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1. OZET

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanih Eriskinlerde Duygu Diizenlemesi ile

Problemli internet Kullanimy/internet Bagimhihgi Arasindaki liski

Amac: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), belirtileri dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtiisellikle sinirli kalmayan ve ¢ogu hastada omiir boyu etkisini siirdiiren
norogelisimsel bir bozukluktur. Son yillarda internetin hayatimizin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmesiyle internet kullaniminin yol agabilecegi islevsel olmayan davraniglar ve bagimlilik
calismalara fazlasiyla konu olmustur. Internet bagimliliginin DEHB belirtileri ile pozitif iligkisi
pek cok kez gosterilmistir. Duygu diizenleme ise tanim konusunda iizerinde tam mutabakat
olmasa da bireyin amaca yonelik davranig gosterebilmek adina duygularinda degisiklik
yapabilme becerisi olarak nitelendirilebilecek ¢ok boyutlu bir yapidir. Duygu diizenleme
giicliigiiniin DEHB tanili bireylerde sik goriildiigii bilinmekle birlikte bu kavrami 6zellikle
eriskin DEHB’nin temel belirtileri arasinda gosteren aragtirmacilar da mevcuttur. Duygu
diizenleme giigliikleri de internet bagimliligi ile hem adolesanlarda hem de eriskinlerde pozitif
iliskilendirilmistir. Bu calismada DEHB tanili eriskinlerde internet bagimlilig1 diizeyini
degerlendirmek ve DEHB-internet bagimliligi iliskisinde duygu diizenleme gii¢liigiiniin

aracilik roliinii arastirmak amaglanmustur.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 60’1t DEHB tanili ve 61°1 saglikli olmak iizere toplam 121
katilimcr dahil edilmistir. Katilimcilarla DEHB tanist durumunu dogrulamak igin yari
yapilandirilmis klinik goriisme gergeklestirildikten sonra Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-
D), Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A), Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi (DDGO), Young
Internet Bagimlilik Olgegi (YIBO) uygulanmistir. Duygu diizenleme giicliigiiniin DEHB-

internet bagimlilig iliskisindeki rolii regresyon temelli aracilik analizi ile arastirilmigtir.

Bulgular: DEHB grubunda HAM-A, HAM-D, ASRS, DDGO ve YIBO puanlar1 daha
yiiksektir. ASRS ile DDGO arasinda giiclii, ASRS ile YIBO arasinda ise orta diizeyde pozitif
iliski saptanmistir. DDGO ile YIBO puanlar1 arasinda da anlamli pozitif bir iliski vardir.
Aracilik analizinde iki farkli model test edilmistir. ilk modelde, DEHB belirtilerinin (ASRS
puani) internet bagimlilig1 lizerindeki etkisinde duygu diizenleme gii¢liigiiniin aracilik rolii
bulunmamistir. Ancak ikinci modelde, DEHB tanisinin internet bagimliligi izerindeki etkisinde

duygu diizenleme gii¢liigli tam araci1 rolii oynamistir.



Sonu¢: DEHB tanili erigkinlerde goriilen yiliksek internet bagimliligi diizeyinde duygu
diizenleme giicliigii ¢cok Onemli bir faktordiir. Tedavide duygu diizenleme becerilerinin

gliclendirilmesi etkili bir segenek olabilir.

Anahtar Sozciikler: Eriskin psikiyatrisi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, internet

bagimliligi, duygu diizenleme, duygu diizenlemede giigliikler.



2. ABSTRACT

The Relationship Between Emotion Regulation and Problematic Internet Use/Internet

Addiction in Adults Diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

Aim: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder that
often persists throughout life and is not limited to symptoms of inattention and
hyperactivity/impulsivity. In recent years, as the internet has become an integral part of daily
life, problematic and excessive internet use has become a frequent subject of research. A
positive relationship between ADHD symptoms and internet addiction has been consistently
reported. Although there is no consensus on the exact definition, emotion regulation is generally
described as a multifaceted ability to modify one’s emotional state in a goal-directed manner.
Emotion regulation difficulties are commonly observed in individuals with ADHD, and some
researchers even propose them as a core feature, especially in adult ADHD. They have also
been associated with internet addiction both in adolescents and adults. This study aimed to
evaluate the level of internet addiction in adults with ADHD and to investigate whether emotion

regulation difficulties mediate the relationship between ADHD and internet addiction.

Materials and Methods: The study included 121 participants: 60 adults with ADHD and 61
healthy controls. All participants underwent a semi-structured clinical interview to confirm
ADHD diagnosis. The Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) and Hamilton Anxiety
Rating Scale (HAM-A) are administered. Subsequently, participants completed the Adult
ADHD Self-Report Scale (ASRS), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), and
Young Internet Addiction Test (YIAT). The mediating role of emotion dysregulation in the
relationship between ADHD and internet addiction was analyzed using regression-based

mediation analysis.

Results: The ADHD group scored significantly higher on HAM-A, HAM-D, ASRS, DERS,
and YIAT compared to the control group. There was a strong positive correlation between ASRS
and DERS, and a moderate positive correlation between ASRS and YIAT. DERS and YIAT
were also positively correlated. Two separate mediation models were tested. In the first model,
emotion regulation difficulties did not mediate the effect of ADHD symptom severity (ASRS)
on internet addiction. However, in the second model, emotion regulation difficulties fully

mediated the effect of ADHD diagnosis on internet addiction.



Conclusion: Emotion regulation difficulties appear to play a key role in the elevated levels of
internet addiction observed in adults with ADHD. Strengthening emotion regulation skills may

be an effective intervention strategy in this population.

Keywords: Adult psychiatry, attention deficit hyperactivity disorder, internet addiction,

emotion regulation, difficulties in emotion regulation.



3. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) genellikle ¢ocukluk caginda
baslayan, dikkat eksikligi, diirtlisellik ve/veya hiperaktivite belirtileri ile karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur (1). Gegmiste daha ¢ok cocukluk hastaligi olarak goriilen ve
yasla beraber gectigi diisiiniilen bu bozuklugun eriskinlik doneminde de siirdiigli ve énemli
diizeyde islevsellik kaybina yol agabildigi 6zellikle 1990’lardan sonra ortaya konmustur (2).
Cocukluktan erigkinlige gidiste DEHB’nin belirti profilinde belirgin degisikler olur. Eriskin
DEHB’de genellikle diirtiisellik ve hiperaktivite belirtileri geriler, dikkat eksikligi belirtileri ise
siirer ve belirginlesir (3). Buna ek olarak eriskinlerde DEHB yiiriitiicii islevlerde bozukluk ve
duygu diizenlemede giigliiklerle de iligkilendirilmistir (4).

Duygu diizenleme kavrami yirminci ylizyilin sonunda popiilerlesmis ve bu konudaki
yayinlarin sayisinda ciddi bir artis gézlenmistir (5). Bu da konuya pek ¢ok farkli bakis agisini
beraberinde getirmistir (6). Yine de duygu diizenlemeyi bireyin duygusal durumunu amacina
yonelik olarak degistirebilme becerisi olarak tanimlayabiliriz (7). Olumsuz duygularin
azaltilmasi, olumlu duygularin arttirilmas: veya duruma gore tam tersi gibi mekanizmalar bu
kapsamda degerlendirilebilir. Duygu diizenleme giicliigii pek ¢ok psikopatolojinin gelismesi ve
devamiyla iligkilendirilmistir (8). Hatta duygu diizenlemenin psikiyatride tanilar arasi
(transdiagnostic) bir yap1 olarak goriilmesi onerilmistir (9).

Duygu diizenleme gii¢liigii DSM-5’e gore DEHB’nin tani kriterleri arasinda yer
almamaktadir (10) ancak eriskin DEHB modellerinde duygusal belirtilere yer veren
arastirmacilar olmustur (11, 12). DEHB tanis1 almis erigkinlerin %34-70’inde duygu diizenleme
giicliigii vardir ve bu birliktelik daha koétii klinik sonuglarla iliskilidir (13). Duygu diizenleme
giicliglinii DEHB’nin temel bir 6zelligi olarak gorenler, DEHB’ nin bir alt grubuna ait olarak
gorenler veya bu birlikteligi sadece iliskili boyutlar olarak yorumlayanlar vardir (14).

Giderek yayginlasan internetin her gegen giin daha da gelismesi ve modern hayatin
ayrilmaz bir pargasi olmasi olasi asir1 kullanimina dair endiseleri de beraberinde getirmis ve bu
konu psikoloji, psikiyatri gibi pek ¢ok alanin arastirma konusu olmugstur (15). Terminoloji ve
tanim konusunda biiyiik bir karmasa mevcut olsa da basit bir sekilde internet bagimlilig
internet kullanimi {izerindeki kontroliin kullanicinin kisisel hayatini etkileyecek derecede kaybi
olarak tanimlanabilir (16). internet bagimlilig1 ile duygu diizenleme giicliigii arasinda pozitif
iligki vardir (17). Ayrica DEHB’nin hem adolesanlarda hem de geng yetiskinlerde internet
bagimliligi ile iliskili oldugu gdsterilmistir (18).

DEHB’nin temel belirtilerinin yani sira, duygusal bilesenleri de géz oniine alindiginda

DEHB-internet bagimlilig1 iliskisinde duygu diizenleme giicliigliniin bir aracilik rolii olabilir.
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Bu aracilik rolii literatiirde iki ¢alismada arastirilmistir (19, 20). Ancak bu ¢alismalar klinik
olmayan bir 6rneklemde ve sadece 0z bildirim Olgekleri ile gerceklestirilmistir. Mevcut
literatiirde bu ii¢ degiskeni biitiinciil bir sekilde degerlendiren, klinik 6rneklemle yiiriitiilen ve
yapilandirilmis  goriismelerle tant dogrulamasi yapilan calismalarin eksikligi dikkat
¢ekmektedir. Bu baglamda, DEHB tanili erigkin bireylerde internet bagimlilig1 diizeylerini ve
bu iliskide duygu diizenleme giicliigiiniin arac1 roliinii inceleyen arastirmalarin yapilmasi hem
teorik bilgiye katki saglamakta hem de miidahale planlamalar1 agisindan 6nem tasimaktadir.
Bu calismanin temel amaci1 DEHB tanili eriskinlerde internet bagimlilig: diizeyini saglikli
bireylerle karsilastirmak ve DEHB ile internet bagimlilig1 arasindaki iliskide duygu diizenleme
glicliigliniin aracilik roliinii incelemektir. Calismamiz klinik bir 6rneklemde yiiriitiilmiistiir ve
DEHB tani dogrulamasi/dislanmasi yar1 yapilandirilmis klinik goriisme ile saglanmistir.
Calismanin hipotezleri sunlardir:
e Eriskin DEHB tanis1 olan bireylerin internet bagimliligi diizeyleri saglikli
karsilagtirma grubuna kiyasla yiiksektir.
e Eriskin DEHB tanis1 olan bireylerin duygu diizenleme giigliigii diizeyleri saglikli
karsilagtirma grubuna kiyasla ytiksektir.
e Duygu diizenleme gicliigii ile internet bagimlilig1 diizeyleri arasinda pozitif
yonde bir iligki vardir.
e DEHB belirti diizeyi ile internet bagimlilig1 diizeyleri arasinda pozitif yonde bir
iligki vardir.
e Duygu diizenleme giigliigii DEHB belirti diizeyi ile internet bagimlilig1 diizeyi
arasindaki iligkiye aracilik etmektedir.
¢ Duygu diizenleme giigliigli DEHB tanist ile internet bagimlilig diizeyi arasindaki

iligskiye aracilik etmektedir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tipik olarak c¢ocuklukta veya adolesan
donemde baslayan, 6zellik benzeri (¢rait-like) seyre sahip oldugu diisiiniilen norogelisimsel bir
tablodur (3). Klinik olarak bu bozukluk DSM-5’e gore gelisimsel diizeye uygun olmayan,
islevselligi veya gelisimi bozan dikkat eksikli§i ve/veya hiperaktivite/diirtiisellik belirti
kiimelerinin sliregen olarak ve hayatin birden fazla alaninda gozlenebildigi bir bozukluk olarak
tanimlanmistir (10). DEHB gilinlimiizde modern hayat tarzinin bir sonucu olma stigmasini
tagimasina ragmen tibbi yazinda bu bozuklugun belirtilerinden ilk olarak 18. yiizyilin sonunda
Alman bir hekim tarafindan bahsedildigini gérmekteyiz (21). Sonrasinda 20. yiizyila gelinceye
kadar Fransa, Iskogya, Ingiltere gibi iilkelerden ¢esitli hekimlerin de giiniimiizde DEHB olarak
adlandirdigimiz bozuklugun o6zelliklerini tanimladiklar1 caligmalar mevcuttur (22). 1902
sergileyen c¢ocuklarla ilgili George Still’in yaptig1 yayimn ufuk acici olarak degerlendirilebilir
(23). Bu calismada Still bu belirtilerin sebebi olarak “ahlaki kontrol kusuru”nu 6ne siirmiis ve
kronik seyirden de s6z etmistir. 1937°de bir uyarici olan benzedrinin davranigsal sorunlart olan
cocuklarin davraniglari ve 6grenme performanslari tizerine olumlu etkisinin Bradley tarafindan
sans eseri bulunmasi ise 0onemli bir doniim noktasidir (24). Her ne kadar Bradley’nin bu
calismasi birkag on y1l boyunca yeterince dikkate alinmasa da 1940’11 yillardan itibaren DEHB
belirtilerinin kaynaginin beyin olarak goriilmesi ve terminolojiye “minimal beyin hasar1”,
“minimal beyin islev bozuklugu” gibi adlandirmalarin girmesinde bu ¢alismanin rolii var gibi
goriinmektedir. Siirecte yapilan ¢aligmalarda organik bir neden bulunmamasi sebebiyle bu
adlandirmalar terk edilmis ve DEHB, karakteristik Ozelliklerinin tanimlanmasiyla ortaya
konmustur. DEHB nin tan1 kriterleri ile saptanan bir bozukluk olmasi ilk olarak 1980°de DSM-
3 ile gerceklesmistir (25). Ilerleyen dénemde yapilan calismalardan elde edilen bilgilerle bu
kriterler gelistirilmistir.

