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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ergenlerde Siber Zorbalk ve

Magduriyetin Prevalans ve Prediktorleri

ARKA PLAN ve AMAC: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocuk ve
ergenlerde sik goriilen bir psikiyatrik bozukluktur. DEHB tanis1 alan ergenlerin 6nemli bir
kisminda psikiyatrik komorbidite ve iligkili sorunlar mevcuttur. Teknoloji bagimliligi ve
ozellikle sorunlu internet kullanimi ile internetle iligkili sorunlar DEHB tanili ergenlerde sik
rastlanan durumlardir. Siber zorbalik, cocuk ve ergen ruh sagligi alaninda son on yildir giincel
ve dnemli bir sorun niteligindedir, sorunlu internet kullanimi ve ¢esitli psikiyatrik bozukluklarla
iliskili oldugu diistiniilmektedir. Bu arka planda DEHB varliginda siber zorbalik ve magduriyet,
arastirtlmasi gereken onemli bir konudur. Arastirmamizda tiniversitemiz ¢ocuk psikiyatrisi
polikliniginde takipli DEHB tanili ergenlerin siber zorbalik ve magduriyet sikliklarinin ortaya

cikarilmasi ve iliskili faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM: istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dal
polikliniklerinde takip edilen, DSM-5’e gére DEHB tanisi alan 12-18 yas araliginda bulunan
92 ergen calismaya alinmistir. Arastirmaci tarafindan Sosyodemografik Veri Formu, Internet
Kullanim Aliskanliklart Formu doldurulmustur. Boy ve agirlik &lgiimii yapilarak VKI
hesaplanmistir. Psikiyatrik tanilarin degerlendirilmesi amaciyla Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkge
uyarlamast (CDSG-SY-T) goriismesi uygulanmistir. Gontilliiller ve aileleri tarafindan
Yenilenmis Siber Zorbalik Envanteri-ll, Turgay DSM-IV Kokenli Yikici Davranis
Bozukluklari Belirti Tarama Olgegi ve Ailenin Internet Kullanimimin Kontrol ve Takip Formu
doldurulmustur. Orneklemde siber zorbalik var-yok ve siber magduriyet var-yok seklinde iki
ayr1 gruplandirma yapilmustir. Istatistiksel analizde SPSS 21.0 kullanilarak kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi, siirekli verilerin karsilastirilmasinda ise Bagimsiz T testi,
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri uygulanmigtir. Anlamlilik degeri olarak p<0,05
kabul edilmistir.

BULGULAR: Arastirma grubumuzda DEHB tanili ergenlerde siber zorba, magdur ve
zorba/magdur sikliklar1 sirasiyla %35,9 ; %38,0 ve %23,9 olarak bulunmustur. Siber zorbalik



ve magduriyet gruplar1 arasinda cinsiyet, yas, VKI, ailenin kontrolii ve sosyoekonomik diizey
bakimindan fark bulunmamistir. Siber zorbalikk ve magduriyet varligi-yoklugu arasinda
psikiyatrik komorbidite sayisi agisindan fark bulunmamuistir (p=0,384 ; p=0,906). Siber magdur
olanlarda daha sik sosyal anksiyete bozuklugu saptanmistir (p=0,036). Siber zorbalarin DEHB
belirti siddetlerinin zorba olmayanlara gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir

(p=0,032). Siber zorbalarin chat sirasinda daha sik olarak kimliklerini gizledikleri saptanmistir
(p=0,009).

SONUC: DEHB olan ergenlerde siber zorbalik ve magduriyet oranlari literatiirde bildirilen
toplum oranlarindan fazla bulunmustur. Bununla birlikte c¢aligmamizda incelenen
sosyodemografik ve klinik verilerle siber zorbalik ve/ya magduriyet arasinda ¢ogunlukla
anlamli bir iligki saptanmamustir. Siber zorbalik ve/ya magduriyetin yol agabilecegi psikososyal
zorluklar g6z Oniine alindiginda, DEHB olan ergenlerde siber zorbalik ve/ya magduriyeti
ongoren faktorlerle ilgili ileri arastirmalar yapmak faydali olacaktir. Klinisyenlerin DEHB

tanis1 alan ergenlerde siber zorbalik ve/ya magduriyeti dogrudan sorgulamalari faydali olabilir.

Anahtar sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, siber zorbalik, siber magduriyet,

internet kullanimi1



SUMMARY

An Investigation of Cyber Bullying and Victimization in Adolescents with Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder: Prevalence and Associated Factors

Background and Aim: Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a common
psychiatric disorder among children and adolescents. Psychiatric comorbidity and related
problems are prevalent in the majority of adolescents with ADHD. Technology addiction and
spesifically pathological internet use and internet-related problems are common among
adolescents with ADHD. Cyber bullying is an important and actual issue in child and
adolescents mental health for a decade. It has been demonstrated to be associated with
pathological internet use and several psychiatric disorders. In this background, cyber bullying
and victimization in ADHD is a important area to be investigated. The purpose of our study is
to detect the prevalence of cyber bullying and victimization and to investigate associated factors
in adolescents with ADHD who are being followed in the outpatient clinic of child and

adolescent psychiatry department in our university.

Method: 92 adolescents between the ages of 12-18, who received a diagnosis ADHD according
to DSM-5 and is followed in the outpatient clinic of Child and Adolescent Psychiatry
Department of Istanbul Medical Faculty. Sociodemographic data forms and Internet Use
Patterns Form were filled out by the researcher. Height and weight measurements were obtained
for calculating body mass index (BMI). Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School Age Children - Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) was applied in order to
assess psychiatric diagnoses. Subjects and their parents filled in the Revised Cyber Bullying
Inventory (RCBI), Turgay's DSM-IV-based ADHD and Disruptive Behaviour Disorders
Screening Scale and a form for parental monitoring of internet use. The sample was grouped in
two different ways as cyber bully/not-bully and cyber victim/not-victim according to the RCBI.
Cyber bullying and cyber victimization groups were compared among themselves. SPSS 21.0
was used in statistical analysis. Chi-square was used for categorical variables and independent
student’s T test, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis were applied for continuous variables.

p<0,05 was accepted as significance.

Results: In our study, prevalences of cyber bullies, victims and bully/victims among
adolescents with ADHD were found as 35,9%, 38,0% and 23,9%, respectively. Neither cyber



bullying nor cyber victimization groups showed differences across gender, age, BMI, parental
monitoring and socioeconomical status. Neither cyber bully nor cyber victim groups were
significantly different by number of psychiatric comorbidities (p=0,384 ; p=0,906). Cyber
victims had a higher frequency of social anxiety disorder compared to not-victim group
(p=0,036). Cyber bullies showed more severe ADHD symptoms compared to not-bully group
(p=0,032). Cyber bullies hid their identities during chat more frequently than not-bully group
(p=0,009).

Conclusion: In our study, the rates of cyber bullying and victimization in adolescents ADHD
were higher than the community rates reported in literature. On the other hand, most of the
sociodemographic and clinical data were not found to have a significant association.
Considering the psychosocial difficulties that may be consequences of cyber bullying and/or
victimization, further research will be helpful regarding predictors of cyber bullying and/or
victimization in adolescents with ADHD. Clinicians may benefit the specific assessment of
cyber bullying and victimization in adolescents with ADHD.

Keywords: Attention-deficit/hyperactivity disorder, cyber bullying, cyber victimization,

internet use



1. GIRIS

Bilgi teknolojisindeki gelismeler her alanda ‘giincel’ taniminin hizla ve siirekli
degismesiyle, yeninin kisa siirede eskimesiyle sonuc¢lanmaktadir. Son on yilda internetin
yayginlasmasi ve ulasilabilirligin artmasiyla ortaya c¢ikan siirekli ve kolay iletisim hali, bilgi
paylasimini arttirmakta ve diinya capinda insanlarin birbirine dair farkindaligimi arttirip
kiiresellesmeyi desteklemektedir. Diger yandan sanal olmayan giindelik hayat ve sosyal hayat
da bu siirekli iletisim halinden etkilenmektedir. 2016 yilindan itibaren, Tiirkiye’de hanelerin
yaklasik %76,3 tinde diizenli internet baglantis1 bulunmaktadir [1]. Dolayisiyla diinyada oldugu
gibi lilkemizde de teknolojinin olumlu ve olumsuz getirileri toplum geneline yayilmistir. Gorsel
ve yazili basinda ¢ikan haberler bilisim ve iletisim teknolojilerindeki bu gelismelerden en ¢ok
etkilenen kesimlerden birisinin ergenler oldugunu, ergenlerin cep telefonunu, bilgisayarlari,
interneti ve cep bilgisayarlarin1 iceren bilisim ve iletisim teknolojilerini yogun bi¢imde
kullandigin1 gostermektedir [2-5]. Sadece on yil kadar 6nce savunma kuvvetlerinin, devletlerin
ve biiyiik sirketlerin erisebildigi hesaplama, iletisim, bilgisayar kapasitesi su an genglerin avug

icine sigmaktadir [6].

Ergenlerin bilisim ve iletisim teknolojilerini olumlu bir sekilde kullanmalarinin yani sira,
bu teknolojilerin kimligini gizleyebilme firsati sunmasi ve sanal ortamda denetim
mekanizmasinin kaybolmasindan dolayr sahte hesaplar agma, zararli e-postalar gonderme,
baskalarina hakaret etme gibi bir takim zararli davranislar gdstermek icin de kullandiklari ifade
edilmektedir. Bu tiir zararli davraniglar gengler arasinda olumsuz iliskilere yol agmakta ve

bilisim ve iletisim teknolojilerinin kotli amagla kullanimini icermektedir.

Zorbalik uzun zamandir genclerin haklar1 i¢in ¢alisanlarin giindeminde olan bir mesele
olmustur (6r; egitimciler, danigmanlar, arastirmacilar, politikacilar). Son zamanlarda siber
zorbalik da ergenlerin giincel sorunlar1 arasinda biiyiik bir yer kaplamaya baslamistir. Onceden
yliz yiize karsilagmalarla gerceklesen catisma, tartisma, zorbalik gibi olaylar, kisinin sosyal
cevresiyle sinirli kalan yasantilar, sanal diinyaya tagmarak bir nevi kamuya acilmaktadir.
Teknoloji aracilifiyla zorbalik yapmak da kolaylasmis, ve giindeme yeni bir sorun bagligi

olarak siber zorbalar1 ve siber magdurlari getirmistir [6].

Zorbalik akranlar arasinda gerceklesen, asimetrik bir gii¢ iliskisi i¢erisinde, kasitl olarak kisiye
zarar vermeyi veya rahatsiz etmeyi hedefleyen, tekrarlayan agresyon veya agresif davranis

olarak tanimlanmustir [7].



Siber zorbalik; bir kisi ya da grup tarafindan, 6zellikle cep telefonlar1 ve internet olmak
iizere yeni elektronik teknolojiler kullanilarak kendini savunmakta zorlanan kurbanlara kasitlt
olarak, zaman igerisinde tekrarlayici sekilde zarar verilmesidir [8]. Siber zorbalik deneyiminin,
hem kisiler hem de okul gibi kurumlar iizerinde ¢esitli olumsuz sonuglarla iligkisi
arastirmalarda ortaya konmustur. Bu sonuglar arasinda kaygi, depresyon, 6fke sorunlari, madde
kullanimi, uyumada gii¢liikk, fiziksel belirtiler, okul performansinda diisiis, devamsizlik,
okuldan kagma, okulu birakma, cinayet ve intihar bulunmaktadir [9-12]. Bu nedenle siber
zorbalik ve siber magduriyet son donemde ruh sagligi alaninda 6nem kazanan arastirma
konular1 arasinda yer almaktadir. Ciddi sonuglari olan bu sorunun Onlenmesi i¢in okul
politikalar1, halkin ve genclerin bilgilendirilmesi ve egitimi, ebeveynlerin egitimi alaninda
diizenlemeler yapilmasi1 gerekmektedir. Bunun i¢in Oncelikle siber zorbalik ve magduriyetle
iligkili faktorler, hangi genglerin zorbalik hangilerinin magduriyet i¢in risk tasidigi, eylemlerin

ozellikleri, internet kullanimiyla iligkisi gibi konularin aydinlatilmas1 gerekmektedir.

Geleneksel zorbalikta oldugu gibi, siber zorbalikta da psikiyatrik bozukluklarim hem
magduriyet hem zorbalik agisindan risk artist gosterdigi diisiiniilmektedir, bu konuda
geleneksek zorbalikla ilgili cesitli yazinin aksine siber zorbalikla ilgili olduk¢a az sayida
arastirma mevcuttur [13-15]. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), gelencksel
zorbalik ve magduriyet agisindan riskli oldugu gosterilmis bir psikiyatrik bozukluktur.
Ulkemizde son yillarda toplum &rneklemlerinde siber zorbalik ve magduriyet artan bir ilgiyle
incelenmistir, ancak DEHB’ nin Siber zorbalikla iligkisine dair yaptigimiz taramada literatiirde

az sayida arastirma ve Tiirkiye’de bir yayina doniistiiriilmemis tez bulunmustur [14, 16, 17].

Caligmamizda klinik populasyonda DEHB tanili ergenlerin siber zorbalik ve magduriyet
sikliklarinin ortaya ¢ikarilmasi, iligkili faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir. Arastirmamiz
DEHB tanili ergenlerde internet kullanim aligkanliklarinin, ailenin internet tizerindeki
kontroliinlin, viicut kitle indeksinin, DEHB tablosunun klinik 6zelliklerinin ve psikiyatrik
komorbiditenin siber zorbalilk ve magduriyet yasantilariyla iliskili olacagi Ongoriilerek

planlanmuistir.

Arastirma sonuc¢larimizin DEHB ile siber zorbaligin iliskisine dair bilgilendirici
olacagini ve ruh saglig1 alaninda siber zorbalik ve magduriyet i¢in riskli olan genglerin

taninmasi igin bir uyari niteligi tasiyacagini umariz.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Zorbalik, Siber Zorbahk ve Magduriyet

Siber zorbalik ve magduriyetten bahsetmeden 6nce zorbalik kavramina deginmek gerekir.
Zorbaligin en yaygin tanimi Olweus’un yaptigi tanmimlamadir; bir kisi zaman igerisinde
tekrarlayan sekilde, bir veya daha fazla kisinin olumsuz davranislarina maruz kaliyorsa,
zorbaliga ugruyor demektir. Zorbalik genel olarak taciz kavramiyla es tutulmaktadir, bir kisi
veya grup tarafindan bir kisi veya gruba kigkirtilma veya uyaran olmadan agresyon
yoneltilmesidir. Bazi1 yazarlara gére zorbalik gilinlimiizde daha zor taninir ve gizil bir 6zellik
kazandig1 i¢in tacizden ziyade siddet olarak tanimlanmasi Onerilmektedir [18]. Zorbalig
tanimlayan ti¢ temel 6zellik vurgulanir: bunlar zorbalik yapan ve magdur olanlar arasinda bir
kuvvet farki, zaman igerisinde tekrarlayan zarar, ve zarar verme niyetidir [19, 20].

Aragtirmacilar zorbaligi ii¢ ana gruba ayirmaktadir [21-23]:

1) Fiziksel zorbalik, 6rnegin vurmak, yumruk atmak, tekmelemek
2) Sozel zorbalik, 6rnegin bagirmak, kiifiir etmek, lakap takmak

3) Sosyal zorbalik, 6rnegin dislamak, dedikodu yapmak, sdylenti yaymak

Arastirmalar kisilerin bir zorbalik durumunda farkli roller oynayabilecegini gostermistir
[22]. Ancak ¢ogu arastirmada ii¢ rol belirlenmistir: zorbalar, magdurlar ve izleyiciler ya da
taniklar. Bir zorbalikk durumuna seyirci kalan kisi sayisinin zorba icin bir gili¢ kaynagi
olabilecegini gosterilmistir [24]. Ornegin okul bahgesindeki kavgalarda, zorbalar siklikla

kalabaligin onlar1 tesvik ettigini bildirmislerdir [25].

Zorbaligin bir¢ok geng i¢in kimlik gelisiminde 6nemli rolii olan ergenlik déneminde
yasandig1 ifade edilmektedir. Zorbalik, hem zorba hem magdur ilizerinde fiziksel, sosyal,
psikolojik ve akademik alanlarda olumsuz sonuglar1 kanitlanmig ve dolayisiyla kurumlar ve
toplumu da olumsuz etkileyen, etkilerinin kalic1 olabilmesi nedeniyle ciddiyetle ele alinmasi

gereken bir konudur [26].

Siber zorbalik kavramin ilk kez 2004 yilinda Kanada’da egitimci Bill Belsey ortaya
atmigtir. Siber zorbalik kavrami, e-posta, cep telefonu ve cagri cihazi mesajlari, aninda
mesajlasma, kisiyi karalayici internet sayfalari ve kisiyi karalayici oylama siteleri gibi bilgi ve
iletisim teknolojilerinin bir kisi ya da grup tarafindan digerlerine zarar verme amaciyla kasitli,

tekrarlayan, diigmanca davraniglari i¢in kullanilmasini igermektedir [27]. Kowalski ve Limber



(2007) siber zorbalig1, internet ve diger iletisim araglarini kullanarak baskalarina kasith sekilde
zararli ve rahatsiz edici mesajlar veya resimler gonderilmesi olarak tanimlamigtir. Shariff ve
Gouin (2005) siber zorbaligin; cep telefonu, web loglar, web siteleri, chat odalar gibi elektronik
araclar ile yapilan psikolojik bir zorbalik bi¢cimi oldugunu séylemistir. Bagkalarina ¢evrimigi
zarar verme davranisi igin ayrica ‘gevrimigi zorbalik,internet saldirganlig1, internet tacizi, dijital
zorbalik, sanal taciz, sanal saldir1, elektronik zorbalik, internet zorbalig1’ gibi ¢esitli kavramlar

kullanilmistir [28].

Literatiire bakildiginda yapilan arastirmalarda, siber zorbalik arastirmacilarinin bile siber
zorbaligin tanimi ve igerigi konusunda farkli diistindiikleri goriilmektedir [6]. 2013 tarihli bir
gozden gecirmede bu kavram karmasasi ele alinmis ve siber zorbaligin sinirlendiren veya hayal
kirikligina ugratan basit eylemlerden, tekrarlayan, yikici etkileri olan davramislara kadar
degisen bir eksende yer aldig1, farkli kavramsallagtirmalarin bunun bir sonucu oldugu yorumu

yapilmistir [6].

Siber zorbaligin zorbalik olarak tanimlanabilmesi i¢in geleneksel zorbalikla paylastigi
bazi1 6zellikler vurgulanmistir. Davranisin zarar verme, incitme niyetiyle yapilmasi, tekrarlayici
ozellik gostermesi; magdura zarar vermesi, magdurla zorba arasinda gii¢ dengesizligi olmasi
durumunda eylemin sanal zorbalik oldugu 6ne siirlilmiistiir. Bununla birlikte bu karakteristik
ozelliklerin sanal zorbalikta sabit nitelikler olarak bulunup bulunmadig: kesinlestirilememistir

[29]. Mevcut arastirmalarda da siber zorbalik her zaman bu sekilde ele alinmamaktadir [6].

Geleneksel zorbalikla paylastigt niteliklerin  yaninda, siber zorbaligin ergen
agresyonunun farkl bir formu olarak incelenmesini gerektiren 6zgiin nitelikleri bulunmaktadir.
Daha once siber zorbaligin sadece sosyal zorbaligin sanal olarak ifade edilme bigimi oldugu
oOne stirtilmiistiir [12, 30, 31]. Bununla birlikte mevcut veriler ¢gevrimi¢i ortamin sundugu gorsel
anonimligin bir mahremiyet ve korunma algis1 sagladigini, kisinin normalde cevrimdist
ortamda sdylemeyecegi seyleri sOylerken rahat ve giiclii hissettigini gostermektedir. Siber
zorbalik dedikodu, topluluk i¢inde asagilama, sOylenti yayilmasi gibi sekillerde sosyal
zorbaligin dogasiyla oldukc¢a benzerlik gosterse de, siber zorbalikta kullanilan aracla ilgili bazi

nitelikler olas1 zorbalar1 6ngérmeyi zorlagtirmaktadir [32, 33].

Geleneksel zorbalikta kurban ve saldirgan genellikle ayn1 fiziksel alanda bulunur. Siber
zorbalar bir bilgisayar veya telefon ekraninin kimliksizligi arkasinda saklanarak eylemlerini

hedef kisiden fiziksel olarak uzaktayken bile gerceklestirebilmektedirler. Bu fiziksel mesafe



siber zorbalarin disinhibisyonuna ve normalde bir insana yiiz ylizeyken sdyleyeyecekleri seyleri

sOylemelerine yol agabilir.

Siber zorbalik geleneksel zorbaliga kiyasla daha bulasici bir nitelik tasimaktadir.
Dedikodularin okulda geleneksel yontemlerle yayilmasi oldukga hizli gergeklesse de, teknoloji
yardimiyla bu 151tk hiziyla gerceklesmektedir. Bir siber zorba, hedef aldigi kisi hakkinda
asagilayici veya kotlileyen yorumlar igeren bir e-postayi, bilgisayarda tek bir fare tiklamasiyla

¢ok sayida insan birden ulastirabilmektedir [18].

Gli¢ dengesizligi siber zorbalik i¢in geleneksel zorbalikla ortak nitelik olarak One
stiriilmekle beraber, burada dengesizlik konusu fiziksel gii¢ degil, teknolojiye hakimiyet olarak
ortaya ¢ikmaktadir [29]. Cevrimigi ortamda kimin gii¢lii, kimin zayif veya kiig¢iik oldugu
Oonemini yitirmektedir. Okulda dislanan, popiiler olmayan, en zayif cocuklar bile internette siber
zorbalik yapabilmektedir. Cevrimig¢i bir ortamda zorbaliga tanik olan kisi sayis1 genellikle
bilinememektedir, ancak bu say1 birkag kisiden yiizlerce hatta binlerce kisiye ¢ikabilmektedir.
Geleneksel zorbalikta bildirilmis olan seyirci etkisinin ¢evrimigi ortamda da yansiyip zorbaya
giic kazandirip kazandirmadig1 bilinmemektedir. Dahasi burada siber zorbaliga 6zgii bir rol
karmasasi ortaya cikabilecegi One siriilmistir [29]. Kisinin baskasi tarafindan baslatilan
zorbaliga ait olumsuz bir igerigi paylasarak tanik roliinden zorba roliine gecip gecmedigi
tanimlanmamistir. Ayn1 zamanda ¢evrimigi saldirtya ugradiktan sonra hizla misilleme yapan
bir magdurun artik zorba olarak nitelenip nitelenmedigi belirsizdir. Daha geleneksel zorbalik
bigimleri i¢in tanimlanan zorba/ kurban gencler psikososyal dlgiimlerde daha diisiik puanlar
alan ve sorunlu davranislar1 en fazla sergileyen kesimdir [34]. Sanal zorba/kurbanlarin bu

gruplarla benzerlik tasiy1p tasimadig: agiklik kazanmamastir.

Bazi yazarlar kritik, tek seferle sinirli olaylarin da zorbalik sayilabilecegini tartigmis
olsalar da zaman igerisinde tekrarlamasi, yazinda zorbaligin ayirt edici 6zellikleri arasinda
vurgulanmaktadir [19]. Gii¢ dengesi durumunda oldugu gibi, zorbaligin bu yoniiniin de
cevrimici agresyon davranislarina nasil yansidigi kesin olarak tanimlanmamigtir [35]. Internete
yiiklenen veya internette paylasilan igerige siklikla birden ¢ok sekilde erisilebilmesi; internete
arsiv  Ozelligi kazandirmaktadir. Zorbalar ve kurbanlar internetteki rahatsiz edici
mesaj,video,gorilintii, site ve diger igerikle tekrar karsilasabilir, onlar1 tekrar okuyabilir,
izleyebilir ve olay1 yeniden deneyimleyebilir. Bu da tek seferlik eylemlere tekrarlayici nitelik

kazandirmaktadir.



‘Cevrimdist’ geleneksel zorbalikta, zorbanin magdurla karsilasmak ve eylemde
bulunabilmek i¢in belli bir zaman araligi bulunur. Siber zorbalik yapan kisilerin zaman

kisitlamasi yoktur, her an ve her yerde gerceklestirilebilmektedir.

Ozetle, teknoloji miistakbel zorbalarin hedefleriyle aralara mesafe girmesine, zorbaligin
zamanla siirl kalmayip ¢ocugu evine kadar takip etmesine, kimliksiz olmalarina ve acimasiz,

incitici igerikleri daha dncekilere gore cok daha genis kitlelere yaymasina olanak saglamistir
[18, 36].

2.2. Siber Zorbalik ve Magduriyet Tiirleri

Siber zorbaligin pek cok farkli sekilde gerceklesebilmesi ve cok farkli ortamlar

araciligiyla ortaya ¢ikmasi siber zorbalig1 kavramsallagtirmay1 karmasik bir hale getirmektedir.

Aricak’in smiflandirmasina gore iki gesit siber zorbalik bulunmaktadir: Birincisi daha
cok teknik yonii agirlikli olan elektronik zorbalik (electronic bullying), digeri ise psikolojik

yoniinii i¢eren elektronik iletisim (e-iletisim) zorbaligidir (e-communication bullying) [37].

Elektronik zorbalik kisilerin sifrelerini ele gecirmek, web sitelerini kirmak, spam igeren
mailler gondermek ya da bulasict mailler gdndermek gibi teknik olaylar1 igerir. Elektronik
zorbalik, bireysel olarak yapilabilecegi gibi birgok kisi tarafindan organize bir sekilde ayn1 anda
da yapilabilir. Bu saldirilar donanim ve yazilimlara direk olarak etkide bulunurken, dolayl

olarak kisilerin duygularina da etki etmektedir.

Bireylerin kimligine ve kisiligine yonelik yapilan psikolojik saldirilar da elektronik
iletisim zorbalig1 olarak siber zorbalik kapsamina girmektedir [38]. Aricak’in ayirimini dikkate
alirsak Willard, siber zorbaligin gergeklesme sekillerini siniflandirirken bireysel olan grubu ve

elektronik iletisim zorbaligini ele almistir,
-cevrimici kavga etme (flaming),
-tekrarlayici, saldirgan mesajlar yollayarak taciz etme (harassment),
-iftira (denigration),

-magdur olan kisinin yerine gegerek onun adina baskalariyla elektronik ortamda

olumsuz veya uygunsuz mesajlar iceren iletisim kurma (impersonation),
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-bir kisiden kisisel bilgilerini sizdirarak bu bilgileri internet ortaminda izinsiz kullanma

ve bagkalariyla paylasma (outing and trickery),
-arkadas listelerinden engelleyerek dislama (exclusion),

-elektronik iletisimi kullanarak baskasini takip etmek ve tekrarlayan tehditkar igerikli

iletisim kurmak siber takipgilik (cyber stalking)

- magdurun izni olmadan ona ait ¢iplak fotograflari1 veya cinsel icerikleri paylasmak

(sexting) [39].

