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DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
ERGENLERDE GORULEN INTERNET BAGIMLILIGININ
BENLIK SAYGISI ILE ILISKiSi

Ozet

Amac¢: DEHB olan bireyler yasadiklar1 klinik sorunlar sebebiyle diisiik benlik
saygisina sahip olabilmektedir. Ayrica bu bireylerde DEHB’ ye siklikla internet
bagimlilig1 eslik edebilmektedir. Bu calisma ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu tanili ergenlerde goriilen internet bagimliliginin bu genglerdeki benlik
saygisi ile olan iligkisi incelenmistir.

Yontem: Bu ¢alismanin arastirma grubunu DEHB tanili 12-18 yas arasinda olan 32
ergen ve kontrol grubunu ise daha once Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu dahil herhangi bir psikiyatrik tan1 almamig 22 goniilli ergen
olusturmustur. Arastirmada veriler Okul Cagi Cocuklar1 Igin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkge
Uyarlamasi1 (CDSG-SY-T) , Internet Bagimlilik Olgegi (BAPINT), Conners Ana
Baba Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Uzun Formu ve Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi aracilig ile toplanmustr.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
olan ergenlerde, kontrol grubuna kiyasla daha diisikk benlik saygist oldugu
goriilmiistiir. Arastirma grubu internet bagimliligi tanis1 alanlar ve almayanlar
seklinde ikiye ayrilmis ve benlik saygis1 yoniinden aralarinda fark olup olmadigina
bakilmistir. DEHB grubunda internet bagimliligi tanis1 almis ergenler, ayn1 gruptaki
internet bagimlilig1 tanis1 almayan ergenler ile karsilastirildiginda, benlik saygisi
acisindan aralarindaki fark anlamli bulunmamaistir. Arastirma grubu, kontrol grubu
ile internet bagimlilig: siddeti agisindan kiyaslandiginda da aralarinda anlamli bir
fark oldugu gortilmistiir. Fakat arastirma grubu icerisinde internet bagimliligi tanisi
alan grup ile kontrol grubu bagimlilik siddeti agisindan kiyaslandiginda aralarinda

anlamli bir farka ulagilamamistir. Ayrica internet bagimlilig: tanist alan grup iginde



bir analiz yapildiginda internet bagimliligi ve benlik saygisi arasinda bir
korelasyona ulagilamamistir. Buna karsin, internet bagimliligi tanist almayan
DEHB grubu ve kontrol grubunun analizinde, her iki grupta da internet kullanim
siddeti arttik¢a benlik saygisinin diistiigli goriilmiistiir.

Sonuc¢: Bu bulgular dogrultusunda, DEHB tanili bireylerde daha diisiik benlik
saygisinin goriildiigi, fakat internet bagimlilik oraninin benlik saygisi iizerinde tek
basina etkili olmadigi, internet kullanim miktarinin kontrol grubunda da beklenenin
izerinde bulundugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik, benlik saygisi,

internet bagimlilig



THE RELATIONSHIP BETWEEN INTERNET ADDICTION SEEN
IN ADOLESCENTS WITH ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER AND THEIR SELF-ESTEEM

Abstract

Objective: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), is one of the most
common neurodevelopmental disorder seen in childhood and adolescence. These
patients often have low levels of self-esteem depending on the clinical problems
they live. In addition, internet addiction is highly comorbid in adolescents diagnosed
with ADHD. We aimed to examine the relationship between the internet addiction

in these adolescents and their self-esteem levels.

Methods: The study group included 32 adolescents (aged between 12 and 18)
diagnosed with ADHD while the control group included 22 adolescents (aged
between 12 and 18) who never met any psychiatric diagnosis before including
ADHD . ADHD subscale of Kiddie-Sads-Present and Lifetime Version, the Internet
Addiction Scale, the Conners Parenting Rating Scale - Renewed Long Form and the

Rosenberg Self-Esteem Scale were used for the assessment.

Result: We found low self-esteem levels in adolescents with ADHD when
compared to healthy controls. The research group is divided into to two as the ones
diagnosed with internet addiction and the ones who did not get the diagnosis and we
could not find any difference depending on the self-esteem levels between these two
groups. Otherwise, the severity of internet addiction was not significantly different
between the adolescents diagnosed with ADHD and internet addiction, and controls.
This might be the result of high levels of internet use that was an unexpected result
in the control group.Also we could not find any significant correlation between the
severity of internet addiction and self-esteem levels in the group diagnosed with
both ADHD and internet addiction. Contrary to this, the severity of internet
addiction increased as the levels of self-esteem decreased in the control group and

the adolescents with ADHD who did not get the diagnosis of internet addiction.



Conclusion: It was seen that lower self-esteem was seen in ADHD-diagnosed
groups. But the internet addiction rate was not effective on self-esteem by itselves.
Also, there were found that the amount of internet usage was higher than ecpected

in the control group.

Key Word: attention deficit, hyperactivity, self perfection, self- esteem, internet

addiction
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KISALTMALAR

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
DSM: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitab1
KOKGRB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

MPH: Metilfenidat

ABCET: Anne-Baba/ Cocuk Etkilesim Terapisi

IYP: inanilmaz Yillar Programi

OABP: Olumlu Anne Baba Programi

APA: Amerikan Psikiyatr1 Birligi



BOLUM I

Giris

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk ve ergenlik
doneminde siklikla goriilen, kendisini dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik
belirtileri seklinde gosteren psikiyatrik bir bozukluktur. DEHB tanili bireylerin asir1
hareketlilik gostermesi, odaklanmada problem yasamasi, diirtiisel davraniglarda
bulunmasi, akademik basarilarinin diistikliigii gibi nedenler sosyal yasantilarinda,
egitim hayatlarinda ve aile iliskilerinde siklikla problem yasamalarina neden
olabilmektedir. DEHB tanili bireylerin bu alanlarda sorunlar yasamasi ¢evreden
olumsuz geri bildirim almalarina sebep olmakta ve bu hastalarda diisiik benlik
saygisi ile sonuglanabilmektedir

DEHB tanil1 bireylerde goriilen bir diger problem ise asir1 internet kullanimidir.
DEHB tanili bireylerde internet bagimliligini etkileyen nedenler ele alindiginda,
diisiik benlik saygis1 ve sosyal destek arayiginin etkili oldugu goriilmektedir. DEHB
tanili bireylerde goriilen diisiik benlik saygisi kisinin  kendisini nasil
degerlendirdigini etkilemekle birlikte gevresi ile iligkisini, onlar ile iletisimini de
etkilemektedir. Ornegin giinliik yasantilarinda karsilastiklar1 sosyal sorunlar bu
hastalarda internet kullaniminin artmasina, bagimlilik seviyesine gelmesine neden
olabilmektedir. Diisiik benlik algisina sahip bireyler interneti, yasadiklari

problemlerden uzaklasmak amaci ile farkli bir sekilde kullanabilmektedir.



DIKKAT EKSIKLIiGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
(DEHB)

1.1.Tanimlama ve Tarihce

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik,
odaklanma zorlugu, asir1 hareketlilik, diirtiisellik ile karakterize edilen; okul dncesi
donemde baslayip erigkinlik doneminde de devam edebilen; kisinin sosyal iliskileri,
okul yasantis1 gibi bir ¢ok alanda olumsuz etki yaratan psikiyatrik bir bozukluktur.
DEHB c¢ocukluk ¢aginda en sik rastlanan bozukluklardan biridir. ( Dogangiin &
Yavuz, 2011)

DEHB ilk olarak George Still tarafindan tanimlanmis olup; 6grenme
giicliigli yasayan, hareketli olup, odaklanma problemi olan ¢ocuklar i¢in ‘‘ahlaki
kontroliin ileri diizeyde yetersizligi’’ olarak isimlendirilmistir. Bu davranislarin
Birinci Diinya Savasi sirasinda beliren viral ensefalit salgisinin davranigsal bir
sonucu oldugu dusiiniilmiistiir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ilk
olarak ‘‘Hiperkinetik Sendrom’” ad1 altinda DSM-II"de yer alip; daha sonra DSM-
[II’de bozukluk hiperaktivitesi olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrilarak
“‘Dikkat Eksikligi Bozuklugu’’ terimi ile isimlendirilmistir. Burada temel belirti
dikkatsizlik, dirtiisellik ve huzursuzluk olarak alinmistir. Bu terim DSM-III-R’de
‘‘Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’’ olarak degistirilmistir. DSM-IV’ de ¢
Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklari’ bashigi altinda ele alinip,
““dikkat eksikligi baskin tip’’, ‘‘hiperaktivite-diirtiisellik baskin tip’” ve ‘bilesik
tip’” olmak iizere ii¢ alt tip olarak tanimlanmistir. (Dogangiin ve Yavuz, 2011)
Bilesik tip ve dikkat eksikligi tipinin DEHB’ de goriilen en sik alt tipler oldugu
bildirilmektedir.(Rowland ve ark, 2008) DEHB, son olarak DSM-V tani dlgiitleri
kitabinda ‘‘Norogelisimsel Bozukluklar’” bashig: altinda ‘‘Dikkat Eksikligi/Asir
Hareketlilik Bozuklugu’’ bashigi ile yer almistir. DSM-5’de Dikkat Eksikligi/ Asirt
Hareketlilik Bozuklugu DSM-1V’de ki 18 semptomu kullanmakta olup; alt tip
ifadesi yerine hiperaktivite ve diirtliselligin baskin oldugu, dikkat eksikliginin
belirgin oldugu ve her ikisinin baskin oldugu bilesik yap1 goriinimleri ifadesi
kullanilmaya baslanmistir (DSM V, 2014).

DEHB- Dikkat Eksikligi Baskin Olan Goriiniim: DEHB bileseni olan
dikkatsizlik semptomunun mevcut oldugu bireyler; dikkatini toplamada ve bunu

stirdiirmede zorluk, énemli ayrintilar1 kagirma, dikkatin kolayca dagilmasi, ev



odevlerinde veya test gibi okul sinavlarinda dikkatsizce hatalar yapma, ayrintilart
atlama gibi 6zellikler gosterir. Genellikle direkt onlara konusuldugunda, dis uyaran
olmaksizin, dinlemiyormus gibi veya uzaklara dalmis (hayal kuruyor) seklinde
goriilebilirler. Verilen yonergeleri takip etme konusunda zorluk yasadiklar1 gibi,
sorumluluklarindan kaginma, bunlar1 tamamlayamama gibi durumlar goriilebilir.
Cogunlukla esyalarinit unutma gibi belirtiler goriiliirken, zihinsel ¢aba gdstermesi
gereken durumlarda problem yasarlar. Dikkatsizlik goriilen bireyler genelde bir isi
bitirmeden diger ilgilerini ¢eken isi yapmaya koyulurlar. Dikkatleri o yonde
kolaylikla degisebilir. (DSM-V,2014)

DEHB- Asir1 Hareketlilik ve Diirtiisellik: DEHB’in alt bileseni olan agiri-
hareketlilik ve diirtiisellik goriilen bireyler; kipirdanma, yerinde duramama,
oturdugu yerde bekleyememe ve kalkma, uygun olmayan ortamlarda kosma, sinif
ici etkinliklerde sessiz duramama, sira bekleyememe, c¢ok konusma ve
karsisindakinin soziinii kesme gibi davranislarda bulunabilir. (DSM-V,2014)

DEHB-Bilesik Goriiniim: DEHB- bilesik goriiniim, en sik sikayette
bulunulan goériiniimdiir. Dikkatin kolayca dagilmasi, belli bir konuya odaklanmada
problem, yas diizeyine uygun olmayan asir1 hareketlilik, okul ortaminda problem
yasama gibi hem dikkatsizlik hem de diirtiisellik goriiniimlerinde bulunan belirtileri
birlikte barindirir. (DSM-V,2014)

DSM-V’ e gore (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014), Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Tan1 Olgiitleri asagidaki gibidir:

““ A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,
stiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Geligimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya
da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir stirmektedir.

17 yasinda ve daha biiyiik olan gencglerde ve eriskinlerde bu belirtilerin en

az bes tanesi olmasi gereklidir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul g¢aligmalarinda(
derslerde), iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar
(6rnegin ayrintilar1 gozden kacirir ya da atlar, yaptig1 is yanlistir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte
giicliik ¢eker ( 60rnegin ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma

sirasinda odaklanmakta giicliik ¢eker).



2.

Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi
goriiniir (6rnegin dikkatini dagitacak acik bir dis uyaran olmasa bile, akli
baska yerde gibi goriiniir).

Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri,
siradan gilinliik isleri ya da isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz
(6rnegin, ise baslar ancak hizli bir bi¢imde odagi yitirir ve dikkati
dagilir).

Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giicliik ¢ceker (6rnegin,
ardisik isleri yonetmekte giigliik ¢eker; kullandigi gerecleri ve kisisel
esyalart diizenli tutmakta giicliikk ¢eker; daginik ve diizensiz calisir;
zaman yOnetimi kotiidiir; zaman sinirlamalarina uyamaz).

Cogu kez, stirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren iglerden kaginir, bu tiir
isleri sevmez ya da bu tiir iglere girmek istemez ( 6rnegin okulda verilen
gorevler ya da odevler; yasi ileri genclerde ve erigkinlerde rapor
hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilar1 gézden gecgirmek).

Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder. ( 6rnegin
okul gerecleri, kalemler, kitaplar, giindelik araglar, ciizdanlar,
anahtarlar, yazilar, gozliikler, cep telefonlart).

Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yast ileri genglerde
ve erigkinlerde, ilgisiz diigiinceleri kapsayabilir).

Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandir. (6rnegin, siradan giinliik
isleri yaparken, getir gotiir iglerini yaparken; yasi ileri genglerde ve
eriskinlerde, telefonla aramalara geri donmede, faturalar1 6demede,

randevulara uymakta).

Asirt hareketlilik ve diirtiisellik: Geligimsel diizeye gore uygun olmayan ve
toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen,
asagidaki alt1 ( ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir stirmektedir:

17 yasinda ve daha biiyiik olan genglerde ve eriskinlerde bu belirtilerin en

az bes tanesi olmasi gereklidir.
Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu

yerde kivranir.

b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar

(6rnegin, sinifta, ofiste ya da isyerinde ya da yerinde durmasi gereken

diger durumlarda yerinden kalkar).



c. Cogukez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
tirmanir. (Not: yas1 ileri genglerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz
hissetmekle sinirli olabilir.)

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

e. Cogukez, “‘her an hareket halinde’’dir, ‘‘ki¢ina bir motor takilmis’’ gibi
davranir (6rnegin, restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun siire sessiz-
sakin duramaz ya da bole durmaktan rahatsiz olur; bagkalarinca, yerinde
duramayan ya da izlemekte giicliik ¢ekilen kisiler olarak gortiliirler).

f.  Cogu kez asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan tamamlanmadan yanitim1 yapistirir. (6rnegin,
insanlarin ciimlelerini tamamlar; konusma sirasini bekleyemez).

h. Cogu kez, sirasini bekleyemez (6rnegin, kuyrukta beklerken).

i. Cogu kez, baskalarmin soziinii keser ya da araya girer (6rnegin
konugmalarin, oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya
da izni almadan bagska insanlarin esyalarini kullanmaya baslayabilir; yas1
ileri genglerde ve eriskinlerde, bagkalarinin yaptiginin arasina girer ya
da bagkalarinin yaptigini birden kendi yapmaya baslar)

B. On iki yasindan once birkac dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik
belirtisi olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik- diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok
ortamda vardir ( 0rnegin. Ev, okul ya da igyeri; arkadaglar1 ya da akrabalariyla; diger
etkinlikler sirasinda).

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

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugunun
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (6rnegin, duygu durum bozuklugu, kaygi bozuklugu, c¢oziilme
bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde eksikligi ya da yoksunlugu).”’

1.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Goriilme Sikhig:

DEHB c¢ocukluk c¢aginda goriilen rahatsizliklarin arasinda en sik rastlanan
bozukluklardan birisidir. Bu rahatsizligin ¢ocuklarin %3-%5’inde goriildiigi ve
yarisinin yetiskinlik doneminde de DEHB ile baglantili problemler yasadigi
goriilmektedir (Saydam ve ark, 2015). Amerikan Psikiyatri Birligi verileri ele



alindiginda, DEHB’in goriilme siklig1 okul ¢ag1 ¢cocuklarinda %3 ile %7 oraninda
belirtilirken, Lauth ve Schlottke (2001) ise DEHB goriilme sikligini1 gelisim
donemlerine gore ayirmistir. Buna gore; 4-6 yas arasi olan okul 6ncesi donemde %3
oraninda, 6-13 yas arasi olan okul ¢agindaki ¢ocuklarda %3-7 oraninda ve 14-20
yas arasi olan ergenlik doneminde %6 oraninda DEHB goriildiigiinii bildirmistir (
Kaymak Ozmen, 2010).

2007 yilinda yapilan bir aragtirmada 1978 ve 2005 yillar1 arasindaki
caligmalar derlenmis ve DEHB’in diinya genelinde goriilme sikligmnin %35.29
oldugu belirtilmistir (Polanczyk, De Lima, Horta, Biederman & Rohde, 2007).
Yakin zamanda ki bir meta-analiz ¢alismas1 incelendiginde, en sik rastlanan alt tipin
dikkatsizlik baskin alt tip oldugu goriilmekle birlikte, klinik servislere bagvuran
bireylerin daha ¢ok bilesik alt tipi sergiledigi gorilmustiir (Willcutt,2012). Klinik
ve epidemiyolojik Orneklemler sonucunda DEHB’in erkeklerde daha fazla
goriildiigli soylenmektedir. Epidemiyolojik 6rneklemler incelendiginde erkeklerin
kizlara gore oran1 3/1 olarak belirtilirken; klinik gozlemler bu oran1 9/1 olarak
belirtmistir (Polanczyk ve Rohde,2007). Epidemiyolojik orneklemler ile klinik
gozlemler karsilastirildiginda elde edilen bu farkin, erkeklerde daha fazla goriilen
davranigsal problemler nedeni ile tedaviye daha sik yonlendirildiklerinden
kaynaklandig1; kizlarda ise dikkatsizligin ve kognitif problemlerin daha sik
goriilmesinin, tedaviye bagvuru oranim azalttifi yoniinde oldugu bildirilmistir
(Staller & Faraone, 2006).

Alt tipler cinsiyete gore incelendiginde erkeklerde 3 alt tipe kizlara gére daha
sik rastlanilmakta, kizlarda ise DEHB alt tiplerinden dikkat eksikligi baskin tipi
daha sik goriilmektedir (Ozaslan & Bilag,2015).

Tahiroglu ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada DEHB tanist almis olgular
cinsiyet ve alt tiplerine gore incelendiginde bilesik alt tipin her iki cinsiyette de en
sik rastlanan tip oldugu, hareketliligin 6nde oldugu alt tipin erkeklerde daha fazla
oranda goriildiigii ve dikkatsizlik alt tipinin erkeklere oranla kizlarda daha sik
rastlandig1 goriilmiistiir (Tahiroglu, Avci, Firat & Seydaoglu, 2005).
1.3.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Nedenleri

DEHB c¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde en sik goriilen bozukluklardan biri
olmasina ragmen nedenlerine iligkin kesin veriler bulunmamaktadir. Nedeni tam

olarak bilinmeyen, bir ¢ok sebebi barindiran heterojen bir bozukluktur. Nedenini



anlamak ile ilgili yapilan arastirmalar psiko-sosyal, noro-kimyasal farkliliklar,
beyin gériintiileme ve genetik etkenler iizerinde durmaktadir (Oncii & Senol, 2002).
DEHB’in etiyolojisi incelendiginde birden fazla hipotez kabul gérmekte ve bunlarin
cogunu destekleyici kanitlar bulunmaktadir. DEHB’in ortaya ¢ikmasina etki eden
nedenler olarak bir kisim arastirmaci genetik, dogum ve dogumdan sonra olusan
nedenleri inceleyip, beyin islevlerine bakarken, bir kisim arastirmacilar da sosyal
etkenler iizerinde durmustur (Oncii & Senol, 2002).

1.3.1 Genetik Etkenler

Genetik etkenleri arastirmak icin yapilan caligmalar, ikiz ¢alismalart ve aile
caligmalaridir. Yapilan aragtirmalarda kesin kanitlara ulasilmasa da, genetik
faktoriin DEHB goriilen bireylerde etkili oldugu savunulmaktadir (Faraone ve ark.,
2005). Molekiiler genetik arastirmalarinin sonuglarina gére DEHB’in genetik
etiyolojisinin karmasik oldugu, DEHB ile baglantili 8 gen oldugu, fakat bu genlerin
7 tanesinin DEHB ile istatiksel anlamli bir iliskisinin oldugu belirtilmektedir.
DEHB ile baglantili genlerin dopamin reseptorii D4 (DRD4), dopamin reseptdrii D5
(DRDS), dopamin tastyict geni (DAT), dopamin beta hidroksilaz (DBH) geni,
serotonin tastyict geni (5-HTT), serotonin 1B reseptor (HTR1B) geni, ve
sinaptozomal protein 25 geni (SNAP-25) oldugu belirtilmistir. (Faraone ve ark.,
2005)

Yapilan ikiz arastirmalarinda DEHB’in tek yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta
ikizlerine gore daha sik es hastalanim gostermesi, birinci derece kan bagi bulunan
yakinlarda DEHB’in daha sik goriilmesi DEHB etiyolojisinde genetigin 6nemine
iliskin delilleri teskil etmektedir. Aym1 zamanda DEHB olan ebeveynlerin
cocuklarinda da DEHB goriilme olasiliginin 2 ile 8 kat daha fazla olabilecegi
belirtilmistir. Yapilan ikiz aragtirmalar1 sonucu elde edilen bilgiler dogrultusunda;
DEHB’in genetik gec¢is orani .80 olarak tahmin edilmekte ve bu oran genetik
etkenlerin 6nemini gostermektedir, fakat bu oranin 1.0’dan diisiik olmast DEHB’ye
etki eden nedenler iginde genetik etkenlerin disinda ¢evresel etkenlerin de dnemli
role sahip oldugunu diisiindiirmektedir. ( Faraone ve Biederman’den aktaran Oncii
& Senol, 2002)

1.3.2. Cevresel Etkenler

Cevresel etkenler icinde DEHB’ de rol aldig: diisiiniilen bir ¢ok etmen vardir.