Tarihsel olarak DEHB genellikle okul ¢agindaki erkek ¢ocuklarda tanimlanmistir (26).
Ancak zaman i¢inde bu bozuklugun pek ¢ok kiz cocugunu da etkilemekte oldugu anlasilmistir.
Gegtigimiz on yillarda ise DEHB’nin ¢alisildigr her iilkede sik olarak goriildigi (27, 28) ve
hastalarin hayati boyunca tiretkenliklerini, hayat beklentilerini ve hayat kalitelerini ciddi bir
sekilde etkiledigi gosterilmistir (29). Ne yazik ki DEHB nin eriskinlerde de oldugunun ve bu
bozuklukta ¢ocukluktan eriskinlige bir siireklilik oldugunun gdésterilmesi (30, 31) 20. yiizyilin
sonlarina dogru gerceklesmistir. DEHB tanili ¢ocuklarda yapilan boylamsal takip



caligsmalarinin meta-analizine gore 25 yasina geldiklerinde bu ¢ocuklarin en az %15’inin DEHB
tan1 kriterlerini tamamen karsiladig1, %50’sinde ise islevsellikte bozulmaya yol acan esik alt1
belirtilerin hala siirdiigli ve kismi remisyonda DEHB kriterlerinin karsilandig1 ortaya
konmustur (32). Yapilan baska bir ¢alismada ise DEHB tanili ¢cocuklarin %50’sinin erigkin
donemde de DEHB tani kriterlerini karsiladigi gosterilmistir (33). Bu oranin %80’lere ¢iktig1
calismalar da mevcuttur (34, 35). DEHB nin ¢ocukluktan eriskinlige devam etmesi ile ilgili bu
caligmalarin ortaya koydugu oranlar bozuklugun ¢ocuk ve eriskin popiilasyondaki prevalansi
ile tutarli gériinmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalara gore ¢cocuklarin %5-6’s1 DSM-IV DEHB
tani kriterlerini karsilamaktadir (36, 37) ve DSM-5 kriterlerinin uygulanmasi ile bu oranin hafif
yiikselmesi beklenmektedir (38). Eriskinde DEHB prevalansi ise yapilan meta-analizlere gore
%2,5-3,4 araligindadir (39, 40). DEHB’nin kétii seyri ve erigkinlikte de siirmesi acisindan
ailede DEHB 06ykiisii olmasi, olumsuz psikososyal kosullar (erken ¢ocuklukta siddetli ihmal,
bir veya iki ebeveynde psikopatoloji varligi), siddetli temel belirtiler ve komorbid psikiyatrik
bozukluk varhigi risk faktorii olarak gosterilmistir (41-45).

DEHB i¢in tani kriterleri zamanla gelismekle beraber bu bozukluga dair degerlendirme
yontemi ve aracglart kabaca ayni kalmistir. Ne yazik ki DEHB i¢in kullanilabilecek objektif
degerlendirme yontemlerinin -ndropsikolojik testler, nérogoriintiileme, biyobelirteg, EEG-
taniy1 netlestirmede faydasi azdir ve DEHB klinik bir tam1 olma durumunu giiniimiizde
korumaktadir (46). DSM-5’e goére DEHB tanisi i¢in belirtilerin 12 yasindan once baglamig
olmasi, kronik seyir gostermesi ve islevsellikte bozulmaya yol agmasi gerekmektedir. DSM-
IV’ten DSM-5’e geciste DEHB tanisi ile ilgili yapilan degisiklikler baslangi¢ yasi kriterinde
yasin 7°den 12’ye cikarilmasi, belirtilere dair 6rneklerde erigkinlere uygun orneklere de yer
verilmesi, 17 yasindan biiylik bireylerde tani i¢in gereken belirti sayisinin hem dikkat eksikligi
hem de hiperaktivite/diirtiisellik belirti kiimesinde 6’dan 5’e diisiiriilmesidir. Bu degisiklikler
DEHB’nin daha gec¢ yaslarda baslayabildigi ve eriskinlikte devamina dair aragtirmalar sonucu
artan kamt diizeyinin bir yansimasidir. DEHB belirtileri dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtiisellik olmak iizere iki boyutta kiimelenir, bunlar dlgiilebilir ve islevsellikte
bozulmay1 6ngoriir ancak bunlarin kategorik bir bozuklugu degil siirekli bir 6zelligi (continuous
trait) yansittiklart unutulmamalidir (47, 48). DEHB belirtileri profilinde gelisim boyunca
karakteristik degisiklikler goriiliir. Kiigiik cocuklarda hiperaktivite ve diirtiisel belirtiler daha
sik goriiliir ve daha ¢ok soruna yol acarken adolesan ve eriskin doneme dogru bu belirtilerde
objektif bir azalma olur ancak dikkat sorunlar1 sebat eder ve daha belirgin hale gelir (49, 50).
DEHB’li eriskinlerde dikkat sorunlar1 bireyin asla konsantre olamadigi seklinde
anlagilmamalidir. Bu bireyler yeni veya ilging bir seye baglarken kisa siireli de olsa dikkat

saglayabilirler. Hatta ¢ok ilgi ¢ekici bulduklar1 konularda normalden uzun siireli dikkatlerini
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stirdiirebilirler ki bu fenomene asir1 odaklanma (hiperfokus) adi verilir. Ancak sikici veya rutin
islerde dikkat bozuklugu baskindir. Bu nedenle giinliik hayattaki islerin organizasyonunda,
zamaninda bitirilmesinde sorunlar goriilebilir. Bu isleri erteleyebilirler, unutabilirler. Dikkat
sorunlar1 nedeniyle diistinmede ve fikir iretmede yavaslik goriilebilir, kararsizlik yasanabilir.
Detaylarda kaybolup biiylik resmi gorememe sorunu olabilir. Erigkinlerde DEHB’nin
hiperaktivite belirtileri ise ¢ocuklardakinden farklidir. Sabit oturmakta giicliik ¢ekmek, stirekli
hareket halinde olmak, yakin ¢evredeki bir seylerle oynamak, i¢sel huzursuzluk, ¢cok konugmak,
asir1 hareketlerden dolay1 nesneleri diisiirmek, huzursuz uyku bunlara 6rnek olarak verilebilir.
Diirtiisel davranislar ise sonucunu diisiinmeden aksiyona ge¢cmek anlamina gelmektedir. Erigkin
DEHB’de diirtiisellige gaf yapmak, fazla para harcamak, ¢ok fazla ise girismek, isten aniden
ayrilmak, hizli bir sekilde iliski baslatmak gibi 6rnekler verilebilir (51). Su an kullandigimiz
tan1 kriterleri erigkinlerde DEHB tanis1 koymak icin gegerliligi yiiksek bir aragtir ve klinik
kosullarda da iyi calistyor gibi goriinmektedir (52). Ancak pek ¢ok deneyimli klinisyenin
siklikla dile getirdigi gibi uyku problemleri, asir1 zihin gezinmesi (mind-wandering), duygu
diizenlemede giigliikler ve yiirtitiicii islevlerde bozukluk eriskin DEHB belirtileri arasinda yer
almaktadir (4, 53).

DEHB’li eriskinler hayatin pek ¢ok alaninda sorun yasayabilirler (51). Bunlara 6rnek
olarak sunlar verilebilir: Entelektiiel diizeyin altinda bir egitim seviyesinde kalmak veya
egitimini yarida birakmak (54), is hayatinda sorunlar (55), iliski sorunlari(bunda giivenilmez,
sorumsuz ve/veya irritabl olmak, partneri dinlememek gibi faktorler etkili olabilir) (56), sosyal
sorunlar, giinliik hayat1 organize edememe, trafikte tehlikeli davranislarda bulunma (57), siddet
(58, 59), su¢ isleme ve adli olaylara karigma (60-62), kazalar ve mortalite artis1 (63, 43),
cinsellikle, alkol ve maddeyle daha erken tanigsma ve riskli davraniglarda bulunma.

DEHB tanili bireylerin yaklasik %75’inde bir, yaklasik %60’inda ise birden ¢ok ek
psikiyatrik bozukluk vardir (64). DEHB’de psikiyatrik es tani profili de gelisimsel siiregte -
cocukluktan erigkinlige- belirgin olarak degisir (65, 66). Cocukluk doneminde DEHB’ye en sik
eslik eden psikiyatrik es tanilar karsit olma karsi gelme bozuklugu ve davranim bozuklugudur
(67). Eriskin donemde ise madde kulanim bozukluklari, duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari ve kisilik bozukluklart DEHB ile en ¢ok iliskilendirilmistir (68). Eriskin DEHB’de
psikiyatrik es tanilar sik olarak karsimiza ¢ikmakta, taniyr ve tedaviyi zorlastirmakta ve
hastanin hayat kalitesini ciddi anlamda diistirmektedir (69).

DEHB tedavisinde Almanya, Ingiltere gibi pek cok iilkenin tedavi kilavuzunda kisiye
ozellestirilmis, birden ¢ok modaliteyi i¢eren bir tedavi dnerilmektedir (70-72). Bu modaliteleri
temelde farmakolojik olan ve olmayan olarak ikiye ayirabiliriz. Farmakolojik olmayan

tedavilerden hastalar ve aileleri i¢in psikoegitim (73), DEHB’ye yonelik BDT (74-77), DEHB
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koglugu (78) ve egzersizin (79, 80) faydalar1 gosterilmistir. Farmakolojik tedaviler arasinda ise
uyaricilar -metilfenidat, amfetamin, deksamfetamin- biiyiik etki boyutlari ile birinci sirada yer
almaktadir (81, 82). Uyarict tedavinin uygun olmadigi, uyarict tedavinin giiclendirilmek
istendigi veya komorbid depresyon/anksiyete olan durumlarda ikinci basamak tedavi olan

uyarici olmayan tedaviler -en iyi ¢alisilmist atomoksetindir (83)- kullanilabilir (84).
4.2. Duygu Diizenleme

Duygular ve duygu diizenleme Aristo zamanindan beri diisiin diinyasinin bir konusu
olmasina ragmen 6zellikle 1990°lardan beri duygular, duygularin olusumu ve islevi, dl¢iilmesi,
diizenlenmesi konularina olan ilgi artmistir. Bu durum yapilan yayin sayisindaki artistan da
anlagilmaktadir (7). Duygu diizenlemenin duygunun ortaya ¢ikisini anlamak icin olusturulacak
genis ¢ergevenin bir pargasi oldugu diisiiniiliirse duygudan bahsetmeden onun diizenlenmesi ile
ilgili tartigmak akla yatkin olmaz. Duygu konusunda genellikle birbiriyle ¢elisen pek ¢ok
yaklagim vardir. Duyguya dair bu pek ¢ok yaklasimin fikir birligine vardigi iki nokta
bulunmaktadir. Bunlarin ilki duygunun 6znel deneyim, disa vurulan davranis (jest, mimik,
sOylenen sozler vb.) ve periferik fizyolojik yanitlar (nabiz, solunum hizi vb.) bilesenlerinden
olusan psikolojik bir durum oldugudur. Ikincisi ise duygularm insan zihnine dair herhangi bir
psikolojik modelde temel 6zellik niteligi tasidigidir. Bunun disindaki neredeyse her nokta
tartismalidir denebilir. S6z konusu modeller temel duygu modelleri, degerlendirme modelleri,
psikolojik yap1 modelleri ve sosyal yap1 modelleri olarak dort biiylik gruba ayrilabilir. Tahmin
edilebilecegi iizere bu modellerin duygu diizenlemesine bakisi da birbirinden farklidir (6).
Gilinlimiizde en etkili model 1990’larin sonunda Gross tarafindan ortaya konmus olan ve bir
degerlendirme modeli olan siire¢ modelidir (85). Gross daha sonra bu modeline bazi
eklemelerde bulunmus ve genisletilmis siire¢c modelini gelistirmistir (86). Bu modele gore ilk
once insan bir durumla kars1 karsiya gelir. Bu durumu algilar ve dikkatini duruma yoneltir.
Sonrasinda degerlendirme gergeklesir. Kisi bu durumun kendi aktif amaclarina olumlu veya
olumsuz bir etkisi olacagi degerlendirmesini yaptig1 takdirde buna uygun bir cevap olusturur ki
buna duygu denir. Bu dongiliye gore duyguya motivasyonel olarak anlamli bir uyaranla
karsilastiginda bireyde olusan zihinsel durum da diyebiliriz. Gross’un modeline gore duygu
diizenlemesi ise duygu olusumunda anlatilan dongliye duygu olusumunun kendisinin
sokulmasidir. Yani duygu olusumunun kendisi bir durum haline gelir ve duygu diizenleme bir
ist degerlendirme olur. Bu modeldeki durum-algi-degerlendirme-cevap (W-PVA: world-
perception-valuation-action) dongiileri birden ¢ok olarak ve zamansal olarak birbiriyle

ortiisecek sekilde gerceklesir. Buradan da su ¢ikarilabilir: Gross’un modelinde duygu olusumu