Siber zorbalik ayrica kullanim alani olarak ayni ¢esitliligi gostermektedir. Aninda
mesajlasma, posta, mesajlagsma, internet siteleri, sohbet odalari, sosyal ag siteleri, dijital
gorseller ve ¢evrimici oyunlar bunlarin arasinda yer alir. Hangi ortam ve aracin en sik
kullanildig1 sorusunun cevabi yapilan arastirmaya ve arastirma doneminde 6rneklem tarafindan

en yaygin kullanilan dijital iletisim yontemine baghdir [9].
2.3. Siber Zorbalik ve Magduriyetin Yayginhgi

Kowalski ve arkadaglar tarafindan 1365 siber zorbalik arastirmasi taranarak 131 ¢alisma
dahil edilen meta-analizde; arastirmalar arasinda siber zorbalik ve magduriyet sikliklarinin ¢ok
degisken oldugu ve oranlarin sabit kalip kalmadiginin veya hafifce artis gosterdiginin
belirlenmesinin zor oldugu bildirilmistir [9]. Bu degiskenligin biiyiik oranda siber zorbaligin
tanimlanma sekli, orneklemdeki yas ve yer farkliliklari, kiginin zorbalik bildirdigi zaman aralig1
(yasam boyu, 2 ay, 6 ay vb.); ve kisinin bir zorba veya magdur olarak nitelenmesi i¢in kullanilan
siklik (en az bir kez, haftada birkag¢ kez, vb.) gibi degiskenlerdeki farkliliklara bagli oldugu
bildirilmistir.

Okul ¢ag1 cocuklari arasinda olduk¢a yaygin yasanan siber zorbalik goriilme sikliklarinin
%4 ile %56 arasinda, siber magduriyet yasanma oranlarinin ise %6 ile %72 arasinda degistigi
goriilmektedir [40]. 1318 yaslarindaki 6grencilerle yapilan arastirmada yaklasik yarisinin siber
magdur oldugu ve her bes 6grenciden birinin de siber zorba oldugu rapor edilmistir [41]. Baska
bir arastirmada Patchin ve Hinduja, 18 yas altindaki genglerde her dokuz kisiden birinin siber
zorbalik yaptigini, her {i¢ kisiden birinin de siber zorbaliga maruz kaldigini tespit etmistir [36].
Li’nin yaptig1 calismada ise {i¢ 6grenciden birinin siber magdur, bes 6grenciden birinin ise siber
zorba oldugunu saptanmustir [42]. Ergenlerle yapilan bir baska arastirma her yedi 6grenciden

birinin siber zorbalik yaptigini belirlemistir [11, 43].
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Benzer bi¢imde, Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda siber zorbalik goriilme sikliklarinin
%6,4 ve %47,6 arasinda [44-47], siber magduriyet yasama sikliklarinin ise %5,9 ve %56
arasinda oldugu dikkat ¢ekmektedir [44, 48]. 269 ortaokul Ogrencisinde yapilan bir baska
arastirmada siber zorbalar %35,7; siber magdurlar %5,9 ve siber zorba/magdurlar %23,8
oraninda bulunmustur [48]. 119 ortaokul 6grencisiyle yapilan bir arastirmada 6grencilerin bir
kism1 %48,7 sanal zorbaliga ugradiklarini, bir kism1 % 47,1 ise bagkalarinin sanal zorbaliga
ugradigina tanik olduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin son bir ay igerisinde sanal zorbalik
magduru olma durumlarinin %41,2 kadar yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin %55,5’1
hicbir sekilde sanal zorbalik yapmadiklarini ifade ederken, %25,2’si bir defa, %16°s1 bir iki
defa, %3,3’1 ise pek ¢ok kez sanal zorbalik yaptiklarini dile getirmislerdir [49].

Dilmag iiniversite Ogrencileriyle yaptigi calismada; Ogrencilerin %22,5’inin siber
zorbalik yaptiklarini, %55,3 {iniin ise siber zorbalia en az bir kez maruz kaldigini bildirmistir
[50]. Yazinda rastladigimiz en biiyiik 6rneklem boyutuna sahip ¢alismada ilkdgretim diizeyinde
farkli okullardan 4291 6grenciden % 9.42’sinde siber zorbalik, % 11.79’unda siber magduriyet

ve % 5.31inde ise hem siber zorbalik hem de siber magduriyet saptanmistir [51].

Eroglu ve arkadaslar1 2015°teki calismalarinda tiniversite cocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinigine asir1 internet kullanimi ile bagvurusu olan 14-18 yaslar arasindaki 160 ergende
siber zorbalik sikligin1 arastirmistir. %67,5 siber zorba/magdur, %8,7 siber magdur ve %6,9

siber zorba bulundugu bildirilmistir [52].

Gorlici’nlin 2016 tarihli heniiz literatiirde yayinlanmamis tez arastirmasinda bir
iiniversitede ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) olgularda siber zorbalik ve magduriyet incelenmistir. DEHB tanili
olgularin % 16,9’unda en az bir siber zorbalik davranisi bildirilmistir. Grubun % 23,1°1 en az
bir siber zorbalik davranisi ile karsilagsmis, % 27,7’si hem siber zorbalik davranisi géstermis

hem de en az bir siber zorbalik davranisi ile karsilasmistir [16].

Modecki ve arkadaslarinin 80 aragtirmayr dahil ettigi meta-analiz caligmasinda,
geleneksel zorbaliga dahil olma siklig1 %35.8 ve siber zorbaliga dahil olma siklig1 %15 olarak
bildirilmistir [53]. Ancak meta-analize dahil edilen arastirmalarin zorbalik tanimi ve dlgiimleri
degiskenlik gostermektedir. Buna ek olarak siber zorbalik sikliginin geleneksel zorbaliga gore
diisiik oldugu, ancak teknolojik cihazlarin gencler arasinda yayginliginin giderek artmasinin
siber zorbalik oranlarini hizla yiikselttigi bildirilmistir. Bunun yaninda bazi aragtirmacilar da

son yillarda siber zorbaligin artis géstermedigini 6ne stirmiistiir [9].
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Patchin ve Hinduja’ya gore, zorbayla magdurun fiziksel uzakliklar artik deneyimlenen
zararin siklig1, boyutu ve siddetini sinirlayamamaktadir [3]. Mevcut teknolojiyle diinya ¢apinda
cocuklar internette bilinmeyen kisiler tarafindan her an asagilanabilir ve korkutulabilir, siber
zorbalik artik diisiince hiziyla gergeklesebilmektedir. Li’nin arastirmasinda 6grencilerin sadece
okulda zorbaliga ugramakla kalmadiklari, okul disinda da akranlar1 tarafindan siber zorbaliga
ugradiklart bulunmustur [42]. Calismalarin ortalamasina bakildiginda genglerin yaklagik %20-
40’1 bir siber zorba tarafindan magdur edildiklerini bildirmektedir [54]. Bununla birlikte siber
zorbaligin tanimlanmasi ve incelenmesi konusunun siber zorbalik arastirmacilar1 arasinda bile

oldukga fazla ¢esitlilik gosterdigi dikkate alinmasi gereken bir durumdur [6].

2.4. Siber Zorbahk ve Magduriyetle Iliskisi Incelenmis Faktorler

Cinsiyet, yas, etnik koken, sosyoekonomik diizey ve akademik performansa
bakilmaksizin her gruptan insanin siber zorbaliga maruz kalabilecegi ve siber zorbalik
yapabilecegi bilinmektedir [44]. Bununla birlikte 6nlem alabilmek ve riskleri tanimak i¢in siber
zorbalik ve magduriyetin yordayicilar aragtirmacilarin son on yilda artan bir dikkatle ¢alistigi

bir konudur.

Kowalski ve arkadaslari, siber zorbalik arastirmalarini inceledikleri 131 ¢alismadan
olusan bir meta-analizde siber zorbalik ve siber zorbalik ile iliskili c¢esitli degiskenler
tanimlamustir [9]. Siber zorbalikla pozitif bir iliskisi olabilecek on risk faktorii, siber zorbalikla
negatif korelasyon gosterebilecek bes koruyucu faktor ve siber zorbalik yapmanin sonuglar

olarak ele alinabilecek yedi degisken 6ne siirmiistiir.

Siber zorbalik igin tanimladiklari risk faktorleri, siber magduriyet, geleneksel zorbalik,
geleneksel magduriyet, yas, internet kullanim sikligi, ahlaki ¢oziilme (moral disengagement
[55]), agresyona dair normatif inanglar, 6fke, gevrimigi riskli davranislar ve narsizmdir.
Koruyucu faktorler olarak empati, ebeveyn gozetimi, algilanan sosyal destek, okul iklimi, okul
giivenligi one siiriilmiistiir. Sonuclar arasinda depresyon, 6zgiiven kaybi, anksiyete, yalnizlik,

madde ve alkol kullanimi, akademik basarida diisiis, hayatla ilgili tatminsizlik gosterilmistir.

Siber magduriyetle pozitif bir iliskisi olabilecek dokuz risk faktorii, siber magduriyetle
negatif korelasyon gosterebilecek yedi koruyucu faktor ve siber zorbalik yapmanin sonuglari

olarak ele alinabilecek onii¢ degisken One siirmiistiir.
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Siber magduriyet i¢in tanimladiklar1 risk faktorleri geleneksel kurbanlik, geleneksel
zorbalik, yas, internet kullanim sikligi, sosyal anksiyete, ahlaki ¢oziilme, ¢evrimicgi riskli
davranig, 6fke ve hiperaktivitedir. Koruyucu faktorler sosyal zeka, okul gilivenligi, ebeveyn
gbozetimi, okul iklimi ve ebeveynin teknolojiyi kontrolii sunulmustur. Siber kurbanligin
sonuglar1 arasinda depresyon, 6zgiliven kaybi, anksiyete, akademik basarida diisiis, yalnizlik,
hayatla ilgili tatminsizlik, madde ve alkol kullanimi, davranim sorunlari, duygusal sorunlar,

daha az prososyal davranis, somatik belirtiler, stres, intihar diisiincesi gosterilmistir [9].

2.4.1. Sosyoekonomik diizey

Arslan ve arkadaslarinin ilkdgretim Ogrencileriyle yaptigi arastirmada, babalari igsiz olan
cocuklarin babalari ¢calisan ¢ocuklara gore ii¢ kat daha fazla siber zorba olduklar1 ve iki kat daha
fazla olasilikla siber magdur olduklari bulunmustur. Babanin ¢alismama durumu siklikla evde
artmig stres ve bazi durumlarda diisiik sosyoekonomik diizeye isaret ettigi, bunun ¢ocuk-
ebeveyn iligkisini bozarak gocugun gozetimini azaltabilecegi one siirtilmiistiir [46]. Serin’in
4291 ortaokul 6grencisindeki ¢alismasinda diisiik sosyoekonomik ¢evredeki okullarda okuyan
ogrencilerin orta ve iist sosyoekonomik c¢evredeki okullarda okuyan 6grencilerden daha fazla
siber magduriyet yasadigi bulunmustur [51]. Ayrica annesi master / doktora diizeyinde egitimli
olan cocuklarin, annesi ilkdgretim mezunu olan cocuklardan, daha fazla siber zorbalik

davraniglart gosterdigi bildirilmistir.

Bununla celisen bir arastirma sonucu olarak Wang ve arkadaslarinin c¢aligmasinda
sosyoekonomik diizey ile siber zorbalik arasinda pozitif korelasyon bulunmustur, bu durumun
yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde kisilerin teknolojiye daha sik erisebilmesinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir [56].

Yiiksek sosyoekonomik diizeyi olan ebeveynlerin ergenleri siber zorbalik ve magduriyetini
engellemek icin daha etkili teknikler kullanabilecegi diisliniilmektedir, ancak Yen ve
arkadaslar1t DEHB tanisi olan erkek ergenlerle yaptiklari ¢alismada babanin is durumunun daha
yiiksek oldugu erkek ergenlerde siber magduriyet riskinin arttigini bulmustur. Arastirmaci
bunun gelir dengesizligine bagl oldugu veya babasi daha iyi sosyoekonomik duruma sahip
ergenlerin teknolojiye daha erken ve daha kolay erisebilmesinin sonucu olup olmadigini
belirlemek igin ileri arastirma gerektigini bildirmistir [14]. Annenin ¢alisma durumunun etkisi

arastirmalarla netlestirilmesi gereken konulardandir.
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2.4.2. Yas ve okul

Literatiirde yas ve siber zorbalik arasindaki iliskiyi aragtiran ¢alismalarda farkli sonuglar
gorlilebilmektedir. Bazi arastirmacilar yas artisiyla birlikte 6grencilerin iletisim teknolojilerine
daha rahat erisebildiklerini; teknolojik yeteneklerini daha fazla gelistirdiklerini; bu nedenle
daha fazla siber zorbalik yaptiklarini 6ne siirmiislerdir [57, 58]. Tiirkiye 6rneklemlerinde de yas

ile siber zorbalik agisindan anlamli fark olmadigini bulan ¢ok sayida ¢alisma vardir [59].

Bazi yazarlar siber zorbalik sikliginin ergenligin basinda diisiik oldugunu ve en fazla 14-

15 yaslarinda goriildiigiinii bildirmektedir [28, 60].

Bazi arastirmacilar, yas farkliliklarinin siber zorbaligin gergeklestirildigi yonteme gore
degistigini 6ne stirmektedir. Smith ve arkadaslari mesajlagsmanin, resimle zorbalik yapmanin,
ve aninda mesajlasmanin daha biiylik yastaki genclerde kiigiiklere gore daha yaygin oldugunu
bildirmistir [8, 61].

Gelencksel zorbalik arastirmalarinda zorbalik siklik oranlar1 ortaokul sirasinda zirve
yapmaktadir, bu donemde gengler sosyal hiyerarsideki yerlerini bulmaya ¢alisirlar [9]. Benzer

sekilde siber zorbalik da 6zellikle ortaokul ¢ocuklarinda sik goriilmektedir [9, 62].

Williams ve arkadaslar1 siber zorbaligin besinci siniftan sonra artis gosterdigini ve en fazla
sekizinci siif grencilerinde goriildiigiinii bulmustur [63]. Ulkemizde yedinci ve sekizinci sinif
ogrencileri ile yapilan bir aragtirmada sekizinci siniftaki 6grencilerin hem siber zorbalik yapma
hem de siber zorbaliga maruz kalma diizeylerinin yedinci sinif dgrencilerine gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur [64]. Dalmag, Polat ve Bayraktar’in lise 6grencileriyle
aragtirmasinda ogrencilerin sinif diizeyi arttikca siber zorbalik ve magduriyet puanlarinin
ylikseldigi gosterilmistir [58]. Serin’in 4291 ortaokul Ogrencisiyle yaptigi arastirmada
ogrencilerden altinci ve sekizinci sinifta olanlarda, besinci siniftakilere gore daha fazla siber
zorbalik davranis1 gozlenmistir, besinci ve altinct smif Ogrencilerinde, sekizinci smif

ogrencilerine gore daha fazla siber magduriyet saptanmistir [51].

Bazi basgka aragtirmalarda da siber zorbaliga maruz kalma oram alt siniflarda iist siniflardan
daha yiiksek olarak bulunmustur [63, 65]. Baz1 arastirmalarda sinif diizeyleri arasinda siber
zorbaliga maruz kalma agisindan bir farklilik bulunmamustir [8, 61, 66]. Bazi arastirmalarda

siber zorbaliga maruz kalma oranlar1 iist siniflarda alt siniflara gore daha yiiksek bulunmustur

[57, 65, 67].
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Diger yandan Kowalski ve arkadaglarmin {liniversite ogrencileri arasinda yapilan bir
aragtirmada, katilimcilarin %30°u hayatlarinda ilk kez tiniversitede zorbalikla karsilastiklarini
ifade etmistir, ortaokulda siber zorbalik eylemi-maruziyeti bildiren kisilerin ise %43°li yasam

boyu en fazla maruz kaldiklar1 dénemin tiniversite oldugunu bildirmistir [68].

Kowalski ve arkadaslarinin meta-analiz ¢alismasinda yasla ilgili sonuglara bakildiginda,
en fazla siber zorbalik yasantisinin yedinci siniftan onuncu sinifa kadar olan 6grencilerde
goriilebilecegini destekledigini bildirmislerdir. Ogrencilerin zorbaligin zirve yaptig1 yaslara

yaklastik¢a siber magduriyet deneyimlerinin siklastigr bildirilmistir [9].

Bu sonuglar siber zorbaligin 6nemli bir mesele oldugunu, yas ve siniftan bagimsiz olarak

tiim okul ¢ag1 genglerin siber zorba veya magdur olma potansiyeli tagidigini diistindiirmektedir.

2.4.3. Cinsiyet

Geleneksel zorbalik {izerine aragtirmalarda tutarli bir sekilde erkeklerin kizlara gore
zorbalikla daha fazla iliskisi oldugu ve erkeklerde saldirinin siklikla daha dogrudan yollarda
yapildig1, kizlarda ise daha dolayli yontemler se¢ildigi gosterilmistir [9, 50, 69]. Arastirmalar
hem geleneksel hem siber zorbaliktaki cinsiyet farkliliklarina dair birbiriyle ¢elisen sonuglar

bildirmektedir.

Siber zorbalik agresyonun daha dolayli bir formudur, bu da kizlarin hem kurban hem
zorba olarak siber zorbalik yasantilarinin daha fazla olacagi sonucuna yoneltebilir. Bazi
arastirmalar bu hipotezi desteklerken, baska arastirmalarda kiz ve erkekler arasinda siber
zorbalik veya kurbanlik oranlari agisindan anlamli fark bulunamamustir [8, 9, 57, 60, 61, 65].
Bazi ¢alismalarda erkeklerin kizlara gore daha yiiksek olasilikla siber zorbalik yaptiklari, ancak
siber kurbanlik agisindan cinsiyet farki olmadigi bulunmustur [31]. Bir baska arastirmada
erkeklerin daha fazla siber zorbalik yaptiklari, ancak kizlarin daha yiiksek olasilikla siber
zorbaligin hedefi olduklar1 bulunmustur [70]. Son bir grup arastirmaci da cinsiyet farklarinin
zorbalik amaciyla kullanilan ortama bagli oldugu 6ne siirmektedir; 6rnegin kizlarin erkeklere
gore daha fazla e-postayla hedef alindiklari, erkeklerinse kizlara gore daha fazla mesajla

magduriyet yasadiklar1 bulunmustur [8, 60].

Ulkemizde yapilan birkag arastirmada kizlarin erkeklere gore gerek siber magdur gerek
zorba roliinii daha az deneyimledikleri bulunmustur, buna Serin’in 4291 ortaokul 6grencisiyle

yaptigi calisma da dahildir [2, 44, 45, 51, 59]. Bu arastirmalar uluslararasi arastirmacilarin 6ne
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stirdiigii siber zorbaligin bir tiir iligkisel veya so6zel agresyon olmasi nedeniyle kizlarin siber

zorbalig1 daha ¢ok deneyimledigi hipotezine uymamaktadir [6].

Bu arastirma sonuglarinin yani sira, Kowalski ve arkadaslarinin meta-analizinde cinsiyet
zorbalik veya kurbanlik i¢in yordayici olarak nitelenmemis, cinsiyet ile siber zorbalik ve
kurbanlik arasinda tek bir iligki tanimlanmistir. Bir 6rneklemin daha ¢ok kadin barindirmasinin

siber magduriyet ile depresyon arasindaki iliskiyi gliglendirdigi bildirilmistir [9].

Bu sonuglar siber zorbaligin 6nemli bir mesele oldugunu, cinsiyetten bagimsiz olarak tim
okul cag1 genglerin siber zorba veya magdur olma potansiyeli tasidigini, sadece bu siber
zorbalikk  yasantistnin  gergeklesme  biciminin  ve  sonucunun etkilenebilecegini

diistindiirmektedir.
2.4.4. Viicut Kitle indeksi (VKI)

Obez ogrencilerin daha sik akran zorbaligina maruz kaldiklari, bunun siber zorbaliga
maruziyeti de kapsadigi bildirilmistir. Obez siber magdurlarda daha fazla intihar diisiincesi
saptanmigtir [71]. Canan ve arkadaglari 14 ile 18 yaslar1 arasindaki 1938 6grenci ile yaptiklari
aragtirmada viicut kitle indeksi ile internet bagimlilig1 puanlar1 ve internet kullanim siireleri
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulmustur [72]. Wang ve arkadaslari, Amerika Birlesik
Devletleri’nde altinci siniftan onuncu smifa kadar cocuklar arasinda diisiik kilolu erkek ve
kizlarin sirasiyla daha yiiksek olasilikla fiziksel ve iligkisel magdurlar oldugunu bulmustur.
Asirt kilolu erkeklerin ve obez kizlarin daha yiiksek olasilikla s6zel magdurlar oldugunu
bulmustur [73]. Bir baska arastirmada daha yiiksek VKI bildiren 6grencilerin iliskisel zorbaliga
kiyasla daha fazla dogrudan ve agik zorbalik yaptiklari bulunmustur. Ayrica daha yiiksek
VKileri olmast durumunda kizlarin dogrudan zorbalik yapmaya daha yatkin olduklar1 éne

stiriilmiistiir [74, 75].

Yaptigimiz literatiir taramasinda DEHB olan drneklemde, siber zorbalikla birlikte VKI

iliskisini incelemis olan bir arastirmaya rastlanmamuistir.

2.4.5. Psikolojik sorunlar ve psikiyatrik bozukluklar

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, komorbid karsit olma karsi gelme bozuklugu,
davranim bozuklugu, otizm spektrum bozukluklar1 ve madde kullanim bozuklugu dahil olmak

lizere gesitli psikiyatrik bozukluklarin geleneksel zorbalikla iliskili oldugu bulunmustur.
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Magduriyet ise daha yiiksek oranda depresyon, anksiyete, somatizasyon, sosyal
anksiyete, ve intihar diisiince ve girisimiyle iliskilendirilmistir [70, 76-81]. Bununla birlikte
yeni bir zorbalik bi¢cimi olan siber zorbaligin genglerin ruh saglig: tizerine etkileri daha az

arastirtlmis bir konudur [15].

Tural ve Ercan’in 1276 lise 6grencisiyle yaptiklart ¢alismada zorbaligin tiim cesitleri ile
kayg1, depresyon, diisiik 6zgiiven, somatizasyon ve diismanlik skorlar1 arasinda giiclii pozitif
iliski saptanmistir. Bunun yaninda hem siber magduriyet hem siber zorbalik skorlari ile
anksiyete, depresyon, diisiik 6zgiiven, somatizasyon ve diismanlik arasinda giiglii pozitif iliski
bulunmustur. Bu arastirma siber zorbalik ve siber magduriyetin; geleneksel zorbalikla benzer

sekilde psikiyatrik belirtilerle birliktelik gosterdigi ortaya konmustur [15].

Kowalski ve arkadaslarinin meta-analizinde Orneklemler cinsiyet agisindan incelendiginde,
sadece depresyonla siber kurbanlik arasindaki iliskiyi etkiledigi goriilmistiir. Arastirma
orneklemlerinde kadin sayisinin artiginin siber magduriyet ile depresyon arasindaki iligkiyi

gliglendirdigi gorilmistiir [9].

Siber magdurlarin notlarinda diisiis oldugu, sik devamsizlik yaptiklari, okulu biraktiklar: ve

okula silah getirdikleri ortaya bildirilmistir [12, 30, 41, 65, 82].

Aricak ve arkadaglar1 2009°da hi¢ siber zorbalik ve magduriyet olmayan gruplarin
sadece zorba, sadece magdur olanlardan ve zorba-magdur olanlardan daha az psikiyatrik belirti
bildirdiklerini bulmustur. Yaptiklar1 analizlerde diismanlik ve psikotizmin siber zorbaligi
yordadigini One siirmiislerdir. Ayrica mevcut siber zorbaligin gelecekteki siber zorbalig
yordayabilecegini, ve kisinin siber kurban olma olasiligin1 da arttirdi§in1 6ne siirmiislerdir.
Ozbildirimle ifade edilen somatizasyon ve fobik anksiyetenin kisinin gelecekte siber zorbalik

yapma ihtimalini azalttig1 one siiriilmistiir [83].

Major depresyon geciren kisilerin, hafif diizey depresyonu olan ve hi¢ depresyon

gecirmemis kisilere gore ii¢ kat daha fazla siber magduriyet yasadiklari bildirilmistir [11].

Yen ve arkadaglarinin DEHB olan erkek ergenlerle yaptig: siber zorbalik arastirmasinda
DEHB olan populasyonun yiiksek oranda siber zorbalik yasantisi oldugu bildirilmistir. Karma
goriiniimlii DEHB olmanin ve daha yiiksek internet bagimlilig1 skorlarinin daha fazla siber
zorbalikla iliskili oldugu bulunmustur. Orneklemdeki siber magdurlarin siber magdur

olmayanlara gore daha siddetli depresyon ve intihar davranisi gosterdikleri bildirilmistir [14].
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2.4.6. internet kullanim ahskanliklari, patolojik internet kullanim ve aile kontrolii

Arastirmalarin degisen sonuclari olmakla birlikte; internet kullanim siklig1 ve siiresi,
kullanma amaglari, internet bagimliligi, bilgisayar sahibi olmak, kullanilan cihazlar, internete
erisim yerleri gibi c¢esitli faktorlerin siber zorbalik ve magduriyetle iliskili olabilecegi

diistiniilmistiir.

Patricia ve arkadaslar1 2007°deki bir ¢alismalarinda siber zorbaliga duyarl genglerin ayni
zamanda interneti daha uzun siire kullandigini bulmustur [84]. Mitchell, Finkelhor, ve Wolak
2003’teki arastirmalarinda siber zorbaliga duyarli bulunan genglerde genel olarak internet
bagimliligi saptamistir [85]. Cankaya ve arkadaglar1 Egitim Fakiiltesi son sinif 6grencilerinde
internet bagimliliginin siber zorbalik iizerinde etkisi oldugunu bildirmistir [86]. Yine tilkemizde
4291 ortaokul 6grencisiyle yapilan arastirmaya gore internete giinde bes saat ve daha fazla bagh
kalan 6grencilerin internete bundan daha az siire ile baglanan 6grencilerden daha fazla siber
zorbalik davranislari gosterdigi ve daha fazla siber magdur oldugu bulunmustur. Ogrencilerin
bulunduklart siire ile orantili olarak daha fazla olumsuz paylasimlarda bulundugu veya bu tiir

davraniglara maruz kalma ihtimalinin arttigi 6ne siiriilmiistiir [51].

Internet iizerinde anonim olarak iletisime gecme olanag kisilerde kendilerine dair
farkindaligi azaltmaktadir ve cevrimic¢i baskalarina karsi daha diirtiisel ve agresif tavir
almalarina neden olabilmektedir. Aricak ve arkadaslarinin arastirmasinda da 6grencilerin en sik
zorbalik davraniglarinin yliz yiize sOylemeyecekleri seyleri ¢evrimici sOylemek, kendilerini
baska biri olarak tanitmak, ve gercek olmayan seyler soylemek oldugu bulunmustur [48]. Bu
davraniglar arasinda pozitif bir iligki bularak, birini yapmanin digerlerini tetikleyebilecegi 6ne
stiriilmiistiir. Bu davranislar ayrica bulasic1 e-postalar yollamak ve baskasinin fotografini
onaymni almadan internette yayinlamak gibi tacizkar davranislarla da iligkili bulunmustur,
arastirmacilar bu durum Ogrencilerin anonim olmasinin saldirganligr kolaylastirdigini

diistinmektedir.

