemizde farkl illerde ilkdgretim 6grencilerinde yiiriitiilen galigmalarda % 5,0-13,8



arasinda degisen oranlarda DEHB sikligi bildirilmistir.*** Klinik ve epidemiyolojik
orneklemlerde erkek cinsiyet on plana ¢ikmaktadir.* Epidemiyolojik orneklemde
erkek-kiz orani 3/1 iken; klinik 6rneklemde 9/1 olarak bildirilmistir.39 DEHB-Bilesik
(DEHB-B) alt tip erkeklerde, DEHB-Dikkatsizligin 6n planda oldugu tip (DEHB-DE)

ise kizlarda daha sik goriilmektedir.*®

2.1.3. Etiyoloji

DEHB, etiyolojisi tam olarak aydinlatilmamis, genetik, biyolojik ve gevresel
etkenlerin birlikte rol aldigi multifaktriyel etiyolojiye sahip oldugu diisiiniilen

nérogelisimsel bir bozukluktur.?’

2.1.3.1. Genetik Faktorler

DEHB etiyolojisinde genetigin roliine dair glinlimiize kadar ikiz caligmalari, evlat
edinme caligmalari, aile c¢aligmalari, segregasyon analizleri ve molekiiler genetik
caligmalar yiritilmiistir. DEHB’de yiiksek genetik gegis bildirilmekle birlikte bu
gecisin nasil gergeklestigi tam olarak bilinmemektedir.! DEHB’nin kalitilabilirlik oran
% 76 olarak bildirilmis olup, DEHB’nin mental hastaliklar igerisinde kalitilabilirlik
acisindan en yiiksek olan bozukluklardan biri olduguna dikkat ¢ekilmistir.*” Alt tipler
acisindan kalitilabilirlik oranlarinin degistigi, hiperaktivite-diirtiiselligin onde geldigi
tipte bu oran % 64-77 iken, dikkatsizligin onde geldigi tipte % 76-98 oldugu
bildirilmistir.‘l8 Minnesota Aile ikiz Calismasi’nda 288 erkek ikiz ¢ifti anne ve gretmen
semptom bildirimlerine dayali degerlendirilmis, hiperaktivite ve diirtlisellik alt
grubunun, dikkat eksikligine gore daha fazla kalitilabilirlik gdsterdigi, anne semptom
bildirimlerine dayali degerlendirilen kalitilabilirligin, 6gretmen bildirimlerine gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur.*®

Aile ¢alismalarinda, DEHB’li ¢ocuga sahip ebeveynlerde DEHB riskinin 2-8 kat,
kardeslerde ise 3-5 kat fazla oldugu saptanmistir." Tek yumurta ikizlerinde % 50-80, ¢ift
yumurta ikizlerinde % 33 oranda es hastalanim oranlari bildirilmistir."*° Evlat edinme
caligmalarinda ise; evlat edinilen DEHB tanili ikizlerin biyolojik ailelerinde DEHB tani
alma sikliginin, evlat edinen aileye oranla daha yiiksek oldugu g('isterilmistir.51 Genom
inceleme calismalarinda ise 5p12, 10926, 12923, 16p13, 15915, 7p13, 9933, 17pl1l,
20q13 lokuslariyla DEHB arasinda iliski olabilecegi bildirilmis52 ve DEHB ile iliskisi



en cok desteklenen bolge 17pl1 lokusu olarak belirtilmistir."” DEHB tedavisinde
kullanilan stimulanlardan yola ¢ikilarak, katekolaminerjik yolak islev bozuklugu ile
ilgili elde edilen veriler, dikkati bu sistemdeki enzimler, reseptorler ve tasiyicilari
kodlayan genlerdeki polimorfizmler lizerine ¢ekmistir. Hedef gen g¢alismalarinda ise
bozuklukla ilgili olarak tek basina etkili bir gen bulunamamakla birlikte, DEHB ile en
cok iliskisi gosterilen genler; Dopamin D4 Reseptor Geni (DRD4), Dopamin D5
Reseptor Geni (DRDS), Dopamin Beta Hidroksilaz Geni (DBH), Dopamin Tasiyict Gen
(DAT-1, SLC6A3), Sinaptozom-iliskili Protein 25 Geni (SNAP-25), Serotonin 1B
Reseptor Genidir (HTRIB).M’S3‘54 DRD4 geninde gozlenen 7 baz c¢ifti tekrart
polimorfizmi ile DEHB arasinda iliski oldugu gosterilmistir.® DAT1 geni, DEHB ile
en ¢ok iliskisi gosterilen genlerden olup,bu gen ile hiperaktif-impulsif ve bilesik alt
tipin, dikkat eksikligi baskin alt tipe gore daha fazla iliskili oldugu gés‘[erilmistir.56
DEHB’nin genetik gecisinde, dominant ve resesif pek cok genin karmasik bir
etkilesim i¢inde oldugu soylenmektedir. DEHB ile iligkili genlerle ilgili ¢alismalarin
birbiri ile ortlismemesinin bozuklugun heterojenligine bagl oldugu diisiiniilmektedir.
Sonugta ¢ok ¢esitli genler tanimlanmis olsa da bozuklugun olusumunda baskin etkiye
sahip bir genden bahsetmek miimkiin goriinmemektedir.”” DEHB etiyolojisi agisindan
genetik ve cevresel etkenlerin, kiz ve erkek c¢ocuklar i¢in yiiksek Ol¢iide benzerlik
gosterdigi ifade edilmektedir.”® Bazi arastirmacilarca ise, DEHB’nin kalitim modelinin

diisiik penetransli otozomal dominant kalitim oldugu 6ne siiriilmiistiir. >

2.1.3.2. Biyolojik Faktorler

2.1.3.2.1. Norokimyasal Faktorler

DEHB patofizyolojisinde iizerinde en ¢ok durulan norotransmiterler dopamin
(DA) ve noradrenalindir (NA).%! Birgok ¢alismada, beyin omurilik sivisi, kan ve idrarda
DA, NA ve bu norotransmitterlerin yikim {riinlerinin, DEHB olanlarda saglikli
kontrollerden diisiik oldugu bulunmustur.62 DEHB’nin temel belirtilerinin, beyindeki
dopaminerjik islev bozuklugu sonucu olustugu hipotezi, DEHB belirtilerini tedavi
etmede etkili ilaglarin farmakolojisi, molekiiler genetik, DEHB olgulariyla yapilan
beyin goriintiileme arastirmalari ve DEHB’nun hayvan modeli ¢aligmalar1 tarafindan
desteklenmistir.®> DA, DEHB’de hiperaktivite ve dgrenme sorunlarinda, dikkat, isleyen

bellek ve kosullu 6diil mekanizmalar1 ile ilgili problemlerde rol oynamaktadlr.64



DEHB’de mezolimbik yolagin DA disfonksiyonunun 6diilii beklemede giigliik, yeni
durumlarda hiperaktivite, diirtiisellik, tepki baskilanmasinda bozuklukla ilgili belirtilere,
mezokortikal yolaktaki DA disfonksiyonunun planlamada gii¢liik ve dikkat ile ilgili
problemlere, nigrostriatal yolaktaki DA disfonksiyonunun ise motor fonksiyonlarin
koordinasyonunda bozukluk ve davranis baskilanmasinda giicliik ile iligkili belirtilere
neden oldugu diisiiniilmektedir.®®

Noronal aglar ile birbirlerine baglanan ve birlikte dikkat, diisiinceler, duygular,
davranis ve eylemleri diizenleyen, prefrontal korteks (PFK), kaudat ve serebellum,
DEHB’de defisitlerin gosterildigi primer alanlardir.®®®” DEHB tedavisinde kullanilan
psikostimiilanlarin 6zellikle PFK’teki DA ve NA ndrotransmitterlerinin presinaptik
alana alimin1 engelledigi, néronal aralia monoaminlerin salintmimi arttirdig
gés‘[erilmistir.68 DEHB’de, tonik havuzun kiiciilmiis oldugu normal fazik salinimindan
daha biiyiik, DA salinimi i¢in izin verdigi ve dolayisiyla, dikkatsizlik, hiperaktivite vb.
dezorganize davranislara yol a¢tigi varsayimui ileri siiriilmektedir. Uyaricilar DAT-1 /
NAT, bloke ederek tonik havuzu arttirmakta ve DEHB altinda yatan problem olabilen
aksiyon potansiyelinden kaynaklanan normale gore daha fazla olan fazik salinimi
azaltmaktadirlar.®*® DA diizeylerini diizenleyen bir diger araci da katekolamin
metabolizmasinda 6nemli rolii olan katekol-O-metiltansferaz (COMT) enzimidir.
Prefrontal DA sistemlerinin modiilasyonunda dnemli bir rol oynayan bu enzimin yiiksek
aktivite gostermesi kortikal hipodopaminerji ile iliskilendirilmektedir."

Tipk1 DA gibi NA da prefrontal fonksiyonlar igin kritiktir. Isleyen bellek, dikkat,
davraniglarin inhibisyonu ve planlama gibi bircok PFK fonksiyonlar1 NA diizenler.”"
Noradrenerjik disfonksiyonun lokus seruleus noronlarinin normal inhibisyonunu
bozdugu, bunun da dikkatsizlik, biligsel bozukluklar ve uykusuzluk belirtilerinden
sorumlu oldugu ileri siiriilmiistiir.”* DEHB tedavisinde etkili oldugu gosterilmis NA geri
alim inhibisyonu 6zelligi olan farmakolojik ajanlarin, PFK’de DA ve NA diizeyini

arttirarak etki saglamasi DEHB’de NA sisteminin katkisini desteklemektedir.

2.1.3.2.2. Noroanatomik ve Norofizyolojik Faktorler
Saglikli bireylerle karsilastirlldiginda DEHB’lilerin beyin yapilarinda bazi
farkliliklar oldugu bilinmektedir. DEHB’lilerde silik norolojik belirtiler ve spesifik

olmayan EEG bozukluklarinin goriilmesi, epilepsi riskinin normal popiilasyondan



yiiksek olmasi gibi bulgular DEHB’de noéroanatomik ve ndrofizyolojik patolojileri
desteklemektedir.”®”* DEHB’lilerde manyetik rezonans (MRI) ile yapilan yapisal
gorlintiilleme ¢aligsmalarinda, total beyin, laterel PFK, striatum, korpus kallosum, caudat
nukleus, dorsal anterior singulat korteks ve serebellum hacminin kontrollere gore daha
kiiciik oldugu bulunmustur.”"® DEHB’lilerde PFK gelisiminde ii¢ yillik bir gecikme
oldugu, uzunlamasina izlem calismalarinda ise total beyin hacmindeki farklili§in
ergenlife kadar korundugu gosterilmistir.”*®® DEHB’lilerde duyusal assosiasyon
alanlar1 olan parietal ve temporal bolgelerin hacimleri azalmigken, gorsel isleme ile
iliskili alan olan oksipital bolge DEHB de hacim artisindan sozii edilen tek bolgedir.”®#
Beyin aktivasyonunun degerlendirildigi fonksiyonel MRI (fMRI) ¢alismalarinda ise;
prefrontal korteks ve striatumda aktivite azli§1 oldugu gt')sterilmistir.82 2012 yilinda 11
fMRI ¢aligmasinin sonuglariin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda; tedavi
almayan DEHB’li bireylerde sag dorsolateral PFK aktivasyonunda azalma oldugu, uzun
stireli psikostimulan ila¢ kullanan grubun aktivasyonunun kontrollerden farkli olmadigi
bildirilmistir.®®

Pozitron emisyon tomografisi (PET) ile yapilan ilk genis capli calismada,
DEHB’li bireylerde kontrollere gore serebral metabolizmanin % 8.1 azaldigi ve bu
azalmanin en fazla dorsal anterior singulat korteks, premotor ve sensorimotor alanlar
oldugu belirtilmistir.®* DEHB’de yapilan Single Photon Emission Computerized
Tomography (SPECT) calismalarinda sag lateral PFK, sag orta temporal korteks, her iki
orbital PFK ve serebellar korteks kan akiminda azalma, bazi paryetal ve oksipital lob

858 jlag etkisinin incelendigi

bolgelerinde ise kan akiminda artis oldugu bildirilmistir.
SPECT calismalarinda ise metilfenidatin dorsolaterel prefrontal korteks, kaudat ve
talamusdaki bolgesel kan akimini artirdigi g(isterilmistir.g7

Difiizyon tensor goriintiilleme (DTI) yontemi ile beynin aksonal organizasyonun
degerlendirmesi saglanmakta, boylelikle beyin anatomisinin yapisal baglantis1 hakkinda
bilgi edinilebilmektedir. DTI kullanarak yapilan calismalarin ¢ogunda kontrollerle
DEHB’lilerin  belirli  beyin  bdlgelerinin  fraksiyonel anizotropi  degerleri
karsilastirilmistir. Yiiksek fraksiyonel anizotropi degerleri, bolgesel aksonal dallanmada
bir azalma ya da aksonal demet yogunlugu veya miyelinasyon da artisa isaret

etmektedir.®® DEHB’li ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda; kontrollere gore sag premotor,

sag striatal, orta serebellar pedinkiil, sol serebellum ve sol paryetooksipital alan ve



bilaterel serebral pedinkiillerde azalmis fraksiyonel anizotropi, oksipito-parietal, inferior
frontal, temporal ve parietal kortekste artmis fraksiyonel anizotropi degerleri
bulunmustur. Ayrica DTI ¢alismalari, DEHB’lilerde kontrollere gére hem fronto-striatal
hem de fronto-serebellar devrelerde beyaz madde anormallikleri saptamustir.®®%
DEHB’lilerde yapilan EEG caligmalarinda ise; artmis teta, gérece azalmis alfa ve beta

aktivitesi ve artmis teta/ beta orani gosterilmistir.”*

2.1.3.2.3. Noropsikolojik Calismalar

DEHB’de goriilen noropsikolojik yetersizlikleri agiklamaya calisan en etkili ve
kapsayict kuram yonetici islevlerin hiyerarsik organizasyonun ileri siirildigi
modeldir.*® Yiiriitiicii islevin dzetle bir amaca ulagsmak igin zihindeki uygun problem
¢ozme kurulumunun korunmasi islemi olarak tanimlanabilecegi dﬁsﬁnﬁlmektedir.93
DEHB’de yonetici iglevlere yonelik arastirmalarda 6l¢tim araglari olarak ndropsikolojik
testler yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismalarin ¢ogunda DEHB’de bir ya da daha
fazla yonetici islev alaninda bozukluk oldugu, saglikli kontrollere goére dikkatin ¢ok
yonli bir bigimde etkilendigi gés‘[erilrnistir.g4 DEHB’de yonetici islev bozukluklarina
iligkin en bilinen kuram Barkley’in Davranigsal Ketleme Modeli’dir. Bu modele gore
DEHB’de temel bozukluk davranigsal ketleme (inhibisyon) olarak goriilmektedir.
Davranigsal ketlemedeki sorunun; caligma bellegi, duygulanim/motivasyon/uyarilma
diizenlenmesi, dilin i¢sellestirilmesi ve davranis analizi olmak {izere dort yonetici islevi

etkiledigi belirtilmektedir.*

2.1.3.3. Cevresel ve Psikososyal Faktorler

DEHB etiyolojisinde pek ¢ok pre-peri ve postnatal risk faktorlerinin DEHB ile
iligkili olabilecegi One siiriilmiistiir. 1976-2001 yillar1 arasinda yaymlanan 51 makalenin
meta-analiz sonucuna gore; DEHB’li cocuklarin pre-peri veya postnatal strese diger
ocuklara gore daha ok maruz kaldiklar saptanmustir.”® Annenin prenatal dénemde
stresli olmas1,* alkol, sigara madde kullanmast,”’ bebegin prenatal ve perinatal siirecte
anoksik kalmasi, nobet ge¢irmesi, dogum komplikasyonlar1 nedeni ile beyin hasari
gelismesi,98 intrauterin gelisme geriligi, diisiik dogum agirligi, prema‘riirite,99 DEHB ile

iliskili bulunan risk faktorleridir.



Prematurite durumunda beyin kan akimi diizenlenmesinin heniiz yeterince
olgunlagmadigi ve bu durumun genetik olarak da yatkin olan bireylerde yasamin ilk
giinlerinde dopaminerjik sinir iletimini zedeleyerek DEHB gibi gelisimsel bozukluklara
zemin hazirladig ileri siiriilmektedir.*®° Yenidogan doneminde gelismekte olan MSS’ye
gerekli metabolitlerin yeterince ulagamamasinin uzun dénemde gelisimi etkileyebildigi,
metabolik yetersizliklere bagl sinaptik aralikta azalan DA miktarina ikincil olarak
dengeleme amaciyla kullanilabilir yani bos olan DA reseptorlerinin sayisinda artis
oldugu ileri siiriilmektedir."™ Sinaptik aralikta azalan DA miktar1 ve kullanilabilir DA
reseptor sayisindaki artisin, hem DEHB hem de prematiir beyninde ortak olan ve iliskili
bir patofizyoloji olabilecegi bildirilmistir.'*

Bir¢cok caligma, gebelikte sigara maruziyetinin pre-postnatal gelisimi olumsuz
etkiledigini, cocuk ve ergenlerde bilissel gelisim ve davranigsal problemler icin riski
arttirdigini belirtmektedir.'®® Annenin sigara kullaniminin ¢ocukta DEHB riskini 2.7 kat
arttirdig1 bildirilmistir."® Prenatal donemde sigara maruziyeti ve hiperaktivite arasinda
doz-yamt iliskisinin oldugu vurgulanmustir.'®® Prenatal nikotin maruziyetinin, fetal
presinaptik yiiksek afiniteli 042 ndronal nikotinik reseptor kompleksinde uyarilmaya
yol actig1, gelismekte olan dopaminerjik noronlardan artan DA salinimi sonucu, DRD4
reseptorleri araciligl ile norit biiyiime ve dallanmasinda degisiklikler meydana gelerek
organizasyon ve fonksiyonlarda kalici degisikliklerle sonuclandigi gésterilmistir.106
Prenatal nikotin maruziyeti sonrast dopaminerjik ve noradrenerjik sistemlerin
aktivitesinin azaldig1 ve bu sistemlerin nikotinle tetiklenen NA saliiminda azalmaya
yol agtig1 gt')s‘[erilmistir.107’108 Katekolaminerjik sistemin gelisimindeki bu bozulmanin
DEHB sikligindaki artisla iliskili oldugu diisiiniilmiistiir.*®

DEHB etiyolojisi ile cesitli toksinler ve gida maddelerinin iliskili oldugu
diisiiniilmiis; en ¢ok da kursun, civa ve manganez gibi agir metal maruziyeti, boya
maddeleri ve koruyucular gibi gida katkilar1 ve sekerlerin DEHB gelisimine yol

110,111

acabilecegi bildirilmistir. Bir¢ok DEHB’li ¢ocukta bu toksin ve gida maddelerine

maruziyet saptanmadigi gibi, bu maddelere maruz kalan birgok ¢ocugun DEHB

gelistirmemesi nedeniyle bu maddelerle ilgili bilimsel kanit elde edilememistir. %12
Psikososyal etkenlerin, DEHB gelisiminde ana etken olmaktan c¢ok tetikleyici

oldugu diisiiniilmektedir. Psikososyal giigliikkler, aile sorunlari, uygunsuz ebeveyn

tutumlari, diisiik ebeveyn egitim diizeyi, kalabalik aile, tek ebeveynli aile, gen¢ anne,
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diisiik sosyoekonomik diizey, ¢ocukla saglikli baglanmanin olmayisi, kotii muamele,
duygusal travma, cinsel istismar, babada suga yatkinlik, annede mental bozukluk,
bakimevi yasantisi, zorlayict yasam olaylar1t ¢ocukta DEHB gelisimi agisindan
hazirlayici veya ortaya c¢ikisint  hizlandirict  psikososyal etkenlerin  arasinda
sayilmaktadir."®™® Olumlu ebeveyn tutumlarnin ise koruyucu etmen oldugu

belirtilmistir."*’

2.1.4. Degerlendirme ve Tani

DEHB klinik bir tan1 olup bozukluga 6zgii spesifik bir test yoktur."'® DEHB
belirtileri DSM-V’e gore dikkatsizlik ve hiperaktivite-diirtiisellik olmak iizere iki ana
boyutta ele alinmaktadir.'® DEHB tanist icin bu belirtilerin, ¢ocukluktan itibaren
baslamasi, kalic1 ve siirekli olmasi, ¢ocugun gelisim dénemi ve bulundugu ortama gore
uygunsuz olmasi, okul-aile-sosyal hayat gibi alanlarda islevsellikte bozulmaya neden
olmasi gerekmektedir.™® Belirtilerin agirlikli oldugu alana gére DEHB’nin 3 alt tipi
tanimlanmistir: DEHB-Dikkat Eksikliginin Onde Geldigi Tip (DEHB-DE), DEHB-
Hiperaktivitenin Onde Geldigi Tip (DEHB-HA) ve DEHB-Bilesik Tip (DEHB-B).
DSM-V DEHB tani kriterlerine Tablo 1°de yer verilmistir.®

Tablo 1. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu DSM-V tam ol¢iitleri

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

A)Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile belirli islevselligi ya da gelisimi bozan, siiregiden bir dikkatsizlik
ve/veya asir1 hareketlilik-diirtiisellik driintiisii:

1.Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal, okulla/isle ilgili etkinlikleri
dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 veya daha ¢ok belirti en az 6 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler yalnizca karsit olmanin, karst gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen
gorevleri/yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve eriskinlerde (17
ve daha biiyiik) en az bes belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gOstermez veya okul caligmalarinda/derslerde, iste veya etkinlikler
sirasinda dikkatsizce hatalar yapar (6rn: detaylar1 gérmezden gelir veya kagirir, yaptigi is hatalidir).

b. Cogu kez, lizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda dikkatini siirdiirmekte zorluk ¢eker
(6rn: ders dinlerken, karsilikli konusma veya uzun okumalar sirasinda odaklanmakta gii¢liik ¢eker).

¢. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusuldugunda, dinlemiyormus gibi goriiniir (6rn: dikkat
dagitacak agik bir dig uyaran olmasa bile, akli bagka yerde gibi goriiniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okulda verilen goérevleri, siradan giinliik isleri
veya igyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (6rn: ise baslar ancak hizli bir sekilde odagim yitirir ve
dikkati dagilir).

e. Cogu kez, gorev ve etkinlikleri diizenlemekte giigliik ¢eker (6rn: ardigik gorevleri yonetmekte giicliik
¢eker, araclarin1 ve kisisel esyalarimi diizenli tutmakta gii¢liik ceker, daginik ve diizensiz galisir,
zaman yonetimi kotiidiir, zaman sinirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, siirekli zihinsel ¢aba gerektiren gdrevlerden kaginir, bunlari sevmez veya bunlarda yer
almaya kars1 isteksizdir (6rn: okulda verilen gorevler/ddevler, ileri yas ergen ve erigkinler i¢in rapor
hazirlama, formlar1 tamamlama, uzun yazilar1 gozden gecirme).
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Tablo 1’in devam

g. Cogu kez, isi veya etkinlikleri icin gerekli nesneleri kaybeder (6rn: okul geregleri; kalemler, kitaplar,
giindelik araglar; clizdan, anahtar, evrak, gozlik, cep telefonu gibi)

h. Cogu kez, dig uyaranlarla dikkatleri kolayca dagilir (ileri yas ergen ve erigkinlerde ilgisiz diisiinceleri
kapsayabilir).

1. Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir (6rn: siradan giinliik isleri yapma, getir gotiir islerini
yapma, ileri yas ergen ve eriskinlerde telefonla aramalara geri donmede, faturalar1 6demede, randevulara
uymakta).

2. Hiperaktivite ve Diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal, okulla/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 veya daha ¢ok belirti en az 6 aydir siirmektedir:
Not: Belirtiler yalnizca karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun veya gorevleri/yonergeleri
anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yas1 biiyiikk gen¢ ve eriskinlerde (17 ve daha biiyiik) en az 5
belirti olmas1 gerekir.

a. Cogu kez, kipirdanir veya ellerini/ayaklarint  vurur veya oturdugu yerde kivranir.
b. Cogu kez ,oturmasinin beklendigi durumlarda yerinden kalkar (6rn: simif/ofis/isyerinde veya
yerinde durmasi gereken diger durumlarda yerini terkeder).

c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur veya bir yerlere tirmanir (Not: yas1 biiyiik ergen
veya erigkinlerde huzursuz hissetme ile sinirli olabilir).

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz veya sessiz bir bigimde oynayamaz.
e. Cogu kez, her an hareket halindedir veya sanki “motor takmis gibi” davranir (6rn: restoranlar,
toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz veya bdyle durmaktan rahatsiz olur,
digerleri tarafindan yerinde duramayan veya hizina yetisilmesi gii¢ olarak tanimlanir).

f. Cogu kez, asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan Once cevabini yapistirir (6rn: insanlarin climlelerini
tamamlar, karsikli konugsmada sirasini bekleyemez).

h. Cogu kez, sirasini beklemekte giiglikk ceker (6rn: kuyrukta beklerken).

1. Cogu kez, baskalarimin s6ziinii keser veya araya girer (6rn: konugmalarin, oyunlarin, veya etkinliklerin
arasma girer, sormadan veya izin almadan bagka insanlarin egyalarim kullanabilir, biiyiilk ergen ve
erigskinler digerlerinin yaptiklarina burnunu sokar veya kendi yapmaya baslayabilir).

B) 12 yasindan once birkag dikkatsizlik veya asirt hareketlilik-diirtiisellik belirtisi ortaya ¢ikmuistir.

C) Birkag dikkatsizlik veya asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki veya daha fazla ortamda vardir (6rn:
ev, okul/is, arkadas/akrabalarla, diger etkinlikler sirasinda).

D) Bu belirtilerin, toplumsal, okul/isle ilgili islevselligi bozduguna veya islevselligin niteligini
diisiirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E) Bu belirtiler, yalnizca sizofreni ya da psikozla giden bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
ctkmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn: duygudurum bozuklugu, kaygi
bozuklugu, dissosiyatif bozukluk, kisilik bozuklugu, madde esrikligi veya yoksunlugu)

Olup olmadigimi belirtiniz:

Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, hem A1, hem de A2 tan Olgiitleri kargilanmustir.

Dikkatsizligin baskin oldugu gorliniim: Son alt1 ay i¢inde, Al tam Slgiitii kargilanmig ancak A2 tani
Olciitli karsilanmamustir.

Asirt hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, A2 tani 6lgiitl karsilanmis
ancak Al tani 6lgitii karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha dnceden biitiin tan1 6lgiitleri karsilanmig olmakla birlikte son alti
ay icinde biitiin tan1 dlgiitlerinden daha azi karsilanmigtir. Ve belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla
ya da isle ilgili iglevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir ve belirtiler
toplumsal ya da isle ilgili islevsellligi ¢ok az bozmaktan Gteye gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikteki bozulma agir olmayanla agir arasinda orta bir yerdedir.
Agir: Tan1 koymak icin gerekli belirtilerden ¢cok daha ¢ogu ya da birkag, 6zelllikle agir belirti vardir ya
da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede bozmustur.

DEHB semptomlarinin suanda veya ge¢misteki varligi, baslangic yasi, siiresi,

siddeti ve sikligma dair bilgiler ebeveynle yapilan detayli gOriismede
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degerlendirilmelidir. Mevcut semptomlarin islevselligi hangi ve ortamlarda ve ne

derecede etkilendiginin saptanmasi gerekmektedir.'?°

Cocuk, aile ve 6gretmen gibi
birden fazla kaynaktan bilgi alinmasi énemlidir.™*® Dokuz yasindan kiiciik ¢cocuklarla
ebeveyn esliginde goriisme yapilabilecegi, daha biiylik ¢ocuk ve ergenlerde bire bir
goriismenin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.°

Psikometrik o6lgekler, semptomlarin varligin1 ve siddetini belirlemede yardimci
araclar olup tan1 koydurucu degildirler.120 EEG, MRI gibi testler DEHB tanisi ig¢in
gerekli degildir, norolojik bir durumdan siiphenilen durumlarda kullanilabilirler.’
Belirtiler genellikle okul dncesi donemde baslayan ve siiregelen hiperaktivite ile kendini
gosterir. Islevsellikte ve psikososyal alanlarda bozulma ise cocukluk ¢aginin ortasina
dogru belirginlesmeye baglar. 912!

Okul oncesi ¢ocuklarda dikkatsizlikle ilgili; oyun ve faaliyetler sirasinda ¢abuk
sikilma, sik ara verme, yarim birakma ve siirdiirememe, dinlememe gibi yakinmalar
gozlenebilmektedir. Okul ¢ag1 ¢cocuklarda, akademik basarisizlik, ev 6devi gibi dikkat
gerektiren gorevlere karsi isteksizlik, dikkatsizlik nedeni ile 6devlerin uzun zaman
almasi, basit hatalar yapmak, diizensizlik, esyalarin1 okulda unutma, kaybetme, organize
olamama; ergenlik doneminde, goreve ve detaylara odaklanamama, ise baslama ve
stirdirmede zorluklar, planlama giigliikleri ve islerini zamaninda yetistirememe gibi
yakinmalar gtirl'ilebilmektedir.27’118 Yeni ve ilgi ¢ekici uyaranlarla karsilastiklar:
durumlarda c¢ocuklarda dikkat sorunu azalabilir, fakat celdirici, yorucu ve uzun
islemlerde odaklanma sorunu daha sik ve yogun yasanur.118

Asirt hareketlilik 6zellikle okul 6ncesi donem i¢in normal olabilecegi igin,
bozukluk diizeyinde olduguna karar verilmesinde siddeti, siiregenligi ve islevsellikte
bozulmaya neden olmasi yardimci olur. Hiperaktivite belirti grubu; siiregen olarak kipir
kipir olma, yerinde duramama, elleri ve ayaklar1 ile oynama, uzun siireli aym1 yerde
oturamama, gezinme ya da hareket etme istegi ile kendini gosterir. Okul oncesi ¢cagdaki
cocuklarda yasitlarina gore daha fazla hareketli olma, kosturma ve her yere tirmanma
gibi yakinmalar gozlenebilmektedir. Okul c¢agi ¢ocuklarda, sessiz olmasi beklenen
durumlarda huzursuz ve hareketli olma dikkati ¢gekmektedir. Ergenlik siirecinde yasla
beraber hiperaktivitenin azaldigi, yerini igsel 6znel bir huzursuzluk hissine biraktigi

gézlenmektedir.27‘118
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Diirtiisellik, fiziksel olarak tehlikeli islere girisme, konusulmamasi gereken yerde
konusma, sirasin1 bekleyememe, sabirsizlik, bagka bireylerin konusma veya oyunlarinin
arasina girmeyi icerir.?? Okul dncesi ve okul cag1 cocuklarda diirtiisellik kendini kazaya
yatkinlik ile gosterirken, ergenlikte kendini denetlemekte zorlanma ve risk alict

118

davraniglar sergileme olarak klinige yansimaktadir.”™ Diirtiisel davranislar, yasitlar veya

biiyiiklerle tartisma ve kavgalara neden olabilmekte, yasitlar tarafindan diglanma ile

sonuc;lanabilmektedir.122

2.1.5. Komorbidite

DEHB’lilerde yaklasik % 80 civarinda en az bir, yaklasik % 60 civarinda ise 2
veya daha fazla eslik eden tam oldugu bildirilmektedir.****?* Brezilya’da DEHB’de
komorbidite prevalansinin arastirildigi bir kohort calismasinda; en sik eslik eden
tanilarin Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu (KOKGB), anksiyete bozuklugu,
Davranim Bozuklugu (DB) ve depresyon oldugu bildirilmistir."®® DEHB’ye en sik eslik
eden hastalik KOKGB olup goriilme siklig1 % 40-70 arasindadir.?® DB es tanisina dair
% 20-50 arasinda degisen oranlar bildirilmistir.127 “DEHB-B tip esikteki
DEHB+KOKGB’dur; DEHB+KOKGB esikteki DEHB+Davranim Bozuklugu’dur
(DB)” goriisii son yillarda Russel Barkley tarafindan belirtilmekte ve tedavi almayan
DEHB’lerde agir sorunlarin goriilebileceginin alti ¢izilmektedir. DEHB’de genetik
yatkinliginin KOKGB gelisiminde onemli oldugu ve olumsuz cgevresel etkenlerin
DEHB-KOKGB birlikteliginin ortaya ¢ikisin1 kolaylastirdig: ifade edilmektedir.™®
DEHB-DB komorbiditesinin, DEHB-KOKGB komorbiditesine gore klinikte daha agir
bozulmaya neden oldugu, siirecte antisosyal kisilik bozuklugu ve alkol-madde kullanimi
acisindan 6nemli bir risk teskil ettigi gtisterilmistir.128

DEHB’deki baslangi¢ yast ile komorbid durumlar arasinda iliski olabilecegi 6ne
siriilmiis, erken yasta baslayan DEHB ile disavurum bozukluklarinin, ge¢ yasta
baslayan DEHB ile anksiyete veya depresyon gibi ice atim bozukluklarinin daha sik
komorbidite gosterdigi, Bipolar Bozuklugun (BPB) tabloya siklikla ergenlik ¢aginda
eklendigi saptanmlstlr.129 Bu alanda yapilmis en genis calismada, 4-17 yas arasindaki
DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin % 52’sinde en az bir psikiyatrik estani1 saptanmuistir.
Komorbid durumlarin gelisimsel olarak farklilastigi, erken ¢ocuklukta tepkisel

baglanma bozuklugu, otizm ve mental reterdasyon, ¢ocukluk ve erken ergenlikte kaygi
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bozuklugu, tik bozuklugu ve davranim bozuklugu, ge¢ ergenlikte ise madde kullanim
bozuklugu ve psikozun sik goriildiigii bildirilmistir."*

DEHB’li bireyler, 6diilii ertelemede giigliik yasadiklari i¢in, odiillerin aninda
gerceklesmesini isterler ve kisa donemdeki odilleri, daha uzun donemde elde
edebilecekleri daha biiyiik odiillere tercih ederler.™™ DEHB ergenlik déneminde
davraniglarin sonuglarini 6ngérme ve daha onceki deneyimlerden ders ¢ikarma ve
bundan yararlanmay1 giiglestirmektedir. DEHB’li ergenlerin diirtiisellikleri, zarar
gormeyle sonuglanabilecek sigara-alkol-madde deneme veya erken yasta baslama gibi
birtakim riskli davramslar sergileme yoniinde yatkinliga neden olmaktadir."* DEHB’li
ergenlerin daha erken yasta sigara ve maddeye basladigi ve bagimli oldugu ve ilk
kullanim ile bagimli olma zamani arasinda normallere gore daha kisa siirede oldugu,
daha fazla agir maddeler kullandiklar1 ve daha cok islevsellikte bozulma gosterdikleri

bildirilmistir.**?

2.1.6. Tedavi

Tedavi plan1 aile ve ¢ocuk ile birlikte yiiriitiilmeli, DEHB’li birey ve aile tedavi

siirecinde aktif olarak bilgilendirilmelidir.***

DEHB tanis1 alan bireylerde farmakolojik
tedaviler, hasta egitimi, bilissel ve davranigsal yaklasimlar da kullanilmaktadir.*®
Psikososyal miidahelelerin; hafif DEHB olgularinda, ailenin ila¢ tedavisini istemedigi,
taninin kesin olmadigi, aile ve Ogretmen bildirimleri arasinda tutarsizliklar oldugu
durumlarda tek basina uygulanabilecegi bildirilmektedir."®*® Davranisg1  tedavi
kombinasyonunun, Ozellikle karsi koyma, zitlasma, saldirganlik gibi DEHB dis1
belirtilerde fayda sagladig belirtilmektedir.*®’

Primer tedavi segenekleri arasinda farmakolojik tedaviler 6n plana ¢ikmaktadir.
DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar, stimulan ve non-stimulan olmak iizere 2 ana
grubta ele alinmaktadir. DEHB’nin farmakolojik tedavisinde yiiksek etkinlikleri
nedeniyle stimiilanlar ilk sira secenek olarak yer alirken, non-stimiilan bir ajan olan
atomoksetin de ilk sira tedavi secenegi olarak son yillarda dikkati ¢ekmektedir,381%
Secilen stimiilandan yanit alinamadiginda veya yan etki sebebi ile kullanilamadiginda
diger bir stimulana gecilmesi Gnerilmektedir.’*® Alfa-2 agonistler, buprapion,

antidepresanlar, modafinil, nikotin diger tedavi secenekleri arasindadir.™ MTA

(Multimodal Treatment Study of Children with Attentin Deficit-Hyperactivity Disorder)
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calismasinda 7-9 yas arasinda yer alan 579 cocukta, famakolojik tedavi, davranissal
tedavi ve ikisinin bir arada uygulandig tedavi gruplan karsilastirilmig, 14 ay sonunda
tedavi etkinliklerine bakildiginda ilag tedavisi ve kombine tedavinin, sadece davranisci

tedaviye gore daha etkin oldugu belirtilmistir.**’

2.2. Akilli Telefon Bagimhihig:
2.2.1. Tanim

Giinlik yasamin 6nemli parcalarindan biri haline gelen akilli telefonlar (AT);
bilgi, iletisim, egitim ve eglence amacgl kullanilabilen ¢ok cesitli uygulamalar igin
imkan sunmaktadir. AT’lar genellikle dokunmatik ekrana sahip, Wi-Fi veya hiicresel
baglantilar yoluyla mobil internet erisimi saglayan, c¢cok amacgli uygulamalarin
indirilebildigi, medya oynatici, dijital kamera ve GPS tabanli navigasyon gibi
ozelliklere sahiptir."** Giiniimiizde bireylerin bir kism1 AT’lar1 ihtiyaglar1 dogrultusunda
kullanmay1 bagaramamis ve bundan dolay1 bazi problemler yasamaya baslamislardir.
Oyle ki baz1 bireyler i¢in AT’lar yasamin ayrilmaz bir parcasi olmus ve “nomofobi”
yani “no mobile phone phobia/mobile phone addiction” deyimi ortaya atilmistir.
Nomofobi, cep telefonuyla temas kuramamaktan kaynaklanan rahatsizlik ve buna bagh
kayg, sinirlilik gibi duygularin eslik etmesi olarak tanimlanmugtir, !

Baz1 bireylerin cep telefonu kullanimi yiiziinden hatir1 sayilir diizeyde

borglanmas1,™* digerlerinin gizliliginin ihlal etmesi**®'*" ve taciz amagh cep telefonu

kullanimlar1 kayg1 uyandlrmaktadlr.148

Cocukluk yas grubunda ise akran zorbaliginin bir
araci haline gelebilmektedir.*****® Cep telefonun getirdigi riskler arasinda korunmasiz
cinsel iliskiden de bahsedilmektedir. Bir ¢alismada ergenlerde korunmasiz cinsel iliski
ve problemli telefon kullanimi arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Cep telefonu
kullaniminin kisilerarasi aglar1 genisleterek olasi cinsel partnerlerle yakin temasa firsat
saglamasinin olas1 roliinden sz edilmistir.151 AT asir1 kullanima bagli insan hayatinda
bir takim problemlere neden olmakla beraber, AT uygulamalari ile diabet, alkolizm gibi
kronik hastaliklarin tedavisinde ve Onlenmesinde umut vaat edici sonuglar da
bildirilmektedir.">***°

Geleneksel anlamda tibbi modele dayali bagimlilik kavrami; ilag veya alkol gibi

bir maddenin viicuda alinmasini temel almaktadir. Son yillarda ise arastirmacilarca

bagimhiligin tibbi modelinin kapsayicilifini sorgulanmis, bagimlilhik kavraminin
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davranigsal bagimliliklar da icerecek sekilde genisletilmesi gerektigi disiinilmistir. **

Fiziksel faktorler disinda sosyal ve psikolojik faktorlerle olan iliskilerinden dolay:
davranigsal bagimliliklar1 tanimlamak genellikle zordur.™® Davranissal bagimliligin
temel 6zellikleri; negatif etkilerine ragmen davranisin siirdiiriilmesi, davranis tizerinde
azalmis kontrol, kompulsif bir sekilde davranisi sergileme, davranista bulunmak igin
yogun bir istek ve arzu duymayi icerir.'*® Griffiths tarafindan, insan-makine etkilesimini
iceren, kimyasal bir dogada ger¢eklesmeyen teknolojik bagimliliklarin davranissal
bagimliligin bir alt grubu oldugu ileri siiriilmiistiir.™®’ Akilli telefon bagimlilizi (ATB)
da bu kapsamda davranissal bagimhliklar i¢inde ele alinmaktadir.*®

Glinlimiizde teknolojinin ¢esitli formlarinin asir1 kullanimin problemlere yol
actigina dair yeterince kanit mevcuttur. AT’lerin asir1 kullanilmasimin yol actig
sorunlarla ilgili yazinda; “problemli cep telefon kullanimi1” (problematic mobile phone

134159 «cep telefon bagimliligi” (mobile phone dependency; mobile phone

160

use),
addiction), “akilli telefon bagimlilizi” (smartphone addiction)’” gibi birgok
adlandirma goéze c¢arpmaktadir. ATB ile ilgili heniiz resmi tami kriterleri mevcut
degildir.

ATB ana hatlariyla, akilli telefonun asir1 ve kontrolsiiz kullanimi, kullanimin
kontrolii durumunda c¢ekilme semptomlarinin varligi, olumsuz sonuglarina ragmen
kullanimin siirdiirilmesi olarak tanimlanmaktadir.”®®***% Tanisal anlamda ATB’nin
kavramsallastirilmasinda Lin ve ark.’larinin ¢alismalar1 dikkati c;ekmektedir.164'166 Lin
ve ark.’larinin 2014 yilinda yaymladiklar1 bir ¢alismada; agiklamali faktor analizi
yontemiyle ATB’nin DSM-V’de yer alan madde ile iliskili bozukluklarla; kompulsif
davranis, islevsellikte bozulma, c¢ekilme ve tolerans olmak iizere dort temel faktor
acisindan benzer oldugu géisterilmistir.164

Lin ve ark.’min 2015 yili caligmasinda; DSM-V’de yer alan internet oyun
bozuklugu ic¢in Onerilen arastirma tant kriterleri® ve niversite Ogrencilerinde internet
bagimlilig: tani kriterlerine™®’ dayanarak gelistirilen ATB i¢in aday tani kriterlerine yer
Verilmistir.165 ATB i¢in Onerilen tani kriterlerinde; semptom kriteri olarak 12 madde,
islevsellikte bozulma kriteri olarak dort madde ve dislama Olgiitli olarak bir maddeye
yer verilmistir.*®® 2016 yilinda daha genis 6rneklem ile yaptiklar1 son ¢alismada ise,

ATB i¢in Onerilen tani kriterlerini giincellemislerdir. Yapilan bu giincelleme ile ATB

icin Onerilen tani kriterleri; semptom kriteri olarak 6 madde, islevsellikte bozulma
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kriteri olarak dort madde ve dislama Olglitii olarak bir madde igerir hale getirilmistir.

Tablo 2’de bu tam kriterlerine yer verilmistir.'*

Tablo 2. Akilh telefon bagimhilig: kriterleri

Kriterler Tanim

Ayni1 3 aylik periyot i¢inde herhangi bir zamanda meydana gelen, klinik olarak 6nemli bir
bozulma veya sikintiya yol agan maladaptif sekilde akilli telefon kullanimi. Asagidaki
semptomlardan ii¢ veya fazlasinin ayn1 zamanda olmasi gerekmektedir.

1. Akalli telefon kullanma itkisine direnmede yineleyici ~ basarisizliklar
2. Cekilme: Akilli telefon kullaniminin olmadigi dénemi takiben disfori, anksiyete
ve/veya irritabilite ile kendini gosterir
A kriteri 3. Planlandigindan daha uzun siire akilli telefon kullanimi
4, Akilli telefon kullanimini azaltmak veya birakmak icin siiregen bir istek duyma
ve/veya buna yonelik basarisiz girisimlerde bulunma
5. Akilli telefon kullanma veya kullanmay1 birakma i¢in asir1 zaman harcama
6. Akilli telefon asir1 kullanimindan kaynaklanan, siiregen veya tekrarlayici fiziksel
veya psikolojik bir sorunun bulunmasina ragmen asir1 akill telefon kullanimina devam
edilmesi
Islevsellikte Bozulma: Asagidakilerden iki veya daha fazlas1 bulunmalidir.
1. Asirt kullaniminin siiregen veya tekrarlayici fiziksel veya psikolojik sorunla
sonu¢lanmasi
2. Fiziksel olarak tehlike olusturacak durumlarda (araba siirerken veya karsiya
. gecerken gibi) veya giinliik yasam {izerine diger olumsuz etkilere neden olacak akilli
B kriteri
telefon kullanimi
3. Akilli telefon kullaniminin sosyal iliskiler, okul basarist veya is performansinda
bozulmaya neden olmasi
4, Asirt akilli telefon kullaniminin belirgin 6znel bir sikintiya neden olmasi veya
zaman alic1 olmasi
Dislama Kriteri
C kriteri Akilli Telefon Bagimliligi davranisi Obsesif Kompulsif Bozukluk veya Bipolar 1

Bozuklugu ile daha iyi agiklanmamaktadir.