10



ve diizenlemesi kesin bir sekilde art arda ger¢eklesmez. Aralarindaki zamansal sinir bulaniktir
(87). Modelin agiklamasi bu sekilde iken yiizeysel olarak Gross duygu diizenlemeyi bireyin
amaca yonelik davraniglarda bulunabilmek adina duyguyu olusturan deneyimsel, davranigsal
veya fizyolojik bilesenleri arttirmak, sabit tutmak veya azaltmak igin bir grup strateji
kullanmasi olarak tanimlamistir (88). Bu stratejiler temel olarak bese ayrilir: Durum se¢imi
(situation selection), durum diizenlemesi (situation modification), dikkat dagitma (attentional
deployment), bilissel degisiklik (cognitive change) ve cevap diizenlemesi (response
modulation). Bu stratejilerin ilk dordii cevap Oncesi odakli iken sonuncusu adindan da
anlagilacag1 ilizere cevap odaklidir. Bu stratejileri uygulamak i¢in farkli yollar vardir. Bu
yollardan islevsel olmayanlarin (ruminasyon, baskilama, ka¢inma vb.) kullanimi duygu
diizenlemede giicliik anlamina gelmektedir. Ozet olarak bu modelde W-PVA dongiisii ile duygu
olusur, sonra bu duygu yine W-PVA dongiisiine girer ve duygu diizenlemesi gerekip
gerekmedigi karan verilir (identification), gerekiyorsa yukarida yazilan stratejilerden uygun
olanmi secilir (selection), uygulanir (implementation), sonug gozlemlenir (monitoring) (89).
Duygu diizenlemeyi bir strateji grubu olarak resmeden bu ¢ergeve duygu diizenleme stratejileri
ile klinik bozukluklarin belirtileri arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in de kullanilmistir (90, 91).
Genisletilmis siire¢ modelinin yaninda Gratz ve Roemer’in duygu diizenleme tanimina da
bakmamizda fayda vardir. Ciinkii bu arastirmacilarin yaptiklar: tanima dayanarak olusturulan
Olcek bu ¢alisma da dahil olmak tizere pek ¢ok calismada kullanilmistir. Gratz ve Roemer duygu
diizenlemeyi 4 farkli goriinimden olusan c¢ok boyutlu bir yapr olarak degerlendirmistir:
Duygusal deneyimlerin farkindaligi, anlasilmasi ve kabulii; olumsuz duygular yasanirken
diirtiisel davranislari durdurma ve amaca yonelik davranislarda bulunabilme yetenegi; duygusal
cevaplarin yogunlugunu ve/veya siiresini diizenleyebilmek i¢in duruma uygun stratejilerin
esnek olarak kullanilabilmesi; hayatta anlamli seylerin pesinden gitmenin bir parcasi olarak
olumsuz duygular1 deneyimlemeye razi olmak (92). Bu modele gore bu dort alandan en az
birinde sorun yasayan bireyin duygu diizenlemede giicliik ¢ektigi soylenebilir.

Psikiyatrik bozukluklarin belirtilerindeki ortiisme (93, 94), genetik risklerindeki ortiisme
(95), psikiyatrideki yiliksek komorbidite oranlar1 (96) psikiyatride geleneksel kategorik
simiflandirmalarin  ¢ok da uygun olmadigini gostermektedir. Bu nedenle tanilar arasi
(transdiagnostic) ve boyutsal yaklasim birden ¢ok psikiyatrik tanida ortak olan yapilarin
calisiimasinin 6nemini vurgulamaktadir. Yakin ge¢cmise baktigimizda duygu diizenlemede
giicliiklerin bir¢ok psikopatolojinin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde merkezi rol oynadigina
dair ¢aligmalar bulunmaktadir (97-100). Duygu diizenlemede giicliiklerle iliskilendirilen
psikiyatrik bozukluklara depresyon, bipolar bozukluk, DEHB, anksiyete bozukluklari, madde

kullanim bozukluklari, kisilik bozukluklari, otizm spektrum bozuklugu, yeme bozukluklari
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ornek olarak verilebilir (8, 101-103). Bu iliskilerden dolay1 duygu diizenlemenin psikiyatrik
bozukluklarda tanilar aras1 bir yap1 olmasina basta destek mevcut gibi goriinse de literatiirde bu
konuda agiklar vardir. Ik sorun duygu diizenlemenin tanimi ve kavramlastirilmas1 konusunda
bir birligin olmamasidir. Ikinci sorun olarak duygu diizenleme 6lciimlerinin gecerliligi
konusunda kanit diizeyinin diisiik olmasi sdylenebilir. Bu sorunlarda temel arastirmalar ile
klinik arastirmalarin birbirinden yeterince beslenmemesi rol oynuyor olabilir. Son olarak da
duygu diizenleme ve psikopatoloji arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ogu calismanin kesitsel
dizaynda olmas1 nedensellik iizerine bir kanit ortaya konamamasina yol agmaktadir. Bu iliskiyi
inceleyen boylamsal prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir (9).

Giliniimiizde duygu diizenlemenin O6l¢iimii icin kullanilan metotlar {ic ana grupta
incelenebilir: Psikometrik araglar, ekolojik anlik degerlendirme yontemleri ve deneysel
yontemler.

Psikometrik araglar 6l¢ciimde en sik kullanilan metotlardandir. Biiylik 6rneklemlere hizli
ve kolay uygulanabilmeleri en biiyiik avantajlaridir (104). Cogu 6z bildirim 6l¢egi seklindedir.
Cocuklar i¢in 6gretmen veya ebeveynin doldurabilecegi dlgek seklinde olanlar1 da mevcuttur.
Saglamay1 amagladiklari bilgi tiirline gore iki gruba ayrilir: Siire¢ sorgulayanlar ve yeterlilik
sorgulayanlar (105). Siire¢ sorgulayan olgeklerle bireyin belirli duygu diizenleme stratejilerini
ne siklikta kullandigina dair bilgi edinilir. Bu grubun en sik kullanilan 6lgegi Duygu Diizenleme
Olgegi (Emotion Regulation Questionnaire)dir (106). Yeterlilik sorgulayan dlceklerde ise belirli
duygu diizenleme stratejileri sorgulanmaz. Bunun yerine duygu diizenleme becerisinin genel
bir degerlendirmesi yapilir. Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (Difficulties in Emotion
Regulation Scale) bu grupta en ¢ok kullanilan 6lgektir (92). Bu iki gruba tam olarak uymayan
hibrid 6lgekler de mevcuttur (107).

Psikometrik araclarin hepsi duygu diizenlemeyi bir 6zellik (zrait) olarak dlger. Ekolojik
anlik degerlendirme yontemleri ise tipik olarak daha baglama 6zgli duygu diizenleme
girisimlerini 6lgmeyi amagclar. Bu yontemlerle veri toplamak daha mesakkatlidir. Ancak duygu
diizenleme siireclerinin islevselligi gerceklestikleri baglama goére anlamhi bir sekilde
degisebildigi icin kisilerin giinliik hayat1 ve belirli baglamlarla iliskilendirerek bilgi toplamak
kisini duygu diizenleme becerisine dair onemli bilgi saglayabilir (108). Ekolojik anlik
degerlendirme yontemleri genellikle kisinin akilli telefonunu kullanir ve kisiden birkag¢ giin
veya hafta boyunca belirli araliklarla bazi sorulara cevap vermesini ister (109). Bu sorular
mevcut deneyimi, bir dnceki sorgulamadan itibaren gegen siiredeki deneyimi, mevcut duyguyu,
kullanilan veya kullanilmasi planlanan duygu diizenleme stratejilerini, bireyin bu stratejileri ne

amagcla kullandigin1 veya kullanacagini, nemli baglamsal gelismeleri sorgulayabilir.
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Deneysel yontemlerin duygu diizenleme alaninda uzun bir gegmisi vardir. Ayni1 zamanda
diger yontemlerle kiyaslandiginda belirli duygu diizenleme mekanizmalarini kontrollii bir
laboratuvar ortaminda izole ve manipiile edebilme avantaji mevcuttur (110). Bu calismalarda
genellikle katilimcilarda duygusal yanit olusturmasi beklenen goriintii, video veya gorev gibi
gecerliligi gosterilmis uyaranlar kullanilir. Duygusal cevabin gidisati ise gesitli yontemlerle
Olciiliir. Bunlar 6znel deneyim raporlart seklinde katilimeinin bildirecegi yapida olabilir veya
fizyolojik cevap degerlendirmesi (deri iletkenligi, nabiz vb.) (111), yiiz hareketlerinin kaydi ve
analizi (112), ndéronal uyarilmasinin degerlendirmesi (113) seklinde yapilabilir.

Su an i¢in duygu diizenlemede yasanan giigliiklerin tedavisinde psikoterapi, farmakolojik
tedavilerden daha uygun gériinmektedir (114). Ozel olarak duygu diizenlemeye egilen ilk tedavi
yaklagimi diyalektik davranigsal terapidir. Aslinda diyalektik davranissal terapi sinir kisilik
bozuklugunda goriilen siddetli duygu diizenleme bozuklugunun tedavisi i¢in gelistirilmistir
(115). Bunun yaninda duygu diizenleme grup egitimi (116), duygu diizenleme terapisi (117),
duygulanim diizenleme egitimi (118) ve birlesik protokol (unified protocol) (119) duygu
diizenlemeye odaklanan kanita dayali diger tedavilerdir. Duygu diizenleme odakli bu kadar
cesitli tedavi modalitesinin olmasit duygu dilizenlemenin tanilar arasi bir yapr olarak
kavramsallastirilmasinin ve bu konuda ¢aligmalarin artmasinin bir sonucu oldugu sdylenebilir.
Ancak duygu diizenlemeye odaklanmayan terapi yontemlerinin de (bilissel davranis¢r terapi
vb.) duygu diizenlemeye olumlu katkis1 oldugu bilinmektedir. Ayrica duygu diizenleme odakli
bir tedavinin digerlerine gore hastalik belirtileri acisindan daha iyi sonug verip vermedigine dair

de yeterli kanit bulunmamaktadir (8).
4.3. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Duygu Diizenleme Giicliigii

DSM-5 DEHB’y1 3 temel belirti kiimesi (dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik)
lizerinden tanimlar ve tanmi kriterleri arasinda duygu diizenleme giicliigiine dair herhangi bir
belirtiye yer vermez. Ancak baska yazarlar eriskin DEHB’yi daha farkli tanimlamig ve duygusal
belirtileri de semptomatolojinin bir pargasi olarak goéren modeller ortaya atmislardir. Paul H.
Wender eriskin DEHB modelinde dikkat eksikligi ve hiperaktiviteyi temel belirti olarak saymais;
diirtiisellik, dezorganizasyon ve duygu diizenleme gii¢liigii alanlarini ise ek belirtiler olarak
modeline dahil etmistir (11). Wender bu modelinde duygu diizenleme gii¢liiglinii ise {i¢ alt
sinifta tanimlamistir: Ofke kontrolii, duygulanimda labilite ve duygusal asir1 tepki. Conners ve
Brown da DEHB modellerinde duygu iliskili belirtilere yer vermistir (120). Barkley de
olusturdugu erigkin DEHB modelinde duygu diizenlemeye onemli rol atfetmistir (12).