Internette harcanan zamanm artisinin dgrencilerin taciz davramslarmn tiirleriyle iliskili
oldugu bulunmustur. Ogrencilerin internette daha ¢ok zaman harcamalari, bulasici e-posta
yollamalar1 ve gercekte sOyleyemeyecekleri seyleri cevrimigi sdylemeleri olasiligini

arttirmaktadir [48].

Aragtirmacilar internet kullanma siklig1 ile birisinin resmini onay1 olmadan yayinlamak,
bagkas1 gibi davranmak ve dogru olmayan seyler sdylemenin arasinda bir iliski bulmamustir.

Bu iki bulguyu, bulasici e-posta yollamak gibi daha fazla teknik kapasite gerektiren
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zorbaliklarda kisinin internette daha fazla zaman gecirerek bilgisini arttirmis olmasinin etkili

oldugu seklinde yorumlamislardir [48].

Interneti kullanma siklig1 arttikga kisinin zorbalik sirasinda yakalanacag: diisiincesi
azalmaktadir. Arastirmacilar bunun 6grencinin internette gecirdigi zaman arttik¢a daha fazla
anonim etkilesime girip rahatsiz edici davraniglarla karsilagtiklart ve bu durumlarda

yakalanmanin zor oldugu kanaatine varmalariyla ilgili olabilecegini 6ne stirmiislerdir.

Ayrica ayn1 arastirmaya gore kimden yardim isteyebilecegini bilmesi kisinin baskalarini
rahatsiz ederken yakalanacagi diisiincesini arttirmaktadir. Bu durum da aile kontroliiniin etkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Internete internet kafelerden erisim saglayan cocuklarin internete evden, okuldan, veya
arkadasinin evinden giren c¢ocuklardan daha fazla siber zorbalik davraniglari gosterdikleri

cesitli arastirmalarda bildirilmistir [51].

Serin’in 2012’de ortaokul Ogrencileriyle yaptigi ¢alismasinda &grencilerin interneti
kullanma amaglarina gore siber zorbalik davraniglarinda bulunma diizeyleri arasinda anlaml
bir fark bulunmustur, siber magduriyet puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Internete sohbet amaciyla giren &grencilerin, internete arastirma ve 6dev amaciyla giren
ogrencilerden daha fazla siber zorbalik yaptig1 gézlenmistir, siber zorbalik davranislarinin en
cok internet iizerinden kullanilan sohbet odalar1 ve anlik mesajlasmaya olanak saglayan aglar

tizerinden gerceklestirildigini bildiren ¢esitli arastirmalar vardir [36, 42, 51, 61, 87].

Katzer ve arkadaslarinin Almanya’da 1700 ortaokul ve lise dgrencisi arasinda yaptig
arastirmada anket yapilan ergenlerin %69’unun en az haftada bir kez sohbet odalarini

kullandig1, ve ergenlerin %35’inin ¢evrimigi sohbet sirasinda magdur olduklart bulunmustur

[66].

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada neden-sonug iliskisi tam olarak belirlenemese de, sik ve
riskli internet kullanimi olan ergenlerin daha yiiksek olasilikla siber magduriyet yasadigi
bulunmustur. Siber zorbalik ve magduriyetin internetin kullanim siklig1 ve riskli kullanimla
iligkisinin cinsiyete gore degistigi one siiriilmiistiir. Kiz 6grencilerde hem siber zorbalik hem
magduriyetin daha giiglii yordayicisinin sik kullanim oldugu, erkekler igin ise riskli internet

kullanim1 oldugu belirtilmistir [59].

Ulkemizde bir bagka arastirmada kiz 6grencilerde internet bagimliliginda artisin ve yasam

doyumunda azalmanin siber zorba olma olasiligini arttirdigi; internet bagimliliginda artisin
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siber magdur olma olasiligini arttirdign goriilmiistiir. Ayrica erkek ogrencilerde internet
bagimliliginda artigin siber zorba, siber magdur ve siber zorba/magdur olma olasiligin1 arttirdig1

saptanmigtir [88].

Siber zorbalikla ilgili arastirmalardan ¢ikarilabilecek en 6nemli sonuglardan birisi sanal
diinyada giivenligi saglamanin dncelikli bir mesele oldugudur. Bir diger 6nemli nokta, siber
zorbalikta sadece kisinin giivenlik Onlemlerinin degil, sanal ve ger¢ek hayattaki sosyal

iliskilerinin de etkili unsurlar oldugudur [48].
2.5. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu c¢ocukluk ve ergenligin yaygin, erken
baslangicli, siiregen bir gelisimsel bozuklugudur; yaklasik %5 siklikta goriilmektedir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DSM-5’e¢ gore; DEHB) [89] ve hiperkinetik
bozukluk (ICD-10’a gore; HKB) [90]; en az alt1 ay siiren ve farkli ortamlarda devam eden;
dikkat eksikligi, diirtiisellik ve/veya motor huzursuzluk alanlarindaki ii¢ g¢ekirdek belirtiyi
kapsayan, cocukluk baslangichi gelisimsel bir bozuklugu tamimlar. Bu g¢ekirdek belirtiler
hastanin yasi, gelisim diizeyi ve zekasindan beklenenden daha ileri diizeyde mevcuttur.
Bozuklugun tanist koymak i¢in, klinik olarak belirgin islevsel psikososyal kaybin , aile, okul
veya is gibi farkli ortamlarda devam etmesi gerekir. Genel populasyonda bu belirtiler bir eksen
boyunca boyutsal olarak dagilmaktadir, bu eksenin {ist sinir1 klinik olarak belirgin DEHB
belirtilerini olusturur [91].

2.5.1. DEHB i¢in Mevcut Tamsal Olgiitler

DEHB Amerika Psikiyatri Birligi’nin Ruh Sagligi Bozukluklari’nmin Tanisal ve
Istatistiksel Kilavuzu’nun 4iincii baskisinda (American Psychiatric Association’s Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-1V) ve daha giincel olan DSM-5’te bulunan
bir tanisal kategoridir. Avrupa’da daha yaygin olarak kullanilmakta olan ve biiyiik olciide
esdeger bir tan1 ise Diinya Saglik Orgiitii’niin Uluslararasi Hastaliklar Siniflamasi- ICD-10’nda
(International Classification of Diseases,10th edition) tanmimlanmis olan hiperkinetik
bozukluktur. HKB tanimlamasi daha agir etkilenmis bireyleri kapsar, HKB siklig1 olarak
bildirilen rakamlar ayni1 populasyonda bile DSM-IV DEHB’nin sikligindan daha diisiiktiir [92].

DSM-5’in semptom tanimlamalart DSM-IV’te kullanilan tanimlamalardan daha uzundur,
bu tanimlamalar belirtilerin daha biiyiik ergenler ve yetiskinlerde nasil ortaya ¢ikabilecegini de

anlatmaktadir. DSM-IV dikkat eksikligi baskin, hiperaktif-diirtiisel ve bilesik tip DEHB alt
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tiplerini tanimlamistir. Ancak DEHB alt tipleri zaman igerisinde stabil kalmamaktadir, ve
DSM-5 bu ayirimlardaki vurguyu yeniden ortadan kaldirmistir, bunun yerine goriiniimler
ayirimini getirmistir. ICD-10’da HKB i¢in alt tipler ayirilmamaktadir, tani i¢in her {i¢ alandan

da belirtilerin bulunmas1 gerekir [92]. DSM-5 tan1 kriterleri asagida siralanmustir:
“DSM-V’ e gore DEHB tani élgiitleri [89, 93]

A. Asagidakilerden (1) ve/yva da (2) ile belirtili, islevselligi ya da gelisimi bozan,

stiregiden bir dikkatsizlik ve/va da asirt hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gére uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle
ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti (va da daha ¢ok) belirti en az alti

aydwr stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yodnergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri

genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmas: gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢alismalarinda (derslerde) iste
va da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar (6rn. ayrintilar: gozden kagirir ya da

atlar, yaptigi is yanligtir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giicliik ¢eker

(orn. ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta giicliik ceker).

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

(6rn. dikkatini dagitacak agik bir dis uyaran olmasa bile, akli baska yerde gibi goriiniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan
glinliik isleri ya da isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (orn. ise baslar ancak hizli bir

bicimde odagin yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giicliik ceker (6rn. ardisik isleri
yonetmekte giicliik ¢eker, kullandigi geregleri ve kisisel esyalarini diizenli tutmakta giicliik

¢eker, daginik ve diizensiz ¢alisir; zaman yonetimi kotiidiir;, zaman simirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢caba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri
sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez (6rn. okulda verilen gorevler ya da odevler, yasi ileri

genglerde ve erigkinlerde, rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilar: gézden gegirmek).

22



g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesmeleri kaybeder (6rn. okul
geregleri, kalemler, kitaplar, giindelik aracglar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar, gozliikler, cep

telefonlari).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (vasi ileri gencglerde ve

eriskinlerde, ilgisiz diisiinceleri kapsayabilir).

i. Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir (orn. siradan giinliik isleri yaparken,
getir gotiir islerini yaparken; yasi ileri gencglerde ve eriskinlerde, telefonla aramalara geri

donmede, faturalar: 6demede, randevularina uymakta).

2. Asirt hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve
toplumsal okulla/ isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti (va da daha

¢ok) belirti en az alti aydwr siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanmin bir disavurumu degildir. Yasi ileri

genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmas: gerekir.

a. Cogu kez, kapirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde

kivranir.

b. Cogu kez, oturmasimin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rn.

sinifta, ofiste ya da isyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda yerinden

kalkar).

C. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
tirmanmir (Not: Yast ileri genglerde ve erigkinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli

olabilir).

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerini sessiz bir bi¢cimde katilamaz ya da sessiz bir

bigimde oyun oynayamaz.

e. Cogu kez, ‘her an hareket halinde dir, ‘kicina bir motor takilmis’ gibi davranr
(orn. restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya da boyle
durmaktan rahatsiz olur, baskalarinca, yerinde duramayan ya da izlemekte giicliik ¢ekilen

kisiler olarak goriiliirler).

. Cogu kez asirt konusur.

23



g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yamitimi yapistirtr (Orn. insanlarin

ctimlelerini tamamlar, konusma sirasinda sirasini bekleyemez).
h. Cogu kez sirasini bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

i. Cogu kez baskalarmin soziinii keser ya da araya girer (orn. konugmalarin,
oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer, sormadan ya da izin almadan baska insanlarin
esyalarini kullanmaya baslayabilir; yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, baskalarinin yaptiginin

arasina girer ya da baskalarinin yaptigini birden kendi yapmaya baslar).

B. On iki yasindan once birkag dikkatsizlik ya da asiri hareketlilik-diirtiisellik

belirtisi olmugtur.

C. Birkag¢ dikkatsizlik ya da asiri hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok
ortamda vardir (Orn. ev, okul ya da isyeri; arkadaslar: ya da akrabalariyla; diger etkinlikler

sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili iglevselligi bozduguna ya da

islevselligin niteligini diistirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi
swrasinda ortaya ¢ikmaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn.
duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢oziilme bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde
eksikligi ya da yoksunlugu,).

Olup olmadigin belirtiniz:

Bilesik goriiniim: Son alti ay icinde, hem Al (dikkatsizlik), hem de A2 (asirt
hareketlilik/diirtiisellik) tam ol¢iitleri karsilanmistir.

Dikkatsizligin baskin oldugu goériiniim: Son alti ay i¢inde Al (dikkatsizlik) tan

olgtitleri karsilanmis, ancak A2 ( asirt hareketlilik/ diirtiisellik) tani ol¢iitii karsilanmamustir.

Astrt hareketliligin / diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alti ay i¢inde A2
(aswr1 hareketlilik/ diirtiisellik) tant olgiitii karsilanmis, ancak Al (dikkatsizlik) tant olgiitii

karsilanmamugtir.

Varsa belirtiniz:
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Tam olmayan yatisma gosteren: Daha onceden biitiin tam élgiitleri karsilanmis
olmakla birlikte, son alti ay iginde biitiin tani él¢iitlerinden daha azi karsilanmistir ve belirtiler

bugiin icin de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.
O swradaki agirligint belirtiniz:

Agr olmayan: Tani koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu

vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi cok az bozmaktan oteye gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma ‘agir olmayan’ la ‘agir’

arasinda orta bir yerdedir.

Agr: Tam koymak igin gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkag, ozellikle
agwr belirtileri vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede

bozmustur. *

2.5.2. Epidemiyoloji

DSM-IV kriterleri tarafindan tanimlandigi sekliyle DEHB’nin diinya c¢apinda
epidemiyolojik prevalansi bir meta-analiz ¢aligmasinda %5.3 [%5.01-%5.56] olarak
bulunmustur ve ¢ocukluk ve ergenligin en yaygin ruh sagligi hastaliklarindan biridir [94].
DEHB’nin sikliginin belirlenmesine yonelik arastirmalara bakildigin prevalans sonuglarinin
%0,2 ile %27 gibi yiiksek degerlere kadar degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir [95]. Kapsamli
bir baska meta-analitik gézden ge¢irmede DEHB siklig1 ¢cocuk ve ergenlerde %5,9-7, geng

eriskinlerde ise %5 olarak saptanmistir [96].

Iki ayr1 meta-analiz galismasi sonucunda yazarlar, daha dnce ¢ok sayida yapilmis olan
caligmalarda elde edilen birbirinden oldukca farkli DEHB sikliklarinin cografi ve etnik
farkliliklardan degil, temelde arastirmalarin yontemlerinden kaynaklandigini belirtmiglerdir
[94, 95]. 27 iilkeden 41 calismanin dahil edilerek ¢ocuk ve ergenlerde tim psikiyatrik
bozukluklarin sikliginin arastirildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda tim diinyada ortalama
psikiyatrik bozukluk siklig1 %13,4 olarak saptanmis, ortalama DEHB siklig1 %3,4 olarak
bulunmustur [97].

Tiirkiye’de de DEHB prevalans ile ilgili yapilan calismalar mevcuttur. Istanbul’da 3 ayri
okulda, 7-14 yas arast 3110 ¢ocuk ve ergende Olgeklerle yapilmis baska bir ¢alismada aile
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tarafindan DEHB siklig1 %2,7-%9,6 ve ogretmen oOlgeklerinde ise %2-%10,1 olarak tespit
edilmistir [98]. Ulkemizde gergeklestirilen kapsamli bir epidemiyoloji arastirmasinda DEHB
sikligt %12,7 olarak bulunmustur. DEHB’nin erkeklerde kizlara gore 2,8 kat daha fazla
goriildiigii saptanmis ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur [99]. Ercan ve
arkadaslar1 ayn1 arastirmanin boylamsal izlemini de gergeklestirmis, bulunan degerler ile farkli
iilkelerden birgok arastirmayi birlestiren bir meta-analiz calismasinda elde edilen ortalama
(pooled) DEHB prevalans ile karsilastirdiklarinda tilkemizde okul ¢agi ¢cocuklarinda DEHB

prevalansinin daha yiiksek oldugunu 6ne siirmiislerdir [100].

Epidemiyolojik bulgularda etkilenen erkek sayilarinin fazlaligi giiglii bir tutarlilik
gostermektedir. Epidemiyolojik ¢alismalarda 3-4:1 seklinde gozlenen erkek:kiz oraninin klinik
orneklemlerde 7-8:1’e ylikselmesi DEHB olan kadin hastalarda yonlendirme yanlilig

olabilecegini diisiindiirmiistiir [101].
2.5.3. Tanisal degerlendirme ve ayirici tani

DEHB tanisi, tiim diger norogelisimsel bozukluklar gibi klinik olarak konur. Yeterli
ozgillik ve duyarliga sahip bir biyomarker heniiz kesfedilmemistir. Bununla beraber, tani
oOlgiitleri dikkatle uygulanir ve ayirict tanilar dislanirsa DEHB tanisi giivenilir bir bi¢gimde
konabilir. Tanisal degerlendirmede detayli bir gelisimsel Oykii ve aile Oykiisii, ayirict tani
degerlendirmesini iceren psikolojik bir tamisal degerlendirme ve fiziksel bir tanisal

degerlendirmeden elde edilen bilgilerin sentezi kullanilir.

Eger hasta ¢ocuk veya ergense mevcut klinik belirtiler ve hayatin belirli alanlarindaki
siddetleri oncelikle cocukla etkilesimde olan ebeveynler ve/veya diger yetiskinlerden alinan
bilgilerle degerlendirilir. Hastayla hayatinin farkli alanlarinda ilgilenen birka¢ farkl
gozlemciden bilgi edinmek her zaman akilda bulundurulmalidir. Bazi faydali tanisal
yardimcilar; klinik kararda yardimci olmak iizere yapilandirilmis veya yar1 yapilandirilmis
goriismeler, liste halindeki 6l¢ekler ve hastanin ebeveynleri, 6gretmenleri ve ayni zamandan
kendisi agisindan nasil goriildiigiinii belirlemek i¢in s6z konusu bozukluga 6zgiin envanterlerdir

[91].

DEHB tanis1 koymak i¢in standart bir test baterisi bulunmamaktadir. DEHB yaygin
kullanilan néropsikolojik olgiilerde tekrarlanabilir, ayirt edici profiller sergilememektedir

[102]. DEHB olan kisilerin yaklasik yarisinda belirgin ¢ekirdek belirtilere ragmen normal
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norokognitif test sonuglart bulunmustur. Tanisal degerlendirme psikolojik testlerle
desteklenebilir, bu testler ozellikle bazi ayirict tan1 sorularina yanit aranirken gereklidir.
Zihinsel yetersizlik diglanmalidir, kapsamli bir tan1 degerlendirmesi i¢in gegerli standart bir
zeka degerlendirmesi sart olarak goriilmektedir. Laboratuar testleri ve ek taramalar altta yatan
olas1 somatik hastaliklarin arastirilmasinda (6r, tiroid bozuklugu, gorme ve isitme bozukluklari,
organik uyku bozukluklari, ilaca bagl bozukluklar) veya ayirici tanida (6r DEHB nin absans

epilepsiden ayirilmasinda) faydali olabilir [88].

DEHB bir belirti kiimesidir, ancak hiperaktivite veya dirtiisellik ve dikkat eksikligi
belirtileri pek ¢ok bagka durumla da birliktelik gosterir. DEHB belirtileri bir bagka norolojik
veya norogelisimsel bozukluk tarafindan daha iyi agiklaniyorsa DEHB tanisi konmamalidir
[89]. Bu durumlar arasinda orta-agir zihinsel yetersizlikler; obstruktif uyku apne sendromu,
duyu organi kayiplari; otizm spektrum bozukluklari; bazi antiepileptikler, antihistaminikler,

benzodiazepinler, bronkodilatorler gibi ilaglarin yan etkileri bulunmaktadir [103].
2.5.4. Komorbid psikiyatrik tamlar

Cocukluk c¢agr ve ergenlik DEHB’sinde psikiyatrik es tan1 bulunmasi sik rastlanan bir
durumdur [103]. Psikiyatrik komorbidite varligt DEHB olan gencin islevselligini olumsuz
etkilemektedir [104]. Isvigre’de normal toplum 6rnekleminde yapilan bir izlem galigmasinda
tan1 Olgiitlerini karsilayan DEHB olan c¢ocuklarin %87’sinde es tani bulunmustur. Ayni
arastirmada esik altt DEHB belirtileri olan gocuklarda da es tani, esik alt1 belirtileri olmayan

cocuklara gore daha fazla saptanmigtir [105].

DEHB olan Italyan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir arastirmada, hastalarin %66’smn bir
veya daha fazla komorbid psikiyarik bozuklugu oldugu bulunmustur. Komorbidite bulunmayan
DEHB’nin nadir oldugu gosterilmistir [106]. Cocuk ve ergenlerde DEHB ile iligkili psikiyatrik
bozukluklarin genel siklig1, kullanilan 6rnekleme bagli olarak %40-100 arasinda degismektedir,
klinik bagvurusu olan ¢ocuklarda bu oranlarin %87 gibi daha yiiksek degerlere kadar ¢iktigi
bulunmustur [107-111]. DEHB ile birlikte en sik goriilen bozukluklar karsit olma karsi gelme
bozuklugu (KOKGB) (%50-60), davranim bozuklugu (DB) (¢ocuklarda %20-50 ve ergenlerde
%40-50) , depresyon (%16-26), anksiyete bozukluklar1 (%10-40), bipolar bozukluklar (%11-
75), tik bozukluklar1 (%20), obsesif kompulsif bozukluklardir (%6-15) [106] .
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Tung ve arkadaslarinin onsekiz arastirmadan olusan meta-analizinde 1997 kiz gocuk ve
ergen arasinda, DEHB olan kizlarin DEHB olmayanlara gore disavurum (KOKGB ve DB) ve
icevurum bozukluklarini (anksiyete ve depresyon) daha fazla karsiladiklari goriilmiistiir.
Ayrica kizlarin komorbid DB ve KOKGB olma oranlari anksiyete veya depresyondan anlamli
olarak daha ytiksek bulunmustur. DEHB olan kizlarda komorbid anksiyete bozukluklar1 orani
%37,7 ve DB orani nispeten daha diisiik olan %12,8 bulunmustur, bu sonuclar gec¢mis

arastirmalara uyumlu olarak sunulmustur [112].

Bunun yaninda ¢ocuk ve ergenlerde DEHB ile yaygin olarak gozlenen baska komorbid
durumlar da mevcuttur. Cesitli 6grenme giicliikleri DEHB ile iligkilendirilmistir, DSM-5’in
olusturulma agamasinda 18 arastirmayi dahil ederek yapilan bir gézden gecirmede, DEHB olan
cocuk ve ergenlerin ortalama %45 ten fazlasinda okuma, aritmetik veya heceleme alanlarinin
en az birinde anlamli kayip bulunmustur [113]. Uyku sorunlari, sosyal sorunlar da DEHB

grubunda daha yaygindir [114, 115].

2.6. DEHB ve siber zorbahk

Klinik olarak DEHB tanis1 alan ergenlerde siber zorbaligin siklig1 ve iliskili unsurlar
lizerine az sayida arastirma bulunmaktadir. iki bilgi DEHB olan ergenlerde siber zorbaligin
arastirtlmasi onemini vurgulamaktadir. Kesitsel ve prospektif aragtirmalarda DEHB olan ¢ocuk
ve ergenler geleneksel zorbalikk ve magduriyet acisindan yiiksek riskli grup olarak
tanimlanmistir.  Geleneksel zorbaligin siklikla siber zorbalik ile birliktelik gosterdigi
bilinmektedir. Buna ek olarak DEHB’nin ergenlerde asir1 internet kullanimi ve internet
bagimlilig1 i¢in yordayici ve bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Bu bilgiler DEHB olan
ergenlerde siber zorbalik deneyimleme riskinin artis gosterecegi hipotezini desteklemektedir

[3, 14, 18, 77, 116].

DEHB ile zorbalik arasindaki iliski ¢ok sayida arastirmayla gosterilmis olmakla beraber,
DEHB ile siber zorbalik arasindaki iliskinin dogrudan arastirildig1 az sayida ¢alisma mevcuttur.
Yaptigimiz literatlir taramasina gore iilkemizde Goriicii tarafindan DEHB ergenlerde siber

zorbalik ve magduriyetin arastirildigi bir tez ¢aligmasi bulunmustur [14, 16].

Tayvan’da DEHB olan erkek ergenlerle siber zorbaligin arastirildig1 ¢calismada, DEHB
bilesik goriinlimde olan genclerin, dikkat eksikligi baskin DEHB goriintimiine gore siber
zorbalik yapma olasiligi daha yiiksek bulunmustur [14]. Siber zorbalikla iligkisi olan ve

olmayan gencler arasinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri agisindan
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anlamli fark bulunmamistir. Arastirma sonuglarmin toplumdaki tedavi almayan DEHB

ergenlere genellenemeyecegi belirtilmistir.

DEHB ve/veya Asperger Sendromu olan 42 ¢ocuk ve ergenin geleneksel ve siber zorbalik
acisindan tarandig1 arastirmada geleneksel zorbalik, magduriyet ve siber zorbalik oranlar1 6zel
ihtiyaglar1 olmayan genglere gore daha yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin %57°den fazlasi
son iki ay icerisinde zorbaliga ugradiklarini, %21°1 son iki ay igerisinde siber zorbaliga
ugradiklarimi bildirmistir. %38’1 son iki ay igerisinde geleneksel zorbalik yaptigini ifade
ederken, siber zorbalik yapanlarin oram1 %5,8 bulunmustur. Arastirmacilar siber zorbalik
orantyla geleneksel zorbalik yapma orani arasindaki bu farka dikkat ¢ekmistir. Ozel ihtiyaci
olan c¢ocuklart okuldaki agresif davraniglarini sanal ortama tagimamalar1 sonucu diisiik siber
zorbalik oranlar1 ¢ikabilecegini, diger yandan daha yiiksek olasilikla bu ¢ocuk ve ergenlerin
zihin teorisindeki kayiplar nedeniyle ¢evrimic¢i davranislarini siber zorbalik olarak algilamiyor
olabilecekleri One siirilmistiir. Ayrica yliksek siber magduriyet oranlar1 da sosyal beceri

eksiklikleriyle iliskilendirilmistir [17].

Didden ve arkadaglarinin ¢alismasinda gelisimsel yetersizlikleri olan ve bir 6zel egitim
okulunda bulunan, 12-19 yaslar1 arasindaki 114 6grenci arasinda siber zorbalik ve cihaz
kullanimi  aragtirillmigtir.  Arastirma  sonuglarinda otizm ve kontrol gruplariyla
karsilastirildiginda, DEHB varliginin cep telefonuyla yapilan siber zorbalikla iliskili oldugu
bulunmustur [117].

Heiman ve arkadaslari, DEHB olan 140 6grenci ile 332 kontrolii karsilastirmistir.
Arastirmada DEHB olan ergenlerle kontrol gruplar1 arasinda internet kullanma siiresi ve
tahmini internet bilgisi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu bulgularin genglerin genel
olarak interneti yogun ve siirekli kullanmasin1 yansittig1 6ne siiriilmiistiir. Diger yandan, DEHB
olan 6grencilerin siber magdur olduklarinda, kontrollere gore daha sik bir eriskinden destek

aldigi bulunmustur [118].

2.7. Arastirmanin Amaci

Arastirmamizin birincil amaci DEHB tanili ergenlerde siber zorbalik ve magduriyet
durumlarmin, toplum ve klinik populasyonlarinda bildirilmis siber zorbalik ve magduriyet

durumlarina gére daha yaygin olup olmadigini arastirmak,
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Bunun yani sira, DEHB tanili ergenlerde siber zorbalik ve magduriyet ile iliskili
olabilecek psikiyatrik komorbidite, sosyodemografik o6zellikler, DEHB tablosu, internet

kullanim aligkanliklarini incelemektir.
2.8. Arastirmanin Onemi

Siber zorbalik ve magduriyet son on yildir aragtirmacilarin artan ilgisiyle karsilagsa da,
arastirmalara teknolojinin hizina yetisememektedir. Siber zorbalarin profilini olusturmak,
zorbalik ve magduriyet icin risk tasiyan bireyleri belirlemek ve 6nleyici stratejiler gelistirmek
icin yapilan arastirmalar heniiz yas ve cinsiyet gibi en temel 6zellikler bakimindan bile yeterli
kanit saglamamaktadir. Bu alanda elde edilen her veri yeni ve degerli bir katki teskil
etmektedir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan genglerin, gerek sosyal sorunlara
gerekse teknoloji bagimliligina olan duyarlilig1 nedeniyle siber zorbalik DEHB nin
sorunlariin kesisim kiimesinde yer almaktadir. DEHB olan genglerde siber zorbaligi arastiran

cok az sayida ¢aligma bulunmaktadir.