Bunlar i¢inde dogum Oncesi ve dogum sirasinda yasanan komplikasyonlar, ¢esitli

toksinler, vitamin ve besin eksiklikleri, yiiksek miktarda seker tiiketimi, ¢esitli gida



katkilar1 ve boya maddeleri gibi etmenlerin adi anmilmaktadir. Fakat yapilan
aragtirmalar sonucunda, kesin bilimsel kanitlar elde edilmemistir. Ornegin, Minder
ve arkadaglarinin (1994) yaptig1 bir arastirmada, DEHB belirtilerini etkileyen
nedenler i¢inde ¢esitli toksinler arastirilmistir. Dikkat eksikligi, huzursuzluk, asirt
hareketlilik gibi DEHB belirtilerinin kursun zehirlenmesinde goriilebilecegi
belirtilmistir. Ancak, elde edilen bilgiler dogrultusunda kursun maddesi ile higbir
etkilesimi olmayan c¢ocuklarda DEHB goriilebildigi gibi, kursun maddesi ile
etkilesimi olan ¢ocuklarda DEHB belirtilerinin goriilmeyebilecegi de bildirilmistir.
(Oncii & Senol, 2002)

Dogum oncesi ve dogum sirasinda olusan komplikasyonlarin etkileri
incelendiginde ise bu komplikasyonlar1 yasayan ¢ocuklarin, yasamayan ¢ocuklara
oranla daha fazla DEHB belirtileri gosterdigi belirtilmistir. Bu komplikasyonlar
perinatal ve neonatal hipoksi, intrauterin rubella, ¢esitli parazitler, menenjit,
beslenme rahatsizliklari, annenin saglifinda olusan bir problem, annenin yast,
postmaturite, dogumun gergeklesme stiresi, diisiik dogum agirligi ve dogum 6ncesi
kanamalardan olugsmaktadir. (Faraone&Biederman ve Arnold&Jensen’den akratan
Oncii & Senol, 2002)

1.3.3. Psikososyal Etkenler

Yapilan arastirmalarda, DEHB tanili bireylerin, DEHB tanis1 olmayan
bireylere gore iliskilerinde ve sosyal yasantilarinda daha fazla sorunlara sahip
olduklar1 belirtilmistir. Ayrica her hangi bir zeka problemi yagamamalarina ragmen;
akademik, gelir durumunda ve kariyerlerinde de beklenenden daha az basari
gosterme egiliminde olduklari ifade edilmektedir (Gill ve Bhatt., 2016). Islevsel
olarak bozuk olan ailelerde yetisen cocuklarda, erken yasta kayip ve ayrilik yasayan
cocuklarda DEHB belirtileri daha sik gériilebilmektedir (Oncii & Senol,2002).
1.4.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna Eslik Eden Diger
Bozukluklar

DEHB diger psikiyatrik bozukluklar ile birlikte sik rastlanan bir bozukluktur.
Yapilan aragtirmalar sonucu elde edilen bilgilere gére; DEHB olan ¢ocuklarda %50
oraninda davranim sorunlar1 goriilmektedir. Davranim sorunlart arasinda en sik
rastlanan saldirganlik ve karsi gelme davranisidir. DEHB tanili cocuklarda, DEHB
tanist olmayan ¢ocuklara oranla bu tarz davraniglar 10 kat daha fazla goriilmektedir.
Depresyon, korku, sosyal geri ¢ekilme gibi durumlar DEHB tanili ¢ocuklarda %30-
35 oraninda goriiliir. Lauth ve Naumann(2009), yaptig1 bir arastirmada DEHB tanili



cocuklarda 6zel 6grenme giicliigliniin %35 oraninda, okuma gii¢liigliniin %8-39
oraninda, matematik giicligli ve yazma gii¢liigii oraninin %12-27 oraninda oldugu
belirtilmistir (Kaymak Ozmen,2010). DEHB tanili ergen ve eriskin grubu ele
alindiginda es tani olarak duygu durum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarina
sik rastlandigi bildirilmektedir (Uneri & Vatandas & Atay, 2009).

Bilig¢, Kilig, Giirkan ve Aysev (2006) tarafindan yapilan arastirmada DEHB
tanili 266 cocuk incelenmis ve bu c¢ocuklarda karsi gelme bozuklugu %325.9
oraninda, davranim bozuklugu %36.1 oraninda, 6zel 6grenme giicliigii ise %21.7
oraninda goriilmiistiir (Ozmen, 2010).

Bir baska arastirmada ise 6-11 yas aras1t DEHB tanil1 21 erkek ¢ocuk, DEHB
ile es tanili Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu (DEHB+KOKGB) olan 26 ¢ocuk
ve kontrol grubundaki 27 ¢ocuk karsilastirilmistir. Bu arastirma sonucunda DEHB
ve DEHB+KOKGB olan ¢ocuklarda, kontrol grubuna oranla akademik basar1 daha
diisik olarak bulunmustur. Akran iliskileri ele alindiginda, DEHB ve
DEHB+KOKGB tanilt gruplarda, kontrol grubuna goére daha fazla problem
yasandig1 goriilmiistiir. Ayrica anksiyete ve depresyon DEHB grubunda kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunurken, DEHB+KOKGB tanili grupta DEHB tanili
gruba gore ve kontrol grubuna gore de daha yliksek bulunmustur (Cakaloz & Akay
& Glinay, 2007).

Ulkemizde yapilan baska bir arastirmada ise 12-18 yas ve 6-10 yas olmak
iizere, ilk defa DEHB tanisi almis iki 6rneklem grubu olusturulmustur. Bu 6rneklem
iizerinde yapilan arastirmaya gore; 12-18 yas grubunda ilk defa tani almis ergen
grubunda 6-10 yas grubuna kiyasla es tan1 olarak anksiyete bozukluklar1 ve depresif
bozukluklar daha sik goriilmiis, ¢ocuk grubunda ise 6zgiil 6grenme giicliigli es
tanisina daha sik rastlanmistir (Uneri & Vatandas & Atay, 2009).

DEHB tanili erigkinler lizerinde yapilan bir arastirmaya gore ise DEHB es tani
grubu olarak en sik goriilen hastalik %50 oraninda duygudurum bozuklar1 olarak
belirlenmistir, bunun %?22.5” ini bipolar bozukluk, %22.5 major depresyon ve
%S5’ 1ni distimik bozukluk olusturmaktadir. Duygudurum bozuklugunu %22.5 orani
ile yaygin anksiyete bozuklugu, %7.5 oraniyla obsesif kompulsif bozukluk ve %7.5
panik bozuklugun izledigi belirtilmistir ( Ekinci& Oncii& Canat, 2011).
1.5.Dikkat Eksikligi Hiperaktite Bozuklugunun Tedavisi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun tedavisi ¢ok yonlii bir siirectir.

Bu siireg psikososyal ve tibbi destekleri igerir. Ilag tedavisi, bilissel-davranisci



terapi, ebeveyn goriismeleri, bireysel goriismeler, okul destegi ve Ogretmen
goriismesi gibi bir ¢ok farkli yontem kullanilmaktadir. DEHB tedavisinde en 6nemli
bilesen DEHB tanil1 bireylerin, ailelerinin ve g¢evrelerinin bu bozukluk hakkinda
bilgilendirilmeleridir.

1.5.1.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda ila¢ Tedavisi

Ilag tedavisi DEHB tedavisinde en sik kullanilan tedavi yontemidir. Bu amag
ile kullanilan psikostimulanlar prefrontal bolgeye etki ederek dopamin oranini
arttirir. Metilfenidat (MPH) en sik kullanilan psikostimulan olmak ile birlikte, iki
adet farkli formu bulunmaktadir. Bu formlardan biri hizli salinimli olup, etki siiresi
4 ile 6 saattir. Diger form olan yavas salinimli olanin etki siiresi ise 11-12 saat olarak
belirtilmistir. Bu ilaglarin olas1 yan etkileri ise istah azalmasi, kilo kaybi, uyku
problemi, disfori, bas agrisi, kalp carpintisi, tiklerde artma, kaygi hissinde artistir
(Dogangiin & Yavuz,2011). Hizli salinimli MPH kullaniminin etki siiresi bittigi
zaman davranigin geri tepmesi denilen, davraniglarin normalde oldugundan daha
fazla ortaya ¢ikmasi seklinde bir yan etkiye sebep olabilecegi belirtilmistir. Bu
problemin ortadan kalkmasi i¢in yavag salinimli formun kullanilmast veya dozlar
boliinmiis olarak kullanilmasi 6nerilmistir. MPH kullaniminda her hangi bir ilag
bagimliligr oldugu diisiiniilmedigi, bunun nedeninin ise dopamin artiginin yavas ve
stirekli olmast sonucu oldugu belirtilmistir ( Dogangiin & Yavuz, 2011). Yapilan
bir arastirma sonucu MPH’nin gelisim ¢aginda olan cocuklarin kilo ve boy
gelisimini geciktirdigi, fakat bu etkilerin zamanla azaldigi, eriskinlik doneminde
gelinmesi gereken nihai boya etki etmedigi belirtilmistir. Yapilan arastirmalarda,
cocuk ve yetigkinlikte alinan ilag tedavisinin etkilerini anlamak i¢in daha fazla
aragtirma yapilmasinin gerektigini bildirilmistir (Faraone, Biederman , Morley &
Spencer, 2008).

DEHB ila¢ tedavisinde kullanilan bir diger ila¢ ise atomoksetindir.
Atomoksetin incelendiginde yan etkilerinin daha az olmasi; 6rnegin, geri tepme
(rebound) etkisinin olmamasi, tiklerde bir artis yapmamasi, kaygi bozuklugu gibi
belirtiler gostermemesi, aksine kaygi bozuklugu ve depresyon gibi komorbid
durumlara iyi gelme olasilig1 ve uykusuzluk yapmamasi gibi birden ¢ok faydali
etkilere sahiptir. Atomoksetin’in etkisi giin boyu siirmekte olup, DEHB tedavisinde
kullanilan diger psikotimulan ilaglar ile karsilastirildiginda, genel etkileri uzun

stireli kullanim sonucu olusmaktadir ( Dogangiin & Yavuz, 2011).
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Kalpte ritim bozukluguna sebep olabilecegi i¢in EKG ile izlenmesi gereken
imipramin, seg¢ici serotonin geri alim inhibitorleri olan fluoksetin ve sertralin,
noradrenalin-dopamin geri alip inhibitorii olan bupropiyon, alfa 2 agonistleri olan
klonidin ve guanfazin gibi igerikler de DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar
arasindadir (Dogangiin& Yavuz, 2011) .

DEHB tedavisinde ilag¢ kullaniminin tek bagsina yeterli olmadig, psikoterapi,
davranigsal terapi ve psikoegitim destegi ile kombine edilmesi ile daha iyi sonuglar
elde edildigi bildirilmistir (Gill ve Bhatt, 2016).
1.5.2.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Psikososyal Tedavi
1.5.2.1 Aile Egitimi

DEHB tanil1 bireylerde aile destegi ve aile egitimi son derece onemlidir.
Ciinkii DEHB sadece tanili bireyi degil, onun ¢evresini ve ailesini de etkileyen bir
bozukluktur. Bu ylizden tedavi siiresince ailenin bilgilendirilmesi, aile destegi ve
egitimi oldukca Onem tasimaktadir. Aile egitimi, anne babalara DEHB tanili
bireylere karsi tutum ve davraniglar hakkinda bilgi vermeyi igerir. Bu durum ise
anne-baba yetkinligini arttirir, ebeveyn-¢ocuk arasindaki iliskiyi olumlu etkiler,
karsilasilabilecek problemlere karsi yetkinlik kazandirir (Said Z. & Huzair H. &
Helal M.N., Mushtaq 1., 2015). Anne-baba egitim programlarinin disa yonelim
bozukluklarinin ya da ¢esitli gelisimsel riskler gibi DEHB’1 etkileyen rahatsizliklar
onleme konusunda etkin bir yontem oldugu belirtilmektedir. Bu sekilde DEHB
tanili bireylerde ileriki yaslarda karsilasilabilecek c¢esitli problemlerin dnlenmesi
acisindan anne-baba egitim programlarinin 6nemi oldukca biiyiiktiir (Kaymak
Ozmen, 2011).

Anne-baba egitim programlari iilkelere gore degismektedir. Igerigi en
kapsamli olan egitim programlart ABD, Ingiltere ve Avustralya’da yapilmaktadir.
“*Anne-Baba/Cocuk Etkilesim Terapisi (ABCET)”’, ‘‘Inanilmaz Yillar Programi
(IYP)’, “‘Olumlu Anne-Babalik Programi (OABP)’’ anne-baba egitim
programlarindan en kapsamli olanlaridir. ABCET’de amag¢; DEHB tanili
cocuklarda goriilen olumsuz davraniglar1 azaltmak ve sosyal davranislar
artirmakken, anne babalar i¢in de c¢ocuklart ile birlikte kurduklar iliskide giiven
duygusunun olmasi ve aralarinda olumlu bir etkilesim olmasidir. I'YP’de ise amag
ebeveynleri DEHB hakkinda bilgilendirmek, DEHB tanili bireylerde dikkat ve
odaklanma becerisini arttirmak, olumsuz davraniglari azaltmak, duygu diizenleme

yetisini arttirmak, cocuklarin gelisimine uygun hedefler belirleyip, bu hedefler
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dogrultusunda ilerlemeyi gerceklestirmek gibi becerilerin kazandirilmasidir. Bir
diger program olan OABP’de ise amag, ebeveyn ve ¢ocuk arasinda pozitif bir
iliskinin kurulmasi, anne ve babalik yetkinliginin arttirilmasi, cocuk gelisimine ve
yeteneklerine uygun destegin verilmesi, aile i¢i iletisim becerilerinin desteklenmesi
ve karsilagilan problem sonucu olusan stresin azaltilmasidir (Yildiz Giindogdu&
Varol Tas& Yildirim Ozyurt &Dénder &Cakin Memik, 2016).

1.5.2.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Bireysel Terapiler

DEHB tanili bireylerin giinliilk hayatinda ¢esitli problemler yasadiklar
bilinmektedir. Bu problemler kendilerini oldugu gibi ¢evrelerini de etkilemektedir.
Ornegin, belirli bir diizen iginde olma, sosyal iliskiler, okul ortaminda sessiz
durabilme ve ders dinleyebilme gibi alanlarda zorlandiklar1 belirtilmektedir. Bu
alanlarda yasanilan problemin azalmasi, bas etme becerilerinin artmasi icin ise
davranigsal terapi, biligsel yontemler gibi psikoterapilerin uygulanmasi
gerekmektedir (Kaymak Ozmen, 2011). Bireysel psikoterapi teknikleri kisilerde
olusabilecek depresyon, diisiikk benlik saygisi, kotiimserlik gibi durumlarin
olusmasint engelleyebilir veya olugmus olan bu duygu durumlar1 ortadan
kaldirmada yararli olabilir (Dogangiin & Yavuz, 2011).

Davranmis Terapisi: Davranis terapisi DEHB tanili bireylerde kullanilan en
sik psikoterapi tekniklerinden biridir. Davranis terapisi ¢esitli miidahale tekniklerini
kullanarak davranis degisikligini amaglayan bir psikoterapi programidir. Bu terapi
programi anne ve babalarin destegi ile genellikle ¢cocuklarda davranis degisikligini
saglamak, davraniglar1 sekillendirmek, ¢ocugun kendi davraniglarini diizenlemesini
saglamak amaciyla 6zel teknikler kullanarak yapilmaktadir. Davranis terapisi gocuk
istenilen bir davranmigi gosterdiginde 6diil vermek, hedeflenen davranislara
ulasamadiginda cesitli sonuglara maruz birakma gibi tekniklerden olugmaktadir.
Davranig terapisi alan bireylerde hedefler tamamlandik¢a odiilleri ve sonuglari
diizenli olarak uygulamak ve davranis degisikligini sekillendirmeye yetkin
olduklarinda yeni hedefleri asamali olarak arttirmak gerekmektedir (Wolraich ve
ark., 2011)

Bir ¢ok calisma davranis terapisinin tek basina yiiriitiilmesine kiyasla ilag tedavisi
ile birlikte ytiriitilmesinin daha etkili oldugunu bildirmektedir (Wolraich ve
ark.,2011).

Bilissel-Davranis¢1 Terapi: Bilissel davranisci terapi DEHB tanili bireylerin

yasadig1 problemli davranislart ¢oziimlemek igin davranis ve bilis ile ¢alisan bir
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psikoterapi tiiriidiir. Biligsel-davranig¢1 terapide amag kisinin ona zarar veren
diisiincelerini belirleyerek ve farkindalik kazandirarak, biligsel ve davranigsal
yontemler ile miidahale ederek var olan diisiince ve duygunun pozitif diigiince ile
yer degistirmesini saglamaktir. (Leahy, 2003)

DEHB tanili bireylere biligsel-davranisei terapi teknikleri araciligi ile sosyal
iliskilerinde zorlandig1 alanlarda ¢6ziim yolu kazandirilabilecegi ve sosyal beceri
egitiminin verilebilecegi belirtilmektedir (Said ve ark, 2015).
1.5.2.3 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Okul ve Ogretmen
Destegi

DEHB tanili ¢ocuklar okul hayatlarina ilk basladiklari zamanda bir ¢ok yeni
durum ile karsilagirlar. Okul hayat1 belirli bir disiplin ve diizen i¢inde oldugundan,
adapte olmakta zorlanabilir ve problemli davranislar gosterebilirler. DEHB tanili
ogrencilere 6gretmenlik yapan bireyler ise bu davranislar karsisinda zorlanabilir ve
problem yasayabilir. Genellikle 6gretmen ve 6grenci arasindaki iliski olumsuz
olarak etkilenmekte ve bu durumda 6grenciyi bir ¢ok alanda etkileyebilmektedir.
Bu ylizden 6gretmenlerin DEHB hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nemli bir etmen
olma 6zelligi tasimaktadir (Kaymak Ozmen, 2010).

DEHB tanil1 6grencilerin okul i¢inde problem yasamamalar1 i¢in okul temelli
egitim programlari i¢cinde miidahale yontemleri, 6gretmen egitimleri ve dikkat
egitimi oldukca dnem tasimaktadir. Ogretmenlerin DEHB’in nasil bir bozukluk
oldugu ve ogrencilerin tutum ve davranislart hakkinda bilgilendirilmeleri, ayni
zamanda bu konuda nasil ¢6ziim yoluna ulasabileceginin, pekistiregleri nasil etkili
sekilde kullanabileceklerinin bilgisinin verilmesi gerekmektedir. Anne ve babalar
ile igbirligi, davranis terapisi teknikleri ve biligsel davranisci terapi teknikleri bu
stire¢ icinde kullanilabilecek yontemlerdendir (Lauth ve Naumann’dan aktaran
Kaymak Ozmen, 2010). Ayrica DEHB tanili ¢ocuklara kazandirilan sorun ¢ézme
becerisinin akademik alanda, bilissel ve davranigsal problemler iizerinde etkin bir
¢ozliim yolu oldugu ve gocuklar iizerinde pozitif bir etki biraktig1 bildirilmektedir
(Ozcan ve Ogiilmiis, 2010).
1.6.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Yasam Boyu Seyri

DEHB tanil1 bireylerde farkli gidislerden bahsedilmektedir. Bazi bireylerde
DEHB semptomlar1 ergenlik doneminde kaybolurken, bazi bireylerde duygusal ve
sosyal problemler devam etmektedir. Bir kisim DEHB tanili bireylerde ise

antisosyal kisilik bozuklugu, madde kullanimi ve alkol gibi durumlar ortaya
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cikabilmektedir. Asir1 hareketlilik belirtilerinin yas ilerledik¢e azalmasina ragmen,
diirtii-denetim problemleri, odaklanma konusunda problem, dikkatsizlik gibi
problemlerin kalic1 oldugu belirtilmektedir. Cocukluk doneminde DEHB tanis1 alan
olgularin eriskin doneminde semptomlarmin devam etme orant %60 olarak
belirtilmistir. DEHB’1 etkileyen negatif etkenler sosyal olarak reddedilme, ebeveyn
tutumlarindaki olumsuzluk, dogum oncesi ve dogum sirasinda yasanilan
problemler, DEHB’in genetik etkenleri, ¢esitli cevresel sorunlar olarak bildirilmigtir
(Dogangiin & Yavuz, 2011).

1.7.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Benlik Saygisi

Benlik saygisi, bireyin kendisini nasil algiladigi, nasil yargiladigi ve nasil
degerlendirdigi lizerine ortaya ¢ikmaktadir. Benlik saygisinin olusumunda bir ¢ok
etken vardir. Kisinin kendini begenmesi; bilgi, beceri ve yeteneklerini ortaya
koyabilmesi; kendisine inanmasi ve giivenmesi; toplum tarafindan kabul gérmesi
gibi bir ok etken benlik saygisinin olusumunda rol almaktadir (Ozkan,1994).
Olumlu benlik saygisi kisilerde basar1 oranini, yeteneklerini ve bilgisini ortaya
koyabilmeyi saglamak, olumsuz durumlarla bag etme beceresini arttirmakta ve
sosyal iligkilerde etkinliginin artmasini saglamaktadir. Yiiksek benlik saygisina
sahip bireyler kendisine giivenen bireyler olmakla birlikte, tutarli tutum ve
davraniglarda bulunurlar. Diisiik benlik saygisina sahip bireyler ise kendisine
giivensiz, enerjilerini kaybetmis ve kendisini degersiz hisseden bireylerdir. Giinliik
hayat igerisinde kendilerine ve yaptiklar1 islere giivenmezler (Ozkan, 1994).