Barkley nin teorisinde bes dnemli yap1 vardir: Inhibisyon, s6zel olmayan ¢alisma bellegi, sézel
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caligsma bellegi, yeniden yapilandirma (iiretkenlik, problem ¢6zme) ve duygusal-motivasyonel
kendini diizenleme. Eriskin DEHB hastalar1 bu alanlarda yagsadiklar1 sorunlarla sagliklilardan
ayrilirlar. Barkley’nin duygu diizenlemeyi nasil kavramsallastirdigina bakacak olursak Murphy
ile one siirdiikleri Duygusal Diirtiisellik Olgegi (Emotional Impulsiveness Scale)ni
inceleyebiliriz (121). Bu 6l¢ekte yazarlar duygu diizenleme gli¢liigiinii duygusal diirtiisellik
olarak tanimlamistir. Yazarlara gére DEHB’deki duygusal diirtiisellik belirtileri sunlardir:
sabirsizlik, cabuk sinirlenme, kolayca hayal kirikligina ugrama, fazla tepki verme, kolayca
heyecanlanma, kolay degisebilen ruh hali, alinganlik/memnuniyetsizlik. Bahsettigimiz bu
modellerde aragtirmacilar duygu diizenleme gii¢liigiini DEHB’ nin temel belirtilerinden biri
olarak gormiislerdir. Belki de bu noktada DEHB-duygu diizenleme giigliigii iliskisine dair
kavramsal modellerin ¢ergevesini ¢izen Shaw ve ark.nin gbézden gecirmesine bagvurmak
gerekmektedir (14). Shaw’a gére DEHB-duygu diizenleme giicliigii iliskisine dair temelde 3
kavramsal model bulunur. Birincisinde duygu diizenleme gii¢liigli DEHB 'nin ig¢sel bir pargast,
onu tanimlayan temel bir 6zellik olarak goriiliir ki Wender, Conners, Brown ve Barkley’nin
modelleri bu grupta yer alir. Ikinci model DEHB-duygu diizenleme gii¢liigii birlikteliginin
DEHB’nin bir alt grubu oldugunu 6ne stirer. Bu model DEHB ve duygu diizenleme gii¢liigiliniin
beraber kalitildiginin (cosegregation) gosterildigi bulgulara dayanir (122). Ugiincii model ise
DEHB ve duygu diizenleme giicliiglinlin birbirinden ayr1 ancak iliskili boyutlar oldugunu;
altlarinda yatan norobilissel eksikliklerin kismen ortiistiigiinii savunur.

DEHB-duygu diizenleme giicliigii iliskisine dair ampirik bulgulara deginecek olursak
eriskin DEHB’de duygu diizenleme giicliigiiniin saglikli kontrollere gore daha sik goriildigii
2020’de 13 calismanin dahil edildigi bir meta-analizde gosterilmistir (123). Eriskin DEHB’de
islevselligi etkileyen duygu diizenleme giicliigli goriilme oranlari ¢aligmalarda %34-70
araligindadir (124-128). Bu calismalarin birinde ¢ocukluktan beri siiregen DEHB’si olanlar,
cocuklukta tan1 konup erigkin déonemde tan1 konmayanlar ve saglikli grup karsilastirilmigtir
(125). Siiregen DEHB’li grupta duygu diizenleme gli¢liigi %42-72 araligindayken (belirli
belirtilere bagh olarak farkli oranlar mevcut) ¢cocukluk donemi tan1 konmus olup erigkinlikte
tan1 konmamis grupta bu oran %23-45 araliginda bulunmustur. Ancak her iki grupta da duygu
diizenleme giicliigii diizeyi saglikli gruptan anlamli bir sekilde yiliksek ¢ikmistir. Bu ¢alisma
DEHB ile duygu diizenleme giicliigii arasinda gelisimsel bir kohezyon olabilecegini yani
DEHB belirtileri azaldik¢a duygu diizenleme gii¢liigliniin de azalacagini 6ne siiriiyor olabilir.

Klinik agidan DEHB tanisina duygu diizenleme giicliigiiniin eslik ettigi eriskinlerde eslik
etmeyenlere gore daha siddetli bir tablo s6z konusudur. DEHB’de duygu diizenleme gii¢liigii
varlig1 daha siddetli DEHB belirtileri, daha diisiik islevsellik, yiiriitiicii islev bozukluklari,

psikiyatrik komorbiditede (depresyon, madde kullanim bozukluklar, kisilik bozukluklari,
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psikosomatik hastaliklar) artis, daha yliksek suca karigma oranlari, daha diisiik yasam kalitesi
ile iligkilendirilmistir (13, 129-132).

DEHB-duygu diizenleme giicliigii birlikteliginde tedavi ile ilgili olarak kanit diizeyi
yiiksek degildir. Ancak mevcut literatiire gore DEHB’nin temel belirtilerinin tedavisinde
kullanilan uyarici ilaglarin duygu diizenleme giicliigiine olumlu etkileri mevcuttur (133).
Uyarict olmayan ilaglardan en iy1 c¢alisilmis olani atomoksetin de bu konuda faydali
goriinmektedir (126). Tkinci basamak ilag tedavisi ile ilgili kanit diizeyi azdir ancak bu noktada
mevcut komorbiditelere gore ekleme yapmak (depresyon varliginda segici serotonin geri alim
inhibitorii eklemek vb.) akla yatkin durmaktadir (14). Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri
arasinda ise bilissel ve davranisci psikoterapilerden duygu diizenleme odakli olanlarin etkili

olduguna dair 6n kanitlar vardir (134, 135).
4.4. Problemli internet Kullanimy/internet Bagimlihg

Uluslararas1 Telekomiinikasyon Birligi verilerine gore 2023 yilinda diinya niifusunun
%67’si internet kullanicisiydi (136). Ulkemize bakacak olursak 2024 TUIK (Tiirkiye Istatistik
Kurumu) verileri 16-74 yas grubundaki bireylerde internet kullanim oranimi %88,8 olarak
gostermektedir (137). Internetin 1990°lardan baslayarak tiim diinyada ve iilkemizde bu kadar
yayginlagsmasi egitim, bilgi alisverisi, is vb. bir¢cok alanda 6nemli ilerlemelere yol acmustir.
Bunlarin yaninda internet modern hayatin da temel bir parcast haline gelmistir. Sosyallesme,
eglence, bos zaman gecirmede 6nemli bir ara¢ haline gelen internetin kontrolsiiz kullaniminin
olasi zararlarina dair ilk kaygilar ise 1995°te New York Times gazetesindeki bir makalede dile
getirilmistir (138). Ayn1 yi1l i¢inde Ivan Goldberg internet bagimlilik bozuklugu (internet
addiction disorder) terimini kullanarak bu kavramdan ilk bahseden olmustur. Goldberg DSM-
IV madde bagimlilig1 kriterlerinden uyarladigi bir belirti listesi bile olusturmustur. Ancak
bunlar1 aslinda ironik bir sekilde yapmistir (139). Bu konudaki ilk ampirik ¢alisma Kuzey
Amerika’da Kimberly Young’dan gelmistir. Young 1996’°da e-postaya bagimli 43 yasinda bir
kadin1 konu alan vaka c¢alismasini yayimmlamistir (140). Bunu takiben 1998°de internet
kullanimlarin1 kontrol edemedikleri i¢in giinliik hayatlarinda sorun yasayan yaklasik 600
vakalik bir ¢aligma ortaya koymustur (141). Avrupa’da ise internet bagimliligina dair
aragtirmalar 1995-1996 yillarinda Griffiths’in teknoloji bagimliligi ve internet bagimlilik
lizerine yayinlari ile baglamistir (142, 143). Bu basglangictan sonra internet bagimliligi konusuna
olan ilgi ve bu konuda yapilan aragtirmalar giderek artmistir.

Ortaya ¢ikan her yeni arastirma alaninda oldugu gibi internet bagimlilig1 ¢alismanin da

birgok sorunu bulunmaktadir. ilk olarak terminoloji probleminden s6z edebiliriz. Arastirmacilar
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arasinda bu fenomenin nasil adlandirilacagina dair bir fikir birligi bulunmamaktadir ve su
terimler onerilmistir: Internet tiryakiligi (internet addiction) (144), internet bagimlilig1 (internet
dependency) (145), patolojik internet kullanimi1 (146), problemli internet kullanimi (147),
kompulsif bilgisayar kullanim1 (148), sanal bagimlilik (149) vb. Bunun yani sira Griffiths
internete bagimlilik atfinin yapilmamasi gerektigini, aslinda bagimliliga yol agan seyin yapilan
aktiviteler oldugunu ve internetin sadece bir ortam oldugunu dile getirmistir (150). Bununla
uyumlu olarak internet bagimliligin1 siniflandirmaya ¢alisan aragtirmacilar olmustur. 1999°da
Young ve ark. internet bagimliligin1 bir semsiye terim olarak goriip 5 alt tlir tanimlamiglardir:
Siber cinsellik bagimliligi, siber iligki bagimliligi, internet kompulsiyonlart (kumar, aligveris),
bilgi asir1 yiiklenmesi (arastirma motorlar1 veya asir1 internette gezinme), bilgisayar bagimliligi
(oyun) (151). 2001°de patolojik internet kullaniminin bilissel davranis¢i bir modelini 6ne siiren
Davis ise bu fenomeni iki temel guruba ayirmistir: Genellestirilmis patolojik internet kullanimi
ve Ozgiil patolojik internet kullanimi (152). Terminolojideki bu cesitlilikte internette
yapilabilecek aktivite sayisindaki ¢ok hizli artisin etkisi yadsinamaz. 2000 6ncesi donemde
arastirmalar daha ¢ok genel internet kullanimina odaklanmisken sonrasinda giderek artan
oOl¢iide internet bir ortam olarak goriilmeye baslanmis ve yapilan aktiviteler 6n plana ¢ikmistir
(153). Hatta Starcevic internet bagimlilif1 teriminin yerini tablo netlik kazandik¢a kisiyi
etkileyen cevrimigi aktivitenin bagimlilig1 (6rn. sosyal medya bagimliligi) ifadesine birakmasi
gerektigini sOylemistir (154). Ancak ortam (internet) yapilan aktivitenin niteligini ciddi
anlamda degistirdiginden hem ortam hem de aktivite internet bagimliliginin Snemli
bilesenleridir (155). Bu ortam-aktivite iliskisi/ayrimina istinaden internet iliskili psikopatoloji
(156), internet aracili psikopatoloji (157), internet spektrum bagimlilig1 (158) terimleri de
Onerilmistir. Mevcut terminoloji karigiklifindan DSM-5 de etkilenmis gibi goriinmektedir.
DSM-5’in 3. boliimiinde (ileri ¢aligma gerektiren durumlar ile ilgili boliim) internet oyun
oynama bozuklugu tanisina yer verilmistir. Ancak bu taninin metninde bu bozuklugun
literatiirde internet kullanim bozuklugu, internet bagimlilig1 veya oyun oynama bagimlilig
olarak da gectigi sOylenmistir (159). Halbuki internet oyun oynama bozuklugu ile internet
bagimliliginin ayn1 seyler olmadigina dair bir¢ok yaym mevcuttur (155, 160, 161). Goriildigi
lizere internet bagimlilig1 terminolojisi konusunda literatiirde karisiklik mevcuttur. Bu metinde
tutarlilik adina bundan sonra internet ile iligkili aktivitelerin fazla yapilmasiyla karakterize
patolojik durumlarin ifadesinde internet bagimliligi terimi kullanilacaktir.