Arastirmamiz hem toplumumuza uygun olusturulmus bir 6l¢iim araci kullanmasi, hem de
DEHB gibi spesifik ve riskli bir populasyonu se¢mis olmasiyla farklidir. Bu alanda yapilacak

yeni arastirmalar igin yol gosterici nitelik tagimasini umariz.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Merkezi ve Orneklem

Calismamiza Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Polikliniklerinde takip edilen yaslar1 12-18 arasinda degisen,
DSM-5 tan Olgiitlerine gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanist almig goniillii
ergenlerin katilimi planlanmigtir. Calismaya alinmasi planlanan olgularin tanilar1 ¢calismacilar
tarafindan yeniden degerlendirilerek calisma kriterlerine uymalar1 durumunda arastirmaya
dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen tiim ergenlere ve ailelerine dnce ¢aligmanin amaci ve
kapsam1 hakkinda sozel agiklama yapilarak sozel onam alinmis, sonrasinda ebeveyn ve

ergenlere bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilarak bir niishasi onlara verilmistir.
Arastirma kesitsel tipte, tanimlayici, analitik 6zellikleri olan bir aragtirmadir.

Arastirma ile ilgili gerekli etik kurul onay1 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar

Etik Kurulu tarafindan alinmistir.
3.2. Arastirmaya dahil edilme ol¢iitleri

1. Klinigimizde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisiyla takip ediliyor
olmak; veya klinigimize basvurup Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
tanis1 almak

2. 12-18 yas arasinda olmak

3. Klinik veya psikometrik degerlendirmede zihinsel yetersizlik saptanmamasi
(klinik olarak sinir mental kapasite/normal zeka ya da IQ skoru 75 iizeri)

4. Calismaya gontillii olarak katilmak

5. Gorlismeyi tamamlayabilmek ve formlar1 uygun sekilde doldurmak

6. Ev veya baska bir ortamda internete erisiminin olmasi

3.3. Arastirmadan dislama ol¢iitleri

12-18 yas araliginda olmamak
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisinin siipheli olmasi
Klinik veya psikometrik olarak zeka geriligi saptanmasi

Otizm spektrum bozuklugu tanist almak

o & w0 NP

Ergen ya da ebeveyninin goniillii olmamalari
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3.4. Uygulama

Arastirmaya drneklem grubu olarak Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Polikliniklerinden takipli olan veya poliklinige bagvuran, DSM-5’e gore Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan 12-18 yas araliginda bulunan 92 ergen ve
aileleri dahil edilmistir. Cocuklarin ¢aligmaya alinma ve c¢alismadan diglanma kriterleri goz
oniinde bulundurularak, bu sartlar1 saglayan ¢cocuklar ve aileleri ¢alisma igerigi ile ilgili olarak
yazilt ve soOzel olarak bilgilendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda arastirma
kosullarin1 karsilayan 92 olgu ve aileleri calismaya alinmistir. Daha sonra bu olgularla ikiser
saatlik goriismeler yapilarak eslik eden psikiyatrik bozukluklar taranmis ve ¢alismada
kullanilan 6l¢ekler doldurulmustur Goniilliller goriigmeye her iki ebeveyni veya yalnizca bir

ebeveynleri ile beraber katilmiglardir.

Calismaya katilmay1 kabul eden aileler ve ¢ocuklari ile yapilan goriismede arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Internet Kullanim Aliskanliklar1 Formu (IKAF) ve Sosyodemografik Veri
Formu yine arastirmacilar tarafindan doldurulmustur. Sosyoekonomik durumu belirlemede
Tiirkiye’de Aile Yapist Arastirmasi 2011°den elde edilmis form(TAYA) kullanilmistir.
Yenilenmis Siber Zorbalik Envanteri-ll, Turgay DSM-IV Kokenli Yikict Davranis
Bozukluklar1 Belirti Tarama Olgegi ve yine arastirmacilar tarafindan gelistirilen Ailenin
Internet Kullanimiin Kontrol ve Takip Formunun aile ve gocuklar tarafindan doldurulmasi
istenmistir. Veri kaybinin oniine gegmek amaciyla anlagilmayan ya da eksik sorular anne-
babalar esliginde gézden gecirilmistir. Doldurulmus 6lcekler iizerindeki anlagilmamis ve/veya
eksik birakilmis sorular arastirmacilarin yardimiyla tamamlanmistir. Psikiyatrik tanilarin
degerlendirilmesi amaciyla Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gortisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirk¢e uyarlamasi (CDSG-SY-T) goriismesi
uygulanmigstir. Goniilliilerin boy, kilo ve bel ¢evresi Ol¢limleri yapilarak viicut kitle indeksleri

hesaplanmustir.

Calisma ile ilgili gerekli izinler, ilgili birim olan Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dalindan yazili olarak alinmistir. Ayrica Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan ¢alismanin yapilabilmesi i¢in gerekli onay ile ¢aligmaya alinan
vakalarin anne/babalarindan bilgilendirilmis onam alinmistir. Ergenlere de agiklama yapilarak

yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir.
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3.5. Gerecler

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu ¢alisma igin arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Sosyodemografik veri formunda
calismaya alinan olgularin ad-soyadlari, dogum tarihi, yasi, dosya numarasi, protokol
numarasi, adres ve telefon bilgileri, cinsiyeti, kardes sayisi, okul durumu, gelisimsel dykiisii,
0zgeemis ve tibbi durumu, kiminle yasadigi, anne ve babasinin medeni halleri, egitim

seviyeleri, ¢alisma durumlari, ailede tibbi ve psikiyatrik rahatsizliklar sorgulanmistir.

3.5.2. Boy ve Agirhik Olciimii, Viicut Kitle Indeksi Hesaplamasi

Olgularin boy(cm) ve agirlik(kg) Olclimleri klinigimiz hemsireleri tarafindan

gerceklestirilmistir. Boy ve kiloya gore viicut kitle indeksleri hesaplanmistir.

3.5.3. TAYA Sosyoekonomik Degerlendirme Formu

Arastirmamizda ailelerin  sosyoekonomik diizeyini belirleme amaciyla Tiirk
populasyonumuzu daha saglikli yansitacagi diistiniilerek T.C. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 biinyesinde yapilan Tirkiye Aile Yapisi Arastirmalart (TAYA) serisinde 2011
yilindaki TAYA’da kullanilan sosyoekonomik degerlendirme formu ve puanlamalari
kullanilmistir [119]. Form ¢alisma, egitim, konaklama ve gelir olmak tizere dort boliimden
olusmaktadir. Dort boliimiin kendi igerisindeki hesaplamalari ile dort alt puan belirlenir. Dort
alt puanin toplami1 TAY A skorunu verir, bu skora gore ailenin sosyoekonomik durumu alt-orta

ve ust diizey olarak yorumlanir.

3.5.4.0kul Cag Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi - Simdi ve Yasam boyu Sekli Tiirk¢e uyarlamasi (CDSG-SY-T/K-SADS-PL)
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children - Present and
Lifetime Version, K-SADS-PL):

Cocuk ve ergenlerde simdiki ve yasam boyu olan psikopatolojileri saptamak amaciyla
kullanilan yar1 yapilandirilmis bir gériisme formudur. CDSG-ST’nin arastirmada kullanilan
versiyonu DSM-1V [120, 121] tan 6lgiitleri géz dniine alinarak diizenlenmistir. Olgegin DSM-
IV’e uygun halinin Tiirk 6rneklemi i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmistir [122].
Form {i¢ boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde cocugun demografik dzellikleri, genel saglik

durumu, varsa daha onceki psikiyatri bagvurusu ve tedavisi, aile ve akran iligkileri, okul bilgileri
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gibi genel bilgiler sorgulanir. Ikinci bdliim 6zgiil psikiyatrik belirtilerin sorgulandig tarayici
sorular ve degerlendirme oOlgiitlerini icermektedir. Tarama goriismesi ile belirlenmis alanlarda
ve Kriterlere uygun pozitif bulgu varsa, o psikopatolojiyi daha iyi degerlendirmek amaciyla
tanilara ait ek belirti listesi sorgulanmaktadir. Belirtilerin varligina ve siddetine ¢ocugun ya da
ergenin, anne babanin ve klinisyenin goriisleri birlestirilerek karar verilmektedir. CDSG-SY-T
ile duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim
bozukluklari, yikici davranim bozukluklari, madde koétiiye kullanimi, yeme bozukluklari ve tik
bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir. Otizm spektrum bozukluklari, 06zgil 6grenim
bozukluklar, dissosiyatif bozukluklar, beden dismorfik bozukluk tanilar1 bu goriisme
kapsaminda bulunmamaktadir. Ugiincii béliim ¢ocugun degerlendirme yapildigi zamanda islev
diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan genel degerlendirme 6lgegidir [123]. Aragtirmamizda
gerekli sosyodemografik bilgiler ayrica alindig: icin sadece ikinci boliim kullanilarak simdiki

ve yasam boyu psikiyatrik bozukluklar i¢in tarama yapilmistir.

3.5.5.Internet Kullanim Ahskanhklar1 Formu (IKAF):

Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Cocuk tarafindan doldurulan form ¢ocugun
bilgisayar ve internet kullanim aliskanliklar1 hakkinda ayrintili bilgileri igermektedir. Bu
formda cocuklarin internet kullanimlariyla ilgili; ka¢ yildir internet kullandigi, internete en sik
nerede girdikleri, bilgisayarin evin neresinde oldugu, kendisine ait bilgisayarin olup olmadig,
haftada kag saat bilgisayar basinda durduklari, interneti kullanim amaglari, internet kullanimina

bagli zorluklar1 gibi internetle iliskilerini belirlemeye dair sorular yer almaktadir.

3.5.6. Ailenin internet Kullanimini Kontrol ve Takip Formu (AIKTF):

Ebeveyn internet denetimi ile ilgili yapilmis ¢calismalarda kullanilan form ve anketlerden
yola c¢ikarak [124-126] kendi populasyonumuza gore uyarlanan AIKT formu sorumlu
arastirmaci (M.C.) tarafindan daha 6nce baska bir arastirmasinda kullanilmak tizere gelistirilen
bir formdur [127]. Puanlamasi 0, 1, 2 olarak yapilmis olup 9 maddeden olusmaktadir. 8 soruda
evet cevabi olumlu iken, 7°nci soruda olumsuz olarak kabul edilmistir. Olgekte en yiiksek puan
18 iken, daha yiiksek puanlar internet kullaniminin ebeveyn tarafindan daha iyi denetimini ifade

etmektedir.
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3.5.7.Turgay Yikict Davramim Bozuklar1 i¢cin DSM-IV’e Dayalh Tarama ve
Degerlendirme Olcegi:

Yikict Davranim Bozukluklari icin DSM-IV’ e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi,
DSM-IV olgiitlerinin anlamlar1 degistirilmeden soru sekline donistiiriilmesi seklinde
gelistirilen bir degerlendirme aracidir. Olgek 1994 yilinda Prof. Dr. Atilla Turgay tarafindan
gelistirilmis olup, gegerlik ve giivenirligi Prof. Dr. Eyiip Sabri Ercan ve arkadaglari tarafindan
2001 yilinda yapilmistir [128-130].

Olgek dikkat eksikligini sorgulayan 9 (1 ile 9.madde aras1), asir1 hareketliligi sorgulayan
6 (10 ile 15. Madde aras1), diirtiiselligi sorgulayan 3(16 ile 18. Maddeler arasi), karsit olma
kars1 gelme bozuklugunu sorgulayan 8 (19 ile 26. Maddeler aras1) ve davranim bozuklugunu
sorgulayan 15 (27 ile 45. Maddeler aras1) olmak iizere toplam 41 maddeden olusmaktadir.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis1 diisiiniilen ¢ocuklarin anne, baba veya
ogretmenleri tarafindan doldurulmaktadir. Her madde i¢in 0 = yok, 1 = biraz, 2 = fazla, 3 = ¢ok
fazla secenekleri bulunmaktadir.
Dikkat eksikliginden s6z edebilmek i¢in bu belirti ile ilgi 9 maddeden en az 6’s1 2 ya da 3
olarak, hiperaktivite-diirtiisellik varlig1 igin bu belirti ile iliskili 9 maddeden en az 6’s1 2 ya da
3 olarak; karsit olma kars1 gelme bozuklugu (KOKGB) varligi i¢in buna iliskin 8 maddeden en
az 4’1 2 ya da 3 olarak; davranim bozuklugu (DB) tanis1 i¢in ise iliskili 15 maddeden en az 3’1
2 ya da 3 olarak puanlanmis olmali ve en az 6 ay boyunca siirmelidir.
Yikict Davranim Bozukluklarmin DSM-IV’ e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgeginin alt
olcekler diizeyinde gerceklestirilen analizleri tatmin edici diizeyde gilivenilir ve gecerli
bulunmus, tan1 ve tarama amaciyla yardimci olabilecek ayrintili bir 6lgek oldugu belirtilmistir.
DEHB tanis1 diisiiniilen ¢ocuklarin anne, baba veya 6gretmenleri tarafindan doldurulmaktadir.
Formu dolduran kisinin, her bir belirtiyi tanimlayan madde i¢in 0, 1, 2 ya da 3’ii isaretlemesi
istenmektedir. Her madde i¢in 0 = yok, 1 =biraz, 2 = fazla, 3 = ¢cok fazla olarak puanlanmaktadir
Alt 6lgekler icin Cronbach alfa kat sayilar1 Dikkat Eksikligi 0.88, Hiperaktivite 0.95, Karsit
Olma Kars1 Gelme Bozuklugu 0.89, Davranim Bozuklugu 0.85 tir.

3.5.8. Yenilenmis Siber Zorbahk Envanteri-ll - YSZE (Revised Cyber Bullying
Inventory - RCBI):

Siber zorba olma ve siber zorbalikk magduru olma durumunu o6lgen Siber Zorbalik

Envanteri ilk olarak Erdur-Baker ve Kavsut [2] tarafindan gelistirilmistir. Bu ilk envanter,
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Topgu ve Erdur-Baker [131] tarafindan gbzden gegirilerek yeniden diizenlenmis, Yenilenmis
Siber Zorbalik (Revised Cyber Bullying Inventory) adini almistir. ‘Ben yaptim’ bagligiyla siber
zorbalik ve ‘bana yapildi’ basligiyla magduriyet olmak {izere iki paralel formdan olusan
envanter Paralel formlardaki 14er maddeden olusan envanterde katilimcilar her bir maddenin
uygunluk derecesini, (1) Hig, (2) Bir kez, (3) iki-ii¢ kez ve (4) Ugten ¢cok olmak iizere 4°1ii likert
tipi bir derecelendirme kullanarak belirtmektedir. Envanterin hem siber zorbalik hem siber
magduriyet formundan alinabilecek en diisiik puan 14, en yiliksek puan 56’dir. Siber zorbalik
formundan yiiksek puan alinmasi siber zorbalik igeren eylemlerin yapilma sikligina, siber
magduriyet formundan yiiksek puan alinmasi ise siber magduriyet iceren eylemlerin
yiiksekligine igaret etmektedir. Puan yiiksekliginden bagimsiz olarak herhangi bir maddede 3
veya 4 puanin isaretlenmesi, tekrarlayan eyleme isaret etmekte, isaretlendigi alana gore siber

zorba veya siber magdur olma durumunu géstermektedir.

3.6. istatistiksel Analiz ve Verilerin Yorumlanmasi

Verilerin analizinde SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 21.0 paket
programi kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile arastirilmistir. Siirekli degiskenlerin tanimlayici verileri ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler olarak, sayimla belirlenen degiskenlerdeyse
yizde oranlariyla sunulmustur. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi
kullanilmistir. Siirekli verilerin karsilastirilmasinda ise normal dagilim gosteren veriler Bagimsiz
T testi, normal dagilim géstermeyen veriler ise Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri

kullanarak analiz edilmistir. Anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu tez calismasinin drneklem grubunu Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 polikliniklerinde takip edilen 92 olgu olusturmaktadir. Orneklem
grubunu yaglar1 12-18 arasinda olan ve DSM-V ’e gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite tanisi
alan 92 olgu ve aileleri goniilliilik esaslarina uygun olarak alinmistir. Goniilliiler gériismeye

her iki ebeveyni veya yalnizca bir ebeveynleri ile beraber katilmislardir.

Calismaya katilmay1 kabul eden aileler ve ¢ocuklari ile yapilan goriismede arastirmacilar
tarafindan hazirlanan internet Kullanim Aliskanliklar1 Formu (IKAF) ve Sosyodemografik Veri
Formu yine arastirmacilar tarafindan doldurulmustur. Sosyoekonomik durumu belirlemede
Tiirkiye’de Aile Yapist Arastirmasi 2011°den elde edilmis form(TAYA) kullanilmistir.
Yenilenmis Siber Zorbalikk Envanteri-ll, Turgay DSM-IV Kokenli Yikici Davranis
Bozukluklar1 Belirti Tarama Olgegi ve yine arastirmacilar tarafindan gelistirilen Ailenin
Internet Kullanimin1 Kontrol ve Takip Formunun aile ve ¢ocuklar tarafindan doldurulmasi
istenmistir. Veri kaybmin oniline gegmek amaciyla anlasilmayan ya da eksik sorular anne-
babalar esliginde gdzden geg¢irilmistir. Doldurulmus 6lgekler tizerindeki anlasilmamis ve/veya

eksik birakilmis sorular aragtirmacilarin yardimiyla tamamlanmastir.

4.1. Sosyodemografik veriler

Calismaya kriterlere uyan ve 12-18 yas arasindaki 92 dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanil1 ergen olgu dahil edilmistir. Orneklem grubumuzun yas ortalamasi ve
standart sapmas1 14,37+1,78’dir. Grubun %25’1 (n=23) kiz ve %75’1 (n=609) ise erkektir,
kadin=erkek oran1 1:3’tiir. Kizlarin ortanca yas1 14,5 (min=12,04; maks=17,83) ve erkeklerin
ortanca yast 14,08 (min=12,03; maks=18,00)’dir.

Olgularin boy ve agirlik dlgiimleri yapilarak viicut kitle indeksi (VKI) hesaplanmustir.
Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin tiim 6rneklemi olusturan 92 olgunun VKI ortalamasi ve standart
sapmas1 22,37 £5,83'tiir. Gruptaki ergenlerin yaslarina uygun VKI persentilleri incelendiginde
%9,8 (n=9)’u zayif, %57,6 (n=53)’s1 normal kiloda, %9,8 (n=9)’u kilolu ve %22,8 (n=21)’1
obez bulunmustur. Calismamiza katilmay: kabul eden 23 kiz ergenin VKI ortalamasi ve
standart sapmas1 23,59 £5,91°dir ve 69 erkek ergenin VKI ortalamasi ve standart sapmast ise
21,96 +5,79'dur. Cinsiyete gore viicut kitle indeksleri ortancalar1 arasinda anlamli bir fark

gbézlenmemistir MWU=1,258 p=0,208).
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Olgularin aile gelir dagilimi TAY A 6lgegine gore gruplandirilmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden 92 ergenin ailelerinin aylik gelirlerine gore dagilimi tabloda verilmistir (Tablo
4.1.1). 450TL altinda geliri olan aile bulunmadig1 gorilmistiir.

Olgularin anne ve babalarinin egitim diizeyleri dagilimi tabloda verilmistir (Tablo 4.1.2).
Ebeveynlerin tiimiinlin okuma yazma bildikleri, en alt egitim seviyesinin bes yillik ilkokul
mezuniyeti oldugu gorilmiistiir.

TAYA formuna gore degerlendirilen aileler arasinda sosyoekonomik durumu alt diizey
grubuna giren aile bulunmamaktadir.Ailelerin %45,7°s1 (n=42) orta diizey, ve %54,3’1 (n=50)

iist diizey sosyoekonomik duruma sahiptir.

Tablo 4.1.1. TAYA degerlendirmesine gore olgularin ailelerinin gelir araliklar:

Say1

Gelir araliklar (TL) TAYA puam n(%o)

0-450 1 0(0)

450-810 2 2(2,2)

815-1200TL . 5(5,4)
1250-1870 4 12(13,0)
1900-3200TL 5 33(34,7)
3200-5500TL 6 34(37,0)

5600 VE USTU 7 9(9,8)

Tablo 4.1.2. Olgularin anne ve babalarimin egitim diizeyleri

Mezuniyet Anne n(%o) Baba n(%o)
Ilkokul 46(50,0) 50(54,3)
Ortaokul 8(8,7) 5(5,4)
Lise 27(29,3) 20(21,7)
Onlisans-lisans 10(10,9) 17(18,5)
Lisansiistii 1(1,1) 0
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4.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tamsina iliskin Veriler

Calismaya katilan olgularin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanilar1 klinik
goriiniimleri agisindan incelenmistir. Orneklemde hiperaktivite ve diirtiiselligin baskin oldugu
goriinimde olgu saptanmamistir. Olgularin 25’inde (%27,2) dikkatsizligin baskin oldugu
goriiniimde oldugu ve 67 olguda (%72,8) bilesik goriinimde DEHB oldugu saptanmistir. Tim
goniilliiler klinigimizde DEHB tanis1 ile diizenli araliklarla takip edilmektedir. 92 olgunun
%78,3’ (n=72) DEHB ig¢in ila¢ tedavisi almaktadir, ve %21,7’si (n=20) ilagsiz takip
edilmektedir. Olgular ortalama 7+3 yildir DEHB ile takip edilmektedir (min=1-maks=14).

4.3. Turgay Yikic1 Davranmis Bozukluklar1 Olgegi Puanlar

Olgularim mevcut DEHB belirti siddetini degerlendirmek i¢in Turgay DSM-IV Kd&kenli Yikict
Davranis Bozukluklar1 Belirti Tarama Olgegi doldurulmustur. Olgek puan dagilimlari tabloda
verilmistir. Olgulardan sadece biri davranim bozuklugu belirtileri sergiledigi ve diger olgular

sifir puan aldiklar1 i¢in Davranim Bozuklugu alt 6l¢ek puanlar1 degerlendirmeye alinmamaistir

(Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. Turgay Yikict Davranim Bozuklari icin DSM-IV’e Dayali Tarama Ve

Degerlendirme Ol¢egi puan dagilimi

Turgay alt olcekleri Ortanca Ortalama
(min-max) +SS
14(2-49) 14,29+7,259
Dikkat Eksikligi
i . 11(0-25) 11,01+6,066
Hiperaktivite
11(0-24) 10,75+6,338
KOKGB
1(0-22) 2,10+3,263
DB
37(4-86) 38,16+18,890

Turgay Toplam puan

KOKGB:Karsit olma kars1 gelme bozuklugu, DB:Davranim Bozuklugu
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4.4. Es tamlara iliskin veriler

Olgularin %100’ DEHB tanisin1 almaktadir. 92 ergenin %7,6’s1 (n=7) CDSG-SY-T ile yapilan
taramaya gore sadece DEHB tanisin1 kargilamistir ve yasam boyu ek tanilari bulunmamastir.
Olgularin %92,4’si (n=85) en az bir es tan1 almaktadir, %81,5’s1 (n=75) en az iki es tani
almaktadir. Olgularin %63’ii (n=58) en az li¢ es tan1 almaktadir. 92 ergenin ortalama psikiyatrik
tan1 sayis1 2,99+1,57 bulunmustur. Olgularin simdiki ve yasam boyu toplam psikiyatrik tani
sayilari tabloda verilmistir (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1. Olgularin simdiki ve yasam boyu psikiyatrik tani sayilar:

Psikiyatrik tani sayisi Simdiki Yasam boyu
n(%) n(%o)
1 15(16,3) 7(7,6)
2 24(26,1) 10(10,9)
3 23(25,0) 17(18,5)
4 18(19,6) 19(20,7)
5 5(5,4) 17(18,5)
6 4(4,3) 11(12,0)
7 2(2,2) 5(5,4)
8 1(1,1) 4(4,3)
9 0 1(1.1)
10 0 1(1,1)
Toplam 92(100) 92(100)

Simdiki komorbid psikiyatrik tanilara bakildiginda; olgularin % 1,1’inde (n=1) depresyon, %
1.1’inde (n=1) bipolar bozukluk, %17.4’linde (n=16) ayrilma anksiyetesi bozuklugu, %
32.6’sinda (n=30) sosyal fobi, % 21.7’sinde (n=20) 6zgiil fobi, % 28,3’iinde (n=26) yaygin
anksiyete bozuklugu, % 15,2’sinde (n=14) obsesif kompulsif bozukluk, % 2,2’sinde (n=2)
entirezis, % 2,2’sinde (n=2) enkoprezis, % 41.3’iinde (n=38) KOKGB, % 1,1’sinde (n=1)
davranim bozuklugu, % 9.8’sinde (n=9) tik bozukluklari, % 3,3’linde (n=3) sigara/tiitiin

40



kullanim bozuklugu ve % 2,2’sinde (n=2) travma sonrasi stres bozuklugu tespit edilmistir
(Tablo 4.4.2).

Yasam boyu komorbid psikiyatrik tani sikligina bakildiginda; olgularin % 9,8’inde (n= 9)
depresyon, % 1,1’inde (n=1) bipolar bozukluk, % 34,8’inde (n=32) ayrilma anksiyetesi
bozuklugu, % 41.3’iinde (n=38) sosyal fobi, %29,3’linde (n=27) 6zgiil fobi, %42,4 inde (n=38)
yaygin anksiyete bozuklugu, %23.9’unde (n=22) obsesif kompulsif bozukluk, % 22.1’inde
(n=21) eniirezis, %9,5’inde (n=9) enkoprezis , % 46,7 sinde (n=43) KOKGB, % 2,2’sinde
(n=2) davranim bozuklugu, %21,7’sinde (n=20) tik bozukluklar1 ve %9, 5’unda (n=9) travma
sonrast stres bozuklugu tespit edilmistir (Tablo 4.4.2).

En sik goriilen es tan1 simdiki (%41.3, n=38) ve yasam boyu (%46,7 ; n=43) karsit olma kars1
gelme bozuklugudur. Ardindan grup olarak anksiyete bozukluklar1 gelmektedir. Yagsam boyu
en sik ikinci tan1 %42,4 ile yaygin anksiyete bozuklugudur ve mevcut en sik ikinci tan1 %32,6

ile sosyal anksiyete bozuklugudur.