Benlik saygisinin olusumunda bireyin kendisi hakkinda diisiince ve algilar
kadar, aile, sosyal ¢evre, 6gretmen gibi etrafinda iliski kurdugu insanlarin tutum ve
davraniglart da etkilidir. Cocuk, bebeklik donemi itibari ile c¢evresi ile etkilesim
kurmaya baslar ve gelisim siireci igerisinde edindigi deneyimler, karsilagtigi tutum
ve davraniglar benlik saygisinin olusumunda 6nemli rol oynar (Yavuzer, 2002;
Oztiirk & Sayar & Tiiziin & Kandil, 2000 ).

DEHB tanili bireylerde goriilen yikici davranislar, ¢evreleri ile kurdugu
iligkide siklikla ¢esitli problemlere yol acar. Odaklanma problemi, yerinde
duramama gibi sebepler ile okul hayatlarinda basarisizliklar yasayabilirler ve bu
durum egitim hayatlarinda problem yasamalarina sebep olabilir. Okul hayatindaki
basarisizliklarindan ve sosyal iliskilerinde yasadiklar1 zorluklardan dolay1

cevrelerindeki insanlardan olumsuz tutum ve tepkilerle karsilasirlar. Bu durum ise
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DEHB tanili bireylerin olumsuz benlik saygis1 gelistirmesine etki eder (Oztiirk ve
ark, 2000) .
1.8.Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda internet Bagimlihg

Internet bagimhilig1, interneti asir1 kullanma istedi, internette gegirilmeyen
zamanin bir oneminin olmamasi, internet kullaniminin olmadig1 zamanlarda agresif
bir halde olunmasi; kisinin ailesiyle, sosyal g¢evresiyle, is ve egitim hayat1 gibi
alanlarda problem yasamasi seklinde tamimlanabilir (Arisoy,2009). Internet
bagimliligr gosteren kisiler, kendilerini sosyal temastan ve sosyal aktivitelerden
uzak tutup, zamanlarinin ¢ogunu internet basinda gecirebilirler (Weinstein ve
Lejoyeux, 2010). 2009 yilinda yapilan bir arastirmada, internet bagimlilig1 tanisi
almig ergenlerin, internet bagimliligi tanis1 almamis bireylere oranla internette daha
fazla zaman gecirdikleri, kisileraras1 iliskide daha kotii olduklar1 ve diisiik basa
cikma becerileri sergiledikleri bildirilmektedir (Milani, Osualdella ve Di Blasio,
2009).

1994 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan
‘“‘Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve Sayisal El Kitabi (DSM 1V)’’nda internet
bagimliligi bir rahatsizlik olarak belirtilmemekle birlikte, artan internet
kullaniminin bazi bireylerde bagimlilik seviyesine ulastig1 cesitli yayimlar ve vaka
bildirimleri ile belirtilmistir (Arisoy,2009).

2013 yilinda APA tarafindan yayinlanan ‘‘Ruhsal Bozukluklarin Tanimsal ve
Sayisal El Kitab1 (DSM V)’ de ise internet bagimliligt ana bdliim icerisinde
alinmamakla birlikte, ek boliimiinde internet oyun bagimliligi konusu olarak ele
alimmistir (Bozkurt, Sahin, Zoroglu, 2016).

Goldberg (1996), DSM-IV’de yer alan madde bagimlilig: dlgiitlerini referans
alarak, internet bagimlilig1 tanisini yapan kisi olmakla birlikte, tan1 dlciitlerini de
tanimlamaya calisan ilk kisidir (Senormanct & Konkan& Sungur, 2010). Young
(1996) ise ayni yillarda DSM-IV’de patolojik kumar oynama tanmi Olciitlerini
referans alarak internet bagimliligini tanimlamis ve tani Olgiitlerini olusturmustur
(Bozkurt & Sahin & Zoroglu, 2016; Senormancit & Konkan & Sungur, 2010) .
Young’in olusturdugu tani Olgiitiine gore, bir bireyin internet bagimliligi tanisi

alabilmesi i¢in 8 Ol¢iitten 5 6l¢iitii karsilamasi gerekmektedir (Tablo 1)
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Tablo 1: Young internet Bagimlihg: Tam Olciitleri

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 icin giderek daha fazla oranda internet kullanma ihtiyaci
duyma

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

4.Internet kullammmin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda

huzursuzluk, ¢okkiinliik ya da kizginlik hissedilmesi

5. Baslangicta planlanandan daha uzun siire internette kalma

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

yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atma ya da kaybetme

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

yalan s0yleme

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (6rnegin;

caresizlik, sucluluk, ¢okkiinliik, kaygi) uzaklasmak i¢in kullanma

Internet kullaniminin 6zellikle ¢ocuk ve ergen yas grubunda yaygin oldugu ve
bunun bir problem haline geldigi belirtilmistir (Metin ve ark,2015). Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2015 yilinda yaptig1 bir arastirmaya gore internet kullanimi
oraninin 16-74 yas grubu arasinda bulunan bireylerde %55.9 oraninda oldugu
bildirilmistir. Internet kullamminin erkeklerde daha sik goriildiigii ve kullanim
oraninin %65,8 oldugu, kadinlarda ise %46,1 oldugu belirtilmektedir (Tuik, 2015).

Internet bagimlihig: hakkinda yapilan cesitli arastirmalara gore, internet
bagimlilig1 gosteren ergenlerin bir ¢ogunda bu tanima eslik eden farkli psikiyatrik
rahatsizliklarin oldugu da bildirilmistir. Psikolojik, sosyal, fiziksel sorunlar ve
ailesel problemler bu bagimlilik ile birlikte ortaya g¢ikabilmektedir. Internet

bagimliligina eslik eden rahatsizliklar i¢inde ‘‘Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
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Bozuklugu’’nun siklikla goriildiigii, internet bagimliliginin ve DEHB’in birbiri ile
iligkili oldugunu belirten bir ¢cok ¢aligma oldugu belirtilmektedir (Uzun, Yildirim &
Uzun, 2016). DEHB ve internet bagimlilig1 arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla
264’1 erkek, 271’kiz 6grencilerden olusan, toplam 535 ilkokul 6grencisi lizerinde
yapilan bir aragtirmada, 5 ¢ocugun (% 0.9) internet bagimlilig: tanisi1 aldigi, 75
cocugun ( %14.0) ise olasi internet bagimliligr tanist ile karsi karsiya oldugu
bildirilmigtir. DEHB tanili grubun, DEHB tanis1 almamig gruba kiyasla, internet
bagimlilig1 oraninin daha yiiksek oldugu, bu ylizden de DEHB semptomlari ile
internet bagimliligr arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir. Bunlara ek
olarak, giincel ¢alismalarin DEHB tanisinin internet bagimliligi igin risk olusturan
bir faktor oldugu giincel calismalar tarafindan belirtilmektedir. ( Jeong Yoo ve ark,
2004)

Internet bagimlihig: ve DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen prospektif bir
caligmada bir ¢ok kesitsel ¢caligma incelendigi belirtilmistir. Yen ve arkadaslarinin
(2009), 2500 o6grenci lizerinde yaptigi bir arastirmada DEHB semptomlarinin
internet bagimlilig1 ile iligkili oldugu bildirilmistir ve kiz 6grencilerinde bu iliskinin
daha giiclii oldugu belirtilmistir (Weiss ve ark, 2011).

15-23 yas arasi olan 1204 erkek 6grenci ve 910 kiz 6grenci lizerinde yapilan
bir arastirmada, erkeklerde internet bagimlilig1 ile birlikte DEHB, depresyon,
sosyal fobi rahatsizliklarinin birlikte goriildiigii, kizlarda ise daha sik olarak DEHB
ve depresyon goriildiigi belirtilmistir ( Yen, Ko ve Yen’den aktaran Senormanci,
Konkan & Sungur, 2010).

Internet bagimliligini etkileyen degiskenler incelendiginde, benlik saygisi ve
sosyal destek arayisinin etkili degiskenler oldugu goriilmektedir. Diisiik benlik
saygisi, kisinin iligki kurma becerisini de negatif yonde Onemli bir derecede
etkilemektedir. Bu durum g6z oniine alindiginda, bireyin kendisini algilama sekli,
yani kendisine verdigi deger, psikolojik olarak nasil bir durumda olduguna etki
etmekte ve interneti kullanma miktarini da etkilemektedir. Kisilerin ¢evreleri ile
etkilesime girmekte zorlanmasi, kendilerini yalniz hissettirecek ve diisiik benlik
algisina sebep olabilecek c¢esitli problemlerle karsilagsmalari kisilerde internet
kullaniminin artmasina, bagimlilik haline gelebilmesine sebep olabilmektedir
(Uzun, Yildirnm & Uzun,2016). Diisiik benlik saygisina sahip bireyler interneti
farkli bir kullanim arac1 olarak algilayabilirler. Diistik benlik saygisina sahip kisiler

interneti yiiz yiize gelmeden arkadashik kurmak, sohbet ortamlarinda fantezi rol
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yapma gibi etkenlere sahip olarak kullanabilirler. Bu durumda da kisiler gercek
hayatta karsisina ¢ikabilecek problemler ile karsilasmadan internet kullanimina
devam edebilirler (Bozkurt ve ark,2016). DEHB tanil1 bireyler incelendiginde;
sosyal alanda, aile yasantisinda, okul hayatinda siklikla problem yasamalari
sebebiyle, zayif benlik saygisi gelistirmelerinin olasi oldugu ve bunun internet
bagimliligina sebebiyet verebilecegi diistiniilmektedir.

2.Arastirmanin Hipotezi

Bu arastirmanin hipotezi,

‘“ Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili ergenlerde goriilen diislik
benlik saygis1 diizeyleri bu hasta grubunda internet bagimliligi oranlarindaki artisi
yordamaktadir. >’ seklinde olusturulmustur.

Bu hipotez dogrultusunda asagidaki sekilde olusturulan arastirma sorulari test
edilmisgtir.

1. DEHB tanis1 alan bireylerde goriilen benlik saygisi, DEHB tanis1 almayan
bireylerin benlik saygis1 diizeyleri ile karsilagtirildiginda daha diistiktiir.

2. DEHB tanis1 alan bireylerde internet bagimliligi orant DEHB tanist almayan
bireylerde goriilen internet bagimlilig1 oranlari ile karsilagtirildiginda daha
yiiksektir.

3. DEHB tanis1 alan ergenlerde internet bagimliligi tanist alanlarin benlik
saygist diizeyleri, internet bagimliligi tanisi almayan ergenlerin benlik
saygist diizeyleri ile karsilastirildiginda daha disiiktiir.

3.Arastirmanin Onemi ve Amaci

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkat sorunu,
konsantrasyon zorlugu, hareketlilik ve diirtii denetiminde sorunlar seklinde kendini
gosteren, ¢cocuk ve ergenlikte ilk olarak kendini gdsterebilen ancak erigkin hayatta
da devam edebilen bir bozukluktur. DEHB kisinin sadece kendisi iizerinde degil;
ayni zamanda egitim hayati, sosyal c¢evre, aile yasantisi gibi bir ¢ok alanda etki
sahibidir. Siklik ve yayginlig incelendiginde kizlara oranla erkeklerde 3-5 kat daha
sik goriildiigii belirtilmistir. (Kayaalp, 2008)

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde, bu taniya ek olarak davranim bozukluklart,
kayg1 bozukluklari, duygudurum bozukluklar: siklikla eslik edebilmektedir. Ayrica
cocuklukta DEHB tanisi olan ergen ve eriskinlerde akademik basarida diistikliik,
diizensizlik, egitim problemleri, sosyal uyum bozukluklari, internet bagimlilig1 gibi

sorunlar bildirilmistir. (Aysev ve Oner, 2002; Hergiiner S. Ve Hergiiner A., 2012).
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DEHB tanis1 almis ergenlerde goriilen, en sik rastlanan problemler arasinda
internet bagimlilig1 da bulunmaktadir. Ayrica DEHB tanis1 almis bireylerde goriilen
internet kullanim miktarinin, DEHB tanis1 almamis bireylere gore daha fazla oldugu
bildirilmistir (Dalbudak ve Evren, 2014).

Benlik saygisi, bireyin bilissel ve duygusal olarak kendisini nasil algiladig1 ve
kendisini nasil degerlendirdigi ile ilgili bir kavramdir. Bir¢ok ¢alisma benlik saygisi
ve psikiyatrik hastaliklar arasinda bir iliski bulmus; psikiyatrik hastaliklara sahip
bireylerde benlik saygisinin diisiik oldugunu bildirmistir. Bu baglamda, DEHB
tanil1 bireylerde, DEHB olmayan bireylere gore daha diisiik benlik saygis1 diizeyleri
bildirilmistir (Mazzone ve ark., 2013).

Ayrica benlik saygis1 ve kendilik algisindaki sorunlar da internet bagimliligini
arttiran etmenler arasinda bulunabilmektedir. Pozitif yonde kendilik algisina sahip
bireylerin karsilastiklart durumlar ile bas etme becerileri saglikli yonde olurken,
negatif kendilik algisina sahip bireyler bu kosullar altinda zorluk yasayabilmektedir
(Josephs, Bosson ve Jacobs, 2003). Ayni sekilde diisiik benlik saygist da kisilerin
duygu durumlarini etkilemekte, i¢sel yasantilarinda bosluk hissetmelerine ve uyum
problemi yagamalarina neden olabilmektedir. Bunlara dayanarak, kendisi iizerinde
olumsuz algiya sahip ve diisiik benlik saygisi olan bireylerde karsilastiklart
problemlerden kacis kaynagi olarak ytiksek miktarda internet kullanimi goriilebilir.
Interneti benlik saygilarin1 yiikseltebilecekleri bir ortam olarak gorebilirler (Celik
ve Odaci, 2012).

Bu arastirmada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanis1
olup ayn1 zamanda internet bagimlilig1 tanis1 alan bir ergen grubu ile yine DEHB
tanis1 olup internet kullanimi bagimlilik diizeyine ulasmamis olan bir ergen

grubunun benlik saygisi diizeylerinin kontrollerle karsilastirilmasi: amaglanmaistir.
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BOLUM II

2.Yontem ve Gerecler

2.1. Yontem

Bu aragtirmanin 6rneklemini 2016-2017 yili icerisinde Samsun’da 6zel bir
danigsmanlik merkezine bagvurmus, DEHB tanisi olan 12-18 yas aras1 ergen hastalar
olusturmustur. DEHB tanist olan arastirma grubu internet bagimliligi olanlar ve
internet kullanimi bagimlilik diizeyine ulasmamis olanlar olmak iizere 2 gruba
ayrilmis olup bagimlilik tanis1t BAPINT ile konulmustur. Her iki hasta grubuna
toplam 32 ergen dahil edilmistir. Arastirmanin kontrol grubuna ise yine ayni
merkeze danigma amagli ya da herhangi baska bir sikdyetle bagvurmus ancak
herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis normal gelisim gdsteren 22 ergen ve onlarin
aileleri yine kendilerine uygun giin ve saat belirlenerek davet edilmis, olgek ve
formlar uygulanmistir.
2.2. Gerecler

Orneklem grubu, ¢alismanin amac1 anlatilmis ve goriismeyi kabul eden kisiler
tarafindan olusmaktadir. Olgek ve formlar bu konuda bilgi sahibi olan kisinin
denetiminde ve katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinarak uygulanmaistir.

Calismaya katilan tiim katilimcilar , ilk olarak 17 sorudan olusan sosyo-
demografik formu doldurmustur.

Daha sonra tiim katilicilara Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu

(CDSG-SY)’nun DEHB alt goriisme formu uygulanmistir. CDSG-SY, hem
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ebeveynlerden hem de katilimci ergenlerden alinan bilgiler dogrultusunda
tamamlanmustir.

Katilime1 ebeveynler, Yenilenmis Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi
Yenilenmis Uzun Formu’nu doldurmustur.

12-18 yas aras1 olusan tiim katilimcilar Rosenberg Benlik Saygis1 Olgedi’ni
ve Internet Bagimlilig: Olgegi (BAPINT)’ i doldurmustur.
2.2.1.Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimeilarin =~ sosyodemografik  bilgileri, arastirmacilar  tarafindan
hazirlanmis olan ve ergenlerin anneleri tarafindan doldurulan sosyodemogrofik
bilgi formu araciligi ile alinmistir. Sosyodemogrofik bilgi formu igerisinde 17 soru
olup, kendisi ve ailesi hakkinda genel bilgiler alinmistir. Sosyo-ekonomik durum,
egitim diizeyi, ebeveyn meslegi ve 6grenim diizeyi gibi bilgiler bu form araciligi ile
alimmustir.
2.2.2.Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Benlik saygisini 6lgmek amaci ile Rosenberg tarafindan gelistirilen ‘¢ Benlik
Saygis1 Olgegi”> Cuhadaroglu tarafindan 1985 yilinda Tiirk¢e’ye gevrilmistir.
Cuhadaroglu, Benlik Saygis1 Olgegi’ni giivenirlik ve gegerlilik calismasi
kapsaminda geri ¢evirisini yaparak ve lise 6grencilerine uygulayarak Tiirkiye’deki
ergenlerde kullanilabilmesi i¢in uygun hale getirmistir. 63 maddeden olusan bu
Oleek 11 alt Olcekten olugmaktadir. Bu alt 6l¢ekler “‘Benlik Saygisi, Kendilik
Kavrami Siirekliligi, Elestiriye Duyarlilik, Tartigmalara Katilma, Kisilerarasi
Iliskilerde Tehdit Hissetme, Insanlara Giiven Duyma, Depresif Duygulanim,
Hayalperestlik, Ana-Baba Ilgisi, Psisik Izolasyon ve Psikosomatik Belirtiler’’
seklinde olup, bu ¢aligma i¢in ilk 10 maddeden olusan ‘“ Benlik Saygisint’’ 6lgmek
amaciyla kullanilan alt 6l¢ek tipi kullanilmistir (Cuhadaroglu, 1986).
2.2.3.Bagimlilik Profil indeksi- internet Formu (BAPINT)

Bagimlilik Profil Indeksi (BAPINT), Kiiltegin Ogel, Ciineyt Evren, Figen
Karadag ve Defne Tamar Giirol tarafindan gelistirilmis olup, internet bagimliligini
olemek icin, klinik amaglarla kullanilabilen 6lgek tipidir. On sekiz sorudan olusan
bu 6lcek, kisilerin son ii¢ ay igerisinde yasadigi durumlar1 sorgulamaktadir. Bu
0l¢egin uygulanmasi ile katilimeilarin ““internet kullanim sikligr’’, “’tan1”’, “‘yasam
istiine etkileri’’, ‘‘siddetli istek’’, ‘‘motivasyon’’ alt maddeleri puanlar1 elde
edilmekle birlikte, bu alt maddelerin hepsinin degerlendirilmesi ile birlikte BAPINT
toplam puani olan bagimlilik siddeti puan1 elde edilmektedir. (Ogel ve ark., 2015)
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2.2.4.Conners Ana Baba Dereceleme Olcegi- Yenilenmis/ Uzun Form

Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu(CDO-
Y/U) Conners tarafindan gelistirilmis olup, davranigsal problemleri saptamada ve
tan1 koymada fayda saglamaktadir. Bu 6l¢egin kisa ve uzun formlari bulunmaktadir.
Seksen maddeden olusan bu 6lgek on dort adet alt 6lgekten olusmaktadir. Bu alt
Oleekler “’Karst Gelme’” (10 madde), ‘‘Bilissel Problemler/Dikkatsizlik’” (12
madde) , ‘‘Hiperaktivite’” (9 madde) ‘‘Kaygi-Utangaclik’> (8 madde) ,
‘“Miikkemmelliyet¢ilik’> (7 madde), ‘‘Sosyal Problemler’” (5 madde),
““Psikosomatik’’ (6 madde), ‘‘DEHB Indeksi’’ (12 madde), ‘‘Conners Global
Indeks-Huzursuzluk-Impulsivite’” (7 madde), ‘‘Conners Global indeks-Duyusal
Degiskenlik”’ (3 madde), ‘‘Conners Global- Indeks- Toplam’’ (10 madde) , ‘‘DSM-
IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Dikkatsizlik>’ (9 madde), *‘DSM-IV Semptomlar1 Alt
Olgegi: Hiperaktivite-Diirtiisellik’” (9 madde), ‘‘DSM —1V Semptomlari Alt Olgegi:
Toplam’’ (18 madde) seklindedir (Kaner ve ark,2011).
2.2.5.0kul Cag Cocuklar1 Icin Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirk¢ce Uyarlamas1 (CDSG-
SY-T)

CDSG-SY-T, 1997 yilinda Kauffman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis
olup, Tiirkiye’de ki gecerlik ve giivenilirlik calismasi Gokler ve arkadaslar
tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Yar1 yapilandirilmis olan bu ¢izelgenin amaci,
cocuk ve ergenlerde simdiki ve yagam boyu olan psikopatolojileri saptamaktir. Tani
kriterleri DSM- IV gdz 6niine alinarak hazirlanmistir. Ug béliimden olusan bu
formun ilk boliimii, cocugun demografik 6zellikleri, saglik durumu, daha 6nce bir
psikiyatrik bagvuruda bulunduysa bunun nedeni ve tedavi siireci, akran ve aile
iliskileri ve hobileri gibi genel bilgilerden olusmaktadir. ikinci boliimde ise
psikiyatrik  belirtilerin ~ sorgulandigi  sorular ve degerlendirme dlgiitleri
bulunmaktadir. Belirlenen pozitif belirtiler icin daha kapsamli degerlendirme
kriterleri sunulmaktadir. Ucgiincii béliimse ise, ¢ocugun su anki islev diizeyi
belirlemek amaci ile olusturulmustur. (Gokler ve ark., 2004) Calisma kapsaminda
goriisme formunun sadece DEHB kismi aileden ve hastadan bilgi almak sureti ile
doldurulmustur. Bu calismada CDSG-SY-T, DEHB tanisini teyit etmek ve alt

goriiniimleri belirlemek amaciyla kullanilmastir.
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3.Istatistiksel Degerlendirme

Istatiksel degerlendirmeler igin *“SPSS 15.0 Programi® kullanilmistir.