2.2.2. Epidemiyoloji

Diinya genelinde 1,5 milyarin lizerinde AT kullanicist oldugu diisiiniilmektedir.
AT kullanimi ile ilgili 2011-2013 yillar1 arasindaki calismalarda; Kore, Amerika,
Almanya ve Isvec iilkelerinde % 56-84 arasinda degisen oranlar bildilrilmis‘[ilr.168 AT
kullanicilar igerisinde ergenler giderek onemli bir grubu olusturmaktadir. 2012 yili igin
Isvicre’de ergenlerde kendine ait AT’ye sahip olma orani % 79,'° 2013 yili i¢in
Almanya’da’"® bu oran % 72 olarak bildirilmistir. 2016 Nisan Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore iilkemizde, hanelerin % 96,9’unda cep telefonu veya AT
bulunmaktadir.'™* Amerika genelinde yapilan bir arastirmada, 0-8 yas aras1 ¢ocuklarda
mobil cihaz kullanimi, 2011°de % 38 iken, 2013’te % 72’ye yiikseldigi, 2 yas alti
cocuklarda mobil cihaz kullanim oranlarmin % 10°dan % 38’¢ yiikseldigi

bildirilmistir.*"?
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ATB ile ilgili yapilan ¢alismalarin cogu Kore, Cin, Japonya gibi AT kullaniminin
oldukga yogun oldugu Dogu Asya iilkelerinde gerceklestirilmistir.*®*"***17® Kore’de
yapilan bir ¢alismada 10-20 yas aras1 bireylerin % 11,4’tinde ATB oldugu, genel olarak
ATB’nin internet bagimliligindan daha yiiksek oranlarda (% 7,7 & % 8,4) gbzlendigi
bildirilmistir."™ Ingiltere’de 11-18 yas arasi okul érnekleminde yapilan bir calismada
problemli cep telefonu kullanim oran1 % 10 olarak tespit edilmis, 11-14 yas grubunda
problemli kullanimin en belirgin oldugu saptanmustir.'”® Yakin zamanda Isveg’te 1519
O0grenciden olusan Orneklemde yapilan bir c¢alismada % 16,9 oraninda ATB
bildirilmistir.***

Yapilan bazi arastirmalar erkeklerin kadinlara gore teknolojiye egilimi ve

problematik teknoloji kullaniminin daha yiiksek orada oldugunu gostermekteyken,*’®™*"

zamanla bu durumun degistigi gozlenmistir.'”’ Ergenlerde yapilan bir calismada kiz
cinsiyette daha yiikksek oranda problemli telefon kullanimi  bildirilmistir. Ayni
calismada 15 yas ve istii ergenlerde, 15 yas alti gruba gore daha yiiksek oranda

151

problemli telefon kullanimi saptanmistir. Ulkemiz iiniversite &grencilerinde

yiirlitiilmis bir calismada kizlarin erkeklere gére ATB 6lgek skorlarinin daha yiiksek
oldugu, yiiksek diizeyde AT kullanicisi olma oramnmn % 39,8 oldugu bulunmustur.'®®
Calismalarda ayrica yasla ATB o0l¢ek skorlari arasinda negatif bir iliski oldugu
bildirilmektedir.'**+71%

AT’lerin cinsiyetten bagimsiz olarak en sik kullanim amaglar1 arasinda; sohbet,
sosyal iletisim aglarinin kullanilmasi, telefon aramasi yapmak ve bilgi aramak yer
almaktadir.’®® 2014 yilinda Tiirkiye’de bir sirket tarafindan yapilan 25 il ve 1500
kisinin dahil edildigi bir aragtirmada; AT kullanicilarinin % 91’inin sosyal ag, %
86’smin anlik mesajlasma, % 83’iniin internet, % 71’inin oyun, % 67°sinin yeni

uygulama indirme hizmetlerinden faydalandiklari rapor edilmistir.'®

2.2.3. Etyoloji ve Risk Faktorleri

ATB alaninda g¢alismalar kisitlidir. Literatiir bu konuyu daha c¢ok davranigsal
bagimlilik baglig: altinda yer alan teknolojik bagimliliklar ile iliskilendirmektedir.>***®
Bazi yazarlarca Obsesif Kompulsif Bozukluk ile benzer yonlere dikkat cekilerek cep
telefon bagimlilig: bir diirtii ya da endiseden kurtulabilmek i¢in kompulsif davranisa

sebep olan bozukluk olarak kavramsallagtirilmaktadir. Bununla birlikte asir1 internet ve
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cep telefon kullanimi gibi sorunlu davraniglarin heyecan ve zevk verici dogasi ile
obsesif kompulsif davramigin kaygiyr azaltici islevi arasindaki farkliigin géz ardi
edilmemesi gerektigi Vurgulammatktadlr.184

Bagimliligin norofizyolojisi incelendiginde, bagimliligin 6diil ve motivasyon
sistemleriyle iligkisi ndrogoriintilleme yontemleri ile gosterilmistir. Normal bireyler
yemek gibi dogal ddiiller ararken, bagimli bireyler DA salinimi nedeni ile madde veya
aktivite gibi dogal olmayan odiillere yonelebilmektedir.Bu aktivitelere aligveris, oyun,
internet, sosyal medya ve ATB 6rnek olarak verilebilir, 18

Bireylerin stres, depresyon, kaygi, gergin iliskiler, yalnizlik ve kotii akademik
basar1 gibi olumsuz durumlarla bas etmek icin AT kullanimina yonelebildikleri
diisiiniilmektedir.*® Arastirmalarda diisiik 0zsaygi, disadoniikliik, yliksek onay alma ve
kendini izleme ihtiyaci, sosyal yetersizlik algisinin fazla olmasi gibi bazi kisilik
ozelliklerinin ATB olanlarda sik oldugu bildirilmistir.">**® Negatif kendilik algisi olan
bireylerin onay alma ihtiyacinin, disadoniik bireylerin dogasinda yer alan daha sosyal
olma 6zelliklerinin cep telefonunun asir1 kullanimiyla iliski oldugu ileri stiriilmiigtiir. ™
Negatif duygulara karsi daha savunmasiz olma, 6zdenetim giicliikleri yasama ve daha
fazla stres maruziyeti ATB ile iliskili bulunan 6zellikler arasindadir. 1%

ATB ile iliskili risk faktorleri ile ilgili ¢alismalarda; yas, kullanim siiresi ve
sikligi, kullanim amaci, sabah ilk kullanima kadar gegen siire gibi degiskenler
incelenmistir. Yapilan calismalarin sonuglari tutarli olmamakla birlikte benzer noktalara
dikkati ¢ekmektedir. AT ile gecirilen zamanin miktarinin ve kullanim sikliginin ATB
siddeti ile iliskili oldugu bildirilmistir.”*>*® Yazinda AT kullanim siiresinden ziyade

kullanim sikliginin ATB ile daha iliskili oldugunu bildiren gallsmalar1n155'165

yaninda,
kullanim stiresi ve sabah ilk kullanima kadar gecen siirenin, kullanim sikligina gore
ATB’yi daha iyi yordadigim bulan ¢alismalar da mevcuttur.'** AT kullanim alanlarimi
degerlendiren c¢alismalar; kisa mesaj, haberlesme ve sosyal medya sitelerinin
kullaniminin ATB’yi yordadigini bildirmektedir.**"*%* Sosyal ag amachh AT kullanimi
bildirenlerde diger kullanim amaci bildirenlere gore ATB riskinin arttig
bildirilmigtir. 8

ATB yayginliginin; 15-16 yas grubunda, daha az fiziksel aktivite ve daha yiiksek
stres bildiren grupta en fazla oldugu belirtilmistir.*** Universite Ogrencilerinde yapilan

calismalarda, kiz cinsiyetin, daha kiiclik yasta olmanin, internet ve alkol kullaniminin,
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yiikksek anksiyete ve depresyon diizeyininin ATB i¢in risk faktorleri oldugu

168192 (lkemizde {iniversite Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada; kiz

bildirilmistir.
cinsiyet, yiiksek depresyon ve anksiyete diizeyi ve daha kii¢iik yasta olmanin asir1 AT

kullanimini yordadig: bildirilmistir.**®

2.2.4. Akilli Telefon Kullaniminin EtKileri
2.2.4.1. Genel Tibbi Durum Uzerindeki Etkiler

Bir¢ok calisma televizyon veya dijital ekranlar karsisinda gegirilen zamanin saglik
ve genel iyilik hali {izerine olan etkilerine odaklanmistir. Ekran zamanin genel saglik ve
iyilik hali lizerindeki etkilerini aragtiran ¢aligmalarda; asir1 ekran maruziyetinin fiziksel
aktivitede azalma, saglikli olmayan yeme aligkanliklari ve obezite, uyku veya gérme

problemleri ile iliskili oldugu bildirilmistir."***® Cep telefon kullanimu ile iliskili

fiziksel etkilerin degerlendirildigi cahismalarda; bas,™* bilek ve boyun agrilari,**"'%

154,198

gorme ve igitme problemleri, trafikte kullanimina bagl gelisen kazalara baglh

yaralanmalar'® bildirilmistir. Trafikte getirdigi risklerden dolayr Avusturalya, Yeni
Zelanda ve Amerika’nin bazi eyaletlerinde ara¢ kullanirken cep telefonu kullanimi

yasaklanmigtir. %

Ergenlerin cep telefonu kullanimina iligkin risk algilariin
degerlendirildigi bir calismada; araba slirme sirasinda cep telefonu kullanmanin
getirecegi fiziksel zararlara dair risk algilarmin mikrodalga radyasyona bagli zarar
gormeye bagli risk algisindan daha fazla oldugu bildirilmigtir.?**

Cep telefonu kullaniminin kanserojenik etkisine dair sonuglar tartigmali olmakla
birlikte termal ve non-termal etkileri kamtlanmustir.*®! Radyofrekans (RF) dalgalarinin
olusturdugu elektromanyetik alana (EMA) maruziyetin kan beyin bariyerinin

202

gecirgenligine olan etkisine dair tartigmalar devam etmektedir.”“ RF dalgalarinin

olusturdugu EMA maruziyeti sonrasinda kan beyin bariyerinin gegirgenliginin

degismedigini bildiren®*?* ¢alismalarm yaninda gecirgenlikte artis oldugunu bildiren
calismalar da mevcuttur.?®>?*® Bazi arastirmacilarca eger bir degisiklik varsa bunun
g g

1s1nin tetikledigi kan akisindaki artisa atfedilecegi bildirilmektedir.2*>%%’
Cep telefonu ile yogun ugrasin uykuya gecisi geciktirerek total uyku siiresini
azaltabilecegi ya da direkt uyku problemlerine neden olarak uyku sorunlarina yol actigi

151

diisiiniilmektedir.™ Geg saatlerde cep telefonu ile yogun ugras, beyin icin yiiksek

uyarilma ve uyaniklik saglamakta, uyku i¢in gerekli olan sartlarin saglanmasina engel
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olmakta, sonugta uyku baslangic1 gecikmektedir.>%%%%

Belgika’da yapilan bir ¢calismada,
13 yas ergenlerin % 27’si, 16 yas ergenlerin % 43’iiniin gece boyu cep telefonlarini kisa
mesajlar i¢in agik tuttuklar1 ve buna bagli diizensiz uyku paternine sahip olduklari
bildirilmistir.**° Gece telefon kullanim, kisa uyku siiresi, kotli uyku kalitesi, giin i¢inde
uykululuk ve insomnia ile iliskilendirilmistir.”** Ergenlerde problemli cep telefonu
kullanimin insomniya ile iliskili oldugu bildiren bir ¢calismada 15 yas {istii kiz ergenler
haricindeki tiim ergenlerde problemli cep telefonu kullaniminin gece uyku siiresinde
kisalmayla iligkili oldugu saptanmlstlr.l‘c’l Universite dgrencilerinde ATB 6l¢ek skorlart
ile subjektif uyku kalitesi, uyku bozuklugu, giinigi islevsellikte bozulma ve uyku kalitesi
global skorlar1 arasinda pozitif korelasyon bildirilmistir."®®

Yazinda uyku problemleri ile elektronik medya kullanimi arasindaki iligskiye dair
olast bazi mekanizmalar ileri siiriilmiistiir. Elektronik medya kullaniminin uykunun
yerini aldigy, biligsel, emosyonel ve fizyolojik uyarilmayla iliskili oldugu, ekran 1181n1n
uykuya olan etkisi, yatak odasinda bulunan cep telefonunun mesaj vb. nedenlerle
uykuyu boliicii etkisi ele alinan mekanizmalardandir.?*? Cep telefonlarmimn olusturdugu
EMA’nin melatonin salinim zamani, serebral kan akimi ve elektriksel aktivite {izerinde
etkili olabilecegi bildirilmistir.?3?*

Cep telefonlarinin olusturdugu EMA’nin beyin elektriksel aktivitesi tizerindeki
etkileri EEG ¢alismalarinca degerlendirilmistir.?® Cep telefonu maruziyetinin neden
oldugu RF enerjinin beyin aktivitesi lizerindeki degisikliklerine ¢ocuklarin daha
zedelenebilir olduklar1 diisiiniilmektedir. Cocuklarin kafa yapilarinin ve kafatasi
inceliklerinin farkli olmasinin RF enerjisine daha hassas olmalarinda rol oynadig: ileri

16

siiriilmiigtiir.? Cep telefonu kaynakli RF maruziyetinin c¢ocuklarin reaksiyon

zamanlarinda nispeten kisalmaya neden oldugu bildirilmistir.?’ Bazi EEG
caligmalarinda, uyanik ve uykudayken cep telefonu maruziyetinin 6zellikle paryetal ve
oksipital lobda alfa dalgasinda artis, teta dalgasinda artis ve yiiksek frekansa bagli beyin
aktivitesinde artisa neden oldugu gésterilmistir.218'223 Bununla birlikte bir¢cok ¢alismada
ise; cep telefon maruziyetinin uyaniklik ve uyku EEG’de degisiklige neden olmadigi

bildirilmistir.?*%?
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2.2.4.2. Ruh Saghg Uzerindeki Etkiler

AT kullanimi ile iligkili ruh saghigl alaninda yapilan c¢aligmalarda; bagimlilik,
riskli davranislar, DEHB, diirtiisellik, agresyon, madde kullanimi, intihar, kaygi
bozukluklar1 duygudurum bozukluklari, akademik islevler, kisilik 6zellikleri ve uyku ile

iligkili birtakim bulgulara yer verilmektedir.

2.2.4.2.1. DEHB iliskili Calisma Bulgular:

Yazinda cep telefonu kullaniminin DEHB semptomlar ile iliskisini inceleyen
siirl sayida ¢alismanin yaninda, bildigimiz kadariyla DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde
ATB ve bununla iliskili faktorlerin degerlendirildigi calisma yoktur. Bu alandaki
calismalari; cep telefonu kullaniminin 6zbildirime dayali DEHB ile iliskili semptom
diizeyindeki etkilerinin incelendigi, dogum Oncesi siire¢lerdeki maruziyetin izlem
sonuclarinin sunuldugu ve hayvan modelleri iizerinde bilissel etkilerin degerlendirildigi
calismalar olarak 6zetlemek miimkiindiir.

Cin’de ergenlerde yapilan kesitsel bir calismada cep telefonu kullaniminin
Ozbildirime dayali dikkatsizlik semptomlartyla iligkisi incelenmis; kendine ait cep
telefonunu olan, giinde 60 dakikanin {izerinde eglence amagli cep telefonuyla zaman
geciren, glin boyunca cep telefonunu yaninda tasiyan ve gece cep telefonunu
kapatmayan ergenlerin daha fazla dikkatsizlik semptomlar1 bildirdigi bulunmustur.8
Ayni c¢alismada konugma amagli cep telefonu kullaniminin dikkatsizlikle iligkisinin
olmadigi, bu nedenle cep telefonu kullanimi ile dikkat problemleri arasindaki iligkide
EMA maruziyetindense cep telefonunun dikkat iizerine olan direkt etkisinin sorumlu
oldugu ileri siirmiistiir.® Baska calismalarda da cep telefonu kullammi ile dikkat
problemlerinin iligkili oldugu gésterilmistir.229’23o Geng erigkinlerde AT kullanimini da
iceren genel ekran zamaninin degerlendirildigi bir calismada; ekran zamaninda artis ile
Ozbildirime dayali dikkat problemleri ve hiperaktivitede artis iliskili bulunmus,tur.231
Tong ve ark. 9-13 yas aras1 okul ornekleminde yaptiklar1 ¢alismada; DEHB semptomu
olan ¢ocuklarin olmayanlara gore; yatak odalarinda ulasilabilir daha ¢ok elektronik alet
bulundugunu ve yatma zamaninda daha ¢ok bilgisayar ve AT ile zaman gecirdiklerini
bildirmislerdir. Arastirmacilar bu sonugta; DEHB’li ¢ocuklarin daha ¢ok ebeveynleri ile
ayni yatak odasini paylasmalarinin elektronik aletleri kullanmalarini arttirmasi ve

ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha sakin durabilmeleri i¢in elektronik aletlerin kullanimina
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daha istekli olmalarnimn etkili oldugu yorumunda bulunmuslardir.”** Kore’de ilkokul
ornekleminde yapilan iki yillik izlem g¢aligmasinda; cep telefon kullanimi, kan kursun
diizeyi ve DEHB semptomlar1 arasindaki iliski degerlendirilmis, sadece yiiksek kursun
diizeyi olan cocuklarda; arama amaglh cep telefonu kullanimi ile DEHB semptom
riskinde artis arasindaki iliskinin doz-yanit tarzinda oldugu bildirilmistir. Konusma
amacgh kullannm ve DEHB semptomlar1 arasindaki iliskideki kursunun araci roliinii;
oyun amagh kullanimdan farkli olarak, konusma amaglh cep telefonu kullaniminda
EMA’nin kan beyin bariyerinin gecirgenliginde yarattigi degisiklik ile agiklamaya
calismislardir. Ayni ¢alismada cep telefonunda oyun oynama ve DEHB semptomlari
arasinda doz-yanit tarzinda saptanan anlamli iligkinin ise kan kursun diizeylerinden
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bagimsiz oldugu bildirilmistir.”* Telefonda oyun amaghh daha ¢ok vakit gegiren

cocuklarda DEHB riskinin artmis olmast RF maruziyetindense, bu davranisin
DEHB’nin bir sonucu olabilecegi veya DEHB benzeri semptomlar igin risk faktorii®®
olabilecegi seklinde iki agidan ele alinmas: gerektigini ifade etmislerdir.’?

Prenatal ve postnatal donemde cep telefonu kullaninmina maruz kalan ¢ocuklarda
hiperaktivite ve davranim problemlerini igeren davranis problemlerinde artis
bildirilmistir.”****® Prenatal cep telefonu kullanimina maruz kalma ile nérogelisimsel

23237 Bagka bir galismada ise,

gecikme arasinda ise iliski olmadigi bildirilmistir.
gebelikte maternal cep telefonu kullaniminin ¢ocuklar 5 yasindayken degerlendirilen
davranig problemleri ile iliskili olmadig1 gésterilmistir.238

Hayvan caligmalarindan elde edilen bulgular, cep telefon kullaniminda olusan
EMA’nin insan beyninde de olasi norobiligsel ve davranigsal etkilerine dikkati
yéneltmistir.202'206'239 Hayvan caligmalarinda, cep telefonu kaynakli EMA’ya maruz
kalan ratlarda biligsel bozulma oldugu,206 fetal donemde cep telefonu kaynakli RF’a
maruz kalan farelerde hiperaktivite ve bellekte bozulma bildirilmistir.”*° insanlarda
yapilan deneysel ¢aligmalar; cep telefonlarinin yarattigt EMA’ ’nin dikkat ve isler bellek
tizerine kiigiik bir etkisi oldugunu,240 bilissel performans241 veya biligsel ve psikomotor
islevi®*® ise etkilemedigini bildirmistir. Geng eriskinlerde, kisa siireli RF maruziyetinin
etkilerinin degerlendirildigi 10 ¢alismanin meta-analiz sonuglari; RF enerjisinin dikkat
ve isler bellek iizerinde kiiclik ama anlamli bir etkisinin oldugunu bildirmistir.**°

Cocuklarda yapilan bir caligmada, konusma ve/veya SMS amagh telefon kullanimi ile

ogrenme gorevlerindeki reaksiyon zamani ve isler bellekle iliskili dogru yanit verme
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arasinda iligki gtis‘[erilmis‘[ir.243 Konusma amacl telefon kullanim siiresinin artmasi
Stroop testinde inhibitor kontrolde yetersizlikle iliskilendirilmistir.?*®

Yazinda gercekte mevcut cep telefonu kullanimi ve cep telefonuna bagimlilik
algisinin, diirtiiselligin aciliyet ve sebat etmede yetersizlik bilesenleriyle iliskili oldugu,
yiiksek aciliyet ve diisiik sebat etmenin cep telefonuna bagimli hissetmeyi yordadigi
bildirilmistir."***** Yazinda ergenlerde problemli cep telefonu kullanimi ile agresyon
magduru olma ve agresyonu uygulama arasindaki iliskinin her iki cinsiyet ve tiim yas
grubu icin gecerli oldugu bildirilmistir. Problemli cep telefonu kullaniminin kisilerarasi
temast arttirdigi, bunun da baskalariyla fiziksel catismalara maruz kalma riskini

arttirarak bu iliskide rol oynadigi ileri stiriilmiistiir. "

2.2.4.2.2. Bagimhliklar ile Iliskili Cahsma Bulgulan
ATB ile madde kullanimi arasinda iligkiye dair ¢alismalarin bulgular1 tutarli
degildir. Yazinda alkol ve sigara tiiketimi ile ATB arasinda iligki saptamayan

141,245
calismalarin

yaninda iligski oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur,*?% Yang
ve ark. 15 yasin alti kiz ergenlerde ve tiim erkek ergenlerde alkol kullanimi ile
problemli cep telefon kullanimi arasinda; 15 yas alti kizlarda ve 15 yas istlii erkek
ergenlerde yasadist madde kulllanimi ile problemli cep telefon kullanimi arasinda iligki

oldugunu  bildirmislerdir.™>!

Baz1 arastirmacilar ergenlerde problemli telefon
kullaniminin, sigara kullanmanin bir yerine gegeni oldugunu ileri stirmektedir. 247 Alkol
kullanim1 ve cep telefonu kullanimi1 arasindaki iliskide her iki durumunun kisilerarasi
iletisimi kolaylastiric 6zelligine atifta bulunulmaktadir.*?

ATB, internet bagimliligina bir ¢ok acidan benzemekle birlikte, telefonun kolay
taginabilir olmasi, ger¢ek zamanli internet ulasiminin olmasi, direkt ve kolay iletisim
ozellikleri ile farklilasmaktadir.” Calismalarda ATB ile IB arasinda pozitif bir iligki
oldugu bildirilmistir.****® Her iki bagimliligin benzer risk faktorleri yaninda farkli

riskli faktorlerine de sahip olduklari, bu iki bagimliligin arasinda karsilikli iki yonli

pozitif bir iliski oldugu gosterilmistir.'*
2.2.4.2.3. Akademik islevlerle iliskili Calisma Bulgular

Bilgi saglama, eglence, kisisel bilgileri diizenleme ve 6zellikle akranlarla iletisimi

saglama, sosyal paylasim siteleri araciligi ile sosyallesme, sosyal kimlik olusturarak 6z
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tatmin saglama gibi 6zellikler AT larm tercih edilme nedenleri arasindadir,**24%%°

Glintimiizde cep telefonlar1 sinifta ders dinlerken, yalniz veya grup ile ders calisirken
dahi kullanilmaktadir.**"**? Bir ¢alismada ogrencilerin % 93’{iniin 6dev yaparken aktif
bir sekilde mesajlastigt bildirilmistir.”®®> AT’lar ddev amaglh kaynak erigimini
kolaylastirsalar da®®® yapilan ¢alismalar teknoloji-iliskili dikkat dagiticilar ve ddeve
harcanan enerji arasinda negatif iligki oldugunu gbstermistir.254 Ogrencilerin
hayatlarinin her alanina hitap eden AT uygulamalarina olan meraki, bu uygulamalarin

kolayl g1255*256

ve Odev yapma istek ve motivasyonlarmin yetersiz olmasi dikkatlerini
dagitmakta ve 6grenmeye odaklanamamalarina neden olmaktadir.®®” Problemli telefon
kullanim1 akademik islevlerin yaninda okula devam siirecini de sekteye
ugratabilmektedir. Bir calismada 15 yas iistii erkek ergenlerde okuldan uzaklastirma ve
problemli telefon kullanimi arasinda iliski oldugu bulunmustur.®! Bazi bireyler giinde 4
saatin iizerinde neredeyse kompulsif bir sekilde sosyal paylasim sitelerini takip
etmektedirler ve bu durum daha diisiik akademik basari, daha fazla iligski problemleri ve
gercek  yasam  sosyallesmesinde azalma gibi bazi  olumsuz  sonuglar

dogurabﬂmektedir_m* 249,250

2.3. internet Bagimlihg
2.3.1. Tamim ve Tarihge

Internet bagimlilig: (IB), internetle ilgili zihinsel asir1 ugras, internet basinda
planlandigindan daha fazla kalmak, doyum saglamak icin artan miktarda internet
kullanimi, internet disinda  gecirilen zamanin  degersizlesmesi, internete
ulasilamadiginda sinirlilik, gerginlik hissetmek ve agir1 internet kullanimina bagh
giinliik yasamin olumsuz etkilenmesi olarak tammlanabilir.%*° [B’de tipk1 diger
bagimlilik gesitlerinde oldugu gibi, yoksunluk, tolerans, kendine hakim olamama gibi
bulgular goriilmektedir.?®

Uluslararasi literatiirde “internet bagimlilig1” terimi ilk kez Goldberg tarafindan
kullaniimustir.?** Goldberg, DSM-IV’te yer alan alkol bagimlilig: Slgiitlerini kullanarak,
IB igin kriterler gelistirmistir.262 Daha sonra Kimberly Young, IB terimini kullanmis ve
IB igin yeni kriterler belirleyerek bozuklugu literatiire kazandirmistir.”®® Yazinda

internet bagimlilig1 (internet addiction)?®®

258

teriminin yaninda internet kotiiye kullanimi

(internet abuse),”" patolojik internet kullanimi (pathological internet use),”®* kompulsif
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internet kullanimi (compulsive internet use),* problemli internet kullanimi (problematic

internet  use)®®® 266

ve siber bagimlilik (cyberaddiction)™ gibi farkli terimlerin de
kullanildig1 dikkati ¢ekmektedir. Calismalarda IB*® ve patolojik internet kullanimi
(PH()264 terimlerinin agirlikla kullanildig dikkati ¢cekmektedir. Bu yazi1 boyunca da bu
iki terim birbirinin yerine kullanilabilecektir.

Geleneksel anlamda madde-alkol veya ilag bagimliligi seklinde ele alinan
bagimlilik kavrami, daha genis bir yelpazede davranigsal bagimliliklar1 da icerecek

20728 Hem madde bagmhhginda hem de davranissal

sekilde genisletilmistir.
bagimliliklarinda davranis veya eylemi kontrol edememe ve olumsuz sonuglarina
ragmen davranigt silirekli devam ettirme de bagimlilik kavrami igin ortak

! medya

ozelliklerdendir.?" Davranigsal bagimliliklar; kumar, seks, allsveris,27
bagimliligs, televizyon bagimliligi, ATB, bilgisayar ve IB gibi teknolojik bagimliliklari
kapsamaktadir.”’? Bazi arastirmacilar ise, IB’nin ayri bir hastalik olarak ele alinmamas1
gerektigini diiginmektedirler. Bu goriise gore internet iletisim ve altta yatan
problemlerle basetmekten kaginma amagli bir arag islevi gérmektedir. Bu bakis acisiyla
problemli internet kullanimindaki temel sorunun depresyon veya sosyal anksiyete

273274 fnternetin asir1 kullammina bagli gelisen tabloyu hastalik

olduguna inanilmaktadir.
olarak adlandirma ve buna yonelik kriterleri belirleme ¢abalar1 agirlikli olmakla beraber
heniiz herkes tarafindan kabul gormiis bir smiflama mevcut degildir. Internet
bagimliliginin ayr1 bozukluk olarak kabul edilmesi i¢in daha fazla kanita ihtiya¢ oldugu

diistiniilmektedir.

2.3.2. Epidemiyoloji

Ergenlerdeki 1B sikligi Avrupa’da % 1-9, Ortadogu’da % 1-12 gibi benzer
oranlarda iken; Asya’da % 2-18 arasinda degisen daha yiiksek oranlarda
bildirilmektedir.?”> Ulkemizde yapilan galismalarda genglerde iB sikligimim % 1,2-24,2
arasinda degistigi bildirilmistir.zm'281 Aragtirmalarin biiyiik cogunlugu erkek cinsiyette
IB sikligimim ve riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir.2*?* Ergenlerde yedi
avrupa llkesinde yapilan genis Orneklemli kesitsel bir ¢alismada islevsel olmayan
internet kullaniminin 6zellikle diisiik ebeveyn egitimine sahip, ilk internet kullanimi
daha erken yasta olan ve sosyal ag ve oyun sitelerini daha ¢ok kullanan ergenlerde daha

yaygin oldugu bildirilmistir.?%°
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Ergen ve eriskinlerde video oyunu amagli internet kullanimi, cinsiyetten bagimsiz
olarak, kisilerarasi iligkilerde bozulma ve alkol-madde kullanimi gibi olumsuz sosyal
davraniglarla iligki egilimi gostermektedir. Sohbet odalari, alisveris, eglence, pornografi,
ve video oyunu amagli internet kullanimi1; yasadisi madde kullanimi, alkol igiciligi, daha
fazla sayida cinsel partner ve diisiikk 6zsaygi ile iliskili bulunmustur. Ayrica siddet
temali internet oyunu oynamanin, daha fazla sayida cinsel partnere sahip olma ve
kisilerarasi iliskilerin kalitesinde yetersizlikle iliskili oldugu bildirilmistir. Akademik
amacli internet kullanimi s6z konusu oldugunda ise daha az madde kullanimi, daha
yiksek 0Ozsaygi ve daha iyi ebeveyn-cocuk iliskisi ile pozitif bir iliski ortaya
¢ikmaktadir.?®” IB ile ilgili yapilan ¢alismalarda ergenlerde IB igin risk faktérleri olarak;
DEHB, depresyon, sosyal izolasyon, hostilite varligi, anneyle yasamama, ¢ocuk ve
ebeveynlerin arasinda internet kullanimina bagli tartismalarin olmasi, online oyun
oynama belirtilmistir. Anne ve c¢ocuk iletisim kalitesinin ise koruyucu oldugu

bildirilmistir.?#2%

2.3.3. Etiyoloji

Internet bagimhiliginin etiyolojisi tam olarak ¢dziilememis olsa da multifaktoryel
etkenlerin bagimlilik siirecinde rol oynadigi belirtilmektedir.*® Diger bagimliliklarda
oldugu gibi genetik ve cevresel faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi, bazi bireylerin
genetik yapilarindan dolayr bagimhilik gelistirmeye daha yatkin oldugu ve uygun
cevresel faktorlerin varliginda IB ile sonuglanacag ne siiriilmektedir.?%

Bireylerin kendilerini istedikleri gibi ifade edebilmeleri i¢in anonimlik, yiiz yilize
iletisimin gerekli olmamas1 gibi uygun sartlar1 sunan internet, gercek benligi
saklayabilme, gercek hayatta kurulamayan sosyal iliskileri kurabilme, bir grubun
parcast olma ve digerleri tarafindan kabul gérmeye imkan veren islevleri ile asiri
kullanimin ko1aylas‘urmak‘[adm4 Hizli bir psikososyal gelisimin ortasinda olan ve
kimlik arayis1 silirecinde zorlanan ergenler, interneti ger¢ek yasam olaylarindan,
sorumluluklardan ve ger¢ek kimliklerinden kagmak i¢in bir ara¢ olarak
kullanabilmektedirler.? iB gelisime yonelik ¢ocuk ve ergenler igin ileri siiriilen bir
hipotezde; baslangicta sorun ¢ozmek, stresten kagcimmak ve anksiydz/depresif

duygudurum gibi istenmeyen duygularla basetmek i¢in baslayan internetle mesguliyetin

siregte  bu  siirdiiriicii  faktorlerin  yardimiyla bagimhhg gelistirdigidir.®  Kimlik
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gelisimini heniiz tamamlamayan ergenler IB icin &nemli bir risk grubunu
olusturmaktadir.’ Asagida B etiyolojisi ile ilgili nrobiyolojik, bilissel ve sosyal beceri

eksikligi modelleri lizerinde durulacaktir.

2.3.3.1. Norobiyolojik Model

iB’de diger diirtii-denetim bozukluklart ve madde bagimliliklarina benzer
norobiyolojik mekanizmalarin devrede oldugu diisiiniilmektedir.>* Bagimlilik, odiil
sistemi ve diirtiisellikle ilgili sorunlari igeren bir siirectir.?**?** Dopaminerjik
reseptorleri uyararan DA, stresin azalmasina ve kisinin kendini daha iyi hissetmesine
neden olmaktadir.?®® Ozellikle ventral tegmental alandan mezolimbik ve mezokortikal
alanlara uzanan dopaminerjik yolaklarin bircok psikoaktif madde ile aktive olmasi, orta
beynin  dopaminerjik  ndronlarinin  6diil-bagimlilik  davramisindaki  roliinii
g_g,ﬂ[ig:lendirmis,tir.296 Parkinson hastalarinda kullanilan dopaminerjik ajanlarin patolojik
kumar oynama ve diger bagimlilik davraniglarina neden olabildiginin gosterilmesi de
bagimliligin nérobiyolojisinde DA sisteminin roliinii destekleyen diger bir bulgudur.297
Madde bagimliliklarinda ailesel ykiiniin olmasi, IB gibi diger davranissal
bagimliliklarin da bu agidan degerlendirilmesi ihtiyacint dogurmustur. Calisma
bulgulari; asir1 video oyunu oynayan ergenlerde dopamin gen polimorfizmlerine, PIK
olan ergenlerde seratonin tastyic1 gen polimorfizmlerine isaret etmistir.?%%%°
IB 6zellikle ventral medial PFK azalmis aktivite ve dopaminerjik mezolimbik

yolaklaridda iceren odil eksikligi ile agiklanmaktadir.>*

Baz1  bireylerde
hipodopaminerjik altyapinin neden oldugu beyin o6diil sistemlerindeki islev
bozuklugunun DA ihtiyacim arttirdign bildirilmektedir.*®* Saglikli géniillilerde video
oyunu sirasinda striatal DA saliniminda artig oldugu PET ile g(’)sterilrnistir.go2 Erkek IB
olgularinda striatal DA reseptor diizeylerinin saglikli kontrollere gore azalmis oldugu
bulunmustur.3® Sik video oyunu oynayan ergenlerin sol ventral striatum hacminde artig
oldugu g(')sterilmistir.?’04 Bir fMRI calismasinda internet oyun bagimlilarina oyunla ilgili
ipuclart sunuldugunda kontrollere gore; sag orbitofrontal korteks, sag nukleus
akkumbens, sag dorso lateral PFK, sag kaudat nukleusta aktivasyon artisi oldugu
gésterilmistir.3°5 Ergen IB olgularinda bu yolaklarda gri maddede kiigiik yapisal

306,307

degisiklikler oldugu bildirilmistir. Asirt internet kullanan bireylerde, kontrol

grubuna gore sag orbitofrontal girus, sol kaudat nukleus ve sag insulada artmis glikoz
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metabolizmasi, her iki postsantral girusta ise azalmis glikoz metabolizmasi
bildirilmistir.?*

IB olgularinda yiiriitiicii islevlerde bozulma, zayif diirtii kontrolii, ndropsikolojik
testlerde reaksiyon zamaninda uzama ve hata sayisinda artig ¢alisma bulgular1 arasinda
yer almaktadir.’”” Davranigsal inhibisyonda yetersizlik ve impulsivite uzun dénemli
sonuclar1 dikkate almadan kisa vadeli sonuglara odaklanmalarina yol agmaktadir.’® iB
olan bireylerde impulsif mizag¢ Ozelliklerinin belirgin oldugu, fMRI caligmalarinda

inhibisyon goérevlerinde fronto-kortikal katilimda yetersizlik oldugu saptanmlstlr.310'314

2.3.3.2. Bilissel Model

Bu model ile ilgili en kapsamli ¢alismalardan biri Davis’in olusturdugu bilissel
davranigc1 modeldir. Onceki IB arastirmalarinda davranis ve bu davramisin giinliik
yasama olumsuz etkileri vurgulanirken, Davis’in olusturdugu modelde uyum bozan
islevler iizerine de odaklanilmaktadir.**® Bu modelde saghkli internet kullanimi, bireyin
kendine 6zgii kosullar icerisinde uygun bir siire i¢in, acik bir ama¢ dogrultusunda,
gercek iletisim ve internet {izerinden iletisimin farkinin ayirdina vararak ve farkli bir
kimlige girmeden kullanma olarak tamimlanir.**® Davis’e gore, bireyin kendini ve
diinyay1 algilamada olumsuz bilislere sahip olmasi, asir1 internet kullanimi ile farkli bir
duygusal gelisim siirecine girmesi, bu olumsuz bakis agisinin ve diisiik benlik degerinin
sanal ortamlarda, istenilen role girme, yiiz ytize iletisime gerek kalmadan iletisim kurma
gibi birlegsenler ile karsilanmasi bireyde yeni bilissel semalar olusmasina neden
olmaktadir. Bu siiregte sik sik karsilagilan zihinsel tekrarlamalar ise, “internet diginda
ben basarisiz biriyim”, “ben sadece internette basariliyim”, “benim internetten baska
arkadasim yok”, “internet bana saygi duyulan tek yer” seklindedir. Bu yeni biligsel

315 [B’yi ikiye aywran Davis, 6zgil IB’yi

yapilanma siirecinde IB gelismektedir.
internetin belli bir islevini asir1 kullanimi, genel IB’yi kisinin internette amagsizca fazla
vakit gegirmesi olarak tanimlamis, genel IB’de sosyal izolasyonun 6n planda oldugunu

belirtmistir.>®

2.3.3.3. Sosyal Beceri Eksikligi Modeli

Caplan, Davis’in modelini temel alarak sosyal beceri eksikligi modelini

olusturmustur. Kisilik problemi veya psikiyatrik rahatsizlig1 olan bireylerin iB’ye daha
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yatkin oldugunu One siirmiistiir. Bu modele gore, depresyon, sosyal izolasyon gibi
problemleri olan bireylerin sosyal iletisim agisindan negatif bilisleri vardir ve bu kisiler
yiiz ylize iletisimden ziyade daha az tehdit edici oldugunu diistindiikleri sanal iletisimi
tercih ederler. Internet aracilig1 ile birey istedigi role biiriinebilir ve istemedigi yonlerini
gizleyebilir, boylece iletisim kurdugu kisi lizerinde daha iyi etki biraktigin1 diisiiniir. Bu
sebeple kendilerini sanal ortamda daha rahat hissederler ve 6nce asir1 internet kullanimi1

ve daha sonra da IB gelistirirler.*'®

2.3.4. Tan1 ve Degerlendirme

DSM-1V ve ICD-10’da bilgisayar veya internetin problemli kullanimi ile ilgili
Ozgll bir tanimlama mevcut degildir.317 Internet oyun bozuklugu (internet gaming
disorder) DSM-V’de daha fazla klinik arastirma ve deneyim gerektiren durumlarin yer
aldigr {giincii bolimde tanimlanmistir. Resmi bir bozukluk olarak ana kitaba
eklenmesinin bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi kosulu ile miimkiin olabilecegi
belirtilmistir.®® Internet oyun bozuklugu; internette cogunlukla baska oyuncularla
oyunlar oynamay1 tercih etme ve klinik olarak énemli bir bozukluk veya sikintiya yol
acan siirekli ya da tekrarlayici kullanmim olarak tanimlanmistir. DSM-5 Internet Oyun
Bozuklugu i¢in onerilen kriterlere asagida yer verilmistir.*®

1. Internet oyunlari ile asir1 mesgul olma (kisi bir 6nceki oyunu ve bir sonraki
oyunu diisiiniir, gliniiniin 6nemli bir kismin1 buna ayirir) Not: Bu durum internet
kumarimdan ayr1 tutulmalidir.

2. Oyun oynamadigi zaman c¢ekilme belirtileri (Gerginlik, kaygi, tziinti,
mutsuzluk gibi, ancak fiziksel belirti farmakolojik ¢ekilmelerde oldugu gibi degildir).

3. Tolerans gelismesi, daha fazla zamani internet oyunlari ile gecirmeye ihtiyag
duyma

4. Internet oyunlarina katilimi kontrol etmede basarisizlik

5. Bu alanin disinda kalan 6nceki hobileri ve ilgilerini kaybetme

6. Psikososyal problemlerini bildigi halde asir1 internet oyunu oynamasi

7. Aile bireyleri, terapistleri ve bagka kisileri internet oyunlarinda gegirdigi siire
ile ilgili aldatma

8. Olumsuz duygudurumdan kaginmak/hafifletmek igin internet oyunlarini

kullanma
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9. Anlaml iliskisi, isini veya egitsel ve kariyer olanaklarin1 bu oyunlara katilim
sebebiyle kaybetme

12 aylik bir siire i¢cinde yukarda belirtilen dokuz kriterden bes veya daha fazla
kriterin karsilanmas1 gerekmektedir. Bu taniya sadece kumar igeren internet oyunlari, is
veya uzmanlik alan1 veya baska yaratici sebeplerle ihtiyag duyulan ve cinsel amagla
internet kullanimi dahil edilmemistir.38

Young DSM-IV’iin patolojik kumar oynama tami kriterlerine dayanarak IB’yi
tanimlamistir. 1B i¢in tanimladig1 8 dlgiitten 5 veya daha fazlasini karsilayan bireylerin
IB olarak tanimlanabilecegini ifade etmistir. 2% Asagida bu kriterlere yer verilmistir:

1. Internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras (siirekli olarak interneti diisiinme, internette
yapilan aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir sonraki etkinligi
diisiinme, vb.)

2. Istenilen keyfi almak igin giderek daha fazla oranda internet kullanma ihtiyaci
duyma

3. Interneti kullanimini kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya yonelik
basarisiz girisimlerin olmasi

4. Internet kullaniminin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda
huzursuzluk, ¢okkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi

5. Baslangicta planlanandan daha uzun siire internette kalma

6. Asirt internet kullanim1 nedeniyle aile, okul, is ve arkadas cevresiyle sorunlar
yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atma veya kaybetme

7. Baskalarina (aile, arkadaslar, terapist, vb.) internette kalma siiresi ile ilgili yalan
sOyleme

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (6rn: garesizlik,
sucluluk, ¢okkiinliik, kayg1) uzaklagsmak i¢in kullanma

Shapira ve ark. ise problemli internet kullanimi (PIK) terimini 6nermislerdir.
Internetin niyet edilenden daha uzun siire karsi konulamaz bir sekilde uygunsuz
kullanim1 ve kullanimindan kaynaklanan ciddi sikinti ve islevsellikte bozulmayr PIK
olarak tanimlamiglar, mani ve hipomani gibi asir1 internet kullanimini agiklayabilecek
basgka bir psikiyatrik hastaligin bulunmamasi kosulunu 6ne siirmiislerdir.’®® Davis ise,
interneti kullanim hedefine yonelik olarak bagimlilig1 2 alt gruba ayirmustir. Ozgiil IB,

bireyin internetin 6zgiil bir fonksiyonuna (online aligveris, online kumar gibi) bagimh
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olmasi ve igerige Ozgiil oldugu icin internet yoklugunda da devam etmesi olarak
tammlanmistir. Onceden var olan bir psikopatolojiyle iliskilendirilen &zgiil 1B’de
internetin, bagimlilar i¢in bir arag¢ islevi gordiigli lizerinde durulmaktadir.®" Yaygin
IB’de ise, internetin genel ve ¢ok yonlii kullanimi1 mevcuttur ve internetin sosyal yonii
ile iliskilidir. Belirli bir ama¢ olmaksizin, online sohbet, e-mail, facebook, twitter gibi
sosyal aglarda zaman gecirmeyi igerir. Online iken olusan sosyal temas ve destek,
yalanci sosyal yasamin iginde kalmak i¢in yogun bir istek duymayla sonlanir. Yaygin
IB ozellikle cevreden gelen sosyal destek eksikligi veya sosyal izolasyon ile
iliskilendirilmistir.>"

2005 yilinda Ko ve ark. lise ve iniversite Ogrencilerinden olusan genis bir
orneklemde IB icin dnerdikleri tan1 kriterlerini degerlendirmis, olusturduklari kriterlerin
ozgilligi % 97, duyarliligt % 86 olarak bildirilmistir."*’ Asagida bu kriterlere yer
verilmigtir.

A. Asagidakilerden 6 ya da fazlasinin olmasi

1- Internet aktiviteleri ile asir1 mesguliyet

2- Interneti kullanma itkisine direnmede tekrarlayici basarisizliklar

3- Tolerans: Doyumu ulagmak i¢in artan diizeyde internet kullanimi gereksinimi

4- Asagidakilerden herhangi biriyle ifade bulan ¢ekilme belirtileri; birini gosteren
cekilme belirtileri:

a- Internet aktivitesi olmadan gegen birkag giiniin ardindan disforik duygudurum,
anksiyete, irritabilite ve sikinti

b- Cekilme semptomlarindan kaginma veya bunlar1 hafifletme amagl internet
kullanimi

5- Internetin amaglanandan daha uzun sure kullanilmasi

6- Internet kullanimii azaltma veya sonlandirmaya yonelik siiregen istek duyma
ve/veya bu konuda basarisiz girisimlerde bulunma

7- Internet aktivitelerine asiri zaman harcama

8- Internet erisimini saglamada gerekli olan aktivitelere asir1 caba harcama

9- Internet kullaniminin neden oldugu veya arttirdigr fiziksel veya psikolojik
sorunlar1 bilmeye ragmen devam eden asir1 internet kullanimi

B. Asagidakilerden bir yada daha fazlasini iceren islevsellikte bozulma:
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1- Temel sorumluluklar1 yerine getirmede yetersizlikle sonuglanan tekrarlayan
internet kullanimi1

2- Sosyal iliskilerde bozulma

3- Internet kullanimina bagli okul kurallarina veya kanunlara aykir1 davranis

C. IB davranis1 baska bir bozukluk tarafindan daha iyi agiklanamaz.

[B’nin yaygin klinik goériiniimii arasinda; internet kullanirken zaman hissinin
kaybr veya temel ihtiyaglarin ihmal edilmesi, 6fkelilik, interneti kullanilamadiginda
huzursuzluk ve karamsarlik, siirekli daha iyi ve daha fazla bilgisayar donanimina ve
daha fazla ¢evrimigi zamana ihtiya¢ duyma, online aktivitelerle iligkili yalan sdyleme ve
tartisma bagslatma gibi olumsuz davranis gosterme, akademik ve sosyal alanda bozulma
yer almaktadir.®®

Problemli internet kullaniminin siddetini degerlendirmek i¢in cesitli Olgekler
mevcuttur.  Siklikla kullanilan  Olgekler arasinda; Problematic Internet Use
Questionnaire (Problematik internet Kullanim Olgegi)”,**® Young’s Internet Addiction
Test (Internet Bagimlihg Olgegi)”,”®® Goldberg Internet Addiction Disorder Scale
(Goldberg internet Bagimliigi Olgegi),*™® Chen Internet Addiction Scale (Chen Internet
Bagimlhilig Olge{gi)gzo yer alir.