4.5. Internet Kullamm Ahskanliklariyla Tlgili Veriler

92 DEHB tanil1 ergen olgunun , %84,8’inin (n=78 ) yasadig1 ortamda kullandi8 bir bilgisayar1
bulunmaktadir, ve %58,7’inin (n=54) kendisine ait bir bilgisayar1 vardir. Olgularin %91,3 liniin
(n=84) yasadig1 ortamda internet erisimi bulunmaktadir. Olgularin %60,9’unda (n=56)
bilgisayar ergenin odasinda ve %39,1 (n=56) diger odalarda bulunmaktadir. Olgularin %67,4’
(n=62) 5 yildan fazla bir siiredir, %25,0’1 (n=23) 1-5 yil aras1, %7,6’s1 (n=7) ise 1 yildan az bir
siiredir internet kullanmaktadir. Internete en sik nerede girdikleri sorusuna ise ergenlerin
%89,1’°s1 (n=82) evlerinde, geri kalan %10,9'u (n=10) ise ev dis1 mekanlarda internete girmeyi
tercih etmektedir. Internet erisimi i¢in en sik kullanilan cihaz akill telefondur (%54,3; n=50).
Olgularin %37,0 (n=34) haftada 2-5 saat, %17,4 (n=16) haftada 6-10 saat, %14,1 (n=13)
haftada 11-15 saat, %12,0’si (n=12) 16-20 saat ve olgularin %18,5’1 (n=17) haftada yaklasik
20 saat ve lizeri slireyi bilgisayar baginda gecirmektedir (Tablo 4.5.1).

Cinsiyete gore gruplarin haftalik bilgisayar kullanma siireleri degiskeniyle karsilagtiriimasinda

iki grup arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmamistir MWU=0,177, p=0,859).
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Tablo 4.4.2. Olgularin CDSG’ne gore es tan1 dagilim

PSIKIYATRIK EK Simdiki Yasam boyu
TANILAR n(%) n(%)
Depresyon 1(1,1) 9(9,8)

Bipolar Bozukluk 1(1,1) 1(1,1)
Psikoz 0 0
Panik Bozuklugu 3(3,3) 6(6,5)
AAB 16(17,4) 32(34,8)
SAB 30(32,6) 38(41,3)
Ozgiil Fobi 20(21,7) 27(29,3)
YAB 26(28,3) 39(42,4)
OKB 14(15,2) 22(23,9)
Eniirezis 2(2,2) 21(22,1)
Enkoprezis 2(2,2) 9(9,5)
Anoreksiya/Bulimia 0 0
TYB 2(2,2) 2(2,2)
KOKGB 38(41.3) 43(46,7)
Davramim Bozuklugu 1(1,1) 2(2,2)
Tik 9(9,8) 20(21,7)
Sigara/Tiitiin Kullanimi 3(3,3) 3(3,3)
Alkol Kotiiye Kullanimi 0 0
Madde Kullanimi 0 0
TSSB 2(2,2) 9(9,8)
Diger 15 (16,3) 15 (16,3)

AAB:Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu; SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu; YAB: Yaygin
Anksiyete Bozuklugu; OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, TYB:Tikinircasina Yeme

Bozuklugu TSSB: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
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Tablo 4.5.1. internet kullanim ahskanhklariyla ilgili veriler

n(%o)
Kendinize ait bilgisayariniz var m? Evet 54 (58,7)
Hayir 38(41,3)
Yasadigimiz ortamda internet Evet 84 (91,3)
erisimi var om?
Hayir 8(8,7)
Bilgisayar evinizin neresinde Kendi odamda 56 (60,9)
bulunuyor?
Diger odalarda 36 (39,1)
Ne kadar zamandir internet 0-1yl 7 (7,6)
kullaniyorsunuz?
1-5yil 23 (25,0)
5 yildan fazla 62 (67,4)
Internete en sik nerede Evde 82(89,1)
giriyorsunuz?
Okulda 1(1.1)
Arkadaslarimda 1(1,1)
internet Kafede 3(3.3)
Diger 5(.4)
Internete girmek icin en sik Masaiistii 20(21,7)
kullandig cihaz Bilgisayar
Diziistii bilgisayar 17(18,5)
Tablet 5(54)
Telefon 50(54,3)
Yaklasik olarak haftada kac saat Haftada 2-5 saat 34 (37,0)
bilgisayar basinda geciriyorsunuz?
Haftada 6-10 saat 16 (17,4)
Haftada 11-15 saat 13 (14,2)
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Haftada 16-20 saat 12 (13,0)

Haftada 20 saatten 17(18,5)

fazla

Goniilliilere verilen internet kullanim aligkanliklar1 anketinde interneti kullanim amaglariyla
ilgili bir liste sunulmustur. Bu listede her bir kullanim amaci siklik agisindan 1-5 arasinda
puanlanmigtir. Kullanim siklig1 puan ortalamalarina gore siralandiginda en yaygin kullanim

amaglar sirasiyla online oyunlar, mp3 dinleme ve sosyal paylasim siteleridir (Tablo 4.5.2).

Tablo 4.5.2. Ergenlerin interneti kullamim amaclar ve sikhig

KULLANIM AMACI Kullanan Kisi sayis1 Ortalama kullanim sikhig:
N=Z92 n(%o) puanm
Online oyunlar 71 (77,2) 3,17
Mp3 dinleme 70(76,1) 3,09
Sosyal paylasim siteleri 77(83,7) 2,96
Genel bilgi arama 78(84,8) 2,86
Egitimle ilgili genel aragtirma 74(80,4) 2,75
Program yiikleme 64(69,6) 2,73
Chat(sohbet) 63(68,4) 2,71
E-posta kullanimi 49(53,3) 2,07
Gazete-haber okuma 47(51,1) 1,96
Alisveris 25(27,2) 1,51
Forum siteleri 20(21,7) 1,41

Arkadas bulma siteleri 9(9,8) 1,2

Cinsel icerikli siteler 9(9,8) 1,13
Bahis siteleri 3(3,3) 1,04
Borsa 2(2,2) 1,02
Kumar oynama 1(1,1) 1,01
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4.6. Ailelerin Ergenlerin Internet Kullanin Uzerindeki Kontrolii

Tablo 4.6.1. Ailenin internet kullanimini kontrol ve takip formu puan dagilhim

N Ortalama Ortanca
+SS (min-maks)

AIKTF= Aile internet kullanimin1 kontrol ve takip formu

Arastirmaya dahil edilen ailelerin ergenlerin internet kullanimini kontrolleri {izerine
doldurduklart dlgek puanlart dagilimi  tabloda verilmistir (Tablo 4.6.1). Olgularin
ebeveynlerinin internet kullanmayi bilip bilmedikleri sorulmustur. 92 aileden %75’ inde (n=69)
hem anne hem babanin internet kullanmayi bildigi, ailelerin %7,6’sinda (n=7) her iki
ebeveynin de internet kullanmay: bilmedigi bulunmugstur. 92 ergenin %29,3’{inlin (n=27)
bilgisayarinda aile kontrol programi bulunmaktadir.

Ergenlerin %65,2’sinin (n=60) aileleri internetin olasi riskleri konusunda yeterli bilgiye sahip
oldugunu diisiinmektedir. Anne-babalarin %42,4’ii (n=39) internet kullanim1 konusunda kural
koyabildigini ve bunlar1 anne-baba birlikte takip edebildigini bildirmistir. Ailelerin %46,7’si
(n=43) ¢ogunlukla, ve %29,3’ii (n=27) bazen ¢ocuklarinin internet kullanimin1 zaman sinir1

koyup takip ettiklerini bildirmistir.

Ailelere ¢ocuklar internet kullanirken yaninda durup neler yaptigini takip edip etmedikleri
sorulmustur. 92 ailenin %27,2si (n=25) ‘cogunlukla’, %48,9’i (n=45) ‘bazen’ ; ve %23,9’u
(n=22) ‘hayir’ yanitin1 vermistir. Ailelerin %13’ (n=12) ergenlerin evde kimse yokken
internete giremedigini, %21,7’si(n=20) bazen girebildigini, %65,2’si ise (n=60) ¢ogunlukla
girebildigini belirtmistir.

4.7. Gruplarin Siber Zorbalk ve Magduriyetine iliskin Veriler

92 olgunun Yenilenmis Siber Zorbalik Envanteri (YSZE)'ne gore toplam puanlari,

magduriyet ve zorbalik alt puanlar1 tabloda verilmistir (Tablo 4.7.1).
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Olgularin %72,9’unun (n=67) en az bir kez siber zorbalik ya da siber magduriyet
deneyimi bulunmaktadir; Olgularin %27,1’inin (n=25) hayati boyunca hig siber zorbalik ya da
magduriyet yasamadigi bulunmustur. Olgularin %38’inin (n=35) hig siber zorbalik yapmadigi,
olgularin %31.5’inin (n=29) hig siber zorbaliga ugramadigi bulunmustur (Tablo 4.7.2).

Listedeki siber zorbalik maddelerinden herhangi birini iki veya daha fazla kez yapmis olan
olgular ‘siber zorba’ ve listedeki siber magduriyet maddelerinden herhangi birine iki veya daha
fazla kez maruz kalmis olan olgular ‘siber magdur’ olarak tanimlanmistir.. 92 olgudan olusan
orneklemde olgularin %35,9’unda (n=33) tekrarlayan siber zorbalik, %38,0 (n=35)’inde
tekrarlayan siber magduriyet saptanmistir. Siber zorba-magdur olan olgularin sayis1 22(%23,9)
bulunmustur. Olgularin %50’sinde (n=46) tekrarlayan siber zorbalikk veya magduriyet

saptanmamistir.

Tablo 4.7.1. Olgularin YSZE toplam ve alt puanlari

N Ortalama Ortanca
+SS (min-maks)
YSZE 92 16+3,05 15(14-26)
Zorbahk Puam
YSZE 92 17+3,94 16(14-33)
Magduriyet Puam
YSZE Toplam 92 33,74+6,12 32(28-54)

Tablo 4.7.2. Olgularin siber zorba ve siber magdur olma sikliklar:

N=92 n(%)
Siber Zorba 33(35,9)
Siber Magdur 35(38,0)
Siber Zorba-Magdur 22(23,9)
Siber Zorbalik ve Magduriyet yok 46(50)
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Siber zorbalik yaptig1 saptanan olgularin 6lgekte en sik isaretledigi tekrarlayici eylemler
(iki-ii¢ kez ya da tigten fazla) ikinci, ligiincii, dordiincii ve besinci maddeleridir. Bunlar sirasiyla
‘Izin almadan internet takma adimi (nickini) kullanmak’ (8 olgu), ‘Sohbet odasinda tehdit
etmek’ (6 olgu), ‘Sohbet odasinda hakaret etmek’ (16 olgu), ‘Nedensiz yere messengera girigini
engellemek’ (7 olgu) maddeleridir (Tablo 4.7.3).

Siber magdur oldugu saptanan olgularin 6lgekte en sik isaretledigi tekrarlayici yasantilar
(iki-ii¢ kez ya da tigten fazla) birinci, ikinci,li¢lincii,dordiincii ve onuncu maddelerdir. Bunlar
sirastyla ‘Izin almadan kisisel bilgisayardaki bilgileri (dosya, fotograf,messenger konusma
kayitlar1 vb.) almak’ (15 olgu), ‘Izin almadan internet takma adini (nickini) kullanmak’ (6 olgu),
‘Sohbet odasinda tehdit etmek’ (9 olgu), ‘Sohbet odasinda hakaret etmek’ (14 olgu), ‘Elektronik
posta araciligiyla tehdit igeren, utandirici, kirici mesajlar géndermek’ (7 olgu) maddeleridir
(Tablo 4.7.3).
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Tablo 4.7.3. YSZE maddelerine gore tekrarlayici (ikiden fazla sefer) siber zorbahk

eylemlerinde bulunan ve siber magduriyet yasayan Kisi sayilar:

Ben Bana
yaptim yapildi
n n

1. izin almadan Kisisel bilgisayardaki bilgileri (dosya, 3 15
fotograf,messenger konusma kayitlari vb.) almak

2. izin almadan internet takma adim (nicKini) 8 6
kullanmak

3. Sohbet odasinda tehdit etmek 6 9

4. Sohbet odasinda hakaret etmek 16 14

5. Nedensiz yere messengera girisi engellemek 7 1

6. Messengerda paylasilan bilgileri izin almadan 4 5
baskalarina yaymak

7. Web kamerasi araciligiylagoriisme yaparken 0 1
baskalarina izlettirmek

8. Bir forum sitesinde yazilan yorumlarla, bilgilerle alay 3 3
etmek

9. Forum yetkilisinin (moderator ya da admin) nedensiz 1 4
yere iiyeligi iptal etmesi

10. Elektronik posta araciligiyla tehdit iceren, 4 7
utandiricy, kiricr mesajlar gondermek

11. Elektronik posta hesaplarinin sifrelerini ele 0 3
gecirerek erisimi engellemek

12.  Elektronik posta hesaplarinin sifrelerni ele gegirerek 2 2
mesajlara ulasmak

13.  SMS araciligryla tehdit edici, utandirici, kirict 2 2
mesajlar gondermek

14. Cinsiyeti farkli gostererek karsi tarafi kandirmak 2 2
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Olgular karsilastirma ve iliskili unsurlar1 incelemek amaciyla siber zorbalik olan ve olmayan,;

ve siber magduriyet olan ve olmayan kategorileriyle iki farkli sekilde gruplandirilmistir.

Tablo 4.7.4. Siber zorbalik ile siber magduriyet

SM SM Toplam X? p
Yok Var
n(%o) n(%o)
SZ Yok 46(50) 13(14,1) 59(64,1) 17,886 | <0,001
n(%o)
SZ Var 11(12) 22(23,9) 33(35,9)
n(%)
Toplam 57(62) 35(38) 92(100)

Ki-kare, SM=siber magduriyet, SZ=siber zorbalik

Siber zorbalik ile siber magduriyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli fark

bulunmustur (p<0,001).

4.8. Sosyodemografik Verilere Iliskin Karsilastirmalar

Siber zorba olan grupla olmayan grup yas ve viicut kitle indeksi(VKI) degiskenleri

acisindan Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Gruplar arasinda yas ortancalar

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir MWU=0,521; p=0,602) (Tablo 4.8.1).

Gruplar arasinda VKI bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

(MWU=0,069; p=0,945) (Tablo 4.8.2). Gruplar normal/zayif ve kilolu/obez olanlar olarak ikiye

ayrildiginda, siber zorbalik ag¢isindan anlamli fark bulunmamustir (x?=1,639; p=0,200).
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Tablo 4.8.1. Siber zorbalik gruplarinin yas bakimindan karsilastirilmasi

N Ortanca z p
(min-maks)
SZ 59 14,00(12,03-17,83) 0,521 0,602
Yok
SZ 33 14,50(12,05-18,00)
Var

Mann-Whitney U, SZ=siber zorbalik

Tablo 4.8.2. Siber zorbalik gruplarimin VKi bakimindan karsilastirilmasi

N Ortanca VA p
(min-maks)
SZ 59 21,03(15,05-34,33) 0,069 0,945
Yok
Sz 33 20,26(16,01-40,56)
Var

Mann-Whitney U testi, SZ=siber zorbalik

Siber magdur olan grupla olmayan grup yas ve VKI degiskenleri agisindan Mann-Whitney U
testi ile karsilastirilmistir. Gruplar arasinda yas ortancalari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (MWU=0,068; p=0,945) (Tablo 4.8.3). Gruplar arasinda VKI bakimindan
istatistiksel olarak anlamli1 fark bulunmamistir. (MWU=1,818; p=0,069) (Tablo 4.8.4). Gruplar
normal/zay1f (%68,4) ve kilolu/obez olanlar (%31,6) olarak ikiye ayrildiginda, siber magduriyet
acisindan anlaml fark bulunmamustir (x?=1,404; p=0,236).
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Tablo 4.8.3. Siber magduriyet gruplarinin yas bakimindan karsilastirilmasi

N Ortanca z p
(min-maks)
SM 57 14,50(12,03-17,83) 0,068 0,945
Yok
SM 35 14,08(12,05-18,00)
Var

Mann-Whitney U testi, SM=siber magduriyet

Siber zorba olan ve olmayan ergenlerin aralarinda cinsiyet degiskenine gére anlamli fark
bulunmamustir (x?=0,394; p=0,530) (Tablo4.8.5). Siber magdur olan ve olmayan ergenler

arasinda cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (x?=3,453;

p=0,063). Tablo(4.8.6)

Tablo 4.8.4. Siber magduriyet gruplarimin VKI bakimindan karsilastirilmasi

N Ortanca z p
(min-maks)
SM 57 20,17(15,37-34,01) 1,818 0,069
Yok
SM 35 22,66(15,05-40,56)
Var

Mann-Whitney U testi, SM=siber magduriyet

Tablo 4.8.5. Siber zorbalik gruplarinin cinsiyet bakimindan karsilastirilmasi

Siber zorbahik Siber zorbahik X2 p
N=95(%100) yok n(%o) var n(%)
Kadin N=23 16(69,6) 7(30,4) 0,394 0,530
Erkek N=69 43(62.3) 26(37.7)

Ki-kare testi
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Tablo 4.8.6. Siber magduriyet gruplarinin cinsiyet bakimindan karsilastirilmasi

SM Yok SM Var NG p
N=95(%100) n(%) n(%6)
Kadin N=23 18(78,3) 5(21,7) 3,453 0,063
Erkek N=69 39(56,5) 30(43,5)

Ki-kare testi, SM=siber magduriyet

Siber zorba olan ve olmayan gruplar arasinda ailenin sosyoekonomik diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (x?=0,001; p=0,977) (Tablo 4.8.7). Siber magdur
olan ve olmayan gruplar arasinda ailenin sosyoekonomik diizeyi agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir (x2=0; p=0,993) (Tablo 4.8.8).

Tablo 4.8.7. Siber zorbalik gruplarinin sosyoekonomik diizeylerinin karsilagtirmasi

SZ Yok SZ Var Toplam A P
n(%) n(%)
TAYA 27(64,3) 15(35,7) 42 (100) 0,001 0,977
orta diizey
TAYA iist | 32(64.0) 18(36,0) 50(100)
diizey

Ki-kare testi; SZ=siber zorbalik

Tablo 4.8.8. Siber magduriyet gruplarinin sosyoekonomik diizeylerinin karsilastirmasi

SM Yok SM Var Toplam X2 p
n(%o) n(%o)
TAYAorta | 26(61,9) 16(38,1) 42(100) 0 0,993
diizey
TAYA iist 31(62.0) 19(38,0) 50(100)
diizey

Ki-kare testi; SM=siber magduriyet
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4.9. Okul Hayatina fliskin Verilerin Karsilastiriimasi

92 olgunun 45’1 (%48,9) ortaokulda okurken, 47 olgu (%51,1) lisede okumaktadir.
Olgular siber zorbalilk ve magduriyet gruplarinin okul seviyesi ile iliskisi agisindan
incelenmistir. Siber zorba olan ve olmayan grup arasinda ortaokul veya lisede okumak
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (x?=0,004; p=0,951). Siber magdur
olan ve olmayan grup arasinda ortaokul veya lisede okumak bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. (x?=0.231; p=0,631).

Siber zorbalik gruplar1 ve siber magduriyet gruplari, olgularin son bir yillik ders
bagarilarina gore karsilagtirilmistir. Siber zorbalik olan ve olmayan gruplarda son bir yillik ders
basarisina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x?=3,608; p=0,307) (Tablo
4.9.1). Siber magduriyet olan ve olmayan gruplarda son bir yillik ders basarisina gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (x>=2,161; p=0,540) (Tablo 4.9.2).

Tablo 4.9.1. Siber zorbalik gruplarinin ders basarisi acisindan dagilim

SZ Yok SZ Var
n(%o) n(%o) NG P
3.608 0,307
Takdir 11(18,6%) 7(21,2%)
Son bir yildaki
Tesekkiir 17(28,8%) 9(27,3%)
ders basarisi
Orta 23(39,0%) 8(24,2%)
Zayif 8(47,1%) 9(52,9%)

Ki-kare testi, SZ= siber zorbalik
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Tablo 4.9.2. Siber magduriyet gruplarinin ders basarisi acisindan dagilim

SM Yok SM Var
n(%o) n(%o) NG p
10(55,6) 8(44,4) 2,161 0,540
Takdir
Son bir yildaki
y Tesekkiir 14(53,8) 12(46,2)
ders basarisi

Orta 22(71,0) 9(29,0)
Zayif 11(64,7) 6(35,3)

Ki-kare testi, SM=siber magduriyet

4.10. DEHB Goriiniimii, Tedavi Durumu Ve Belirtilerine Gore Karsilastirmalar

Calisma grubumuzdaki olgularda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun
hiperaktif/diirtiisel goriiniimii bulunmadigindan sadece dikkat eksikligi ve bilesik goriiniimleri
degerlendirmeye alinmistir. Siber zorbalik olan ve olmayan gruplar arasinda DEHB
goriiniimleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (x?=0; p=0,987)
(Tablo 4.10.1). Siber magduriyet olan ve olmayan gruplarin DEHB goriintimleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (x>=0,532; p=0,466) (Tablo 4.10.2).

Siber zorbalik olan ve olmayan gruplarin DEHB ilag tedavisi alip almamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (x>=0,190; p=0,663). Siber magduriyet olan ve
olmayan gruplarin DEHB ilag tedavisi alip almamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (X2:0,525; p=0,469).
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Tablo 4.10.1. Siber zorbalik gruplarinin DEHB goriiniimlerinin dagilimi

SZ Sz X? p
Yok Var
n(%o) n(%o)
Dikkatsizligin 16(64,0) 9(36,0) 0 0,987
baskin oldugu
goriniim
Bilesik goriiniim 43(64,5) 24(35,8)

Ki-kare, SZ= siber zorbalik

Tablo 4.10.2. Siber magduriyet gruplarinin DEHB goriiniimlerinin dagilim

SM SM X2 p
Yok Var
n(%o) n(%o)
Dikkatsizligin 17(68,0) 8(32,0) 0,532 0,466
baskin oldugu
goriniim
Bilesik goriiniim 40(59,7) 27(40,3)

Ki-kare, SM=siber magduriyet

Turgay DSM-IV Kokenli Yikict Davranis Bozukluklar1 Belirti Tarama Olgegi, Dikkat
eksikligi alt puani, Hiperaktivite alt puani, karsit olma kars1 gelme alt puanlar1 ve toplam
puanlar1 hesaplanarak siber zorbalik ve siber magduriyet durumlarina gore incelenmistir.
Normal dagilim olup olmamasina gére Mann-Whitney U ve Student’s T testleri uygulanmaistir.
Siber zorbalik olan ve olmayan gruplar arasinda dikkat eksikligi, hiperaktivite-diirtiisellik,
karsit olma kars1 gelme alt 6lgek puanlar1 ve toplam puanlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo 4.10.3 ve Tablo 4.10.4).
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Siber magduriyet olan ve olmayan gruplar arasinda dikkat eksikligi, hiperaktivite-
diirtiisellik, karsit olma kars1 gelme alt 6l¢ek puanlar1 ve toplam puanlarinin karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4.10.5).

Tablo 4.10.3. Siber zorbalik olan ve olmayan gruplarda Turgay Dikkat Eksikligi ve
KOKGSB alt puanlarinin dagilim

Siber Zorbalk Ortanca y p
(min-maks)
Yok 12(2-49) 2,397 0,017
Turgay Dikkat N=59
Eksikligi Var 17(4-26)
N=33
Yok 8(0-24) 1,997 0,046
N=59
Turgay KOKGB
Var 13(3-21)
N=33

Mann-Whitney U, KOKGB=karsit olma kars1 gelme bozuklugu

Tablo 4.10.4. Siber zorbalik olan ve olmayan gruplarda Turgay Hiperaktivite alt puan

ve toplam puanlarinin dagilimi

Siber N Ortalama t p
Zorbahk +SS
Turgay Yok 59 10,00+5,957 2,181 0,029
Hiperaktivite Var 33 12,82+5,924
Turgay Toplam Yok 59 34,97+19,628 2,217 0,032
puan
Var 33 43,88+16,246
Students T test
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Tablo 4.10.5 Siber magduriyet olan ve olmayan gruplarda Turgay Dikkat Eksikligi,

Hiperaktivite ve KOKGB alt puanlarinin ve toplam puanlarin dagilhim

Siber N Ortalama t p
Magduriyet =SS
yok 57 13,81+7,889 0,819 | 0,415
Turgay Dikkat Eksikligi 35 15.09+6 123
var ’ '
yok 57 10,74+6,354 0,551 | 0,583
Turgay Hiperaktivite 35 11.4645 627
var ' ’
Turgay Karsit Olma Karsi yok 57 10,28+6,430 0,905 0,368
Gelme var 35 11,51+6,199
yok 57 | 37,18+19,971
Turgay Toplam puan
W var 35 | 39,77+17,141 | 0.638 | 0,525

Bagimsiz Student’s T testi

4.11. Gruplarmn Psikiyatrik Komorbidite Acisindan Karsilastirilmasi

Siber zorba olan ve olmayan gruplar Mann-Whitney U testi ile CDSG-SY-T simdiki
toplam tan1 sayisina gore karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(MWU=1,712; p=0,087) (Tablo 4.11.1). Siber magdur olan ve olmayan gruplar CDSG simdiki
toplam tani sayisina gére Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmis ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir MWU=0.770; p=0,442) (Tablo 4.11.1).

Siber zorba olan ve olmayan gruplar CDSG yasam boyu toplam tani sayisina gore Mann-
Whitney U testi ile karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(MWU=0,870, p=0,384). Siber magdur olan ve olmayan gruplar CDSG yasam boyu toplam
tan1 sayisina gore Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (MWU=0,118, p=0,906) (Tablo 4.11.2).
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Olgularin es tanilar1 ele alindiginda; siber zorba olan ve olmayan gruplar arasinda, simdiki
ve yasam boyu ayrilma anksiyetesi, simdiki ve yasam boyu yaygin anksiyete bozuklugu,
simdiki ve yagsam boyu karsit olma ve karst gelme, simdiki ve yasam boyu sosyal anksiyete
bozuklugu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.11.3).

Siber magdur olan ve olmayan gruplar arasinda simdiki ve yagsam boyu ayrilma anksiyetesi,
simdiki ve yasam boyu yaygin anksiyete bozuklugu, simdiki ve yasam boyu karsit olma ve
kars1 gelme, yasam boyu sosyal anksiyete bozuklugu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 4.11.4).

Siber magdur olan ve olmayan gruplar arasinda, simdiki sosyal anksiyete bozuklugu agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,036) (Tablo 4.11.4).