Internet bagimlilig1 terminolojisinde gériilen farkli yaklasimlara paralel olarak internet
bagimlilig1 fenomenine dair farkli tanimlar ve modeller bulunmaktadir. Bu modelleri ilk olarak
iki biiyiik gruba ayirabiliriz: Internet bagimliliginm ayr bir psikopatoloji oldugunu éne siiren

modeller ve internet bagimliliginin psikopatoloji olmadigini 6ne siiren modeller (153).
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Internet bagimliligin bagimsiz bir psikopatoloji olarak géren modellerde en az ii¢ temel
yaklasim vardir. Ilkinde internet bagimlilig1 bir obsesif-kompulsif bozukluk olarak modellenir.
Tedavide secici serotonin geri alim inhibitorii kullanilan bazi ¢aligmalar (162) bunu desteklese
de bu model literatiirde pek ragbet gérmemistir. Ikincisinde internet bagimliligi bir diirtii
kontrol bozuklugu olarak modellenir (163). Bu modelde internete baglanma davranisi diirtiisel
olarak nitelenir ve bagimli bireylerin internete baglanmadan 6nce giderek artan bir gerginlik,
baglandiktan sonra ise bir rahatlama bildirdikleri ortaya konur. Son zamanlarda bu yaklagim
¢ok smirlayict bulunmustur, ¢iinkii diirtiisellik disinda pek ¢ok faktoriin (kisilik ozellikleri,
internet kullanim amaci, komorbid psikopatoloji vb.) internet bagimliligimi etkiledigi
gosterilmistir (153). Ugiincii yaklasimda ise internet bagimlilig1 davramgsal bir bagimlilik
olarak modellenir. Her ne kadar bu metnin konusu olmasa da obsesif kompulsif bozukluk, diirtii
kontrol bozukluklar1 ve bagimliligin ¢esitli yonlerden birbirleriyle ortiistiikleri ve tamamen
birbirlerinden ayrilamayacaklar1 unutulmamalidir (164, 165). internet bagimliligini bagimsiz
bir psikopatoloji olarak géren modellerden en popiiler olanlar1 Young, Griffiths ve Tao’nunki
denilebilir (166). Bu modeller internet bagimliligina bagimlilik g¢ergcevesinden bakmakla
beraber Young ve Tao’nun modelleri diirtli kontrol bozukluklarinin tan1 kriterlerinden de izler
tagir. Griffiths’in bilesenler modeline gore tiim bagimliliklar 6 bilesenden olusur: belirginlik,
duygudurum degisikligi, tolerans, yoksunluk, ¢atisma (hem kendi i¢inde hem kisiler arasi) ve
niiksetme (167). Griffiths’e gore internet bagimliliga da bu alt1 bilesene sahip bir davranigsal
bagimliliktir. Young’a gore bireyin sadece kisisel internet kullanim1 degerlendirilmeli ve eger
stirekli internetle zihinsel mesguliyet, interneti giderek daha uzun siire kullanma ihtiyaci
duymak, internet kullanmay1 birakmada basarisiz girisimler olmasi, kisinin internet kullanimini
birakmay1 ya da azaltmay1 denediginde duygudurum degisikligi yasamasi, planlanandan daha
uzun siireli internette kalmak, asir1 internet kullanimina bagh olarak iliskilerde sorun yasamak
veya firsatlar1 kagirmak, internet kullanimima dair yalan sdylemek, interneti problemlerden
kagmak veya olumsuz ruh hallerinden kurtulma amagl kullanmak belirtilerinden (toplam 8
tane) en az 5’1 varsa kisiye internet bagimlilig1 tanisi1 koyulabilir (168). Tao ise internet
bagimlilig1 oldugu diisiiniilen biiyiik bir grup Cinli hastayr degerlendirerek tani kriterlerini
olusturmustur (169). Su kriterleri 6nermistir: a) belirti kriteri (her ikisi de olmali): zihinsel
mesguliyet ve yoksunluk belirtileri; b) bunlardan bir veya daha fazlast olmali: tolerans,
kullanim1 kontrol altina almak igin siirekli bir istek ve/veya basarisiz girisimler, sorunlara
ragmen kullanima devam etmek, diger seylere olan ilginin kaybi, interneti ger¢ek hayattan
kagmak veya olumsuz duygular1 hafifletmek i¢in kullanmak; c) klinik olarak anlamh
islevsellikte bozulma (sosyal, akademik veya is alanlarinda); d) giinde en az 6 saat internet

kullanimi1 olmali ve bu durum en az 3 aydir siiriiyor olmali. Bu ii¢ modelde de internet kullanimi
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tizerindeki kontroliin kaybi, internet kullaniminin giinliik hayatta sorunlara yol agmasi, internet
kullaniminin yiiksek 6nemi ve buna dair zihinsel mesguliyet ortak noktalar gibi durmaktadir.

Internet bagimliliginin bir psikopatoloji olmadigin1 savunanlarmn elestirdikleri birkag
nokta bulunmaktadir. Bunlar arasinda ilk olarak neyin saglikli neyin patolojik olarak
tanimlandig1 meselesinden sz edebiliriz. Internet ¢ok biiyiik bir hizla yayginlasmaktadir ve
simdiden giinliik hayatin ayrilmaz bir pargas1 haline gelmis durumdadir. Glinlimiizde internet
sadece bir iletisim araci degil ayn1 zamanda is, eglence, sosyallesme, al-sat vb. pek ¢ok giinliik
aktivitenin gerceklestirildigi bir ortam konumundadir. Bu nedenle artik internet kullanimini
farkli veya sanal bir gergeklik olarak gérmek c¢ok indirgeyici bir yaklagim gibi goriinmektedir.
Hatta Jurgenson artik sanal-gercek ayrimini yapmanin anlamsiz oldugunu sdyleyip
giiclendirilmis gerceklik kavramini dne siirmiistiir (170). Internetin bu derece yayginlastig1 bir
cagda arastirmacilar tarafindan patolojik davranis olarak nitelendirilen sey belki de insanlik i¢in
yeni bir yasam tarzi, normatif bir degisim olabilir (171). Bu nedenle internet bagimlilig
fenomenini incelerken baglam, amag¢ ve motivasyonun anlasilmasi ¢cok énemli goriinmektedir
(172). Ek olarak internetin bu ¢ok hizli gelisimi, yayginlagsmas1 ve yapilabilecek ¢evrim igi
aktivitelerin fazlasiyla ¢esitlenmesi bu fenomeni ilk tanimlayip modelleyenlerin goriislerinin
giincelligini yitirmesine yol agmis olabilir. Internet bagimliligina ge¢misin kavramsallastirmasi
ile yaklasmak fazla kapsayici olabilir (173). ikinci olarak internet bagimliligini psikopatoloji
olarak ortaya koymaya ¢alisan teorik yaklasim ve model sayisinin ¢oklugu bir sorun teskil
etmektedir. Kriterleri arasinda birgok farklilik olan pek ¢ok modelin olmasi internet
bagimliliginin bagimsiz bir psikopatoloji olma savini zayiflatmaktadir (173). Ugiincii nokta ise
bahsedilenlere ek olarak internet bagimliliginin seyri, prognozu, stabilitesi ve tedavisine dair
kanit diizeyinin onun ayr1 bir hastalik olarak adlandirilmasi i¢in yetersiz goriilmesidir (174).
DSM-5te onerilmesine ragmen internet bagimlilig1 tanisina yer verilmemesi bu elestirilerle
iliskilendirilebilir ancak 6nceden belirtildigi gibi internet oyun oynama bozukluguna karigik bir
terminolojiyle de olsa béliim 3’te yer verildigini de unutmamak gerekir. Internet bagimliligim
ayr1 bir bozukluk degil de altta yatan bir bozuklugun tezahiirii olarak gorenlere bir 6rnek olarak
Kardefelt-Winther’in telafi edici internet kullanimi modelini (the model of compensatory
internet use) verebiliriz (171). Bu modele gore olumsuz hayat olaylari kiside internet kullanarak
olumsuz duygularini hafifletme motivasyonu olusturur. Buradaki temel sorun kisinin olumsuz
hayat olaylaria verdigi tepkidedir. Internet kullanim1 bu sorunun sadece su yiiziine ¢gikmasina
olanak saglamistir. Bu nedenle internet kullanimi bir hastalik olarak goriilmemeli ve bu
kullanim ile iligkili baglam, sebep ve motivasyon arastirilmalidir.

Internet bagimlilhigi ile iliskili ampirik arastirmalardan elde edilen bilgiler

degerlendirilirken terminoloji karisiklari, hakkindaki ontolojik ve epistemolojik tartismalar géz
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ardi1 edilmemelidir. Taniyla ilgili tablo o kadar cesitlidir ki Laconi ve ark. 2014’te yaptiklar1 bir
literatiir gozden gecirmesinde internet bagimliligin1 dlgcen ve degerlendiren 45 tane Slgek,
goriisme veya tan1 kriteri saptamustir (175) . Ozellikle prevalans calismalar1 taniya dair bu
karmasadan ve tan1 araglarinin heterojenitesinden etkilenmistir. Bu nedenle internet bagimliligt
prevalansi ¢aligmalarda %0,3-38 gibi genis bir aralikta ¢ikmistir (176). Bunda kiiltiirel faktorler
de bir etkendir. 2020°de internet bagimliliginin epidemiyolojisine dair yapilan bir meta-analizde
ise 113 calismadan 693306 kisi dahil edilmistir. Dahil edilen caligmalarin 51’inde yas
belirtilmedigi i¢in yas meta-analize dahil edilmemistir. Bu calismada internet bagimliligi
prevalanst %7,02 bulunmusken internet oyun oynama bozuklugu prevalansi %2,47 olarak
saptanmistir (161).

Internet bagimlilig1 hastalarinda yapilan kesitsel ¢alismalar internet bagimliliginin
psikiyatrik bozukluklarla ytiksek komorbidite gosterdigini ortaya koymustur (177). Bu klinik
bozukluklar duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, DEHB ve obsesif-kompulsif
bozukluktur (173). Internet bagimlilhiginin iliskilendirildigi psikososyal faktorler ise su
sekildedir: Kisiler aras1 problemler yasamak, algilanan yiiksek stres, dayaniklilikta diistikliik,
baz1 kisilik ozellikleri (nevrotizm, psikotizm, agresiflik), psikolojik katilik, duygusal
dengesizlik, yalnizlik arayisi, diisikk O0zgiiven, ebeveynlerle yasanan sorunlar, diisik aile
birlikteligi, yenilik arayis1 (177, 178).

Internet bagimliligina dair tiim tartismalar devam ederken su bir gergek ki internet ile
iligkili sikintilar yasayan hastalar tedavi i¢in kliniklere basvurmaktadir. Metodolojik sorunlarin
tedaviye dair caligmalari nitelik olarak kotii etkilemesinin yaninda nicelik olarak da bu alandaki
calismalar kisithdir. Bu ¢aligmalar da daha ¢ok psikososyal yaklasimlara odaklanmig

durumdadir. Farmakoterapi hakkinda bilinen ise ¢ok azdir (179).
4.5. Erigkinlerde Internet Bagimlihg ve Duygu Diizenleme Giicliigii Tliskisi

Internet bagimlilig1 gevrim ici bir hayata kagarak hos olmayan duygularla basa ¢ikmanin
olas1 bir yolu olarak degerlendirilmistir (180, 181). Baz1 caligmalar ise internet bagimliligina
es zamanli veya gecmis psikolojik sorunlar1 gecici olarak telafi etmeyi, giinliik yasam
sorunlariyla ylizlesmeyi ertelemeyi veya olumsuz ruh hallerini hafifletmeyi amaglayan bir basa
cikma stratejisi olarak odaklanmistir. Pek cok c¢alismada hem adolesanlarda hem geng
yetiskinlerde duygu diizenleme giicligli ile internet bagimliligi arasinda gii¢li bir iligki
gosterilmistir (17). Hatta bir calismada daha spesifik bir sekilde Duygu Diizenlemede Giigliikler
Olgeginin (92) ii¢ alt boyutunun- duygu diizenleme stratejilerine sinirli ulasim, olumsuz

duygular yasarken amaca yonelik davranista bulunmakta zorluklar, duygusal netlik eksikligi-
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geng eriskinlerde internet bagimliligini giiclii bir sekilde yordadigi ortaya konmustur (182). Bu
iligkinin pratikte internet bagimliliginin 6nlenmesinde ve/veya tedavisinde bazi sonuglar
olabilir. Lindenberg ve ark.na gore adolesanlarda ve eriskinlerde duygu diizenleme becerileri

gelistirilerek internet bagimliligi 6nlenebilir (183).
4.6. Eriskinlerde DEHB ve Internet Bagimhhg iliskisi

Literatiir bu iliskiye dair calismalar agisindan adolesan popiilasyonda daha zengin
goriinmektedir. Eriskinlerde yapilan ¢calismalarda ise genellikle kesitsel dizaynin kullanildigini,
0z bildirime dayali dl¢ekler ile DEHB ve internet bagimlilig1 belirtilerinin 6lgiildiigiini ve
tiniversite dgrencilerinden olugan 6rneklemlerin tercih edildigini gérmekteyiz. 2017°de Wang
ve ark. tarafindan yapilan sistematik gézden gecirme ve meta-analizde geng eriskinlerde
internet bagimliliginin DEHB ile pozitif iligkili oldugu gosterilmistir (18). Bu ¢alismaya dahil
edilen ¢aligmalardaki internet bagimlilig1 tanis1 alan gruplarin DEHB prevalansi %19,5-42,5
araligindayken kontrol gruplarindaki DEHB prevalanst %4,6-15,2 araligindadir. Ancak bu
calismanin hem adolesanlarda hem geng¢ yetiskinlerde yapilan c¢alismalart igerdigini ve
metotlarda ¢esitlilik oldugunu gézden kagirmamak gerekir. Cin, Tayvan, Malezya, Hindistan
ve Japonya’da yapilan calismalarda DEHB belirtileri ve internet bagimlilig1 arasinda pozitif
iliski bulunmustur (184-188). Bu calismalarin tamami tiniversite d6grencilerinde yapilmig ve
DEHB-internet bagimliligi iliskisi 6z bildirim 6lgeklerinden elde edilen puanlarla ¢aligilmistur.
2022 yilinda yayimlanmis Cin’de yapilmis bir calismada ise iiniversite 6grencilerinden olusan
orneklemde internet bagimliligi diizeyi 6z bildirim 6lcegi ile belirlenmisken DEHB tanisi
durumu klinik goriisme ile ortaya konmustur (189). Bu calismada tiim 6rneklemde internet
bagimlihig: prevalans1 %14,38, DEHB prevalans: ise %4,46 olarak bulunmustur. internet
bagimlis1 grupta DEHB prevalanst %15,17 iken internet bagimlis1 olmayan grupta bu oran
%2,67°de kalmistir. DEHB tanili grupta ise internet bagimlilig1 prevalans: %48,89, DEHB
tanis1 olmayan grupta %14,38 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde de DEHB
belirtilerinin internet bagimliligini anlamli bir sekilde yordadigi tespit edilmistir. Bu calismada
DEHB belirti kiimelerinden dikkat eksikligi kiimesinin internet bagimhilig ile iliskisi
hiperaktivite/diirtiisellik  kiimesininkinden daha giiglii bulunmustur. Bu bulgu baska
calismalarda da ortaya konmustur (185, 190).
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4.7. Eriskinlerde DEHB, Internet Bagimlihg ve Duygu Diizenleme Giicliigii Iliskisine