2.3.5. Komorbidite

IB ile ilgili yapilan ¢aligmalarda bir ¢ok psikiyatrik hastalik ile komorbidite
bildirilmigtir. Bunlar arasinda; DEHB, duygudurum bozukluklari, alkol kétiye
kullanimi, sosyal anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, insomnia gibi
cesitli bozukluklar yer almaktadir.””>*?3%2 piK’deki komorbiditeyi degerlendiren
arastirmalarinin sistematik bir gézden gegirmesinde, ¢alismalarin % 75’inin depresyon,
% 57’sinin anksiyete, tamaminin DEHB, % 60’1nin Obsesif Kompulsif Bozukluk ve %
66°sinin hostilite/agresyon ile PIK arasinda anlamli iliski saptanmistir. Ayni ¢alismada
PIK ile en giiclii iliski saptanan durumun depresyon oldugu, en zayif iliskinin ise
hostilite/agresyon ile oldugu bulunmusgtur.*??

IB ve psikiyatrik komorbidite iliskisini degerlendiren ¢aligmalarin yakin zamanda
yapilan meta-analizi; IB ile pozitif ve anlamli bir iliskisi oldugu gdsterilen ruhsal
hastaliklarin sirasiyla alkol kotiiye kullanimi, DEHB, depresyon ve anksiyete oldugunu

321

saptamistir.>> IB’ye komorbid ruhsal hastalik varhginda tedaviye cevap oranlari
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diismekte ve niiks ihtimali artmaktadir.” Olumsuz yasam olaylar1 ve IB’nin iliskisinin
incelendigi bir calismada, kisilerarasi ve okul ile iliskili sorunlar ve kaygi, IB ile iliskili
bulunmustur. Sorun ¢ozme becerisi yetersiz olan ergenlerin olumsuz yasam

olaylarindan daha fazla etkilendigi ve IB riskinin arttig1 belirtilmistir.**®

2.3.6. Tedavi

IB’ye 6zgii farmakolojik ve psikoterapotik tedavilerle ilgili heniiz yeterli diizeyde
kanit yoktur.275 [B’de metilfenidat ve bupropionla ilgili sonuglar umut vaad
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etmektedir.>* Yiiksek komorbidite oranlari, iB olgularinin es hastalanimlar agisindan

dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Komorbid psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinin 1B igin de iyilesme saglayabilecegi iizerinde durulmustur.?”
Eslik eden bir psikiyatrik bozuklugun varliginda 6ncelikli olarak komorbid durumun
tedavisi yapilmalidir. Bu yiizden IB varliginda ayrintili psikiyatrik 6ykii ve komorbid
durum varhg énemlidir. IB ile DEHB komorbiditesinde stimiilanlarm, depresyonla
komorbiditede anti-depresanlarin etkili oldugu bildirilmektedir.2?23%3%" Buprapion ile
yapilan ¢alismalarda, online oyun oynama isteginin ve oyun oynama siirelerinin azaldigi
bildirilmistir.**® Sanal seks bagimhligi olan bir olgunun, opioid antagonisti olan
naltrekson ile 3 yillik izlemi sonucu diizelme gosterdigi ve naltreksonun 6diil merkezi
tizerindeki etkisinin bunda rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir. >

IB tedavisinde kullanilan psikoterapotik miidahelere iliskin kanita dayali veriler
ise Biligsel Davranis¢1 Terapiye (BDT) dikkati (;ekmektedir.275 Eriskin IB olgularinda
BDT ile ¢cogu olgunun semptomlari kontrol edebilmede basarili olduklart ve bu 1yilik
halinin alti aylik izlem siirecinde de devam ettigi bildirilmistir.*** Ergenlerde okul
temelli grup BDT ile zaman yo6netimi becerilerinde iyilesme, emosyonel, bilissel ve

332 Cocuk ve ergenler i¢in, iletigimi

davranigsal semptomlarda diizelme bildirilmistir.
destekleyici ve ailenin internet kullanimini izleme konusunda egitilmesi gibi aile temelli

miidahelelerin de yararli oldugu ifade edilmektedir.®®
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2.4. Duygusal Zeka
2.4.1. Tamim ve Tarihge

Bir ¢ok kuramci tarafindan farkli sekilde tanimlanan duygusal zekanin (DZ)
tanimi iizerinde heniiz bir fikir birligi mevcut degildir. Wayne Leon Payne 1985°te
“Duygular Uzerine Bir Calisma: Duygusal Zekayr Gelistirmek™ isimli doktora tezinde
ilk kez DZ terimini kullanmustir.** DZ kavramun ilk olarak kullanan arastirmacilar ise

335

1990°larin ilk yarisinda Mayer, Salovey ve DiPaolo®® ile Salovey ve Mayer**®dir.

Daniel Goleman’in (1995) “Duygusal Zeka™**

ve is hayatinda duygusal zekayi
inceleyen “Isbasinda Duygusal Zeka” (1998)**® adl kitaplari akademik calismalardan
daha fazla oranda DZ kavraminin popiiler hale gelmesine aract olmustur. 1997°de,
diger bir aragtirmact Reuven Bar-On kendini rapor etme testiyle DZ’yi 6lgen ilk yayimni
tanltmlstlr.339

1990’11 yillarda DZ kavramin ilk kez kullanan Salovey ve Mayer, DZ’nin uyum
saglayict li¢ yetenek kategorisinden olustugunu ifade etmistir. Bunlar; bireyin
kendisinin ve digerlerinin duygularim1 degerlendirmesi, duygularin diizenlenmesi,
duygularin problem ¢6zlimiinde kullanilmasidir.3* 1997 yilinda Mayer ve Salovey DZ
modellerini yeniden gozden gecirmis, bilissel bilesenleri daha ¢ok vurgulamis ve
DZ’nin 06zlinli duygudurumunu yonetebilme yeteneginin olusturdugunu ifade
etmislerdir.>*>* DZ i¢in duygular algilama/tanimlama, kullanma, anlama/muhakeme
ve diizenleme olmak iizere dort boyutta yeterlilik gerektigini belirtmislerdir.**® Yeni
modellerinde DZ’yi; duygular1 anlama, duygulari diigsiinceye yardimci olacak sekilde
iiretme ve ¢ogaltma, duygusal bilgiyi anlama duygulari, duygusal ve zihinsel biiylimeyi
saglayacak sekilde reflektif olarak diizenleyebilme yetenegi olarak tanimlamislardir.>*

“Duygusal Zeka” adli kitabiyla dikkat ¢eken Daniel Goleman®’ DZ’yi, kendini
harekete gecirebilme, aksiliklere ragmen yoluna devam edebilme, diirtiileri kontrol
ederek tatmini erteleyebilme, ruh halini diizenleyebilme, sikintilarin diisiinmeyi
engellemesine izin vermeme, kendisini baskalarimin yerine koyabilme olarak
tanimlamistir.>”  DZ’nin  biligsel zekddan daha Snemli oldugunu, DZ’deki
yetersizliklerin; tiim yasam alanlarinda olumsuz iliskiler ve saglik durumuna kadar
birgok alanda olumsuz sonuglar dogurabildigini belirtmistir.>*’

Diger bir tanimlama “Bilissel Olmayan Zeka” (noncognitive intelligence) seklinde

Bar-On tarafindan yapilmigtir. Bu tanimlamaya gore DZ; cevresel baski ve taleplerle
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etkin bir sekilde basa c¢ikma becerisini etkileyen biligsel olmayan kapasiteler,
yeterlilikler ve beceriler diizenidir.*** Cooper ve Sawaf’a gore DZ, duygularin giiciinii
ve hizli algilayisini, insan enerjisi, bilgisi, iliskileri ve etkisinin bir kaynagi olarak
duyumsama, anlama ve etkin bir bigimde kullanma yetenegidir.345

Duygular hakkindaki modern goriisler; duygularin bireyin kendisi, baskalar1 ve
bireyi cevreleyen diinya hakkinda bilgi tasidiklarini; duygularin diisiinmeye ve karar
vermeye yardimci olduklarini; duygularin karmasik olmadiklarini, anlasilabilir ve
tahmin edilebilir olduklarini, belli kurallar1 ve yollar1 takip ettiklerini; duygularin bilgi
tagidiklar i¢in, bireyin diistinmesinde, karar vermesinde ve diger faaliyetlerinde 6nemli

olduklarmi belirtmektedir.>*®

Uzun yillar boyunca duygularin, zihinsel faaliyetleri
engelledigi ve bu nedenle kontrol edilmeleri gerektigi, bilissel hi¢cbir iz tagimadigi
diisiincesi ile zeka testlerinde yer almamasi gerektigi tizerinde durulmustur.**®3%" Zeka
ve duygularin karsit iki kavram oldugu konusundaki yaygin inaniga ragmen, duygular
1920’lerin basindan itibaren zeka literatiiriine dahil edilmislerdir.®** Thorndike 1920
yilinda zekanin mekanik, soyut ve sosyal olmak iizere ili¢ boyuttan olustugunu ileri
stirmiistiir. Thorndike’nin sosyal zeka olarak (insanlar1 anlama ve yonetme) adlandirdigi
kavram DZ’ye oldukca benzemektedir.**® Gardner’in 1983 yilinda 6ne siirdiigii ¢oklu
zeka kuraminda DZ kavrami kullanilmasa da, kuraminda yer alan kisiye doniik ve
kisileraras1 zeka tanimlar1 daha sonra gelistirilen DZ modellerine bir nevi temel
olusturmustur. Kisiye doniik zekanin ana noktasini bireyin kendi duygularini anlama
yetenegi olusturmakta, kisileraras1 zekanin ana noktasini ise diger insanlarin duygu ve
niyetlerini anlama yetenegi olusturmaktadir.®*°

20. yiizy1l boyunca psikologlar cesitli zekd modelleri gelistirmislerdir. Bu
modelleri olustururken amaclari, zekanin bilis boyutu disindaki boyutlarini incelemek
olrnustur.347 Bilissel olmayan zeka, genellikle, kisisel, duygusal, sosyal ve yasama ait
zeka boyutlarini ele almaktadir. Bu boyutlarin, giinliikk yasam i¢in zekanin biligsel yoni
kadar, hatta bilissel yonden daha fazla 6nemli oldugu belirtilmektedir.>*® DZ yapisinin
gelisimine yol gosteren teori, duygularin motivasyon ve bilisle beraber gerekli zihinsel
faaliyetlerden biri oldugu fikrinden gelmektedir.*** ingilizce’de “Emotional Intelligence
- EI” veya “Emotional Quotient - EQ” olarak tanimlanan ve Tiirk¢e’ye “Duygusal
Zeka - DZ” olarak cevrilen bu yeni zekd kavrami; hem duygu, hem de zeka
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konusundaki arastirmalara ivme kazandirmistir.™ Duygusal zekanin tanimladigi,
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bireyin kendini tanimasi, kontrol etmesi ve motive etmesi, isteklerini erteleyebilmesi,
duygusal degisimlerini kontrol etmesi, engellemeler karsisinda direnebilmesi, diger
kisilere anlayisla yaklasabilmesi, onlarin en derin duygularini sezinleyebilmesi, etkin
iliskiler kurup siirdiirebilmesi yetenekleri, 6grenilebilir psikolojik ve sosyal becerilerdir
ve bu beceriler sayesinde birey yasamdaki basarisini ve doyumunu en iist diizeye

cikarabilmektedir.®®

Arastirmalar, entellektiiel zekanin basarinin (akademik basari ve
mesleki statli) % 10-20’sini agiklayabildigini gostermektedir. Geri kalan % 80-90°lik
orant neyin Dbelirledigi halen yanmit bekleyen bir soru olarak varligim

97,344

stirdiirmektedir. DZ’nin biligsel zeka gibi kader olmamasi ve her yasta

gelistirilebilmesi DZ’nin énemini bir kat daha arttirmaktadir.**°

2.4.2. Duygusal Zeka Modelleri

Duygusal zekd kavramina dair ¢ok farkli tanimlamalar ve bu tanimlara iliskin
farkli degerlendirme yoOntemleri bulunmaktadir. DZ tanimlari/modellerini yetenek
odakli DZ (ability-El) ve karakter 6zellikleri odakli DZ (trait-El) olarak iki baslikta ele

alabiliriz, %135

Yetenek odakli DZ, bilgi-islem siireci olarak DZ seklinde, karakter
Ozellikleri odakli DZ ise bir oOzellik olarak duygusal zeka seklinde de
adlandirlmaktadir.®*® Yetenege dayali DZ, emosyonel bilgi islemlenmesinde 6zellesmis
emosyon tanima ve anlama gibi biligsel becerilerle ilgilidir. Karakter 6zellikleri odakl
DZ; empati, 6zkontrol gibi emosyonlarla iligkili kendilik algis1 ve karakter 6zellikleri ile
ilgilidir.*"*? Yetenek boyutlu DZ degerlendirilmesinde performansa dayanan 6lgiim
yontemlerinin, karakter Ozellikleri odakli DZ degerlendirilmesinde ise 6z bildirime
dayali degerlendirme yontemlerinin uygun oldugu bildirilmektedir.***3*° Mayer ve
Salovey Modeli yetenek modeli, Cooper ve Sawaf Modeli, Bar-On Modeli ve Goleman

346

Modeli ise karma model olarak incelenebilir.”™ Asagida bu modellere iligkin bilgiler

verilmistir.

2.4.2.1. Mayer ve Salovey Modeli

Bu modelde DZ; kisinin kendisinin ve baskalarinin duygu ve hislerini
gozlemleyebilme, aralarindaki farki ayirt edebilme ve kisinin diisiince ve hareketlerine

336

rehberlik etmesi i¢cin bunu kullanabilme yetenegi olarak tanimlanir.™ DZ yetenegi iyi

olan bireyler, kendi duygularint daha iyi anlayip taniyabilir ve DZ diizeyi diisiik

38



bireylerden daha hizh bir sekilde olumlu ruh haline dénebilirler.>***

Baslangicta DZ
kavramlarmma bazi kisisel Ozellikleri dahil etmis, sonralart kisisel 0Ozelliklerden
uzaklasarak duygusal bilgiyi isleme ile ilgili birbirinden ayr1 fakat iligkili dort ayri
zihinsel beceri iizerinden DZ’yi kavramsallastirmiglardir. Bu dort temel beceri;
duygulari tanima, duygulart kullanma, duygulari anlama, duygulari diizenlemedir.®****
Mayer ve Salovey DZ’yi basit siireglerden (duygusal algilama ve duygusal
kolaylastirma/biitiinlesme vs.) daha karmasik siireclere (duygusal anlama ve duygusal
yonetim vs.) olacak sekilde diizenlemislerdir.>* Bu doért temel yetenege iliskin
aciklamalara asagida yer verilmistir:

a-Duygular algilama, degerlendirme ve ifade etme: Modelde en diisiik seviyede
yer alan duygusal algilama, bireyler duygularini etkili bir sekilde tanimlayabildikleri
zaman meydana gelmektedir. DZ’nin en temel Ogesi olup emosyonel bilgiyi
islemliyecek diger siirecleri olas1 hale getirir. Boylelikle elde edilen duygusal bilgi,
karar vermede ve/veya karar olusturmada kullanilabilecektir. Duygular1 tanima; kisinin
kendi emosyonlarini tanima becerisi ayn1 zamanda yliz, resim, ses gibi yapilardan

duygular1 tespit etme ve anlamini ¢6zme yetenegini de icerir.>*

Bu alandaki diger
yetenek grubu, duygu ve duygulardan ortaya ¢ikan ihtiyaglarin tam olarak ifade
edilmesidir. Duygusal algilama yetenegi ile duygularini tam ve dogru olarak
yorumlayabilme bireyi duygusal etkilesimin oldugu durumlara tepki vermede daha
hazirlikli kilmaktadir.3*

b-Duygularin kullanimi: Duygularnt diisinme ve problem ¢ozme gibi cesitli
biligsel aktivitelere olanak saglamak amaciyla kullanabilme becerisidir. Bu diizey,
duygularin biligsel sisteme nasil girdigi, duygunun diisiinceye destek olmak i¢in nasil

degistigi iizerine odaklamr.®*

Duygular biligsel sistemi degistirebilmektedir, 6rnegin;
kisi mutluyken biligsel sistem pozitif, kisi mutsuzken negatif islemel<tedir.344 DZ’nin
onemi, bireyin dikkatini problem ¢6zme olayina yonelttigi zaman ortaya ¢ikmaktadir.
Buna ek olarak, verilen bir durumda birinin ne hissedebilecegini tahmin etmek,
duygularin kullanimi bdliimiinde yetenekli olan birinin 6zelligi olabilmektedir. Bu
bireyler muhtemel durumlarla ilgili duygular1 6nceden tahmin edebilmekte veya ilgili
duyguyu iiretebilmektedirler.3*

c-Duygular1 anlama ve duygularla muhakeme etme: Duygular1 anlama ve

46

duygusal bilgiyle muhakeme etme yetenegidir.**® Duygulari anlamamin yaninda
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duygular arasindaki kompleks iliskinin farkinda olmaktir. DZ diizeyi yliksek bireyler,
farkli duygulari ayirt etme ve farkli durumlardan ortaya ¢ikacak duygulari anlayabilme,
degisik duygularin bilesimlerini anlayabilme, birbirine zit duygularin ayni anda
hissedilmesini anlayabilme ve kavrayabilme yeteneklerine sahiptirler.3*

d-Duygular1 diizenleme ve yonetme: Kendinin ve bagkalarinin duygularini
yonetme veya kontrol etme, modelin en gelismis duygusal yetenegidir. Diismanca bir
hareketten sonra bile sakin davranis sergileme yetenegi, duygusal yonetimin iyi bir
6megidir.344 Duygusal yonetim, duygusal problemlere karsi ¢esitli alternatifleri iireterek
bilin¢li diisiinmeyi ve en etkili segenegi segerek tepki gostermeyi gerektirir. Duygulari
davraniglarindan ayirt etme yetenegi, duygusal yonetim konusunda becerikli kisilerin
bir 6')zelligidir.346 Bu diizeyde yer alan becerilere sahip kisiler, olumsuz duygularin
etkilerini kontrol etme ve olumlu duygular: gelistirerek baskalarinin duygularini kontrol

etme yetenegine sahiptirler.3**

2.4.2.2. Goleman Modeli

Goleman DZ’yi kendimizin ve bagkalarinin hislerini tanima, kendimizi motive
etme, i¢imizdeki ve iliskilerimizdeki duygulari iyi yonetme yetisi olarak gormektedir.**®
Goleman c¢aligmasinda duygusal zekayr 5 bdlimde ele almistir. Bu boliimler;
duygularinin farkinda olma/kendini tanima (6zbiling), duygularini yo6netebilme,
motivasyon, empati ve sosyal becerilerden olusmaktadlr.337 Ozbiling, icinde
bulundugumuz anda neler hissettigimizi bilmek ve bu tercihleri karar vermemize yol
gosterecek bicimde kullanmak, kendi yetilerimize yonelik gercekei bir degerlendirmeye
ve saglam temellere dayanan bir 0zgliven hissine sahip olmaktir. Duygularn
yonetebilme; duygularimizi, elimizdeki isi engellemek yerine kolaylastiracak sekilde
idare etmek, vicdanli olmak ve hedeflere ulasmak igin bir zevkin tatminini ertelemek,
duygusal sikintidan kendini kurtarip toparlanmaktir. Motivasyon ise bireyi hedeflerine
yoneltecek ve yol gosterecek, inisiyatif kullanmasma ve gelismek igin ¢aba
harcamasina, yenilgiler ve engellenmislik hissi karsisinda sebat etmesine yardimci
olacak en derindeki tercihleri kullanmak olarak tanimlanmistir. Empati; insanlarin neler
hissettigini sezmek, onlarin acilarindan bakabilmek ve c¢ok farkli insanlarla dostluk
gelistirip uyum saglayabilmektir. Sosyal beceriler; iligskilerde duygulari iyi idare etmek,

sosyal durumlari ve iligki aglarint dogru algilamak, piiriizsiiz etkilesim i¢inde olmak, bu
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becerileri ikna ve liderlik etmek, anlasmazliklarda uzlasma ve ¢6ziim saglamak, isbirligi

ve ekip ¢aligmasi i¢in kullanmak becerisidir.**®

2.4.2.3. Reuven Bar-On Modeli

Reuven Bar-On, Gardner’in calismalarmi temel almis, DZ’yi kisilik teorisi
cergevesinde tanimlamistir. Reuven Bar-On, DZ’yi, kendimizi etkili bir sekilde anlama
ve ifade edebilme, bagkalarini anlama ve iliski kurabilme ve giinliik ihtiyaglarla etkili
bir sekilde bas edebilmeyi igeren birbiriyle iliskili duygusal ve sosyal yeterlilikler,

beceriler ve kolaylastiricilar kesiti olarak tanimlar.>**%%®

Bu modele gore duygusal ve
sosyal olarak zeki olmak, kendini etkili bir seklide anlama ve ifade edebilme, digerlerini
iyi anlama ve anlagabilme, ve giinliik ihtiyaclarla, baskilarla ve zorlamalarla basarili bir
sekilde bas edebilmektir. Duygusal olarak zeki birey, kisisel, sosyal ve cevresel
degisimleri gerceke¢i olarak yonetebilir, esnek bir sekilde basedebilir, problemleri
¢ozebilir ve kararverebilir.**® DZ 6gelerinden bazilar1 zihinsel yetenekler olarak
(duygusal farkinda olma ve problem ¢6zme) adlandirilabilir, diger 6geler (uyumluluk ve

iyimserlik) ise daha ¢ok kisilik tabanl goriilmektedir.>*’

Bu modelde DZ, basarinin
kendisinden ziyade, basari i¢in bir potansiyel olarak ongoriilmektedir.®** Modelde DZ;
kisileraras1 Yetenekler, Kisisel Yetenekler, Stres Yonetimi, Uyumluluk ve Genel Ruh
Hali olmak iizere bes béliimde incelenir.**® Asagida bes boliimle ilgili ayrintilara yer
verilmistir.

1. Kisisel beceriler: Bu boyut, bireyin kendisi ile iligkisi, kendi i¢indeki degerler
olarak acgiklanmaktadir. Duygusal farkindalik, kendine giiven, 0zsaygi, kendini

gerceklestirme ve bagimsizlik yetilerini igermektedir.357

Bu boyutlara yliksek diizeyde
sahip olan kisiler, duygularin1 ifade etmekte zorlanmamakta, diislince ve inandiklarini
aciklamakta ise giivenli olup, bagimli olmamaktadirlar.

2. Kisileraras1 beceriler: Kisilerarasi beceri ve faaliyetleri vurgular. Kisilerarasi
becerilere yonelik {i¢ yeti; empati, kisileraras: iletisim ve sosyal sorumluluktur. Bu
boyutlara yiiksek diizeyde sahip olan kisiler, sosyal becerileri kuvvetli,
sorumluluklarinin bilincinde olan kisilerdir.

3. Uyum saglayabilirlik: Degisimi yonetme becerisidir. Uyumluluk; sorun
¢Ozlimii, gerceklik Olgiisii, esnekligi icermektedir. Bu kisiler, problem olusturan

durumlart hissetme, tanimlama, olas1 ¢oziim yollarin1 bulma konusunda kendilerine
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giiven duymaktadirlar. Hayatlarinda karsilastiklar1 giic durumlara yonelik islevsel
sonuglar ortaya koyabilirler.

4. Stres yonetimi: Stresle basa ¢ikma boyutu, stres toleransi, arzu ve isteklerin
engellenmesi veya ertelenebilmesini kapsamaktadir. Bu boyutlara yliksek diizeyde sahip
olan kisiler, iimitsizlik duymadan veya kontrollil bir sekilde sorunlu durumlarin altindan
kalkabilirler. Stresi yonetebilen bireyler, genellikle sogukkanli olup nadiren fevri
davranmakta, karsilastiklar1 krizle sogukkanlilikla basa ¢ikabilmektedirler.

5. Genel ruh sagligi: Kisinin kendi kendini motive edebilme becerisidir. Huzur ve
iyimserlik niteliklerini i¢erir. Olumlu duygular1 ifade etme ve hissetme ile iyimser olma
yetenegini kapsar. Bu boyutlara yiiksek diizeyde sahip olan kisiler, hayattan keyif alma

yontemlerini 6grenmis olan sevingli, pozitif, umut dolu ve iyimser kisilerdir.

2.4.2.4. Cooper ve Sawaf Modeli

Bu model, DZ’yi yonetimde ve organizasyon igindeki etkileri, 6zellikle de DZ ve
liderlik iliskisini incelemektedir. DZ, duygularin giiciinii ve hizli algilayisini, insan
enerjisi, bilgisi, iliskileri ve etkisinin bir kaynagi olarak duyumsama, anlama ve etkin
bir bigimde kullanma yetenegi olarak tanimlanir.>* Zihinsel yeteneklerin yani sira, bazi
biligsel olmayan kavramlari i¢erdigi i¢in karma bir model kabul edilir.**’ DZ’nin 4 alt

boyutta toplanabilecek beceri ve egilimlerden olustugu ifade edilmistir.>*

2.4.3. Epidemiyolojik Ozellikler

DZ ile ilgili caligmalar genel olarak incelendiginde, farkli 6l¢ekler kullanilsa bile
kadinlarin toplam DZ veya DZ’nin farkli alt boyutlarinda erkeklerden daha ytiksek puan

aldiklar gﬁrﬁlmektedir,348*358‘361

DZ ve yas degiskeninin incelendigi ¢aligmalarda
DZ’nin en azindan geng yetigkinlik yillarinin basina kadar yasla birlikte arttigi, bilgi
islem siireci igerisinde ele alindiginda DZ’nin de entellektiiel zekada oldugu gibi 20’11

yaslarda gelisme hizim yavas yavas kaybettigi ileri siiriilmiigtiir.>*>*%

2.4.4. Aile ile Iliskili Ozellikler

DZ ile iliskili ii¢ ayr1 duygusal yap1 ebeveynlik uygulamalarinca etkilenmektedir.

Bu duygusal yapilar; cocugun duygu bilgisi, duygu anlayist ve duygu diizenlemesini
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icermektedir. Duygu bilgisi, duygusal ifadeleri ve duygusal ipuglarint dogru algilama ve
etiketleme becerisini igerir. Duygu anlayisi, bireyin kendisinin ve baskalarinin
duygularmma karst farkindalikla beraber tanimlamayabilme becerisidir. Duygu
diizenlemesi ise; stresli durumlarda duygularnt  diizenleyebilme becerisini
kapsamaktadir.*®® Cocuklarin duygularini anlamasima ebeveynlerin yardimer olmasi ve
cocuklarin duygular1 pozitif ve etkili bir sekilde kullanmay1 6grenmesi ile ¢ocuklarin

duygular1 diizenlemede daha yetenekli olduklar bilinmektedir.3**

Duygulari
kiiciimseyen ve hatta cezalandiran, olumsuz duygularin sergilenmesinden rahatsiz olan
ebeveynler, ¢ocukta duygusal bilis gelisimini olumsuz olarak etkilemektedir.*®
Duygularini daha iyi ifade eden, baskalarinin duygularini daha iyi anlayan ebeveynlerin
cocuklarmin da kendi duygularini daha iyi anladiklar1 belirtilmektedir. Ebeveynin
duygunun ifade edilmesine ve tartigmasina firsat taniyarak bu konuda cesaretlendirmesi
cocugun duygusal yeterlilik kazanmasinda oldukca énemlidir.%33663¢7

DZ’y1 etkileyen ebeveynlikle ilgili 4 ana boyut oldugu bildirilmistir. Bu dort ana
boyutta; ebeveyn duyarliligi (parental responsiveness), ebeveynlerin olumlu talepkarligi
(parental positive demandingness), ebeveynlerin olumsuz talepkarligi (parental
negative demandingness) ve duyguyla iliskili ebeveyn koglugu (parental emotion-
related coaching) yer almaktadir. Ebeveynlerin olumsuz talepleri DZ’yi olumsuz
etkilerken, diger li¢ ana boyut yiiksek DZ ile iligkili bulunmustur.®* Bu tanimlayict
sistemde, ebeveyn duyarliligi temel olarak; ebeveyn sicakligi, ¢ocugu besleme ve
desteklemeyi kapsamaktadir. Ebeveyn duyarlilii, ¢ocugun kendini kontrol etmesi, disa-
vurum davraniglarinda azalma, yiiksek 6zgiliven, daha 1yi ruhsal durum ve daha yiiksek
DZ ile iliskilidir.**®**" Stresli yasam kosullarmin ve duygusal uyumsuzlugun birey igin
motive edici yoniinlin yaninda bireysel yeteneklerin gelismesinde ailenin stres ve kriz

durumlarini basarilt bir sekilde yonetmesi gereklidir.376’377

2.4.5. Duygusal Zeka ve DEHB

DEHB’de temel bir 6zellik olarak emosyonel disfonksiyonun da dikkate alinmasi
gerektigi bazi arastirmacilarca ileri siiriilmiistiir. Emosyonel disfonksiyonun DEHB
klinigini énemli dl¢iide kotiilestirebilecegi iizerinde durulmaktadir.®** DEHB’li gocuk
ve eriskinlerin emosyon tanimada kétii performans sergilemeleri,***® daha fazla agresif

davranig gostermeleri, diisiik engellenme toleransina sahip olmalar1 ve duygusal
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14,15

0zdenetimlerinin bozulmus olmas1 gibi aragtirma bulgulari da emosyonel

disfonksiyonun DEHB’deki roliine dikkati ¢ekmektedir.

DEHB’li bireylerde DZ’yi degerlendiren ¢ok az sayida ¢alisma mevcut olup® 83"

380 Calismalarin bulgulari

cocuk yas grubu icin ise sadece bir calisma mevcuttur.
arasinda; tniversite 6grencilerinde diisiik DZ’nin artmis DEHB semptom siddetine
isaret ettigi,378 erigkin ve ergenlerden olusan Orneklemde trait-El ile DEHB
semptomatolojisi arasinda orta-yiliksek diizeyde iliski saptandigi, stres yonetiminin
DEHB semptomlariin en giiclii yordayicisi oldugu379 yer almaktadir. Cocuk yas
grubunda yapilan tek calismada ise DEHB’li olgularin total trait-EI puanlarinin
normatif verilerden farkli olmadigi ortaya konulmustur. Ayni ¢alismada DEHB’li
cocuklarin normatif veriler temel alindiginda; duygular1 yonetmede norm degerlerinin
iistiinde puan aldiklari, duygular1 anlama, kisilerarasi ve uyum alanlarinda ise daha
diisiik puan aldiklar bildirilmistir.** Eriskin 6rnekleminde, ¢ocukluk dénemi DEHB
tanis1 olmayan psikiyatrik komorbiditeye sahip DEHB olgularinin DZ diizeyi, saglikli
kontrollere ve diger DEHB grubuna gore daha diisiik saptanmistir. Cocukluk dénemi ve
eriskin donemdeki mevcut DEHB siddetinin, eriskinlikteki DZ diizeyine -etkide

bulunmadig: bildirilmistir."*

2.4.6. Duygusal Zeka ve Bagimhihklar

Bagimlilik alaninda DZ ile ilgili yapilan ¢alismalarda; DZ nin daha yogun tiitiin,
alkol ve yasadist madde kullanimi ve kompulsif aligveris, kuma ve internet bagimlilig
gibi davramissal bagimliliklar ile iliskili oldugu gosterilmistir.***%% DZ’nmn 6zellikle
duygular1 tanima ve diizenleme komponentlerinin madde kullannminda 6nemli rol

oynadig1 belirtilmistir. %

Yiiz yiize iletisim yerine internet araciligiyla sosyal
etkilesimin yayginlasmasi ve sosyal etkilesimde duygular1 anlama, diizenleme,
yonetmenin temel islevler oldugu bilinmesine karsmn, IB ile DZ arasindaki iliskiyi

aragtiran yeterince caligma olmamasi dikkat cekicidir.*®**

DZ diisiikliigi nedeniyle
bireylerin yiiz yiize iletisim yerine internete yoneldikleri veya PIK’in DZ’nin
gelismesini engelleyebilecegi ileri siiriilmektedir. %! Caligmalarda; PIK ile DZ arasinda

4,387 .
384387388 jnternette

negatif iliski oldugu,*®*3*® PiK’in DZ’yi olumsuz yonde etkiledigi,
zaman geciren kisilerin emosyonel yeterliliklerinin daha az oldugru,389 duygularini

belirtmekte yetersiz olma ile asir1 internet kullanimi arasinda iliski oldugu,390 sik
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internet kullanimi olanlarda duygusal yetersizlige bagli olarak DZ’nin disiik
olduguna384 dair bulgular PIK ile DZ arasinda karsilikli bir iliskiye isaret etmektedir.

385.:388.301.392 caligmalarin yaninda,

DZ’nin PiK’yi cesitli diizeyde yordadigini bildiren
DZ’nin PIK i¢in yordayic1 bir faktor olmadlgma386 dair ¢alisma sonuglar1 da mevcuttur.
Ulkemiz {iniversite 6grencilerinde yiiriitiilen bir ¢alismada; PiK ile DZ arasinda negatif
bir iligki oldugu, cinsiyet (erkek), 6grencinin okudugu boliim, sosyal etkilesim amagh
internet kullanimi ve DZ’nin PIK’i yordadig1 belirlenmistir.*®* B ile iliskili bulunan DZ
komponentleri arasinda; duygular algilama ve tanima, duygular1 ifade etme, duygular1

. . . . .« . . 384’387’392
diizenleme, stres yonetimi, uyum, kisilerarasi beceriler yer almaktadir.

2.4.7. Duygusal Zeka ve Ergenlik

Ergenlerde yapilan calismalarda DZ ile akademik basar1 arasinda iliski oldugu

%8 D7 ve sorunlu okul davramslart (devamsizlik, disiplin cezasi alma)

f,393

gosterilmistir.
arasinda negati akademik basar1, biligsel beceriler ile pozitif iliski oldugu
saptanmistir. Gelismis DZ becerilerine sahip ergenlerin, akran zorbaligina daha az
maruz kaldiklar1 ve zorbalikla daha iyi basettikleri bulunmustur.>** Ergenlerde yiiksek
DZ diizeyinin pozitif basa ¢ikma stratejileri ile iliskili oldugu gosterilmistir. Diisiik
DZ’ye sahip ergenlerin ise maladaptif basa ¢ikma yontemleri kullandiklari, kendine
zarar verme ve depresyon sikhiginin ise yiiksek oldugu saptanmistir.** Duygularini iyi

yonetebilen ergenlerin, ¢evreden daha fazla sosyal destek aldigi ve algilanan sosyal

destegin de yiiksek oldugu saptanmustir.>*®
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Bu arastirma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’nde Eyliil 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigtir. Calisma igin yapilan etik kurul bagvurusu, 15 Temuz 2016 tarih ve
55 toplant1 sayis1 ile Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu
tarafindan onaylanmustir (Ek-1). Arastirmanin orneklemini, Eylil 2016-Mart 2017
tarihleri arasinda, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig1 ve
Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran ¢ocuk ve ergenlerden, psikiyatrik
muayene, yari yapilandirilmig goriisme formu ve DSM-V tani kriterlerine gore yapilan
degerlendirme sonucunda ilk kez DEHB tanis1 alan ve daha once bu tani nedeniyle
tedavi almamis olan rastgele drnekleme ile segilmis, 12-18 yas araliginda ve ¢aligmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan olgular olusturmaktadir. Calismaya davet edilen

aileler ve ¢cocuklar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis, yazili onamlari alinmistir (Ek-2).

3.1.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi ve Siire¢

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde literatirde DEHB’li ergenlerde IB ile
ilgili yapilan ¢alismalar incelenmistir. Ulkemizde 2015 yilinda, Mersin ilinde 12-18 yas
grubu DEHB hastalarinda yapilan yayinlanmamis bir tez calismasinda iB oran1 % 7.8

396

olarak bulunmustur.”™ DEHB hastalarinda ergen yas grubunda yurtdis1 yazinda ise daha

yiiksek oranlar bildirilmektedir.”’>*"’

Bu farklilik nedeniyle iilkemizde yapilan
calismada bulunan degerden daha biiyiik ¢ikma ihtimali diisliniilerek sapma miktarinin
yiiksek alinmasina karar verilmistir. Sonug olarak; DEHB’li hasta grubumuzda internet
bagimlilig1 oraninin % 8 oldugunu % 95 olasilikla +5 birim sapma ile belirleyebilmek
icin minimum Orneklem biiyiikligi 133 kisi olarak hesaplanmistir. Caligmaya davet
edilen olgularin bir kismmin kabul etmeyecegi ve eksik doldurulan degerlendirme
araglarindan dolay1 bir kisminin verilerinin de dahil edilemeyecegi de dikkate alinarak

calismaya 150 kisinin dahil edilmesi planlanmistir. Calismaya katilmaya onay veren,

katilma oSlgiitlerine uygun 12-18 yas arasi ilk kez DEHB tanis1 alan ve daha énce DEHB
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tedavisi almamig 150 cocuk oOrneklemi olusturmustur. Arastirma kesitsel olarak

planlanan bir arastirma olarak yiiriitiilmistiir.

3.1.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Olgularin 12-18 yas araliginda olmasi,

2. Ruhsal muayene, uygulanan yar1 yapilandirilmig goriisme formu (K-SADS-
PL) ve DSM-V tani kriterlerine gore DEHB tanisini almasi,

3. DEHB nedeni ile daha 6nce tedavi almamis olmasi,

4. Caligma katilim i¢in onay vermis olmasidir.

3.1.1.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri

1. Oniki yasindan kiiciik ve 18 yasindan biiyiik olgular,

2. DEHB’ye komorbid Mental Retardasyon, Otizm Spektrum Bozukluklugu,
Psikotik Bozukluk tanis1 olanlar,

3. Genel durumu stabil olmayan veya kronik sistemik hastalig1 olanlar,

4. Norolojik bozuklugu olanlar,

5. DEHB tanistyla daha once ilag tedavisi kullanmis olan hastalar c¢alisma

disinda birakilmistir.

3.2. Yontem

Caligmaya kabul edilen DEHB olgularinin  sosyodemografik bilgileri,
Klinigimizde kullanilan sosyodemografik form aracilig: ile elde edilmistir. Olgulara,
taninin standardizasyonu ve es tanilarin degerlendirilmesi amaci ile arastirmact
tarafindan Okul Cag1 Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-T)
uygulanmistir.  CDSG-SY-T ile yapilan degerlendirme sonrasinda DSM-V tam
Olclitlerine dayanarak DEHB tanisi kesinlestirilmistir. DEHB tanist kesinlestirilen
olgulara dikkat iglevlerinin degerlendirilmesi i¢in Stroop Testi uygulanmistir. Olgularin
akilli telefon, internet kullanimi1 ve iligkili 6zellikleri belirlemek amaci ile Yrd.Dog¢.Dr.
Ozge Metin tarafindan hazirlanan Akilli Telefon ve Internet Kullanimi Degerlendirme

Formu, internet bagimliigmi degerlendirmek igin Internet Bagimlihig Olgegi, akilli
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telefon bagimliligin1 degerlendirmek igin Akilli Telefon Bagimlihig: Olgegi ve duygusal
zekay1 degerlendirmek igin Bar-On Duygusal Zeka Olgegi uygulanmistir. Ebeveynlere
Conners Anababa Degerlendirme Olgegi-Yenilenmis/Uzun Form, Yikict Davranis
Bozukluklar1 icin DSM-IV’e dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi ve Aile
Degerlendirme Olgegi verilmistir. Ogretmenlere ise, Conners Ogretmen Degerlendirme
Olgegi-Yenilenmis/Uzun Form ve Yikici Davranis Bozukluklari icin DSM-IV’e dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi verilmistir. Arastirma protokolii tamamlandiktan

sonra hastalarin uygun tedavi ve takibinin yapilmasi saglanmaistir.

3.3. Gerecler
3.3.1. Klinisyen Tarafindan Uygulanan Gerecler
3.3.1.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaya katilan c¢ocuklarin sosyodemografik o6zellikleri poliklinigimize
bagvuran her olgu icin kullanilan yari-yapilandirilmis sosyodemografik bilgi formu
kullanilarak elde edilmistir. Formda ¢ocuga ait; cinsiyet, yas, kardes sayisi, ikamet yeri,
kacincr ¢ocuk oldugu, kaciner sinifta okudugu, egitime devam durumu, prenatal, natal
ve postnatal Oyki, anne siitii alma durumu, bakimveren kisi, anneden ayrilik, gelisim
basamaklar1 (ylirime, konusma ve tuvalet), olgunun gecirdigi hastaliklar, dayak
maruziyeti, akademik basar1 durumu, akran iligkileri, bir yilda geg¢irilen iist solunum
yolu enfeksiyonu sayisi, istah ve uyku sorunu, katkili gida tiiketimi, medya kullanimi1
(glinliik televizyon, internet/bilgisayar kullanim saati) sorgulanmaktadir. Ebeveynlere
ait; yas, egitim ve calisma durumlari, psikiyatrik ve tibbi hastalik Gykiileri, alkol
kullanimi, akrabalik durumu, aile durumu ve yapisi, aylik gelirleri, esler aras1 dayak

maruziyeti, ailede ruhsal hastalik 6ykiisii sorgulanmaktadir (Ek-3).