Tablo 4.11.1. Siber zorbalik ve siber magduriyet durumlarimin simdiki psikiyatrik tam

sayist bakimindan farklar

Simdiki
Toplam Tani sayisi z p
N Ortanca (min-maks)
Siber Yok | 59 2(1-8) 1,712 0,087
Zorbalik Var | 33 3(1-6)
Siber Yok | 57 3(1-8) 0,770 0,442
Magduriyet | Var 35 3(1-7)

Mann-Whitney U

Tablo 4.11.2. Siber Zorbalik ve Siber Magduriyet durumlarinin yasam boyu psikiyatrik

tani sayis1 bakimindan farklari

Yasam boyu
Toplam Tani sayisi z p
N Ortanca (min-maks)
Siber Yok | 59 2(1-8) 0,870 0,384
Zorbahk Var 33 3(1-6)
Siber Yok | 57 4(1-10) 0,118 0,906
Magduriyet | Var 35 4(1-8)

Mann-Whitney U
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Tablo 4.11.3 Siber zorba olan ve olmayan ergenlerde AAB,SAB,YAB,KOKGB

tanilarinin karsilastirilmasi

Siber Siber
Zorbalik | Zorbahk
Yok Var NG p
CDSG TANI ADI n(%) n(%)
Simdiki AAB Var |11 (68,8) |5(31,2) 10,180 0,672
Yok |48(63,2) |28(36,8)
Simdiki SAB Var |18(60,0) |12(40,0) ]0,330 0,566
Yok |41(66,1) |21(33,9)
Simdiki YAB Var |14(53,8) |12(46,2) |1,666 0,197
Yok |45 (68,2) |21 (31,8)
Simdiki KOKGB Var [22(57,9) [16(42,1) [0,194 1,296
Yok |37(68,5) [17(31,5)
Yasam boyu AAB Var |20(60,6) |13(39,4) ]0,378 0,598
Yok |39(66,1) [20(33,9)
Yasam boyu SAB Var|25(65,8) |13(34,2) |0,77 0,781
Yok |34(63,00) [ 20(37,0)
Yasam boyu YAB Var | 25(64,1) |14(35,9) |0 0,996
Yok |34(64,2) |19(35,8)
Yasam boyu KOKGB Var | 25(58,1) |18(41,9) |1,260 0,262
Yok |34(69,4) [15(30,6)

Ki-kare; AAB=Ayrilma anksiyetesi bozuklugu; SAB= Sosyal anksiyete bozuklugu; YAB=

Yaygin anksiyete bozuklugu; KOKGB= Karsit olma kars1 gelme bozuklugu
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Tablo 4.11.4. Siber magdur olan ve olmayan ergenlerde AAB,SAB,YAB,KOKGB

tanilarinin karsilastirilmasi

Siber |Siber
Zorbalik | Zorbalhk | x? p
Yok Var
CDSG TANI ADI n(%) n(%)
Simdiki AAB Var |8(50,0) |8(50,0) 1,175 0,278
Yok |49(64,5) |27(35,5)
Simdiki SAB Var |14(46,7) |16(53,3) |4,415 0,036
Yok [43(69,4) 119(30,6)
Simdiki YAB Var |13(50) |13(50) 2,198 0,138
Yok |44(66,7) |22(33,3)
Simdiki KOKGB Var |25(65,8) |[13(34,2) |0,404 0,525
Yok |32(59,3) |22(40,7)
Yasam boyu AAB Var |19(57,6) |14(42,4) ]0,419 0,517
Yok |38(64,4) |21(35,6)
Yasam boyu SAB Var |21(55,3) |17(44,7) |1,231 0,267
Yok |36(66,7) |18(33,3)
Yasam boyu YAB Var |23(59) |16(41) 0,255 0,613
Yok |34(64,2) |19(35,8)
Yasam boyu KOKGB Var|27(62,8) |16(37,2) |0,24 0,877
Yok |30(61,2) |19(38,8)

Ki-kare; AAB=Ayrilma anksiyetesi bozuklugu; SAB= Sosyal anksiyete bozuklugu; YAB=

Yaygin anksiyete bozuklugu; KOKGB= Karsit olma kars1 gelme bozuklugu
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4.12. internet Kullamim Ahskanhklarina iliskin Karsilastirmalar

Siber zorba olan ve olmayan olgular arasinda kendine ait bilgisayar1 olma agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,246) Siber magdur olan ve olmayan gruplar arasinda
kendine ait bilgisayar1 olma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (x>=5,663;

p=0,017).

Tablo 4.12.1. Siber magdur olan ve olmayanlarin Kisisel bilgisayara sahip olma durumu

SM Yok SM Var Toplam X2 p
n(%o) n(%o)
Kendine ait 28(49,1) 26(74,3) 54 5,663 0,017
bilgisayar var
Kendine ait 29(50,9) 9(25,7) 38
bilgisayar: yok

Ki-kare testi, SM= siber magduriyet

Siber zorba olan ve olmayan ergenler arasinda bilgisayarin ergenin kendi odasinda
bulunmasiyla, evde baska yerde bulunmasi bakimindan anlamli fark bulunmamustir (p = 0,628).
Siber magdur olan ve olmayan ergenler arasinda bilgisayarin ergenin kendi odasinda
bulunmasiyla, evde baska yerde bulunmasi bakimindan anlamli fark bulunmamaistir (p= 0,760).

Ergenlerin internet erigimi i¢in en sik kullandiklar1 cihaz sorulmustur. Diziistii bilgisayar
(n=16) ve tablet bilgisayar kullanan (n=6) ergenler analiz amaciyla birlikte gruplanmistir. En
sik kullandig1 cihaza gore ergenler arasinda siber zorbalik varligi agisindan anlamli fark
bulunmamistir (Kruskal-Wallis x?=0,302; p=0,860). En sik kullandig1 cihaza gore ergenler
arasinda siber magduriyet varligi acisindan anlamli fark bulunmamistir (Kruskal-Wallis

x2=0,672; p=0,714).
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Tablo 4.12.2. En sik kullandiklari cihaza gore siber zorba olan ve olmayanlar

En sik kullandigi n Kruskal-Wallis p
cihaz X2
Siber Zorbahk Masatstii 20 0,302 0,860
(var-yok) bilgisayar
Diziistii 22
bilgisayar ve

tablet

Telefon 50

Kruskal-Wallis

Tablo 4.12.3. En sik kullandiklar: cihaza gore siber magdur olan ve olmayanlar

En sik kullandigi n Kruskal-Wallis p
cihaz X2
Siber Magduriyet Masaiistii 20 0,672 0,714
(var-yok) bilgisayar
Diziistii 22
bilgisayar ve

tablet

Telefon 50

Kruskal-Wallis

Ergenlerin yaklasik olarak haftada kag saati bilgisayar basinda gecirdikleri sorulmustur.
Cevaplar 2-5 saat; 6-10 saat; 11-15 saat, 16-20 saat ve 20 saatten fazla olarak gruplandirilmistir.
Haftalik yaklasik bilgisayar kullanim siireleri gruplari arasinda siber zorbalik varligi ve yoklugu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (Kruskal-Wallis x?=3,511;
p=0,476). Haftalik yaklasik bilgisayar kullanim siireleri gruplar1 arasinda siber magduriyet
varlig1 ve yoklugu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (Kruskal-Wallis
x?=8,492; p=0,075).
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Ergenlerin giin igerisinde interneti en fazla kullandiklar1 zaman araliklar1 sorulmustur.
Cevaplar giindiiz (8.00-16.00) ve aksam/gece (16.00-02.00) saatleri olarak gruplandirilmistir.
Orneklemdeki ergenlerin %14,1°i (n=13) interneti en fazla giindiiz saatlerinde, %85,9’u (n=79)
aksam/gece saatlerinde kullanmaktadir. Siber zorba olan ve olmayan ergenler, interneti
kullanma zamani1 degiskenine gore karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Yates X?=0,10 ; p=0,919). Siber magdur olan ve olmayan ergenler, interneti
kullanma zamani1 degiskenine gore karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Yates X?=1,439; p=0,230).

Ergenlerin interneti en sik kullanim amaglar1 incelenmis, en sik bes amag degisken olarak

alinip siber zorbalik ve magduriyet gruplar ki-kare testi kullanilarak karsilastirilmistir. Siber
zorba olan ve olmayanlar arasinda program yiikleme amacgh kullanma degiskenine gore
istatistiksel olarak ¢ok anlamli fark bulunmustur (p=0,001) ve mp3 dinleme amagli kullanma
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,047) (Tablo 4.12.4).
Siber magdur olan ve olmayan ergenler arasinda interneti program yiikleme amaglh kullanma
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,008).Ayrica sohbet amacl
kullanma (p=0,020), forum sitelerine girme amagli kullanma (p=0,022) ve online oyun amagli
kullanma degiskenine gére magduriyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,002) (Tablo 4.12.5).

Olgularin %18,4’lintin (n=17) chat sirasinda kimligini gizledigi, %15,6 (n=14) olgunun
kimligini bazen gizledigi, %66 (n=61) olgunun kimligini gizlemedigi bulunmustur. Siber zorba
olan ve olmayan ergenler karsilastirildiginda chat sirasinda kimligini gizlemeleri bakimindan
anlamli fark bulunmustur (MWU= 2,615; p=0,009). Siber magdur olan ve olmayan ergenler
karsilastirildiginda chat sirasinda kimligini gizlemeleri bakimindan anlamli fark bulunmamistir

(MWU=0,722, p=0,471).

4.13. Ailenin internet Kullanimim Kontrol Ve Takip Formuna Gore Karsilastirmalar

Siber zorba olan ve olmayan ergenlerin ailenin internet kullanimini kontrol ve takip formu
(AIKTF) puanlar1 bagimsiz Student’s t testi ile incelenmistir. Siber zorba olan ve olmayan
ergenlerin AIKTF puan ortalamalar arasinda anlaml fark bulunmamistir (t=1,352; p=0,180).
Siber magdur olan ve olmayan ergenlerin AIKTF puanlari Mann-Whitney U testi ile
incelenmistir. Siber magdur olan ve olmayan ergenlerin AIKTF puan ortalamalar1 arasinda

anlaml fark bulunmamistir (MWU=0,444; p=0,657).
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Tablo 4.12.4. Siber zorba olan ve olmayan ergenlerin internet kullanim amaglar:

KULLANIM | Toplam
SZ yok SZ var

AMACI N=95% X2 p
n(%o) n(%o)

Var(n=71) 42(59,2) 29(40,8)

Online
3,347 0,067
oyunlar
Yok(n=21) 17(81,0) 4(19,0)
Var(n=72) 41(58,6) 29(41,4)
Mp3 dinleme 3,932 0,047
Yok(n=20) 18(81,8) 4(18,2)
Sosyal Var(n=77) 48 (62,3) 29(37,7)
paylasim 0,660 0,417
siteleri Yok(n=15) 11(73,3) 4(26,7)
Var(n=64) 34(53,1) 30(46,9)
Program
11,072 0,001
yiikleme

Yok(n=28) | 25(89,3) 3(10,7)

Var(n=63) | 38(60,3) 25(39,7)
Sohbet 1,263 0,261
Yok(n=29) | 21(72,4) 8(27,6)

Var(n=49) | 27(55,1) 22(44,9)

E-posta
3,715 0,054
kullanimi
Yok(n=43) 32(74,4) 11(25,6)
Var(n=20) 10(50,0) 10(50,0)
Forum
) _ 2,218 0,136
siteleri

Yok(n=72) | 49(68,1) 23(31,9)
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Tablo 4.12.5. Siber magdur olan ve olmayan ergenlerin internet kullanma amaclari

KULLANIM | Toplam M vo <M
- 0 var
AMACI N=95% ¢ X2 p
n(%o) n(%o)
) Var(n=71) 38(53,5) 33(46,5)
Online
Yok(n=21) 9,390 0,002
oyunlar
19(90,5) 2(9,5)
Var(n=70) 40(57,1) 30(42,9)
Mp3 dinleme 2,878 0,090
Yok(n=22) 17(77,3) 5(22,7)
Sosyal Var(n=77) 48 (62,3) 29(37,7)
paylasim 0,029 0,865
siteleri Yok(n=15) 9(60,0) 6(40,0)
Var(n=64) 34(53,1) 30(46,9)
Program
6,958 0,008
yiikleme
Yok(n=28) 23(82,1) 5(17,9)
Var(n=63) 34(54,0) 29(46,0)
Sohbet 5,411 0,020
Yok(n=29) 23(79,3) 6(20,7)
Var(n=49) 26(53,1) 23(46,9)
E-posta
3,519 0,061
kullanimi
Yok(n=43) 31(72,1) 12(27,9)
Var(n=20) 8(40,0) 12(60,0)
Forum
) _ 5,227 0,022
siteleri
Yok(n=72) 49(68,1) 23(31,9)
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5. TARTISMA

Arastirmamizda, bir tiniversite polikliniginde takipli olan DEHB tanili ergenlerde siber
zorbalik ve magduriyet sikliklar1 arastirilmis, siber zorbalik ve siber magduriyetle iligkili
unsurlar incelenmistir. Yaptigimiz literatiir taramasina gore arastirmamiz DEHB tanisi olan
ergenlerde siber zorbalik ve magduriyeti aragtiran az sayida c¢alismadan biridir. Ayrica
iilkemizde bunlarla iligkili psikiyatrik komorbiditeyi arastiran, yar1 yapilandirilmis bir tanisal
goriisme kullanan bildigimiz ikinci arastirmadir.

Arastirmamizda DEHB olan ergenlerin sosyodemografik ozellikleri, psikiyatrik es
tanilari, internet kullanim aliskanliklar1 incelenmistir. Orneklemimiz siber zorba olan-olmayan
ve siber magdur olan-olmayan seklinde iki ayr1 gruplandirma yapilarak siber zorbalik ve siber
magduriyet durumlart kendi i¢lerinde cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi, okul durumlari,
sosyoekonomik diizey, DEHB siddeti, DEHB tedavisi almasi, psikiyatrik komorbidite, internet
kullanim aligkanliklari, ailenin internet tizerindeki kontrolii degiskenleri agisindan
karsilastirilmistir.

Orneklemin sosyodemografik verileri incelendiginde; sosyoekonomik olarak TAYA
olgeginde alt diizey olarak degerlendirilen aile bulunmamaktadir [119]. Bu durumun ¢alismaya
dahil edilen ailelerde tiim ebeveynlerin egitim diizeyinin ilk6gretim ve stii olmasi,kirsalda
yasayan aile bulunmamasi, ailelerin %79,4’linlin gelirlerinin asgari tlicretten yiiksek olmasinin
sonucu oldugu diisiintilmiistiir. Hastanemizin randevu sisteminden ¢ocuk psikiyatrisine randevu
almanin zor oldugu aileler tarafindan ifade edilmektedir ve ¢ogunlukla daha iyi egitim diizeyi
olan ailelerin randevu alabildigi gozlenmistir. Bir tip fakiiltesinin c¢ocuk psikiyatrisi
poliklinigine DEHB nedeniyle bagvurusu olan, ¢cocuk psikiyatrisi konusunda bilingli ailelerin
ve diizenli internet erisimi olan ergenlerin nispeten daha egitimli aileleri olmasinin; orta ve
yiksek sosyoekonomik diizeyde yer almasmin tutarsiz olmadigi dislinilmistir ve
karsilagtirmalar orta — iist dlizeyler arasinda yapilmistir.

Calismaya katilan olgularin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanilar1
klinik goriiniimleri acisindan incelenmistir. Orneklemde hiperaktivite ve diirtiiselligin baskin
oldugu goriiniimde olgu saptanmamistir. Olgularin %27,2’sinde dikkatsizligin baskin oldugu
goriiniimde ve %72,8 bilesik goriinimde DEHB oldugu saptanmistir. Yen ve arkadaglarinin
251 hastadan olusan arastirmasinda hiperaktivite ve diirtiisellik baskin DEHB oraninin %0,8
oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira DEHB hiperaktivite ve diirtiiselligin baskin oldugu
goriiniimiiniin gorece degisken bir tani oldugu diisliniilmektedir [132]. DSM-5 kilavuzunda da

belirtildigi lizere, okul Oncesi yaslarda ve erken c¢ocuklukta asir1 aktif olup DEHB,
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hiperaktivite/diirtiisellik baskin goriiniimii tanisi alan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun tanilarinin
zamanla degistiginin, okul yaslarindayken dikkat eksikligi belirtilerinin de ortaya ¢ikmasi ve
islevselligi bozmasiyla birlikte DSM-IV’e gore kombine alt tip, DSM-5’¢ gore kombine
goriiniim kriterlerini karsiladiklar1 bilinmektedir [89]. Dolayisiyla ergenlerde en sik goriilen
goriintimler dikkat eksikligi baskin ve kombine goriiniimlerdir [133].Arastirmamiz 12-18
yasindaki ergenleri kapsadigi i¢cin DEHB goriinimleri dagilimi literatiire uyumlu kabul
edilmigtir [134].

Olgular ortalama 7 yildir DEHB ile takip edilmektedir ve 92 olgunun %78,3’ii DEHB
icin ila¢ tedavisi almaktadir. DEHB tedavisi ile ilgili en uzun takip siiresine sahip arastirma
olan NIMH destekli The Multimodal Treatment of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Study (MTA)’nin 8 yillik takibinde arastirma grubundaki ¢ocuklarin %62’si ilag tedavisini
biraktigi bildirilmistir [135]. DEHB tanisi olan 134 ¢ocugun stimulan tedavisine basladigi ve
ayda bir kontrol edildigi bir bagka arastirmada 36 aylik degerlendirme ¢ocuklarin %46’sinin
tedaviye devam ettigi goriilmiistiir [136]. Eczane kayitlarmin veritabanlari ve tedavi
aragtirmalarinin analizi sonucunda DEHB’de ila¢ tedavisini birakma veya diizensiz kullanma
oranlar1 %13,2 ile 64 arasinda bulunmustur [137]. Aragtirmamizda ilaca uyum oraninin yiiksek
olmasinin ve ilagsiz takip oranlarinin diisiik olmasinin, goniillii ergenlerin klinigimizde diizenli
takibe gelen hastalardan olmalar1 ve ilag kullanmay1 birakan hastalarin genellikle takibi de
birakmalarina bagl oldugu diisiintilmiistiir.

Olgularin tamam1 DEHB tanisini almistir, olgularin biiylik bir kism1 en az 1 es tam
almistir.

En sik goriilen es tan1 simdiki tanilarda ve yasam boyu karsit olma karst gelme
bozuklugudur. Ardindan grup olarak anksiyete bozukluklar1 gelmektedir. Yasam boyu en sik
ikinci tam1 yaygin anksiyete bozuklugudur ve mevcut en sik ikinci tani sosyal anksiyete
bozuklugudur. Cocuk ve ergenlerde DEHB ile iliskili psikiyatrik bozukluklarin genel sikligi,
kullanilan 6rnekleme bagli olarak %40-100 arasinda degismektedir, klinik bagvurusu olan
cocuklarda bu oranlarin %87 gibi daha yiiksek degerlere kadar ¢iktigi bulunmustur [107-111].
DEHB ile birlikte en sik goriilen bozukluklar karsit olma kars1 gelme bozuklugu (KOKGB)
(%50-60), davranim bozuklugu (¢cocuklarda %20-50 ve ergenlerde %40-50). , depresyon (%16-
26), ve anksiyete bozukluklart (%10-40) dir [106]. Hergiliner ve Hergiliner’in arastirmasinda,
DEHB tanili 133 ¢ocuk ve ergende en sik goriilen psikiyatrik tan1 grubu yikict davranis
bozukluklar1 (%43,6) ve kaygi bozukluklar1 (%41,4) olurken, en sik tespit edilen psikiyatrik
bozukluklar karsit olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB) (%43,6), entirezis (%21,1), 6zgiil
fobi (%17,3) ve sosyal kaygi bozuklugu (%14,3) olmustur. Arastirma grubumuzda saptanan
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komorbidite varlig1 ve sayisi, yikict davranis bozukluklar1 tan1 grubu ve anksiyete bozukluklari
tan1 grubu sikliklar1 yoniinden literatiire uymaktadir. Arastirma grubumuzda sosyal anksiyete
bozuklugu sikligi, literatiire gore yiiksek bulunmustur. Arastirma grubumuzda davranim
bozuklugu, depresyon ve bipolar bozukluk sikliklari literatiirde bildirilen degerlerden diistik
bulunmustur. Davranim bozuklugu oraninin diisilk olmasimnin ayrica siber zorbalik ve
magduriyet oranlarini etkileyebilecegi diigiiniilmiistiir. Bununla birlikte bulgulara bakildiginda
es tanillarin DEHB tanili ergenlerde siber zorbalik ve/ya magduriyete etkili olmadigi
gorilmiistiir.

Olgularin %84,8’inin yasadig1 ortamda kullandig1 bir bilgisayari bulunmaktadir, ve
%58,7’sinin kendisine ait bir bilgisayart vardir. Olgularin %91,3’{iniin yasadig1 ortamda
internet erisimi bulunmaktadir. TUIK verilerine gore Tiirkiye genelinde Internet erisim
imkanima sahip hanelerin orani 2016 yili Nisan ayinda %76,3 olarak bildirilmistir. Ayni1
donemde hanelerin %?22,9’unda masaiistii bilgisayar, %36,4’linde tasinabilir bilgisayar,
%29,6’sinda tablet bilgisayar bulundugu bildirilmistir. 06-15 yas grubundaki c¢ocuklarin
%24,4’{iniin kendi kullanimina ait bilgisayara sahip oldugu bildirilmistir [1]. Orneklemimize
bakildiginda, toplum geneline gore bilgisayar ve internet erisimlerinin ¢ok daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Olgularin %60,9’unda bilgisayar ergenin odasinda bulunmaktadir. Avrupa Cevrimigi
Cocuklar (EU Kids Online) Arastirma Projesi sonuclarina gore internete evlerinde ve kendi
odalarindan erigebilen ¢ocuklarin oran1 2010 yilinda %31,9 iken 2015 yilinda %84,6’ya
ylikselmistir [138]. Aragtirmamizda olgularin internet erisiminde en sik kullandigi cihaz cep
telefonu oldugu i¢in, kendi odasinda internete erisimi olan olgu oraninin, bilgisayar1 odasinda
olanlardan daha yiiksek oldugu ve literatiirdeki yiiksek oranlara uydugu diisiiniilebilir.

Olgularin %67,4°1 5 yi1ldan fazla bir siiredir internet kullanmaktadir. Cocuklarin internete
erisim yas1 2010 yilinda ortalama 9,64 iken 2015°te 8,28 bulunmustur. Internetle ilk tanisma
yas1t 2010 yilinda 5 iken 2015°te 2 yasa kadar distiigii bildirilmistir, bu durumun yillarda
internete erisim igin farkli cihazlarin yayginlagsmasina bagl oldugu 6ne siirtilmiistiir [138, 139].
Arastirmamizdaki ergenlerin de biiylik oranda okul oncesi ve ilkokul yaslarinda internetle
tanigtiklar1 gortiilmistiir [138, 139].

Olgularin %37’si haftada 2-5 saat, %12’si haftada 16-20 saat ve olgularin %18,5°1 haftada
yaklasik 20 saat ve lizeri siireyi bilgisayar basinda gegirmektedir. TUIK sonuglarma gére 06-
15 yas grubundaki internet kullanan cocuklarin %38,2’si interneti haftada iki saate kadar,

%A47,4’1 haftada ii¢ ile on saat arasinda, %11,8’1 haftada on bir ile yirmi dort saat arasinda
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%2,6’s1 ise haftada yirmi dort saatin tizerinde kullanmaktadir [140]. Dolayisiyla arastirma
grubumuzda internet kullanim stireleri topluma kiyasla fazla bulunmustur.

Haftalik bilgisayar kullanma siireleri agisindan kadin ve erkek cinsiyetler arasinda fark
bulunmamistir. TUIK 2016 sonuglarma gére son bir ayda bilgisayar ve internet kullanim1 15-
24 yag arasindaki erkeklerde sirasiyla %77,0 ve %92,0 , kadinlarda %59,9 ve %76,5 oranlarinda
bulunmustur [1]. Son yillarda internetin ve akilli telefonlarin yayginlagmasiyla cinsiyetler arasi
farkin azaldig1 disiiniilebilir, bunun yaninda DEHB populasyonunda internet kullaniminin
yasitlarina gore fazla oldugu bilinmektedir, bu da cinsiyet farkliliklarini degistiren bir etmen
olabilir [5, 116].

92 ergenin %?29,3’linlin bilgisayarinda aile kontrol programi bulunmaktadir. 2014’te
yayinlanan bir rapora gore ¢ocuklu hanelerin %64.7’sinde aile koruma filtresi bulunmaktadir
[141]. Gonilli ergenlerin ailelerinin %75’¢ yakininin ¢ocuklarinin internet aktivitelerini
genellikle takip etmedigi, olgularin %85°ten fazlasinin ailesi evde yokken internete girebildigi
goriilmustlir. Arastirmamizda olgularin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin internet kullanimi
izerindeki kontroliiniin iilkemiz geneline gore daha zayif oldugu goriilmektedir.

Orneklemimizin internet kullanim aligkanliklarinin gerek siire, gerek erisim olanaklar
acisindan toplum ve akran gruplarina gore daha riskli 6zellikler tasidig diistiniilmiistiir. 2010
yilindan 2015 yilina Tiirkiye genelinde ¢ocuklarin internet kullanim becerilerinde anlaml artig
gozlenmistir [138]. Asir1 internet kullaniminin, aile kontroliiniin zayifliginin ve internet
becerilerinde artisin siber zorbalilk ve magduriyet deneyimleri agisindan risk tasidigi
bilinmektedir [9, 39, 59, 63].

Olgularin %72,9’unun en az bir kez siber zorbalik ya da siber magduriyet deneyimi
bulunmaktadir. Olgularin %38’ inin hig siber zorbalik yapmadigi, olgularin %31.5’inin hig siber
zorbaliga ugramadigr bulunmustur. Ergenlerin %35,9’unda tekrarlayan siber zorbalik,
%38,0’inde tekrarlayan siber magduriyet saptanmistir. Siber zorba-magdur olan olgularin orant

%23,9 bulunmustur.

Mevcut arastirmalarda zorbaligin incelenmesinde en yaygin olarak kullanilan yontem
genclerin 6zbildirim 6lgeklerini doldurmasidir. En fazla kullanilan olmasina ragmen bir kisinin
davraniglart hakkinda bilgi toplamak icin tek yontem olarak kullanilmasi da elestirilmistir
[142]. Arastirmamizdaki oranlarin 6zbildirim nedeniyle oldugundan diisiik ¢ikmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla beraber siber zorbalik ve magduriyet oranlar1 yine de yazindaki

degerlerden yiiksek bulunmustur.
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Literatiir incelendiginde buldugumuz siber zorbalik ve siber magduriyet oranlarinin hem
toplum Orneklemlerinde, hem de ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi hasta populasyonunda yapilan
calismalardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir [16, 44, 52, 53, 143]. DEHB olan ergenlerle

yapilan iki ayr1 arastirmada da ¢alismamizda bulunandan diisiik oranlar saptanmustir [14, 16].

DEHB olan ergenlerde siber zorbalilk ve magduriyet oranlarinin yiiksek olmasi

hipotezimize uyumludur.

Olgular karsilastirma ve iligkili unsurlar1 incelemek amaciyla siber zorbalik olan ve
olmayan; ve siber magduriyet olan ve olmayan kategorileriyle iki farkli sekilde
gruplandirilmistir. Siber zorbalik gruplar: siber magduriyet varligina gore karsilastirilmis, siber
zorbalik olan gruplarla olmayan gruplar arasinda siber magduriyet agisindan istatistiksel olarak
cok anlamli fark bulunmustur. Siber zorbalik deneyimi olan genglerin sonraki bir y1l i¢erisinde
siber zorbalik ve siber magduriyet riskinin arttig1, siber magdurlarin da takip eden y1l igerisinde
zorbalik riskinin arttig1 bildirilmistir [48, 83].