Calismaya katilan Arastirma Grubu (N=32) internet bagimlilig1 olan (N=20) ve

internet bagimlilig1 olmayan (N=12) olarak ikiye ayrilmig ve hem birbirleri ile hem

de kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Ayn1 zamanda kontrol grubu(N=22) internet

bagimlilig1 olan ve olmayan aragtirma grubunun ikisi ile de bir biitiin olarak

karsilastirilmistir.

Orneklemi olusturan ¢alisma ve kontrol grubu bilgileri :

1

Orneklemi olusturan ¢alisma ve kontrol grubundaki ergenlerin ve ailelerinin
demografik bilgilerini 6zetlemek amaciyla; calismaya katilanlarin yas
bilgisi, cinsiyeti, sosyo-ekonomik durumu, okul basari durumu, annenin
egitim diizeyi, babanin egitim diizeyi degiskenlerine iliskin veriler elde
edilmisgtir.

Arastirma grubu verilerinin ve kontrol grubu verilerinin normal dagilim
gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov ile test edilmistir

Arastirma grubunda yer alan ergenlerde internet bagimliligi orani
hesaplanmustir. Internet bagimlilig1 tanis1 alanlar ve almayanlar birbirinden
ayrimstir.

Arastirma grubunda ve kontrol grubunda farkli 6lgeklere iligkin veriler
arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaci ile korelasyon analizi yapilmistir.
Gruplar arasinda ortalamalar1 karsilastirirken Mann Whitney U testi

kullanilmaisgtir.

Tiim istatiksel degerlendirmelerde . 0,05 degerinden kii¢iik olan (p<0,05) p

degerleri istatistiksel olarak anlamli olarak alinmig, 0,05 degerinden biiyiik olan

(p>0,05) p degerleri istatiksel olarak anlamli kabul edilmemistir.
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BOLUM 111

3.Bulgular ve Yorumlar

Arastirma grubunda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 almis
32 ergen, kontrol grubunda ise klinige danigsma amagli veya herhangi bir sikayet ile
bagvurmus, fakat DEHB dahil herhangi bir psikiyatrik tan1 almamig 22 ergen
bulunmaktadir. Arastirma grubu internet bagimlilig1 tanisi alanlar ve internet tanisi
almayanlar olarak iki gruba boliinerek incelenmis ve istatistiksel analiz
ayrintilandirilmistir.

Internet Bagimlilik indeksi (BAPINT) internet bagimlilik tanis1 koymak ve
aragtirma grubunu internet bagimlilig1 tanis1 alanlar ve almayanlar olmak iizere
ayirmak amaci ile tiim arastirma grubuna uygulanmig, ayni zamanda kontrol
grubundaki internet kullanim miktarini ve internet bagimlilig1 tanis1 oranlarini
belirlemek amaci ile uygulanmistir.

Arastirma grubuna internet bagimlilig1 tanis1 koymak amaci ile uygulanan
BAPINT sonucu 32 kisiden 20 kisinin (M=2,8) internet bagimlilig1 tanis1 aldig1, 12
kisinin (M=1,5) internet bagimlilig1 tanis1 almadigr gorilmistir (Tablo 2).
Aragtirma grubu internet Bagimlilig1 indeksi (BAPINT) e gore internet bagimlilig
tanis1 alanlar ve almayanlar seklinde ikiye ayrilmistir.

Kontrol grubunu olusturan 20 kisiye Internet Bagimlilik indeksi (BAPINT)
uygulanmis ve BAPINT bagimlilik siddeti puani hesaplanmustir. Yirmi kisiden

sadece 1 tanesi BAPINT’ e gore internet bagimlilig: tanis1 almistir.
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DEHB tanili bireylerden olusan internet bagimliligina ulasmamais (1.Grup) ve
internet bagimliligina ulasmis (2. Grup) bireylerden olusan arastirma grubu kendi
aralarinda ‘‘Internet Bagimlilig1 Indeksi (BAPINT)”’ den aldiklar1 ortalama puana
gore degerlendirildiklerinde aralarinda anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,001)
(Tablo 2)

Tablo 2: DEHB tamili internet bagimlis1 olmayan ve olan gruplarinin internet

bagimlilik siddeti alt maddesi icin Mann Whitney-U testi

1. Grup (N=12) 2. Grup(N=20)
" - P
Min-Max Ortalamaztsd Min-Max Ortalamaztsd
BAPINT 0,70-2 1,48+0,550 2,30-3,10 2,74+0,274 0,000
Ortalama

3.1.Arastirma Grubu ve Kontrol Grubu Sosyo-demografik Bilgileri

Arastirma grubu DEHB tanili internet bagimliligi alan grup cinsiyet, yas, okul
basarisi, sosyo-ekonomik gelir bilgileri agisindan incelenmistir. Bu inceleme
dogrultusunda; %30’unun kiz, %60’ 1min erkek oldugu, yas ortalamasinin 14,2 (12-
16) oldugu, %30’unun diisiik okul basarisina sahip oldugu, % 60’mnin orta derecede
okul basarisina sahip oldugu, %10 unun yiiksek okul basarisina sahip oldugu
goriilmekle birlikte, %40’min orta alt diizey gelirine, %40’ min orta iist diizey
gelirine, %20’sinin de {ist diizey gelirine sahip oldugu goriilmiistiir.

Arastirma grubu DEHB tanili internet bagimliligi almayan grup cinsiyet, yas,
okul basarisi, sosyo-ekonomik gelir bilgileri agisindan incelenmistir. Bu inceleme
dogrultusunda; %16,7’sinin kiz, %83,7’sinin erkek oldugu, yas ortalamasinin 13,7
(12-16) oldugu, %50’sinin diisiik okul basarisina sahip oldugu, %50’sinin de yiiksek
okul basarisina sahip oldugu goriilmekle birlikte %16,7’sinin alt diizey gelirine,
%350’sinin orta st diizey gelirine, %33,3’iiniin de {ist diizey gelirine sahip oldugu
gorilmiistiir.

Kontrol grubu toplam 22 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi
almis ergenden olusmaktadir. Kontrol grubu cinsiyet, yas, okul basarisi, sosyo-
ekonomik gelir bilgileri acisindan incelenmistir. Bu inceleme dogrultusunda;
%36,4’1iniin ki1z, %63,6’smin erkek oldugu, yas ortalamasinin 13,7 (12-16) oldugu,
%45,5’inin orta derecede okul basarisina sahip oldugu, %54,5’inin de yiiksek okul
basarisina sahip oldugu goriilmekle birlikte, %27,3’inin orta-alt diizey gelirine,

%54,5’inin orta iist diizey gelirine, %18,2’sinin de {ist diizey gelirine sahip oldugu
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gorilmiistiir.
Arastirma grubunun ve kontrol grubunun cinsiyet, yas, okul basarisi, sosyo-
ekonomik durum bilgisi Tablo 3’ de verilmistir.

Tablo 3: Arastirma grubu ve kontrol grubu sosyo-demografik ozellikleri

Ortalama ( min-max) Ortalama (min-max) Ortalama ( min-max)
Arastirma Grubu Kontrol Grubu=22
DEHB-+internet Arastirma Grubu
Bagimhhg tanis1t N=20 DEHB+internet
Bagimhhg tanisi
almayan N=12
Yas 14,2 (12-16) 13,7(12-16) 13,7 (12-17)
Cinsiyet 70 % erkek 83,3 % erkek 63,6 % erkek
30 % kiz 16,7 % kiz 36,4 % kiz
Okul Basarisi
Kotii | 30 % 50 % 0%
Orta | 60 % 0% 45,5 %
iyi | 10% 50 % 54,5 %
Maddi Durum
Alt | 0% 16,7 % 0%
Orta-alt | 40 % 0 % 273 %
Orta-iist | 40 % 50 % 54,5 %
Ust | 20 % 333 % 182 %

Arastirma grubuna katilan DEHB tanili internet bagimliligi tanis1 almis
ergenlerin annelerinin egitim diizeyi incelendiginde; %5’ inin ilkokul diizeyinde,
%10’unun lise diizeyinde, %85 inin iiniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip
oldugu goriilmiistiir. Ergenlerin babalarinin egitim diizeyi incelendiginde ise;
%35’inin ilkokul diizeyinde, %15’inin tanesinin lise diizeyinde, %80 tanesinin
iiniversite diizeyinde egitim seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir.

Arastirma grubuna katilan DEHB tanili internet bagimlilig1 tanis1 almamis
ergenlerin annelerinin egitim diizeyi incelendiginde; %16,6 tanesinin ilkokul
diizeyinde, %16,7’sinin ortaokul diizeyinde, %50’sinin iiniversite diizeyinde,
%16,6’sinin yiiksek lisans egitim seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir. Ergenlerin
babalariin egitim diizeyi incelendiginde ise; %16,6’smin ilkokul diizeyinde,
%16,6’s1n1n lise diizeyinde, %41,6’sinin tanesinin iiniversite diizeyinde, %25’ inin

yiiksek lisans diizeyinde egitim seviyesine sahip oldugu gorilmiistiir.
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Kontrol grubuna katilan ergenlerin annelerinin egitim diizeyi incelendiginde;
% 9,1’inin ilkokul diizeyinde, %18,2’sinin ortaokul diizeyinde, %18,2’sinin lise
diizeyinde, %54,5’inin lniversite dilizeyinde egitim seviyesine sahip oldugu
goriilmistiir. Ergenlerin babalarinin egitim diizeyi incelendiginde ise; %27,2’sinin
lise diizeyinde, %@45,6’sinin iiniversite diizeyinde, %27,2’sinin yiiksek lisans
diizeyinde egitim seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir.

Arastirma grubu ve kontrol grubu anne ve babalarmin egitim diizeyi bilgisi
verilerinin bilgileri tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Arastirma grubu ve kontrol grubu anne babalarmin egitim diizeyleri

Egitim Diizeyi Arastirma Grubu N=32 Kontrol Grubu N=22

DEHB+int. Bagimhhgi | DEHB+int. Bagimhhg

N=20 almayan N=12

Anne Baba Anne Baba Anne Baba

ilkokul Mezunu %5 %5 %16,6 %16,6 %9,1 %0
Ortaokul Mezunu %0 %0 %16,6 %0 %18,2 %0
Lise Mezunu %10 %15 %0 %16,6 %18,2 %27,2
Universite Mezunu %385 %80 %50 %41,6 %154,5 %45,6
Yiiksek Lisans %0 %0 %16,6 %25 %0 %27,2
Mezunu

Arastirma grubuna Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkge Uyarlamasi
(CDSG-SY-T) DEHB tanisini teyit etmek icin uygulanmis ve alt tiplerine gore
incelenmistir. Arastirma grubu igerisinde DEHB tanili internet bagimlilig: tanisi
almig ergenler DEHB’in alt tiplerine gore incelendiginde %54,5inin (n=12) bilesik
tip DEHB, %36,3’inin (n=8) dikkat eksikligi baskin tip DEHB tanist aldiklari
goriilmiistiir. (Tablo 4) DEHB tanili internet bagimlilig1 tanist almayan ergenler
DEHB alt tiplerine gore incelendiginde %75’ inin (n=9) bilesik tip DEHB, %25’inin
(n=3) dikkat eksikligi baskin tip DEHB tanis1 aldiklar1 goriilmiistiir. (Tablo 5)

Tablo 5: Arastirma grubunun alt tiplerine gore dagilim

Arastirma Grubu N=32 DEHB+int.Bagimhhg Tamili N=20 | DEHB+int.Bagimlihg Tams1
Olmayan N=12
% N % N
Dikkat Eksikligi Bakin Tip 36,3 8 25 3
Bilesik tip 54,5 12 75 9
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3.2. Arastirma Grubu ve Kontrol Grubunun Normallik Testi Bulgular

Arastirma grubu igerisinde DEHB tanili internet bagimlilig tanisi
almis grupta (N=20) 6l¢eklerin alt maddelerine iliskin puanlarin
normal dagilim sayiltisini yerine getirip getirmedigi test edildiginde;

e Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ‘‘Benlik Saygisi” puanlari  normal
dagilima sahiptir (p>0,05).

e Internet Bagimhilik Siddeti (BAPINT) ‘“‘Bagimlilik Siddeti’’ puanlari
normal dagilima sahiptir (p>0,05).

e Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu
“‘Biligsel Problem/Dikkatsizlik’> alt ol¢egi puanlart normal dagilima
sahiptir (p>0,05).

e Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu
‘‘Hiperaktivite’’ alt 6lgegi puanlar1 gére normal dagilima sahiptir (p>0,05).

e Conners Ana Baba ‘‘Conners Global Indeks-Huzursuzluk-Impulsivite’* alt
6lgegi puanlari normal dagilima sahiptir (p>0,05).

e Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu
“DEHB Indeksi’’ alt 6l¢egi puanlar1 normal dagilima sahiptir (p>0,05).

e Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu *‘DSM-
IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Dikkatsizlik’* alt 6lgegi puanlari normal
dagilima sahiptir (p>0,05).

e Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu *‘DSM-
IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite-Diirtiisellik’” alt lcegi puanlari
normal dagilima sahiptir (p>0,05).

Arastirma grubu icerisinde DEHB tanili internet bagimlilii tanisi
almamig grupta (N=12) o6lgeklerin alt maddelerine iliskin puanlarin normal
dagilim sayiltisin1 yerine getirip getirmedigi test edildiginde, elde edilen veriler
asagidaki gibidir;

e Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi “‘Benlik Saygisi’> puanlart normal
dagilima sahiptir (p>0,05).

e Internet Bagimhilik Siddeti (BAPINT) ‘“‘Bagimliik Siddeti’’ puanlari
normal dagilima sahiptir(p>0,05).

28



Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi Yenilenmis Uzun Formu
“Biligsel Problem/Dikkatsizlik’> puanlar1 normal dagilima sahiptir
(p>0,05).

Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi Yenilenmis Uzun Formu
‘‘Hiperaktivite’’ puanlari normal dagilima sahiptir (p>0,05).

Conners Ana Baba ‘‘Conners Global Indeks-Huzursuzluk-impulsivite®” alt
Olgegi puanlart normal dagilima sahiptir (p>0,05).

Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi Yenilenmis Uzun Formu
“DEHB Indeksi’’ alt dl¢egi puanlar1 normal dagilima sahiptir (p>0,05).
Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu ‘*DSM-
IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Dikkatsizlik’* alt 6lgegi puanlari normal
dagilima sahiptir (p>0,05).

DEHB tanili, internet bagimlilig1 tanis1 almayan grup Conners Ana Baba
Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu ‘“DSM-IV Semptomlari
Alt Olgegi: Hiperaktivite-Diirtiisellik’* alt dlgegi puanlari normal dagilima
sahiptir (p>0,05).

Kontrol grubunda (N=22) o6lgeklerin alt maddelerine iliskin puanlarin

normal dagilim sayiltisin1 karsilayip karsilamadigr test edildiginde elde edilen

bulgular asagidaki gibidir;

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi ‘‘Benlik Saygisi’” puanlart  normal
dagilima sahiptir (p>0,05).

Internet Bagimlilik Siddeti (BAPINT) *‘Bagimlilik Siddeti’’ alt maddesi
puanlart normal dagilima sahiptir(p>0,05).

Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi Yenilenmis Uzun Formu
“‘Biligsel Problem/Dikkatsizlik’’ alt Olgegi puanlart normal dagilima
sahiptir (p>0,05).

Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi Yenilenmis Uzun Formu
‘“Hiperaktivite’ alt 6l¢cegi puanlari normal dagilima sahiptir(p<0,05).
Conners Ana Baba ‘‘Conners Global Indeks-Huzursuzluk-impulsivite®” alt
6lgegi puanlari normal dagilima sahiptir (p>0,05).

Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi Yenilenmis Uzun Formu
“DEHB Indeksi”> alt 6lgegi puanlari normal dagilima sahip degildir
(p<0,05).
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Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu ‘*DSM-
IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Dikkatsizlik’* alt 6lgegi puanlari normal
dagilima sahiptir (p>0,05).

Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu ‘*DSM-
IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite-Diirtiisellik>> alt dlgegi puanlari
normal dagilima sahip degildir (p<0,05).

Arastirma grubunu olusturan DEHB tanili internet bagimlilig1 tanis1 alan

grup, DEHB tanil internet bagimlilig1 tanis1 almamig grup ve kontrol grubunda

Olgeklerin alt maddelerine iliskin puanlarin normal dagilim sayiltisin1 yerine

getirip getirmedigi test edildiginde elde edilen bulgular asagidaki gibidir;

Arastirma grubunun tamami ve kontrol grubu birlikte incelendiginde
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ‘‘Benlik Saygisi” alt dlgegi puanlari
normal dagilima sahiptir (p>0,05).

Arastirma grubunun tamami ve kontrol grubu birlikte incelendiginde
Internet Bagimlilik Siddeti (BAPINT) *‘Bagimlilik Siddeti’’ alt maddesi
puanlart normal dagilima sahiptir(p>0,05).

Arastirma grubunun tamami ve kontrol grubu birlikte incelendiginde
Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi Yenilenmis Uzun Formu
“‘Bilissel Problem/Dikkatsizlik’’ alt dl¢egi puanlart normal dagilima sahip
degildir (p<0,05).

Arastirma grubunun tamami ve kontrol grubu birlikte incelendiginde
Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi Yenilenmis Uzun Formu
‘“Hiperaktivite’’ alt 6l¢cegi puanlar1 normal dagilima sahip degildir (p<0,05).
Arastirma grubunun tamami ve kontrol grubu birlikte incelendiginde
Conners Ana Baba ‘‘Conners Global Indeks-Huzursuzluk-impulsivite®” alt
6lgegi puanlari normal dagilima sahiptir (p>0,05).

Arastirma grubunun tamami ve kontrol grubu birlikte incelendiginde
Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi Yenilenmis Uzun Formu
“DEHB Indeksi’’ alt dl¢egi puanlar1 normal dagilima sahiptir (p>0,05).
Arastirma grubunun tamami ve kontrol grubu birlikte incelendiginde
Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu ‘*DSM-
IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Dikkatsizlik’* alt 6lgegi puanlari normal
dagilima sahip degildir(p<0,05).
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e Arastirma grubunun tamami ve kontrol grubu birlikte incelendiginde
Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu ‘*DSM-
IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite-Diirtiisellik>> alt dlgegi puanlari
normal dagilima sahiptir (p>0,05).

4.ANALIZ
4.1. Arastirma Sorularna iliskin Analizler

Arastirmanin bu boliimiinde hipotez ve arastirma sorulari sirasi ile analiz
edilip, incelenmistir.

1. ‘““DEHB tamsi alan bireylerde goriilen benlik saygisi, DEHB tanisi
almayan bireylerin benlik saygis1 diizeyleri ile karsilastirildiginda
daha diisiiktiir.”” arastirma sorusu igin veriler analiz edilmis ve
asagidaki bulgular elde edilmistir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili ergenlerden
olusan tiim arastirma grubu ( 4. Grup) ve kontrol (3. Grup) gruplarinin ‘‘Rosenberg
Benlik Saygist’’ ; Benlik Saygisi alt maddesi puanlar1 bakimindan farklilik gésterip
gostermedigini incelemek amaci ile yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar
asagidaki gibidir ( Tablo 6) ;

e Kontrol grubu (3. Grup), DEHB tanili internet bagimlilig1 tanist almis ve
almamig bireylerin tiimiinii igeren arastirma grubu (4. Grup) benlik saygisi
alt 6l¢egi puanlar1 agisindan incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. ( U=26, p<0,05) DEHB tanili arastirma grubu, kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik benlik saygisi puanlarina sahiptir.

Tablo 6 : Arastirma ve kontrol gruplari; ‘‘Rosenberg Benlik Saygis1’’ ; Benlik

Saygisi alt maddesi icin Mann Whitney-U Testi

3.Grup(N=22) 4.Grup(N=32)
P
Min-Max Ortalamatsd Min-Max Ortalamatsd
Benlik Saygis1 0,30-1,60 0,79+0,446 1-2,30 1,8440,373 0,000

2. “DEHB tams1 alan bireylerde internet bagimhihig oramm DEHB
tanis1 almayan bireylerde goriilen internet bagimhhg: oranlari ile
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karsilastirlldiginda daha yiiksektir.”’ aragtirma sorusu i¢in veriler

analiz edilmis ve asagidaki bulgular elde edilmistir.
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DEHB tanili bireylerden olusan arastirma grubunun tamami (4. Grup) ve
kontrol grubu (3. Grup) ‘‘Internet Bagimlihig Indeksi (BAPINT)> den aldiklari
ortalama puana gore degerlendirildiklerinde aralarinda anlamli bir fark
bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 7)

DEHB tanili bireylerden olusan arastirma grubunda goriilen internet
bagimlilig1 orani kontrol grubuna kiyasla yiiksek olarak bulunmustur.