Dair Calismalar

Evren ve ark. 2018 yilinda yayimladiklar1 ¢alismalarinda ¢ogu {iniversite dgrencisi
ve/veya amator/profesyonel bilgisayar oyuncusu orneklemde olast DEHB, duygu diizenleme
glicliigli ve internet bagimlilig1 iligkisini incelemislerdir (19). Kesitsel dizayndaki bu ¢alisma
klinik olmayan bir 6rneklemde 6z bildirim 6l¢ekleri ile internet {izerinden gerceklestirilmistir.
Olas1 DEHB Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi puanina
gore belirlenmistir. Bu ¢aligmada olast DEHB varligi daha siddetli internet bagimlilig: ile
iliskilendirilmistir. Bu iliskide duygu diizenlemede giicliigiiniin -6zellikle duygusal tepkilerin
reddi alt 6l¢eginin-, nevrozun ve depresyonun kismi aracilik etmis olabilecegi sOylenmistir. El
Archi ve ark.nin 2022 tarihli ¢alismasinda ise diizenli internet kullanicist olan 532 kisilik bir
orneklemde internet lizerinden 6z bildirim 6lcekleri ile DEHB belirtileri, internet bagimliligi,
diirtiisellik, duygu diizenleme, anksiyete ve depresyon degerlendirilmistir (20). Internet
bagimliligi olan ve olmayan iki grup dlgek sonuglarma gore belirlenmistir. Internet bagimlilig
olan grupta daha yiiksek DEHB belirti diizeyleri, daha fazla depresyon ve anksiyete belirtileri,
dirtiisellik ve islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin daha ¢ok kullanimi
saptanmisti. DEHB belirtileri ve internet bagimliliginin birlikteliginde diirtiiselligin,
depresyonun ve anksiyetenin aracilik roliinii saptamislardir ancak duygu diizenleme
giicliigiiniin bu birlikte aracilik rolii olmadigi bulgulara yansimistir. Bu iki ¢alisma disinda
eriskinlerde DEHB, duygu diizenleme gii¢liigli ve internet bagimliliginin birlikte incelendigi

bir ¢calisma bulunamamustir.
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Katihmecilar

Bu ¢alisma iki gruplu -bir hasta, bir karsilastirma- kesitsel dizaynda planlanmis olup tek
merkezde yiiriitiilmiistiir. 01.12.2024-28.02.2025 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali polikliniklerine bagvuran ve DSM-5 tani
kriterlerine gére DEHB tanis1 konmus, 18-45 yas araligindaki, ¢alismada kullanilacak form ve
Olcekleri eksiksiz tamamlayabilecek egitim diizeyi ve bilissel beceriye sahip goniilliiler hasta
grubuna dahil edilmistir. Herhangi bir nérolojik tanisi olanlar, {i¢ dakikadan uzun siiren biling
kaybi ile giden kafa travmasi Oykiisii olanlar, depresyon ve anksiyete bozuklugu haricinde
psikiyatrik es tanisi- otizm spektrum bozukluk, entelektiiel yetersizlik, bipolar bozukluk,
psikotik bozukluklar, alkol-madde kullanom bozuklugu vb.- olanlar bu gruba dahil
edilmemistir. Depresyon ve anksiyete bozuklugu tanilar1 DEHB’ye siklikla eslik ettigi i¢in
dislanmamistir. Karsilastirma grubuna (saglikli) ise ilan yoluyla ulagilmistir. Herhangi bir
psikiyatrik ve/veya norolojik tanis1 olmayan, 18-45 yas araligindaki, ¢alismada kullanilacak
form ve 6lgekleri eksiksiz tamamlayabilecek egitim diizeyi ve bilissel beceriye sahip goniilliiler
karsilagtirma grubuna alinmistir. Bu kriterlere gore hasta grubuna 30’u erkek 30°u kadin olmak
tizere 60 DEHB tanil1 hasta alinmistir. Karsilastirma grubuna da 28’1 erkek 33’1 kadin olmak
tizere 61 saglikli birey dahil edilmistir.

5.2. Veri Toplama Prosediirii

Tiim katilimcilar calisma hakkinda s6zel olarak bilgilendirilmistir. Bilgilendirme
sonrasinda katilmaya goniillii olanlar aydinlatilmig onam formlarini imzalamistir (Ek-1, Ek-2).
Takiben goniilliilerle klinik goriisme gerceklestirilmisti.  Bu goriismede ilk Once
sosyodemografik bilgiler ve internet aktivitesi bilgileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
forma uygun olarak alinmistir. Devaminda Yetiskinlerde DEHB i¢in Tanisal Goriisme (DIVA-
5) uygulanarak hasta grubunun DEHB tanis1 dogrulanmis, saglikli grupta ise DEHB tanisinin
olmadig1 onaylanmustir. Sonrasinda Hamilton Depresyon Olgcegi (HAM-D) ve Hamilton
Anksiyete Olgegi (HAM-A) uygulanmistir. Klinik goriisme Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi ve
Young Internet Bagimliligi Olgegi 6z bildirim &lgeklerinin tiim katilimcilara verilmesi ile

sonlanmustir. Tiim goriisme klinik ortamda gerceklestirilmistir ve yaklasik 60 dakika siirmiistiir.
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5.3. Veri Toplama Araclar1
5.3.1. Sosyodemografik ve Internet Aktivitesi Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir (Ek-3). Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim,
calisma, iliski, gelir durumlari; sigara-alkol-madde kullanimlari, tibbi hastalik varligi, internette
en ¢ok vakit gecirdikleri ii¢ aktivite sorgulanmistir. Katilimcilardan bu ti¢ aktiviteyi harcadiklari
siire acisindan en ¢oktan en aza siralamalari istenmistir. Esit vakit harcadiklarini diistindiikleri
aktiviteler s6z konusu oldugunda ise daha ¢ok keyif aldiklar1 aktivite yukariya yazilmistir.
Internet aktivitelerini iceren ve katilimcidan iginden segmesi istenen kapsamli bir liste yine
arastirmacilar tarafindan olusturulmus ve katilimcilara sunulmustur (Ek-4). Bu listede sunlar
yer almistir: Oyun oynamak, sosyal medya, video izlemek, haber okumak, arastirma motorlari,
is-ders ile ilgili aktiviteler, ¢cevrimici (online) alisveris, ¢cevrimigi (online) flortlesme, gevrimici
(online) bahis/kumar, porno, bir seyler yiiklemek (downloading). Hasta grubunun varsa

kullandiklar psikiyatrik ilaglar da sorgulanmustir.
5.3.2. Yetiskinlerde DEHB i¢cin Tanisal Goriisme (DIVA-5)

DIVA klinisyen tarafindan uygulanan yar1 yapilandirilmis bir goériisme aracidir. Bu arag
ilk olarak 2010 yilinda DIVA 2.0 adiyla, DSM-IV’te belirlenen yetiskinlerde DEHB tam
kriterleri temel alinarak olusturulmustur (191). DSM-5’in yayimlanmasindan sonra ise 2019
yilinda bu arag¢ yetigskinlerde DEHB tanisi igin DSM-5 kriterleri esas alinarak DIVA-5 adiyla
yenilenmistir (192) ve Tiirk¢e dahil olmak {izere pek cok dilde giincellenmistir (193). DIVA-5
takip eden alanlar1 sorgulayan 3 boliimden olusur: Cocukluktaki ve yetiskinlikteki DEHB
belirtileri, DEHB baslangi¢ yasi ve DEHB’ye bagli bozulma yasanan alanlar. DIVA-5, DSM-
5’te yetiskin DEHB tanisi i¢in belirlenen tiim kriterleri (9 dikkat eksikligi alanindan, 9
hiperaktivite/diirtiisellik alanindan) ¢esitli 6rneklerle sunar. Klinisyen goriisiilen kisinin ve onu
yakindan taniyan kisinin cevaplarina gore degerlendirmede bulunur. Bunun sonucunda
cocuklukta 12 yasindan 6nce dikkat eksikligi veya hiperaktivite/diirtiisellik alanlarindan en az
3 kriter saglaniyorsa; eriskinlikte dikkat eksikligi ve/veya hiperaktivite/diirtiisellik alanlarindan
en az 5 kriter saglaniyorsa; bu belirtiler en az 6 aydir hayatta en az iki alanda kendini gdsteriyor
ve islevsellikte bozulmaya neden oluyorsa yetiskin DEHB klinik tanisi i¢in gerekenler
saglanmig demektir. Eriskinlerde DEHB tanisi i¢in altin standart olan bu goériisme tiim

katilimcilara uygulanmistir ve DEHB tanis1 durumu dogrulanmustir.

23



5.3.3. Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D)

Max Hamilton tarafindan 1950’lerin sonunda ilk jenerasyon antidepresanlarin etkililigini
degerlendirmek icin gelistirilmis ve yayimlanmasi 1960 yilinda olmus bir dlgektir (194). Ortaya
cikisindan sonra hizlica yayginlasmis ve depresyon siddetinin, siddetindeki zamanla olan
degisimin ve tedavi etkililiginin degerlendirilmesinde en sik kullanilan araglardan biri haline
gelmistir (195). Son 1 hafta boyunca yasanan depresyon belirtilerini sorgulayan 17 soru
mevcuttur. 9 soru 0-4 puan araliginda, kalan 8 soru ise 0-2 puan araliginda degerlendirilir (Ek-
5). Yapilandirilmamis bir goriigme sonrasi klinisyen tarafindan puanlanir. 0-7 puan araligi
depresyon yok, 8-16 puan aralig1 hafif depresyon, 17-23 puan aralig1 orta depresyon ve 24 ile
istiindeki puanlar agir depresyon olarak degerlendirilir. Tiirkce giivenirlik ve gecerlik ¢calismasi
Akdemir ve digerleri tarafindan yapilmistir (196). Calismamizda bu oOlgek katilimcilarin

depresif belirti diizeyini saptamak i¢in kullanilmistir.
5.3.4. Hamilton Anksiyete Olcegi (HAM-A)

Max Hamilton tarafindan anksiyete belirtilerinin siddetini 6l¢mek i¢in gelistirilmis bir
olcektir (197). Olgekte 14 tane belirti bulunmaktadir ve hem psikolojik anksiyeteyi hem de
somatik anksiyeteyi Olcen maddeler vardir (Ek-6). Standardize sorular1 olmayan Ol¢ek
klinisyen tarafindan uygulanir. Her maddede uygulanana 0-4 araliginda puan verilir. 0-56
araliginda puan verilebilecek bu dlgekte 0-17 puan araligi hafif anksiyete, 18-24 puan aralig1
hafif-orta anksiyete, 25-30 puan aralig1 orta-agir anksiyete olarak degerlendirilir. Olgegin
Tiirk¢e gilivenirlik ve gecerlik caligmasi Yazici ve digerleri tarafindan yapilmistir (198).