Bazi yazarlar sanal ortamdaki zorba-magdur taniminin geleneksel zorbalikta oldugu
kadar net simirlart olmadigini 6ne slrmiistiir. Geleneksel zorba-magdurlar psikososyal
Ol¢iimlerde diger gruplara gore daha olumsuz tablo ¢izmektedir ve en fazla davranig sorunu
olan gruptur. Siber zorba-magdur gruplarin sonuglari geleneksel zorba-magdurlarla benzerlik
gostermemektedir[6, 29]. Bir ¢ocugun siber zorbaliga ugradiktan sonra misilleme i¢in tehdit
veya hakarete yanit olarak benzer bir harekette bulunmasinin tam olarak zorba-magdur tanimini
karsilamayabilecegi One siriilmiistiir ve ileri arastirma geregi bildirilmistir [29, 53]. Bu
belirsizlikler nedenle arastirmamizda olgekle belirlenen zorba-magdur kesisim grubu ayri bir
bi¢imde karsilastirmalara dahil edilmemistir.

Grubun VKI degerleri yasina uygun persantillerle incelendiginde drneklemin %22,1’inde
obezite saptanmistir. Cocukluk DEHB belirtilerinin ergenlikte obezite gelisimini yordadig:
bildirilmistir. Fiziksel aktivite azliginin bu iligkiyi kontrol ettigi belirtilmistir. Ayrica DEHB nin
fiziksel inaktiviteyi de ongdrdiigii ne stirilmistiir [72, 144]. Grubumuzun %44,6’s1 haftada 5
saatten fazla siireyi bilgisayar karsisinda gecirmektedir, gruptaki ergenlerin yaklasik %50’si
diizenli spor yapmadigini ifade etmistir; bu durumlar yiiksek viicut kitle indeksine neden
olabilir. Patolojik internet kullaniminin da viicut kitle indeksinde artigla iliskili oldugunu
bildiren aragtirmalar vardir [71]. Olgularin %30’dan fazlasinin kilo problemi olmasinin DEHB
tanisi, fiziksel aktivite azlig1 ve internet kullanimina bagl olabilecegi diisiintilmiistiir.

VKI artis1 ve obezitenin hem erkek hem de kizlarda daha yiiksek oranda geleneksel
zorbalik ve magduriyet yasantilariyla iliskisi bildirilmistir[72]. Ancak literatiirde VKI’nin siber
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zorbalikla dogrudan iliskisini inceleyen bir arastirma bulunmamistir[9, 62]. Siber zorba ve
magduriyet gruplari VKI bakimidan ve normal kilolu-asir1 kilolu olmak bakimindan
incelendiginde anlaml fark bulunmamistir. Arastirmamizda yiiksek VKI’nin daha fazla siber
zorbalik ve magduriyetle iliskili olacagi hipotezi dogrulanmamustir.

Siber zorbalik gruplar1 kendi aralarinda cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Siber magduriyet gruplari kendi aralarinda
cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Cinsiyetler arasinda siber zorbalik yapma agisindan fark olmamasi, bazi yazarlarin
kizlarin geleneksel ve siber zorbaligi daha az uyguladiklari gériisiine uymamaktadir [58, 59].
Siber magduriyet bakimindan cinsiyetler arasinda fark olmamasi literatiirde bazi aragtirmalarla
uyumludur [8, 44, 145]. Ancak iilkemizde yapilan ¢esitli arastirmalarda kizlarin siber
magduriyeti erkek akranlarina gore daha az deneyimledigi bildirilmistir [59]. Bir basgka . grup
arastirmaci, kizlarin daha fazla siber magduriyet yasadiklarini bulmustur [57, 146, 147]. Diger
yandan cinsiyet tim arastirmalarda ve meta-analizlerde siber zorbalik ve magduriyet igin
yordayict olarak nitelenmemistir; cinsiyet farkliliklarinin zorbalik metoduna bagli oldugunu
bildiren ve cinsiyetler arasi fark bulmayan arastirmalar da mevcuttur [8, 9]. Dolayisiyla
literatiirde de cinsiyet farkliliklarina dair ¢elisen sonuglar bulunmaktadir.

Literatiir taramamizda DEHB grubunda cinsiyete gore siber zorbalik oranlarini bildiren
bir arastirma bulunmamistir [14]. Son yillarda internet kullanim siiresinin cinsiyetlere gore
farkinin azaldig1 goriilmektedir, arastirma grubumuzda da cinsiyetler arasi fark bulunmamistir
[140, 148, 149]. Bu durum siber zorbalikta kiz ve erkekler arasinda gegmis ¢alismalarda
bulunan farkin azalmasinda etkili olabilir.

Bu sonuglar cinsiyetten bagimsiz olarak tiim okul ¢cag1 genglerin siber zorba veya magdur

olma potansiyeli tasiyabilecegini diisiindlirmektedir.

Arastirma grubumuzda sosyoekonomik olarak alt diizey aile mevcut degildir. Bazi
yazarlar tarafindan diisiik sosyoekonomik diizeye ait ailelerde cocugun gdzetiminin zayif
oldugu, 6zellikle babanin issiz olmasimin gozetimi azaltip aile-cocuk iliskisini bozdugu ve
bunun siber zorbalik ve magduriyet riskini arttirdigi 6ne siiriilmiistiir. Bir baska grup yazar da
daha yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde siber magduriyet i¢in daha yiiksek risk
saptamistir, bu ailelerde ¢ocuklarin teknolojiye daha kolay erisim ve erken yasta erisim
saglamasindan kaynaklanabilecegini One siirerek ileri arastirma geregini bildirmislerdir.
Yapilan meta-analiz ve gozden gecirmelerde sosyoekonomik diizey siber zorbalik ve

magduriyet i¢in bir yordayici olarak bildirilmemistir.

71



Arastirmamizda da siber zorba ve magduriyet gruplari arasinda ailenin sosyoekonomik
diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Sosyoekonomik diizeyinden
bagimsiz olarak tiim olgularin babalarinin is sahibi oldugu goriilmektedir.Grup geneline
bakildiginda aile internet kontroliiniin zayif oldugu goriilmektedir. Bunun yanmi sira DEHB
ergenlerin aileleriyle daha ¢ok sinir problemi yasadigi, internet kullanimi i¢in riskli oldugu
bilinmektedir. Bu durumun sosyoekonomik diizeyin etkisini azaltabilecegi diigiiniilmiistiir.
Sosyoekonomik diizey, aile egitim durumu ve ebeveynlerin ¢aligma durumunun siber zorbaliga
etkileri; daha farkli sosyoekonomik 6zelliklere sahip, daha genis bir 6rneklemde incelenmesi
gereken bir konudur.

Siber zorba olan ve olmayan gruplar yas, okul seviyesi ve simif bakimindan fark
gostermemektedir. Siber magdur olan ve olmayan gruplar yas, okul seviyesi ve smif
bakimindan fark gdstermemektedir. Literatiire bakildiginda siber zorbaligin yas ve okul
seviyesi degiskenleriyle iliskisi hakkinda farkli sonuglar bildirilmektedir. Tiirkiye
orneklemlerinde de yas ile siber zorbalik agisindan anlamli fark olmadigini bulan ¢ok sayida
caligma vardir [59, 150] . Arastirmamizda yas, smif ve okulla ilgili fark gozlenmemesi
literatlirde bazi sonuglara uyumludur, diger yandan yas siber zorbalik i¢in yordayici olarak
tanimlanmistir[9, 28, 151]. Yas ve smuf farki bulunmamasit DEHB populasyonuna 6zgii bir
bulgu olabilir. Diger yandan 6rneklemin neredeyse tiimii internette ¢ok vakit gecirdigi i¢in riski
yiiksek bir grup olarak degerlendirilebilir, bu da yasla ilgili farklar1 azaltan bir etken olabilir.
Son olarak, oérneklem 12-18 yas grubu ve 5-12. sinif 6grencisi genglerden olustugu i¢in zaten
siber zorbalik agisindan en riskli yas aralifin1 dahil etmektedir. Daha genis yas araligiyla ve
daha ¢ok 6grenci dahil edilen 6rneklemlerle yapilacak ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.

Siber zorbalik ve siber magduriyet gruplarinin son bir yillik ders basarisi incelendiginde
siber zorbalik yapan ve yapmayanlar ile siber magduriyet yapan ve yapmayanlar arasinda fark
bulunmamistir. Literatiirde bu konuda farkli sonug¢ ve goriisler mevcuttur. Siber zorbalik ve
magduriyetin geleneksel zorbalik gibi akademik basar1 ve uyuma olduk¢a olumsuz etkileri
oldugu bildirilmistir. Bununla beraber bazi arastirmalarda zorbalik ve magduriyetin ders
basarisini etkilemedigi, bazilarinda siber zorbalarin beklenenin aksine oldukga iyi notlara sahip,
okulda sevilen &grenciler olabildigi gosterilmistir [12, 62]. Olgularin tamaminda DEHB
olmakla beraber akademik basar1 konusunda IQ diizeyi, gencin zorbaliga ugrama veya zorbalik
yapma zamani, bunun arastirma siireciyle zorbalik arasindaki siire, kisinin zorbalik ya da
magduriyet deneyimine yonelik algis1 ve bas etme becerileri, zorbalik deneyimi 6ncesi ders

basaris1 gibi faktorlerin de etkileri olabilir. Siber zorbalik deneyiminin ders basarisina etkisi,
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akademik basarmin siber zorbalik acgisindan yordayiciligi énemli konulardir ve daha detayh
inceleme yapilmasi gerekmektedir.

Siber zorbalik olan ile olmayan gruplarda DEHB goriiniimii ag¢isindan fark
bulunmamistir. Yen ve arkadaglarinin DEHB tanis1 olan erkek ergenlerle ¢alismasinda bu
bulgudan farkli olarak DEHB bilesik goriiniime sahip olma siber zorbalik ile iliskili
bulunmustur [14]. Bu bulgu disinda literatiirde DEHB goriiniimii ile siber zorbaliga dair
arastirma saptanmamigtir.

Dikkat eksikligi, hiperaktivite-diirtiisellik, karsit olma kars1 gelme alt 6l¢ek puanlar ve
toplam puanlarina bakildigindaysa siber zorba gruplarinin anlamli olarak daha siddetli belirti
gosterdigi saptanmistir.

Belirti siddeti incelendiginde, zorba grubun daha siddetli belirtileri olmasi; literatiirde de
bildirildigi gibi daha siddetli DEHB semptomlarinin sosyal iliskilerde uygunsuzluga ve
satagma, kavga tlirli davraniglarin artmasina yola acacagi bilgisine uymaktadir [14, 152].

Siber zorbalik gruplarinda DEHB ilag tedavisi alma durumlari bakimindan ise fark
bulunmamustir. Literatiirde siber zorbalik ve ila¢ tedavisi arasindaki iligkiyi inceleyen bir
aragtirma bulunmamaistir, sorunlu internet kullanimi, tedavi ozellikleri, DEHB siddeti gibi
degiskenlerin de bu iliskiyi etkileyecegi diisiiniilmiistiir. ileri arastirma gerekmektedir.

Siber magduriyet olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda, DEHB goriiniimii, DEHB
ilag tedavisi kullaniyor olma ve DEHB belirti siddet bakimindan fark gézlenmemistir. Siber
magduriyet edilgen bir durum oldugu i¢in, internet kullanim siiresinin ve aligkanliklarinin siber
zorbaliga maruz kalmada baskin etkenlerden oldugu diisiiniilebilir. Bu bakis agisiyla zaten riskli
bir populasyon olan DEHB tanili ergenlerde, DEHB goriiniimii, ila¢ kullanma ve diger
degiskenler siber magduriyet agisindan giiglii yordayicilar olmayabilir.

Arastirmamizda DEHB tanisi olan ergenler arasinda hiperaktivite ve diirtiisellik baskin
goriinlimil saptanmamustir. Ayrica davranim bozuklugu tanisi alan ergen sayisi literatiirde
bildirilen rakamlara gore oldukga diisiikk orandadir. Ila¢ kullanma orani yazinda bildirilen
oranlardan oldukca yiiksektir. Arastirmamizda gruplar arast DEHB tedavisi ve DEHB tiirti
bakimindan fark gézlenmemesi bu durumlardan etkilemis olabilir. Son olarak, 6rneklemimizin
diizenli poliklinik takibine gelen bir grup oldugu disiiniildiigiinde, toplumdaki DEHB
tablosunu yansitmayabilecegi diisiiniilmiistiir, DEHB goriiniimleri ve siddetinin siber zorbalik
ve magduriyetle iligkisinin daha genis bir 6rneklemle detayli incelenmesi gerekmektedir.

Siber zorba olan ve olmayan gruplarin aldiklari psikiyatrik tan1 sayilarinin farkli olmadig:
goriilmiistiir. Siber magdur olan ve olmayan gruplarin aldiklar1 psikiyatrik tani sayilarinin fark

gostermedigi goriilmiistiir. Grubun tiimiinde DEHB mevcuttur, DEHB’nin geleneksel ve siber
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zorbalikla iliskisi ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir [9, 14, 17, 63, 76, 77, 116, 153]. Tim
olgular DEHB tanisin1 almaktadir, DEHB tanisi es tanilardan bagimsiz olarak tiim gruplarda
siber zorbalik ve magduriyet agisindan riski arttirtyor olabilir. Siber zorbalik goriilen gruplarda

komorbid tan1 sayisinin daha yiiksek olacagi hipotezi dogrulanmamustir.

Olgulari es tanilari ele alindiginda siber zorba olan ve olmayan gruplar arasinda herhangi
bir es tam1 agisindan anlamli fark goériilmemistir. Siber magdur olan ve olmayan gruplar
arasinda, sadece simdiki sosyal anksiyete bozuklugu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.

Arastirma sonuclari; siber zorbalik yapan DEHB tanili ergenlerde, sosyal anksiyete
bozuklugu, depresyon, karsit olma kars1 gelme bozuklugu, davranim bozuklugu ve madde
kullanim bozuklugu tanilarinin daha yiiksek siklikla goriilecegi hipotezine uymamaktadir.
Ancak grubumuzun sosyal anksiyete bozuklugu sikligi literatiirde bildirilen DEHB ergenlerde
komorbid SAB sikliklarina gore yliksek bulunmustur. Bu duruma bagli olarak hem siber

zorbalarin ve hem zorba olmayanlarin SAB sikliklar1 yiiksek ve benzer oranlarda olabilir.

Arastirma sonuglart siber magdur olan DEHB tanili ergenlerde sosyal anksiyete
bozuklugunun daha yiiksek olacagi hipotezine uymaktadir. Siber magduriyet ile sosyal
kayginin iligkili bulundugu, siber magdurlarin sosyal iliski kurmakta gii¢liik ¢ektigi; dolayisiyla
boyle ¢ocuk ve ergenlerin bilgisayar bagimlilig1 ve sanal mecralarda iletisim kurmay1 tercih
ettigi bildirilmistir [4, 116, 154-156]. Klinigimizde daha 6nce yapilmis olan bazi ¢alismalarda
da sorunlu internet kullanimi olan olgularda sosyal anksiyete bozuklugunun yiiksek oldugu

bulunmustur [127, 157].

Davranim bozuklugu ile sanal saldirganlik ve zorbalik davraniglari arasinda iliski
saptanmigtir [152]. Siber zorba ve magdurlarda depresyonun ve madde kullaniminin yiiksek
oranlarda goriildiigli ¢ok sayida arastirmada bildirilmistir[11, 13, 15, 116, 158-160].
Orneklemde davranim bozuklugu ve depresyon tanilar1 oldukga diisiik orandadir, alkol-madde
kullannm bozuklugu olan ergen yoktur; bu nedenle karsilastirma yapilamamistir. Siber
zorbalarda anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha fazla goriildiigii bildirilmistir, ancak bu
durum klinik &lgiitleri karsilayarak tani almiyor olabilir. Ayrica en yaygin kullanilan yontem
Ozbildirim olsa da, arastirmamizda sosyal ve performans anksiyetesi klinik olarak belirgin
ergenlerin bile goriismede ve Ol¢eklerde durumu oldugundan hafif degerlendirme egiliminde

oldugu gozlenmistir. Cesitli psikiyatrik bozukluklarin standardize olgeklerle kategorik tani
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almak yerine belirti diizeyinde degerlendirilmesi, DEHB gruplarinda siber zorbalik ve

magduriyeti dngordiiren bozukluklar konusunda daha fazla fikir edinmeye yardimci olacaktir.

Olgularin siber zorba olup olmamasiyla kendine ait bilgisayar1 olmas1 ve bilgisayarin
kendi odasinda olmasi yonlerinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir. Siber
magdur olan ve olmayan gruplar arasinda kendine ait bilgisayar1 olmasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur, ancak bilgisayarin kendi odasinda bulunmasinin ise gruplar
arasinda fark gostermedigi goriilmiistiir. Arastirma sonuglar1 kendine ait bilgisayar1 olan ve
bilgisayar1 odasinda kullanan ergenlerin daha fazla siber zorbalik ve magduriyet yasayacagi
hipotezine uymamaktadir.

Kendine ait bir bilgisayara sahip olma oranlarinin iilkemizde Avrupa’daki %64’e gore
oldukga yiiksek oldugu goriilmistiir[138, 149]. Arastirma grubunda da bu oran toplum
genelinden yliksek bulunmustur. Bu durumun gruplar aras1 farki ortadan kaldirmis olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Kendine ait elektronik cihazin ve bunun ergenin odasinda bulunmasinin
ebeveyn denetimini azaltacagi, ayrica ¢ocugun internette gecirdigi zamani arttirabilecegi
diisiiniilmiistiir. Diger yandan ergenin bilgisayar1 odasinda kullanmasinin zorbalik ve/veya
magduriyetle iliskisi bulunmamistir. Bunun yani sira gruptaki ergenlerin internet erigimi i¢in
en sik kullandiklar1 cihaz telefondur. Telefon kullanimi sirasinda, kendi odalar1 disinda da
bulunsalar ebeveyn gozetiminin daha gii¢ olacagi diisiiniilmiistiir. Dolayisiyla en sik
kullandiklari cihazin, kendine ait bilgisayar sahibi olmanin veya bilgisayarin bulundugu odanin,
ergenin internet kullaniminin kontrol edilmesi lizerinde son yillarda eskisi kadar etkili olmadigi
one stirtilebilir.

Siber zorbalik ve siber magduriyet gruplari yaklasik bilgisayar kullanim siireleri
gruplar1 bakimindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Bu sonuglar bilgisayar kullanim siiresinin artisinin siber zorbalik ve magduriyette artigla
iliskili bulunacag hipotezlerine uymamaktadir. Ancak grubun %50’ye yakininda haftada 5
saatten fazla bilgisayar kullanimi1 olmasi da farkin gézlenmemesine neden olabilir.

Ergenin internete en cok girdigi saatler gece ve gilindiiz olarak gruplandirildiginda
zorbalik ve/veya magduriyet acisindan anlamli fark bulunmamistir. Internete giris saatlerinin
ebeveyn kontroliiyle baglantili olarak zorbalik yasantilarini etkileyecegi ongoriilmiistiir, ancak
sonu¢ bu beklentiye uymamaktadir. Ebeveynlerin ¢alisma saatleri, cocugun okul saatleri ve
ebeveynin internet kontrolii gibi faktdrler de bu beklenen iligkiyi etkileyebilir. Bunlar

karsilastirmamizda  dikkate alinmanustir. Internete giris saatlerinin daha detayl
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gruplandirilmasi, 6rneklemin boyutunun daha biiyiik olmasi bu iliskiyi daha detayli inceleme
sans1 verebilir.

Siber zorba olan ve olmayanlar arasinda program yiikleme amacli kullanma, mp3 dinleme
amagl kullanma degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Online oyunlar,
sosyal paylasim siteleri, chat odalari, e-posta, ve forum siteleri amagl kullanma oranlarinin
siber zorba olan ve olmayanlar gruplar arasinda farkli olmadigr goriilmiistiir.

Siber magdur olan ve olmayan ergenler arasinda interneti program yiikleme, forum
sitelerine girme ve online oyun amagli kullanma degiskenine gore anlamli fark bulunmustur.
Sosyal paylasim siteleri, chat (sohbet) ve e-posta kullaniminin olup olmamasi degiskenlerine
gore siber magduriyet gruplari arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Zorbaligin en ¢ok yasandigi mecralarin ¢oklu oyunculu oyunlar, sosyal medya, sohbet
odalar1 ve forumlar oldugu diisiiniildiigiinde, bu kullanma amaglar1 bakimindan zorba
olmayanlara goére fark bulunmamasi beklenmedik bir sonugtur [2, 59, 88]. Diger yandan grubun
en sik kullanim amaglarinin online oyunlar, sosyal medya ve chat olmasi bu farkin
gozlenmemesine neden olabilir. Ayrica program ylikleme ve mp3 dinleme/indirmenin daha ileri
internet kullanim becerilerine isaret edebilecegi diisliniilmiistiir. Teknolojiye hakimiyetin
zorbalig1 ongordigi bildirilmistir [51, 57, 61, 65, 67, 161, 162]. Dolayisiyla hem zorba hem
magdur gruplarinda program yiiklemenin daha fazla goézlenmesi literatiire uyumlu olarak
yorumlanmugtir. Siber magdur olan ergenlerin magdur olmayanlara gore daha fazla oranda
forum sitelerine girmesi ve online oyun oynamasi da literatiirle uyumludur. Ancak sosyal
medya, chat ve e-posta kullanimi agisindan fark olmamasi, bu kullanim amaglarinin daha gok
risk tasimasi sebebiyle magdurlar arasinda daha sik kullanim bulunacagi hipotezimize
uymamaktadir.

Siber zorba olan ve olmayan ergenler karsilastirildiginda chat sirasinda kimligini
gizlemeleri bakimindan anlamli fark bulunmustur. Siber magdur olan ve olmayan ergenler
karsilastirildiginda chat sirasinda kimligini gizlemeleri bakimindan anlamli fark bulunmamaistir.
Siber zorbalig1 geleneksel zorbaliktan ayiran 6zelliklerinden biri, kisinin saldirganligi anonim
bicimde sergileme imkani bulunmasidir. Bu durum zorbalik yapan kisinin zorbaligin
sonuglarint yagamaktan kacinmasini saglamaktadir, internette kimligini gizleyerek gezen bir
ergenin normalde sergilemeyecegi tavri sergileme riski artmaktadir. Iliskilerle ilgili bilissel
carpitmalar1 olan kisilerin sanal ortamda da saglikl iliskiler kuramadiklar1 bildirilmistir. Bu
kisiler sanal ortamda kimliklerini gizleyerek veya baskasiymis gibi davranarak iletisim kurma
olanagina sahip olurlar, ancak bir siire sonra sanal yasamda da gercek sosyal iliskilerindeki gibi

catigma yasamaya baslayabilirler. Boyle bir catisma ortaya ¢iktiginda gerekli problem ¢dzme
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becerilerine sahip olmayan kisi kars1 tarafa agresif bir tutum takinarak, baski yaparak ya da
diger bir ifadeyle siber zorbalik yaparak ¢6ziim arayabilmektedir [4, 156]. Siber zorbalarin
kimliklerini zorba olmayanlara gore daha sik gizlemeleri hipotezimize ve yazindaki bulgulara
uymaktadir.

Siber zorba olan ve olmayan ergenlerin AIKTF puan ortalamalari arasinda anlaml fark
bulunmamustir. Siber magdur olan ve olmayan ergenlerin de AIKTF puan ortalamalari arasinda
anlamli fark bulunmamistir. AIKTF sorumlu arastirmaci tarafindan olusturulmus bir formdur.
Grubun puan ortalamasi 18 iizerinden 10 puan olmakla birlikte, 6l¢ek maddeleri incelendiginde
genel olarak ailelerin internet kullanimi iizerinde kontrollerinin zayif oldugu diisiiniilmiistiir.
Ebeveyn kontroliiniin siber zorbalik ve magduriyet riskini azaltan bir unsur oldugu ¢esitli
aragtirmalarda bildirilmistir. Genel olarak kontroliin diisiik olmasinin yiiksek siber zorbalik ve
magduriyet oranlarinin sebeplerinden biri olabilecegi diisliniilmiistiir. Ayrica genel olarak
kontroliin zayif olmasinin zorba olan-olmayan ve magdur olan-olmayan farklarini

azaltabilecegi diistiniilmiistiir.
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6. SONUC

Arastirmamizda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi olan ergenlerde siber
zorbalik ve magduriyet incelenmistir. Arastirma grubumuzdaki DEHB tanisi olan ergenlerin
literatiirde toplum ve ¢ocuk psikiyatrisi hastalari i¢in bildiren oranlara gore daha yiiksek siklikta
siber zorbalik ve magduriyet deneyimi oldugu bulunmustur. DEHB olan ergenler arasinda siber
zorba, siber magdur ve zorba/magdur olma sikliklarinin literatiirde toplum ve ¢ocuk psikiyatrisi
hastalar1 i¢in bildiren oranlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Siber zorbalik ve siber

magduriyet deneyimleri arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur.

Yaptigimiz ¢calismada DEHB tanili ergenlerde siber zorbalik ve magduriyet ile iligkili
olabilecegi ongoriilen birgok faktorle beklenen anlamli iliski saptanmamigtir. Calismamizda
DEHB tanisi olan ergenlerin siber zorbalik ve/ya magduriyet deneyimleri ile cinsiyet, yas, sinif,
okul basarisi, sosyoekonomik diizey, VKI, DEHB goriiniimleri ve cesitli psikiyatrik es tanilar

arasinda iliski bulunmamustir.

Siber zorbalik yapan DEHB tanili ergenlerin siber zorba olmayanlara gére DEHB ve
KOKGB belirtilerinin daha siddetli oldugu saptanmistir. Siber magdur olan DEHB tanili
ergenlerde magdur olmayanlara gore daha yliksek oranda sosyal anksiyete bozuklugu

saptanmistir.

DEHB tanili ergenlerin internet kullanim aligkanliklari incelendiginde siber zorbalik
ve/veya magduriyetle az sayida faktor arasinda iliski saptanmistir. Siber zorbalik ve siber
magduriyet yasama sikliginin ergenin interneti kullanma amaclariyla iligkisi olabilir. Siber
zorbalarin internette sohbet sirasinda kimliklerini zorba olmayanlara gore daha sik gizledikleri
saptanmistir. Ailelerin internet kullanimini kontrolii incelendiginde siber zorbalik ve/veya
magduriyet ile anlamli iliski saptanmamistir. Genel olarak ailelerin internet kullanimini

gbzetiminin zayif oldugu diistiniilmiistiir.
Kisithhiklar

Arastirmamizda yontemsel kisitliliklar bulunmaktadir. Arastirmamizin 6rneklemi diizenli
olarak bir iiniversite hastanesinde poliklinik takiplerine gelen, sosyoekonomik diizeyi orta-iist
diizeyde degisen, ila¢ kullanimi oranlari arastirmalardan yiiksek olan bir 6rneklemdir.
Dolayisiyla sonuglar1 toplumdaki DEHB tanili ergenlere genellestirmek miimkiin degildir.