Tablo 7: Arastirma grubu ve kontrol grubunun internet bagimhlik siddeti alt

maddesi icin Mann Whitney-U Testi

4.Grup (N=32) 3.Grup(N=22)
. . p
Min-Max Ortalamatsd Min-Max Ortalamaztsd
BAPINT 0,70-3,10 2,3 +0,731 0,60-2,5 1,76£0,571 0,003
Ortalama

3. ‘““DEHB tamsi alan ergenlerde internet bagimhhigi tamis1 alanlarin
benlik saygis1 diizeyleri, internet bagimhihg tamis1 almayan
ergenlerin benlik saygis1 diizeyleri ile karsilastirildiginda daha

>’ arastirma sorusu i¢in veriler analiz edilmis ve asagidaki

diisiiktiir.
bulgular elde edilmistir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili ergenlerden
olusan internet bagimliligina ulasmamis (1. Grup) ve internet bagimliligina ulagmis
(2. Grup) ergenlerden olusan arastirma grubunun ‘‘Rosenberg Benlik Saygisi’” ;
Benlik Saygis1 alt maddesi arasindaki farklilig1 incelemek amaci ile yapilan Mann
Whitney-U Testi sonuglari asagidaki gibidir ( Tablo 8 ) ;

e Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili arastirma
grubunda internet bagimliligina ulasmamig(l. Grup) ve internet
bagimliligina ulagmis (2. Grup) gruplar, benlik saygis1 alt 6lgegi acisindan
incelendiginde degerler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. (U=96;
p>0,05)

Tablo 8: DEHB tanih bireylerde internet bagimhhigina ulasmamis ve ulasmis

ergen gruplar ; ‘‘Rosenberg Benlik Savgis1’’ ; Benlik Saygisi alt maddesi icin

Mann Whitney-U Testi

1.  Grup (N=12) 2.  Grup(N=20)
p
Min-Max Ortalamadtsd Min-Max Ortalamadtsd
Benlik Saygisi 1-2,30 1,90+0,493 1,40-2,30 1,814+0,288 0,366
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Arastirmanin detayh incelenmesi icin elde edilen bulgular asagida verilmistir;

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili ergenlerden
olusan internet bagimliligina ulasmamis ergenlerin (1. Grup) ve kontrol grubu (3.
Grup) gruplarinin  “‘Rosenberg Benlik Saygisi’” ; Benlik Saygist alt maddesi
arasindaki farklilig1 incelemek amaci ile yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglari
asagidaki gibidir ( Tablo 9 ) ;

e Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili arastirma
grubunda internet bagimliligina ulasmamis grup (N=12) (1. Grup) ve kontrol
grubu (N=22) (3. Grup) benlik saygis1 alt 6lgegi acisindan incelendiginde
degerler arasinda anlamli bir fark bulunmustur. (U=10; p<0,05) DEHB tanili
internet bagimlilig tanis1 almamig grup, kontrol grubuna kiyasla daha diisiik
benlik saygisi diizeyine sahiptir.

Tablo 9 : DEHB tanili bireylerde internet bagimhhigina ulasmamis ergen ve

kontrol gruplari; ‘‘Rosenberg Benlik Saygis1’’ ; Benlik Saygisi alt maddesi icin
Mann Whitney-U Testi

1.  Grup (N=12) 3.Grup(N=22)
P
Min-Max Ortalamatsd Min-Max Ortalamatsd
Benlik Saygis1 1-2,30 1,90+0,493 0,30-1,60 0,79+0,446 0,000

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili ergenlerden
olusan internet bagimliligina ulagsmig ergenlerin (2. Grup) ve kontrol grubu (3.
Grup) gruplarimin  “‘Rosenberg Benlik Saygisi’” ; Benlik Saygist alt maddesi
arasindaki farklilig1 incelemek amaci ile yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglari
asagidaki gibidir ( Tablo 10 ) ;

e Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili arastirma
grubunda internet bagimliligina ulasmis (N=20) grup (2. Grup) ve kontrol
grubu (N=22) (3. Grup) benlik saygis1 alt dlgegi acisindan incelendiginde
degerler arasinda anlamli bir fark bulunmustur. (U=16; p<0,05) DEHB tanili
internet bagimlilig1 tanist almis grup, kontrol grubuna kiyasla daha diisiik

benlik saygisi diizeyine sahiptir.

33



Tablo 10 : DEHB tanii bireylerde internet bagimhhgina ulasmis ergen ve

kontrol gruplari; ‘‘Rosenberg Benlik Saygis1’’ ; Benlik Saygisi alt maddesi icin

Mann Whitney-U Testi

2.Grup (N=20) 3.Grup(N=22)
P
Min-Max Ortalamatsd Min-Max Ortalamatsd
Benlik Saygis1 1,40-2,30 1,810,288 0,30-1,60 0,79+0,446 0,000

DEHB tanili bireylerden olusan internet bagimliligina ulasmamais (1.Grup) ve
kontrol grubu (3. Grup) kendi aralarinda ‘internet Bagimlilig1 Indeksi (BAPINT)*
den aldiklar1 ortalama puana gore degerlendirildiklerinde aralarinda anlamli bir fark
bulunmustur. (p<0,001) (Tablo 11 ) Kontrol grubu, DEHB tanili internet
bagimhilig1 tamsi almamis grup ile ‘‘Internet Bagimlilik Indeksi (BAPINT)”
acisindan kiyaslandiginda daha yiiksek internet bagimlilik siddeti ortalamasina
sahiptir.

Tablo 11: DEHB tanili internet bagimhlis1 olmayan ergenlerin ve kontrol

orubunun Internet bagimhlik siddeti alt maddesi icin Mann Whitney-U testi

1.  Grup (N=12) 3.Grup(N=22)
Min-Max Ortalamaztsd Min-Max Ortalamaztsd P
BAPINT Ortalama 0,702 1.4820.550 0,60-2,5 17620571 0,000

DEHB tanil1 bireylerden olusan internet bagimliligina ulasmis (2. Grup) ve
kontrol grubu (3. Grup) ‘‘Internet Bagimlilig1 Indeksi (BAPINT)’” den aldiklari
bir fark
bulunmamuistir.(p>0.05) (Tablo 12) DEHB tanili internet bagimlilig1 tanis1 almig

ortalama puana gore degerlendirildiklerinde aralarinda anlaml

grup daha yiiksek internet bagimlilik siddeti oranina sahip olmasina ragmen, gruplar
aras1 anlamli bir fark elde edilmemistir.

Tablo 12 : DEHB tanmihi internet bagimlisi olan ergenlerin ve kontrol grubunun

Internet bagimhihik siddeti alt maddesi icin Mann Whitney-U testi

2.Grup (N=20) 3.Grup(N=22)
Min-Max Ortalamaztsd Min-Max Ortalamatsd P
BAPINT 2,30-3,10 2,740,274 0,60-2,5 1,760,571 0,179
Ortalama
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DEHB tanili bireylerden olusan internet bagimliligina ulasmamais (1. Grup) ve
internet bagimliligina ulagmis (2. Grup) ergenlerden olusan arastirma grubunun
Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu alt maddeleri
arasindaki farklilig1 incelemek amaci ile yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglari
asagidaki gibidir ( Tablo 13) ;

e DEHB tanili bireylerden olusan internet bagimliligina ulasmamis (1. Grup)
ve internet bagimliligina ulagsmis (2. Grup) bireylerden olusan arastirma
grubu kendi arasinda Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis
Uzun Formu ‘‘Bilissel Problem/Dikkatsizlik’” alt o6lgegi agisindan
degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. (U=116,
p>0,05)

e DEHB tanili bireylerden olusan internet bagimliligina ulasmamis (1. Grup)
ve internet bagimliligina ulagsmis (2. Grup) bireylerden olusan arastirma
grubu kendi arasinda Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis
Uzun Formu ‘‘Hiperaktivite’” alt Olcegi acisindan degerlendirildiginde
aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. (U=106, p>0,05)

e DEHB tanili bireylerden olusan internet bagimliligina ulasmamis (1. Grup)
ve internet bagimliligina ulagsmis (2. Grup) bireylerden olusan arastirma
grubu kendi arasinda Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis
Uzun Formu ‘‘DEHB indeksi’’ alt 6lgegi agisindan degerlendirildiginde
aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. (U=112, p>0,05)

e DEHB tanili bireylerden olusan internet bagimliligina ulasmamis (1. Grup)
ve internet bagimliligina ulagsmis (2. Grup) bireylerden olusan arastirma
grubu kendi arasinda Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis
Uzun Formu ‘‘Conners Global Indeks-Huzursuzluk-Impulsivite’* alt dlgegi
acisindan degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark bulunmamaistir.
(U=94, p>0,05)

e DEHB tanili bireylerden olusan internet bagimliligina ulasmamis (1. Grup)
ve internet bagimliligina ulagsmis (2. Grup) bireylerden olusan arastirma
grubu kendi arasinda Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis
Uzun Formu *‘DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Dikkatsizlik’* alt dlgegi
acisindan degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

(U=100, p>0,05)
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DEHB tanil1 bireylerden olusan internet bagimliligina ulasmamais (1. Grup)
ve internet bagimliligina ulagsmis (2. Grup) bireylerden olusan arastirma
grubu kendi arasinda Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis
Uzun Formu ‘‘DSM-IV  Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite-
Diirtiisellik’’ alt 6lcegi agisindan degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir

fark bulunmamistir. (U=104, p>0,05)

Tablo 13: DEHB tanili internet bagimhhgina ulasmamis ve ulasmis arastirma

oruplarmmin Conners Ana Baba Derecelendirme Olcedi Yenilenmis Uzun

Formu alt maddeleri Mann Whitney-U Testi

1.Grup (N=12) 2.Grup(N=20)
p
Min-Max Ortalamatsd Min-Max Ortalamaztsd
Bilissel 1,5-2,80 2,150,485 1-2,80 2,20£0,476 0,893
Problem/Dikkatsizlik
Hiperaktivite 0,60-1,30 0,96+0,322 0-3 1,3£1,031 0,604
DEHB Indeksi 1,5-2,70 2,11£0,436 1,20-2,60 2,17+1,031 0,375
DSM-IV Semptomlar: Alt 1,60-2,60 2,13+0,429 1-2,90 2,2240,514 0,454
Olcegi:Dikkatsizlik
Conners Global indeks-
Huzursuzluk-impulsivite 0,70-1,90 1,2140,397 0,70-2,40 1,5+0,629 0,326
DSM-IV Semptomlar: Alt
Olcegi:Hiperaktivite- 0-2,80 1,1940,951 0,60-2,20 1,31+0,554 0,552
Diirtiisellik

DEHB tanil1 bireylerden olusan internet bagimliligina ulasmamis (1. Grup)

ergenlerden olusan arastirma grubu ve kontrol grubu (3. Grup) arasindaki Conners

Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu alt maddeleri arasindaki

farklilig1 incelemek amaci ile yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 asagidaki

gibidir (Tablo 14) ;

DEHB tanil1 bireylerden olusan internet bagimliligina ulasmamais (1. Grup)
ve kontrol grubu (3. Grup) kendi arasinda Conners Ana Baba
Derecelendirme  Olgegi  Yenilenmis Uzun  Formu  “‘Bilissel
Problem/Dikkatsizlik’* alt 6l¢egi agisindan degerlendirildiginde aralarinda
anlamli bir fark bulunmustur. (U=4, p<0,05)

DEHB tanil1 bireylerden olusan arastirma grubunda internet bagimliligina

ulagsmamus bireyler(1. Grup) ve kontrol grubu (3. Grubu) Conners Ana Baba
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Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu *‘Hiperaktivite’” alt dlgegi
acisindan degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark bulunmustur.
(U=124, p<0,05)

e DEHB tanil1 bireylerden olusan internet bagimliligina ulasmamais bireyler
(1. Grup) ve kontrol grubu (3. Grup) kendi arasinda Conners Ana Baba
Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu ““DEHB Indeksi’’ alt
Olcegi acgisindan degerlendirildiginde aralarinda anlamli  bir fark
bulunmustur. (U=8, p<0,05)

e DEHB tanili bireylerden olusan internet bagimliligina ulasmamis (1. Grup)
ve kontrol grubu (3. Grup) kendi arasinda Conners Ana Baba
Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu ‘‘Conners Global Indeks-
Huzursuzluk-impulsivite”> alt 6lcegi acgisindan  degerlendirildiginde
aralarinda anlamli bir fark bulunmustur. (U=32, p<0,05)

e DEHB tanili bireylerden olusan internet bagimliligina ulasmamis (1. Grup)
ve kontrol grubu (3. Grup) kendi arasinda Conners Ana Baba Degerlendirme
Olgegi ““DSM-IV Semptomlar: Alt Olgegi: Dikkatsizlik>* alt 6lcegi
acisindan degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark bulunmustur.
(U=6, p<0,05)

e DEHB tanili bireylerden olusan internet bagimliligina ulasmamus bireyler(1.
Grup) ve kontrol grubu (3. Grup) kendi arasinda Conners Ana Baba
Degerlendirme Olgegi *‘DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite-
Diirtiisellik’’ alt 6lcegi agisindan degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir
fark bulunmustur. (U=138, p<0,05)

Tablo 14: DEHB tanili internet bagimhhgmma ulasmamis (1. Grup)

ergenlerden olusan arastirma grubu ve kontrol erubu (3. Grup) arasindaki

Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi Yenilenmis Uzun Formu alt

maddeleri icin Mann Whitney-U Testi

1.  Grup (N=12) 3.Grup(N=22)
- - P
Min-Max Ortalamaztsd Min-Max Ortalamatsd
Bilisgsel 1,5-2,80 2,15+0,485 0-1,80 0,56+503 0,000
Problem/Dikkatsizlik
Hiperaktivite 0,60-1,30 0,96+0,322 0-3 1,3+1,031 0,015
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Tablo 14: DEHB tanili internet bagimhhgmma ulasmamis (1. Grup)

ergenlerden olusan arastirma grubu ve Kontrol grubu (3. Grup) arasindaki

Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi Yenilenmis Uzun Formu alt

maddeleri icin Mann Whitney-U Testi (devami)

DEHB indeksi

1,5-2,70

2,11+0,436

0-1,50

0,62+0,516

0,00

Conners Global
indeks-Huzursuzluk-

impulsivite

0,70-1,90

1,21£0,397

0-1,10

0,42+0,367

0,000

DSM-1V Semptomlar:
Alt Olgegi:
Dikkatsizlik

1,60-2,60

2,13+0,429

0-1,80

0,55+0,528

0,000

DSM-1V Semptomlari
Alt Olgegi:
Hiperaktivite-
Diirtiisellik

0-2,80

1,19+0,951

0-1,40

0,460,458

0,038

DEHB tanili bireylerden olusan internet bagimliligina ulagmis (2. Grup)

ergenlerden olusan arastirma grubu ve kontrol grubu (3. Grup) arasindaki Conners

Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu alt maddeleri arasindaki

farklilig1 incelemek amaci ile yapilan Mann Whitney-U Testi sonuglar1 asagidaki

gibidir (Tablo 15) ;

DEHB tanil1 bireylerden olusan arastirma grubunda internet bagimliligina
ulagmuis bireyler (2. Grup) ve kontrol grubu (3. Grup) kendi arasinda Conners
Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu ‘‘Bilissel
Problem/Dikkatsizlik’* alt 6l¢egi agisindan degerlendirildiginde aralarinda
anlamli bir fark bulunmustur. (U=8, p<0,05)

DEHB tanil1 bireylerden olusan arastirma grubunda internet bagimliligina
ulagmis bireyler (2. Grup) ve kontrol grubu (3. Grubu) Conners Ana Baba
Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu *‘Hiperaktivite’” alt dlgegi
acisindan degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark bulunmustur.
(U=34, p<0,05)

DEHB tanil1 bireylerden olusan arastirma grubunda internet bagimliligina
ulagmis bireyler (2. Grup) ve kontrol grubu (3. Grup) kendi arasinda Conners
Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu ‘‘DEHB
Indeksi’’ alt 6l¢egi acisindan degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark

bulunmustur. (U=2, p<0,05)
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DEHB tanil1 bireylerden olusan arastirma grubunda internet bagimliligina
ulagmis bireyler (2. Grup) ve kontrol grubu (3. Grup) kendi arasinda Conners
Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu ‘Conners
Global  Indeks-Huzursuzluk-Impulsivite’”  alt  &lgegi  acisindan
degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark bulunmustur. (U=20,
p<0,05)

DEHB tanil1 bireylerden olusan arastirma grubunda internet bagimliligina
ulagmis (2. Grup) ve kontrol grubu (3. Grup) kendi arasinda Conners Ana
Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu ‘DSM-IV
Semptomlar1  Alt Olgegi: Dikkatsizlik’> alt 06lgegi  acisindan
degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark bulunmustur. (U=8, p<0,05)
DEHB tanil1 bireylerden olusan arastirma grubunda internet bagimliligina
ulagmis bireyler (2. Grup) ve kontrol grubu (3. Grup) kendi arasinda Conners
Ana Baba Degerlendirme Olgegi ‘“DSM-IV Semptomlart Alt Olgegi:

Hiperaktivite-Diirtiisellik’” alt 06lcegi

acisindan  degerlendirildiginde

aralarinda anlamli bir fark bulunmustur. (U=32, p<0,05)

Tablo 15: DEHB tanili bireylerden olusan internet bagimhhgina ulasms (2.

Grup) ergenlerden olusan arastirma grubu ve kontrol grubu (3. Grup)

arasindaki Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi Yenilenmis Uzun Formu

alt maddeleri icin Mann Whitney-U Testi

2.  Grup (N=20) 3.Grup(N=22)
P
Min-Max Ortalamatsd Min-Max Ortalamaztsd
Biligsel 1-2,80 2,20+0,476 0-1,80 0,56+503 0,000
Problem/Dikkatsizlik
Hiperaktivite 0-3 1,341,031 0-3 1,3£1,031 0,000
DEHB indeksi 1,20-2,60 2.17+1,031 1,20-2,60 2.17+1,031 0,000
Conners Global indeks-
Huzursuzluk-impulsivite 0,70-2,40 1,540,629 0-1,10 0,42+0,367 0,000
DSM-IV Semptomlar: Alt 1-2,90 2,224+0,514 0-1,80 0,55+0,528 0,000
Olcegi: Dikkatsizlik
DSM-IV Semptomlar: Alt 0,60-2,20 1,31+0,554 0-1,40 0,46+0,458 0,000
Olgegi: Hiperaktivite-
Diirtiisellik
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DEHB tanili bireylerden olusan internet bagimliligina ulasmis ve ulagmamais
ergenlerden olusan arastirma grubunun tamami (4. Grup) ve kontrol grubu (3. Grup)
arasindaki Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu alt
maddeleri arasindaki farklilig1 incelemek amaci ile yapilan Mann Whitney-U Testi
sonuclar1 agagidaki gibidir (Tablo 16);

e Kontrol grubu (3. Grup) ve DEHB tanili internet bagimliligina ulagmis ve
ulagsmamis bireylerden olusan arastirma grubu (4. Grup) kendi arasinda
Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi Yenilenmis Uzun Formu
“‘Biligsel Problem/Dikkatsizlik’’ alt 6l¢egi acisindan degerlendirildiginde
aralarinda anlamli bir fark bulunmustur. (U=12, p<0,05)

e Kontrol grubu (3. Grup) ve DEHB tanili internet bagimliligina ulagmis ve
ulagmamus bireylerden olusan aragtirma grubu (4. Grup) Conners Ana Baba
Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu *‘Hiperaktivite’” alt dlgegi
acisindan degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark bulunmustur.
(U=158, p<0,05)

e Kontrol grubu (3. Grup) ve DEHB tanili internet bagimliligina ulagmis ve
ulagsmamis bireylerden olusan arastirma grubu (4. Grup) kendi arasinda
Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi Yenilenmis Uzun Formu
“DEHB Indeksi’’ alt &lgegi acisindan degerlendirildiginde aralarinda
anlamli bir fark bulunmustur. (U=10, p<0,05)

e Kontrol grubu (3. Grup) ve DEHB tanili internet bagimliligina ulagmis ve
ulagsmamis bireylerden olusan arastirma grubu (4. Grup) kendi arasinda
Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi Yenilenmis Uzun Formu
““Conners Global indeks-Huzursuzluk-impulsivite’” alt 6lcegi agisindan
degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark bulunmustur. (U=52,
p<0,05)

e Kontrol grubu (3. Grup) ve DEHB tanili internet bagimliligina ulagmis ve
ulagsmamis bireylerden olusan arastirma grubu (4. Grup) kendi arasinda
Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu ‘*DSM-
IV Semptomlart Alt Olgegi: Dikkatsizlik’> alt 6lcegi acisindan
degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark bulunmustur (U=14, p<0,05)

e Kontrol grubu (3. Grup) ve DEHB tanili internet bagimliligina ulagmis ve

ulagsmamis bireylerden olusan arastirma grubu (4. Grup) kendi arasinda
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Conners Ana Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu ‘*DSM-
IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite-Diirtiisellik* alt 6lcegi agisindan
degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark bulunmustur. (U=170,
p<0,05)

Tablo 16: Arastirma grubu ve kontrol grubunun Conners Ana Baba

Derecelendirme Olcedi Yenilenmis Uzun Formu alt maddeleri icin Mann

Whitney-U Testi

3.  Grup (N=22) 4.Grup(N=32)
p
Min-Max | Ortalamaztsd Min-Max Ortalamatsd
Biligsel Problem/Dikkatsizlik 0-1,80 0,561503 1-2,80 2,18+0,472 0,000
Hiperaktivite 0-3 1,3+1,031 0-3 1,16+0,844 0,001
DEHB indeksi 1,20-2,60 2,1741,031 1,20-2,70 2,15+0,393 0,000
DSM-IV Semptomlar: Alt 0-1,10 0,424+0,367 0,70-2,40 1,39+0,563 0,000
Olcegi:Dikkatsizlik
Conners Global indeks- 0,55+0,528 1-2,90 0,000
Huzursuzluk-impulsivite 0-1,80 2,18+0,479
DSM-1V Semptomlar: Alt
Olgegi:Hiperaktivite- 0-1,40 0,46+0,458 0-2,80 1,23+0,515 0,001
Diirtiisellik

DEHB tanili bireylerden olugan aragtirma grubu i¢erisinde internet bagimlilig
tanis1 almayan grupta (1. Grup) sirast ile ‘‘Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’> Benlik
Saygisi, “‘Internet Bagimlilik Indeksi (BAPINT)’> BAPINT ortalamasini bildiren
Bagimlilik Siddeti; *‘Conners Ana-Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun
Form’> DEHB Indeksi alt maddelerinin birbiri ile iliskisini degerlendirmek
amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. (Tablo 17)

Yapilan korelasyon analizi dogrultusunda;

e DEHB tanili, internet bagimlilig1 tanis1 almayan ergenlerin benlik saygilar
ve internet bagimlilik siddeti arasinda 0,05 anlam diizeyinde orta seviyede
negatif bir iliski bulunmustur. Benlik saygisi seviyesi diistiikce internet
bagimlilik seviyesi artmaktadir. (r=-,649 , p<0,05)

e DEHB tanili, internet bagimlilig1 tanis1 almayan ergenlerin benlik saygilar

ve DEHB indeksi arasinda 0,01 anlam diizeyinde kuvvetli seviyede negatif

41



bir korelasyon bulunmustur. (r=-,759, p<0,01) Benlik saygisi seviyesi
diistiikce, DEHB indeksi seviyesi artmaktadir.