3.3.1.2. Okul Cag Cocuklan icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirk¢ce Uyarlamas1 (CDSG-
$Y-T)

Okul Cagi Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirkge Uyarlamas1 (CDSG-SY-T) (Kiddie
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children--Present
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and Lifetime; KSADS-PL), DSM-III-R ve DSM-IV tani olgiitlerine gore gocuk ve
ergenlerdeki su anda ve geg¢miste var olan Eksen I kapsamindaki psikopatolojileri
saptamak amaci ile kullanilan yar1 yapilandirilmis gecerli ve gilivenilir bir goriisme
aracidir. Tarama boliimiinde ¢ocukluk ve ergenlik doneminde goriilen psikopatolojilerin
temel belirtileri sorgulanmakta ve her bir belirti kendisine 6zgili dereceleme yontemiyle
0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Belirtilerin herhangi birinden 3 puan alan
olguya, belirtinin ait oldugu psikopatolojiye iliskin ayrintili degerlendirme yapilmakta
ve tani konulmaktadir.>*® Tirkce gecgerlilik ve gilivenilirlik ¢alismas1 Gokler ve ark.

tarafindan yapilmugtir.>*®

3.3.1.3. Stroop Testi TBAG Formu

Test, Stroop tarafindan 1935 yilinda gelistirilmis olup; testin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Karakas ve ark. tarafindan; Tiirk ¢ocuklari i¢in standardizasyon

calismasi ise Kili¢ ve ark. tarafindan yap11m1§,t1r.400'402

Bu test; algisal kurulumu degisen
talepler dogrultusunda ve “bir bozucu etki” altinda degistirebilme becerisini, alisilmis
bir davranig Oriintiisiinii degistirebilme yetenegi ve ayrica odaklanmis dikkati 6lcer. Bes
karttan olusan bu testte, ilk ve ikinci kartta yazilanlar1 okuma, {igiincii, dordiincli ve
besinci kartlarda renklerin sdylenmesi istenir. Her kart i¢in ilgili komut verildikten
sonra siire baslatilir; toplam siire, yapilan hatalar ve diizeltmeler ayr1 ayr kaydedilir.
Siire, hata ve diizeltme sayilarindaki artis dikkat ile ilgili islevlerde daha fazla bozulma
olarak yorumlanir. Dikkat ile iliskili biligsel siireci degerlendirmek i¢in diinyada en sik

kullanilan néropsikiyatrik araglardan biridir (Ek-4).%°4%

3.3.2. Ebeveyn ve Ogretmen Tarafindan Doldurulan Geregler

3.3.2.1. Conners Anababa Degerlendirme Olcegi-Yenilenmis/Uzun Form
(CADO-Y/U)

Ik kez 1998 yilinda gelistirilmis ve 3-17 yas arasinda olgularin ebeveynlerince
uygulanabilen ve giiniimiizde ¢ocukluk ¢agindaki davranig sorunlarinin saptanmasinda,
siddetinin belirlenmesinde ve tedavi izleminde kullanilabilen bir o6lgektir. Conners
Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis/Uzun Form (Conners’ Parent Rating Scale-
Revised/Long; CPRS-R/L) yedi alt 6lgek ve 80 maddeden olusmaktadir. Olgekte
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ebeveynlerden son bir ay1 dikkate alarak maddelere yanit vermeleri istenmektedir. Her
maddeye 4 yanit segenegi sunulmakta ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir (Higbir
zaman/nadiren: 0 puan; Bazen: 1 puan; Cogu Kez/Sik Sik: 2 puan; Pek Cok Kez/Cok
Sik: 3 puan). Bir dlgekten alinan puan arttikca, bu durum bireyin alt 6l¢ek ile tanimlana
soruna sahip olma diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Alt 6lgekler icinde;
Biligsel Problemler-Dikkatsizlik (BP-D:12 madde), Karsi Gelme (KG: 10 madde),
Hiperaktivite (H: 9 madde), Kaygi-Utangaclik (K-U:8 madde), Miikemmelliyetgilik (M:
7 madde), Sosyal Problemler (SP: 5 madde) ve Psikosomatik (P: 6 madde) yer
almaktadir. Bu alt dlgeklerin yan1 sira DSM-IV tan1 dlgiitlerini igeren DSM-IV Indeksi,
yine DSM-1V blgiitlerine gore DEHB nu belirlemeye yonelik DEHB Indeksi ve Global
Indeksi de yardimci araglar olarak kullanilmaktadir. DSM-IV Indeksi, DEHB’yi
belirlemeye yonelik DSM-IV Olgiitlerine dayali 18 maddeden olusmaktadir ve
Dikkatsizlik ve Hiperaktivite-impulsivite alt boyutlarina sahiptir."***®® Tiirkge faktor
yapisi, gegerlik ve giivenilirlik calismasi, Kaner ve ark. tarafindan yapilmis, olgekten
elde edilen puanlarin gegerliginin ve giivenirliginin tatmin edici diizeyde oldugu, 6zgiin

faktor yapisinin korundugu bildirilmistir (Ek-5).407

3.3.2.2. Conners Ogretmen Degerlendirme Olcegi-Yenilenmis/Uzun Form

(CODO-Y/U)

Conners ve ark. tarafindan gelistirilen Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-
Yenilenmis/Uzun-CODO-Y/U (Conners’ Teacher Rating Scale- Revised/Long-CTRS-
R/L) siif 6gretmenleri tarafindan doldurulan ve c¢ocuk ve ergenlerin sinif igindeki
davranislari ile iliskili sorunlar1 veya tedaviye yanitlarini degerlendirmede kullanilan bir
dlgektir. CODO-Y/U 6 alt Slgek ve toplam 59 maddeden olusmaktadir. Olgekte
ogretmenlerden son bir ay1 dikkate alarak maddelere yanit vermeleri istenmektedir. Her
maddeye 4 yanit secenegi sunulmakta ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir (Higbir
zaman/nadiren: 0 puan; Bazen: 1 puan; Cogu Kez/Sik Sik: 2 puan; Pek Cok Kez/Cok
Sik: 3 puan). Bir 6l¢ekten alinan puan arttik¢a, bu durum bireyin alt 6l¢ek ile tanimlana

405,406

soruna sahip olma diizeyinin yiliksek oldugunu gostermektedir. Tiirkce gecerlilik

ve giivenirlik caligmast Kaner ve ark. tarafindan yapllmlstlr.407 Olgegin Tiirk
cocuklarindan elde edilen yapisinin, bir maddenin farkli bir alt 6lgege yerlesmesinin

disinda 6zgiin 6lgek ile 6zdes oldugu bildirilmistir. Alt 6l¢ekler ve madde sayilari su
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sekildedir: Kars1 Gelme (KG: 6 madde), Bilissel Problemler/Dikkatsizlik (BP/D: 8
madde), Hiperaktivite (H: 6 madde), Kaygi-Utangachk (K-U: 6 madde),
Miikemmeliyetcilik (M: 6 madde), Sosyal Problemler (SP: 6 madde).*®” Ayrica DSM-
IV°’deki DEHB semptomlarini 6lgiit alan ii¢ yardimci 6lgek bulunmaktadir: DEHB
Indeksi, Conners Global Indeks ve DSM-IV Semptomlar1 indeksi. DSM-IV
Semptomlar1 Indeksi; {i¢ kisimdan ve toplam 18 maddeden olusmaktadir: Dikkatsizlik
(DSM-IV/D: 9 madde), Hiperaktivite- Iimpulsivite (DSM-IV/H-I: 9 madde), Toplam
(DSM-IV/T: 18 madde) (Ek-6).%%>4%®

3.3.2.3. Yikict Davranim Bozukluklar icin DSM-1V’e Dayalh Tarama ve
Degerlendirme Olgegi

Yikict Davranis Bozukluklart icin DSM-IV’e dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi, DSM-IV tam dlgiitlerine dayali olarak yikic1 davranis bozukluklariin taranmasi
icin Turgay tarafindan gelistirilmistir. Turgay Yikic1 Davranig Bozukluklari icin DSM-
IV’e dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi (TO) gocugun anne-babasi ve/veya
ogretmenleri tarafindan doldurulmaktadir. Olgek, dikkat eksikligi (DE: 9 madde),
hiperaktivite-diirtiisellik (HA: 9 madde), karsit olma kars1 gelme (KOKG: 8 madde) ve
davraninm  bozuklugu (DB: 15 madde) belirtilerini  ve  diizeylerini
degerlendirilmektedir.408 Bu o6lgegin gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi Ercan ve ark.

tarafindan yapilmustir (Ek-7).%°

3.3.2.4. Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)

Aile Degerlendirme Olgegi, ailenin islevlerini hangi konularda yerine
getirebildigini veya getiremedigini belirleyen bir 6lgii aracidir. ADO daha &nce
gelistirilmis olan McMaster Aile Islevleri Modelinin (Mc Master Model of Family
Functioning-MMFF), klinik olarak aileler iizerinde uygulanmasiyla elde edilmistir.
Gegerlilik ve giivenilirligi Ebstein ve ark. tarafindan yapllmlstlr.‘uo’411 ADO, 12 yas
tizeri her aile bireyine uygulanabilir. Aile iiyesinin son iki ay1 dikkate alarak uygun
segenekleri isaretlemesi istenir. Yedi alt 6lgekten olusmaktadir. Bunlardan alt1 tanesi
McMaster aile islevler Modeli’nde ele alinan alt Sl¢eklerdir. Yedinci alt Olgek ise
ADO’ye eklenmis olup, ailenin saglikli olup olmadigini  genel olarak

degerlendirmektedir. Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Bulut tarafindan 1990 yilinda
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yapilarak dilimize kazandirilmigtir. Bu 6lgek ailenin yapisal ve orgiitsel 6zelligini ve
aile iiyeleri arasindaki etkilesimi, “saglikli” ve “sagliksiz” olarak ayirt edebilecek
sekilde tanimlanmigtir, 0412413 | (saglikli)-4 (sagliksiz) arasinda puanlanan toplam 60
sorudan olusur. Yedi alt 6lcek sunlardan olusmaktadir: Problem Cozme, Iletisim,
Roller, Duygusal Tepki Verebilme, Gereken Ilgiyi Gosterme, Davranis Kontrolii ve
Genel Fonksiyonlar. Problem Cozme (PC); ailenin islevsel kapasitesi ve biitlinligiinii
tehdit eden sorunlari, ailenin islevselligini siirdlirecek diizeyde ¢dzebilme yetenegine
isaret etmektedir. Iletisim (I); aile bireyleri arasinda bilgi degisimi olarak tanimlanir,
mesajin igerigi ve mesajin konusulan kisiye yonelik olup olmadig ile ilgili olarak sézel
mesajin agik ve dogrudan olup olmadigina odaklanir. Roller (R); ailenin farkli aile
gorevlerini ele alislarin1 ve bu gorevlerin nasil dagildig: ve yerine getirildigiyle ilgili
davranis modelleri (kaynaklarin gozden gecirilmesi, bakim ve destegin saglanmasi,
kisisel gelisimin desteklenmesi, aile sistemlerinin slirdiiriilmesi ve idare edilmesi ve
yetiskin cinsel memnuniyetin saglanmasini igeren) olusturma ve siirdiirme becerilerine
iliskindir. Ayrica, roller boyutunun degerlendirilmesi, gérevlerin aile liyelerine acik ve
adil bir sekilde atanip atanmadiginin ve gorevlerin aile iiyeleri tarafindan sorumlu bir
sekilde yiiriitiliip yiritilmeyeceginin degerlendirilmesini igermektedir. Duygusal
Tepki Verebilme (DTV) alt boyutu, aile bireylerinin ¢esitli uyaranlara karsi uygun
duygusal tepkiler verme becerilerine odaklanir. Gereken Ilgiyi Gosterme (GIG); aile
bireylerinin birbirlerinin ilgi ve aktiviteleriyle hangi derecede ilgilendikleri ve deger
verdikleri ile ilgilenir. Saglikli aileler ne ¢ok az ne ¢ok fazla olmayacak sekilde orta
diizeyde birbirlerinin aktivite ve ilgilerine dahil olurlar. Davranis Kontrolii (DK);
ailenin bireylerinin davranislari i¢in standartlarin belirlenmesi ve siirdiiriilmesi yollarini
degerlendirir. Genel Islevler (GI); ailenin dnceki tiim alanlardaki genel islevselligini
degerlendirir. Her bir 6l¢ek puanindaki artma islevsellikte daha ¢cok bozulmay1 gosterir.
Bu yedi alt 6l¢ek puanlarinin toplaminin yediye boliinmesi sonucu Aile Degerlendirme
Olgegi Puan1 (ADOP) elde edilmektedir. Ailenin bir alanindaki puam 2’yi gegtiginde o

alanda problem oldugu disiiniiliir (Ek-8).*%444
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3.3.3. Hastalar Tarafindan Doldurulan Gerecler
3.3.3.1. Akilli Telefon ve internet Kullanimi Degerlendirme Formu

Calismaya katilan olgularin akilli telefon, internet kullanimi ve iliskili
ozelliklerini sorgulamak i¢in Yrd. Dog. Dr. Ozge Metin tarafindan hazirlanmis ve 12-18
yas arast 30 ergende 6n uygulama yapilarak anlagilmayan ifadeler gézden gecirilmistir.

Diizenleme sonucu olusan son form 66 sorudan olugsmaktadir (Ek-9).

3.3.3.2. Internet Bagimhhig Olcegi (IBO)

Internet bagimlilik diizeyini 6lgmek igin, Young tarafindan gelistirilen ve
Bayraktar ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi yapilan IBO kullanilmistir. Young
tarafindan, DSM-1V’iin “Madde Bagimlilig1” dlgiitlerinden uyarlanarak 20 soruluk bir
“Internet Bagimlilik Olgegi” olusturulmustur. Katilimer tarafindan 6’11 likert Slgegi
tizerinden yanitlanan 0-5 arasi puanlanan toplam 20 maddeden olusmaktadir (Higbir
zaman: 0, nadiren: 1, bazen: 2, siklikla: 3, cogu zaman: 4, her zaman: 5). Olgekten

260,415

alman toplam puan yiikseldikce bagimlilik riski artmaktadir. Bagimliligin

belirlenmesi i¢in dl¢egin orijinal halinde bildirilen kesim noktalar1 dikkate allnmlstlr.263
Buna gore olgekten 20-39 puan alanlar “bagimli olmayan”, 40-69 puan alanlar “olas1
bagimli”, 70 -100 puan alanlar “bagimli” olarak gruplanmistir. Bu kesim noktalarina
gore yapilan analizde; bagimli olarak siniflanan gruptaki olgu sayis1 uygun analizler i¢in
yeterli olmadigi i¢in olas1 bagimli ve bagimli grubu tek bir grup altinda birlestirilerek

analizler gergeklestirilmistir (Ek-10).

3.3.3.3 Akilh Telefon Bagimhligi Olcegi (ATBO)

Akilli Telefon Bagimlihig: Olgegi (Smartphone Addiction Scale: SAS) Kwon ve
ark. tarafindan Young’in Internet Bagimliligi 6lgegi ve akilli telefon 6zelliklerine dayali
olarak gelistirilen likert tipi bu 6lgek 33 soru igermektedir. Her soru i¢in 1 puandan 6
puana kadar degerlendirilen -kesinlikle hayir, hayir, kismen hayir, kismen evet, evet,
kesinlikle evet- secenekleri yer almaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 33
olup, en yiiksek puan ise 198°dir. Olgegin orijinalinde 6 faktdr tamimlanmis olup,
Cronbach alfa katsayis1 0.9674 olarak hesaplanmlstlr.7'416 Demirci ve ark. tarafindan

yapilan Tirkce gecerlilik ve glivenilirlik calismasinda faktor analizi yedi faktorlii bir
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yapt ortaya koymus, cronbach alfa katsayisi 0.947 olarak hesaplanmistir. Faktor
yapisindaki bu farkliligin  kiiltiirel 6zelliklerle iligkili olabilecegi iizerinde
durulmustur.*® Bu faktérler; Faktor 1, “giinliik yagam1 rahatsiz etme ve tolerans” 8 soru
(soru 1, 2, 5, 29, 30, 31, 32,33), Faktor 2, “yoksunluk belirtileri” 7 soru (soru 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16), Faktor 3, “olumlu beklenti” 5 soru (soru 6, 7, 8, 9, 20), Faktor 4, “siber
odakl: iligskiler” 4 soru (soru 21, 22, 23, 26), Faktor 5, “asir1 kullanim”,4 soru ( soru
17,18, 19, 28), Faktor 6, “sosyal ag bagimliligi”, 2 soru (soru 24, 25) ve Faktor 7,
“fiziksel belirtiler”,3 soru (soru 3, 4, 27)’dur. Olgek igin herhangi bir kesme puani
tanimlanmamis olup, testten alinan puan yiikseldik¢e bagimlilik i¢in riskin arttig1 ifade

edilmistir."*® (Ek-11)

3.3.3.4. Bar-On Duygusal Zeka Olcegi (DZO)

Reuven Bar-On ve James D.A. Parker tarafindan 2000 yilinda gelistirilen
Duygusal Zeka Olgegi Cocuk ve Ergen Formu (Emotional Quotient Inventory-Youth
Version: EQIi-YV), 7-18 yaslar1 aras1 ¢ocuk ve ergenlere uygulanabilmekte olup, toplam
60 maddeden olusmaktadir. Maddeler beni az tanimliyor ile beni ¢ok tanimliyor
arasinda degisen 4’lii likert tipinde degerlendirilmektedir. Olgegin toplam 7 alt boyutu
bulunmaktadir. Bunlar; Bireyleraras1 (Interpersonel), Bireyi¢i (Intrapersonel), Stres
Yonetimi (Stres Management), Uyum (Adaptability), Genel Ruh Hali (General Mood),
Olumlu Etki (Possitive Impression), Tutarsizlik (Inconsistency Index) ve Toplam
Duygusal Zeka (Total Emotional Quotient)’dir. Tutarsizlik (Inconsistency Index)
indeksinden yiiksek puan alinmasi bireylerin yonergeyi anlamamis veya dikkatsiz,
gelisigiizel isaretledigi anlamina gelmektedir. Testin 6, 15, 21, 26, 28, 35, 37, 46, 49,
53, 54 ve 58.maddeleri olumsuz ciimleler olduklarmdan ters puanlanmaktadir. Olgegin
Tiirkce esdegerlilik, gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismalar1 Koksal tarafindan yapilmis ve
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.912 olarak hesaplamustir. Olgegin altboyutlarindan
yiiksek puan alan bireylerin 6zellikleri kisaca su sekilde ifade edilebilir:

1. Bireylerarasi: Bu bireyler, kisileraras: iliskileri korumada basarilidirlar. lyi
dinleyicilerdir ve baskalarmin duygularini anlamada ve takdir etmede iyidirler.
Olgekte bireylerarasi alt dlgegini (DZO-F1) kapsayan 12 madde bulunmaktadir.

2. Bireyi¢i: Bireyler duygularini anlarlar, ayn1 zamanda kendi duygu ve

ihtiyaglarm ifade edebilme yeterliligine sahiptirler. Olgekte bireyici alt dlgegini
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(DZO-F2) kapsayan 6 madde bulunmaktadur.

3. Stres Yonetimi: Bu bireyler genelde sakindirler ve baski altinda dahi iyi
caligabilirler. Nadiren diirtiisel davranirlar. Stresli bir duruma duygusal bir
patlamayla cevap vermezler. Olgekte stres yonetimi alt dlgegini (DZO-F3)
kapsayan 12 madde bulunmaktadir.

4. Uyum: Bu bireyler, esnek, gerceke¢i ve degisikliklerle bas etmede etkilidirler.
Giindelik yasam problemleriyle bas etmede olumlu yollar bulmada basarilidirlar.
Olgekte uyum alt dlgegini (DZO-F4) kapsayan 10 madde bulunmaktadir.

5. Genel Ruh Hali: Bu bireyler iyimserdir. Olaylara karsi olumlu bakis acilari
vardir ve onlarla olmaktan mutluluk duyarlar. Olgekte genel ruh hali alt dlgegini
(DZO-F5) kapsayan 14 madde bulunmaktadir.

6. Olumlu Etki: Bu alttestte yiiksek puan alan bireyler gereginden fazla bir olumlu
izlenim birakmak istemektedirler. Olcekte olumlu etki alt dlgegini (DZO-F6)
kapsayan 6 madde bulunmaktadir.

7. Toplam Duygusal Zeka (DZO-Toplam): Ilk doért alt Slgegin puanlarmin
toplamindan olusur. Bu bireyler, genellikle giinliik ihtiyaclarla bas etmede

etkilidirler ve mutludurlar (Ek-12).%°%4

3.4. istatiksel Analiz

Veriler, Sosyal Bilimler Igin Paket Programi (Statistical Program for Social
Sciences-SPSS for IBM, 22.0) kullanilarak analiz edilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar (frekans, ylizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasi iligki ki-kare testleri ile tespit
edilmistir. Sayisal verilerin karsilastirilmasinda, dagilim 6zelligine gére normal dagilan
veriler i¢in gruplar aras1 bagimsiz t-testi, dagilimi normal olmayan sayisal veriler igin
Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini
degerlendirmede dagilim ozelliklerine gore Pearson veya Spearman korelasyon testi

kullanilmistir. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 polikliniginde Eylil 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda degerlendirilen,
DSM-V’e gore DEHB tanis1 konulan 12-18 yas araligindaki 69’u (% 46) kiz, 81’1 (%
54) erkek, toplam 150 olgu alindi. Olgularin ortalama yas1 14,45+1,84 yil idi. DSM-V
tan1 kriterlerine gore; olgularin 62’si (% 41,3) DEHB-DE tip, 88’1 (% 58,7) DEHB-B

tip olarak tanimlandi.

4.1. Tammlayici Bulgular
4.1.1. Genel Ozelliklere iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Olgularin sadece 1’inin (% 0,7) egitimine devam etmedigi, 60’ (% 40,0)
ortaokul, 89’unun (% 59,3) lisede egitim gormekte oldugu saptandi. Olgularin ders
basarilarina dair goriisleri sorulmus; 43’4 (% 28,7) koti, 61°1 (% 40,7) orta, 45’1 (%
30,0) iyi olarak tanimlamistir. Olgularin 15’inde (% 10) smif tekrar1 Oykiisii oldugu
saptanmistir. Olgularin 11°1 (% 7,3) gelir diizeylerini diisiik, 90’1 (% 60,0) orta, 43’1 (%
28,7) iy1, 4’0 (% 2,7) ¢ok 1yi olarak tanimlamis, 2 (% 1,3) olgu gelir diizeyi ile ilgili
goriis bildirmemistir. Olgularin bos zamanlarinda hangi aktivitelerde bulunduklari
degerlendirilmis; 58 olgu (% 38,7) spor yapmayi, 51 olgu (% 34,0) kitap okumay1, 53
olgu (% 35,3) bilgisayar oyunu oynamayi, 93 olgu (% 62,0) televizyon izlemeyi, 115
olgu (% 76,7) miizik dinlemeyi, 105 olgu (% 70,0) internete girmeyi, 24 olgu (% 16,0)
resim yapmayi, 31 olgu (% 20,7) lego/puzzle/tabu vb. oyun oynamayi bos zaman
aktiviteleri icerisinde tanimlamistir. Sadece bir olgu (% 0,7) herhangi bir bos zaman
aktivitesi bildirmemistir. Diizenli spor yapma 46 (% 30,7) olgu tarafindan bildirilmis,
bu olgularin haftada ortalama 7,04+5,68 saat spor yaptiklar1 saptanmaigtir.

Yirmisekiz (% 18,7) olgu arkadaslik kurmakta giicliik ¢ektigini bildirmistir.
Olgularin 52’si (% 34,7) en az bir kez sigara, 39’u (% 26) en az bir kez alkol, 4’i (%
2,7) en az bir kez madde denedigini bildirdi. Olgulara kilolar1 ile ilgili olarak ne
diisiindiikleri soruldugunda 80’1 (% 53,3) normal, 23’1 (% 15,3) zayif, 47’si (% 31,3)
sisman olduklarimi diisiindiiklerini ifade etti. Olgular giinliik yasamda sikca yasadiklari

somatik yakinmalar acisindan degerlendirilmis; 119 (% 79,3) olgu en az bir somatik
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yakinmasi oldugunu, 30 olgu (% 20) somatik yakinmasi olmadigini, 1 olgu (% 0,7) ise
bu konuda herhangi bir goriis bildirmemistir. Olgular tarafindan bildirilen somatik
yakinmalarin dagilimina bakildiginda; 87’si (% 58) bas-boyun/bilek/bel-sirt agrisi, 29°u
(% 19,3) gozde kuruluk/batma/yanma, 92’si (% 61,3) yorgunluk-halsizlik, 41’1 (% 27,3)
istahta problem, 14’1 (% 9,3) mide agrist oldugunu bildirmistir. Yirmibes olgunun (%
16,7)’sinin ebeveyni olguyla ilgili uyku sorunu tariflerken, olgularin 117°si (% 78,0)
uyku sorunu yasadigini, 33’i (% 22,0) uyku sorunu yasamadigini bildirdi. Olgular
tarafindan bildirilen uykuyla iligkili sorunlarin dagilimina bakildiginda; en sik
uyanmada gii¢liik sorunu bildirilmis olup, daha sonra sirasi ile sabahlar1 dinlenmemis
uyanma, uykuya dalmakta giicliik, uykunun sik boliinmesi ve kabus gérme sorunlari
bildirilmisti (siras1 ile; n=82, % 54,7, n=63, % 42,0 ; n=56, % 37,3; n=26, % 17,3;
n=19, % 12,7).

4.1.2. Bilgisayar, Internet ve Akilh Telefon Kullanimi1 Tanimlayic1 Bulgular

Olgulari 120’si (% 80) bilgisayar kullandigini, 115’1 (% 76,7) evinde bilgisayar
bulundugunu, 68’1 (% 45,3) kendisine ait bir bilgisayari oldugunu, 61’1 (% 40,7)
bilgisayarin odalarinda oldugunu bildirdi. Olgularin tamami internet kullandigini
belirtti. Olgularin 144’1 (% 96) evde internet baglantis1 bulundugunu, 92’si (% 61,3)
internet baglantisinin sinirsiz oldugunu bildirdi. Olgularin bilgisayar ve internet
kullanmaya basladiklar1 ortalama yaslar sirasiyla; 8,68+2,40 (3-16 yas) ve 10,10+2,56
(5-16 yas) olarak saptandi. Olgular internet kullanim ortami agisindan
degerlendirildiginde; internet kullanim ortami olarak ev bildirme % 94,0 (n=141), okul
bildirme % 8,0 (n=12), internet kafe bildirme % 6,0 (n=9), arkadas evi bildirme % 5,3
(n=8) sikliginda saptandi. Olgularin internete girmek i¢in kullandiklar1 cihazlar siklik
sirast ile telefon (n=104, % 69,3), masaiistii bilgisayar (n=32, % 21,3), diziistii
bilgisayar (n=25, % 16,7) ve tablet (n=25, % 16,7) idi. Calismaya katilan olgularin 45’1
(% 30,0) internette tanimadigi kisilerle iletisim kurdugunu bildirirken, bunlarin 33’1 (%
22,0) ilk kez internette tanistig1 bir kisi ile sonrasinda yiiz-ylize iletisimde bulundugunu,
7’s1 (% 4,7) internet lizerinden tanigtig1 kisiyle sevgili oldugunu bildirdi.

Calismaya katilan olgularin 125’1 (% 83,3) akilli telefon kullandigini, 105 olgu (%
70)’nun kendine ait akilli telefonu oldugu, 20 olgunun (% 10,7) anne veya babasina ait

telefonu kullandig1 saptandi. Olgularin 135’1 (% 90,0) sosyal aglara iiyeliklerinin
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oldugunu, 15’1 (% 10,0) herhangi bir sosyal aga iliye olmadiginit bildirmistir. Olgularin
tiye olduklarini bildirdikleri sosyal aglarin sikliklari; % 74,0 Instagram (n=111), % 70,7
Facebook (n=106), Youtube % 54,7 (n=82), % 46,0 Snapchat (n=69), % 24,7 Twitter
(n=37), % 14,0 Swarm (n=21), % 10,0 Vine (n=15), % 9,3 Periscope (n=14), % 4,0
Foursquare (n=6), % 4,0 Pinterest (n=6) olarak saptandi.

Calismamizda olgulara kendilerini ne kadar bagimli olarak gordiiklerine dair 0-10
arasinda degisen bir puan vererek ATB ve IB olmalarina dair gériisleri soruldu. 5 ve
{izeri puan veren olgular kendine gore ATB ve IB olarak gruplandi. Bu siniflamaya
gore; 73 (% 48,7) olgunun kendini akilli telefon bagimlist olarak, 91 (% 60,7) olgunun
kendini internet bagimlis1 olarak tanimladigi saptandi. Olgular internet ve/veya cep
telefonu kullanimi i¢in aileleri tarafindan getirilen herhangi bir kisitlama olup olmadigi
acisindan degerlendirildiginde; 18’inin (% 12) internet kullanimi, 22°si (% 14,7) cep
telefonu kullanimi ve 35’inin ise (% 23,3) her ikisinin kullanimi nedeniyle aileleri

tarafindan kendilerine kisitlama getirildigi bildirildi.

4.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Alt Tipleri ve Eslik Eden
Bozukluklar

DEHB-B alt tip grubu; 52 (% 59,1) erkek, 36 (% 40,9) kiz, toplam 88 (% 58,7)
olgudan olugmaktaydi. DEHB-DE alt tip grubu; 29 (% 46,8) erkek, 33 (% 53,2) kiz,
toplam 62 (% 41,3) olgudan olugsmaktaydi. DEHB alt tipleri ve cinsiyet arasinda anlaml
bir iligki saptanmadi (p>0,05). DEHB-DE grubunun ortalama yas1 14,03+1,79 yil,
DEHB-B grubunun ortalama yas1 14,74+1,83 yil idi (p=0,02). Yetmis alt1 (% 50,7)
olguda DEHB’ye eslik eden herhangi bir psikiyatrik bozukluk mevcuttu. Olgularin
55’inde (% 36,7) sadece bir, 21’inde (% 14,0) en az iki estan1 vardi. Estanilarin dagilim
sikligl; % 38,0 (n = 57) KOKG, % 7,3 (n=11) PANDAS (Pediatric Autoimmune
Neuropsychiatric Disorders Associated with Streptococcal infections), % 5,3 (n=8) DB,
% 4,7 (n=7) depresif bozukluk, % 2,7 (n=4) OKB, % 2,0 (n=3) tik bozuklugu, % 2,0
(n=3) disa atim bozuklugu, % 1,3 (n=2) sosyal fobi, % 0,7 (n=1) travma sonrasi stres

bozuklugu olarak saptandi.
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4.3. Akilh Telefon Bagimhihg ile iliskili Bulgular

Olgularin 125’1 (% 70) akilli telefon kullandigin1 bildirdi. AT kullanan olgularin
ortalama ATBO puan1 85,6+31,6 idi. ATBO’niin ¢alismamizda kullanilan formu igin
herhangi bir kesim puan1 belirtilmedigi i¢in, olgular ATBO’den aldiklar1 toplam puanin
medyan degerine (85,00 puan) gore gruplandi. ATBO’den medyan degerin altinda puan
alan olgular normal, medyan deger ve listli puan alan olgular ise ATB olarak kabul
edildi. Olusturulan ATBO gruplar1 karsilastirmali analizler icin kullanildi. Tiim
orneklem i¢in; ATB oran1 % 42,0 (n=63) , AT kullanicilar1 igerisinde % 50,4 (n=63)
olarak saptandi. Erkek olgularin % 47,8’inde (n=32), kiz olgularin % 53,4 {inde (n=31)
ATB saptand1 (p>0,05).

4.3.1. Akilh Telefon Bagimhhig: ve Sosyodemografik Ozellikler

ATB olgularimin ortalama yas1 (15,0+1,6 yil), ATB olmayan olgularin ortalama
yasina gore (14,3£1,9 yil) anlamhi sekilde daha yiiksek saptandi (p=0,033). ATB
olgularinin ¢ogu (n=47, % 74,6) lisede egitimine devam etmekte idi. ATB olgularinda
anneden ayrilik oykiisii (% 16,4 & % 8,2), ¢ocuga yonelik dayak (% 17,7 & % 8,2) daha
yiiksek oranda saptanmakla birlikte bu farklilik anlamli degildi. ATB olgularinin
ebeveynleri tarafindan bildirilen arkadas iliskilerinde giicliik (% 12,7 & % 6,5) ve
istahta sorun (% 17,5 & % 8,1) varlig, normal olgulardan daha yiiksek oranda
saptanmakla birlikte bu farklilik anlamli degildi. ATB ve olgularin sosyodemografik

ozellikleri arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. ATB ve olgularinin sosyodemografik ozellikleri

Normal ATB Toplam p
n (%) n(%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 35 (56,5) 32 (50,8) 67 (53,6) 0,526
Kiz 27 (43,5) 31 (49,2) 58 (46,4)
Yas (ortss) 14,3+1,9 15,0+1,6 14,7+1,8 0,033°
Egitim diizeyi
Ortaokul 26 (41,9) 16 (25,4) 42 (33,6) 0,050
Lise 36 (58,1) 47 (74,6) 83 (66,4)
Ders Basarlsf
Iyi 32 (51,6) 20 (31,7) 52 (41,6) 0,075°%
Orta 26 (41,9) 36 (57,1) 62 (49,6)
Kotu 4 (6,5) 7(11,1) 11 (8,8)
Prenatal problem
Var 13 (21,3) 9 (14,3) 22 (17,7) 0,306
Yok 48 (78,7) 54 (85,7) 102 (82,3)
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Tablo 3’iin devamm

Dogum komplikasyonu
Var

Yok

Postnatal problem
Var

Yok
Anne siitii

Var

Yok

Anneden ayrihik
Var

Yok

Dayak

Var

Yok

Uykuda sorun”
Var

Yok
istahta sorun”
Var
Yok
Akran iliski sorunu”
Var
Yok

3(5,0)
57 (95,0)

7 (11,5)
54 (88,5)

58 (96,7)
2 (3,3)

5(8,2)
56 (91,8)

5(8,2)
56 (91,8)

6(9,7)
56 (90,3)

5(8,1)
57 (91,9)

4 (6,5)
58 (93,5)

4(6,3)
59 (93,7)

6(9,7)
56 (90,3)

58 (95,1)
3(4,9)

10 (16,4)
51 (83,6)

11 (17,7)
51 (82,3)

15 (23,8)
48 (76,2)

11 (17,5)
52 (82,5)

8 (12,7)
55 (87,3)

7(5,7)
116 (94,3)

110 (89,4)
13 (10,6)

116 (95,9)
5(4,1)

15 (12,3)
107 (87,7)

16 (13,0)
107 (87,0)

21 (16,8)
104 (83,2)

16 (12,8)
109 (87,2)

12 (9,6)
113 (90,4)

1,000°

0,746°

1,000*

0,168°

0,116°

0,035°

0,116°

0,236°

“ebeveyn bildirimine gére, °ki-kare testi, ® bagimsiz gruplar arasi t testi

ATB olgularinda anne egitim diizeyinin ilkokul ve alt1 olma oran1 daha diisiik,
anne egitim diizeyinin ortaokul olma orani anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(p<0,05). ATB olgularinda annenin ¢alisma orani normal olgulara gore daha disiik

(% 27,0 & % 35,5) saptanmakla birlikte bu farklilik anlamli degildi (p>0,05). ATB

olgularinin tamami kentsel alanda yasamaktaydi. ATB ve aile ile iligkili
sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliski Tablo 4’de gosterilmistir.
Tablo 4. ATB ve aile ile iliskili sosyodemografik ézellikler
Normal ATB Toplam
n (%) n (%) n (%) b
Anne egitim
flkokul ve alti” 30 (48,4) 19 (30,2) 49 (39,2) 0,025
Ortaokul” 4 (6,5) 13 (20,6) 17 (13,6)
Lise ve iistii 28 (45,2) 31 (49,2) 59 (47,2)
Baba egitim
flkokul ve alt: 24 (38,7) 25 (39,7) 49 (39,2) 0,994
Ortaokul 5(8,1) 5(7,9) 10 (8,0)
Lise ve istii 33 (53,2) 33 (52,4) 66 (52,8)
Anne is
Var 22 (35,5) 17 (27,0) 39 (31,2) 0,305
Yok 40 (64,5) 46 (73,0) 86 (68,83)
Baba is
Var 56 (98,2) 61 (98,4) 117 (98,3) 1,000°
Yok 1(1,8) 1(1,6) 2(1,7)
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Tablo 4’iin devamm

Anne-baba

Birlikte
Bosanma-pargalanma
Aile i¢i siddet

Var

Yok

Ailede ruhsal hastahk
Var

Yok

Yasadig1 yer

Kent

Kirsal

48 (77,4)
14 (22,6)

3(4,9)
58 (95,1)

29 (48,3)
31 (51,7)

60 (96,8)
2(3,2)

53 (84,1)
10 (15,9)

3(4,8)
59 (95,2)

25 (40,3)
37 (59,7)

63 (100)

101 (80,8)
24 (19,2)

6 (4,9)
117 (95,1)

54 (44,3)
68 (55,7)

123 (98,4)
2 (1,6)

0,341°

0,984°

0,373°

0,244°

anlaml farklilik gosteren gruplar, ®ki-kare testi

4.3.2. Akilh Telefon Bagimhhgn ve Akilh Telefon-Internet Kullanim

Degerlendirme Formu Verileri

4.3.2.1. ATB ve Degerlendirme Formu Genel Tanimlayic1 Ozellikler

Olgularin aile ekonomik durum, aylik harc¢lik, bos zaman aktiviteleri, ders
basarisi, arkadas edinmede giicliik, sigara/alkol/madde deneme, kiloyla ilgili gorts,
giindelik yasamdaki somatik yakinmalar, hafta i¢ci ve sonu uyku siiresi, uyku
problemleri, uyku oncesi aktiviteler ile iligkili verileri, olgular tarafindan doldurulan
Akilli Telefon Internet Kullanimi Degerlendirme Formu aracigi ile elde edildi. ATB ve

degerlendirme formunda yer alan genel tanimlayict verilere iligkin bulgulara Tablo 5’de

yer verilmistir.

Tablo 5. ATB ve degerlendirme formunda yer alan genel tanimlayici 6zellikler arasindaki iliski

Normal ATB Toplam
n (%) n(%) n(%)
Aile ekonomik durum
Diisiik 7 (11,5) 3(4,8) 10 (8,1) 0,436
Orta 37 (60,7) 38 (61,3) 75 (61,0)
Iyi 16 (26,2) 18 (29,0) 34 (27,6)
Cok iyi 1(1,6) 3(4,8) 4(3,3)
Aylik harclik (orttss) 206,6+266,2 256,5+231,9 232,44270,5 0,282°
Bos zaman aktivitesi internet
Evet 40 (64,5) 55 (88,7) 95 (76,6) 0,001*
Hayir 22 (35,5) 7(11,3) 29 (23,4)
Ders Basarisi
Koti 16 (25,8) 21 (33,3) 37 (29,6) 0,522
Orta 23 (37,1) 24 (38,1) 47 (37,6)
Iyi 23 (37,1) 18 (28,6) 41 (32,8)
Arkadas edinmede giicliik
Var 10 (16,1) 15 (23,8) 25 (20,0) 0,283
Yok 52 (83,9) 48 (76,2) 100 (80,0)
Sigara Deneme 18 (29,0) 30 (47,6) 48 (38,4) 0,033
Alkol Deneme 15 (24,2) 22 (34,9) 37 (29,6) 0,189
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Tablo 5’in devamm

Madde Deneme
Kilosuyla ilgili goriis
Normal
Zayif
Sisman
Somatik yakinma
Var
Yok
Somatik yakinmalar
Bas-boyun-bilek-bel-sirt agrisi
Go6zde kuruma-batma-yanma
Yorgunluk, halsizlik
Istahta problem
Mide agrist
Uykuda sorun
Var
Yok
Hafta ici uyku siiresi (ort+ss)
Hafta sonu uyku siiresi (ort+ss)
Uyku sorunlari
Uykuya dalmakta giicliik
Uykuda boéliinme
Sabah uyanmakta gii¢liik
Dinlenmemis uyanma
Sik kabus goérme
Uyku oncesi aktiviteler
Telefonla konusma/mesajlasma
Hig¢/Nadir/Bazen
Sik/Cogu zaman/Her zaman
Sosyal ag/sohbet sitesi
Hig/Nadir/Bazen
Sik/Cogu zaman/Her zaman
Net-sorf
Hig/Nadir/Bazen
Sik/Cogu zaman/Her zaman

1(16)

34 (54,8)
10 (16,1)
18 (29,0)

49 (79,0)
13 (21,0)

31 (63,3)
9 (18,4)
42 (85,7)
12 (24,5)
7 (14,3)

46 (74,2)
16 (25,8)
8,3+1,7
9,7+1,5

21 (33,9)
7 (11,3)
30 (48,4)
28 (45,2)
8 (12,9)

41 (66,1)
21 (33,9)

43 (69,4)
19 (30,6)

50 (80,6)
12 (19,4)

2(32)

36 (57,1)
5(7,9)
22 (34,9)

53 (85,5)
9 (14,5)

45 (84,9)
17 (32,1)
38 (71,7)
20 (37,7)
6 (11,3)

50 (79,4)
13 (20,6)
8,11,6
9,32,0

27 (42,9)
12 (19,0)
38 (60,3)
29 (46,0)
10 (15,9)

21 (33,3)
42 (66,7)

19 (30,2)
44 (69,8)

28 (44,4)
35 (55,6)

3(2,4)

70 (56,0)
15 (12,0)
40 (32,0)

102 (82,3)
22 (17,7)

76 (74,5)
26 (25,5)
80 (78,4)
32 (31,4)
13 (12,7)

96 (76,8)
29 (23,2)
8,2+1,6
9,5+1,8

48 (38,4)
19 (15,2)
68 (54,4)
57 (45,6)
18 (14,4)

62 (49,6)
63 (50,4)

62 (49,6)
63 (50,4)

78 (62,4)
47 (37,6)

1,000

0,347°

0,347°

0,012°
0,112°
0,086°
0,150°
0,654°

0,493°

0,616°
0,293°

0,302°
0,277°
0,181°

0,922°
0,636°

<0,001°

<0,001%

<0,001%

%i-kare testi, " bagimsiz gruplar arast t testi

4.3.2.2 Akilli Telefon Bagimhligi ve Telefon, internet Kullanim {le iliskili

Ozellikler

ATB olgularmin giinliik ortalama telefon kullanim siiresi, glinde 50°den fazla
mesaj yollama ve uyandiktan sonraki ilk bir saat icinde AT kullanma oran1 anlaml
olarak daha yliksek saptandi (Tablo 6). ATB olgularinin mesaj veya bildirim olmaksizin
AT’y1 kontrol etme sikligl, ATB olmayan olgulardan istatistiksel olarak farkli degildi
(p>0,05). ATB ve telefon kullanim 6zellikleri arasindaki iliskiye dair bulgulara Tablo

6’da yer verilmistir.
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Tablo 6. ATB ve telefon kullanim ozellikleri

Normal ATB Toplam p
n(%) n(%) n(%)
Cep telefonu kullanma siiresi (yil) (ortxss) 2,9£1,9 3,5£2,0 3,219 0,112
AT sahip olma yas1 (ort+ss) 12,7419 13,3£2,0 13,0+1,9 0,120
AT hatt1
Fatura 16 (27,1) 15 (24,2) 31 (25,6) 0,713
Kontor 43 (72,9) 47 (7,8) 90 (74,4)
Kacinci telefonu
Ilk telefonu 17 (32,7) 13 (22,4) 30 (27,3) 0,472
Ikinci telefonu 14 (26,9) 19 (32,8) 33 (30,0)
3. ve lizeri telefonu 21 (40,4) 26 (44,8) 47 (42,7)
Telefon degistirme sikhk
Bir yildan az 8 (22,9) 12 (26,7) 20 (25,0) 0,920
1-5 yil aras1 24 (68,6) 29 (64,4) 53 (66,3)
Bes yildan uzun 3(8,6) 4 (8,9) 7 (8,8)
Telefon kullanimina bagh kaza
Var - 4 (6,5) 4(3,3) 0,119
Yok 61 (100) 58 (93,5) 119 (96,7)
Telefon kullanim siiresi (saat/giin, ort%ss) 3,312,2 5,4£3,7 4,443,3 <0,001
AT Kkontrolii (dk., ort£ss) 61,2+107,0 41,0182, 50,7495,0 0,247
0
Kendine gore AT bagimhihg:
Var 22 (35,5) 51 (81,0) 73 (58,4) <0,001
Yok 40 (64,5) 12 (19,0) 52 (41,6)
Telefon mesaji (giinliik)
Var 49 (79,0) 59 (93,7) 108 (86,4) 0,017
Yok 13 (21,0) 4 (6,3) 17 (13,6)
Giinliik mesajlasma sayisi
1-10 17 (34,7) 12 (20,3) 29 (26,9) 0,061
11-20 8 (16,3) 6 (10,2) 14 (13,0)
21-50 10 (20,4) 9 (15,3) 19 (17,6)
50'den fazla 14 (28,6) 32 (54,2) 46 (42,6)
Elliden fazla telefon mesaji
Var 14 (28,6) 32 (54,2) 46 (42,6) 0,007
Yok 35(71,4) 27 (45,8) 62 (57,4)
Telefon kullanim amaglar (ilk 3
sikhikta)
Konugma 35 (56,5) 22 (35,5) 57 (46,0) 0,019
Fotograf ¢ekme 16 (25,8) 6 (9,7) 22 (17,7) 0,019
SMS-whatsup-sohbet 31 (50,0) 47 (75,8) 78 (62,9) 0,003
Sosyal ag 31 (50,0) 48 (77,4) 79 (63,7) 0,001
Uyandiktan sonra ilk saat tel kullanim
Var 33 (54,1) 51 (82,3) 84 (68,3) 0,001
Yok 28 (45,9) 11 (7,7) 39 (31,7)
Uyurken telefonu yaninda tutma
Var 43 (69,4) 53 (84,1) 96 (76,8) 0,650
Yok 19 (30,6) 10 (15,9) 29 (23,2)
Uyurken telefonu ac¢ik tutma
Var 40 (64,5) 50 (79,4) 90 (72,0) 0,065
Yok 22 (35,5) 13 (20,6) 35 (28,0)

ATB olgularinin internet erisimi igin telefonu tercih etme oranlari, internet erisimi

icin ev ortamini kullanma oranlari, interneti en sik sosyal ag amaglh kullanma oranlari
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ve internetle gecirdikleri gilinliik ortalama siire anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

ATB olgularinin internet kullanimu ile iligkili 6zelliklerine Tablo 7°de yer verilmistir.

Tablo 7. ATB ve internet kullanim ile iliskili 6zellikler

Normal ATB Toplam p
n(%) n(%) n(%)
Evde internet baglantis
Var 58 (93,5) 63 (100) 121 (96,8) 0,058
Yok 4 (6,5) - 4 (3,2)
internet baglantis1 sinirsiz
Evet 40 (81,6) 38 (77,6) 78 (79,6) 0,359
Hayir 6 (12,3) 4 (8,2) 10 (10,2)
Bilmiyorum 3(6,1) 7(14,3) 10 (10,2)
Internet icin hangi cihaz
Telefon 44 (71,0) 60 (95,2) 104 (83,2) <0,001
Diger 18 (29,0) 3(4,8) 21 (16,8)
Internet kullanim yeri tercihi
Ev 57 (91,9) 63 (100) 120 (96,0) 0,028
Diger 5(8,1) - 5 (4,0)
Neti en sik sosyal ag i¢cin kullanim
Evet 10 (16,1) 25 (40,3) 35 (28,2) 0,003
Hayir 52 (83,9) 37 (59,7) 89 (71,8)
En sik ilk ii¢ net kullamiminda bilgi
edinme-odev
Var 30 (48,4) 12 (19,4) 42 (33,9) 0,001
Yok 32 (51,6) 50 (80,6) 82 (66,1)
Kendini iB olarak gorme
Var 29 (46,8) 53 (84,1) 82 (65,6) <0,001
Yok 33(53,2) 10 (15,9) 43 (34,4)
internet kullanma siire (saat/giin, Ort+ss) 4,3+2,9 6,7+4,2 5,5+3,8 <0,001

ATB olgularinin % 95,2’si (n=60) herhangi bir sosyal aga liye oldugunu bildirdi.
ATB grubunda yer alan olgularin iliye olduklar1 ortalama sosyal ag sayis1 (4,5+1,6),
ATB grubunda yer almayan olgulara (2,9+1,6) gore anlamli olarak daha yiiksek
saptand1 (p<0,001). ATB ile sosyal ag iiyelik durumu ve iiye olunan sosyal aglarin

dagilimi arasindaki iliskiye dair bulgulara Tablo 8’de yer verilmistir.

Tablo 8. ATB ile sosyal ag iiyelik durumu ve iiye olunan sosyal aglarin dagilim arasindaki iliski

Normal ATB Toplam p
n(%) n(%) n(%)
Sosyal ag iiyelik
Var 59 (95,2) 60 (95,2) 119 (95,2) 1,000
Yok 3(4,8) 3(4,8) 6 (4,8)
Facebook
Var 41 (69,5) 51 (85,0) 92 (77,3) 0,043
Yok 18 (30,5) 9 (15,0) 27 (22,7)
Twitter
Var 11 (18,6) 24 (40,0) 35(29,4) 0,011
Yok 48 (81,4) 36 (60,0) 84 (70,6)
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Tablo 8’in devamm

instagram
Var
Yok
Snapchat
Var
Yok
Swarm
Var
Yok
Periskop
Var
Yok

46 (78,0)
13 (22,0)

21 (35,6)
38 (64,4)

5 (8,5)
54 (91,5)

3(5,1)
56 (94,9)

57 (95,0)
3(5,0)

46 (76,7)
14 (23,3)

15 (25,0)
45 (75,0)

12 (20,0)
48 (80,0)

103 (86,6)
16 (13,4)

67 (56,3)
52 (43,7)

20 (16,8)
99 (83,2)

15 (12,6)
104 (87,4)

0,006

<0,001

0,016

0,014

4.3.3. Akilli Telefon Bagimlihg ve Klinik Ozellikler
4.3.3.1. Akillh Telefon Bagimlihig1 ve Tanilar

ATB olgularinin % 33,3’ (n=21) DEHB-DE, % 66,7’si (n=42) DEHB-B tip idi.
ATB olan ve olmayan olgular arasinda, PIK ve KOKGB disindaki diger estanilarn
oranlar1 agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p<0,05). ATB ile tan1 ve estanilar

arasindaki iliskiye dair bulgulara Tablo 9°da yer verilmistir.