Daha genis 6rneklemde, okul populasyonlarinda DEHB taramas1 yapilarak gergeklestirilecek
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bir arastirma daha fazla kanit sunacaktir. Daha genis bir 6rneklemde ayrica alt gruplar ve

incelenen faktdrlerin iligkisi daha belirgin bir sekilde saptanabilir.

Ozbildirim &lgekleri en sik kullanilan ydntem olsa da, ergenlerin durumu hafifletme
olasilig1 oldugundan 6l¢eklerin klinisyen ve ebeveyn tarafindan doldurulmasi siber zorbalik

oranlarina dair farkli bir sonug sunabilir.

Kategorik tani degerlendirmelerinin yaninda, depresyon ve anksiyete belirtilerinin
standardize olgeklerle degerlendirilmesi, subklinik depresyon ve anksiyete ile siber zorbalik

ve/veya magduriyet iligkisini aydinlatmak agisindan faydali olabilir.

Gelecekte geleneksel zorbalik deneyimlerinin de sorgulanacagi bir arastirma ile DEHB

tanili ergenlerde zorbalik-siber zorbalik arasindaki farklar ortaya konabilir.

Arastirmamizda DEHB gibi internet kullanimi ve zorbalik acisindan risk tasidig
kanitlanmis bir populasyonda siber zorbalik ve magduriyet sikligi; ayrica iligkili olabilecegi
diisiiniilen faktorler incelenmistir. Arastirma sonuglarimiz DEHB tanist olan genglerde siber
zorbalik ve magduriyetin daha yaygin olabilecegini gostermektedir. Calismamiz bildigimiz
kadariyla lilkemizde ve diinyada DEHB grubunda siber zorbalig1 ve siber magduriyeti aragtiran
az sayida caligmadan biridir. Internete erisebilen kisi sayisin1 son 5 yil icerisinde katlanarak
artt1ig1, erisim cihazlariin gesitlilik kazandigi, yeni neslin internetle giderek daha kiiciik yasta
tanistig1 goz oniinde bulundurulursa internet glivenliginin ciddi 6nemi oldugu anlasilir. Siber
zorbalik ve magduriyet, ¢evrimigi ortamla sinirli kalmayip etkilerini gergek hayata da sizdiran
olumsuzluklardir. Sanal ortamda yasanabilecek olumsuzluklara karsi ¢ocuk ve ergenlerin
oncelikli gii¢ kaynagi aile ortami olmalidir. Internet okuryazarligi, sanal ortamda giivenlik gibi
konularda egitimin aile icerisinde verilmesi, ebeveynler tarafindan ¢ocuklara gilindelik hayatta

nasil rehberlik ediliyorsa internette de ayni sekilde destek sunulmasi gerekmektedir.
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Ek-2. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (BGOF)

Bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Istanbul Universite Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Poliklinigi'ne basvuran gengleri Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ergenlerde Siber Zorbalik ve Magduriyetin Prevalans ve
Prediktorleri arastirmasina davet etmek tizere hazirlanmistir.

Sorumlu Arastirmacinin adi, soyadi :Dog¢. Dr. Murat Coskun, Dr. Burcu Ece Kok

Arastirmay yiiriitecek kurulusun adi  :1.U. ITF Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Destekleyici kurulus :1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi

Arastirmanin adi ve varsa versiyon numarasi: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Olan Ergenlerde Siber Zorbalik ve Magduriyetin Prevalans ve Prediktorleri

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ergenlerde Siber Zorbalik ve Magduriyetin
Prevalans ve Prediktorleri “ adimi verdigimiz ¢alismaya katiimak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayr kabul etmeden once ¢alismanin ne amagla ve nasil
vapilacagint anlamaniz ve katilip katilmama dogrultusundaki kararimizi bu bilgilendirme
sonrasi ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Arastirma hakkinda sozlii olarak size aktaracagim
bilgiler yazili olarak da size bir sonraki boliimde sunulacaktir. Size ozel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza a¢ik yanitlar isteyiniz. Bu belgedeki son
boliim onay islemleri ile ilgilidir. Arastirmaya katilmayr kabul ederseniz liitfen bu boliimii
imzalayiniz. Okuma ve yazma konusunda engelleriniz oldugu takdirde bir tamigin gézetiminde
bu belgeyi onaylamaniz istenecektir.’

Arastirmayla Tlgili Bilgiler:

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkat siiresi kisaligi/daginikligi,
kaotik hareketlilik ve fevrilikle seyreden, belirtileri bilylik oranda, hayat boyu siiren
norogelisimsel bir bozukluktur. DEHB tanisi olan genclerin siklikla baska psikiyatrik tanilar
da aldigi, bu tanilarin da hayat kalitesini ve akran iliskilerini etkiledigi gosterilmistir.

DEHB tanis1 olan genglerde en sik karsilasilan durumlardan birisi sorunlu internet ve
teknoloji kullanimudir. internet bagimlilig1 riski DEHB tanis1 olan genglerde daha fazla olan ve
mutlaka dikkate alinmas1 gereken bir risktir.

DEHB tanis1 olan genclerin okul c¢aginda zorbalik yapma ve zorbaliga ugramalari
yasitlarina gore daha sik karsilasilan bir durumdur. Son yillarda internet kullaniminin ve
telefonlarin yayginlagsmasiyla okul ortamlarindaki zorbaligin ev hayatina kadar tastig
goriilmektedir. Internet ve telekomiinikasyon kullanilarak gergeklestirilen zorbalik siber
zorbalik adin1 almaktadir. Bu zorbaliga maruz kalmak ise kurbanlik durumu olarak
adlandirilabilir. DEHB olan genglerde siber zorbalik yapma ve siber zorbalik magduru/kurbani
olma sikliginin da daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum genglerde artan sorunlu
internet kullanimiyla daha da artan siklikla goriimektedir.

‘Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ergenlerde Siber Zorbalik ve
Magduriyetin Prevalans ve Prediktorleri baslikli ¢alismaya katilacaksiniz. Bu arastirmanin
amaci; DEHB’li ergenlerin ne siklikta siber zorbalik yaptiklari veya buna maruz kaldiklarini
incelemektir. Ergenin DEHB disinda bulunan psikiyatrik tanilarinin, internet kullanma
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aliskanliklarinin, viicut kitle indeksinin siber zorbalik yapmasi ve maruz kalmasiyla iliskisine
bakilacaktir.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, cocugunuz ve sizden bazi formlari
doldurmaniz istenecektir. Ayrica klinigimizde gorevli hemsire tarafindan ¢ocugunuzun boy,
kilo ve bel ¢evresi 6l¢limii yapilacaktir. Formlardan elde ettigimiz bilgiler bir istatistik
programinda hesaplanarak arastirma sonuglari elde edilecektir.

Calisma sirasinda ¢ikabilecek herhangi bir istenmeyen etki veya risk bulunmamaktadir.

Calismamiza yaklasik 200 goniilliiniin katilim1 planlanmaktadir.

Arastirmaya katilmanizin ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde DEHB olan ¢ocuk ve
ergenlerde siber zorbalik ve kurbanliginin sikligi, bu durumun DEHB ve diger tanilardan
nasil etkilendigi, internet kullanma aligskanliklarinin siberzorbalik-kurbanlik riskini arttirip
arttirmadigi, ayrica kilo durumunun da etkisi olup olmadigini aydinlatmakta yardimi
olacaktir. Elde edilecek bilgilerin 6zellikle DEHB tanist olan genglerin siber zorbalik yapmasi
ve maruz kalmasi konusunda alinabilecek 6nlem ve miidahalelere katki saglayacak
yaklagimlarin gelistirilmesine yardimci olacagina inaniyoruz.

Goniilliiniin Haklariyla Ilgili Bilgi Verilmesi:

1. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkiniz vardir.

2. Gonilli istedigi zaman aragtirmacitya haber vererek calismadan cekilebilir ya da
arastirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde haber verilerek arastirma dis1 birakilabilir.

3. Arastirmaya katildiginiz i¢in her hangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz.

4. Dosyalarimizdan ya da sizden alinan bilgiler, sadece ¢aligmaya katilan hekimler ve siz
arasinda kalacaktir, iiclincii sahislara aktarilmayacaktir. Kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

5. Herhangi bir sorunuz oldugunda arastirmay yiiriiten Dr. Burcu Ece Kok’e 0212 4142000

(12894) ve 05366937336 no’lu telefonlardan her zaman ulasabilirsiniz.

KATILIMCININ BEYANI

Saymn Dr. Burcu Ece K&k tarafindan Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya ¢ocugumla
birlikte “katilimec1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Aragtirma
sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin ytiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma disi1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
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saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtifimda Dr. Burcu Ece Kok’e danisabilecegimi
ve 0212 414 20 00 / 12894 ve 05366937336 no’lu telefonlardan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir memnuniyet ve goniilliiliikk igerisinde kabul

ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Konu hakkinda bana yazili ve sozli aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyadi / Imzasi / Tarih
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyad1 / imza
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Ek-3. SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Adi1 Soyadz: Dogum Tarihi: Yast:
Cinsiyeti:

Kardes Sayist:

Telefon :

ANNE ; Yasu:

Tahsil: 1-Okula gitmemis  2-Ilkdgretim 3- Lise 4- iiniversite  5- Yiiksek
lisans/Doktora

Meslek: 1- Calismiyor 2-Isci 3- Memur  4- Serbest

Saglik Durumu : 1-Saglikl 2- T1bbi Hastalik 3- Psikiyatrik
Hastalik

BABA ; Yast:

Tahsil: 1-Okula gitmemis  2-ilkdgretim 3- Lise 4- iiniversite  5- Yiiksek
lisans/Doktora

Meslek: 1- Calismiyor 2-1isci 3- Memur  4- Serbest

Saglik Durumu : 1-Saglikh 2- Tibbi Hastalik 3-
Psikiyatrik Hastalik
Akraba Evliligi 1- Var 2- Yok

Ayrilik ( var ise kag yildir ve ¢cocuk kiminle kaliyor belirtiniz)
KARDESLER ( yas, egitim, saglik durumu )

GELISIMSEL OZELLIKLER:

Hamilelik Siireci: 1- Normal 2- Sorunlu (premature dogum, diisiik dogum

agirligy)

Gebelik siiresince madde kullanimi (var ise hangi donem): 1- yok 2-ilag

3- sigara

Dogum Sekli 1- Normal yol ile 2- Sezeryan ile

Kiivoz Bakimi 1- Var 2- Yok

Gelisim : Yiirtime: 1- lyas ve 6ncesinde 2- 1-2 yasarasinda  3- 2 yasindan sonra
Konusma: Tek Kelimeler: 1-1yas ve 6ncesinde 2-1-2 yas arasinda

3-2 yagindan sonra

Ciimle Kurma: 1-1-2 yag aras1 2- 2-3 yas aras1  3- 3-4 yas aras1
4- 4 yastan sonra
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Sosyal Alan: 1-olagan  2- olagan dis1
Tuvalet Egitimi: 1- Zamaninda 2-Geg

Anne Siitii Siiresi: 1- hic emmeme 2- 3aydan az 3- 6aydan az emme 4-
6-12 ay

5-12-24 ay 6- 2-3 yil 7- 3 yildan fazla

Son 1 yildaki okul basarisi: 1- takdir 2-tesekkiir 3-orta 4- zayif 5- ¢ok zayif
Bu yi1l okula gitmedigi giin sayis1 kagtir?
0-5 giin 5-10 glin ~ 10-15 giin 15-20 giin 20 giinden fazla

Ozgegmis: Cocugunuzun tan1 konmus tibbi bir hastalig1 var midir? Simdi (S) veya
Gecmiste ( G) oldugunu belirtiniz. (epilepsi, biling kaybina yol acan kafa travmasi, geniz eti
operasyonu...vs.)

Soygecmis: Ailenizde ya da 1. Derece akrabalarinizda DEHB tanis1 alan birey var m1 ? Var
ise kim?

1- yok 2- var

TANI VE TEDAVI SURECI
Cocugunuza ilk kez DEHB tanis1 kag¢ yasinda konuldu?
[k baslanan tedavi ne idi? 1- MPH (Ritalin/Concerta)
2- Atomoksetin (Strattera)
3- Antipsikotik (Risperdal / Abilify)
Cocugunuz tedaviden ne kadar fayda gordii?
0- Hig fayda gérmedi 1- Cokaz  2-Orta 3- lyi 4- Cok iyi

Sizce ¢ocugunuz diizenli tedavi aldi m1? Almadi ise nedeni ?

Boy:
Agirlik:
Bel ¢cevresi:

VKI:
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Ek-4 TURGAY COCUK VE ERGENLERDE DAVRANIM BOZUKLUKLARI iCiN
DSM-IV’E DAYALI TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI

(Dr. Atilla Turgay, Eylil 1995)

1. BOLUM

A. DIKKATSIZLIK
Sorun Sorunun Derecesi

Yok Biraz Fazla Cok

Fazla

1. Dikkatini ayrintilara veremez yada okul o6devlerinde, isinde yada diger 0 1 2 3
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.
2. Uzerine aldig1 gérevlerde yada oynadigi oyunlarda dikkatini siirdiirmede zorluk 0 1 2 3
ceker.
3. Kendisine dogrudan hitap edildiginde dinlemiyormus gibi gérindr. 0 1 2 3
4. Yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul o6devlerini, ufak tefek isleri yada is 0 1 2 3
yerindeki gérevlerini tamamlayamaz.
5. Gorev ve etkinliklerini dizenlemekte glicliik ceker. 0 1 2 3

6. Uzun sureli dikkat gerektiren islerden (okul o6devi, ev 6devi gibi) kaginir, 0 1 2 3
bunlardan hoslanmaz ve bunlara karsi isteksizdir.

7. Uzerine aldigi gorev yada etkinlikler icin gerekli olan esyalari (kalem, kitap, 0 1 2 3
oyuncak, arag-gerecg gibi) kaybeder.
8. Dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
9. Gunliik etkinliklerde unutkandir. 0 1 2 3
1A bolimiinde karsilanan 6l¢tit sayis: -~ /9
1A béliminden alnan toplam puan: /27

1. BOLUM

B. ASIRI HAREKETLILIK- DURTUSELLIK
ASIRI HAREKETLILIK
Sorun Sorunun Derecesi

Yok Biraz Fazla Cok
Fazla

10. Elleri ayaklari kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdanir. 0 1 2 3
11. Sinifta yil yada oturmasi gereken diger durumlarda yerinde oturamaz.

12. Uygun olmayan durumlarda saga sola kosturur yada tirmanir (genglerde ya da
eriskinlerde huzursuzluk ile sinirh olabilir.)
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13. Sokakta oyun oynamakta yada bos zaman etkinliklerine katiimakta giiglik ceker. 0 1 2 3
14. Hep hareket halindedir yada sanki motor takilmis gibi davranir. 0 1 2 3
15. Cok konusur. 0 1 2 3

DURTUSELLIK

16. Sorulan soru tamamlanmadan yanit verir. 0 1 2 3
17. Sirasini beklemekte gticlik ceker. 0 1 2 3
18. Bagkalarinin séziini keser yada vyaptiklarinin arasina girer (baskalarinin 0 1 2 3

konusmalari yada oyunlarina burnunu sokar.)

1B bolimunde karsilanan élgtt sayise /9
1B béliminden alinan toplampuan /27
1A ve 1B bolumlerinde karsilanan toplam élgit sayist /18
B6lim 1A ve 1B’nin toplam puam /5

1. BOLUM
Sorun Sorunun Derecesi

Yok Biraz Fazla Cok

Fazla
19. Kontroli kaybeder. 0 1 2 3
20. Erigkinlerle tartisir. 0 1 2 3
21. Kurallara ve isteklere karsi ¢ikar ya da reddeder 0 1 2 3
22. Baskalarini isteyerek rahatsiz eder 0 1 2 3
23. Hatalari yada yanhs davranislari igin baskalarini suclar. 0 1 2 3
24. Alingandir ve baskalari tarafindan kolayca kizdirihr. 0 1 2 3
25. Kizgin ve giiceniktir. 0 1 2 3
26. Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister. 0 1 2 3

IIl. b6limde karsilanan olgit sayiss . /8

Il. bollimden alinan toplam puan e /24
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. B6LUM

A. Insanlara ve hayvanlara kars: saldirganhk

Sorun

27. Kabadayilik eder, tehdit eder ya da gézdagi verir.
28. Kavga dovus baslatir

29. Baskalarina ciddi bigcimde fiziksel zarar verecek silah (sopa, tas, kirik sise, bigak
vb.) kullanir.

30. insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.
31. Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.

32. Baskalarinin g6z 6niinde hirsizlik (saldirarak soygun, ¢anta kapip kagma, tehditle
soyma, silahli soygun) yapar.

33. Baska birini cinsel etkinlikte bulunmak icin zorlar.

B. Mala zarar verme

34. Ciddi hasar vermek amaciyla yangin ¢ikarir.

35. Baskalarinin malina miilkiyetine isteyerek zarar verir (yangin ¢ikarma disinda)

C. Dolandiricilik ya da hirsizhk

36. Bagkalarinin evine, binasina ya da aracina zorla girer.

37. Bir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak ya da sorumluluklarindan kagmak icin yalan
soyler (baskalarini atlatir.)

38. Hig kimse gérmeden degerli seyler ¢alar (magazalardan mal ¢alma sahtekarlik.)

D. Kurallar ciddi bicimde bozma

39. 13 yas 6ncesinden baslayarak ailenin yasaklarina karsin geceyi disarida gegirir.

40. Anne babasinin ya da onlarin yerini tutan kisilerin evinde yasarken en az iki kez
geceleyin evden kagmistir (yada uzun siireli dénmemisse bir kez) kagar.

. bélimde karsilanan toplam 6lgiit sayisi

lll. boélimde alinan toplam puan
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Sorunun Derecesi

Yok Biraz
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

Fazla

Cok
Fazla
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Ek-5. Ailenin internet Kullanimim Kontrol ve Takip Formu
Cocugun Adi-Soyadi:

Cocugunuzun internet kullanimi konusunda ailenizde genel kurallarimiz var m1 (Ornegin giin i¢inde
internet kullanim siiresi, internette yapilan faaliyet/oyunlar, gec saatlerde internet kullanimi)
( ) Hayir ( ) Bazen/Biraz ( ) Evet/Cogunlukla

Internet kullanimi konusundaki kurallar1 ve bunlarin takip edilmesini ailenizde ANNE-BABA
birlikte yapabiliyor musunuz?
( ) Hayir ( ) Bazen/Biraz ( ) Evet/Cogunlukla

Internetin olas1 tehlike ya da riskleri konusunda ANNE-BABA olarak sizce yeterli bilgiye sahip
misiniz?
( ) Haywr ( ) Bazen/Biraz ( ) Evet/Cogunlukla

Cocugunuzun internet kullanimina zaman sinir1 koyuyor ve bunu takip ediyor musunuz ?
( ) Hayir ( ) Bazen/Biraz ( ) Evet/Cogunlukla

Cocugunuz internet kullanirken yaninda duruyor musunuz (neler yaptigini takip ediyor musunuz)
n

( ) Hayir ( ) Bazen/Biraz ( ) Evet/Cogunlukla

Internet kullaniminin olas1 tehlikeleri ve riskleri konusunda c¢ocugunuza bilgi veriyor musunuz?
( ) Haywr ( ) Bazen/Biraz ( ) Evet/Cogunlukla

Cocugunuz evde kimse olmadig1 zamanlarda internete girebiliyor mu?
( ) Hayir ( ) Bazen/Biraz ( ) Evet/Cogunlukla

Cocugunuzun kullandig: bilgisayarda aile kontrol programi var mi1 ?
( ) Evet ( ) Haywr

Cocugunuzdan sonra internetteki faaliyetlerini (6rnegin ziyaret ettigi siteler, oynadigi oyunlar,

seyrettigi dizi ya da filmleri) kontrol ediyor musunuz ?
( ) Haywr ( ) Bazen/Biraz ( ) Evet/Cogunlukla
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Ek-6. INTERNET KULLANIM ALISKANLIKLARI FORMU
1.Yasadigimiz ortamda kullandiginiz bir bilgisayar var mm?

() Evet ( ) Hayr
2. Bilgisayar varsa evinizin neresinde bulunuyor?
a- () Salon
b- ( ) Kendi odam
c- ( ) Oturma odasi
d- ( ) Yatak odas1
e- ( ) Diger...
3. Kendinize ait bilgisayarimiz var mi?
() Evet ( ) Hayr
4. Yasadiginiz ortamda internet erisimi var m?
() Evet ( ) Hayir
5. Internetle ilk nerede tamistimiz?
a- ( ) Evde
b- ( ) Okulda

c- ( ) Arkadaglarimda
d- () Internet Kafede

e- ( ) Diger...
6. Ne kadar zamandir bilgisayar kullaniyorsunuz?

()0-1y1l ()1-5y ( ) 5 yildan fazla
7. Ne kadar zamandir internet kullaniyorsunuz?

()0-1y1l ()1-5y ( ) 5 yildan fazla
8. Internete en sik nerede giriyorsunuz?
a- ( ) Evde
b- ( ) Okulda

c- ( ) Arkadaslarimda
d- () Internet Kafede
e- ( ) Diger...
9. internete en sik hangi cihazla girmeyi tercih ediyorsunuz ?
1. Masaiistii Bilgisayar 2. Tablet Bilgisayar 3. Akilli telefon 4. Diziistii bilgisayar
10. Yaklasik olarak haftada kag saat bilgisayar basinda geciriyorsunuz?
Hafta ici : Haftasonu:
a- ( ) Haftada 2-5 saat
b- ( ) Haftada 6-10 saat
c- ( ) Haftada 11-15 saat
d- ( ) Haftada 16-20 saat
e- ( ) Haftada 20 saatten fazla
11. Giiniin daha ¢ok hangi saatlerinde bilgisayar basinda oluyorsunuz?
( )8.00-16.00 () 16.00-22.00 () 22.00-8.00
12. interneti ne amacla kullaniyorsunuz? (Uygun olam X ile isaretleyiniz)
Hi¢ Bazen Sikhikla Cogu zaman Herzaman

a-Sosyal paylasim siteleri () () () () ()
(Facebook, Twitter gibi)

b-  Online oyunlar () () () () ()
c- Chat (Sohbet) () () () () ()
d- Genel bilgi arama () () () () ()
e- Egitimle ilgili arastirma () () () () ()
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f- E-posta kullanimi () () () () ()
g- Algveris () () () () ()
h- Borsa () () () () ()
i- Bahis siteleri () () () () ()
J- Kumar oynama () () () () ()
k- Gazete-haber okuma () () () () ()
- Program yiikleme () () () () ()
m-  Mp3 dinleme () () () () ()
n- Arkadas bulma siteleri () () () () ()
0- Cinsel igerikli siteler () () () () ()
p-  Forum siteleri () () () () ()
q- Diger (belirtiniz) () () () () ()

13. Anne ve babanmizdan biri ya da ikisi internet kullanmayi biliyor mu?
a- ( ) Babam biliyor

b- ( ) Annem biliyor

c- ( ) Her ikisi de biliyor

d- ( ) Her ikisi de bilmiyor

14. Online oyun oynuyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir
Cevabiniz Evet ise;
En ¢ok oynadiginiz online oyunlari1 yazar misiniz?
1.
2.
3.
Online oyun yoluyla para kazandiginiz oldu mu?
() Evet ( ) Hayir
Online oyun oynarken para vererek veya kredi kartiyla (kilig, kalkan, silah, seviye... vb)
techizat satin aldiniz m1?

() Evet ( ) Hayir
15. Daha once internetten alisveris yaptiginiz oldu mu?
() Evet ( ) Hayir
16. Daha once internetten sans-talih oyunu oynadiniz m?
() Evet ( ) Hayir
17. internet iizerinden chat (sohbet) yapiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayr

Cevabiniz evet ise;

Chat yaparken gercek kimliginizi gizliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayr ( ) Bazen

18. Bilgisayar kullanmaya basladigimizdan beri fiziksel rahatsizhik (bas agrisi, boyun-bel
agrilari, elde uyusma, halsizlik, gozlerde yanma gibi belirtilerden herhangi biri ya da
daha fazlasi) yasiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir
19. Fiziksel yakinmalarimiz var m?
1. Bag agrist1 2. Boyun agris1 3. Sirt agris1 4. Bel agris1 5. Yorgunluk 6. Halsizlik 7.
Kiloalma 8. Diger
20. Bu yakinmalara yonelik ila¢ kullaniyor musunuz?
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21. Saat kacgta uyursunuz?
22. Kac¢ saat uyursunuz?

23. Uyku sorunu yasiyor musunuz?
0. Hayir 1.Evet ise Ac¢iklama:

24. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
1. Evet 2.Hayr 3.Bazen

25. Giinde kac¢ ana 6giin yemek yersiniz? .......... 0giin

26. Internet kullanimi nedeniyle ana 6giin atlar misiiz?
1. Evet 2.Hayir 3. Bazen

27. Genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz?
1. Tabldot 2. Fastfood 3.Evyemegi 4. Diger

28. Diizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyor musunuz?
0. Hayir 1.Evet
Cevabiniz evet ise hangi aktiviteleri yaptyorsunuz?

29. Haftada ortalama kac saat yapiyorsunuz?

30. Sosyal aktivitelerle ilgileniyor musunuz?
0. Hayir 1.Evet
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Ek-7. Yenilenmis Siber Zorbalik Envanteri

Asagidaki maddeleri dikkatlice okuyunuz. Siralanan davramslart SON 6 AY icerisinde NE
SIKLIKLA YAPTIGINIZI Ben Yaptim béliimiindeki uygun kutuya X isareti koyarak belirtiniz. Bu
durumlara ne siklikla MARUZ KALDIGINIZI ise Bana Yapildi béliimiindeki uygun kutuya X
isareti koyarak belirtiniz. Liitfen her iki boliim icin de cevabinizi isaretlemeyi unutmayimz.

BEN YAPTIM BANA YAPILDI
Hic | Bir | Iki-ii¢ | Ucten | Hic Bir Iki-ii¢ | Ucten
kez kez cok kez kez cok

1) izin almadan kisisel
bilgisayardaki bilgileri (dosya,
fotograf, messenger konusma
kayitlar1 vb.) almak.

2) Izin almadan Internet takma
adimi (nick’i) kullanmak.

3) Sohbet odasinda tehdit etmek.

4) Sohbet odasinda hakaret
etmek.

5) Nedensiz yere messenger’a
girisi engellemek.

6) Messenger’da paylasilan
bilgileri izin almadan baskalarina
yaymak.

7) Web kamerasi araciligiyla 6zel
goriisme yaparken bagkalarina
izlettirmek.

8) Bir forum sitesinde yazilan
yorumlarla, bilgilerle alay etmek.

9) Forum yetkilisinin (moderator
ya da admin) nedensiz yere
iiyeligi iptal etmesi.

10) Elektronik posta araciligiyla
tehdit iceren, utandirici, kirict
mesajlar gondermek.

11) Elektronik posta hesaplarinin
sifrelerini ele gecirerek erigimi
engellemek.

12) Elektronik posta hesaplarinin
sifrelerini ele gegirerek mesajlara
ulagmak.

13) SMS araciligiyla tehdit edici,
utandiric, kirict mesajlar
gondermek.

14) Cinsiyeti farkli gostererek
kars1 tarafi kandirmak.
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