Calismamizda bu 6l¢ek katilimeilarin anksiyete belirtileri diizeyini saptamak i¢in kullanilmustir.
5.3.5. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan eriskin DEHB taramasi amaciyla 2005 yilinda
gelistirilmis bir 6z bildirim dlgegidir (199). Olgek DSM-IV’te eriskin DEHB tanis1 i¢in gerekli
A kriterlerinin son 6 aydaki sikligini sorgulayan 18 soru igermektedir (Ek-7). Bu sorularin 9’u
dikkat eksikligi alt 6l¢egini olustururken kalan 9 soru hiperaktivite/diirtiisellik alt 6lgegini(ki
kendi i¢cinde de motor ve sozel olarak ikiye ayrilir) olusturur (200). Her soruya 0-4(0=asla,
4=¢ok s1k) arasinda bir puan verilir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Dogan ve
digerleri tarafindan yapilmistir (201). Calismamizda bu 6lgek katilimcilarin DEHB belirti
diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmustir. I¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach alfa toplam puan

icin ,92, DE alt dl¢egi i¢in ,89 ve HD alt dlgegi igin ,85 olarak bulunmustur.
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5.3.6. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi

Gratz ve Roemer tarafindan 2004 yilinda duygu diizenlemedeki giicliikleri 6l¢mek
amaciyla gelistirilmis olan 6z bildirim &lgegidir (92). Olgek 1-5 (1=hemen hemen hi¢, 5=hemen
hemen her zaman) aras1 puan verilebilen 36 maddeden olusur (Ek-8). Olcek 6 tane alt dlcek
igerir: Duygusal tepkilerin reddi (kabullenememe), olumsuz duygular yasarken amaca yonelik
davranista bulunmakta zorluklar (amaglar), olumsuz duygular yasarken diirtii kontrol zorluklari
(diirtii), duygusal farkindalik eksikligi (farkindalik), duygu diizenleme stratejilerine sinirh
ulasim (strateji), duygusal netlik eksikligi (aciklik). Olgekten alinabilecek toplam puan 36-180
araligindadir ve daha yiiksek puan duygu diizenlemede daha biiyiik zorlugu gosterir. Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Ruganci ve Gengoz tarafindan yapilmistir (202). Calismamizda

Olcegin i¢ tutarlilik katsayist Cronbach alfa ,93 olarak bulunmustur.
5.3.7. Young internet Bagimlihg Ol¢egi

Young tarafindan 1998 yilinda DSM-IV patolojik kumar oynama kriterlerinin internet
bagimliligina adapte edilmesiyle olusturulmus 20 soruluk bir &z bildirim 6lgegidir (141). Ik
hali maddelerin “nadiren”den “devamliya 1-5 arasinda puanlandig1 5°1i Likert tipi bir 6l¢ektir.
Young 2010’da 6l¢egi maddelerin “hi¢bir zaman”dan “devamli”ya 0-5 arasinda puanlandigi
6’1 Likert tipi 6lcek haline modifiye etmistir (203). Olgekten alinabilecek puan 0-100
araligindadir (Ek-9). 80-100 puan aralifinda alan insanlar internet bagimlisi, 50-79 puan
araliginda alan insanlar problemli internet kullanim1 olan, 0-49 puan aralifinda alanlar ise
normal internet kullanicist olarak degerlendirilir. Bu 0Ol¢ek adolesanlara ve yetiskinlere
uygulanabilir. Yetigkin popiilasyonda Tiirkce gecerlik ve giivenirligi iki farkli calismada
gosterilmistir (204, 205). Calismamizda bu 6l¢ek katilimcilarin internet kullanim diizeyini
6lemek i¢in kullanilmistir. Calismamizda 6lgegin i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach alfa ,91 olarak

bulunmustur.
5.4. Istatistik

Demografik veriler ve klinik 06zellikler degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metotlardan faydalanilmistir. Normal dagilan stirekli degiskenlerde ortalama ve standart sapma,
normal dagilmayan siirekli degiskenlerde medyan ve en kiiciik-en biiyiik degerler, kategorik
degiskenlerde ise goriilme sayisi ve yiizde kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uyup uymadiginin tespitinde birden fazla yontemden faydalanilmistir. Bunlar normallik

testlerinden Shapiro-Wilk uyum iyiligi testi ve grafiksel yontemlerden Q-Q grafik yontemidir.
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iki grup karsilastirilirken normal dagilan siirekli degiskenler icin bagimsiz &rneklemlerde t-
testi, normal dagilmayan siirekli degiskenler ve sirali degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Kategorik veriler iginse ki-kare testi kullanilmistir. Olgek puanlari arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Aracilik analizleri regresyon temelli bir yaklagimla gergeklestirilmistir. Bunun igin
regresyon &n kosullari aragtirilmistir. Normal dagilim konusunda DDGO puaninda herhangi bir
sorun yokken ASRS puaninda ve YIBO puaninda bazi sapmalar goriilmiistiir. ASRS puanindaki
sapmanin kii¢iik olmasi, 6rneklem biiylikligii sebebiyle merkezi limit teoreminin devreye
girecek olmasi sebepleriyle giivenilir bir analiz gergeklestirilebilecegi 6n goriilmiistiir. Buna ek
olarak degiskenler arasinda dogrusallik varligi, bagimsiz degerler arasinda ¢oklu baglantililik
olmamasi, ug¢ degerlerin yoklugu, tahminlere ait hatalarin normal dagilimi, homoskedastiklik
dogrulanmustir. Iki model olusturulmus ve aracilik analizi yapilmistir. Bu modellerin birinde
bagimsiz degisken ASRS puani iken digerinde DEHB tan1 varlig1 olmustur. Her iki modelde de
arac1 degisken DDGO puani, bagimli degisken YIBO puani, ortak degisken (covariate) ise
HAM-D ve HAM-A puanlar1 olmustur.

Sonuglar %95 giiven araliginda p<,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Tiim analizler i¢in
etki bilyiikliigii hesaplanmis olup bunda r = Z / YN, Phi katsayisi, Cramer’s V, Cohen’s d,
Spearman korelasyon katsayisi (rho) ve R? kullanilmistir. Analizler IBM SPSS Versiyon 30
tizerinden gerceklestirilmistir. Aracilik analizleri ise SPSS iizerine kurulu PROCESS Makro
v4.2 ile Model 4 tercih edilerek ve 5.000 Bootstrap yeniden 6rneklemesiyle yapilmistir (206).
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6. BULGULAR
6.1. Demografik ve Klinik Ozellikler

Calismamiza 60’1 DEHB tanili, 61°1 sagliklt olmak iizere toplam 121 erigkin dahil

edilmistir. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 6.1.’de verilmistir.

Tablo 6.1. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri

DEHB Saglikli

Degisken grubu kontrol IStZﬁZﬁliisel bii lii(lluvu
(n=60) (n=61) yukiug
Yas (Medyan[En U=2041,00* c
Kiiciik-En biiyiik]) 28 [20-38] 27[18-39] p=272 0,1
. Kadin 30 (50) 33(45,9)  43(1)=0,204°
C tn (% - 0,044
msiyetn ) gk 30 (50)  28(541)  p=652
Lise 18 (30) 13 (21,3)
Egitim durumu n (%) gni(versi/te y 37 (61,7) 36 (59) U=pl_5?)z,;)0 0.16°
oktora/yu )
sek lisans & 12.(19.7)
. Mliskisi 28 (46,7 28 (45,9 2(1)= b
fliski durumun (%) . oo VA (46,7) (@5.9) - (1)=0,007" ) g
Iliskisi yok 32(53,3) 33(54,1) p=,933
Calismiyor 12 (20) 2(3,3)
- . v*(2)=9,801° .
Calisma durumu n (%) Ogrenci 11 (18,3) 20 (32,9) p=.007" 0,285
Calistyor 37(61,7) 39 (63,9) ’
Yetersi 10 (16,7 4 (6,6 2(1)= b
Gelir durumun (%) oo (16,7) (0.6) — p(1)=3.021" ¢
Yeterli 50(83,3) 57(934) p=,082
Evet 31 (51,7 14 (23 = b
Sigara kullanimi n (%) ve (51.7) 23) x _10’67*§ 0,34
Hayir 29 (48,3) 47 (77) p=,001
Evet 37 (61,7 33 (54,1 2=(), 71"
Alkol kullamimi n (%) ¢ (61,7) G4 =071 0,084
Hayir 23 (38,3) 28(45)9) p=,399

DEHB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
“Mann-Whitney U testi, ® Ki-kare testi, © r = Z / VN, ¢ Phi katsayisi, ¢ Cramer’s V
" p<,05; ™ p<,01; ™ p<,001

DEHB grubu ile saglikli grup arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu ve iliski durumu
acisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Ancak egitim durumu icin p degeri (,084) sinirdadir.
iki grup arasinda ¢alisma durumu agisindan ise anlamli fark bulunmustur. DEHB grubunda
calismayan birey orant (%20) saglikli gruba gore (%3,3) anlamli bir sekilde yiiksektir. Gelir
diizeyi belirlerken kullandigimiz seceneklerle (cok yetersiz, yetersiz, yeterli, ¢ok yeterli)
istatistiksel analiz yapmaya c¢alisinca bazi kategorilerin az isaretlenmis olmasindan dolayi

giivenilirlik diisiik kalmistir. Bu nedenle ¢ok yetersiz ve yetersiz kategorileri birlestirilip
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yetersiz olarak, yeterli ve ¢ok yeterli kategorileri birlestirilip yeterli olarak kodlanarak analiz
gerceklestirilmistir. Bu analizde iki grup arasinda gelir durumu agisindan fark saptanmamustir
ancak p degeri (,082) sinirdadir ve etki biiytikliigii (0,16) diisiiktiir. Sigara kullanim1 agisindan
DEHB tanili bireylerde istatistiksel anlamliliga ulagmis bir yiikseklik tespit edilmistir. Alkol
kullanim1 agisindan ise iki grup arasinda farklilik saptanmamustir. 121 kisilik 6rneklemde
sadece 1 kisi madde kullandigin1 sdylemistir. Bu kisi DEHB grubundadir. Sayinin sadece 1
olmasindan dolayi istatistiksel gii¢c ¢cok diisiik olacagindan madde kullanimi1 agisindan iki grup
karsilastirilmamastir.

DEHB grubunun klinik 6zellikleri Tablo 6.2.’de verilmistir.

Tablo 6.2. DEHB grubunun klinik 6zellikleri

DEHB (n=60)
Bilesik goriiniim 37 (61,7)

DEHB alt tipi n (%) DE baskin goriiniim 21 (35)

HD baskin goriiniim 2(3.,3)

Hig¢ kullanmamuis 3(5)

DEHB'ye yonelik ila¢ kullannmin ~ Gegmiste kullanmis 11 (18,3)
(%) Simdi, sadece gereginde 18 (30)
Simdi, her giin kullantyor 28 (46,7)

e 4 Var 21 (35)

0
Psikiyatrik es tan1 varligi n (%) Yok 39 (65)

DEHB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu; DE, dikkat eksikligi; HD, hiperaktivite/diirtiisellik

DEHB grubunun ¢ogu bilesik ve DE baskin goriiniimdeki kisilerden olusmaktadir. Ilag
kullanan katilimeilar ¢ogunluktadir (%76,7) ve bunlarin ¢cogu giinliik olarak ila¢ almaktadir.
Calismamiza dahil edilen DEHB tanili eriskinlerde depresyon ve anksiyete bozukluklari
dislanma kriteri olarak alinmamistir. DEHB grubundaki erigkinlerin %35’inde depresyon
ve/veya anksiyete bozuklugu es tanist oldugu goriilmiistiir. Bu hastalarin az bir kisminda bu eg
tanilar stirerken ¢ogunda remisyon halindeydi.

Katilimcilarin en ¢ok vakit gecirdikleri {i¢ internet aktivitesi bir internet aktiviteleri listesi
verilerek sorgulanmisti. Her iki grupta da sosyal medya en ¢ok birinci sirada verilen cevap oldu.
Tiim katilimcilara bakildiginda %50,4’{iniin en ¢ok vakit gecirdigi aktivite sosyal medya
olurken 121 katilimcinin 101°inde sosyal medya ilk iicte yer aldi. Ikinci en popiiler aktivite ise
121 kisiden 92’sinin ilk ii¢clinde yer alan video izlemekti. Tiim katilimcilarin listelerine
bakildiginda ilk ticte kendisine en fazla yer bulan ticlincii aktivite 53 kisi ile is-ders ile ilgili

aktiviteler olurken dordiincii sirada 32 kisi ile oyun oynamak ve c¢evrimici aligveris yer aldi.
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Porno, cevrimigi flortlesme ve bir seyler yiiklemek az verilen cevaplar arasindayken ¢evrimigi
bahis/kumar hi¢bir katilimcinin listesinde yer almadi.
Katilimcilarin en ¢ok tercih ettikleri internet aktiviteleri listesi ayrintili olarak Tablo

6.3.’te verilmistir.