Tablo 9. ATB ile tan1 ve estanilar arasindaki iliski

Normal ATB Toplam p
n(%) n(%) n(%)
DEHB
DEHB-DE 32 (51,6) 21 (33,3) 53 (42,4) 0,039
DEHB-B 30 (48,4) 42 (66,7) 72 (57,6)
Estam
Var 25 (40,3) 42 (66,7) 67 (53,6) 0,003
Yok 37 (59,7) 21 (33,3) 58 (46,4)
Estani sayisi
Bir 21 (84,0) 29 (69,0) 50 (74,6) 0,174
Iki ve iizeri 4 (16,0) 13 (31,0) 17 (25,4)
KOKGB
Var 18 (32,7) 33 (61,1) 51 (46,8) 0,003
Yok 37 (67,3) 21 (38,9) 58 (53,2)
PiK
Evet 6 (9,7) 29 (46,0) 35 (28,0) <0,001
Hayir 56 (90,3) 34 (54,0) 90 (72,0)

4.3.3.2 Akill Telefon Bagimhihg ve Olgekler

ATB olgularmin CADO alt lgek ve toplam puanlart ATB olmayan olgularla
karsilagtirildiginda; ortalama KG, BP-D alt 6l¢ek ve toplam puanlari anlamli olarak
daha ytiksek saptand1 (p<0,05). ATB olan ve olmayan olgular arasinda, Stroop testi’nin

5. kartindan elde edilen hata, diizeltme ve siire degiskenleri ac¢isindan anlamli farklilik
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saptanmad1 (p<0,05). ATB ve Conners Degerlendirme Olgeklerinden alinan puanlar

arasindaki iligkiye dair bulgulara Tablo 10°de yer verilmistir.

Tablo 10. ATB ve Conners Degerlendirme Olcek ortalama puanlar: arasindaki iliski

Normal ATB p
ortkss orttss
CADO
KG 12,0+7,2 16,2+7,7 0,002
BP-D 14,4+8,6 19,0+7,9 0,002
H 8,0+5,2 9,645,3 0,087
K-U 7,645,4 6,6+3,6 0,250
M 7,244,1 7,0+3,2 0,747
SP 3,7+2,7 3,9+2,9 0,601
P 5,7+3,6 6,2+4,5 0,536
DSM-Toplam 20,1+11,5 25,6+10,9 0,008
cODO
KG 3,1+3,6 4,443,5 0,063
BP-D 6,645,9 7,145,0 0,658
H 4,745,1 5,9+4,6 0,191
K-U 6,5+3,5 6,3+2,9 0,730
M 4,6+4,0 4,443 3 0,808
SP 2,943,2 3,2+3,3 0,653
DSM-Toplam 14,3+£12,4 17,3£11,7 0,203

Olgularmn ATBO ve Conners Degerlendirme Olgekleri arasmdaki nonparametrik

korelasyon sonuglarina Tablo 11 ve Tablo 12°de yer verilmistir. CADO toplam puan ve

ATBO toplam puan arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon saptandi (r=0,29,
p<0,001). CADO KG, BP-D, H ve DSM-total puanlar1 arttikca ATBO total puani
artmakta idi. CADO KG, BP-D, H alt élgek puanlar artttkca ATBO F1, F5 ve toplam
puanlar1 artmakta idi (Tablo 11). CODO KG ve DSM toplam puanlart arttikga ATBO

F1 alt dlgeginden alinan puanlar artmakta idi. CODO SP alt 6lgek puanlari arttikga

ATBO F2 alt dlgeginden alinan puanlar artmakta idi. CODO KG alt dlgek puanlar

arttikca ATBO FS5 alt 6lgeginden alinan puanlar artmakta idi (Tablo 12).

Tablo 11. ATBO ve CADO puanlar: arasindaki korelasyon analizi sonuclar

ATBO

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 Toplam
CADO
KG 22" 22" 21" 15 28 13 267 29™
BP-D 297 19" 257 21" 29 14 24™ 307
H 23" 11 14 11 21" -,01 13 19"
K-U 03 -,02 -,04 03 -,00 -,02 ,00 -01
M -,01 01 10 ,09 03 ,09 04 ,04
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Tablo 11’in devamm

SP -,02 03 03 20" 08 -,06 -07 ,05
P 03 ,02 ,05 20" ,08 -,01 15 ,09
DSM-Toplam 28" 19 24" 21" 28" 10 23" 297

r: korelasyon katsayisi. *p<0,05, **p<0,001.

Tablo 12. ATBO ile CODO puanlar arasindaki korelasyon analizi sonuclar

ATBO

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 Toplam

r r r r r r r
cODO
KG 21" 16 12 -,04 20" ,06 .10 ,19
BP-D 17 08 12 -13 13 ,00 ,06 12
H 16 11 17 -,01 13 ,06 -,00 14
K-U -,05 07 -,02 ,08 -,09 04 -15 -,02
M -,09 -,06 -18 11 -,06 -,08 -,07 -,09
SP ,09 19" ,08 15 17 ,05 07 13
DSM-Toplam 23" 13 14 -,06 19 ,05 07 18

r: korelasyon katsayisi. *p<0,05, **p<0,001.

ATB olgularin TO-Aile 6lgeginden aldiklar1 puanlar ATB olmayan olgularla
karsilastirildiginda; KOKG ve DB alt olgek puanlari anlamli olarak daha yiiksek
saptand1 (p<0,05). ATB olan ve olmayan olgular arasinda Ogretmen TO alt dlgek ve
total puanlart arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). ATB ve Turgay
Olgeklerinden alinan puanlar arasindaki iliskiye dair bulgulara Tablo 13°de yer

verilmistir.

Tablo 13. ATBO gruplarina gore ortalama Turgay Olcek Puanlar

Normal ATB p
. ortxss orttss
TO-Aile
TO-DE 11,746,2 13,746,1 0,076
TO-HA 8,5+6,1 10,0+7,1 0,211
TO-KOKG 8,4+5,7 11,546,6 0,007
TO-DB 1,6+2,6 3,2+4,3 0,011
TO-Toplam 30,1+17,1 38,4+18,8 0,013
TO-Ogretmen
TO-DE 9,246,7 10,6+7,3 0,315
TO-HA 6,5+7,6 7,475 0,562
TO-KOKG 5,2+4,4 6,3+5,1 0,236
TO-DB 0,9+1,8 1,843,0 0,055
TO-Toplam 21,7+17,8 26,1+18,0 0,221
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ATBO ve Turgay Olgek puanlari arasindaki nonparametrik korelasyon analizi
sonuglarma Tablo 14’da yer verilmistir. TO-Aile toplam puan ve ATBO toplam puan
arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon saptandi; TO-Aile toplam puani arttik¢a
ATBO toplam puani artmakta idi (r=0,27, p<0,001). TO-Ogretmen toplam puan ve
ATBO toplam puan arasinda anlamli diizeyde korelasyon saptanmadi (r=0,18, p>0,05).

Tablo 14. ATBO ile Turgay Olcek puanlari arasindaki korelasyon analizi sonuclar

ATBO
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 Toplam
r r r r r r r r

TO-Aile

TO-DE 19" ,09 16 15 16 ,06 17 19"

TO-HA 14 ,04 07 13 ,06 -,01 13 11

TO-KOKG 24" 20" 22" 17 26" 12 28 307

TO-DB 24" 23" 27" A1 29" 19" 257 307

TO-Toplam 24" 16 22" 20" 23" A1 257 27"
TO-Ogretmen

TO-DE 17 07 10 -13 14 ,09 10 12

TO-HA 14 -,01 07 11 11 -,01 ,00 07

TO-KOKG 14 ,08 10 -,08 ,09 -,04 ,04 10

TO-DB 13 15 23" 14 12 01 ,06 18

TO-Toplam 18 07 12 -,10 14 ,04 07 14

r: korelasyon katsayisi. *p<0,05, **p<0,001.

ATB olan ve olmayan olgular arasinda ortalama ADO puanlar1 agisindan anlaml
bir iliski saptanmadi (p>0,05). ATB ve ADO ortalama puanlar1 arasindaki iliskiye dair
bulgulara Tablo 15’de yer verilmistir.

Tablo 15. ATB ve ortalama ADO puanlar

Normal ATB p
ortkss ortkss
ADO
PC 1,8+0,8 1,8+0,6 0,957
I 1,7+0,6 1,8+0,4 0,248
R 1,9+0,6 2,0+0,5 0,254
DTV 1,7+0,6 1,9+0,6 0,524
GIG 2,0+0,5 2,240,5 0,064
DK 1,9+0,4 1,9+0,4 0,825
GI 2,140,5 2,1+0,4 0,915
ADOP 1,9+0,5 2,0+0,3 0,412

ATBO tiim alt dlgek ve toplam puanlart ile IBO puanlari arasinda anlamli

diizeyde pozitif korelasyon saptandi. ATBO total puan ile DZO toplam ve F3 alt dlcek
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puanlar arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon saptandi. DZO toplam ve F3 alt
dlcek puani azaldikca ATBO puam artmakta idi. ATBO ve IBO, DZO puanlari

arasindaki nonparametrik korelasyon analizi sonuglarina Tablo 16’da yer verilmistir.

Tablo 16. ATBO ile iBO ve DZO puanlar arasindaki korelasyon analizi sonuclar

ATBO

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 Toplam

r r r r r r r r
iBO 66" 637 64" 45" 637 457 50" 737
DZO
F1 07 .11 -,02 .11 ,02 ,02 03 -,01
F2 -,05 .11 -,01 -,07 -,08 -,04 -21" .11
F3 .31 -39 307 -10 -327 .32 .33 .38"
F4 -,09 -,02 10 ,02 -,04 ,08 -,05 -,00
F5 -12 -17 -,02 ,03 -10 ,06 11 .11
F6 11 -14 -,05 -,05 -15 .11 -,04 -13
Toplam -11 247 -08 -11 -15 -,10 -,18" -,18"

r: korelasyon katsayisi. *p<0,05, **p<0,001

4.4. Problemli Internet Kullanim ile iliskili Bulgular

Bagimliligin belirlenmesi i¢in IBO’niin orijinalinde bildirilen kesim noktalari
dikkate alinmustir. Buna gore IBO’den 20-39 puan alanlar “bagimli olmayan”, 40-69
puan alanlar “olast bagimli”, 70 -100 puan alanlar “bagimli” olarak gruplanmistir. Bu
kesim noktalarina gore yapilan analizde; 4 olgu (% 2,7) 70 puan ve iistii, 32 olgu (%
21,3) 40-69 puan arasi, 114 olgu (% 76) ise 39 ve altinda puan aldig1 saptandi. Bagimli
olarak smiflanan gruptaki olgu sayisi uygun analizler icin yeterli sayida olmadigi i¢in
olas1 bagimlhi ve bagimli grubu tek bir grup altinda birlestirildi ve problemli internet
kullanim1 (PIK) grubu (n=36, % 24) olarak tanimland. Istatistiksel analizler bu iki grup

(PIK ve normal) iizerinden gerceklestirildi.

4.4.1. Problemli Internet Kullanimi ve Sosyodemografik Ozellikler

Erkek olgularin % 25,9’u (n=21), kiz olgularin % 21,7’si (n=15) PIK grubunda
yer aldi. PIK olgularmin ortalama yast (15.0+1.4 yil), PIK olmayan olgularin ortalama
yasmna gore (14.2£1.9 yil) anlamh sekilde daha yiiksek saptandi (p=0,014). PIK

olgularinda dogum komplikasyonu oykiisii daha yiiksek oranda (% 11,1 & % 3,6)
saptanmakla birlikte bu farklilik anlamli degildi. PIK olgularmin ebeveynleri tarafindan
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bildirilen arkadas iliskilerinde giicliik (% 11,1 & % 8,8), uyku (% 22,2 & % 14.,9) ve
istahta sorun (% 16,7 & % 12,3) varligi, normal olgulardan daha yiiksek oranda
saptanmakla birlikte bu farkliliklar anlamli degildi. PIK olgularinin ebeveynleri
tarafindan bildirilen ders basarisinin iyi olma orani, normal olgulardan diisiik olmakla
(% 30,6 & % 40,4) birlikte bu farklilik anlamli degildi. PIK olan ve olmayan olgularin

sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski Tablo 17°de gdsterilmistir.

Tablo 17. PiK ve olgularin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski

Normal PiK Toplam
n (%) n (%) n(%) P
Cinsiyet
Erkek 60 (52,6) 21 (58,3) 81 (54,0) 0,550
Kiz 54 (47,4) 15 (41,7) 69 (46,0)
Yas (orttss) 14,3+1,9 15,0+1,5 14,4+1,8 0,014
Egitim diizeyi
Ortaokul 50 (43,9) 10 (27,8) 60 (40,0) 0,086
Lise 64 (56,1) 26 (72,2) 90 (60,0)
Ders Bagarlsl*
Iyi 46 (40,4) 11 (30,6) 57 (38,0) 0,459
Orta 53 (46,5) 21 (58,3) 74 (49,3)
Kotu 15 (13,2) 4(11,1) 19 (12,7)
Prenatal problem
Var 21 (18,6) 4(111) 25 (16,8) 0,296
Yok 92 (81,4) 32 (88,9) 124 (83,2)
Dogum komplikasyonu
Var 4 (3,6) 4(111) 8 (5,5) 0,103
Yok 106 (96,4) 32 (88,9) 138 (94,5)
Postnatal problem
Var 13 (11,6) 4(11,1) 17 (11,5) 1,000
Yok 99 (88,4) 32(88,9) 131 (88,5)
Anne siitii
Var 106 (95,5) 34 (100) 140 (96,6) 0,591
Yok 5 (4,5) - 5(3,4)
Anneden ayriik
Var 12 (10,7) 3(8,6) 15 (10,2) 1,000
Yok 100 (89,3) 32(91,4) 132 (89,8)
Dayak
Var 16 (14,4) 5(13,9) 21 (14,3) 0,938
Yok 95 (85,6) 31 (86,1) 126 (85,7)
Uykuda sorun”
Var 17 (14,9) 8(22,2) 25 (16,7) 0,305
Yok 97 (85,1) 28 (77,8) 125 (83,3)
istahta sorun”
Var 14 (12,3) 6 (16,7) 20 (13,3) 0,574
Yok 100 (87,7) 30 (83,3) 130 (86,7)
Akran iligki sorunu’
Var 10 (8,8) 4(11,1) 14 (9,3) 0,743
Yok 104 (91,2) 32 (88,9) 136 (90,7)

“ebeveyn bildirimine gore
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PiK olgularinin ebeveynlerinin egitim diizeyi cogunlukla lise ve iistii idi (n=20, %
55,6). PIK olgularinda ailede ruhsal hastalik dykiisii oran1 normal olgulara gore daha
yiiksek (% 51,4 & % 39,3) saptanmakla birlikte, bu farklilik anlaml degildi (p>0,05).
PiK olgularinda annenin ¢aligma oran1 normal olgulara gore daha diisiik (% 25,0 & %
31,6) saptanmakla birlikte, bu farkhilik anlamli degildi (p>0,05). PIK olgularmin
tamamu kentsel alanda yasamaktaydi. PiK ve aile ile iliskili sosyodemografik 6zellikler

arasindaki iligki Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. PiK ve aile ile iliskili sosyodemografik ézellikler arasindaki iliski

Normal PiK Toplam
n (%) n (%) n (%) P

Anne egitim

Ilkokul ve alt1 57 (50,0) 11 (30,6) 68 (45,3) 0,123
Ortaokul 12 (10,5) 5 (13,9) 17 (11,3)

Lise ve tisti 45 (39,5) 20 (55,6) 65 (43,3)

Baba egitim

Ilkokul ve alt1 45 (39,5) 14 (38,9) 59 (39,3) 0,726
Ortaokul 8 (7,0) 4(11,1) 12 (8,0)

Lise ve sti 61 (53,5) 18 (50,0) 79 (52,7)

Anne is
Var 36 (31,6) 9 (25,0) 45 (30,0) 0,453
Yok 78 (68,4) 27 (75,0) 105 (70,0)

Baba is
Var 108 (99,1) 34 (97,1) 142 (98,6) 0,428
Yok 1(0,9) 1(2,9) 21,4
Anne-baba

Birlikte 92 (80,7) 33(91,7) 125 (83,3) 0,124
Bosanma-pargalanma 22 (19,3) 3(8,3) 25 (16,7)
Aile ici siddet
Var 5 (4,5) 1(2,8) 6 (4,1) 1,000
Yok 106 (95,5) 35(97,2) 141 (95,9)
Ailede ruhsal hastalik
Var 44 (39,3) 18 (51,4) 62 (42,2) 0,204
Yok 68 (60,7) 17 (48,6) 85 (57,8)
Yasadid1 yer

Kent 108 (95,6) 36 (100) 144 (96,6) 0,337
Kirsal 5 (4,4) - 5(3,4)

4.4.2. Problemli internet Kullanimi ve Akilhi Telefon-internet Kullanimi

Degerlendirme Formu Verileri
4.4.2.1. PIK ve Degerlendirme Formu Genel Tanimlayic1 Ozellikler

PIK olgularinda, kendi ders basarilarin1 kétii olarak bildirme (% 41,7 & % 24,8),
madde deneme (% 5,6 & % 1,8), arkadas edinmekte giigliik yasama (% 27,8 & 15,8),

somatik yakinma olarak goézde kuruma-batma-yanma olmast (% 34,5 & % 21,1),
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dinlenmemis uyanma (% 55,6 & % 37,7) ve kabus gorme (% 77,8 & % 9,6) oranlari
PiK olmayanlara gére daha yiiksek saptanmakla birlikte, bu farklilik anlamli degildi
(p>0,05). PIK olgularinin ortalama hafta i¢i uyku siiresi, PIK olmayan olgularda daha az
(7,9£1,6 & 8,5+1,6) saptanmakla birlikte, bu farklilik anlamli degildi (p>0,05). PIK ve
degerlendirme formunda yer alan genel tanimlayici verilere iliskin bulgulara Tablo

19°da yer verilmistir.

Tablo 19. PiK ve degerlendirme formunda yer alan genel tanmimlayici 6zellikler arasindaki iliski

Normal PiK Toplam
n (%) n (%) n (%) b
Aile ekonomik durum
Diisiik 4 (6,7) 7 (8,0) 11 (7,4) 0,968
Orta 37 (61,7) 53 (60,2) 90 (60,8)
Iyi 17 (28,3) 26 (29,5) 43 (29,1)
Cok iyi 2(3,3) 2(2,3) 4 (2,7)
Aylik harclik (orttss) 217,5+278,2 278,8+242,7 232,4+270,5 0,251
Bos zaman aktiviteleri
Internet 74 (64,9) 31 (88,6) 105 (70,5) 0,007
Kitap okuma 45 (39,5) 6 (17,1) 51 (34,2) 0,015
Oyun (lego, puzzle, tabu..) 28 (24,6) 3(8,6) 31(20,8) 0,042
Ders Basarisi
Kot 28 (24,8) 15 (41,7) 43 (28,9) 0,150
Orta 49 (43,4) 12 (33,3) 61 (40,9)
Iyi 36 (31,9) 9 (25,0) 45 (30,2)
Arkadas edinmede giicliik
Var 18 (15,8) 10 (27,8) 28 (18,7) 0,108
Yok 96 (84,2) 26 (72,2) 122 (81,3)
Sigara deneme 30 (26,3) 22 (61,1) 52 (34,7) <0,001
Alkol deneme 22 (19,3) 17 (47,2) 39 (26,0) 0,001
Madde deneme 2(1,8) 2 (5,6) 4(2,7) 0,243
Kiloyla ilgili goriis
Normal 59 (51,8) 21 (58,3) 80 (53,3) 0,676
Zayif 19 (16,7) 4 (11,1) 23 (15,3)
Sigman 36 (31,6) 11 (30,6) 47 (31,3)
Somatik yakinma
Var 90 (79,6) 29 (80,6) 119 (79,9) 0,906
Yok 23 (20,4) 7(19,4) 30 (20,1)
Somatik yakinmalar
Bas-boyun-bilek-bel-sirt agrist 65 (72,2) 22 (75,9) 87 (73,1) 0,701
Gozde kuruma-batma-yanma 19 (21,1) 10 (34,5) 29 (24,4) 0,145
Yorgunluk, halsizlik 68 (75,6) 24 (82,8) 92 (77,3) 0,421
Istahta problem 29 (32,2) 12 (41,4) 41 (34,5) 0,367
Mide agris1 11 (12,2) 3(10,3) 14 (11,8) 1,000
Uykuda sorun
Var 90 (78,9) 27 (75,0) 117 (78,0) 0,618
Yok 24 (21,1) 9 (25,0) 33(22,0)
Hafta ici uyku siire (saat) (ortxss) 8,5+1,6 7,9+1,6 8,4+1,7 0,068
Hafta ‘sonu uyku siire (saat) 5, 7 9,0+2,0 9,7+1,8 0,008
(orttss)
Uyku sorunlari
Uykuya dalmakta gii¢liik 43 (37,7) 13 (36,1) 56 (37,3) 0,862
Uykuda boliinme 18 (15,8) 8 (22,2) 26 (17,3) 0,374
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Tablo 19°un devamm

Sabah uyanmakta giicliik

Dinlenmemis uyanma

Sik kabus gérme
Uyku oncesi aktiviteler
Telefonla konusma/mesajlasma

Hig¢/Nadir/Bazen

Sik/Cogu zaman/Her zaman
Sosyal ag/sohbet sitesi

Hi¢/Nadir/Bazen

Sik/Cogu zaman/Her zaman
Net-sorf

Hig¢/Nadir/Bazen

Sik/Cogu zaman/Her zaman

61 (53,5)
43 (37,7)
11 (9,6)

74 (64,9)
40 (35,1)

68 (59,6)
46 (40,4)

82 (71,9)
32 (28,1)

21 (58,3)
20 (55,6)
8 (77,8)

10 (27,8)
26 (72,2)

12 (33,3)
24 (66,7)

17 (47,2)
19 (52,8)

82 (54,7)
63 (42,0)
19 (12,7)

84 (56,0)
66 (44,0)

80 (53,3)
70 (46,7)

99 (66,0)
51 (34,0)

0,612
0,059
0,080

<0,001

0,006

0,006

4.4.2.2. Problemli internet Kullannni ve Bilgisayar, Internet Kullanim

Ozellikleri

PiK olgularinin interneti ilk kez kullanmaya basladiklar1 ortalama yas, PIK

olmayan olgulardan daha kii¢iikk (9,9+2,7 & 10,2+2,5) olmakla birlikte, bu farklilik

anlamli degildi (p>0,05). PIK ile bilgisayar ve internet kullanim 6zellikleri arasindaki

iliskiye dair bulgular Tablo 20’de gosterilmistir.

Tablo 20. PiK ile bilgisayar ve internet kullanim 6zellikleri arasindaki iliski

Bilgisayar kullanim
Evet
Hayir
Bilgisayar kullanma yas1 (Ort£ss)
Evde Bilgisayar
Var
Yok
Kendine ait bilgisayar varhgi
Kendine ait bilgisayar alinma yagi (Ort£ss)
Evdeki bilgisayarin yeri
Odasinda
Odasinda degil
Bilgisayar basinda yemek yeme
Var
Yok
internet baglantis1 simrsiz
Evet
Hayir
Bilmiyorum
internet kullanmaya baslama yas1 (Ort+ss)
Internet icin hangi cihaz
Telefon
Diger
internet kullamim yeri tercihi
Ev
Diger

Normal PiK Toplam

n (%) n (%) n (%) P

90 (78,9) 30 (83,3) 120 (80,0) 0,566

24 (21,1) 6(16,7) 30 (20,0)

9,042,2 7,842,6 8,742.4 0,030

86 (75,4) 29 (80,6) 115 (76,7) 0,527

28 (24,6) 7 (19,4) 35 (23,3)

49 (57,0) 19 (65,5) 68 (59,1) 0,418

11,042.9 8,942.6 10,4+3,0 0,007

46 (53,5) 15 (51,7) 61 (53,0) 0,869

40 (46,5) 14 (48,3) 54 (47,0)

60 (54,5) 29 (80,6) 89 (61,0) 0,005

50 (45,5) 7 (19,4) 57 (39,0)

70 (79,5) 22 (75,9) 92 (78,6) 0,866

9(10,2) 3(10,3) 12 (10,3)

9(10,2) 4(13,8) 13 (11,1)

10,242,5 9,942,7 10,1425 0,562
72 (63,2) 32 (88,9) 104 (69,3) 0,004
42 (36,8) 4(11,1) 46 (30,7)

106 (93,0) 35 (97,2) 141 (94,0) 0,687
8 (7,0) 1(2,8) 9 (6,0)
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Tablo 20°nin devam

Internet icin izinsiz para alma

Var 3(2,6) 7(19,4) 10 (6,7) <0,001
Yok 111 (97,4) 29 (80,6) 140 (93,3)
Kendini iB olarak gérme
Var 61 (53,5) 30 (83,3) 91 (60,7) 0,001
Yok 53 (46,5) 6 (16,7) 59 (39,3)
Internet kullanma siire (saat/giin, ort£ss) 4,36+3,35 7,47+3,86 5,11+£3,71 <0,001

PIK olmayan grupta en sik internet kullanim alani olarak haber okuma hig
belirtilmezken, PIK olgularnin sadece 2’si (% 5,7) haber okumay1 en sik internet
kullanim alami olarak belirtti. PIK olgularinda en sik internet kullanim alani olarak
arkadas edinme hig belirtilmezken, PIK olmayan olgularin sadece 3’ii (% 2,6) arkadas
edinmeyi en sik internet kullanim alani olarak belirtti. Internet kullamm alanlari
seceneklerinden; aligveris, e-posta ve cinsel igerikli siteler hig¢ bir olgu tarafindan en sik
internet kullanim alami olarak belirtilmedi. PIK olgularmin en sik internet kullanimi
alan1 olarak chat-sohbet-anlik mesajlasma bildirme oranlari, PIK olmayan olgulardan
daha ytiksek (% 20,0 & % 11,4) saptanmakla birlikte, bu farklilik anlamli degildi
(p>0,05). PIK ve internet kullanim alanlar1 arasindaki iliskiye dair bulgulara Tablo

21°de yer verilmistir.

Tablo 21. PiK ve internet kullanim alanlar1 arasindaki iliski

Normal PIK Toplam
n(%) n (%) n (%) P
En sik internet kullanim alani
Oyun oynamak 34 (29,8) 9 (25,7) 43 (28,9) 0,639
Sosyal paylagim aglari 28 (24,6) 10 (28,6) 38 (25,5) 0,634
Chat-sohbet-anlik mesajlagsma 13 (11,4) 7 (20,0) 20 (13,4) 0,255
Bilgi edinme/6dev 16 (14,0) - 16 (10,7) 0,013
Film/dizi/miizik indirme ya da izleme 20 (17,5) 6 (17,1) 26 (17,4) 0,956
En sik ilk ii¢ internet kullanim alam
Oyun oynamak 56 (49,1) 16 (45,7) 72 (48,3) 0,724
Sosyal paylasim aglari 70 (61,4) 27 (77,1) 97 (65,1) 0,087
Chat-sohbet-anlik mesajlagsma 44 (38,6) 21 (60,0) 65 (43,6) 0,026
Bilgi edinme/6dev 56 (49,1) - 56 (37,6) <0,001
Film/dizi/miizik indirme ya da izleme 78 (68,4) 24 (68,6) 102 (68,5) 0,987

PiK olgularinin bilgisayar oyunlari ile iliskili &zelliklerine dair veriler Akilli

Telefon-internet Kullanimi Degerlendirme Formu ile elde edildi. PIK olgularinmn

bilgisayar oyunlar ile iligkili 6zellikleri Tablo 22°de gosterilmistir.
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Tablo 22. PiK ve bilgisayar oyun ézellikleri

Bilgisayarda oyun

Evet

Hayir

En sik oynanan oyunun ozellikleri
Online

Offline

En sik oynanan oyundaki oyuncular
Tek oyuncu

Coklu oyuncu

Oyun siire (saat/hafta, ort£ss)

Normal PiK Toplam

n (%) n (%) n (%) b

88 (77,2) 29 (80,6) 117 (78,0) 0,671
26 (22,8) 7 (19.4) 33 (22,0)

37 (42,0) 23 (79,3) 60 (51,3) <0,001
51 (58,0) 6 (20,7) 57 (48,7)

63 (71,6) 7(24.1) 70(59,8)  <0,001
25 (28,4) 22 (75,9) 47 (40,2)

5,9+6,7 17,0£23,0 8,7+13,6 0,015

PiK grubunda yer alan olgularin iiye olduklari ortalama sosyal ag sayis1 (4,5£1,7),

PiK grubunda yer almayan olgulara (3,2+1,8) gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi

(p<0,001). PIK olan ve olmayan gruplarda sosyal ag iiyeliklerinin dagilimina Tablo

23’de yer verilmistir.

Tablo 23. PiK ve sosyal ag iiyeliklerinin dagilim

Normal PiK Toplam P
n (%) n(%) n(%)

Sosyal ag iiyelik
Var 101 (88,6) 34 (94,4) 135 (90,0) 0,524
Yok 13 (11,4) 2 (5,6) 15 (10,0)

instagram
Var 79 (78,2) 32(94,1) 111 (82,2) 0.036
Yok 22 (21,8) 2(5,9) 24 (17,8)

Snapchat
Var 45 (44,6) 24 (70,6) 69 (51,1) 0.009
Yok 56 (55,4) 10 (29,4) 66 (48,9)

Swarm
Var 10 (9,9) 11 (32,4) 21 (15,6) 0.002
Yok 91 (90,1) 23 (67,6) 114 (84,4)

Vine
Var 7 (6,9) 8 (23,5) 15 (11,1) 0.022
Yok 94 (93,1) 26 (76,5) 120 (88,9)

Youtube
Var 56 (55,4) 27 (79,4) 83 (61,5) 0.013
Yok 45 (44,6) 7 (20,6) 52 (38,5)

4.4.3. PiK ve Klinik Ozellikler

PIK olgularmin 10°u (% 27,8) DEHB-DE tip, 26’s1 (% 72,2) DEHB-B idi. PIK

olan olgularda komorbidite orani, PIK olmayanlardan daha yiiksek saptanmakla birlikte

(% 61,1 & % 47,4), bu farklilik anlamli degildi (p>0,05). PIK olan ve olmayan olgular

arasinda depresyon haricinde diger eslik eden tanilarin goriilme oranlar1 arasinda
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anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). PIK ve tanilar arasindaki iliskiye dair
bulgulara Tablo 24’da yer verilmistir.

Tablo 24. PiK ve tanilar

Normal PiK Toplam p
n (%) n (%) n (%)
DEHB
DEHB-DE 52 (45,6) 10 (27,8) 62 (41,3) 0,058
DEHB-B 62 (54,4) 26 (72,2) 88 (58,7)
ATB
Var 34 (37,8) 29 (82,9) 63 (50,4) <0,001
Yok 56 (62,2) 6 (17,1) 62 (49,6)
Komorbidite
Var 54 (47,4) 22 (61,1) 76 (50,7) 0,150
Yok 60 (52,6) 14 (38,9) 74 (49,3)
iki ve iizeri estam 12 (22,2) 9 (40,9) 21 (27,6) 0,098
Estanilar
KOKGB 40 (40,0) 17 (54,8) 57 (43,5) 0,145
Depresyon 2(1,8) 5(13,9) 74,7 0,003
DB 4 (3,5) 4 (11,1) 8 (5,3) 0,077
PANDAS 9(7,9) 2 (5,6) 11 (7,3) 0,639

4.4.4. Problematik Internet Kullanimi ve Psikometrik Olgiimler

PiK olgularinda; CADO-toplam, CADO-KG, CADO-BP-D, CODO-H ortalama
puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek saptand1 (p<0,05). PIK olan ve olmayan olgular
arasinda, Stroop testi’nin 5. kartindan elde edilen hata, diizeltme ve siire degiskenleri
agisindan anlamli farkliik saptanmadi (p<0,05). PIK ve Conners Degerlendirme
Olgekleri (CADO ve CODO) ortalama puanlar arasindaki iliskiye dair bulgulara Tablo

25’da yer verilmistir.

Tablo 25. PiK ve Conners Degerlendirme Olg¢ek Puanlar: arasindaki iliski

Normal PIK Toplam p
orttss orttss orttss
CADO
KG 13,447,5 16,7+7,1 14,2475 0,024
BP-D 15,8+8,7 19,6+7,1 16,7+8,4 0,016
H 8,3t5,4 9,9+4,7 8,745,2 0,084
K-U 7,845,0 6,11£3,4 7.4+47 0,124
M 7,314,0 6,913,1 7,243,8 0,702
SP 4,0£3,0 3,812,6 3,912,9 0,754
P 5,8+4,1 6,3+4,1 5,9+4,0 0,414
DSM Toplam 21,5+11,9 26,94+9,6 22,8+11,6 0,010
cODO
KG 3,5+3,6 4,7+3,6 3,743,6 0,087
BP-D 7,145,5 7,1£4,9 7,145,4 0,820
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Tablo 25’in devamm

H 4,9+4,5 6,945,2 5,3+4,7 0,053
K-U 7,1£3,6 6,0£3,0 6,8+3,4 0,154
M 5,1+4,0 3,5£3,0 4,7+3,8 0,081
SP 3,7£3,4 2,4+2,9 3,3£3,3 0,084
DSM-Toplam 15,5+11,2 19,0+13,2 16,3+11,7 0,253

PIK olgularinin aile TO’den aldiklar1 ortalama TO-DE, TO-KOKG, TO-DB ve
toplam puanlar1 PIK olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek saptand1 (p<0,05).
PiK ve 6gretmen TO alt ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
saptanmadi (p>0,05). PIK ve Turgay Olgeklerinden alinan ortalama puanlar arasindaki

iliskiye dair bulgulara Tablo 26’da yer verilmistir.

Tablo 26. PiK ve Turgay Olcek Puanlar1 Arasindaki iliski

Normal PIK Total p
ortkss ortkss ortxss
TO-Aile
TO-DE 12,246,3 15,1+6,4 12,946,4 0,018
TO-HA 9,4+6,6 10,3+6,9 9,616,6 0,474
TO-KOKG 9,1+5,7 12,746,4 10,0£6,0 0,003
TO-DB 2,2+3,6 3,414,2 2,5+3,7 0,026
TO-Toplam 32,9+18,1 41,6+18,0 35,1+18,4 0,013
TO-Ogretmen
TO-DE 10,0+7,0 10,6+7,5 10,2+6,8 0,640
TO-HA 6,6+6,9 8,7+8,7 7,0£7,4 0,329
TO-KOKG 5,845,0 6,2+4,9 5,9+4,9 0,631
TO-DB 1,3+2,6 1,8+2,3 1,425 0,052
TO-Toplam 23,8+17,7 27,4419,2 24,6+18,0 0,379

PiK ve ADO puanlart arasinda anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05). PIK ve
ortalama ADO puanlar arasindaki iliskiye Tablo 27°de yer verilmistir.

Tablo 27. PiK ve ADO puanlan arasindaki iliski

Normal PIK p
orttss orttss
ADO
PC 1,8+0,7 1,7+0,7 0,534
| 1,8+0,5 1,8+0,5 0,973
R 2,040,5 2,040,5 0,509
DTV 1,840,6 1,940,6 0,296
GIG 2,1+0,5 2,140,4 0,371
DK 1,9+0,4 1,940,4 0,173
Gi 2,140,4 2,240,3 0,189
ADOP 1,9+0,4 2,040,3 0,690

Gruplar aras1 bagimsiz t testi
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IBO ile CODO ve CADO KG alt dlgek puanlari arasinda anlamli diizeyde pozitif
korelasyon saptandi; olgularin Conners KG alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan arttikga IBO
puan1 artmakta idi. IBO ile CADO toplam, BP-D, H alt 6l¢ek puanlari arasinda anlamli
diizeyde pozitif korelasyon saptandi; olgularn CADO toplam, BP-D, H alt
dlgeklerinden aldiklar1 puan arttikca IBO puani artmakta idi. IBO ile CODO K-U ve M
alt dlgek puanlari arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon saptandi; CODO K-U ve
M alt dlgeklerinden alman puanlar arttikga IBO puani azalmakta idi. IBO ve Conners
Degerlendirme Olgekleri arasindaki nonparametrik korelasyon analizi sonuglarma Tablo

28’de yer verilmistir.

Tablo 28. iIBO ve Conners Degerlendirme Ol¢ek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Sonuclari

iBO
cODO

KG BP-D H K-U M SP DSM-Top.
r 20" 11 18" -,28" 277 .06 17
CADO

KG BP-D H K-U M SP P DSM-Top.
r 21" 29" 19" -,06 -,03 ,00 ,08 25"

r: korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,001

IBO ve TO-Aile toplam ve DE, KOKG, DB alt él¢ek puanlari arasinda anlaml
diizeyde pozitif korelasyon saptandi; TO-Aile toplam, DE, KOKG, DB puanlar arttik¢a
IBO puani artmakta idi. IBO ve TO-Ogretmen DB alt dlgek puani arasinda anlamli
diizeyde pozitif korelasyon saptandi; TO-Ogretmen DB alt dlgek puani arttikga IBO
puam artmakta idi. IBO ve Turgay Olgek Puanlari arasindaki nonparametrik korelasyon

analizi sonuglarina Tablo 29°da yer verilmistir.

Tablo 29. iBO ve Turgay Olcek Puanlari Arasindaki Korelasyon Sonuclari

iBO
TO-Aile

DE HA KOKG DB TO-Toplam
r 23”7 11 26" 297 26"
TO-Ogretmen

DE HA KOKG DB TO-Toplam
r 12 16 12 20 A7

r: korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,001
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4.5. Duygusal Zeka Bulgulan

Olgularm cinsiyet ve DEHB alt tiplerine gére ortalama DZO puanlar1 Tablo 30°da

gosterilmistir.

Tablo 30. Cinsiyet ve DEHB alt tiplerine gore ortalama DZO puanlar

Erkek Kiz p DEHB-DE DEHB-B p

DZO ortss ort+ss ort+ss orttss

F1 34,8+7,6 36,5+7,2 0,179 35,2+7,6 35,8+7,4 0,637
F2 14,3441 13,8443 0,500 14,1441 14,0+4,3 0,906
F3 30,6+7,6 27,7+£6,8 0,015 31,34£7,2 27,8+7,2 0,004
Fa 26,4+7,0 26,5+6,7 0,945 26,1+6,7 26,8+6,9 0,533
F5 39,549,1 37,4475 0,128 38,2+8.8 38,8+8,3 0,656
F6 13,1£3,0 12,5425 0,178 12,7+3,0 12,9427 0,591
Toplam 106,2+18.8 104,5+14,0 0,537 106,8+17,3 104,5+16,4 0,408

' Gruplar arasi bagimsiz t testi

4.5.1. Duygusal Zeka ve Sosyodemografik Verilere iliskin Bulgular

Anne siitii alan olgularin ortalama DZO puan1 (106,1+16,7), anne siitii almayan
olgulardan (95,4+13,2) daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Dayak maruziyeti olan olgularm ortalama DZO puam daha diisiik
saptanmakla birlikte (103,6+19,0 & 106,1+£16,4) bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05).

Ebeveyn bildiriminde akran iligkilerinde giiclik yasadigi bildirilen olgularin
ortalama DZO puani daha diisiik olmakla birlikte (98,9+18,0 & 106,1+16,5) bu farklilik
anlamli degildi (p>0,05). Ebeveynleri ¢ocukla 6zel zaman gecirdiklerini bildiren
olgularin ortalama DZO puam daha yiiksek olmakla (107,9+15,2 & 103,7+17,7) birlikte
bu farklilik anlamli degildi (p>0,05). Olgularin cinsiyet haricindeki diger

sosyodemografik 6zellikleri ve DZO puani arasindaki iliski Tablo 31°de gsterilmistir.

Tablo 31. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri ve ortalama DZO puanlar:

DZO
orttss
Egitim diizeyi
Ortaokul 108,5+17,3 0,064"
Lise 103,3+16,1
Anne siitii
Var 106,1+16,7 0,186™
Yok 95,4+13,2
Anneden ayrihk
Var 109,5+15,2 0,236
Yok 105,2+16,7
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Tablo 31’in devamm

Cocuk Dayak
Var 103,6+19,0 0,654™
Yok 106,1+16,4
Akran iligki sorunu®
Var 98,9+18,0 0,069™
Yok 106,1+16,5
Cocukla 6zel zaman®
Var 107,9+15,2 0,153
Yok 103,7+17,7
Katkil gida tiiketimi
Var 103,5+16,4 0,003™
Yok 114,5+15,7
Diizenli spor
Var 112,2+16,0 0,001
Yok 102,4+16,2

®ebeveyn bildirimine gore, "Man Whitney U testi, ' Gruplar aras1 bagimsiz t testi

Aile ile iliskili sosyodemografik 6zellikler ve ortalama DZO puanlari arasindaki

iliski Tablo 32’de gosterilmistir.

Tablo 32. Aile ile iliskili sosyodemografik degiskenler ve ortalama DZO puam

DZO

orttss P
Anne egitim
[lkokul ve alt1 106,4+17,3 0,312*
Ortaokul 99.6+16,7
Lise ve Ustii 105,9+16,2
Baba egitim
Ilkokul ve alt1 105,1+17,3 0,804*
Ortaokul 108,5+14,8
Lise ve Ustii 105,1+16,7
Anne-baba
Birlikte 105,8+17.4 0,542"
Bosanma-pargalanma 103,4+13,2
Ailede ruhsal hastalik dyKkiisii
Var 102,4+16,9 0,060"
Yok 107,7+16,6
Ebeveyn dayak
Var 107,0+18,8 0,515™
Yok 105,7+16,7
Yasadig1 yer
Kent 105,0£16,5 0,646™
Kirsal 108,6+16,6

“one way anova analizi, "Man Whitney U testi, t Gruplar arasi bagimsiz t testi

Olgularin degerlendirme formundan elde edilen genel tanimlayict 6zellikleri ve

ortalama DZO puanlari ile iligkili bulgulara Tablo 33’de yer verilmistir.
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Tablo 33. Olgularin degerlendirme formundaki genel tamimlayici

puanlar:

ozellikleri ve ortalama DZO

DZO p
Ders Basarlsf
Kotii® 100,0+16,8 0,008
Orta 105,2+16,0
fyi® 111,0+16,4
Arkadashk kurmada giicliik
Var 95,0+15,2 <0,001™
Yok 107,8+16,2
Sigara deneme
Var 102,0£17,2 0,073"
Yok 107,2+16,3
Alkol deneme
Var 101,2+14,7 0,069"
Yok 106,9+17,2
Internete girmek i¢in izinsiz para alma
Var 94,4+17,3 0,031
Yok 106,2+16,5
Sosyal ag iiyeligi
Var 106,2+17,2 0,027™
Yok 98,7+10,8

*Pfarkliligi kaynaklandigi gruplar, * one way anova testi, "Man Whitney U testi, * Gruplar aras1 bagimsiz

t testi

4.5.2. Duygusal Zeka ve Klinik ile liskili Bulgular

Estanilar ve DZO toplam puanlari arasindaki iliskiye dair bulgulara Tablo 34’de,

yer verilmistir.

Tablo 34. Estamlar ve ortalama DZO puam

Komorbidite
Var
Yok

Estanilar
KOKGB
Var
Yok
Depresyon
Var
Yok
DB komorbiditesi

Var

Yok
iBO
Normal
PIK
ATBO
Normal
ATB

DZO P
104,4+16,1 0,444
106,5+17,4

104,2+16,8 0,457
106,5+17,4

99,8+19,5 0,420
105,6+16,6

96,2+14,3 0,112
105,9+16,8

107,0+16,7 0,042
100,5+16,2

109,0+17,3 0,044
102,8+16,3
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ATB ve IB olgularinda, DZO toplam ve F3 alt &lgek puani bagimli olmayan
gruplara gére anlamli olarak daha diisiik saptand1. IBO ve ATBO gruplarmin DZO alt

Olcek ve toplam puanlaria iligkin bulgulara Tablo 35°de yer verilmistir.

Tablo 35. iBO ve ATBO gruplarmmin DZO alt 6l¢ek ve toplam puanlar

Normal PiK o Normal ATB o
orttss orttss orttss orttss
DZO
F1 35,847,3 35,0+8,2 0,642 36,4+6,8 36,0+7,4 0,724
F2 14,2441 13,6+4,6 0,580 15,0+4,1 13,7+4,3 0,095
F3 30,5+7,3 25,346,3 <0,001 31,3+7,3 26,3+7,0 <0,001
F4 26,446,7 26,5+7,3 0,965 26,2+7,2 26,8+6,6 0,639
F5 39,348,6 36,2+7,8 0,064 39,8+8,6 37,548,2 0,125
F6 13,1+2,7 12,0+2,8 0,050 13,2425 12,3+2,9 0,080
Toplam 107,0+£16,7 100,5%+16,2 0,042 108,9+17,3 102,8+16,3 0,044

2 Man-Whitney U testi, ° Independent Simple t-test

4.5.3. Duygusal Zeka ve Korelasyon Analiz Bulgulari

DZO total puam ile Conners Degerlendirme Olgekleri, Turgay Olgekleri toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon saptanmadi. DZO toplam puan
azaldikca, CADO KG ve SP alt élgeklerinden alinan puanlar artmakta idi. DZO toplam
puan azaldik¢a, TO-Aile KOKG ve DB alt &lgeklerinden alinan puanlar artmakta idi
(Tablo 36). DZO ile iliskili korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 36’da gdsterilmistir.