DEHB tanili, internet bagimhiligi tanis1 almayan ergenlerin internet
Bagimlilik Siddeti seviyeleri DEHB indeksi seviyesi arasinda 0,05 anlam
diizeyinde kuvvetli seviyede pozitif korelasyon bulunmustur. (r=,727 ,
p<0,05) internet Bagimlilik Siddeti seviyesi arttikca DEHB indeksi seviyesi
de artmaktadir.

Tablo 17: DEHB tanili, internet bagimhlig tanis1 almayan grubun korelasyon

tablosu
Arastirma Grubu Benlik Saygisi int. Bag Siddeti DEHB
grup 1 indeksi
N=12
Benlik Saygisi 1 r=-,649(*) r=-,759(**)
p=0,022 p=0,004
Internet Bagimhhk Siddeti r=-,649(*) 1 r=,727(**)
p=0,022 p=0,007

DEHB tanili bireylerden olusan aragtirma grubu i¢erisinde internet bagimlilig

alanlar (2. Grup) siras1 ile ‘‘Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi’’ Benlik Saygisi;
““Internet Bagimlilik indeksi (BAPINT)’” BAPINT ortalamasini bildiren Bagimlilik

Siddeti; *‘Conners Ana-Baba Degerlendirme Olgegi Yenilenmis Uzun From”’

DEHB Indeksi alt maddelerinin birbiri ile iliskisini degerlendirmek amaciyla

korelasyon yapilmistir. (Tablo 18)

DEHB tanili, internet bagimlilig1 tanisi alan ergenlerin benlik saygilar1 ve
internet bagimlilik siddeti seviyesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (r=,223 , p>0,05)

DEHB tanili, internet bagimlilig1 tanisi alan ergenlerin benlik saygilar1 ve
DEHB indeksi arasinda 0,01 anlam diizeyinde negatif yonde orta seviyede
korelasyon bulunmaktadir. (r=-,577 , p<0,01) Benlik saygist seviyesi
azaldik¢a, DEHB Indeksi seviyesi artmaktadur.

DEHB tanili, internet bagimlilig1 tanisi alan ergenlerin Internet Bagimlilik
Siddeti seviyeleri DEHB Indeksi seviyesi arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir. (r=,239 , p>0,05).
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Tablo 18: DEHB tanili, internet bagimhhgr tanis1 alan grubun korelasyon

tablosu
Arastirma Grubu Benlik Saygisi int. Bag Siddeti DEHB
Grup 2 indeksi
N=20
Benlik Saygisi 1 r=,223 =,577(**)
p=0,345 p=0,008
internet Bagimhhik Siddeti r=,223 r=,239
p=0,345 1 p=0,311

Kontrol grubu (3. Grup) sirast ile *‘Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi’’ Benlik
Saygist; *‘Internet Bagimlilik Indeksi (BAPINT)’> BAPINT ortalamasimi bildiren
Bagimlilik Siddeti; *‘Conners Ana Baba Derecelendirme Olcegi Yenilenmis Uzun

29

Form>> DEHB indeksi alt maddelerinin birbiri ile iligkisini degerlendirmek
amaciyla korelasyon yapilmistir. (Tablo 19 )

e Kontrol grubunun tamaminin benlik saygilar1 ve internet bagimlilik siddeti
seviyesi arasinda 0,05 anlam diizeyinde negatif yonde orta derecede
korelasyon bulunmaktadir (r=-,424, p<0,05). Benlik Saygisi seviyesi
diistiikce, internet bagimlilik seviyesi artmaktadir.

e Kontrol grubunun benlik saygilari ve DEHB indeksi arasinda anlamli bir
iligki bulunmamaktadir (r=-,177 , p>0,05) .

e Kontrol grubunun Internet Bagimlilik Siddeti seviyeleri DEHB Indeksi
seviyesi arasinda anlamli bir iligki yoktur (r=,304 , p>0,05).

Tablo 19: Kontrol grubu korelasyon tablosu

Kontrol Grubu Benlik Saygisi int. Bag Siddeti DEHB

Grup 3 indeksi
N=22 dogru

Benlik Saygisi 1 r=-,424(*) r=-,177

p=0,049 p=0,432

internet Bagimhihk Siddeti r=-,424(*) 1 r=,304

p=0,049 p=0,169
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BOLUM IV

4. Tartisma

Aragtirmanin  bu bolimiinde, calisma sonucu elde edilen bilgiler
dogrultusunda hipotez ve aragtirma sorularinin sonuglarina sirasiyla yer verilmistir.

Bu aragtirmada DEHB tanis1 alan bir grup ergen, saglikli kontrollerle benlik
saygist ve internet bagimlilik siddeti agisindan karsilastirilmistir. Arastirmanin
hipotezi ‘‘Dikkat Eksiligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili ergenlerde goriilen
diisitk benlik saygisi diizeyinin internet bagimliliginda artisa neden olacagi
diisiiniilmektedir’’ seklinde olusturulmustur. Bu hipotez 1s18inda DEHB tanisi1 alan
bireylerde goriilen benlik saygisi diizeyinin, DEHB tanis1 almayan bireylere oranla
daha diisiik olacagi; DEHB tanisi alan bireylerde internet bagimlili§i oraninin
DEHB tanis1 almayan bireylere oranla daha fazla olacagi; DEHB tanis1 alan ve ayni
zamanda internet bagimliligi tanis1 alan ergenlerin benlik saygisi diizeylerinin
DEHB tanisi alan ama internet bagimliligi tanis1 almayan ergenlere gére daha diigiik
olacagi beklenilmektedir.

Arastirmanin temelini olusturan ‘‘DEHB tanisi alan bireylerde goriilen benlik
saygist diizeyi, DEHB tanis1 almayan bireylere oranla daha diigiiktiir’” hipotezi ile
uyumlu olarak, DEHB tanili ergenlerde kontrol grubuna kiyasla benlik saygisi
diizeyleri daha diisiik bulunmustur .

DEHB tanili bireylerin diisiik benlik saygisina sahip olduklar1 bagka
aragtirmalarda da vurgulanan bir veridir. DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin sahip

olduklar1 asir1 hareketlilik, yerinde duramama, odaklanamama, unutkanlik, organize
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olamama gibi semptomlar ve sosyal hayatlarinda yasadiklar1 problemler sebebiyle,
cevrelerinden siklikla olumsuz geri bildirim aldiklar1 bilinmektedir. Bu ¢ocuklar
okul ortaminda yasadiklar1 problemler nedeniyle sik sik ceza almakta ve yasadiklari
akademik sorunlar sebebi ile de okul basarilar1 olumsuz sekilde etkilenmektedir.
Tiim bunlar DEHB tanili bireylerin diisiik benlik saygisina sahip olmalarinin altinda
yatan nedenlerdendir (Tinaz, 2006). Ayrica DEHB tanili bireylerin sahip olduklari
belirtiler, kisileraras1 iligkilerine de zarar vermekte; sosyal iliskilerde problem
yasamalarima neden olmaktadir. Bu durum da DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde
diisiik benlik saygisina neden olabilmektedir ( Tuglu & Sahin, 2010)

Arastirmanin temelini olusturan bir diger hipotez olan ‘‘DEHB tanisi alan
bireylerde internet bagimliligi oran1t DEHB tanist almayan bireylere oranda daha
fazladir’’ sorusu ile uyumlu olarak; DEHB tanili ergenlerde kontrol grubuna kiyasla
internet bagimlilig1 oran1 daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma grubunu olusturan otuz iki katilimcinin 20 tanesinin internet
bagimlilig: tanis1 almast DEHB olan bireylerde internet bagimliliginin yiiksek
oldugunu bildiren diger calisma sonuglari ile uyumlu bir bulgudur. Yen ve
arkadaglar1 (2007) ergenler ile yaptiklar1 bir arastirmada internet bagimlilig1 ile
DEHB semptomlar1 arasinda onemli bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Erigkin
DEHB ile internet bagimlilig1 arasindaki iliskiyi degerlendiren baska bir calismada
ise DEHB ve internet bagimlilig1 birlikteligi yiiksek olarak bildirilirken, internet
bagimliligia en sik eslik eden semptomun dikkat eksikligi oldugu belirtilmistir
(Yen ve ark 2009). Artan internet kullanimma neden olan, internete bagh
gerceklestirilen oyunlar, her seye hizli bir sekilde, caba gostermeden erisebilme
yetisi gibi etkenler DEHB tanili bireylerin interneti kullanim miktarini
etkileyebilmektedir. Hizli degisen ekran goriintiileri, efor gostermeden, odaklanma
gerektirmeden elde edilen bilgiler ve uyaranlarin siklikla degismesi gibi nedenler
DEHB tanili bireylerde internet bagimliligina neden olabilmektedir (Weiss ve ark,
2011).

Analizin derinlestirilmesi amac1 ile bazi korelasyon analizleri icin DEHB
tanil1 aragtirma grubu internet bagimlilig1 tanisi1 alanlar ve almayanlar seklinde iki
gruba ayrilmistir. Bu ¢calismada aragtirma grubu igerisinde internet bagimliligi tanisi
almayan bireyler (N=12) ile kontrol grubu (N=22) BAPINT bagimlilik siddeti
acisindan karsilagtirildiginda aralarinda anlamlilik diizeyine ulasan bir fark elde

edilmistir (p<0,05). Kontrol grubunun BAPINT bagimlilik siddeti ortalamas,
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DEHB tanili internet bagimliligi tanisi almamis gruba kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Kontrol grubu, DEHB tanili internet bagimliligr tanis1 alan (N=20)
bireyler ile BAPINT internet bagimlilik siddeti agisindan kiyaslandiginda, bu iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu durumun, kontrol grubu
internet kullaniminin, bagimlilik siddetinde olmamasina ragmen beklenenden daha
yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

Teknolojinin gelismesi ile birlikte, internete ulasim kolaylig1 saglanmis ve
internet kullanim miktarinda biiyiik oranda bir artis gortiilmustiir. Akilli telefonlarin
ortaya ¢ikisi, taginabilir bilgisayarlarin yayginlagsmasi, sosyal medyanin olusmasi
gibi etkenler internet kullanim miktarim arttirmaktadir. 2005 yilinda, 371 Ingiliz
Ogrenci iizerinde yapilan bir arastirmada, 18.3% oraninda patolojik internet
kullanimi1 goriilmistiir (Niemz, Griffiths& Banyard, 2005). Ayrica, 14-19 yas arasi
98 Italyan ergen iizerinde yapilan bir arastirmada internet bagimlilik oran1 36.7%
olarak belirtilmis; bu ergenlerin cogu zamanini internet ortaminda gegirdigi, stresle
basa ¢ikma becerilerinde problem sahibi olduklar1 ve kisilerarasi iligkilerde problem
yasadiklar belirtilmigtir (Milani, Osualdella& Di Blasio, 2009).

Arastirmanin bir diger hipotezi ‘‘DEHB tanisi alan ve ayn1 zamanda internet
bagimlilig1 tanis1 alan ergenlerin benlik saygisi diizeylerinin, DEHB tanisi alan ama
internet bagimlilig1 tanis1 almayan ergenlere gore daha diisikk olacag:
beklenilmektedir’’ hipotezidir. DEHB tanili internet bagimlilig1 tanis1 alan grup,
kontrol grubu ile benlik saygisi diizeyine gore karsilagtirildiginda aralarinda anlaml
bir fark bulunmustur (p<0,05). DEHB tanisi almis internet bagimliligi tanili
ergenler, kontrol gruba kiyasla daha diisiik benlik saygisina sahiptir. Fakat DEHB
tanil1 internet bagimlilig1 tanis1 alan grup ile DEHB tanili internet bagimliligi tanisi
almamig grup benlik saygisi diizeyine gore karsilastirildiginda aralarinda anlamli
bir fark elde edilmemistir (p>0,05).

DEHB tanili internet bagimlilig1 olan grup icinde yapilan degerlendirmede
benlik saygisi diizeyi ile internet bagimlilik siddeti arasinda anlamli bir iliski
bulunmazken, DEHB olup internet bagimlilig1 tanist almayan grupta ve kontrollerde
benlik saygis1 diistiikce internet bagimlilig: siddeti puanlarinin arttigi goriilmiistiir.
Benlik saygisi, DEHB olan grupta anlamli diizeyde daha diisiik bulunurken benlik
saygist diizeyi ile internet bagimlilik siddeti puanlar1 arasinda anlamli diizeyde
korelasyon bulunamamistir.  Hipotezimizle uyusmayan bu sonu¢ Orneklem

sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegi gibi baska nedenleri de olabilir.
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Bu, internet bagimliligi tanisal diizeye ulasan bireylerin sanal ortamdaki
deneyimlerinin benlik saygist iizerine olan etkisi seklinde de yorumlanabilir.
Literatiir incelendiginde, giinliik yasantisinda sosyal problem yasayan, yalnizlik
hisseden, kendisine giivenmeyen bireylerin interneti bu durumlardan kagis sekli
olarak kullandig1; internet ortaminda sosyal yeteneklerini gelistirdigi, insanlar ile
sanal ortamda daha rahat bir sekilde sohbet edebildigi, kendilerine giivendikleri,
iliski kurma konusunda daha verimli olduklar1 ve iletisim yeteneklerini
gelistirdikleri belirtilmigtir (Weinstein, 2010). Bu baglamda ileride normal
poplilasyonda ya da DEHB klinik o6rneklemlerinde planlanacak prospektif
caligmalar ile bireylerin internet bagimlilig1 gelistirmeden onceki ve gelistirdikten
sonraki benlik saygisit diizeyleri arasindaki fark arastirilabilir. Bu calismalarda
internet bagimliliginin benlik saygisini arttirict diizeyde bir etki yapip yapmadigi
aragtirma sorusu olabilir. Boyle bir etki saptandig: taktirde risk altindaki gruplarda
internet kullanimi bagimlilik diizeyine ulagmadan Once bazi miidahalelerin
planlanmasi koruyucu ruh saglig1 acisindan 6nemli olabilir. Diger olas1 bir neden
de DEHB olan hastalarda internet bagimliligina yatkinlig1 arttiran baska klinik
faktorlerin varligi olabilir. DEHB, komorbid psikiyatrik hastaliklarin yogun oldugu
bir bozukluktur. Her ne kadar arastirmamizda DEHB hastalarindaki eslik eden
komorbid psikopatolojiler taranmamis olsa da ve bu ¢alismamizin sinirliliklarindan
birini olustursa da eslik eden patolojiler de bu hastalardaki internet bagimliligini
etkileyen diger etmenlerden biri olabilir. Ko ve arkadaslarinin yaptigi gézden
gecirme ¢aligmasi sonuglarina gére DEHB disinda depresyon, sosyal fobi ve madde
kullanim bozukluklar1 da internet bagimliligina siklikla eslik eden psikiyatrik
bozukluklardandir (Ko ve ark 2012). DEHB olan ergenlerde internet bagimliliginin
cesitli degiskenler ile iligkisini arastiran bir arastirmada aile i¢i iliskilerin
doyuruculuk diizeyinin diisiik olmas1 da dahil bir¢cok bireysel ve ailesel faktor
internet bagimhiligi semptom siddeti ile iliskili bulunmustur. ileride DEHB’de
internet bagimlilig1 iizerine yapilacak caligmalarda bireyin aile i¢i iligkilerinin de
degerlendirilmesi oldukca 6nemli arz etmektedir (Chou ve ark 2015).

DEHB grubunda internet bagimlilig1 tanis1 alan ve almayan gruplar kendi
iclerinde analiz edildiginde her iki grupta da Conners Ana Baba Derecelendirme
Olgegi Yenilenmis Uzun Formu DEHB Indeksi alt 6lgegi puanlar arttikca benlik

saygisinin diistiigli gorlilmiistiir. Bu durumda DEHB olan bireylerde semptom
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siddetinin benlik saygisini azaltma yoniinde olumsuz bir etkisinin oldugu
sOylenebilir.
4.1.Sonug¢ ve Oneriler

Calismamizda tartismada da belirtildigi iizere bazi sinirliliklar bulunmaktadir.
Ormneklem biiyiikliigiiniin yetersiz olmas1 ve komorbid patolojilerin taranmamis
olmast bu smurliliklarin basinda gelmektedir. Ancak eldeki veriler 1s181inda
DEHB’nin internet bagimlilig1 ve artmis internet kullanimi i¢in bir risk olusturdugu
goriilmektedir. Diger yandan kontrol grubunda da internet kullaniminin beklenenin
iizerinde ¢ikmig olmasi gelisen nesilde internet kullanimi igin risk yaratan
etmenlerin tespitini koruyucu ruh saghg c¢aligmalarinin  uygun sekilde
planlanabilmesi agisindan gerekli kilmaktadir.

Internet bagimlist olan grupta ve DEHB grubunun toplaminda benlik saygisi
diizeyleri ile internet bagimlilik siddeti puanlar1 arasinda bir iliski gosterilememesi
bu hasta grubunda internet bagimliligi i¢in risk yaratan baska faktorlerin de
arastirilmas1 gerektigini diisiindiirtmektedir. Ileride DEHB’de internet bagimlilig
izerine yapilacak arastirmalarda 6rneklem biiyiikliigiiniin arttirilmasi ve komorbid
patolojilerin detayli olarak saptanmasi elde edilecek verilerin degerini kuskusuz
arttiracaktir.

Her ne kadar smirliliklart olsa da bu calismadan ve tartismadaki literatiir
bilgisinden anlasilacag1 iizere DEHB’de internet bagimliligini1 etkileyebilecek
birden ¢ok faktdr vardir ve bu konuda yapilacak arastirmalarda ¢aligma desenleri

tiim bu olas1 faktorler géz Oniine alinarak planlanmalidir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (EK A)

Katihmer i¢in Bilgiler:

Bu arastirmanin amaci Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almig
gencglerde internet kullanim miktarinin kendilik algis1 ve benlik saygisi ile olan
iligkisini incelemektir.

Arastirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu
tek tek okuyarak size en uygun yanitlar1 vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda
yardim isteyebilirsiniz. Arastirmaya katilmaniz halinde kisisel bilgilerinizin
gizliligine sayg1 gosterilecek, arastirma sonuglarinin bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda da 6zenle korunacaktir.

Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz
asagidaki onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.

Katihmcinin Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Koordinatérliigii tarafindan yiiriitiilen bu calisma
hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum. Yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilari
ile anlamis bulunuyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: ..../..../....

Katihmer: Tamk: Arastirmaci:
Adi-Soyadz: Adi-Soyadi: Betiil Mazlum ~ Adi Soyadi:Buse Sagat
Adres: Adres:Isik Universitesi Adres:Isik Universitesi

Psikoloji Bolimii Biiyiikdere Cad. 34398
Tel: Tel:02122864911 Maslak-istanbul
Imza: Imza: Tel:0530 692 36 86

Imza:
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ARASTIRMA BiLGi FORMU (EK B)

Tarih:
1.
2.

R

10.
11.
12.
13.

14.
15.