Tablo 36. DZO ile iliskili korelasyon sonuglar

DZO
F1 F2 F3 F4 F5 F6 Toplam
r r r r r r r
CADO
KG 01 -,09 34" -,00 -,08 -,03 .17
BP-D 03 -,04 -14 -,04 12 07 -,08
H ,05 -,05 -,23" -,02 ,00 -,01 11
K-U -,04 -,00 -,08 -,07 -,08 -,01 -,10
M -,08 01 -,15 -,09 11 -,07 -15
SP -13 11 -,04 -12 .17 -,10 -19"
P 07 -,01 17" 03 -14 -,05 -,03
DSM Toplam 07 -,08 -22™ ,06 ,09 ,04 -,07
cODO
KG -,05 -,08 -,23" -,05 -,01 -,08 -16
BP-D .12 02 10 -,08 -,04 ,02 -,06
H ,05 -,00 -,07 12 12 ,03 ,04
K-U -,00 10 02 10 -,00 ,04 ,03
M 01 -,15 11 01 ,05 -,01 01
Sosyal -,20° 01 10 -,10 -,05 ,06 -,10
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Tablo 36’nin devam

DSM-Total -,05 01 ,05 -,00 07 ,02 -01

Aile-TO

DE ,06 -,06 -,06 03 11 10 -01

HA 07 -,07 -21" ,08 A1 ,04 -,05

KOKG ,00 -,08 -34" -,01 -,03 -,00 -,18"
DB -,07 -,08 .30 -,08 -,04 -,04 -,23"
Toplam ,04 - 11 277 10 ,06 ,05 -10

Ogretmen-TO

DE ,00 03 ,00 -,05 07 04 -,02

HA 15 02 -,09 13 22" ,09 10

KOKG ,05 -,06 -,15 04 ,05 -,00 -,05

DB -,04 -15 -,08 -,00 03 -,01 -,09

Toplam ,06 -,03 -,09 ,06 13 ,06 -,00

Stroop-5

Siire -,10 13 15 -15 ,05 ,09 -,04
Hata -,14 01 13 -,00 ,02 18" -,02

Diizeltme 02 -01 12 -10 ,08 -,00 -,08

r: korelasyon katsayisi. *p<0,05, **p<0,001.

83




5. TARTISMA

DEHB etiyolojisi karmasiktir ve heniliz bircok netlesmemis komponent
icermektedir. Bu hastalikla ilgili son ¢alismalar hastalik i¢in multifaktoriyel bir model
onermektedir.**® Bu nedenle, hastaligin klinigini modiile eden faktdrleri belirlemek
kritik 6neme sahiptir.

Bu calismada 12-18 yas arasi daha once tedavi almamig DEHB tanili ergenlerde
akilli telefon bagimliligi, internet bagimlilig1 ve duygusal zeka ile iligkili 6zelliklerinin
tanimlanmasi ve birbirleriyle olan iligkileri arastirildi. DEHB’li hastalarda akill1 telefon
bagimlilig1 ve internet bagimliligr eslik eden olgularin 6zelliklerinin saptanmasinin, bu
hasta grubuna 6zellesmis takip ve tedavi programlarinin gelistirilmesinde 0n veriler
sunacagini diisiinmekteyiz.

DEHB, kizlara oranla erkeklerde daha sik goriilen bir bozukluk olup, toplum
tabanli caligmalarda erkek/kiz oram1 2/1, klinik ¢aligmalarda ise 9/1 olarak
bildirilmektedir.**® Ulkemizde yapilan calismalarda; 1,8/1-3,5/1 arasinda degisen
oranlar bildirilmistir.“'20 Calismamizda ise erkek/kiz oran1 1,2/1 olarak saptanmis olup,
cinsiyetler arasinda yakin bir dagilim oldugu dikkati ¢ekmekteydi. Calismamizin
orneklemini daha Once tedavi almamis ergen hastalardan olugmasinin, erkek/kiz
oraninin yazina gore daha diislik saptanmasinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz. DEHB
alt tipleri acgisindan olgularin dagilimina baktigimizda ise; DEHB-B tip sikligi, DEHB-
DE sikligia gore (% 58,7 & % 41,3) nispeten daha yiiksekti. Yapilan bir meta analiz
calisgmasi, DEHB-B alt tipin, DEHB-DE alt tipe oranla daha sik gorildigi
bildirmistir.**® Calismamizin alt tiplere dair bulgusu, yazinda klinik érneklemde DEHB-
B alt tipin daha sik gozlendigini saptayan ¢aligmalarla uyumlu idi. Klinik pratikte erkek
olgular, yikic1 davranig problemleri ve hiperaktivite nedeniyle daha kii¢iik yaslarda, kiz
olgular ise siklikla dikkat problemleri ve akademik sorunlar nedeniyle daha ileri
yaslarda tedavi amagh basvurmaktadir. 419 DEHB-B alt tip erkeklerde, DEHB-DE ise
kizlarda daha sik goriilmektedir.*® Orneklemimizi yeni tamli DEHB hastalarinin
olusturmasi, cinsiyet dagilimmin birbirine yakin olmasi ile birlikte ele alindiginda,

DEHB alt tipleri arasinda ortalama yas acisindan farklilik saptanmasinda etkili

olmustur.
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DEHB’de siklikla ek psikiyatrik rahatsizliklar goriilmektedir. Tim yas
gruplarinda DEHB’lilerde % 80 civarinda en azindan bir komorbid tani, yaklasik % 60
civarinda ise 2 veya daha fazla komorbid tan1 s6z konusudur.”*'* Bu alanda yapilmis
en genis ¢alisma Danimarka’da olup, DEHB tanil1 4-17 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerin %
52’sinde en az bir psikiyatrik komorbidite bildirilmistir.**® Literatiir ile uyumlu olarak
calismamizda DEHB’li ergenlerde komorbidite siklig1 % 50,7 olarak saptandi. Yazinda
DEHB’ye en sik eslik eden taninin KOKGB oldugu ve goriilme sikliginin % 40-70
arasinda degistigi bildirilmistir.’

DEHB’li ergenlerde en stk KOKGB (n=55, % 57) komorbiditesi saptandi.

Yaptigimiz ¢alismada da yazinla paralel olarak

Geleneksel anlamda bir maddenin viicuda alinmasi temeline dayanan bagimlilik
kavrami, son yillarda insan-makine etkilesimini igeren, kimyasal bir dogada
gerceklesmeyen teknolojik bagimliliklar kavramini da icerecek sekilde evrilmis,
teknolojik bagimliliklarin  davranigsal bagimliliklarin bir alt grubu oldugu ileri
siirilmiistir.®***" Akilli telefon bagimliligi da bu kapsamda davranigsal bagimliliklar
icinde ele alinmaktadir.®® AT kullanicilari icerisinde giderek 6nemli bir grubu olusturan
ergenler, ATB i¢in olasi risk popiilasyonu haline gelmektedir. Ergenlerle yapilan
calismalarda, AT sahip olma oranlar1 Isvigre’de % 79, Almanya’da % 72 olarak
bildirilmistir.***'"® Calismamizda yazinla uyumlu olarak olgularin % 70’inin akilh
telefon sahibi oldugu saptandi. Calismamizda DEHB’li ergenlerde = ATB’nin
degerlendirilmesinde Kwon ve ark. (2013) tarafindan gelistirilen ATBO’ kullamild:.
ATB icin olgekte bildirilen herhangi bir kesim puani olmadigi igin olgular, dlgek
medyan puanina (85 puan) dayali olarak iki grupta degerlendirildi. Olgekten 85 puan ve
tistii alan olgular ATB olarak kabul edildi. Bu siniflamaya gore; akilli telefon kullanan
olgular i¢in ATB sikligi % 50,4, tim oOrneklem dahil edildiginde ise % 42 olarak
saptandi. Yapilan c¢alismalarda % 10-39,8 arasinda degisen oranlarda ATB
bildirilmektedir.}**317417 jnoiltere’de 11-18 yas aras1 okul 6rnekleminde yapilan bir
calismada PTK sikligt % 10 17 yakin zamanda Isve¢’te 1519 &grenciden olusan
orneklemde yapilan bir calismada ise % 16,9 oraninda ATB bildirilmistir.*** ATB
prevelans oranlarindaki farkliliklarda, Orneklem ve degerlendirme araglarina 06zgi
farkliliklarin etkisi Vurgulanmaktadlr.421 ATB sikligina iliskin yazinin genelinden daha

yiiksek prevelans orani saptamamizda, 6l¢iim aracinin 6zelliklerine ilaveten 6rneklemin

DEHB’li ergenlerden olugsmasinin katkisinin daha 6n planda oldugunu diisiinmekteyiz.
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ATB ile iligkili sosyodemografik 6zellikler agisindan Onceki g¢alismalarda yas,
cinsiyet ve sosyoekonomik diizey iizerinde durulmustur.””’ ATB/PTK ile ilgili
calismalarin cogunda kiz cinsiyetin hakimiyeti dikkati ¢ekmektedir.®®***® Teknolojik
bagimliliklarin cinsiyet ile iliskisini degerlendiren ilk donem calismalar, erkeklerin
kadinlara gore teknolojiye daha egilimli olduklar1 ve daha yiiksek oranda problematik
teknoloji kullanimina sahip olduklarina dikkat cekerken, siirecteki calismalar ise;
cinsiyetler arasindaki farkliligin degismesine ve bu farkliliklarda rol oynayan bagska
faktorlere isaret etmistir.'’®'"® Kadimlarmn erkeklere gore daha sosyal odakli olmasinin,
kadinlar acisindan sosyal medyayr goreceli olarak daha cazip hale getirdigi
diisiniilmektedir."® Bununla beraber cinsiyet farkliliklarmin degerlendirilmesinde,
duygusal zeka ve sosyal stres gibi farkli faktorlerin de dikkate alinmasi
onerilmektedir.***? Son dénem calismalarda kadin cinsiyette, Ozellikle sosyal
medyanin asir1 kullanilmas1 6n planda olmak {iizere, akilli telefon bagimlilig1 riskinin
daha fazla oldugu,*” kiz cinsiyette daha fazla bagimhihk semptomlari saptandig
gés‘cerilmistir.zm’z‘l4

gore daha yiiksek (% 53,4 & % 47,8) saptanmakla beraber bu farklilik anlamli degildi.

Calismamizda kiz olgularda ATB goriilme sikligi, erkek olgulara

ATB’nin DEHB tanili klinik bir 6rneklemde degerlendirilmis olmasinin, yazinda
bildirilen genel dagilimdan farkli bir sonu¢ elde edilmesindeki etkisi dikkate
alinmalidir. Giincel akilli telefon ¢esitlerinin, her iki cinsiyete de hitap eden (kizlar igin
sosyal aglar, erkekler i¢in video oyunlar gibi) c¢esitli fonksiyonlar1 icermesi de
cinsiyetler arasinda ATB acisindan ge¢mis c¢alismalarca bildirilen farkliligin
kapanmasinda etkili goziikmektedir. Ayrica, ATB goriilme sikiginin her iki cinsiyet i¢in
de benzer oranlarda saptanmis olmasi ¢alismamizda degerlendirilmemis olasi sosyal ve
duygusal degiskenlerin roliinii de giindeme getirmelidir.

Calismamizda ATB olgular, ATB olmayanlara gore daha biiyiilk yasta ve
cogunlukla lisede egitim goren olgular idi. Yazinda, ATB puani ile yas arasinda negatif
bir iliski saptayan calismalarda eriskin 6rneklemin agirligi dikkati g:ekmektedir.168'174’180
Ergen yas grubunu igeren ¢aligmalarda ise; ATB’nin 15 yas lstli ergenlerde daha sik

oldugunu bildiren™****

caligmalarin yaninda, 11-14 yas arasinda daha yiiksek ATB
oranlari’” bildiren caligmalar da mevcuttur. Calismamizin bulgular ise; DEHB’li
ergenler icin ATB olgularinin daha biiyiik yasta olduguna isaret etmistir. ATB/PTK ve

sosyo-ekonomik diizey arasindaki iliskiyi degerlendiren c¢alisma sonuglar1t tutarh
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degildir. Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmas1 ile ATB/PTK arasinda iliski bildiren
calisma sonuglari, tam tersi bir iliskiye isaret eden c¢alisma sonuglar1 ile

celismektedir, 23424425

Calismamizda, ise; aile ekonomik durumu ve aylik harglik
miktar1 ile ATB arasinda herhangi bir iligki saptanmamustir.

ATB ile iliskili 6zelliklerin degerlendirildigi calismalarda; AT a maruziyet diizeyi
ve kullanim amac ile iligkili degiskenler 6n plana ¢ikmaktadir. Calismamizda AT’ a
maruziyet ile iliskili olarak; ATB olgularinin ortalama giinliik AT kullanim siiresi daha
fazla, giinde yazilan mesaj sayisinin 50’nin {istiinde olmasi1 ve sabah uyandiktan sonra
cep telefonunu ilk bir saat i¢inde kullanma daha yiiksek oranda saptandi. Bulgularimizla
paralel bir sekilde, yazinda AT kullanim siiresi, kullanim siklig1, sabah uyandiktan
sonra ilk kullanima kadar gegen siirenin kisaliginin ATB ile iliskili oldugunu bildiren

141,155,165
calismalar mevcuttur.

Calismamizda olgularin AT kullanim siklig1, mesaj veya
bildirim olmaksizin AT’nin ka¢ dakikada bir kontrol edildigi {izerinden
degerlendirilmis, ATB olan ve olmayan olgular arasinda farklilik saptanmamuistir.
Kullanim siiresinin ATB ile daha gii¢lii bir iliskisi olduguna isaret eden calismalar,
kullanim sikligin1 6n plana ¢ikaran g¢aligmalarla birlikte degerlendirildigindel41’155’165
Ozbildirime dayali elde edilen siire ve siklik bilgilerinde hatirlamaya dayali olasi
yanliliklarin farkli ¢alisma sonuglarindaki etkisi dikkate alinmalidir. Calismamamizda,
kac¢ yildir cep telefonu kullaniliyor oldugu ve AT sahip olma yasi; ATB olan ve
olmayan olgular arasinda farkli degildi. Yazinda da benzer sekilde kendi AT na sahip
olma siiresinin ATB ile iliskisiz oldugu gé')sterilrnistir.166 ATB ile iliskili bulunan bir
diger ozellik de telefon kullanim amacidir. "% Telefonu kisa mesaj, haberlesme,
sosyal medya siteleri i¢in  kullanan  bireylerde ATB  riskinin  arttig1

belirtilmigtir, 241183191.245

Calismamizda, ATB olgularinda sosyal ag ve
SMS/WhatsApp/sohbet amagli kullanim daha yiiksek, konusma ve fotograf c¢ekimi
amac¢h kullannomim ise daha diisiik oranlarda saptandi. Davramigsal bagimliliklar
kapsaminda degerlendirilen158 ATB’de, yeni bildirim alma benzeri durumlar davranissal
bir 6dil islevi gérmekte, ddiiliin yarattigi olumlu emosyonlar davranisin pekigsmesinde
rol oynamaktadir. AT kullanimi sirasinda alinan doniitlerin pozitif pekistirici etkisi
davranigin  kontroliinii giderek giiglestirerek bagimlilik siirecinde kilit bir rol

426,427

tistlenmektedir. Belki de bu nedenle, AT en sik kullanim amaclar1 arasinda;

konusma ve kisa mesaj gibi geleneksel kullanim alanlar1 haricinde sohbet ve sosyal
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iletisim aglarmim kullanilmas1, internet sérfii yer almaktadir'®%241428 AT kyllanim ile
iligkili 6zellikler acisindan ¢alismamizdan elde edilen bulgular yazinla biiyiik dlgiide
paralellik gostermekle birlikte, baz1 ¢alismalarda ATB olan ve olmayan olgular arasinda
telefon kullanim amaclar1 agisindan farklilik saptanmadigi bildirilmis‘[ir.421 AT
kullanim amacinin ATB gelisimindeki etkisinin, 6diil ve davranig sistemleri arasindaki
karsikli etkilesim baglaminda incelenebilecegini, bu nedenle ATB olgularinin kullanim
amaclar1 acisindan bagimli olmayan olgulardan farklilastigini = diisiinmekteyiz.
Calismamizda AT kullanim amaglarinda 6n plana ¢ikan sosyal aglarla ilgili elde edilen
bir diger bulgu da, ATB olgularinda sosyal ag iiyeliginin varlig1 acisindan farklilik
yokken iiye olunan ortalama sosyal ag sayisinin daha yliksek olmasi idi. Sosyal ag
tiyelikleri agisindan ise; face, instagram, periscope, snapchat, twitter ve swarm lyelik
oranlar1 ATB olgularinda daha yiiksekti. Giinliik yasamin nerdeyse ayrilmaz bir pargasi
haline gelen sosyal aglara liye olma varliginin ATB ile iligkili olmamas1 sasirtict
degildir. ATB olgularinin daha fazla sayida sosyal aga iiye olduklarinin saptanmasi,
sosyal ag amagli kullaniminin ATB i¢in risk faktorii oldugunu bildiren yazinla paralellik
gostermistir.

Calismamizda ATB’da telefon kullanim ozellikleri arasinda yer alan telefon
degistirme siklig1 ve aylik telefonla ilgili harcama miktar1 da degerlendirilmistir. ATB
olgularinin bagimli olmayan gruptan, telefon degistirme siklig1 ve aylik telefonla ilgili
harcama miktar1 agisindan farklilik gostermedikleri saptandi. Eriskinlerle yapilan bir
calismada, ATB olanlarin daha sik telefon degistirdikleri ve aylik telefon
harcamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.** Eriskinlerden farkli olarak ergenler,
ekonomik agidan ailelerine bagimli bir grubu temsil etmektedir. Ekonomik ag¢idan
aileye bagimli olan ergen yas grubu drneklemimizde, telefon degistirme siklig1 ve aylik
telefon harcamasimin ATB ile iliskisiz olmasi bu ¢ergevede anlasilabilir bir sonugtur.

Cep telefon kullanimi ile iliskili fiziksel etkileri degerlendiren caligmalarda;

1% o5rme  ve isitme problemleri,”* trafikte

basg,™* bilek ve boyun agrlari,
kullanimima bagli gelisen kazalara bagl yaralanmalar199 bildirilmistir. Universite
ogrencilerinde ATB puanlarindaki artisin, uyku problemlerinde artisla iliskili oldugu ve
uyku kalitesini bozdugu gtjsterilmistir.168 Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada; cep
telefonu kullanimima bagli olarak olgularin % 3-4’{iniin gerginlik, halsizlik, uyku

sorunlar1, bas donmesi ve sersemleme hissi, % 20’den fazlasinin basagrisi ve dikkatsiz
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siiriise bagli araba kazasi bildirdikleri saptanmustir.””® Calismamizda cep telefonu
kullanimina bagl kaza ge¢irdigini bildiren olgularin tamaminin ATB grubunda yer
almasi, bagimli olgularda giindelik yasamda bildirilen bas-boyun-bilek-bel-sirt agrisinin
ve ebeveynlerce bildirilen uyku sorunun daha yiiksek oranda saptanmasi cep telefonu
kullanimimin fiziksel ve fizyolojik etkilerini degerlendiren c¢alisma sonuclariyla
paralellik gostermektedir. Yazinda uyku problemleri ile elektronik medya kullanimi
arasindaki iliskiye dair olas1 bazi mekanizmalar ileri siiriilmiistiir. Elektronik medya
kullaniminin uykunun yerini aldigs, bilissel, emosyonel ve fizyolojik uyarilmayla iliskili
oldugu, ekran 1s18inin uykuya olan etkisi, yatak odasinda bulunan cep telefonunun
mesaj vb. nedenlerle uykuyu béliicii etkisi ele alian mekanizmalardandir.?*?
Calismamizdan elde edilen 6nemli bir bulgu da hem ATB hem de IB olgularinin
uyku 6ncesi aktiviteler acisindan bagimli olmayan gruptan farklilasmasidir. ATB ve IB
olgularinda uyku oncesi aktivitelerden; sosyal aglarda yada sohbet sitelerinde vakit
gecirmek, telefonda konusmak veya mesajlasmak, internet sorfiiniin bagimli olmayan
gruplara gore daha yiiksek oranlarda bildirildigini saptadik. Hem ATB hem de IB
olgularmin internet erisimi i¢in en ¢ok tercih ettikleri cihaz ise telefondu (p<0,05).
IB’ye bir ¢ok acidan benzeyen ATB, telefonun kolay tasinabilirligi ve gercek zamanl
internet ulasmmimin sagladigi direkt ve kolay iletisim o6zellikleri ile farklilastigi’
bilinmekle beraber, ¢alismamizda uyku Oncesi aktiviteler acisindan her iki bagiml
grubunda benzer 6zellikler gosterdigi saptandi. Uyku Oncesi aktivitelerin hangi cihazla
gerceklestirildigini incelememis olmakla beraber, calismamizdan elde edilen bu
sonuglar, bagimli olgularin giin i¢i saatler haricinde uyku 6ncesinde bile teknolojik
araglara yogun maruziyetlerine isaret etmektedir. Ayrica, ATB olgularinda, bagiml
olmayanlara gore (% 88,7 & % 64,5) bos zaman aktivitesi olarak internetin daha fazla
bildirilmis olmasi, her iki bagimli grubun uyku oncesi aktiviteler agisindan olan
benzerligine katkida bulunmus olabilir. Yogun AT maruziyetinin, akademik basariya
da olumsuz etkisi bilinmekle birlikte ®*, ATB olgularmin ders basarisinda farklilik
saptamamizda, Orneklemin toplum tabanli degil klinik tabanli olmasi ve tim
olgularimizin DEHB tanisina sahip olmasinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
Literatiirde cep telefonu kullaniminin DEHB semptomlar: ile iliskisini inceleyen
sinirhi sayida calisma olmakla birlikte, bildigimiz kadar1 ile DEHB tanili ¢ocuk ve
ergenlerde ATB’nin DEHB klinigi ile olan iliskisinin degerlendirildigi bir ¢alisma
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yoktur. ATB’yi klinik olmayan 6rneklemlerde dikkatsizlik, diirtiisellik gibi DEHB ile
iligkili semptom kiimeleri agisindan inceleyen c¢alismalarin agirlikli  oldugu
gozlenmektedir. Cin’de ergenlerde yapilan kesitsel bir calismada, cep telefonu
kullanimi ile 6zbildirime dayali dikkatsizlik semptomlarinin iligkisi incelenmis; kendine
ait telefonu olan, giinde 60 dakikanin iizerinde eglence amacl telefonla zaman gegiren,
giin boyunca telefonunu yaninda tasiyan ve gece cep telefonunu kapatmayan ergenlerin
daha fazla dikkatsizlik semptomlar1 bildirdigi, konusma amagh telefonda gecirilen
zaman ise dikkatsizlikle iligkisiz bulunmustur.8 Iki ayr1 calismada da cep telefonu
kullanimu ile dikkat problemleri arasinda iliski oldugu bildirilmistir.”**?*° Televizyon ve
dijital ekranlara ilaveten akilli telefonla gecen ekran zamaninin da degerlendirildigi,
geng erigkinlerle yapilan bir calismada; artmis ekran zamaniyla 6z-bildirime dayali
dikkat problemleri ve hiperaktivite diizeyinde artisin iliskili oldugu bulunmustur.?*
Kore’de ilkokul ornekleminde yapilan iki yillik izlem caligmasinda; mobil telefon
kullanimi, kan kursun diizeyleri ve DEHB semptomlari arasindaki iligki
degerlendirilmis, sadece yiiksek kursun diizeyi olan ¢ocuklarda; arama amacl cep
telefonu kullanimi1 ile DEHB semptom riskinde artis arasinda doz-yanit tarzinda bir
iliski oldugu, cep telefonunda oyun oynamanin DEHB semptomlar1 ile doz-yanit
tarzinda saptanan anlamli iliskinin kan kursun diizeyinden bagimsiz oldugu
saptanmustir.”%  Arastirmacilar, telefonda oyun amacli daha cok vakit gegiren
cocuklarda DEHB riskinin artmis olmasini, bu davranisin DEHB’nin bir sonucu
olabilecegi gibi DEHB benzeri semptomlar i¢in risk faktori?® olabilecegi seklinde
aciklamaya g:ahsmlslardlr.zo2 Calismamizda DEHB’li ergenlerde, ATB puanlarindaki
artisla, dikkatsizlik, biligsel problemler, hiperaktivite, KOKG, DB ve toplam DEHB
semptom siddetinde anlaml1 bir artis oldugu saptandi. Ayrica ATB saptanan olgularin
dikkatsizlik, biligsel problemler, KOKG, DB ve toplam DEHB semptom siddeti daha
yiiksekti. Bu verilerin 151¢inda  ATB’nin DEHB’li ergenlerde var olan klinigi
siddetlendirdigi ileri siiriilebilir. Eldeki bulgularla bu iligskinin bunun temelde yatan
DEHB’ye sekonder mi, ATB nedeni ile mi, ortak bir etkiye mi bagh veya ortak bir
etiyopatogenezle mi iliskili oldugunu sdylemek giictiir.

Diirtiiselligin bagimlilik davraniglarindaki roliine dair kanitlar bircok calismada
elde edilmis, ozellikle diirtiisellikle iligkili aciliyet ve heyecan arama bilesenlerinin

159,263,424-426 1

bagimlilik davranislarindaki roliine dikkat c¢ekilmistir. Universite dgrencisi
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kizlarda, AT kullanim1 ve AT ile ilgili algilanan bagimliligin, diirtiiselligin aciliyet ve
sebat etmede giicliik bilesenleriyle iliskili oldugu saptanmustir.”*® Geng yetiskinlerden
olusan bir toplum 6rnekleminde PTK’ nin en 6nemli yordayicisinin diirtiiselligin aciliyet
bileseni oldugu bulunmustur.244 Yiiksek disadoniikliik ve diisiik 6zsaygimmin PTK’mi
yordadigi gosterilmis, disa doniik bireylerin temelde sosyal bir baglam icinde cep
telefonlarini asir1 kullanmaya yatkin olduklar ileri siiriilmistiir."* Aciliyetin algilanan
bagimlilik hissinde artisla olan iligkisi, cep telefonu kullaniminin sagladigr diirtiisel
doyumun kisa vadede negatif duygulardan kurtulma islevi gérmesine atfedilmis; sebat
etme ve bununla iligkili olarak yasanan dikkat gii¢liiklerinin ise, alakasiz diisiince ve
anilarin ortaya ¢ikmasini destekleyebilecegi ve bunun cep telefonu kullanmak igin olasi

159 Calismamizda

firsatlarda  artisla  sonuclanabilecegi  ileri siirtilmistiir.
degerlendirilmemis olmakla birlikte, DEHB’de halihazirda mevcut olan yiiksek aciliyet
ve sebat etme giicliikkleri, ATB ile iliskili bulgularimiz degerlendirilirken dikkate
alimmalidir. ATBO’de yer alan; giinlik yasami rahatsiz etme ve tolerans, asiri
kullanimin, AT kullanimini ertelemede yasanan giigliige isaret ettigini diisiinmekteyiz.
Calismamizda, DEHB’li ergenlerde ATB ile iliskili giinlilk yasami rahatsiz etme ve
tolerans puanlarindaki artigin, karsi gelme, biligsel problemler-dikkatsizlik ve
hiperaktivite semptom siddetinde artisla iligkili oldugu gosterilmisti. Bulgularimizin bu
baglamda, ATB’da ertelemede yasanan gigcliiklerde diirtiisellik disinda bagka
faktorlerinde katkisina isaret etmesi olas1 goziikmektedir.

Calismamizda ATB olgularinda saptanan DEHB-B tip sikligi (% 66,7), hem genel
orneklem (% 58,7) hem de bagimli olmayan olgulardaki (% 48,4) DEHB-B tip
sikligindan daha yiiksek oranda idi. Benzer bir dagilim komorbidite ve KOKGB es
tanist igin de saptanmistt. ATB olgularinda komorbidite sikligi (% 66,7), hem genel
orneklem (% 50,7) hem de bagimli olmayan olgulardaki (% 40,3) komorbidite
sikligindan daha yiiksekti. KOKGB es tanist (% 61,1) ATB olgularinda daha yiiksek
oranda saptanmisti (tiim 6rneklem; % 57, bagimli olmayanlar; % 32,7). Ayrica, ATB
olgularin dikkatle iliskili islevler acisindan Stroop testi’nin 5. kartindan elde edilen
sonuglarinin, bagimli olmayan gruptan farklilasmadigi saptandi. ATB olgularinin
agirhikli olarak DEHB-B tipte olmasinin, daha fazla oranda komorbidite ve KOKGB
estanis1  saptamamizda, ATB olgularinda daha az siklikta DEHB-DE tipin

saptanmasinin da stroop test sonug¢larinin bagimli olan ve olmayan olgular arasinda
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farklilik gostermemesinde etkisi oldugunu diisiinmekteyiz. Sonuglarimiz, DEHB alt
tiplerinin klinik ve komorbidite acisindan farkli ozellikler gosterdiklerini bildiren
yazinla paralellik gostermistir. DEHB-DE’de anksiyete ve duygudurum bozukluklar
komorbiditesi dikkati ¢ekerken, DEHB-B tipin daha ¢ok disa yonelim sorunlariyla
iligkili oldugu ve daha sik yikict davranim bozukluklarinin eslik ettigi
vurgulanmaktadir.>® ATB’nin DEHB’li ergenleri komorbidite agisindan daha
zedelenebilir kildig1 varsayimini da akla getirmektedir. Depresyon ve ATB iligkisini
inceleyen calismalar; ATB grubunda daha yiiksek depresyon oranlari, ATB puanlar1 ve
depresif semptom siddeti arasinda iligki bildirilmistir 168, flging bir sekilde bir ¢alismada
ise depresyonun ATB i¢in koruyucu oldugu bildirilmistir'®. Calismamzda iliski
saptamayan c¢alisma sonuglarina benzer sekilde, ATB olgularinda depresyon
komorbiditesinin, bagimli olmayan gruptan farklilik goéstermedigi saptandi.

Interneti en sik kullanan grup olarak tanimlanan ergenler****! kullamim sikligim
kontrol edemedikleri, kullanim amaglarin1 tanimlayamadiklar1 ve daha da &nemlisi
kimlik gelisim siirecleri devam ettigi icin IB acisindan ozellikle risk altindadirlar.’
Ergenlerdeki IB siklig1 Avrupa’da % 1-9, Ortadogu’da % 1-12 gibi benzer oranlarda
iken; Asya’da % 2-18 arasinda degisen daha yiiksek oranlarda bildirilmektedir.2”
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda ise genglerde IB sikliginin % 1.2-% 24.2 arasinda

o 432

degistigi bildirilmektedir.*** Ulkemizde 12-18 yas arasindaki ergenlerde, psikopatoloji

ve PIK iliskisini inceleyen bir calismada; DEHB ve PIK arasindaki iliskinin diger

psikopatolojilere gore daha belirgin oldugu belirtilmistir.**

DEHB olgular arasinda
[B’nin daha sik goriildiigii; DEHB varliginin daha yiiksek bagimlilik puanlarma isaret
ettigi ayrica baz1 calismalarda [B’de en sik es tamnm DEHB oldugu

6320433 Calismamizda PiK siklig1 yazinla paralel bir sekilde % 24 olarak

bildirilmistir.
saptanmuistir.

IB ile iliskili sosyodemografik dzellikleri inceleyen ¢alisma sonuglarinda; cinsiyet
ve yas degiskenleri 6n plana ¢ikmaktadir. Calismamizda PiK ile cinsiyet arasinda iliski
saptanmazken, PIK olgularmin anlamli olarak daha biiyiik yasta oldugu saptanmusti.
Cinsiyet ve IB arasindaki iliskiyi degerlendiren calisma sonuglari tutarli degildir.
6.280.321434-437 y azinda DEHB ve 1B iliskisinin kiz cinsiyet i¢in daha belirgin oldugunu
bildiren ¢aligmalarin yan1nda438, calismamizin bulgulariyla uyumlu olarak DEHB’nin

her iki cinsiyet icinde IB ile iliskili oldugunu bildiren caligmalar da vardir, %432
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Calismamizda PIK olan olgularin ortalama yasi daha biiyiik saptandi. Ulkemizde
yapilan bir calismada, 6grencilerin bulundugu siif diizeyi ve IB arasinda iliski tespit
edilememistir. “° PIK olgularmin daha biiylik yasta olmasinin, ilerleyen yasla internet
erisimi ve kullanimi iizerinde ebeveyn denetiminde yasanan giicliiklerle iliskili
olabilecegini diisiinmekteyiz. Baba egitim diizeyinin IB ile iliskili oldugunu gdsteren

41442 calismamizla benzer sekilde ebeveynlerin egitim

285,432

calisma bulgularimin yaninda,
diizeylerinin IB ile iliskili olmadigim gdsteren arastirmalar mevcuttur. Ebeveyn
egitim diizeyine dair celigkili bulgularin varligi, belirliyici faktoriin yiiksek egitim
diizeyindense, konuya 6zgii bilgi diizeyinin oldugunu diisiindiirmektedir.

Ergen DEHB’lerde iB’nin 6zellikle DEHB-DE boyutu ile iliskili oldugu ileri

“3 {Jlkemizde DEHB tanili ergenlerde yapilan, yayinlanmamis bir tez

stirtilmistiir.
calismasinda, DEHB alt tipleri ve IB arasinda iliski olmadigi, DEHB alt tipleri ve iIBO
puanlar arasinda iliski saptanmadig1 bildirilmistir.**® Universite 6grencilerinde yapilan
bir ¢alismada ise; IB grubunda DEHB-DE tipin, riskli internet kullanicis1 olarak
tanimlanan gupta ise DEHB-B tipin daha sik saptandigi bildirilmistir.*** Calismamizda,
PIK olgularinda DEHB-B tip siklig1 daha fazla olmakla birlikte (% 54,4 & % 72,2),
DEHB alt tipleri ve PIK arasinda iliski saptanmamisti. Bulgularimiz IB ve DEHB alt
tipleri arasinda iliski saptamayan g¢aligmalar1 desteklemekle beraber, mevcut ¢alisma
bulgularindaki tutarsizliklarin, 6rneklemin toplum veya klinik tabanli olmasi, taninin
Olcek veya goriismeye dayali olarak konulmus olmasi, 6rneklemin biiytikligi gibi
degiskenlerden etkilendigini diistindlirmiistiir.

Yazinda IB ve DEHB semptom siddeti arasindaki iliskiye dair sonuglar
degiskenlik gostermektedir. Ergenlerden olusan kiigiik bir 6rneklemde, giinde 1 saatten
fazla video oyunu oynayan olgularda; IB puam ile bilissel problemler-dikkatsizlik
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu, kars1 gelme ve hiperaktivite agisindan
farklilik saptanmadigi bildirilmistir.445 Baska bir ¢alisma ise; DEHB’li ergenlerde iB
puan1 ve davranim bozuklugu semptom puanlari arasinda pozitif korelasyon
gés‘terilmistir.396 Internette istenmeyen igerige bakan ergenlerin hiperaktivite puanlari,
internette tanimadiklari kisiler ile sohbet eden ergenlerin biligsel problemler-dikkatsizlik
puanlari, internetten tanistiklar1 kisilerle gergek hayatta bulusan ergenlerin ise biligsel
problemler-dikkatsizlik ve davranim bozuklugu puanlar daha yiiksek saptanmustir.*

IB ve DEHB semptomatolojisi iliskisini degerlendiren ¢aliymamizin bulgular1 genis bir
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kapsamda bu iliskiyi ele almasi agisindan &nem arz etmektedir. Calismamizda IB
puanindaki artigin, dikkatsizlik, biligsel problemler, hiperaktivite, KOKG, DB ve toplam
DEHB semptom siddetinde artisla iliskili oldugu, PIK olgularmnin dikkatsizlik, bilissel
problemler, KOKG, DB ve toplam DEHB semptom puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptand1. Bununla birlikte, PIK olgularinin Stroop testi’nin 5. kartindan elde edilen
sonuglarinin, bagimli olmayan gruptan farklilasmadigi saptandi. Onceki calisma
sonuglartyla beraber degerlendirdigimizde, bulgularimiz DEHB’li ergenlerde IB’nin
DEHB klinik siddetini arttirdigi ve bu etkinin ¢ok yonlii oldugunu desteklemistir.
Yazindan farkli olarak calismamiz, Olgekler ile degerlendirilen kaygi-utangaclik ve
miikemmeliyetcilik semptom siddetinde artisin, IB puanlarinda diisiisle iliskili oldugunu
saptadi. Genel anlamda calismamizdan elde edilen bulgularin, DEHB’li ergenlerde
[B’nin ige atim problemlerinden ziyade disaatim sorunlarina isaret ettigini
diisiindiirmiistiir. DEHB semptomatolojisi ve IB iliskisinin incelenmesinde 6lgek aracili
degerlendirmelerin disinda noropsikiyatrik bataryalarin da dahil edildigi daha g¢ok
calisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda bagimlilik cergevesinden olmamakla beraber, sigara, alkol ve
madde denemenin ATB ve IB ile olan iliskisi incelenmistir. Bulgularimiz; ATB olan
olgularda sigara denemenin, IB olgularinda ise; sigara ve alkol denemenin, bagimli
olmayan olgulardan daha yiiksek siklikta oldugunu gosterdi (p<0,05). Davranigsal
bagimhiliklar ve alkol/tiitiin kullanim1 veya bagimliligr iliskisini inceleyen calisma
sonuclar1 tutarli degildir. Yazinda IB/PIK ile alkol kullammi arasinda iliski

447-450

oldugu, sigara kullanim1 ac¢isindan ise iliski olmadigi bildirilmistir.2%*° ATB

caligmalarina baktigimizda ise; alkol ve sigara tiiketimi ile ATB arasinda iliski

saptamayan caligmalarin®*+?%

151,246.

yaninda 1iligki oldugunu bildiren ¢alismalar da
mevcuttur. Madde ile iligkili ve davranissal bagimliliklarda gbzlenen davranislari
kontrol edememe ve olumsuz sonuglarina ragmen davranist devam ettirme gibi ortak
ozelliklerin bu iliskide rol oynayabilir. Bulgularimiz davranigsal bagimliliklar ile
alkol/tiitiin kullaniminin iliskili oldugunu bulan c¢alismalarla uyumlu olup, diirtiiselligin
cekirdek semptomlardan biri oldugu DEHB hasta grubunda calismay1 gerceklestirmis
olmamiz bagimlilik potansiyeli olan maddeleri denemis olma ve bagimliliklar (ATB ve

IB) arasindaki iliskide diirtiiselligin ortak bir mekanizma olabilecegini

diistindiirmektedir.
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Calismamizda PIK olgularinda internet erigimi icin izinsiz para alma sikligi,
bagimli olmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti. Teknolojik bagimliliklarda,
diger davramigsal bagimliliklarda oldugu gibi diirtiisellik  bileseninin  etkisi
gozlenmektedir. Yazinda da IB ve diirtiisellik arasinda iliski oldugu bir¢ok calismada

#1452 1B jle iliskili olusturulan ilk ciddi tami Slgiitleri de, PIK olanlarda

gosterilmigtir.
davranigsal bir diirti kontrol bozuklugu bulunmasindan ve bu diirtii kontrol
bozuklugunun da kimyasal bir madde alimini igermemesinden hareketle bu tanima en
cok uyan patolojik kumar oynama tani dlgiitlerinden uyarlanmistir.* Patolojik kumar
oynamada, gereken parayi1 elde edebilmek i¢in yasadisi eylemler goriilebildigi gibi,
DEHB-B tipte de diger DEHB alt tiplerinde gore daha sik davranig sorunlari
bildirilmektedir.**% PIK kullaniminda internet erigimi i¢in izinsiz para alma davranigini
daha fazla saptamamizda, PiK olgularinin cogunu DEHB-B olgularmin olusturmasinin
yaninda, PIK ve diirtiisellik arasindaki iliskiye de isaret ettigini diisiinmekteyiz.
Ergenlerde en sik bildirilen internet kullanim amaglari arasinda 6dev ve arastirma

yapmak gibi akademik nedenlerin?®®436:453-4%6

yaninda eglence amacli®™® kullanimlar
(sohbet, oyun vb.) da yer almaktadir. Bagimli gruplarla yapilan ¢caligmalarda ise internet
kullanim amac1 olarak en sik sosyal medya kullanimi ve oyun oynama bildirilmistir.**"
Interneti sosyallesmek, yeni insanlarla tamismak, sohbet etmek gibi islevler icin
kullanimin IB olgularinda belirgin oldugu, bagimli olmayanlarda ise bilgiye ulasmak
amagl kullanimin agirlikli oldugu belirtilmistir.*®* Yazinda iB’da interneti en sik
kullanim nedenleri arasinda sohbet etme, sosyal medya kullanimi, oyun oynama,

286463464 Caligmamizda yazinla uyumlu olarak PiK

internet sorfii oldugu bildirilmistir.
olgularina ilaveten, ATB olgularinda da chat/sohbet/anlik mesajlasma gibi sosyallesme
amagl internet kullanimi daha yiiksek, bilgi edinme veya 6dev amagli kullanim ise daha
diisiik saptandi (p<0,05). Bulgularimiz teknolojik bagimliliklarin internet kullanim
amaclar acisindan ortak bir paterne sahip olduklarina isaret etmektedir. Son yillarda
sosyal aglarin yeni arkadaglar edinmenin yaninda mevcut akran gevresi ile iletisim
amagli kullanimi ergenlerde oldukga popiiler hale gelmis‘[ir.143 Yazinda internetin sosyal
amaglar icin kullammmin IB ile iliskili oldugu ve yogun sosyal medya kullaniminin 1B

yordayicisi oldugu  bildirilmektedir, 316319427465

Calismamizda literatiir ile uyumlu
olarak PIK olgularinda iiye olunan ortalama sosyal aglarin sayica fazlalig1 ve gesitliligi

dikkati ¢ekmistir.
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Literatiire bakildiginda internette kalma siiresi ve 1B arasindaki iliskiyi inceleyen
¢ok sayida ¢alisma yapilmis ve IB olan grubun daha uzun siireler internet basinda

zaman gecirdigi belirtilmigtir, 30466468

Bizim c¢alismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak, PIK olan olgularda giinliik internetle gegirilen siire ve haftalik oyunla gegirilen
siire anlamli olarak daha fazla idi. Ulkemizde yapilan genis ¢apli toplum tabanli bir
calismada, chat ve oyunun bir arada olmasi durumunda internet kullanim siiresinin
artt1igit ve yine bu olgularda bagimhilik Ol¢eginden alinan puanlarin da arttig
gérﬁlmﬁstﬁr.469 Yapilan calismalarda, interaktif oyun oynamanin PIK’1 yordadigi

470472 Bizim ¢alismamzda da PiK olan grupta literatiir ile uyumlu olarak,

belirtilmistir.
oynadiklar1 bilgisayar oyunlarinin; ¢evrimi¢i ve birden ¢ok kisi ile interaktif oynanan
oyunlar olmas1 daha yiiksek oranda saptandi.

Calismamizda PIK olgular1 internet kullamim amaglari haricinde bos zaman
aktiviteleri agisindan da PiK olmayanlardan farklilasmakta idi. Calismamizda PIK olan
ergenlerin bos zamanlarinda daha az oranda kitap okudugu ve puzzle/lego gibi ugrasi
isteyen aktivitelerle daha mesgul olduklar1 saptand1 (p<0,05). Ilging bir sekilde, Israil’de
ergenlerle yapilan bir ¢alismada IB olan ergenlerde daha fazla kitap okuma oranlar
bildirilmistir.*”® PIK olgularinda internete ayrilan zamanin fazlaliginin yaninda, kiiltiirel
olarak kitap okuma aligkanliginin iilkemizde daha az olmasinin da bu sonugta etkisi
oldugunu diisiinmekteyiz. PIK olan ergenlerin internetle iliskili aktivitelere ayirdiklar:
zamanin fazlaligi akademik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Arastirmalar,
akademik basar1 ile IB arasinda ters bir iliski oldugunu belirtmistir.435’457’474'477
Calismamizda PIK grubunu olusturan olgu sayisinin gorece diisiikliigii ve 6rneklemin
DEHB’li hastalardan olusmasinim, PIK ve akademik basar1 arasindaki iliskinin
istatistiksel anlamliliga ulasmamasinda rolii oldugunu diistinmekteyiz.

Caligmamizda her bir teknolojik bagimlilik grubunda yer alan olgularda (ATB ve
PIK) diger bagimliligin goriilme siklig1 daha yiiksekti. PIK grubunda yer alan olgularda
ATB siklig1 (% 82,9 & % 37,8), ATB grubunda yer alan olgularda PIK siklig1 (% 46,0
& % 9,7) bagimli olmayan gruplara gére anlamli olarak daha yiiksek saptanmisti.
Calismalarda, IB ve ATB arasinda karsikli pozitif bir iliski oldugu; IB skorlarinda
artisla. ATB siddetinde artis oldugu ve tam tersi sekilde ATB skorlarinda artisla IB

siddetinde artis oldugu gosterilmistir.'®® Her iki bagimhhgmn benzer risk faktorleri

yaninda farkli risk faktorlerine de sahip olduklari géisterilmistir.192 ATB ve PIK gériilme
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sikliklar1 arasindaki bu iliskide her iki bagimliligin sahip oldugu ortak risk faktorlerinin
etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda ATB ve PIK gruplar, bagimlilikta rol oynadigi bilinen
ulasilabilirligi etkileyen faktorler agisindan degerlendirildi. ATB olgularinin tamaminin
evde internet erisiminin oldugu ve internet erisiminde tercih edilen ortamin ev oldugu,
internet baglantisi 6zelliginin ise ATB gruplart arasinda farklilik géstermedigi saptandi.
PiK olgulari, bilgisayar kullanma ve kendilerine ait bilgisayarlarinin olmasi agisindan
farklilik gostermezken, bilgisayar1 ilk kullanmaya basladiklar1 (7,8+2,6 & 9,0+£2,2) ve
kendilerine ait bilgisayara sahip olma yaslar1 (8,9+2,6 & 11,0£2,9) PIK olmayan
olgulardan anlamli olarak daha kiigiik idi. PiIK olgularinda bilgisayarin evde veya
odalarinda olmasi, internet erisimi icin tercih ettikleri ortamin ev olmasi, internet
baglantisinin dzelligi acisindan PIK olmayan olgulardan farklilik gdstermedikleri,
interneti kullanmaya bagladiklar1 ortalama yas daha kiigiik olmakla birlikte bu
farkliligin anlamlilik gdstermedigi saptandi. Yazinda internete baglanilan noktalar ile IB

280,464 tam tersini savunan,

arasinda iliski olmadigin bildiren ¢aligmalar olmakla birlikte
internete kolay erisilebilirligin462 ve evde bilgisayar bulunmasinin IB yatkiliga sebep
oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur.****®*4® Teknoloji caginda yasamanin
getirdigi gerekliliklerden biri olan bilgisayar ve telefon kullaniminin artik her birey i¢in
kacinilmaz olmasi, teknolojik bagimliliklar igin ulasilabilirligin etkisini azaltiyor
gdziikmektedir. Bununla birlikte PIK olgularinin bilgisayar ve internetle tanisma
yaslarmin kii¢iikliigii, ulasilabilirligin roliinii erken maruziyete biraktigina isaret ediyor
olabilir. Bu baglamda bulgularimiz, teknolojik bagimliliga giden siirecte erken
maruziyetin Onemine isaret etmekte, ayni zamanda uzmanlara aileleri bu konuda
bilinglendirme sorumlulugunu yiiklemektedir.

Calismamizda PIK ve komorbid ruhsal bozukluklar arasindaki iliskiyi
degerlendirdigimizde; PIK olgularinda komorbidite goriilme siklig1, PIK olmayanlardan
farklilasmakla beraber, PIK olgularinda depresyon es tanis1 siklig1 (% 13,9 & % 1,8)
anlamli olarak daha yiiksekti. IB ve psikiyatrik komorbidite arasindaki iliskide; ilk
sirada DEHB ve ikinci sirada depresyonun bagimliligi yordayan en Onemli tanilar
oldugu bildirilmistir.**® IB’nin depresyonla iliskili oldugu, depresyonun IB igin bir risk
faktdrii oldugunu saptayan calisma bulgularinin yaninda, PIK’deki temel sorunlardan

birinin depresyon oldugu bazi arastirmacilarca ileri siiriilmiistiir.>*4"*4® DEHB’li
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ergenlerde PIK ve depresyon es tanisi arasinda saptadigimiz iliski yazindaki bulgularla
ortiismektedir. Ulkemizde IB tanili ergenlerde vyiiriitiilen bir ¢alismada DEHB basta
olmak tizere KOKGB ve DB estanilarinin daha sik oldugu bildirilmistir.480
Calismamizda PiK olan ve olmayanlar arasinda, KOKGB ve DB estani siklig1 agisindan
farklilik saptanmamis olmasinda, 6rneklemin KOKGB ve DB estanilarinin sik¢a eslik
ettigi DEHB tanil1 ergenlerden olugsmasinin etkisi dikkate alinmalidir.

Calismamizda olgulara kendilerini ne kadar bagimli olarak gordiiklerine dair 0-10
arasinda degisen bir puan vererek, ATB ve PiK a¢isindan kendilerine dair goriisleri
degerlendirildi. Hem ATB hem de PIK olgularinda algilanan bagimlilik diizeyi daha
yiikksek idi. Erigkinlerde yapilan bir c¢aligmada bildirilen akilli telefon kullanim
siiresinin, uygulama araciligt ile tespit edilen kullanim siiresinden daha az oldugu,
ozellikle daha sik AT kullanan olgularin kullanma siirelerini daha az bildirme
egiliminde olduklar saptanmistir.’® Bagka bir calismada ise, 6zbildirim ve uygulama
aracili dlglime dayali kullanim siireleri arasinda orta diizeyde bir korelasyon oldugu
gés‘[erilmistir.m6 Bulgularimiz ergen DEHB olgularinin, dlgeklerle belirlenen bagimlilik
durumlan ve algilanan bagimliligin farklilasmadigina isaret etmistir. Elde edilen bu
sonucla, DEHB’li ergenlerin teknolojik bagimliliklar agisindan kendilerini gercekei
degerlendirebildikleri ve bununla ilgili farkindaliklarinin iyi oldugu yorumunda
bulunulabilir.

Internetin yayginlasmasiyla birlikte yiiz yiize iletisim yerine internet aracil1 sosyal
etkilesimin yayginlasmas1 ve duygular1 anlama, diizenleme, yonetmenin sosyal
etkilesimdeki rolii bilinmesine karsin, PIK ile DZ arasindaki iliskiyi arastiran yeterince

calisma olmamasi dikkat cekicidir. %

DZ yetersizliginin bireyleri yiiz yiize iletisim
yerine internete yonlendirdigi veya PIK’in DZ’nin gelismesini engelledigi ileri
siiriilmiigtiir. %®*

Ynaesari ve ark. (2010) c¢alismalarinda; toplam DZ puani, duygularin
degerlendirilmesi ve kullanimu ile iliskili DZ puanlar ile PIK puanlari arasinda negatif
bir korelasyon salp‘[amls‘tlr.481 Ulkemizde {iniversite 6grencilerinde; PIK ile DZ arasinda
negatif bir iliski oldugu, erkek cinsiyet ile 6grencinin okudugu bdliimiin, internetin
sosyal etkilesim amacli kullanilmasmnin ve duygusal zekanin PIK’i yordadif

361

belirlenmistir.>" PIK ile DZ arasinda negatif bir korelasyon oldugu, PIK’nin DZ’yi

olumsuz yonde etkiledigi, internette zaman gegiren kisilerin emosyonel yeterliliklerinin
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daha az oldugu, duygular ifade etmekte yetersizlik ile asir1 internet kullanim1 arasinda
iliski oldugu, sik internet kullaniminda duygusal yetersizlige bagli olarak DZ’nin diistik
oldugu gibi kanitlar, PIK ile DZ arasindaki karsilikli iliskiyi gésterrnektedir.384'392'
Calismamizda, DZ ve PIK arasindaki iliskiye isaret eden arastirma bulgularini destekler
nitelikte, PIK olgularinin toplam DZ puani daha diisiik saptanmist1 (p<0,05). Calismada
kullandigimiz Bar-On DZO niin &zellikle bireyleraras: ve bireyici bilesenleriyle iliskili
beceriler, Caplan ve ark.’nin PiK gelisiminde koruyucu bir faktdr olarak iizerinde
durduklar1 sosyal beceriler i¢cin énemli gereksinimlerdir.*®* Parker ve ark. (2008)
calismalarinda; ergenlerde DZ’nin bireyleraras: bileseninin PiK ile iliskili oldugunu,
bireyi¢i DZ bileseni ve PiK arasinda ise anlaml1 bir iliski olmadigini bulmuslardir.*®
DZ’yi farklh 6l¢iim aract ile degerlendiren baska bir ¢calismada ise; DZ’nin duygulara
dikkat, duygularin acikligt ve duygularin diizenlenmesi alt bilesenlerindeki diisiik
performans PIK ile iliskili bulunmustur.®* Yazindan farkl olarak ¢calismamizda, PIK ile
iliskili bulunan DZ alt bileseni olarak ise stres yonetimi &n plana ¢ikmusti. PIK
olgularmin stres ydnetimi alt 8lgek puanlart anlamli olarak daha diisiik ve IBO puani ile
stres yonetimi puanlari arasinda negatif bir korelasyon saptanmisti. Bulgularimiz, PIK
ve DZ arasindaki iliskide mevcut DEHB patolojisinin DZ’nin farkli bir bileseni (stres
yonetimi) araciligiyla bu iligskiye etkide bulundugunu diistindtirmektedir.

Gliniimiizde oldukga yeni bir aragtirma alani olan teknolojik bagimliliklar ile DZ
arasindaki iligki, ATB/PTK kapsaminda sinirli sayida aragtirmaya konu olmustur. Genel
olarak, DZ’si daha diisiik olan bireylerin ATB gelistirme riskinin de daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir.?®***? Beranuy ve ark. (2009) DZ’nin dikkatle iliskili
bileseninin, hem internet hem de cep telefonunun maladaptif kullanimi ile iliskili

oldugunu giistermistir.?‘g2

Van Duersen ve ark. (2015)’nin c¢alismasinda ise; DZ’nin
aliskanlik ve bagimlilik yapan AT davraniglarina etkisinin olmadig1 saptanmistir. Ayni
calismada, sosyal stres ve self regiilasyon yetersizliginin bagimlilik yapan AT
davranslart ile iliskili oldugu bildirilmistir.*** ATB ve DZ iliskisini DEHB’li ergenlerde
arastiran calisma bulgularimiz; ATB olgularinin DZ’nin stres yonetimi bileseni ve
toplam DZ puaninin daha diisiik oldugunu gostermistir (sirastyla; p<0,001, p=0,044).
DZ’nin duygular1 anlama, duygu ve ihtiyaclar ifade etme ve stres yonetimi ile iliskili

Ozellikleri, stresli yasam olaylariyla basetmede oOnemli bir isleve sahiptir. DZ’nin

duygularin anlasilmasi bileseninden diisiik puan alanlarin kisilerarasi iliskilerde daha
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fazla oranda olumsuzluk yasadiklar1 ve bu kisilerin gercek yasam olaylarini daha stresli

algiladiklar1  bildirilmistir. 8%

DZ’nin bireysel ve bireylerarasi bilesenlerinde
yetersizlik yasayan bireyler, internet lizerinden etkilesimin getirdigi; verbal ve
nonverbal ipuglarinda azalma ve emosyonlarin yalnizca yazili kelimeler kullanilarak
gosterilebilmesi kolayliklari sayesinde, diger insanlarin yiiz ifadeleri ve sozsliz isaretler
yoluyla duygularim1 ¢6zmek zorunda kalmadiklar1 i¢cin daha az stres yasiyor ve bu
nedenle ¢evrimici etkilesimleri tercih ediyor olabilirler.®®® Chiu (2014), AT nin stresli
yasam deneyimlerinden uzaklagsmak amaciyla bir bagetme mekanizmasi olarak olasi
islevine dikkati ¢ekmis, algilanan stresin ATB ile pozitif bir iliskisi oldugu birgok

486487 By baglamda ¢alismamizda elde edilen DZO bireyici alt

calismada gosterilmistir.
olgegi puani ile ATBO fiziksel belirtiler puani arasindaki, stres yonetimi alt dlgegi puani
ile ATBO toplam ve baz1 alt 6lgek (giinliik yasami rahatsiz etme ve tolerans, yoksunluk
belirtileri, olumlu beklenti, asir1 kullanim, sosyal ag bagimliligi, fiziksel belirtiler)
puanlar1 arasindaki negatif korelasyon sonuglarinin stres ve basetme gergevesinde ele
aliabilecegini  diistinmekteyiz. Ayrica, ATB olgularinda DZ stres yoOnetimi
becerilerindeki yetersizlik, algilanan stres diizeyi ve ATB iliskisinde olas1 bir araci role
sahip olabilir. Bununla birlikte, DZ’nin stres yonetimi ile iliskili beceri diizeyinin,
DEHB’li ergenlerde ATB gelismesinde oynadigi roliin aydinlatilmasi icin daha
kapsamli arastirmalara ihtiya¢ vardir. ATB ve DZ iliskisini degerlendiren mevcut
caligmalar agirlikli olarak eriskin yas grubunda ve kinik olmayan oOrneklemlerde
gerceklestirilmistir. DEHB’1i ergenlerde DZ ve ATB iliskisinin degerlendirildigi heniiz
bir ¢alisma mevcut olmadigi i¢in gelecekteki galigsmalara yol gostermesi agisindan
calismamiz ayrica 6nem arz etmektedir.

DEHB’nin {i¢ ana semptom kiimesi dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiiselliktir.
Ancak bazi aragtirmacilar tarafindan, emosyonel disfonksiyonun da DEHB’nin temel
bir 6zelligi olarak dikkate alinmasi gerektigi ve bu disfonksiyonun DEHB semptomlari
ile basa ¢ikma kabiliyetini azaltarak DEHB klinigini 6énemli dl¢iide kotiilestirebilecegi

ileri siiriilmiigtiir, >0+ 488

DEHB’li c¢ocuk ve erigkinlerin duygular1 tanimada kotii
performans sergilemeleri, daha fazla agresif davranis gostermeleri, diisiik engellenme
toleransina sahip olmalar1 ve duygusal 6zdenetimlerinin bozulmus olmasi gibi arastirma
bulgular1 da emosyonel disfonksiyonun DEHB’deki roliine dikkati ¢ekmistir,'2*314*°

DEHB’de gozlenen duygusal ipuglarinin kodlanmasi ve taninmasina dair giigliikleri
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gosteren arastirma bulgulari, duyu modaliteleri (isitsel, gorsel ve gorsel-isitsel), duygu
tiirii ve siddetinden bagimsiz olarak genel bir eksiklige isaret etmektedir. 24849
Yazinda DEHB’nin emosyonel boyutla olan iligkisini ¢ocuk ve ergenlerde DZ
kapsaminda degerlendiren olduk¢a az sayida c¢alisma mevcuttur. Ilkdgretim
cocuklarinda, DEHB tanis1 olanlarin toplam DZO ve olumlu etki puanlar1 disinda kalan
alt test puanlari, DEHB olmayanlardan anlamli olarak daha diisiik saptanmistir. Ayni
caligmada, yiiksek DZ puanlarmin dikkat eksikligi semptom siddetinde azalmayla
iliskili oldugu bildirilmistir.*®* Universite Sgrencilerinde, diisik DZ’nin, DEHB
semptom siddetinde artisa isaret ettigi gésterilmistir.378 Eriskin ve ergenlerden olusan
orneklemde, karakter 6zellikleri odakli DZ ile DEHB semptomatolojisi arasinda orta-
yiiksek diizeyde iligki oldugu, stres yonetiminin DEHB semptomlarinin en giiclii

yordayicist oldugu gé')sterilmistir.379

DEHB’li ¢ocuklarda yiiriitiillen bir arastirmada;
DEHB’li olgularin toplam karakter ozellikleri odakli DZ puani agisindan normatif
verilerden farklilagsmadigr gosterilmistir. Bununla birlikte ayni1 ¢alismada DEHB’li
cocuklarin; duygular1 yonetmede norm degerlerinin iistiinde puan aldiklari, duygular
anlama, kisilerarast ve uyum alanlarinda ise norm degerlerinin altinda puan aldiklari
saptanmlstlr.ggo Bildigimiz kadan ile ¢alismamiz, DEHB’li ergenlerde DZ’nin DEHB
semptomatolojisi ile olan iligkisinin, hem ebeveyn hem Ogretmen bildirimlerine
dayanarak kapsamli sekilde arastirildigi ilk c¢alisma olma o6zelligine sahiptir.
Calismamizda DEHB alt tipleri arasinda DZO toplam puanlar1 agisindan farklilik
saptanmamakla birlikte, DEHB-B tip olgularinin DZ stres yonetimi puanlari, DEHB-DE
tipe gore anlamli olarak daha diisiik saptandi. Calismamiz, DEHB tanili ergenlerde
yiiksek toplam DZ puanlarinin; sosyal problemlerde, KOKG ve DB semptom siddetinde
azalmayla iligkili oldugunu gostermistir. DZ’nin bilesenlerine iliskin korelasyon
analizlerinde ise; DEHB’li ergenlerde stres yonetimi becerilerinin daha iyi olmasinin,
hiperaktivite, KOKG, DB, ve toplam DEHB semptom siddetinde azalmayla,
bireyleraras1 becerilerin daha 1yi olmasinin, sosyal problemlerin siddetinde azalmayla
iligkili oldugu saptanmustir. Yiiksek genel ruh hali puanlari, sosyal problemlerin
siddetinde azalma ile iligkiliyken, Ogretmen bildirimlerinde ilging bir sekilde
hiperaktivite semptomlarinda artigla iligkili bulunmustur (hepsi p<0,05). Yazindaki
mevcut calismalardan farkli olarak c¢alismamizda, DEHB’de DZ’nin dikkatsizlik

semptomundan ziyade zitlasma, hiperaktivite ve davranim problemleri ile olan iligkisi
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gosterilmistir. DEHB’de dikkatsizlikle iligkili giicliiklerin DZ agisindan daha az
problem olusturmasi, DEHB-DE olgularinin stres yonetimi puanlarinin, DEHB-B tipe
gore daha yiiksek olmasima dair bulguyla ayrica desteklenmistir. DEHB ve cesitli
psikiyatrik bozukluklarda duygu yoOnetim becerilerine odaklanan terapilerin etkili
oldugu kanitlanmistir. 493 Arastirmamizdan elde edilen bulgular, DEHB hastalarinin
tedavisinde DZ becerilerine odaklanan miidehalelerin gelistirilmesinin gerekliligine
isaret etmesinin yaninda, DZ alaninda gelecekte hazirlanacak tedavi programlarmnin
kapsamina yonelik 6n veriler sunmaktadir.

DZ’nin 6znel iyilik hali ve genel psikolojik uyum i¢in dnemli bir yordayici olmasi
disinda, psikopatojilerle olan iliskisi de arastirmalarda incelenmistir.****** Ruhsal
bozukluklar, daha diisiik DZ puaniyla iliskili bulunmu@tur.495 Calismamizda DEHB’ye
eslik eden ruhsal bozuklugu olanlarda ve eslik eden bazi ruhsal bozukluklar kapsaminda
(KOKG, DB, depresyon) DZO toplam puanlar1 daha diisiik bulunmakla beraber bu
farklilik anlamli degildi. Calismamizdan farkli olarak yazinda depresyon, anksiyete ve
bipolar bozuklugu olan olgularda daha diisik DZ bildirilmistir.****®” DEHB’li
cocuklardaki bazi yakin tarihli ¢alismalarin sonuclari, komorbiditelerin duygu tanima
iizerine giiclii bir etkisi oldugunu savunmaktadir.*®*® DEHB’de en sik goriilen
komorbid durumlardan biri olan depresyonun, ¢ocukluk dénemi DEHB olgularinda yiiz
ifadelerinden duygularin taninmasini etkileyerek duygu tanima bozukluguna yol

agabildigi gosterilmistir,>°%

Quintero ve ark. (2017) daha Once tani1 almayan
komorbidite bulunan DEHB’li eriskinlerde, saglikli kontrol ve komorbiditenin olmadig:
DEHB’li olgulara gore daha diisilk DZ diizeyi sap‘[am1slard1r.503 DZ acisindan farklilik
saptayan c¢aligmalar agirlikli olarak ruhsal bozuklugu olan ve olmayan olgular
karsilagtirdigt i¢in, hali hazirda zaten DEHB olan ergenlerdeki bulgularimizla uyumlu
olmamasi sasirtict degildir. DEHB’li ergenlerde komorbid durumlarin DZ ile iliskisine
dair bulgumuz, DEHB’de komorbiditenin DZ agisindan ek bir problem
olusturmayabilecegi seklinde yorumlanabilecegi gibi DEHB ile iligkili problemlerin
komorbid durumlarin DZ’ye olan etkisinden daha 6n planda oldugu hipotezini 6ne
stirebilir. Bu hipotezi destekler bir sekilde ¢alismamizda, DEHB semptom siddeti ve DZ
puan1 arasinda korelasyonlar oldugu gosterilmistir. DEHB’deki  psikiyatrik
komorbiditelerin DZ ile iliskisi degerlendirilirken, bazi psikiyatrik komorbiditelerin

DEHB hastalarinda daha diisiik DZ’ye neden olmasinin yaninda, diisiik DZ’nin da baz1

102



psikiyatrik komorbiditelere zemin hazirlayabilecegi olasiligi ayrica goz Oniinde
bulundurulmalidir. Daha genis DEHB ornekleminde yapilacak ¢aligmalarin
komorbiditenin DZ’ye olan etkisinin DEHB ile iliskili semptomlarin Gtesine gecip
gecmedigini ortaya koyabilecegini diistinmekteyiz.

Yapilan caligmalarda DZ’nin ergenlerin giinliilk yasamindaki onemi; akademik
basari, problemli davranislar ile DZ arasindaki iliskiye dair ¢alisma sonuclariyla odak
noktasi haline gelmistir.‘lge”497 Duygusal zekanin akademik basaridaki roliine ilaveten
daha iyi sosyal iliskiler ve yasam doyumuyla da iligkili oldugu gésterilmistir.352’504
Yazimnla paralel bir sekilde calismamizda DEHB’li ergenlerde, arkadaslik kurmakta
giicliik yasadigini bildirenlerin DZ puani anlamli olarak daha diisiik saptandi. DEHB
hastalarinin bagkalariyla etkilesimde bulunma ve yeni ortamlara adapte olma alanlarinda
yasadiklari zorluklar,® diisik DZ’nin siuf veya oyun alani1 gibi dogal ortamlarda

diirtiisel tepki denetimini zorlagtirmasmin da®®

arkadas edinmekte yasanan giicliiklere
katkida bulunmus olabilir. Ergenlerde diisiik DZ, devamsizlik, disiplin cezasi alma gibi
sorunlu okul davranislarinda artis, diisiik akademik performans ve bilissel becerilerdeki

yetersizlikle iliskilidir.****%

Calismamizda yazinla paralel bir sekilde ders basarisini iyi
olarak tanimlayan olgularin DZ puani, kotii olarak tanimlayanlardan daha yiiksek idi
(p<0,05). DEHB’li c¢ocuklarda vyiiz ifadelerinden duygular1 tanima ve dikkat

performansi arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmigstir."**%

Caligmamizda olgularin
dikkatle ilgili islevleri ayrica Stroop testi’nin 5. kartindan elde edilen sonuglarla
degerlendirilmis, DZO’niin olumlu etki alt bileseni puani ile hata sayisi arasinda pozitif
anlamli bir korelasyon saptanmis, DZ toplam puani ile iligki saptanmamustir.
Gereginden fazla bir olumlu izlenim birakma istegi, beklenenin aksine DEHB’li
ergenlerde dikkatle ilgili daha fazla hata yapmalarina neden olmustur. Erigkinlerde
yapilan bir ¢alismada, DEHB olgularinda ndropsikolojik islevlerde saglikli kontrollere
gore saptanan giicliikklerin, emosyon tanima giicliiklerini tek basina agiklayamayacagi
baska olas1 faktdrlerin de buna katkida bulundugu vurgulanmistir.”> DEHB’li ergenlerde
DZ’nin dikkat dahil diger yonetici islevleri de kapsayacak sekilde biligsel becerilere
olan etkisinin degerlendirildigi daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda, DEHB’li ergenlerde bireysel ve ailesel sosyodemografik 6zellikler
ile DZ arasindaki iligki incelendiginde; cinsiyet, aile egitim ve gelir diizeyi degiskenleri

ile DZ puani arasinda herhangi bir iliski saptanmadi. Erkek olgularin DZ’nin stres
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yonetimi bilesenine ait puanlari, kiz olgulardan daha yiiksek idi. Genglerde DZ’yi
demografik ozellikler acisindan inceleyen bir calismada; duygusal zekanin, kizlarda
erkeklerden daha yiiksek oldugu, DZ’nin aile egitim ve gelir diizeyi ile pozitif yonde
iliskili oldugu bildirilmistir.>®” Calismamizda, DZ’ye iliskin demografik degiskenlere
dair elde ettigimiz bulgularin yazindan farkli olmasi, DEHB ve DZ iliskisinde
demografik verilerin Gtesinde bir etkilesim oldugunu akla getirmektedir. Klinik
orneklemde c¢alismis olmanin da var olan sonuclara etkili olabilecegi goz ardi
edilmemelidir. Calismamizda; katkili gida tiikettigi bildirilen olgularm DZO puani daha
diisiikken, diizenli spor yapan ve sosyal aglara iiye olan olgularin DZO puani daha
yiiksekti. Duygularini iyi yOnetebilen ergenlerin ¢evreden daha fazla sosyal destek
aldig1 ve algiladiklar sosyal destegin yiiksek oldugu saptanmigtir>>". Sosyal aglara iiye
olmanin DZ ile olan iligkisinin yorumlanabilmesi i¢in daha ¢ok veriye ihtiyac¢ vardir.
Bulgularimizin, DEHB’li ergenlere dengeli beslenme ve spor gibi saglikli yasam
aliskanliklarinin  kazandirilmasinin, DZ becerilerine olan etkisinin degerlendirildigi
izlem ¢alismalarina ihtiya¢ vardir.

DZ'nin bir 6grenilebilir yetenek grubu olarak kavramlastirilmasi, DZ egitiminin
terapOtik degeri olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda, elde ettigimiz sonuglar,
DEHB tanili ergenlerde DZ egitiminin yararli olabilecegini diisindiirmektedir. Dahasi,
DZ yetenekleri hayat boyu kazanilan beceriler olarak kabul edilir. Bununla birlikte,
daha ileri aragtirmalar DEHB’li bireylerde DZ egitiminin etkililigini ve uygunlugunu
belirlemek i¢in gereklidir. Yazinda DZ ile akademik basari, problem davranislar,
o0grenme glicliigli iizerine ¢alismalar dikkati ¢cekerken, DEHB iliskisi iizerine yapilan

arastirmalar kisithdir ve bu alan iizerinde ¢alismaya oldukga aciktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 12-18 yas arast yeni tan1 almis DEHB’li ergenlerin akilli telefon

bagimlilig1, internet bagimlilig1 ve duygusal zeka ile iliskili 6zellikleri incelenmistir. IB

olarak siniflanan gruptaki olgu sayisi uygun analizler icin yeterli sayida olmadig1 i¢in,

olast bagimli ve bagimli grup tek bir grup altinda birlestirilerek olusturulan problemli

internet kullanim1 (PIK) grubu iizerinden analizler gergeklestirilmistir. Akilli telefon

bagimlilig1 ve problemli internet kullanimi olan ve olmayan olgularin; sosyodemografik

Ozellikler, telefon, internet kullanimi ve iligkili 6zellikler, DEHB klinigi agisindan

farklilik gosterip gostermedikleri, ayrica sosyodemografik ve klinik o6zelliklerin

duygusal zeka becerilerine olan etkisi arastirilmistir. Calismamizdan elde edilen ana

sonuclar sdyledir:

1.

10.
11.

DEHB’li ergenlerde ATB ve PIK sikligi her iki cinsiyet icinde oldukca
yiiksektir.

ATB ve PiK olan ergenler daha biiyiik yastadir.

ATB ve PiK olgularmin uyku dncesi aktiviteleri birbirine benzerdir.

ATB ve PIK olanlar, uyku éncesinde sosyal aglarda yada sohbet sitelerinde,
telefon konugmasi veya mesajlasmayla, internette sorf yapmakla daha c¢ok
vakit gecirmektedir.

ATB ve PIK olanlarin bos zaman aktivitelerinde internetin yer almasi ve
internet erigimi i¢in daha ¢ok telefonu tercih etmeleri daha yiliksek orandadir.
ATB ve PIK olanlarin DEHB semptom siddeti daha fazladr.

ATB ve IB siddetindeki artis, DEHB semptom siddetinde artisla iliskilidir.
ATB ve IB semptomlarindaki artis, dikkatsizlik, biligsel problemler,
hiperaktivite, karsit olma karsi gelme, davranim bozuklugu semptomlarinda
artisla iliskidir.

ATB ve PIK olanlarin, dikkatsizlik, bilissel problemler, zitlasma ve davranim
bozuklugu semptomlar1 daha fazladir.

ATB ve PIK olanlarin interneti kullanim amaglar1 benzerdir.

ATB ve PIK olanlar, interneti daha ¢ok chat/sohbet/anlik mesajlasma gibi

sosyallesme amacli kullanmaktadir.
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12.

13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

26.

217.

28.

ATB ve PIK olanlar, interneti daha az oranda bilgi edinme veya 6dev
amactyla kullanmaktadir.

ATB varhiginda PIK, PiK varliginda ATB daha fazla oranda goriilmektedir.
DEHB’li ergenlerde, olgeklerle belirlenen ATB ve PIiK ile algilanan
bagimliliklar birbiriyle tutarlilik géstermistir.

ATB olanlar sigarayi, PIK olanlar sigara ve alkolii daha fazla siklikta
denemislerdir.

ATB ve PIK olanlarin duygusal zeka puanlari daha diisiiktiir.

ATB ve PIK olanlar, duygusal zekanin bilesenlerinden biri olan stres
yonetiminde daha az bagarilidir.

ATB ve PiK olanlarin stroop testi 5. kart sonuglar1 farkli degildir.

ATB olanlarin cogu DEHB-B tiptir.

DEHB’li ergenlerde akilli telefon kullanma siiresi, kullanma sikligindan daha
on planda ATB ile iligkilidir.

ATB olan ergenler, akill1 telefon kullanma siirelerinin daha fazla olmasi, daha
fazla sayida mesaj atmalar1 ve sabah uyandiktan sonra ilk bir saat iginde
telefon kullanma 6zellikleri ile bagimli olmayan gruptan farklilasmistir.

ATB olanlar, bagimli olmayanlardan telefon kullanim alanlari acisindan
farklilik gostermistir.

ATB olanlarda telefonun ¢ogunlukla sosyal ag ve SMS/WhatsApp/sohbet
amagch kullanimi saptanmistir.

ATB olgular1 daha fazla sayida sosyal ag liyeliklerine sahiptirler.

ATB olgularinda uyku sorunlari, bag-boyun-bilek-bel-sirt agrisi sikayetleri ve
cep telefonu kullanimina bagli kaza yasanmasi daha siktir.

Akilli telefon kullanimina bagli giinlik yasamlarinda daha cok giicliik
yasayan ve tolerans gelistirenlerde, karst gelme, bilissel problemler-
dikkatsizlik ve hiperaktivite semptom siddeti artmaktadir.

ATB varliginda DEHB’li ergenlerde komorbidite ve KOKGB es tani siklig
artmistir.

Bireyi¢i DZ becerilerinde giicliik arttikca, ATB ile iliskili daha fazla fiziksel

belirti saptanmaktadir.
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29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

44,

Stres yonetimi DZ becerilerinde giicliik arttikca, ATB ile iliskili daha fazla
asirt kullanim, giinliik yasami rahatsiz etme ve tolerans, yoksunluk, sosyal ag
bagimliligi, olumlu beklenti, fiziksel belirti saptanmaktadir.

PiK olanlarda DEHB alt tipleri, PIK olmayanlardan farkli degildir.

PiK olanlar, bilgisayar1 daha erken yasta kullanmakta ve kendilerine ait
bilgisayara daha erken yagsta sahip olmaktadir.

PIK olanlar, internet erisimi icin daha fazla oranda izinsiz para aldigini
bildirmektedir.

PiK olanlar internet ve bilgisayar oyunlari ile daha ¢ok vakit gecirmektedir.
PIK olanlar, ¢ogunlukla cevrimici ve coklu oyunculu bilgisayar oyunlari
oynadiklarini bildirmektedir.

PIK olanlar, bos zamanlarinda kitap okumaya ve puzzle/lego gibi ugrasi
isteyen aktivitelere daha az oranda yer vermektedir.

PiK olanlarda komorbidite siklig1 degismemekte, depresyon es tanisi daha

fazla siklikta goriilmektedir.

DEHB-B tip olgulari, stres yonetimi ile iliskili DZ becerilerinde daha ¢ok
giicliik yasamaktadir.
DEHB’li ergenlerde DZ’nin artisi, sosyal problemlerde, KOKG ve DB

semptom siddetinde azalmayla iligkilidir.

DEHB’li ergenlerde, DZ ile iligkili stres yonetimi becerilerinin daha iyi
olmasi; hiperaktivite, KOKG, DB, ve toplam DEHB semptom siddetinde
azalmayla iliskilidir.

DEHB’li ergenlerde, DZ ile iliskili bireylerarast becerilerin daha iyi olmasi,
sosyal problemlerin siddetinde azalmayla iliskilidir.

DEHB’li ergenlerde, DZ ile iliskili yiliksek genel ruh hali puanlari, sosyal
problemlerin siddetinde azalma ile iliskilidir.

DEHB’li ergenlerde komorbiditeler DZ puanlarini etkilememistir.

DEHB’li ergenlerde, duygusal zekasi diisiik olanlarin akademik basaris1 daha
kotii ve akran iliskilerinde sorun olmasi daha fazla orandadir.

DEHB’li ergenlerde, olumlu izlenim birakmadaki artig, Stroop testi 5. kartta
daha fazla hata ile iligkilidir.
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45. DEHB’li erkek ergenlerin, DZ ile iligkili stres yonetimi becerileri kizlara gore
daha iyidir.

46. Diizenli spor yapan, katkili gida tiikketmeyen ve sosyal aglara iiye olan
DEHB’li ergenlerin duygusal zekalar1 daha yiiksektir.

47. Sonug olarak; DEHB’li ergenlerde ATB ve PIK’in birbirine oldukca benzer
ozellikler sergiledikleri, baz1 6zellikler agisindan farkliliklar gosterdikleri,
duygusal zekanin DEHB, ATB ve PIK mevcut klinik goriiniimleri {izerinde
etkide bulundugu gosterilmistir.

DEHB’li ergenlerin, teknolojik bagimliliklar kapsaminda degerlendirilen ATB ve

IB ile iliskili 6zelliklerinin belirlenmesi, bu bagimliliklarin eslik ettigi DEHB olgularina
yonelik oOnleyici ve tedavi edici stratejilerin gelistirilmesinde 6nem arz etmektedir.
Duygusal zekanin, DEHB ve teknolojik bagimliliklarin klinigine olan etkisinin
gdsterilmis olmasi, ATB ve IB komorbid DEHB olgularina yénelik gelistirilecek tedavi
programlarina, DZ becerilerine odaklanan miidehalelerin de dahil edilmesinin
gerekliligine isaret etmistir. Calismamizin kesitsel dizaynindan dolay1 incelenen
degiskenler arasinda nedensel bir iliski kurulamamaktadir. Daha genis 6rneklemlerde,
cocuk yas grubununun da dahil edildigi izlem g¢aligmalarinda, teknolojik bagimliliklar
icin risk gruplarinin arastirilmasi gerekmektedir. ATB ve IB komorbid DEHB
hastalarinda, duygusal zeka becerilerine yonelik miidehalelerin klinik goriiniim {izerine
uzun ve kisa vadedeki etkilerini degerlendirecek arastirmalarin alana 6nemli katkilar

olacagini diislinliyoruz.
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9.2. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayimn Hastamiz,

Genglerde “Dikkat Eksiklii Hiperaktivite Bozuklugunda Akilh Telefon Bagimliligs, internet Bagimlilig1
Ve Duygusal Zeka ile iligkili Ozellikler” isimli tipta uzmanlik tezi i¢in bilimsel bir arastrma yapmayi
planlamaktayiz. Sizin de bu arastumaya katilmamzi diliyoruz. Ancak bu arastrmaya katihp katilmamakta
serbestsiniz. Aragtirmaya katihm gonillilik esasma dayahdir. Kararmizdan once arastrma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastrmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimz.Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali'nda gergeklestirilecek bu aragtirmaya
katiliminiz arastirmanin bagarist igin tnemlidir. Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu olan genglerde akilli telefon bagimhligi, internet bagimlihg: ve duygusal zekayi ve
iligkili olabilecek tzellikleri degerlendirmektir.
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda ilgili hekimler tarafindan gocufunuzun
psikiyatrik muayenesi yapilacaktir. CocuBunuzla ilgili olarak sizin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve
iligkili sikayetlerle ilgili; Conners Anne-Baba Olgegi, Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikict Davrams Bozukluklar:
Olgegi’ni ve aile islevselligini degerlendirmek i¢in Aile Degerlendirme Olgegi’ni doldurmaniz istenecektir.
Cocugunuzun dgretmeninden de Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve iligkili sikayetlerle ilgili bilgi
almak amaciyla Conners Ogretmen Olgegi ve Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikici Davrams Bozukluklart
Olgegi’ni doldurtmamz istenecektir. Cocugunuzdan ise Akilli Telefon ve internet Kullanma Degerlendirme
Formu,Young Internet Bagimhihg Olgegi  doldurmasi istenecektir. Cocugunuzun dikkat islevierini
degerlendirmek igin Stroop Testi uygulanacaktir. Cocugunuzun akilli telefon ve internet kullanma ile ilgili
ozelliklerini belirlemek igin ¢ocugunuz tarafindan, tarafimizca hazirlanan Akilli Telefon ve Internet Kullanim
Degerlendirme Formu’nu, internet bagimliligini degerlendirmek igin Young internet Bagimliig Olgegi'ni, akilli
telefon bagimhibigimi  deferlendirmek igin  Akilli Telefon Bagimhihg: Olgegi'ni, Duygusal Zeka’y
degerlendirmek igin Duygusal Zeka Olgegini doldurmalari istenecektir. Eger arastimaya katilmay: kabul
ederseniz ruhsal degerlendirmeniz Dr. Gamze YapgaKaypakli, Yrd. Dog. Dr. Ozge Metin veya onun
gorevlendirecegi bir hekim tarafindan gerceklestirilecek ve doktorunuz uygun gbrilrse bu aragtirmaya
alinacaksiniz. Ruhsal muayene, lgek ve test bulgulariniz kaydedilecektir.
Sonuglar dncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, sorun saptanmasi halinde
durum size bildirilecek ve alinmas: gereken dnlemler konusunda ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir
bedel 5demenizi gerektirmeyen ve size de bir 6deme yapilmasi s6z konusu olmayan bu ¢alismaya katilmama ve
katildiktan sonra gekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa sézlii olarak kargilanacaktir.
Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsaniz, liitfen asafidaki boliime adiniz-soyadimzi yazp
tarih ve imza atiniz. Tesekkiir ederiz.

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

Tarih:

Katihma Katithmel ile gériisen hekim
Adi, soyadr: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

imza: imza:

Katilimc1 Ebeveyn/Yasal Vasi
Ady, soyadi:

Adres:

Tel.

imza:

Goriigme tanifl
Adi, soyadn:
Adres:

Tel.

Imza:
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9.3. Sosyo-Demografik Veri Formu

GOCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI HASTA

Tarih:
Kiminle geldi:

Goriismeyi yapan :
Hastanin adi-soyadi :

Gonderen

1. Kendileri

2. Egitim kurulusu
3. Psikiyatrist

4. Ozel doktor

5. Adli makam

6. Konsiiltasyon

Yas :

Kardes sayisi :

Kaginci gocuk:

Kendi cinsinden kardes :
Egitimi

Annenin egitimi :
Annenin [si :

Annenin Yag :

Annede bedensel hastalik
Annede ruhsal hastalik
Babanin egitimi:

Babanin isi:

Babanin Yagi :

Babada bedensel hastalik
Babada ruhsal hastalik
Alkol kullanimi

Sikhigi:

.

Aile durumu
1.Anne-baba birlikte

2.Bosanmig
3 Par¢alanma

Ailede Ruhsal Hastalik
1. Var
2. Yok

DEGERLENDIRME FORMU

Anne-baba arasinda akrabalik
1. Var
2. Yok

Aile yapisi

1. Cekirdek aile

2. Genis aile

3. Anne ile

4. Babaile

5. Diger (coeevierevnnnes )

Oturdugu Yer
1. Kentsel
2. Kirsal

Aylik Gelir:

Gebeligin seyri
Dogum Komplikasyonu:

Dogum Haftasi
1. Prematiire
2. Miad

Dogum Kilosu:

Dogumdan sonra ilk durum :
1. Normal

2. Morarma

3. Aglama

4. Kiivezde bakim

Anne siitii (..............ay)

Yiiriime ay1 (desteksiz)
Konusgma ay: (Ciimle ile)

Tuvalet egitimi (gece-giindiiz)

Bakan kisi:

1. Anne

2. Baba

3. Anneanne-babaanne
4. Bakici

5. Diger

Anneden aynlik (6 hafta):
Diizenli Tlag Kullanimi

1. Viari(s
2. Yok
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Gegirdigi onemli hastalik:

Organik Hastalk ~ Gocuk | Aile

Tonsillektomi

Adenoidektomi

Allerji

Otoimmun Hastalik

ARA

Penisilin Proﬁlaksisiv
Kafa Travmas
Epilepsi/FK

Menars Yasi:

Siinnet Yagi :

Cocugunuzu Dover misiniz?
1. Evet

2. Hayir

Ne siklikla

Kim tarafindan
Ebeveyn dayak yer mi?
1. Evet

2. Hayir

Ne siklikla :

Kim tarafindan :

Uyku sorunu :

Istah sorunu :

Katkili Gida Tiiketimi
Bir yrilda USYE Sayisi :
Not Ortalamast :

Ders Basarisi:

Bu yil:
Gegen Yil:

Okumayi ne zaman soktiigii
Akran Iliskileri
Giinliik TV Kullanim saati

Giinliik Internet/Bilgisayar
Kullanim Saati



9.4. Stroop TBAG Formu

CUKUROVA UNIVERSITESI
BALCALI HASTANESI
COCUK PSIKIYATRI ABD

STROOP TESTI TBAG FORMU*

KAYIT FORMU
Adi Soyadi : *Uygulayicinin
Dogum Tarihi Adi Soyad:
Yast b i Uygulama Tarihi : ..
Cinsiyeti R T T e e spas s Uygulama Yeri
Egitim Diizeyi
Bolim I : Siyah Basilmis Boliim IT : Renkli Basilmis
Renk Ismi Okuma Renk Ismi Okuma
M S K Y M S K s
Y M- S K Y M S K
Y K M S Y K M S
K b4 N M K Y S M
S K X M S K Y M
K M S Y K M S i3
Bolim IIT : Sekil Rengi Soyleme Bolim IV : Renk Ismi Olmayan
Kelime Rengi Soyleme
* M S K ¥ M s K
S K b M S K Y M
M Y S K M Y S K
M S K ¥ M S K v
K ¥ - § K Y M S
L M LS S Y M K
TOPLAM | HATA | DUZELTME Bolim V : Renk Ismi Olan
SURE |SAYISI SAYISI Kelime Rengi Soyleme
e Y M S K
BOLUM 1
e S K M
BOLUM II
— M Y S K
BOLUM III M S K Y
BOLUM IV K v M S
BOLUM V (] Y M K

*BIRNOT Bataryasinin aratirma ve gelistirme ¢alismalari TBAG-U /17-2 sayili proje ile TUBITAK
TARAFINDAN GERCEKLESTIRILMISTIR.
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9.5. Conners Anababa Degerlendirme Olcegi-Yenilenmis/Uzun Form
(CADO-Y/U)

YENILENMIiS CONNERS EBEVEYN DERECELENDIRME OLCEGI (3-17 YAS)

Cocugun adi Cinsiyeti: K E
(daire i¢ine aliniz)

Dogum tarihi / / Yasu: Simifi:

Bugiiniin Tarihi : ~----- y S ? IR,
Ay Giin__ Yil

Yonerge: Asagida gocuklarin yasadiklari yaygin pek ¢ok sorun vardir. Liitfen her bir maddeyi. ¢ocugunuzun son bir ay
icerisindeki davranislarina gore derecelendiriniz .Her bir madde i¢in kendinize ‘Son bir ay i¢inde bu sorunun ne kadar
goriildiigii’ sorusunu sorunuz ve her madde igin en uygun yaniti yuvarlak igine alimz. Eger o davranis higbir zaman
goriilmiiyorsa ya da ¢ok seyrek, nadiren goriiliiyorsa 0’1 isaretleyiniz. Eger ¢ok sik gériiliiyorsa 3 i isaretleyiniz. Bu ikisi
arasinda kalan derecelendirmeler igin 1°i ya da 2’yi isaretleyiniz. Liitfen biitiin maddeleri yanitlayiniz.

HIiC | BIRAZ | OLDUKCA | COK
: DOGRU | DOGRU| DOGRU | DOGRU
DEGIL
(Higbir | (Bazen) | (Cogu kez, | (Pek ¢ok
zaman, Sik sik) kez, Cok
nadiren) sik sik)
1| Ofkeli ve alingandr. 0 1 2 3
2 | Ev bdevlerini yapmada ya da tamamlamada giigliik ¢eker 0 1 2 3
3 | Siirekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi hareket 0 1 2 3
eder.
4 | Urkektir, kolayca korkar 0 1 2 3
5 | Her sey yerli yerinde olmalidir 0 1 2 3
6 | Hig arkadasi yoktur . 0 1 2 3
7 | Karni agrir. 0 1 1 2 3
X 8 |Kavga eder. 0 ] 2 3
g Uzun siireli zihinsel ¢aba gdstermeyi gerektiren gérevlerden (okul ¢alismalari 0 1 2 3
@ 9 |yadaev ddevleri gibi) kaginir, isteksizlik gosterir ya da yapmakta zorlanir,
! 10 | Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkatini siirdiirmede giigliik ¢eker. 0 1 2 3
' [0 [ Yetiskinlerle tartigir. 0 1 2 3
12 | Odevlerini tamamlamay: basaramaz 0 1 2 3
13 | Carsida ya da marketlerde aligveris sirasinda kontrolii zordur 0 1 2 3
14 | Insanlardan korkar 0 1 2 3
15 | Bir seyleri tekrar tekrar kontgol eder. 0 L 2 3
16 | Cabuk arkadas kaybeder 0 1 2 3
17 | Agnlari ve sizilari olur . 0 | 2 3
18 | Huzursuzdur ya da asiri hareketlidir. 0 1 2 3
19 | Sinifta dikkatini toplamada sorunu vardir. 0 1 2 3
20 [Kendisine sdyleneni dinlemiyor goriiniir. 0 1 2 3
21 | Hiddetlenir. 0 | 2 3
22 | Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi gerekir 0 1 2 3
23 | Uygun olmayan ortamlarda asir1 bir sekilde kosusturur ya da tirmanur. 0 1 2 3
24 | Yeni durumlardan korkar. 0 1 2 3
25 | Temizlik konusunda titizdir. 0 1 2 3
26 | Nasil arkadas edinecegini bilemez . 0 1 2 3
27 | Okula gitmeden 6nce agrilari, sizilari ya da karin agrilari olur. 0 1 2 3
28 | Kolay heyecanlanir, diisiinmeden hareket eder. 0 1 2 3
29 | Yonergeleri izlemez ve okul galismalarini, giinliik ev islerini ya da is yerindeki 0 1 2 3
gorevlerini  bitiremez (karsi gelme davranigindan ya da yonergeleri
anlamadigindan degil)

¢ Buproje, M.E.B. Egitim Aragtirma ve Geligtirme Dairesi tarafindan desteklenmektedir.