Adi-Soyadi:
Telefon :
Cinsiyet :
1) Kadin 2) Erkek
Yasti:
Okulu:
Kaginci smiftasiniz ?
Okuldaki basar1 durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1) Iyi  2)Orta  3)Kétii
Sosyo-ekonomik durum :
1) Alt 2)Orta-alt 3)Orta-Ust 4) Ust
Su an kiminle yastyorsunuz?
Su anda sizin yagadiginiz ( oturdugunuz) yer:  -il:
Kardes sayisi:
Babanizin meslegi:
Babanizin 6grenim diizeyi:
1) Hic okula gitmemis ve okuma yazmasi yok
2) Hig okula gitmemis ancak okuma yazmasi var
3) Ilkokul mezun
4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu
6) Universite mezunu
7) Yiiksek Lisans mezunu
Annenizin meslegi:
Annenizin 6grenim diizeyi:
1- Hic okula gitmemis ve okuma yazmasi yok
2- Hig okula gitmemis ancak okuma yazmasi var
3- 1lkokul mezun
4- Ortaokul mezunu
5- Lise mezunu
6- Universite mezunu

7- Yiksek Lisans mezunu
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16. Su an yasadiginiz yerde kag kisi var?
17. Bebeklik ve cocuklukta en uzun siire ile bakiminizi saglamis olan kisi

kimdir?
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ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI (EK C)
Adi-soyada:

D-1

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a.Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlig

MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanls d. Cok Yanlis

MADDE 3

6. Kendime karst olumlu bir tutum igindeyim.

a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis

MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis

MADDE 5

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis

MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigin1 diisiiniiyorum.
a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisliniiyorum.
a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis

D-2

11. Kendiniz hakkindaki diisiinceleriniz degiskenlik gdsterir mi, yoksa her zaman
ayni midir ?

a. Cok degisir b. Zaman zaman degisir c. Cok az degisir d. Hi¢ degismez
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12. Hi¢ kendiniz hakkinda bir giin bir goriise, baska bir giin farkli bir goriise sahip
oldugunuzu fark ettiginiz olur mu ?

a. Evet, sik sik olur  b. Evet, bazen olur c. Evet, nadiren olur d. Hayir, hig
olmaz

13. Kendim hakkindaki goriiglerimin ¢ok ¢abuk degistigini fark ettim.

a. Dogru b. Yanlis

14. Kendim hakkinda baz1 giinler olumlu baz1 giinlerse olumsuz diisiincelere sahip
oluyorum.

a. Dogru b. Yanlis

15. Su giinlerde kendim hakkindaki goriislerimi hi¢ birseyin degistiremeyecegini
diisiiniiyorum.

a. Dogru b. Yanlis

D-3

16.Basiniza gercekten bir sey geldiginde kimse sizin durumunuzla pek
ilgilenmeyecektir.

a. Dogru b. Yanlis

17. insan dogasinda yardimlasma gercekten vardir.

a. Dogru b. Yanlis

18. Dikkatli davranmazsaniz insanlar sizi kullanacaklardir.

a. Dogru b. Yanlis

19. Bazi kisiler, insanlarin biiyiikk cogunlugunun giivenilebilir oldugunu, bazilari ise
insanlarla iliskilerinde ¢ok giivenilemeyecegini soylerler. Siz bu konuda ne
diisiiniiyorsunuz ?

a. Insanlarin coguna giivenilebilir.

b. Insanlarla iliskilerde ¢ok giivenilemez.

20. Insanlar daha ¢ok bagkalarina yardim etmeye mi, yoksa kendi ¢ikarlarim
diistinmeye mi egilimlidirler ?

a. Baskalarina yardim etmeye

b. Kendi ¢ikarlarini diisiinmeye

D-4

21. Elestiriye kars1 ne kadar hassassinizdir ?

a. Cok fazla hassas  b. Oldukca hassas c. Az hassas d. Hassas degil

22. Elestiri ya da azarlama beni ¢ok fazla incitir.

a. Dogru b. Yanlis
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23. Yanlis yaptiginiz bir sey i¢in biri size giildiigiinde veya sucladiginda ne kadar
rahatsiz olursunuz ?

a. Cok fazla b. Oldukca c. Rahatsiz olmam

D-5

24. Genelde ne kadar mutlusunuzdur ?

a. Cok mutlu b. Mutlu c. Pek mutlu degil d. Cok mutsuz
25. Genelde oldukg¢a mutlu bir kisi oldugumu diigiiniiyorum.

a. Dogru b. Yanlis

26. Genel olarak kendinizi neseli bir ruh hali icinde mi, yoksa nesesiz bir ruh hali
icinde mi hissedersiniz ?

a. Cok neseli bir ruh hali i¢inde b. Oldukga neseli bir ruh hali i¢inde

c. Ne neseli ne de nesesiz ruh halinde d. Oldukca nesesiz ruh halinde

27. Hayattan ¢ok zevk aliyorum.

a. Dogru b. Yanlis

28. Ben de mutlu gordiiglim diger kisiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim.

a. Dogru b. Yanlis

29. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu ?

a. Cok sik b. Sik c. Ara sira d. Nadiren e. Higbir zaman
D-6

30. Cogu zaman baska bir sey yapmaktansa oturup hayal kurmayi tercih ediyorum.
a. Dogru b. Yanlis

31. Bana hayalperest denilebilir.

a. Dogru b. Yanlis

32. Zamanimin biiyiik bir kismin1 hayal kurmakla gegiririm.

a. Dogru b. Yanlis

33. Gelecekte nasil bir insan olacagimiz konusunda hayal kurar misiniz ?

a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

D-7

34. Hi¢ uykuya dalma ya da uykunun siirekliligi agisindan sorununuz oldu mu ?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

35. Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

36. Hig sizi rahatsiz edecek kadar sinirlendiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
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37. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ¢arpinti hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

38. Hig sizi rahatsiz edecek kadar basinizin iginde basing hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

39. Su siralarda hig tirnak yiyor musunuz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

40. Egzersiz veya c¢alisma zamanlar1 disinda hig¢ sizi rahatsiz edecek kadar nefes

darlig1 hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
41. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ellerinizde terleme olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
42. Hig rahatsiz edici bas agrilar1 ¢eker misiniz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
43. Hig rahatsiz edici kabuslar goriir miisiiniiz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
D-8

44. Ulusal veya uluslar aras1 dnemli bir konuda goriistiniizii belirttiginizde birisi size
giilerse ne hissedersiniz ?

a. Cok incinirim ve rahatsiz olurum. b. Biraz incinirim ve rahatsiz olurum.
c. Beni pek fazla etkilemez.

45. Ulusal veya uluslararast sorunlar tartisildiginda genellikle kotii izlenim
birakacak bir sey soylemektense hicbir sey sdylememeyi tercih ederim.

a. Dogru b. Yanlis

46. Toplumsal konularla ilgili tartismalarda insanlar1 kizdiracak  bir sey
soylemektense hicbir sey sdylememeyi tercih ederim.

a. Dogru b. Yanlis

D-9

47. Uluslar aras1 konular tartisir misiniz ?

a. Pek cok b. Oldukca c. Cok az d. Higbir zaman

48. Arkadaslarmizla birlikte uluslar arasi1 konulari tartistiginiz zaman tutumunuz
nasil olur ?

a. Sadece dinlerim b. Arada bir goriis bildiririm

c. Konugmaya esit oranda katilirim  d. Digerlerini ikna etmeye ¢aligirim
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49. Siz 10 — 11 yaslarinizdayken anneniz arkadaslarinizi tanir mrydi ?
a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

c. Bazilarini tanirdi d. Hemen hemen hig¢birini tanimazdi

50. Bu donemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi ?

zaman

zaman

zaman

zaman

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanird

c. Bazilarini tanirdi d. Hemen hemen hig¢birini tanimazdi

51. 5. — 6. smiflardayken karneniz iyi oldugunda anneniz cogu
ilgilenmezdi.

a. Dogru b. Yanlis

52. 5. — 6. smiflardayken karneniz iyi oldugunda babamiz cogu
ilgilenmezdi.

a. Dogru b. Yanlis

53. 5. — 6. siniflardayken karneniz kétii oldugunda anneniz cogu
ilgilenmezdi.

a. Dogru b. Yanlis

54. 5. — 6. smiflardayken karneniz kotii oldugunda babamz cogu
ilgilenmezdi.

a. Dogru b. Yanlis

55. Sizce diger aile bireyleri sizin sdylediginiz seylerle ne kadar ilgilenirler ?
a. Cok ilgilenirler b. Oldukga ilgilenirler c. Ilgilenmezler
D-11

56. Biiylimekte oldugunuz dénemde babanizin en ¢ok tuttugu ¢cocugu kimdi ?

a. Ben b. Agabeyim c. Ablam d. Erkek kardesim

e. Kiz kardesim f. Bildigim kadariyla ¢ok tuttugu birisi yoktu
57. Bu dénemde babaniz arkadaslarinizi tanir mrydi ?

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

c. Bazilarini tanirdi d. Higbirini tanimazdi

58. Anne ve babanizin hangisi ile daha rahat konusabiliyorsunuz ?
a. Babamla ¢ok daha fazla b. Babamla biraz daha fazla
c. Her ikisi ile esit oranda d. Annemle biraz daha fazla
e. Annemle ¢ok daha fazla

59. Anne ve babanizin hangisi sizi daha ¢ok over ?

a. Babam ¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla
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c. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla

e. Annem ¢ok daha fazla

60. Anne ve babanizin hangisi size daha ¢ok sefkat gosterir ?

a. Babam ¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla

c. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla

e. Annem ¢ok daha fazla

61.Anne ve babaniz anlagamadiklar1 zaman siz genellikle hangisinden yana
olursunuz ?

a. Cok daha fazla olarak babamdan yana b. Biraz fazla olarak babamdan yana

c. Esit oranda her ikisinden yana d. Biraz fazla olarak annemden yana

e. Cok daha fazla olarak annemden yana

D-12

62. Yalniz bir insan olmaya egilimli misinizdir ?

a. Evet b. Hayir

63. Insanlarin ¢ogu sizin nasil bir kisi oldugunuzu bilirler mi, yoksa ¢ogunun sizi
gercekten tanimadiklarii mi1 diiglintirsiiniiz ?

a. Cogu benim nasil biri oldugumu bilir.

b. Cogu gergekten beni tanimaz.
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Bagimlihik Profil indeksi- internet Formu (BAPINT) (EK D)

Son 3 ay icinde internette ne kadar zaman gecirdiniz? (Is veya egitim amach

internet kullanimi disinda oyun, sosyal medya gibi internet kullanimi)

f Hic f Haftada 1-5 kez veya dahaaz  § Glinde 1 saatten az
f Giinde 1-3 saat aras1 f Gilinde 4-5 saat Giinde 6 saat veya daha
fazla

SON 3 AY ICINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz.

1 internette oldugunuz siire zaman icinde giderek artti mi? (son zamanlarda

internette oldugunuz siire eskisinden fazla mi?)

f Hicbir zaman # Nadiren f Bazen # Cogu zaman
# Neredeyse her zaman

2 internet kullanmaya basladiktan sonra, kullanmayi durdurmakta

zorlandigimiz oldu

mu? (6rnegin kisa siire kullanmayi planlayip uzun siire kullanmak)

# Hicbir zaman § Nadiren $ Bazen # Coguzaman

# Neredeyse her zaman

3 internette gecirdiginiz zamanin fazla oldugunu diisiindiigiiniiz oldu mu?
(6rnegin

elinliniiziin 6nemli bir kisminin is veya egitim disinda internet kullanarak gecmesi

gibi)

# Hicbir zaman # Nadiren f Bazen # Cogu zaman

# Neredeyse her zaman

4 Kendinizi mutsuz, iizgiin veya huzursuz hissettiginiz icin internet

kullandigimiz oldu

mu?
i Higbir zaman § Nadiren i Bazen Cogu zaman
f Neredeyse her zaman
5 Internet kullanmak icin hayatimzdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz
oldu mu? (6rnegin aile zivaretleri, hobiler, spor, kitap okumak, sinema vb)
i Higbir zaman § Nadiren i Bazen Cogu zaman
f Neredeyse her zaman
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SON 3 AY ICINDE asagidakilerin ne sikhkta oldugunu belirtiniz.

6

10

12

=Ee  =pE

internet kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

i Higbir zaman Nadiren f Bazen Cogu
zaman
Neredeyse her zaman

Internet kullanmak egitim/ is hayatinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

Higbir zaman § Nadiren i Bazen Cogu zaman

Neredeyse her zaman

internetsiz bir yasamin size anlamsiz, sikici ve bos geldigi oldu mu?

Higbir zaman § Nadiren i Bazen Cogu zaman

Neredeyse her zaman

internet kullanmak arkadas veya difer insanlarla olan iliskilerinizi

olumsuz yonde etkiledi mi? (Ornegin daha az arkadasla goriismeye

baslamak, arkadaslarla bulusmamak vb)

Higbir zaman § Nadiren i Bazen Cogu zaman

Neredeyse her zaman

Internette iken aciktiginizi veya susadifimzi veya tuvaletinizin geldigini

veya uykunuzun geldigini fark etmediginiz zamanlar oldu mu?

Higbir zaman § Nadiren i Bazen Cogu zaman

Neredeyse her zaman

Baskalar ile disarida zaman gecirmek verine internette daha fazla vakit

gecirmeyi tercih ettiginiz oldu mu?

Higbir zaman § Nadiren i Bazen Cogu zaman

Neredeyse her zaman

Sabah uyandigimizda internete girmek ilk akliniza gelen sey oldu mu?

Higbir zaman § Nadiren i Bazen Cogu zaman

Neredeyse her zaman
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Aileniz veya cevreniz sizin cok fazla internet Kkullandigimizdan

13

endiseleniyor mu?
i Higbir zaman § Nadiren i Bazen Cogu zaman
f Neredeyse her zaman

SON 1 HAFTA ICINDE asagidakilerin ne siklikta oldugunu belirtiniz.

Ne siklikta akliniza interneti kullanmak ya da internetin Keyif verici etKisi

14
gelivor? (6rnegin: Giinlik islerinizi yaparken interneti diisiinmek, internete
girmeyi hayal etmek gibi)

i Higbir zaman § Nadiren i Bazen Cogu zaman

f Neredeyse her zaman

15 Ne sikhikta internet kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii
hissedivorsunuz? (Ornegin: internete girmek icin sabirsizlanmak vb)

i Higbir zaman § Nadiren i Bazen Cogu zaman

f Neredeyse her zaman

16 internet kullanmanin sizin icin bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?

i Higbir zaman § Nadiren i Bazen Cogu zaman

f Neredeyse her zaman

17 Internete ayirdifiniz siireyi azaltmayi diisiiniiyor musunuz?

i Higbir zaman § Nadiren i Bazen Cogu zaman

f Neredeyse her zaman
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Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) (EK E)
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

[lk DEHB belirtisinin hangi yasta basladigim1 belirleyin. Eger belirtli erken
cocukluktan beri devam ediyorsa, son bir yil i¢erisinde belirtilerin en yogun oldugu
donemi g6z Oniine alarak simdiki degerlendirmeyi yapin. Eger Onceki belirti
donemini, cocugun DEHB sorunlarinin olmadigi 6 aylik ya da daha uzun bir donem
izlemigse gegmis ile ilgili ‘belirti yok” secenegini kullanin.

cocugunuz i¢in ne kadar eski bir sorun? Bu sorun anaokulundan

beri var mi? 1. sinifta mi basladi? Sorun daha da once mi baslamisti?

1.0vyun etkinlikleri ve gorevlerde dikkati siirdiirmekte giiclik

Hi¢ okuldayken dikkatini vermekte zorlandigin bir donem oldu mu? Bu durum ev
odevlerini etkiledi mi? Bu yiizden basin hi¢ derde girdi mi? Ev ddevini yaparken hig
aklin baska yerlere gider miydi? Ya oyun oynarken? Siramin geldigini unuttugun
oldu mu?

Not: Degerlendirme hem gozleme hem de hastanin bildirdiklerine

dayanmahdir.

AB C 0

0 0 0 Bilgi yok.

I 1 1 Belirti yok.

2 2 2 Esik alti: Bazen gorevlerde ya da oyunda dikkatini stirdiirmekte
zorlugu olur. Bu sorun islevselligi ¢ok az etkiler.

3 3 3 Esik: Dikkatini stirdiirmekte genelde zorlanir. Sorun islevselligi

orta ya
da agir derecede etkiler.

Gecmis:

AB C O

4. Tlgisinin kolayca dagilabilmesi

Hi¢ ufak seylerin aklini yaptigin ise vermeni zorlastirdigi bir dénem oldu mu?

Ornegin, sinif sessizce ¢calisirken baska bir cocuk 6gretmene bir soru sordugunda,
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senin aklini yaptigin ise vermen zorlagir miydi? Ornegin telefonun calmasi gibi bir
sey ara girdiginde, onceden yaptigin ige geri donmen zor olur muydu? Ufak seslerin
seni rahatsiz etmedigi ve aklim yaptigin ise verebildigin zamanlar oldu mu? Bu
durumlar ne siklikla senin i¢cin sorun yaratirlardi?

Not: Degerlendirme hem gozleme hem de hastanin bildirdiklerine

dayanmahdir.

AB C O

0 0 0 Bilgi yok.

I 1 1 Belirti yok.

2 2 2 Esik alti: Bazen unutkandir. Bu sorun islevselligi ¢ok az etkiler.
3 3 3 Esik: Dikkati diger cocuklarin gormezden gelebilecegi ufak
dikkat

dagiticilarla bile kolayca dagilir. Sorun islevselligi orta ya da
agir derecede

etkiler.
Gecmis:

AB C O

3. Yerinde oturmakta giicliik

Okulda oturdugun yerden ¢ok sik kalktigin bir dénem oldu mu? Bu yiizden bagsin
derde girer miydi? Okulda siranda oturmak senin igin zor muydu? Ya aksam

vemeklerinde?

Not: Degerlendirme hem gozleme hem de hastanin bildirdiklerine

dayanmaldir.
AB C O
0 0 0 Bilgi yok.
I 1 1 Belirti yok.
2 2 2 Esik alti: Bazen oturmasi gerektigi halde yerinde oturamaz. Bu
sorun
islevselligi cok az etkiler.
3 3 3 Esik: Oturmasi gerektigi halde genelde yerinde oturmakta

zorlanir. Sorun
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islevselligi orta ya da agir derecede etkiler.
Gecmis:

AB C O
4. Durtiisellik

Hareket etmeden once diisiiniir miisiin, yoksa diistinmeden once hareket mi edersin?

Hig bu tip davramslar yiiziinden basinin derde girdigi oldu mu? Bir kag¢ 6rnek ver.

AB C O
0 0 0 Bilgi yok.
I 1 1 Belirti yok
2 2 2 Esik alti: Bazen diirtiiseldir. Bu sorun islevselligi ¢ok az etkiler.
3 3 3 Esik: Genelde diirtiiseldir. Sorun islevselligi orta ya da agir
derecede etkiler.
Gecmis:
AB C O

SIMDIKIi  DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI
MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA, TARAMA
GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA DAVRANIS BOZUKLUKLARI
EKINiN DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTiVITE BOZUKLUGU(SIMDIKi
DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN.

GECMIiS DURUM DERECELENDIRMESINDE YUKARIDAKI
MADDELERIN HERHANGI BIRINDEN 3 ALMISSA, TARAMA
GORUSMESINI BITIRDIKTEN SONRA DAVRANIS BOZUKLUKLARI
EKINiN DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTiVITE BOZUKLUGU(SIMDIKi
DURUM) BOLUMUNU TAMAMLAYIN.

__DIKKAT EKSIKLIGI HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGUNA ILISKIN
KANIT YOK.

NOT: Olas1 simdiki ve gecmis dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

tarihlerini kaydedin.

70



DIiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU EKi

(Eger cocuk DEHB icin ila¢ kullaniyorsa, c¢ocugun ila¢ kullanmadigi

donemdeki davramslar1 derecelendirin)

1. Dikkatsizlik nedeniyle cok sayida hata yapar.

Okulda dikkatsizlik nedeniyle ¢ok fazla hata yapar misin? Yonergeleri dogru
okumadigin igin testleri sik sik yanhy isaretledigin olur mu? Sik sik bazi sorulari
vanlislikla bos birakir misin? Soru kagidinin arka sayfasindaki sorulart yanitlamay
unuttugun olur mu? Buna benzer seyler ne siklikla olur? Hi¢ 6gretmenin ayrintilara

daha fazla dikkat etmen gerektigim soyledi mi?

AB C O
0 0 0 Bilgi yok.
I 1 1 Belirti yok
2 2 2 Esik alti: Bazen dikkatsizce hatalar yapar. Sorunun islevsellik
iizerindeki
etkisi azdir.
3 3 3 Esik: Siklikla dikkatsizce hatalar yapar. Sorunun islevsellik

uzerindeki etkisi

orta yada agir diizeydedir.
Gecmis:

AB C O

2.Soylenenleri dinlemez.

Annenin, babanmin ve ogretmenlerinin soylediklerini hatirlamak senin igin zor
mudur? Annen, baban ya da Ogretmenlerin seninle konusurken, onlart
dinlemediginden yakinirlar mi? Insanlari duymamaziiktan geldigin olur mu?

Onlart dinlemedigin igin basin derde girer mi?
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AB C O

0 0 0 Bilgi yok.
I 1 1 Belirti yok
2 2 2 Esik alti: Bazen sOylenenleri dinlemez. Sorunun islevsellik

uzerindeki etkisi azdir.

3 3 3 Esik: Siklikla sdylenenleri dinlemez. Sorunun islevsellik tizerindeki
etkisi orta yada agir diizeydedir.
Gecmis:

AB C O

3. Yonergeleri izlemekte zorlanir.

Ogretmenlerin yonergeleri izlememenden yakinirlar mi? Annen, baban ya da
ogretmenlerin senden bir sey yapmani istediklerinde, ne séylediklerini hatirlamakta
zorlamir misin? Hi¢ bu nedenle basin derde girer mi? Hi¢ odevlerini
tamamlamadigin ya da yonergeleri izlemedigin i¢in notunun diistiigii olur mu? Ev
odevini yapmayt ya da teslim etmeyi unuttugun olur mu? Anne-babanin sana
yvapmani soyledigi isleri bitirmediginden dolayr evde basin derde girer mi? Ne
siklikla?

AB C O

0 0 0 Bilgi yok.

I 1 1 Belirti yok

2 2 2 Esik alti: Bazen yonergeleri izlemekte zorlanir. Sorunun iglevsellik
tizerindeki etkisi azdir.

3 3 3 Esik: Siklikla yonergeleri izlemekte zorlanir. Sorunun islevsellik

iizerindeki
etkisi orta yada agir diizeydedir.