¢ Copyright 1997, 2000 by Psychological Assessment Resource, Inc.

¢ Tirkge geviri ve uyarlama galismasi ( * ) Prof. Dr, Sema Kaner, Dog. Dr. Elvan Karacan. Yrd. Dog. Dr. Sener Bityiikoztirk. Avlin Ak ve Latife
Ozaydin tarafindan Psychological Assessment Resource, Inc. izni ile yapilmaktadir.

*  *Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Bolimii Ogretim Uyesi
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30 | Garevleri ve etkinlikleri diizenlemede giigliik ceker. 0 1 2 3
31 | Sinirlidir. 0 1 2 3
32 | Kipir kipirdir, huzursuzdur . 0 1 2 3
33 | Yalniz kalmaktan korkar. 0 1 2 3
34 | Her sey, her zaman ayni sekilde yapilmalidir. 0 1 2 3
35 | Arkadaslarinin evlerine ¢ok sik davet edilmez. 0 1 2 3
36 | Bagi agrir. 0 1 2 3
37 | Basladig: isi bitiremez. 0 1 2 3
38 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
39 | Cok konusur. 0 1 2 3
40 | Yetiskinlerin isteklerine agik¢a kargi gelir ya da uymay: reddeder . 0 1 2 3
41 | Ayrintilara dikkatini veremez ya da okul ¢aligmalarinda is ya da diger etkinliklerde 0 1 2 3
dikkatsizce hatalar yapar.
42 |Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup etkinliklerinde siranin kendisine 0 1 2 3
gelmesini beklemekte giigliigii vardir.
43 | Pek ¢ok korkulari vardir. 0 1 2 3
44 | Mutlaka gergeklestirdigi kalipsal davranis bigimleri vardir 0 1 2 3
45 | Dikkatinin daginikligi ya da dikkatinin siiresi sorun yaratir. 0 1 2 3
46 | Hig bir seyi yokken hastaliktan yakinir. 0 1 2 3
47 | Ofke patlamalari vardir. 0 1 2 3
48 | Bir sey yapmasi igin yonergeler verildiginde dikkati dagilir 0 1 2 3
49 | Bagkalarini béler ya da zorla araya girer (6rnegin baskalarinin konugmalarina ya da 0 1 2 3
oyunlarina burnunu sokar).
50 | Giinliik etkinliklerde unutkandir. 0 1 2 3
51 |M igi kavrayamaz 0 1 2 3
52 | Yemekte lokmalar arasinda kosturur durur. 0 1 2 3
53 | Karanlktan, hayvanlardan ya da boceklerden korkar. 0 1 2 3
54 | Kendisi igin gok yiiksek hedefler koyar. 0 1 2 3
55 | Elleri ayaklar hi¢ durmaz ya da oturdugu yerde kipir kipirdir. 0 1 2 3
56 | Dikkat siiresi kisadir. 0 1 2 3
57 | Alingandir ya da bagkalar: tarafindan kolayca kizdirilir. 0 1 2 3
58 | Ozensiz bir el yazisi vardir. 0 1 2 3
59" | Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da bos zaman etkinliklerine katilmakta giiglitk 0 1 2 3
ceker.
60 | Utangagtir, ¢ekiniktir. 0 1 2 3
61 | Kendi hatalari ya da yanlis davranislari nedeniyle baskalarini suglar 0 1 2 3
62 | Yerinde duramaz. 0 1 2 3
63 | Evde ya da okulda daginik ya da diizensizdir 0 1 2 3
64 | Bir baskasi ona ait seyleri yeniden diizenlerse bundan rahatsiz olur. 0 1 2 3
65 | Anne babasina ya da diger yetiskinlere yapisir 0 | 2 3
66 | Diger cocuklari rahatsiz eder. 0 1 2 3
67 | Baskalarini kizdiran seyleri kasith olarak yapar. 0 1 2 3
68 | Istekleri hemen karsilanmalidir-kolayca sinirlenir. 0 1 2 3
69 | Yalnizca gergekten ilgi duydugu seylere dikkatini verir 0 1 2 3
70 | Kincidir ya da 6¢ almak ister. 0 1 2 3
71 | Gérevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder (6rnegin okul 5devleri, 0 1 2 3
kalemler, kitaplar, arag geregler ya da oyuncaklar)
72 | Baskalariyla kiyaslandiginda kendini kiigiik goriir. 0 1 2 3
73 | Cogu zaman yorgun ya da bitkin gériiniir 0 1 2 3
74 | Imlasi zayiftir. 0 1 2 3
75 | Sik sik ve kolayca aglar. 0 1 2 3
76 | Sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden kalkar. 0 1 2 3
77 | Ruh hali ani ve ¢arpici bir sekilde degisir 0 | 2 3
78 | Cabalamaktan gabuk vazgeger 0 1 2 3
79 | Digsal uyaranlarla dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
80 | Sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabi vapistirir 0 1 2 3
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9.6. Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi-Yenilenmis/Uzun Form
(CODO-Y/U)

YENILENMIS CONNERS SINIF OGRETMENI DERECELENDIRME OLCEGI (3-17 YAS)

Ogarencinin Adi Cinsiyeti: K E
(daire icine alimiz)

Dogum tarihi /- / Yasi: Sinifi:
Ay Giin Yil
Ogretmenin Adiz----—=ss=sssseeoesmaeeeeee Bugiiniin Tarihi : —-m--/eemme/mmmeeeeee

Ay Giin Yil
s

Yonerge: Asagida cocuklarin okulda yasadiklar yaygin pek gok sorun vardur. Litfen her bir maddeyi. preblemin son bir ay
igerisinde goriilme sikhidina gére derecelendiriniz. Her bir madde i¢in kendinize “son bir ay igerisinde bu sorunun ne kadar
goritldiigl™ sorusunu sorunuz ve en uygun vamti yuvarlak igine ahniz. Eger bu problem higbir zaman gérilmiiyorsa va da
nadiren ya da gok az gériiliivorsa 0'1 yuvarlak iine ahmz. Eger cok dogruysa ya da ¢ok sik goriilityorsa 3° il yuvarlak igine
alimz. Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler igin 1° ya da 2°vi vuvarlak i¢ine ahmz. Liitfen biitiin maddeleri
yamtlayiniz.

HIC BIRAZ | OLDUKCA | COK
DOGRU | DOGRU | DOGRU | DOGRU
DEGIL
(Hi¢bir (Bazen) (Cogu kez, | (Pek ¢ok
zaman, Sik s1k) kez, Cok
nadiren) sik sik)
1 | Karst gelir. 0 1 2 3
2 | Kipir kipirdir, huzursuzdur. 0 | 2 3
3 | Ogrendiklerini hemen unutur 0 1 2 3
4 | Gériindiigii kadariyla gruba alinmaz. 0 1 2 3
5 | Duygulari kolavea incinir. 0 1 2 3
6 | Mikemmellivetgidir 0 1 2 3
7 | Ofke patlamalart vardir; aniden parlayan, onceden kestirilemayven 0 1 2 3
davraniglar gdsterir.
8 | Kolav hevecanlanir. disiinmeden hareket eder 0 1 2 3
9 | Ayrintilara dikkatini veremez ya da okul ¢ahgmalarinda. yaptidi 0 1 2 3
islerde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar vapar.
10 | Kiistahtir 0 1 2
11 |Sirekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliyormus 0 1 2 3
gibi hareket eder .
12 | Uzun siireli zihinsel caba gerektiren gérevlerden (okul ddevleri ya 0 1 2 3
da ev odevleri gibi) kaginir, isteksizlik gsterir ya da vapmakta
zorlanir
13 | Takimlara va da ovunlara en son segilen kisilerden biridir 0 | 2 3
14 | Duvgusal bir gocuktur. 0 1 2 3
15 | Her sey verli yerinde olmahdir 0 1 2 3
16 | Huzursuzdur ya da asiri hareketlidir 0 1 2 3
17 | Basladig isi bitiremez 0 1 2 3
18 | Kendisine sdylenenleri dinlemiyor g@riiniir 0 | 2 3
19 | Yetiskinlerin isteklerine agikga karst gelir va da uymayi reddeder 0 1 2 3
20 | Sinifta va da oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden kalkar 0 | 1 2 3

+  Buproje, M.E.B. Egitim Arastirma ve Geligtirme Dairesi tarafindan desteklenmektedir.

«  Copyright 1997, 2000 by Psychological Assessment Resource, Inc.

+  Tirkge ceviri ve uyarlama galismas! ( *) Prof. Dr. Sema Kaner, Dog. Dr. Elvan Karacan, Yrd. Dog. Dr. Sener Buyukoztiirk,
Aylin Ak ve Latife Ozaydin tarafindan Psychological Assessment Resource, Inc. izniile yapiimaktadir.

«  *Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakltesi Ozel Egitim Bolumi Ogretim Uyesi

Conners Yenilenmiy Ozretmen Formu
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HIC BIRAZ [OLDUKCA | COK
DOGRU | DOGRU | DOGRU | DOGRU
DEGIL
(Higbir | (Bazen) | (Cogu kez, | (Pek ¢ok
zaman, Sik sik) kez, Cok
nadiren) sik sik)
21 | Kelimedeki harfleri dogru sirada yazamaz 0 1 2 3
22 | Hig arkadagi yoktur 0 1 2 3
23 | Urkektir, kolayca korkar. 0 1 2 3
24 | Bir seyleri tekrar tekrar kontrol eder. 0 1 2 3
25 | Sik sik ve kolayca aglar 0 1 2 3
26 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir 0 1 2 3
27 | Gorevleri ya da etkinlikleri diizenlemede giicliik geker 0 | 2 3
28 |Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkatini siirdiirmede giiglik 0 1 2 3
ceker
29 | Swanin kendisine gelmesini beklemekte giicliik ceker. 0 1 2 3
30 | Beklenen diizeyde okuyamaz. 0 1 2 3
31 | Nasil arkadas edinecegini bilemez. 0 1 2 3
32 | Elestiriye duyarlidir. 0 1 2 3
33 | Goriindiigii kadariyla ayrintilarla ¢ok fazla ugrasir. 0 1 2 3
34 | Yerinde duramaz. 0 1 2 3
35 | Diger ¢ocuklari rahatsiz eder. 0 1 2 3
36 | Cok konusur. 0 1 2 3
37 | Yetiskinlerle tartisir. 0 1 P 3
38 | Hareket etmeden duramaz. 0 1 2 3
39 | Uygun olmayan ortamlarda agir1 bir sekilde kosusturur ya da tirmanr. 0 1 2 3
40 | Okul ¢alismalarina ilgisizdir. 0 1 2 3
41 | Sosyal becerileri zayiftir. 0 1 2 3
42 [Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da bos zaman etkinliklerine 0 1 2 3
katilmakta giigliik ceker
43 | Her seyin diizgiin ve temiz olmasini ister . 0 1 2 3
44 | Elleri ayaklan hi¢ durmaz ya da oturdugu yerde kipir kipirdir. 0 1 2 3
45 | Istekleri hemen karsilanmalidir-kolayca sinirlenir. 0 1 2 3
46 | Sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabi yapistirir. 0 1 2 3
47 | Kincidir ya da &¢ almak ister. 0 1 2 3
48 | Dikkat siiresi kisadir. 0 1 2 3
49 | Gérevler ya da etkinlikler igin gerekli olan seyleri kaybeder (6rnegin 0 1 2 3
okul ddevleri, kalemler, kitaplar, arag gerecler ya da oyuncaklar)
50 | Yalmzca gergekten ilgi duydugu seylere dikkatini verir. 0 1 2 3
51 | Utangagtir, ¢ekiniktir. 0 1 2 3
52 | Dikkatinin daginiklig1 ya da_dikkatinin siiresi sorun yaratir. 0 1 2 3
53 | Her sey her zaman ayni sekilde yapilmahdir. 0 1 2 3
54 | Ruh hali ¢ok ani ve garpici bir sekilde degisir. 0 1 2 3
55 |Baskalarini boler ya da zorla araya girer (Srnegin bagkalarinin 0 1 2 3
konusmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar).
56 | Matematikte zayiftir. 0 1 2 3
57 | Yonergeleri izlemez ve okul caligmalarini bitiremez (karsi gelme 0 1 2 3
davranisindan va da yonergeleri anlamadigindan degil).
58 | Dis uyaranlarla dikkati kolavca dagilir 0 1 2 3
39 | Huzursuzdur, her an ayakta ve hareket halindedir. 0 1 2 3

Conners Yenilenmis Ogretmen Formu
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9.7. Yikiet Davranim Bozukluklar1 icin DSM-1V’e Dayah Tarama ve
Degerlendirme Olcegi

Yikici Davrams Bozukluklari - Olgekler

TURGAY DSM-IV KOKENLI YIKICI DAVRANIS BOZUKLUKLARI

BELIRTI TARAMA OLCEGI

Adi Soyadi : Dogum Tarihi :

Cinsiyeti : Doldurulma Tarihi :

Belirtilerin Siiresi : Son Tani :

Olgegi yanitlayan kisinin yakinlik derecesi

Hig 2 Olduk¢a| Cok
Sorunlar yok Biraz | "pazla | Faza

1. Cogu zaman dikkatini aynintilara veremez ya da okul 5devlerinde, islerinde ya da diger 0 1 5 3

etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar. B

2. Cogu zaman iizerine aldig1 girevlerde ya da yaptig etkinliklerde dikkati dagilir. 0 1 2 3

3.,Dogrudan kendisine konusuldugunda gogu zaman dinlemiyormus gibi gériiniir. 0 1 2 3

4. Cogu zaman emirlere uyamaz ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya da igyerinde- 0 1 » 3

ki gorevlerini tamamlayamaz (kendisinden isteneni anlamaya bagh degildir.) =

5. Gogu zaman iizerine aldigi gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte ve planlamakta 0 1 5 3
} zorluk geker. -

6. Cogu zaman siirekli kafa ¢alistirmay: gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari sevmez 0 i 2 3

ya da bunlarda yer almaya kars isteksizdir.

7. Gogu zaman iizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler igin gerekli olan seyleri kaybeder 0 1 2 3

(6rnegin; oyuncaklar, okul devleri, kalemler, kitaplar ya da arag-geregler.)

8. Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayhkla dagilir. 0 1 2 3

9. Giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir. 0 1 2 3

10. Cogu zaman elleri, ayaklar kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdamp durur. 0 1 2 3

11.Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden 0 1 P 3

kalkar ve dolasur.

12. Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir (ergen- 0 5 3

lerde sadece kendisinin algiladig: huzursuzluk duygulan olabilir.) 1 - -

13. Cogu zaman, sakin bir bigimde, bos zamanlan ge¢irme ya da oyun oynama zorlugu 0 1 3 3

vardir. -

14. Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan idare ediliyormus gibi 5 3

davranir. 0 1 - i

15. Cogu zaman ¢ok konusur. 0 1 2 3

16. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan dnce cevabini yapistinir. 0 1 2 3

17. Cogu zaman sirasim bekleme gii¢liigii vardir. 0 1 2 3

18. Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da yaptklarinin arasina girer (6rnegin; 0 1 2 3

bagkalarinin oyunlanna ya da konusmalarina burnunu sokar.)
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Cocuk Psikiyatrisinde Olciitler/Olgekler

Hig g Oldukca| Cok

Sorunlar yok Biraz Fasla | Fizla
19. Sik sik ofkelenir. 0 1 2 3
20. Sik sik biiyiikleriyle tartismaya girer. 0 1 2 3
21. Biiyiiklerinin isteklerine ya da kurallarina uymaya ¢ogu zaman etkin bir bigimde 0 1 2 3
karsi gelir ya da bunlan reddeder.
22. Cogu zaman, isteyerek, bagkalarini kizdiran seyler yapar. 0 1 2 3
23. Kendi yaramazhklan igin ¢ogu zaman baskalarini suglar. 0 1 2 3
24. Cogu zaman, alingandin, cabuk darilir ya da baskalarinca kolay kizdinlir. 0 1 2 3
25. Cogu zaman igerler, kizgmn ve giiceniktir. 0 1 2
26. Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister. 0 1 2 3
27. Cogu zaman bagkalarina kabadaylk eder, gézdag verir ya da géziinii korkutur. 0 1 2 3
28. Cogu zaman kavga-doviis baslatir. 0 1 2 3
29. Bagkalarimin ciddi bir bi¢imde fiziksel olarak yaralanmasina neden olacak bir 0 1 2 3
silah kullanmustir (6rnegin; bir degnek. tas, kirik sise, bigak, tabarica.)
30. Insanlara kars1 fiziksel olarak acimasiz davranmustur. 1 2 3
31. Hayvanlara kars: fiziksel olarak acimasiz davranmustir. 0 1 2 3
32. Bagkasinin gozii 6niinde ¢ahigmugtir (6rnegin; saldirip soyma, ¢anta kapip kagma, 0 1 2 3
g0z korkutarak alma, silahli soygun.)
33. Birisini cinsel etkinlikle bulunmasi i¢in zorlamustur. 0 1 2 3
34. Ciddi hasar vermek amaciyla isteyerek yangin gikarmustir. 0 1 2 3
35. Isteyerek bagkalarinin malina miilkiine zarar vermistir (yangin ¢ikarma diginda.) 0 1 ) 3
36. Bir bagkasinin evine, binasma ya da arabasina zorla girmistir. 0 1 ) 3
37. Bir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak ya da yiikiimliiliiklerinden kaginmak i¢in gogu 0 1 ) 3
zaman yalan soyler (yani baskalanni’atlatir’.)
38. Hig kimse gormeden degerli seyler calmustir (6rnegin; kirmadan ve iceri girmeden 0 1 2 3
magazalardan mal ¢alma; sahtekarhk.)
39. 3 yagindan once baglayarak, ailenin yasaklarina karsin ¢ogu zaman geceyi disanida 0 1 5 3
gegirmistir.
40. Anne - babasinin ya da onlarn yerini tutan kisilerin evinde yasarken en az iki kez 0 1 P 3
gece evden kagmistir. ( ya da uzun bir siire geri donmemisse bir kez.)
41. 3 yasgindan once baslayarak, ¢ogu zaman okuldan kagmistir. 0 1 2 3

138

157




9.8. Aile Degerlendirme Ol¢egi (ADO)

AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

AGIKLAMA : llisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize
ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdir.

. ) Aynen | Biiyik | Biraz Hig
CUMLELER : Katili- | Olgiide | Katli- [Katlmi-
yorum | Katili- | yorum [ yorum
yorum

1. Ailece ev disinda program yapmada giigliik ¢ekeriz, ¢iinkii aramizda fikir birligi ) ) () ()
saglayamay1z.

2. Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen hepsini aile iginde hallederiz (

3. Evde biri iizgiin ise, diger aile iiyeleri bunun nedenlerini bilir. () () ()] ()

4. Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir sekilde yerine getirmezler.

5. Evde birinin bagi derde girdiginde, digerleri de bunu kendilerine fazlasiyla dert ederler.

6. Bir sikint1 ve iiziintii ile kargilastigimizda, birbirimize destek oluruz.. () () () ()
7. Ailemizde acil bir durum olsa, sasirp kaliriz. () () () ()
8. Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina varmayz. () () () ()
9. Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi duygularimiz1 agiga vurmaktan kagimniriz. ) ) ) )
10. Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini hatirlatir, kendilerine diisen isi yapmalarii S ) () ey
saglariz

11. Evde dertlerimizi, iiziintiilerimizi birbirimize sdylemeliyiz. (£ () () ()
12. Sorunlarimizin ¢oziimiinde genellikle ailece aldigimiz kararlari uygulanz. () () () ()
13. Bizim evdekiler, ancak onlar1 hosuna giden seyler soyledigimizde bizi dinlerler. () () () ()
14. Bizim evde birkisinin sdylediklerinden ne hissettigini anlamak pek kolay degildir. ) ) ) O)
15. Ailemizde esit bir gorev dagilhmi yoktur. () () () ()
16. Ailemizin iiyeleri birbirlerine hosgoriilii davranirlar. () () () ()
17. Evde herkes, bagina buyruktur. () () () ()
18. Bizim evde herkes, soylemek istediklerini iistii kapah degilde dogrudan birbirlerinin

yiiziine soyler. O O @ O
19. Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz. () () 8 )
20. Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz. () () () O)

21. Ailecek, korkularimiz1 ve endiselerimizi birbirimizle tartismaktan kagminiz.

22. Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli etmekte giigliik ¢ekeriz.

23. Gelirimiz (Ucret, maas) ihtiyaglanimizi kargilamaya yetmiyor. () () () ()
24. Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu ¢oziimiin ise yarayip yaramadigini tartigir. () () () ()
25. Bizim ailede herkes kendini diistiniir. () () () ()

26. Duygularimizi birbirimize agikg¢a soyleyebiliriz..
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27. Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz

28. Aile icinde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.

29. Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine soyleyebilir.

30. Ailemizde, her birimizin belirli gorev ve sorumluluklari vardir.

(%)

. Aile i¢inde genellikle birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

32. Ailemizde sert-kotii davrinislar ancak belli durumlarda gosterilir.

33. Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman birbirimizin isine kansinz.

34. Aile i¢inde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamiyoruz.

35. Evde genellikle soylediklerimizle, soylemek istediklerimiz birbirinden farklidir.

36. Aile icinde birbirimize hosgoriilii davraninz.

37. Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar saglayacaksak ilgi gosteririz.

38. Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢imizde hallederiz.

39. Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular ikinci plandadir.

40. Ev iglerinin kimler tarafindan yapilacagim hep birlikte konugarak kararlagtiririz.

41. Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorun olur.

42. Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlar oldugu zaman birbirlerine ilgi gosterir.

43. Evde birbirimize kars1 agik sozliiyiizdiir.

44. Ailemizde higbir kural yoktur.

45. Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip edilmesi ve kendisine
hatirlatilmas: gerekir.

46. Aile iginde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢oziilecegi hakkinda kolayca
karar verebiliriz.

47. Evde kurallara uyulmadig1 zaman ne olacagini bilmeliyiz.

48. Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

49. Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimiz: birbirimize ifade edebiliriz.

50. Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz.

51. Evde birbirimizle pek iyi geginemeyiz.

52. Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53. Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez giinkii genellikle umdugumuz
gorevler verilmez.

54. Kotii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina ¢ok karistyoruz.

55. Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda (yangin, kaza, gibi) ne yapacaklarmi
bilirler. ¢iinkii boyle durumlarda ne yapilacag: aramizda konusulmus ve belirlenmistir.

56. Aile iginde birbirimize giiveniriz.

57. Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinbeden rahatlikla aglayabiliriz.

58. dsimize (okulumuza) yetismekte giicliik ¢ekiyoruz.

59. Aile iginde birisi, hoglanmadigimiz bir sey yaptiginda ona bunu agikca soyleriz.

60. Problemimizi ¢6zmek icin ailecek gesitli yollar bulmaya galisiriz.
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9.9. Akilli Telefon ve internet Kullanimi Degerlendirme Formu

AKILLI TELEFON-INTERNET KULLANIMI DEGERLENDIRME ~ FORMU
Bu anker televizyon, bilgisayar, internet ve telefon kullamimui ile ilgili sorular icermektedir. Sorulara
verilecek cevaplarin dogru yada yanlis olmast soz konusu degildir. Her bir soruyu dikkatli okuyarak
kendiniz icin en uygun olan secenek ya da secenekleri isaretlemeniz yeterlidir. Igtenlikle yamitladiginz
icin simdiden tesekkiir ederiz. Anlamadiginiz sorulan doktorunuza sorabilirsiniz.

S1. Ailenizin ekonomik durumu sizce nasil?
1. Diigiik 2. Orta 3. Iyi 4. Cok iyi

S2. Bir ayda ne kadar para harcarsimmiz?: ....................... TL

S3. Bos zamanlarimzda ne yaparsiz? (birden fazla isaretlenebilir)

1 Spor yapmak 6. Internete girmek

2. Kitap okumak i Resim yapmak

3. Bilgisayar oyunu oynamak 8. Oyun oynamak (lego, puzzle, tabu..)
4. Televizyon izlemek 9. BT ] RN RN —
5. MuOzik dinlemek

S4. Diizenli spor yapar misimz? 1. Evet 2. Hayir

S5. Cevabimz evet ise haftada kag saat spor yapiyorsunuz? ......... saat/haftada

S6. Ders basarmizi nasi buluyorsunuz? )

1. KoCtulC 2. Zayif 3. Orta 4. Iyi 5. Pekiyi

S7. Bu yil okul devamsizhigmiz kag giin?: .................. giin

S8. Simdiye kadar hi¢ siif tekramn yaptimiz m? 1. Evet 2. Hayir

S9. Arkadaghk kurmakta giicliik yasar nmmsimz? 1. Evet 2. Hayir

S10. Hayatimz boyunca hig sigara i¢tiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

S11. Cevabimz evet ise ilk kez ka¢ yasida sigara ictiniz? ..................... yas

S12. Eger su anda sigara kullaniyorsaniz ne kadar ve ne sikhkta ?

1- Her giin PUBAS: vuvenevemssnsnsd tane

2- Bazen haftaida.owmnwd tane P\ (o P ..tane
S§13. Hayatimiz boyunca hig alkol kullandimz mi? 1. Evet 2. Hayir
S14. Cevabiniz evet ise ilk kez kag¢ yasinda alkol kullandimz? ................... yas

S15. Eger halen alkol kullaniyorsamiz ne kadar ve ne siklikta ?
1- Her giin giinde ........ccoueees tane
2- Bazen haftada................ tane ayda........ccoeeid tane

S16. Hayatimz boyunca herhangi bir uyusturucu madde (esrar, bali, kokain, eroin gibi)
kullandimiz m1? 1. Evet 2. Hayir

Akalh Telefon-Internet Kullanimu Degerlendirme Formu
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S17. Kilonuzla ilgili ne diisiiniiyorsunuz?
1. Normal kilodayim 2. Zayifim 3. Kendimi sigman buluyorum

S18. Asagidaki beden.s'el yakinmalardan giinliik hayatta sikca yasadigimz isaretleyiniz. (Birden
fazla igaretleyebilirsiniz)

1. Higbiri 5. Goz (kuruma, batma, 8. Mide agnist
2. Bas-boyun agrisi yanma) 9. AP Gamniismmivonacs
3. Bilek agnsi 6. Yorgunluk, halsizlik
4. Bel-Sirt agrist 7. Istahta problem

Hafta ici Hafta sonu

$19. Saat kagta uyursunuz? ...
$20. Saat kagta uyamrsimz? 0 e e

$21. Uykunuz genelde nasildir? (birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

1. Sorun yagamam. 4. Sabah uyanmakta zorlamirim.
2. Uykuya dalmakta zorlanirim. 5. Sabahlar dinlenmis olarak uyanmam.
3. Uykum sik boliiniir. 6. Sik kabus goriiriim.

S22. Uyumadan hemen dnce agagidaki aktiviteleri hangisine ne kadar zaman ayirirsmiz?

Hic Nadir | Bazen | Sik¢a | Cogu | Her
zaman | zaman

a. TV/film izlemek
b. Telefonda konugsmak ya da mesajlagmak
c. Video oyunu oynamak

d. Facebook gibi sosyal aglarda ya da sohbet
sitelerinde vakit gegirmek

e. Internette sérf yapmak

S$23. Su anda internet veya cep telefonu kullanimi agisindan aileniz tarafindan uygulanan

herhangi bir kisitlama var mi?
1. Evet var, internetle ilgili 3. Evet var, ikisine de kisitlama getirdiler

2. Evet var, telefonla ilgili 4. Hayir kisitlama yok.

S24. Hafta ici giinde kag saat TV izlersiniz?.................. esiead saat
S25. Hafta sonu giinde kag saat TV izlersiniz? ......................saat
S26. Bilgisayar kullamyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

S27. Cevabimz evet ise kag yasinda bilgisayar kullanmaya bagladimz?.....................
S28. Evinizde bilgisayar var ma? 1. Evet 2. Hayir
$29. Bu bilgisayar size mi ait? 1. Evet 2. Hayir

$30. Cevabimz evet ise bilgisayarimiz ka¢ yagimizda alind1? ....................

Akilli Telefon-Internet Kull Degerlendirme Formu
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S31. Bilgisayarimiz odamizda mi? 1. Evet 2. Haywr

$32. Bilgisayar veya tablet kullanirken hi¢ yemek yediginiz oldu mu?

1. Evet 2. Hayir
833. Cevabmz evet ise ne siklikla?
1. Nadiren 2. Bazen 3. Siklikla 4. Her zaman
534. Evinizde internet baglanns: var ou? 1. Evet 2. Hayir
§35. Cevabimz evet ise internet baglantinuz sirsiz mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
§36. Internet kullamyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

§37. Kac[J yagmmzdan beri internet kullamyorsunuz?...............

$38. Internete daha cok nerede giriyorsunuz ?
1. internet kafe 4. Arkadasimmn evinde
2. Evimde 5. DIfel: swammmmmaedis
3. Okul

§$39. internet bagimhibgmzin oldugunu diigiiniiyor musunuz? (Kendinize 0-10 arasinda bir
skor veriniz; 0: hi¢hir zaman bagamh oldugumu diigiinmiityorum, 10; Herzaman bagimh oldugomu

diigliniiyorum): .......ccoccevvvnreiciiininsneenn(0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
540, En ¢ok hangi cihaz1 internete girmek icin kullamyorsunuz?

1. Masaiistii Bilgisayar 3. Akall telefon
2. Diziistii (laptop) bilgisayar 4. Tablet

$41. Giinde ortalama kag saat internet kullanirsimz?
Bilgisayarda:........ saat Tablette: ...... saat Cep telefonunda : ...... saat

S542. Asagida verilen internet kullamim alanlarindan en sik kullandifimz bes tanesini (en sik
kullandigzmz bir olacak sekilde bese kadar) siralayimz.

Sira

Oyun oynamak

Film/dizi/miizik indirme ya da izleme

Sosyal paylasim aglan (facebook, twitter vb.)

Chat/sohbet/ anlik mesajlagma

Bilgi edinme/6dev

Aligveris

Haber okuma

E-posta okuma-yazma

Cinsel icerikli siteler

Arkadas edinmek

$43. Internet icin herhangi bir amacla (internet kafede kullanmak, internetten oyun satin
almak, oyunda seviye atlamak vs.) izinsiz para aldigimz oldu mu?
1. Evet 2. Hayir
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S44. Hangi sosyal paylagim sitelerine iiyesiniz? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

1. Facebook 5. Swarm 9. LinkedIn
2 Twitter 6. Periscope 10. Pinterest
3 Instagram T Foursquare 11. Youtube
4 Snapchat 8 Vine . 12 DIBEE .o nesesnssens

S45. Internette yiiz yiize tamsmadiginiz kisilerle hi¢ iletisim kurar mismiz?
1. Evet 2. Hayir

$46. ilk kez internette tamstiginiz bir kisiyle, sonrasinda yiiz yiize bir iletisiminiz oldu mu?
1. Evet 2. Hayir

S47. Bilgisayar, tablet ya da telefonda oyun oynar misimz? 1. Evet 2. Hayir

548. Cevabmz evet ise en stk oynadigimz 3 oyunun adim ve haftada yaklasik ka¢ saat
oynadigimizi yazar misimz?

Oyunun adi Haftada kag saat

S49. Cep telefonu kullaniyor musunuz? )
1. Evet 2. Hayir (Cevabiruz hayir ise ankete devam etmeyiniz)

S$50. Cevabimz evet ise kag yildir cep telefonu kullamiyorsunuz? ...................

S51. Kullandigimz cep telefonu kendinize mi ait?
1.Evet 2Hayi i (kigiye) ait ama arada ben kullaniyorum

S52. Kullandigimiz telefon akilli telefon mu? 1. Evet 2. Hayir

S53. Cevabimiz evet ise; ilk akilli telefonunuza kag yaginda sahip oldunuz?. ......................

S54. Kullandigimiz telefonun markasi ve modeli nedir? ........... ..o oo

S55. Telefon hattimiz: 1.Faturali 2. Kontorlu[J

§56. Telefon hattimiz icin ayhik harcamamz ne kadardir?:...............c.ccooviiiiviiciinninnnn (kontor/TL)
S57. Suan kagina cep telefonunuzu kullamyorsunuz? ...........

S58. Cep telefonu degUistirme sikhgDimiz: -

1. Bir yildan kisa 3. Ug-dort yilda bir

2. Bir-iki y1lda bir 4. Bes yildan uzun

S59. Cep telefonu kullanmaya bagh gecirdiginiz herhangi bir kaza var mi?
1. Hayir 2: Evet (aSIKIAVINZ )« ponie-sssmnsmimissssasng

$60. Bir giinde ortalama kag saat cep telefonu kullamyorsunuz? ............. saat

S61. Herhangi bir bildirim ya da mesaj almadan ne kadar siirede bir telefona bakarsimz?
(saat yada dakika olarak belirtiniz).
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§62. Asagida verilen cep telefonu kullanim alanlarindan en sik kullandigimz bes tanesini (en sik
kullandigimz bir olacak sekilde bese kadar) siralaymiz.

Sira

Telefon konugmas1 yapmak
SMS/WhatsApp/sohbet

Sosyal Aglar (facebook, twitter vb.)
Internette gezinme (sorf)

Oyun

Fotograf cekmek

Miizik dinlemek/video izlemek

563. Telefonla giinde ortalama kag mesaj (kisa mesaj ve whatsapp mesajlar1 dahil) yazarsimiz?
a) Hic yazmam
b) 1-10 arasi
c) 11-20 aras1
d) 21-50 ara
e) >50

S64. Akilh telefon bagimhhgimzin oldugunu diisiiniiyor musunuz? (Kendinize 0-10 arasinda bir
skor veriniz; 0: hi¢bir zaman bagimh oldugumu diisinmiiyorum, 10; Herzaman bagimli oldugumu
distinliyorum): ....ooceeeevrer i (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

§65. Sabah uyandiktan sonra cogunlukla ilk kez cep telefonunuzu ne zaman kullamirsiniz?
(alarm-haricinde)
L 5 dakika i¢inde
II. 6-30 dk iginde
II. 31-60 dk iginde
IV. Bir saatten sonra

§66. Uyurken cep telefonunuzu nereye koyarsumz?
1. Agik ve yanimdadir. 3. Kapal ve odamdadur.
2. Agik ve odamdadir. 4. Kapali ve odamda degildir.

Akilh Telefon-Internet Kullanimi Degerlendirme Formu
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9.10. internet Bagimhlig Olcegi (IBO)

iNTERNET BAGIMLILIGI OLCEGI
YONERGE: Asagidaki sorularda, size en uygun diisen ifadeyi (X) ile igaretleyiniz:

Hicbir
aman

Nadiren | Bazen | Sikhkla Cogu Her

1. Ne siklikla planladigimizdan daha fazla siire
internette kaliyorsunuz?

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

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

4. Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni
iligkiler kurarsiniz?

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

6. Ne siklikla okula devaminiz internetten dolayi
olumsuz etkilenir?

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

8. Cevrenizdekiler ne siklikla internette
harcadifimiz zamanin fazlahgindan sikayet eder?

9. Ne siklikla okuldaki ders notlariniz ve
Sdevleriniz internette kalma surenizden olumsuz
yonde etkilenir?

10. Hayatiniz hakkinda sizi rahatsiz eden
diigiinceleri dagitmak icin ne sikhkla internete
girersiniz?

11. Ne siklikla internete girmek i¢in
sabirsizlanirsimz?

12. Ne siklikla internetsiz hayatin, sikici, bos ve
eglencesiz olacagim diigiiniirsiiniiz?

13. Biri sizi internetteyken rahatsiz ettiginde ne
siklikla karicr konusur, baginr veya kizgin
davramglar gosterirsiniz?

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

15. Internette olmadiginiz zamanlarda ne siklikla
interneti diisiiniir veya interncte girmeyi hayal
edersiniz?

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

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

18. Internette kaldigimz sureyi ne siklikla
saklamaya cahgirsimiz?

19. Ne siklikla baskalariyla disart ¢ikmak yerine
internette daha fazla zaman gegirmeyi
yeglersiniz?

20. Ne siklikla internette olmadigimzda kendinizi
cokmiig, aksi veya sinirli hissedip, internete
girince rahatlarsiniz?

Young IB Olgegi
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9.11. Akilh Telefon Bagimhihg Olgegi (ATBO)

Akilh Telefon Bagimhlig Olgegi

Dogum Tarihi: Cinsiyet: Okul: Simif:
Kesinlikle | Hayir Kismen | Kismen | Evet Kesinlikle
Hayir Hayir Evet Evet

1. Akill telefon kullanimim sebebiyle
planlanmusg iglerimi yetigtiremiyorum.

2. Akl telefon kullammim sebebiyle
sinifta, odev yaparken veya caligirken
konsantre olmakta giigliik ¢ekiyorum.

3. Asirt akilli telefon kullammina bagh
bag doénmesi ya da bulamk gorme
yasiyorum.

4. Akilli telefon kullanirken bileklerimde
ya da boynumun arkasinda agn
hissediyorum.

5. Asin akilli telefon kullanimi sebebiyle
yeterli uykumu alamiyorum ve kendimi
yorgun hissediyorum.

6. Akilli telefon kullanirken sakinlesiyor
ve rahathyorum.

7. Akilli telefon kullanirken kendimi
keyifli ve coskulu hissediyorum.

8. Akilh telefon kullanirken kendimi
giivende hissediyorum.

9. Akilh telefon ile stresten kurtulmak
miimkiindiir.

10. Akilli telefon kullanmaktan daha
eglenceli bir sey yoktur.

11.Akill1 telefonum olmazsa hayatim
bombos olur.

12. Kendimi en ¢ok akilli telefon
kullanirken &zgiir hissediyorum.

13; Akallt telefon kullanmak
hayatimdaki en eglenceli seydir.

14  Akilli telefonumun olmamasina
dd} Il

15. Akhlh telefonum elimde degilken
kendimi sabursiz ve sinirli hissediyorum.

16. Kullanmadigim zamanlarda bile
aklimda akilh telefonum var.

17. Giinlik hayatimi biiyiik 6lgiide
etkilese  bile  akilli  telefonumu
kullanmaktan asla vazgegmem.

18. Akilli telefonumla mesgul iken
rahatsiz edilmek beni sinirlendirir.

19. Tuvalete acilen gitmek zorunda
olsam bile akilli telefonumu yanima
alinm.

20. Akilli telefon araciliiyla daha fazla
insanla tanigmak harika bir duygudur.

21. Akill telefonlarimdaki
arkadaslarimla olan iliskilerimin gergek
yagsamdaki arkadaslarimla olan
iligkilerimden daha samimi oldugunu
diigiiniiyorum.

22. Akill telefonumu kullanamamak bir
arkadasimu kaybetmek kadar aci verici
olabilir.

Akilh Telefon 1
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Kesinlikle | Hayir
Hayir

Kismen
Hayir

Kismen
Evet

Evet

Kesinlikle
Evet

23. Akill telefonumdaki arkadaglarimin,
gercek hayattaki arkadaglarima gore beni
daha iyi anladiklarim diiiiniiyorum.

24.  insanlarin  Twitter ya da
Facebook’taki konugmalarin
kagirmamak icin akillhi  telefonumu
siirekli kontrol ederim.

25. Twitter ya da Facebook gibi sosyal
aglan uyanir uyanmaz kontrol ederim.

26. Akill telefondaki arkadaglarimla
zaman gecirmeyi gercek yasamdaki
arkadaglarimla ya da diger aile
bireyleriyle zaman gegirmeye tercih
ediyorum.

27. Diger insanlara sormaktansa akilh
telefonumdan arastirmay: tercih ederim.

28. Akilli telefonumun bataryas: tam
doluyken bile bir giin gitmez.

29. Akilh telefonumu planladigimdan
daha fazla kullaniyorum.

30. Akl telefonumu kullanmay:
biraktiktan hemen sonra yine kullanma
ihtiyaci hissediyorum.

31. Akilh telefonumu kullanma siiremi
kisaltmay: defalarca denedim fakat her
defasinda basarisiz oldum.

32. Akilli telefon kullanma siiremi
kisaltmam gerektigini hep diisiiniiyorum.

33.  Cevremdeki insanlar  akilli
telefonumu ¢ok fazla kullandiginm
soyliiyorlar.

Akilli Telefon
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9.12. Bar-On Duygusal Zeka Ol¢egi (DZO)

BAR-ON DUYGUSAL ZEKA OLCEGI COCUK VE ERGEN FORMU

Dc¢gum Tarihi: Cinsiyet: Okul:

Suoauf:

YONERGE: Her ciimleyi okuyun ve sizi en iyi tammlayan cevabi segin. Cogu yerde ¢ofu zaman nasil

hissettiginizi, du_JsulndullgulinuCzull veya nasil davrandigimz1 belirtin. Her cullmle i¢in sadece bir tane

cevap segin. Omek olarak; efer cevabiniz "Beni biraz tanimliyor" ise o cuCmle ile aym hizadaki 2 numaral

kutucuga garp: koyun. Her ciimle igin dort olasi cevap vardir.
1=Beni ¢ok az tammliyor;
2=Beni biraz tammliyor;

=Beni genellikle tanimhiyor;

4=Beni ¢ok tanmimliyor.

1 2 3 4
Beni ¢ok az Beni biraz Beni genellikle Beni ¢ok
tamumbyor tammbiyor tammhiyor tammliyor

1. Eglenmekten hoslanirim.

2. Diger insanlarin nasil hissettiklerini
anlamada bagarithyimdir.

3. Uzuntul1lull oldugumda
sogukkanliligimi
koruyabilirim.

4. Mutluyum.

5. Diger insanlarin bagina gelenleri
Onemserim.

6. Ofkemi kontrol etmek benim igin
zordur.

7. Insanlara nasil hissettigimi sdylemek
kolaydir.

8. Tanigtigim herkesten hoglanirim.

9. Kendimden emin oldugumu hissederim.

10. Genellikle diger insanlarin ne
hissettigini anlarim.

11. Sogukkanliigimi nasil koruyacagimi
bilirim.

12. Zor sorulan cevaplarken farkli yollar
kullanmayi denerim.

13.  Yaptugim  birgok gseyin  iyi
sonuglanacagim duCsuO0nuDrulm. -

14. Bagkalarina sayg gosterebilirim

15. Her seye gereginden ¢ok
ulzuOluTdrulm.

16. Benim igin yeni seyleri anlamak

kolaydr.

17.  Duygularnioun  rahathkla  ifade
edebilirim.

18. Herkes hakkinda iyi

dudsu0nulrulm.

19. En iyisini umut ederim.

20. Arkadag sahibi olmak dnemlidir.

21. Insanlarla kavga ederim.

22. Zor sorulan anlayabilirim.

23. GullluDmsemekten hoslanirim.

24, Bagka insanlarin duygularini
incitmemeye ¢aligirim,

25. Bir problemi ¢6zene kadar ufragirm.

26. Sinirli bir yapiya sahibim.
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[ 27. Higbir sey camimu sikmaz. [

1 2 3 4
Beni¢cok az | Beni biraz | Beni genellikle Beni ¢ok
t: liyor tammliyor tammliyor tanimliyor

28. Benim igin duygularim hakkinda
konugmak zordur,

29. Her geyin iyi olacagim bilirim.

30. Zor sorulara iyi cevaplar bulabilirim.

31. Duygularim kolaylikla tanimlayabilirim.

32. Nasil iyi zaman gegirecegimi bilirim.

33. Gergegi séylemeliyim.

34. Istedigimde zor bir soruyu bir¢ok sekilde
cevaplayabilirim.

35. Kolaylikla kizarim.

36. Bagkalar igin birseyler yapmaktan
hogslaninm.

37. Cok mutlu degilim.

38. Problemleri ¢ozerken farkii yollart
kolaylikla kullanabilirim.

39. Kolay kolay uZizuTlmem.

40. Kendimle banigigim.

41. Kolay arkadag edinirim.

42. Yaptigam her seyde en iyi oldugumu
dulJsulnuliyorum.

43. Insanlara ne hissettigimi sylemek benim
icin kolaydir.

44, Zor bir soruyu cevaplarken birgok
¢dzullm
ullretmeye caligirim.

45. Bagkalarmmn duygulart incindiginde
kendimi kétulJ hissederim.

46. Birisine sinirlendigim zaman, kizginligim
uzun su’lre devam eder.

47. Kisiligimden memnunum.

48. Problem ¢ozmede iyiyimdir.

49. Siramu beklemek benim igin zordur.

50. Yapu@im seylerden zevk alinm.

51. Arkadaglanmi severim.

52. Kétull gulnlerim olmaz.

53. Bagkalarina duygularimi anlatmakta
zorluk cekerim.

54. Kolaylikla uJzuJluOruOm.

55. En yakin arkadaslarimdan biri uCzgulin
oldugunda anlayabilirim.

56. Vullcudumu begenirim.

57. Baz geyler zorlagsa bile vazgegmem.

58. Ofkelendigimde dulsu Inmeden hareket
ederim.

59. Insanlar bir gey sdylemeseler bile
ulzgul_n olduklarim anlanm.

60. GorulJnu_suCimui] begenirim.
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