Geemis:
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AB C O

4. Isleri diizenlemekte zorlanir

Okuldaki siran ya da dolabin diizensiz midir? Aradigin seyleri bulmakta zorluk
ceker misin? Ogretmenlerin édevlerinin daginik ve diizensiz oldugundan yakinirlar
mi? Herhangi bir testi ¢ozerken genellikle en bastan baslayip tiim sorulari sirayla
mi, yoksa atlaya atlaya mi yanitlarsin? Sorulart stk sik kacirir misin? Sabah okula

gitmek i¢in hazirlanmakta zorlanr misin?

AB C O

0 0 0 Bilgi yok.

I 1 1 Belirti yok

2 2 2 Esik alti: Bazen diizensizdir. Sorunun islevsellik tizerindeki etkisi
azdir.

3 3 3 Esik: Siklikla diizensizdir. Sorunun islevsellik iizerindeki etkisi

orta
ya da agir diizeydedir.

Gecmis:

AB C O

5. Dikkat gerektiren islerden hoslanmaz/kacinir.

Okulda baskalarina gore yapmaktan daha fazla nefret ettigin isler var mi?

Hangileri? Neden? odevlerini yapmaktan kurtulmaya ¢alisir_misin?
Yapmamak icin odevini unutmus gibi yaptigin olur mu? Yaklasik
olarak haftada kag kez odevini yapmazsin?

AB C O

0 0 0 Bilgi yok.

I 1 1 Belirti yok

2 2 2 Esik alti: Bazen dikkat gerektiren islerden kaginir ya da bunlarla

ilgili hognutsuzlugu hafif derecededir. Sorunun islevsellik
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uzerindeki etkisi azdir.

3 3 3 Esik: Siklikla dikkat gerektiren islerden kaginir ya da bunlarla
ilgili

hosnutsuzlugu orta derecededir. Sorunun islevsellik lizerindeki

etkisi orta ya da agir diizeydedir.
Gecmis:

AB C O
6. Esyalarini kaybeder.

Esyalarint ¢ok fazla kaybeder misin? Okulda kalemlerini kaybeder misin?
Odevlerini kaybeder misin? Evdeki esyalarini kaybeder misin? Ne siklikla

esyalarini kaybedersin?

AB C O

0 0 0 Bilgi yok.

I 1 1 Belirti yok

2 2 2 Esik alti: Bazen esyalarini kaybeder. Sorunun islevsellik tizerindeki
etkisi azdir.

3 33 Esik: Siklikla esyalarin1 kaybeder. ( haftada bir kez ya da daha

fazla)
Sorunun iglevsellik tizerindeki etkisi orta ya da agir diizeydedir.

Gecmis:

AB C O

7. Gunliik etkinliklerde unutkandir.

Odevini ya da kitaplarini sik sik evde unutur musun? Paltonu otobiiste unutur
musun? Farkinda olmadan egyalarini disarida unuttugun olur mu? Bu gibi seyler
ne siklikla basina gelir? Baskalari hi¢ senin ¢ok unutkan oldugundan yakindi mi?
AB C O

0 0 0 Bilgi yok.
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I 1 1 Belirti yok

2 2 2 Esik alti: Bazen unutkandir. Sorunun islevsellik tizerindeki etkisi
azdir.

3 3 3 Esik: Siklikla unutkandir. Sorunun islevsellik iizerindeki etkisi

orta

ya da agir diizeydedir.
Gecmis:

AB C O

&. Yerinde duramaz

Baskalar: sana sik sik yerinde oturmamni, kipirdanmayr birakmani séylerler mi?
Ogretmenlerin? Annen ya da baban? Bazen oturdugun yerde kipirdandigin ya da
swramin tizerindeki ufak seylerle oynadigin icin basin derde girer mi? Kollarini ve

bacaklarin hareket ettirmeden durmakta zorlandigin olur mu? Ne siklikla?

Bilgi veren Kkisinin anlattiklarina ya da kendi gozlemlerinize dayanarak

derecelendirin.

AB C O
0 0 0 Bilgi yok.

I 1 1 Belirti yok
2 2 2 Esik alti: Bazen elini ayagini oynatir ya da oturdugu yerde
kipirdanur.

Sorunun islevsellik tizerindeki etkisi azdir.
3 33 Esik: Siklikla elini ayagini oynatir ya da oturdugu yerde kipirdanir.

Sorunun islevsellik tizerindeki etkisi orta ya da agir diizeydedir.
Gecmis:

AB C O
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9. Cok fazla kosar va da tirmanir.

Okul koridorunda kostugun igin basin derde girer mi? Annen birlikte disart
ctktigimizda sana sik stk kosmak yerine yiiriimeni soyler mi? Annen, baban ya da
ogretmenlerin tirmanmaman gereken yerlere tirmanmandan yakinirlar mi? Ne tiir
verlere tirmanirsin? Bu ne siklikla olur?

Ergenler: Siklikla gezinmen gerekiyor gibi huzursuzluk hisseder misin? Ya da bir

verde durmak ¢ok zor olur mu?

Bilgi veren Kisinin anlattiklarina ya da kendi gozlemlerinize dayanarak

derecelendirin.

AB C O

0 0 0 Bilgi yok.

I 1 1 Belirti yok

2 2 2 Esik alti: Bazen fazlaca kosar ya da tirmanir. Sorunun islevsellik

tizerindeki etkisi azdir. ( Ergenlerde 6znel bir huzursuzluk hissi
ile sinirli olabilir.)

3 3 3 Esik: Siklikla fazlaca kosar ya da tirmanir. Sorunun islevsellik
tizerindeki etkisi orta ya da agir diizeydedir. ( Ergenlerde 6znel

bir huzursuzluk hissi ile sinirli olabilir.)
Gecmis:

AB C O

10. Motor takilmis gibi siirekli hareket halindedir.

Yavas hareket etmek senin icin zor mudur? Bir yerde uzunca bir siire kalabilir
misin, yoksa siirekli hareket halinde misin? Ne kadar siire oturup televizyon
izleyebilir ya da bir oyunu oynayabilirsin? Bagkalar: sik sik sana yavaslamani

soyler mi?
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0 0 0 Bilgi yok.

I 1 1 Belirti yok

2 2 2 Esik alti: Bazen olur. Sorunun islevsellik tizerindeki etkisi azdir.
3 33 Esik: Siklikla sessizce oynamakta zorlanir. Sorunun

islevsellik tizerindeki etkisi orta ya da agir diizeydedir.

Gecmis:

AB C O

11. Sessizce oynamakta zorlanir.

Annen, baban ya da ogretmenlerinin siklikla oyun oynarken sessiz olmani séyledigi

olur mu? Sessizce oyun oynamakta zorlanir misin?

AB C O

0 0 0 Bilgi yok.

I 1 1 Belirti yok

2 2 2 Esik alti: Bazen sessizce oynamakta zorlanir. Sorunun
islevsellik lizerindeki etkisi azdir.

3 33 Esik: Siklikla sessizce oynamakta zorlanir. Sorunun iglevsellik
tizerindeki etkisi orta ya da agir diizeydedir.

Gecmis:

AB C O

12. Sorular1 s6z hakk: vermeden yanitlar.

Okulda bazen soz hakki verilmeden sorulart yanitlar misin? Evde sirani beklemeden
konusur musun? Annen ya da babanin kardesine sordugu sorulart yanitladigin olur
mu? Ne siklikta?

AB C O

0 0 0 Bilgi yok.
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I 1 1 Belirti yok

2 2 2 Esik alti: Bazen s6z hakki verilmeden konusur. Sorunun islevsellik
tizerindeki etkisi azdir.

3 3 3 Esik: Siklikla s6z hakki verilmeden konusur. (Orn: her giin ya da

yaklagik her giin) Sorunun islevsellik {izerindeki etkisi orta ya da

agir

diizeydedir.
Gecmis:

AB C O

13. Sirasini beklemekte zorlanir.

Oyunlarda siranit beklemek senin icin zor mudur? Kantinde ya da musluk basinda

swra beklemek sana zor gelir mi?

AB C O

0 0 0 Bilgi yok.

I 1 1 Belirti yok

2 2 2 Esik alti: Bazen sirasin1 beklemekte zorlanir. Sorunun islevsellik
tizerindeki etkisi azdir.

3 3 3 Esik: Siklikla sirasin1 beklemekte zorlanir. Sorunun islevsellik
tizerindeki etkisi orta ya da agir diizeydedir.

Gecmis:

AB C O

14. S6z keser ya da sdze girer.

Okulda soz hakki verilmeden konustugun igin basin derde girer mi? Annen, baban,

ogretmenlerin ya da arkadaslarin, onlar konusurken sézlerini kesmenden yakinirlar
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mi1? Oyun oynarken arkadaslarin senin oyunu bozmandan yakmirlar mi? Bu ¢ok sik

olur mu?
AB C O
0 0 0 Bilgi yok.
I 1 1 Belirti yok
2 2 2 Esik alti: Bazen baskalarinin soziinii keser.
3 3 3 Esik: Siklikla baskalariin soziinii keser.
Gecmis:
AB C O

15. Bir etkinlikten digerine gecer.

Oyun oynarken ya da bir isle ugrasirken, aniden canin baska bir sey yapmak ister mi?
Boéyle bir durumda yaptigin isi hemen bwrakip digerine gecer misin? Herhangi bir isi
(Birgok seyi tarayin; orn: sofrayt kurmak, diger isler, okul isleri, video oyunlari)
stirdiirmek konusunda sitkinti yasar misin? Baskalar: sana boyle oldugunu soyledi mi?

Osretmenin? Annen?

AB C O
0 0 0 Bilgi yok.
I 1 1 Belirti yok
2 2 2 Esik alti: Bazen yaptig1 etkinligi bitiremez ve bagka etkinlige
gecer.
3 33 Esik: Siklikla yaptig1 etkinligi bitiremez ve bagska etkinlige gecer.
Gegmis: _
AB C O

16. Cok fazla konusur.

Baskalart senin ¢ok konustugunu soyler mi? Okulda konusmaman gerektigi halde
konustugun icin basin derde girer mi? Ailendeki kisiler senin ¢ok konustugundan
yakinirlar mi?

Bilgi veren Kkisinin anlattiklarmma ya da kendi gozlemlerinize dayanarak

derecelendirin.

79



0 0 0 Bilgi yok.
I 1 1 Belirti yok
2 2 2 Esik alti: Bazen ¢ok fazla konusur.
3 3 3 Esik: Siklikla ¢ok fazla konusur.
Gecmis:

AB C O

17. Fiziksel olarak tehlikeli islere girisir.

Bazen sagina soluna bakmadan caddeye firladigin olur mu? Bisiklete binerken
trafigi kontrol etmeyi unutur musun? Annenin, babamn tehlikeli buldugu baska
seyler yapar misin, 6rn, yiiksekten atlama gibi? Bu tiir seyleri sik yapar misin? Sana

hi¢ maceraperest oldugunu soyleyen oldu mu? Neden?

AB C O
0 0 0 Bilgi yok.
I 1 1 Belirti yok
2 2 2 Esik alti: Bazen fiziksel olarak tehlikeli iglere girisir.
3 3 3 Esik: Siklikla fiziksel olarak tehlikeli islere girigir.
Gecmis:

AB C O
18. Siire
Bu sorulart (¢ocukta varolan belirtileri siralayin) ne kadar siiredir yastyorsun?
Olciit AB SB Cocuk  Ozet Ozet

SD GEA SD SD GEA

6 ya da 012 012 012 012 012
daha fazla

19. Baslangi¢ vast
Bu sorular ( belirtileri swalayin) ilk basladigi swrada kag¢ yasindaydin?

Anaokulunda miydin? Birinci sinifta miyydin?
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Belirtilerin
Olciit AB SB Cocuk  Ozet Ozet
SD GEA  SD SD GEA

Baslangic 7 012 012 012 012 012
Yasindan once

20. Islevsellikte Bozulma

a: Sosyal ( yasitlariyla)

Olciit AB SB Cocuk  Ozet Ozet
SD GEA  SD SD GEA

012 012 012 012 012
b: Ailesiyle

Olciit AB SB Cocuk  Ozet Ozet
SD GEA  SD SD GEA

012 012 012 012 012
c¢: Okulda

Olciit AB SB Cocuk  Ozet Ozet
SD GEA  SD SD GEA

012 012 012 012 012
21. DEHB (DSM-III-R)

A. Asagidaki belirtilerden en az 8'ini karsilar:

1) Oyun oynarken ya da is yaparken dikkatini siirdiirmekte zorlanir.
2) Dinlemez.

3) Yonergeleri izlemekte zorlanr.
4) Esyalarim kaybeder.
5) Kolayca dikkati dagilir.
6) Kipir kipirdir
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7) Yerinde oturmakta zorlanr.

8) Sessizce oynamakta zorlanir.

9) Sorular1 s6z hakki verilmeden yanitlar.
10) Sirasini beklemekte zorlanir.

11)So6z keser ya da soze girer.

12)Bir etkinlikten digerine geger.

13)Cok fazla konusur.

14)Fiziksel olarak tehlikeli islere girisir.

B. Belirtiler 6 ay ya da daha uzun siiredir bulunmaktadir.
C. Belirtiler 7 yasindan 6nce baglar
D.Yaygin gelisimsel bozukluk 6lgiitlerini karsilamaz.
Ozet Ozet
SD GEA
012 012
22. DEHB (DSM-IV)
A. (1) ya da (ii)
Dikkatsizlik:
1. Asagidaki 9 belirtiden en az 6'sin1 karsilar:

1) Dikkatsizlikten kaynaklanan bir¢ok hata yapar.
2)Oyun oynarken ya da is yaparken dikkatini siirdiirmekte zorlanir.
3) Dinlemez.

4)Y onergeleri izlemekte zorlanir.

5)Islerini diizenlemekte zorlanir.

6) Dikkat gerektiren islerden hoslanmaz/kaginir.
7)Esyalarin1 kaybeder.

8) Dikkati kolayca dagilir.

9) Giinliik etkinliklerde unutkandir.

YA DA

Asin hareketlilik/Diirtiisellik

ii. Asagidaki 9 belirtiden en az 6'sin1 karsilar:

1) Kapir kipirdir.

2) Yerinde oturmakta zorlanir.
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3) Cok fazla kosar ya da tirmanur.

4) Sessizce oynamakta zorlanir.

5) Motor takilmig gibi siirekli hareket halindedir.
6) Cok fazla konusur.

7) Sorular1 s6z hakki verilmeden yanitlar.

8) Sirasin1 beklemekte zorlanir.

9) Siklikla s6z keser ya da soze girer.

B. Belirtiler 6 ay ya da daha uzun siiredir bulunmaktadir.
C. Islevsellikte bozulmaya neden olan bazi belirtiler 7 yasindan 6nce baslamaktadir.
D. Belirtilerden dolay1 iki ya da daha fazla ortamda (6rnegim okul ve ev)
islevsellikte bozulma vardir.
E. Klinik olarak anlamli diizeyde islevsellikte bozulma vardir.
F. Yaygin gelisimsel bozukluk dl¢iitlerini karsilamaz.
Ozet Ozet
SD GEA
012 012
23. Dikkatsizligin baskin oldugu tip

Gecmis 6 ay icerisinde Ai Olgiitlerini karsilar, ancak Aii dlgiitlerini karsilamaz.

24. Asiri hareketlilik ve diirtiiselligin baskin oldugu tip

Gecmis 6 ay icerisinde Aii Ol¢iitlerini karsilar, ancak Ai dlgiitlerini karsilamaz.
Ozet Ozet

SD GEA
012 012

25. Birlesik tip

Gecmis 6 ay icerisinde hem Ai hem de Aii Olgiitlerini karsilar.
Ozet Ozet

SD GEA
012 012
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26. Baska tuirlii adlandirilamayan DEHB

DEHB olgiitlerini karsilamayan dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik
belirtileri baskindir.
Ozet Ozet
SD GEA
012 012

84



CONNERS ANA BABA DERECELENDIRME OLCEGI YENILENMIS UZUN

FORMU (EK F)

Cocugun adi : Cinsiyeti: K () E ()
Dogum tarihi:  / / Yasi: Sinifi:
Ay Giin Y1l
Anne ya da Babanin Adi: Bugiiniin Tarihi: /[
Ay Giin Y1l

Yonerge: Asagida cocuklarin vasadiklar: yaygin pek cok sorun vardir. Liitfen her bir

maddeyi, cocugunuzun son bir ay icerisindeki davranislarina gore derecelendiriniz .Her bir

madde icin kendinize ‘Son bir ay icinde bu sorunun ne kadar goriildigii’ sorusunu sorunuz

ve her madde icin en uygun vyanit1 yuvarlak icine aliniz. Eger o davranis hicbir zaman

goriulmilyorsa va da cok seyrek, nadiren goriliiyorsa 0’1 isaretleyiniz. Eger cok sik

goruliivorsa 3 1 isaretleyiniz. Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler icin 1’1 yada?2’vyi

isaretleyiniz. Litfen biitiin maddeleri yanitlayiniz.

Hic

Biraz

Oldukc¢

Dodru

Dodru

=)

5il

F
=
_1(
=

Karsi gelir.

Kipir kipirdir, huzursuzdur.

Ogrendiklerini hemen unutur.

Goriindiigl kadartyla gruba alinmaz.

Duygular1 kolayca incinir.

Miikemmelliyetcidir

N[N [ |l {W 1 [—

Ofke patlamalar1 vardir; aniden parlayan, 6nceden
kestirilemeyen davraniglar gosterir.

U NG R TR UG R

[ W9 W9 (|2 W9 W |2

Kolay heyecanlanir, diigiinmeden hareket eder

\O oo

Ayrmtilara dikkatini veremez ya da okul ¢aligmalarinda,
yaptig1 islerde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar

yapar.

(=) [} (=) (e} (el [er) (e} (el [wn)
(93
o

[—= =

IS8R I98)

[S—
(el

Kiistahtir

[a—y
[a—y

Stirekli  hareket halindedir ya da bir motor tarafindan
stiriilliyormus gibi hareket eder .

[} (e}

[—= =

|9 W

| —
N

Uzun siireli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden (okul
odevleri ya da ev 6devleri gibi) kaginir, isteksizlik gosterir
ya da yapmakta zorlanir

[=)

[—

|

Takimlara ya da oyunlara en son segilen kisilerden biridir

=[5
Ny [[O8]

Duygusal bir ¢ocuktur.

1O 1S

[— =

INSAINS] [\S] [NSH[\S] NI NN [N II\)ININII\)FIN‘
(=)
C
-
=

|9 (|2
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15 |Her sey yerli yerinde olmalidir 0 1 2 3
16 | Huzursuzdur ya da asir1 hareketlidir 0 1 2 3
17 |Bagladigi isi bitiremez 0 1 2 3
18 |Kendisine sOylenenleri dinlemiyor goriiniir 0 1 2 3
19 | Yetiskinlerin isteklerine agikca karsi gelir ya da uymay1|0 1 2 3
reddeder
20 |Smaifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden | O 1 2 3
kalkar
21 |Kelimedeki harfleri dogru sirada yazamaz 0 1 2 3
22 |Hig arkadagsi 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 ¢ceker 0 1 2 3
28 |Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkatini|Q 1 2 3
stirdiirmede giicliik ceker
29 | Siranin kendisine gelmesini beklemekte giicliik ¢eker. 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 | Goriindiigl kadariyla ayrintilarla ¢ok fazla ugrasir. 0 1 2 3
34 | Yerinde duramaz. 0 1 2 3
35 | Diger cocuklari rahatsiz eder. 0 1 2 3
36 | Cok konusur. 0 1 2 3
37 | Yetiskinlerle tartisir. 0 1 2 3
38 | Hareket etmeden duramaz. 0 1 2 3
39 |Uygun olmayan ortamlarda asir1 bir sekilde kosusturur ya |0 1 2 3
da tirmanuir.
40 | Okul caligmalarina ilgisizdir. 0 1 2 3
41 |Sosyal becerileri zayiftir. 0 1 2 3
42 |Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da bos zaman|Q 1 2 3
etkinliklerine katilmakta giicliik ¢ceker
43 |Her seyin diizgiin ve temiz olmasini ister . 0 1 2 3
44 | Elleri ayaklar1 hi¢ durmaz ya da oturdugu yerde kipir|0 1 2 3
kipirdir.
45 |istekleri hemen karsilanmalidir-kolayca sinirlenir. 0 1 2 3
46 | Sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabi yapistirir. |0 1 2 3
47 |Kincidir ya da 6¢ almak ister. 0 1 2 3
48 | Dikkat siiresi kisadir. 0 1 2 3
49 |Gorevler ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri|0Q 1 2 3
kaybeder (6rnegin okul ddevleri, kalemler, kitaplar, arag
geregler ya da oyuncaklar)
50 | Yalnizca gercekten ilgi duydugu seylere dikkatini verir. |0 1 2 3
51 | Utangactir, ¢ekiniktir. 0 1 2 3
52 |Dikkatinin dagmikligt ya da dikkatinin siiresi sorun|0Q 1 2 3
yaratir.
53 | Her sey her zaman ayni sekilde yapilmalidir. 0 1 2 3
54 | Ruh hali ¢ok ani ve ¢arpici bir sekilde degisir. 0 1 2 3
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Bagkalarin1 boler ya da zorla araya girer (Ornegin
bagkalarinin konusmalarma ya da oyunlarina burnunu
sokar).

[

[—

9]

|

Matematikte zayiftir.

Yonergeleri izlemez ve okul ¢alismalarini bitiremez (karst
gelme davranisindan ya da yonergeleri anlamadigindan
degil).

[ (e}

==

[NSH[\S]

|9 ([

Dis uyaranlarla dikkati kolayca dagilir

Huzursuzdur, her an ayakta ve hareket halindedir.

==y (e}

[— =

INSAINS]

|9 (|2
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