Tablo 6.3. Katilimcilarin en ¢ok tercih ettikleri internet aktiviteleri

DEHB grubu (n=60) Saglikli kontrol (n=61)
Internet aktivitesi 1. 2. 3. 1. 2. 3.
aktivite  aktivite  aktivite  aktivite aktivite  aktivite

Oyun oynamak n (%) 10 (16,7) 5(8,3) 7(11,7) 34,9 34,9 4 (6,6)
Sosyal medya n (%) 24 (40) 16 (26,7) 7(11,7) 37(60,7) 11 (18) 6 (9,8)
Video izlemek n (%) 14 (23,3) 23(38,3) 71,7 7115 24(39,3) 17(27,9)
Haber okumak n (%) 0(0) 1 (1,7) 5(8,3) 1(1,6) 4 (6,6) 6 (9,8)
Arastirma motorlari n

(%) 583 3(5 6 (10) 2(3,3) 349 9 (14,8)
Is-ders ile ilgili

aktiviteler n (%) 3(5 7(1,7) 12(20) 10064 10164 11(18)
Cevrimigi aligveris n

(%) 4 (6,7) 583 9 (15) 1 (1,6) 6 (9,8) 7 (11,5)
Cevrimigi flortlesme n

(%) 0(0) 0(0) 1 (1,7) 0(0) 0(0) 0(0)
Cevrimigi bahis/kumar

n (%) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Porno n (%) 0(0) 0(0) 5(8,3) 0(0) 0(0) 1 (1,6)
Bir seyler yliklemek n

(%) 0(0) 0(0) 1(1,7) 0(0) 0(0) 0(0)

6.2. Ol¢ek Puanlarimin Degerlendirilmesi

DEHB belirtileri diizeyi tiim katilimcilarda ASRS ile degerlendirilmisti. DEHB grubu
ASRS 6lceginin hem toplam puani hem de DE ve HD alt 6lgeklerinin puani agisindan saglikli
gruptan daha yiiksek almistir. DDGO’den alian puanlara gore DEHB grubunun saglikli gruba
gore daha fazla duygu diizenleme giicliigii yasadigr goriilmiistiir. Katilimcilarin internet
kullanimlarinin olas1 olumsuz etkisi YIBO ile degerlendirilmistir. YIBO toplam puanlarina
bakildiginda DEHB grubunun puani saglikli gruptan anlaml bir sekilde yiiksektir. DEHB
grubunun HAM-D ve HAM-A o6lgekleri ile degerlendirilen depresyon ve anksiyete belirti
diizeyleri kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmustur.

Olgek puanlarinin tanimlayic1 degerleri ve istatistiksel analiz sonuglar1 detayli olarak

Tablo 6.4.’de verilmistir.
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Tablo 6.4. Olcek puanlari agisindan iki grubun karsilastiriimasi

Olcek DE(PIIIE 6g0r)ubu Sag(lrilé 1g)rup [statistiksel analiz buy]::lﬁlugu
giﬁfn' 44 (9.88) 23,52 (9,31) « 1;2?5011153 3 2.132¢
ASRS-DE 23,86 (5,67) 12,59 (5,57) « 1)92;})11;9023 2,004°
ASRS-HD 21 [4-31] 10 [2-26] [i:” égi’ﬁb 0,63¢
E)Elfg' 08,78 (21,43) 78,09 (17,46) “Lg)ozoiﬁza 1,059¢
322?3; 41 [9-69] 25 [8-68] %Z%gg?ﬁb 0.3344
HAM-D 210-17] 0 [0-4] Tfﬁgg?ﬁb 0,545¢
HAM-A 2 [0-18] 0[0-3] g:%%?lb 0,548

Normal dagilan degiskenlerde ortalama (standart sapma); normal dagilmayan degiskenlerde medyan [En kiigiik
deger-en biiylik deger] verilmistir.

DEHB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu; ASRS, Adult ADHD Self Report Scale; DE, dikkat eksikligi;
HD, hiperaktivite/diirtiisellik; DDGO, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi; YIBO, Young internet Bagimlilig
Olgegi; HAM, Hamilton; D, depresyon; A, anksiyete

@ Bagimsiz drneklemlerde t-testi, ® Mann-Whitney U testi, ¢ Cohen’s d, 4r=Z / VN.

* p<,05; ™ p<,01; ™ p<,001

6.3. Olgek Puanlar1 Arasindaki iliskiler

Tim katilimcilarin verileri kullanilarak Olgek puanlari arasinda yapilan Spearman
korelasyon analizi sonucunda ASRS toplam puami ile DDGO toplam puani arasinda giiglii
pozitif bir iliski bulunmustur (p = ,644; p <,001). ASRS toplam puan1 ile YIBO (p =,556; p <
,001), HAM-D (p = ,464; p <,001) ve HAM-A (p = ,421; p <,001) toplam puanlar1 da pozitif
olarak iliskiliyken iliski diizeyi orta olarak saptanmistir. DDGO toplam puani da benzer sekilde
YiBO (p = ,414; p < ,001), HAM-D (p = ,384; p < ,001) ve HAM-A (p = ,421; p <,001) ile
orta diizey pozitif iligki gostermistir. HAM-D ile HAM-A arasinda oldukc¢a giiclii bir iligki
saptanmustir (p = ,815; p < ,001). Son olarak HAM-D'nin YiBO ile (p = ,189; p = ,038) ve
HAM-A'nin YIBO ile (p = ,228; p = ,012) olan iliskileri istatistiksel olarak anlamli olmakla
beraber ¢ok zayif-zayif diizeyde pozitif iliski oldugu belirlenmistir.

Olgek puanlari arasindaki iliskilerin Spearman korelasyon analizi sonuglar1 ayrintili bir

sekilde Tablo 6.5.’te verilmistir.
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Tablo 6.5. Olgek puanlari arasindaki iliskiler

Spearman korelasyon katsayisi (p)

ASRS-toplam  DDGO-toplam  YIBO-toplam HAM-D HAM-A
ASRS-toplam 1
DDGO-toplam p<”6£)41 - 1
YIBO-toplam p<”505061 o p<,i)1041 - 1
HAM-D oot plpor 03 1
HAM-A oo peoor ot oot 1

ASRS, Adult ADHD Self Report Scale; DDGO, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi; YIBO, Young Internet
Bagimlilig1 Olgegi; HAM, Hamilton; D, depresyon; A, anksiyete
"p<,05; 7 p<,01; " p<,001

6.4. Aracilik Analizleri Sonuglari

Tiim 6rneklem kullanilarak iki model olusturulmus ve her iki modelde de aracilik

analizleri gergeklestirilmistir. Model 1°de bagimsiz degisken (X) ASRS toplam puani, bagiml

degisken (Y) YIBO toplam puani ve aract (M) DDGO toplam puani olarak belirlenmis olup

HAM-A ve HAM-D puanlari ortak degisken (covariate) olarak modele dahil edilmistir. Model

2’de ise tek bir degisiklik yapilmistir. O da bagimsiz degiskenin (X) DEHB tanisi

varligi/yoklugu olarak degistirilmesidir.

Aracilik modeli kavramsal olarak Sekil 6.1.’de gosterilmistir.

Y

M

X

’

C

¢ (toplam etki) = a % b (dolayl etki) + ¢’ (dogrudan etki)

Sekil 6.1. Basit aracili etki modeli, kavramsal gdsterim
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X’in ASRS toplam puani, M’nin DDGO toplam puani ve Y’ nin YIBO toplam puani
oldugu Model 1 istatistiksel olarak anlamlidir [F(4,116)=12,284, p<,001] ve bagimli degisken
olan YIBO puanindaki varyansin yaklasik %30’unu agiklamaktadir (R?=,2975; diizeltilmis
R>=,2730). Bu modelde ASRS puaninin DDGO puani iizerine etkisi (a yolu) anlaml
bulunmustur (B=,8998, SE=,1216, t=7,3943, p <,001). ASRS puanmin YiBO puan1 iizerindeki
dogrudan etkisi de (¢’ yolu) anlamli bulunmustur (B=,6049, SE=,1229, t=4,9206, p<,001). Buna
karsilik, DDGO puanmm YIBO puani iizerindeki etkisi (b yolu) anlamli degildir (B=,0416,
SE=,0772, t=,5389, p=,5910). Bootstrap yontemiyle (n=5000 6rneklem) elde edilen dolayl
etkinin giiven aralig1 da anlamli degildir (B =,0374, BootSE =,0856, %95 GA [-,1309; ,2096]).
Bu bulgular ASRS puanmmn YIBO puani iizerindeki etkisinin DDGO puani araciligi ile
aciklanmadigini yani araciligin olmadigini ve bu etkinin tamaminin dogrudan gergeklestigini
gostermektedir.

Model 1’in istatistiksel analizi ayrintili olarak Tablo 6.6.’da verilmistir.

Tablo 6.6. Model 1’in aracilik analizi

Yol B (sh) B p GAas; GAiis
ayolu
DDGO SgABO 04(.07) 05 5910 1119
b yolu
ASRS — YIBO
dogrudan etki (c' ,60 (,12) 51 o ,36; ,84
yolu)
ASRS — YIBO
toplam etki ,64 (,10) ,54 A44; .84
(c yolu)
Dolayl etki (axb)? ,03 (,08) ,03 - —-13;,20

Bu aracilik modelinde HAM-D ve HAM-A ortak degisken (covariate) olarak modelde yer almistir.

B, standartlagmamus katsayi; sh, standart hata; 3, standartlastirilmig katsayi; GAs, giiven araligr alt simir; GAgs,
giiven aralig1 {ist smir, ASRS, Adult ADHD Self Report Scale; DDGO, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi;
YiBO, Young Internet Bagimlilig1 Olgegi; HAM, Hamilton; D, depresyon; A, anksiyete

25000 Bootstrap drneklemi ile hesaplanmugtir.

 p<,05; " p<,01; " p<,001

X’in DEHB tan1 durumu, M’nin DDGO toplam puani ve Y’nin YIBO toplam puani
oldugu Model 2 istatistiksel olarak anlamlidir [F(4,116)=6,11, p=,0002] ve bagimli degisken
olan YIBO puanindaki varyansin yaklasik %17’sini agiklamaktadir (R?=,1739; diizeltilmis
R?>=,1449). Bu modelde DEHB tanisinin DDGO puani iizerine etkisi (a yolu) anlaml
bulunmustur (B=15,80, SE=4,02, t=3,93, p<,001). DDGO puanmin YiBO puan iizerine olan
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etkisi (b yolu) da anlamlidir (B=,2108, SE=,0735, t=2,86, p=,0049). Ancak DEHB tanisinin
YIBO iizerine olan dogrudan etkisi (¢’ yolu) istatistiksel olarak anlamsizdir (B=6,11, SE=3,40,
t=1,79, p=,0749). Bootstrap yontemiyle (n=5000 6rneklem) elde edilen dolayl1 etkinin giiven
aralig1 da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (B=3,33; BootSE=1,46; %95 GA [0,72,
6,49]). Bu bulgular DEHB tanisinin YIBO puani iizerindeki toplam etkisinin tamaminin dolayl
yoldan gergeklestigini yani DEHB tanis1 ile YIBO puami iliskisinde DDGO puaninin tam
aracilik yaptigini gostermektedir.

Model 2’nin istatistiksel analizi ayrintili olarak Tablo 6.7.’da verilmistir.

Tablo 6.7. Model 2’nin aracilik analizi

Yol B (sh) B p GAas; GAiis
RELBE — DRG0 15,80 (4,01) ,71 <,0017*" 7,84; 23,76
ayolu
DDUCE. ' B ,21 (,07) ,28 0,0049™ ,06; ,35
b yolu
DEHBt — YIBO
dogrudan etki (c' 6,11 (3,40) ,37 0,0749 —,62; 12,84
yolu)
DEHBt — YIiBO
toplam etki 9,44 (3,29) ,57 0,0049™ 2,92; 15,96
(c yolu)
Dolayl etki (axb)? 3,33 (1,46) ,20 - ,72; 6,49

Bu aracilik modelinde HAM-D ve HAM-A ortak degisken (covariate) olarak modelde yer almistir.

B, standartlasmamis katsay1; sh, standart hata; B, standartlagtirilmis katsayi; GA,s, giiven araligi alt sinir; GAgs,
giiven araligi {ist sinir, DEHBt, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis;; DDGO, Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi; YIBO, Young internet Bagimlihig1 Olgegi; HAM, Hamilton; D, depresyon; A, anksiyete

25000 Bootstrap drneklemi ile hesaplanmgtir.

" p<,05; " p<,01; ™ p<,001
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7. TARTISMA

Calismamizin temel amac1t DEHB tanili eriskinlerde internet bagimlilig1 diizeyini saglikli
eriskinlerle karsilastirmak ve DEHB-internet bagimliligi iligskisinde duygu diizenleme
glicliigliniin olas1 aracilik roliinii arastirmaktir. Elde ettigimiz sonuglara géore DEHB tanili
eriskinlerde internet bagimlilig1 diizeyi saglikl eriskinlere gére daha yiiksektir. Bunun yani sira
DEHB tanililar sagliklilara gore duygu diizenlemede daha fazla gii¢liik yasamaktadir. Bunlara
ek olarak DEHB belirti diizeyi, duygu diizenleme gii¢liigii diizeyi ve internet bagimlilig1 diizeyi
birbirleriyle ikili olarak pozitif korelasyon i¢indedir. Son olarak tiim 6rneklemde yaptigimiz
aracilik analizlerine géore DEHB tanisi ile internet bagimlilig1 diizeyi arasindaki iliskide duygu
diizenleme giicliigii diizeyi tam araci roliindedir. DEHB belirti diizeyi ile internet bagimlilig
diizeyi arasindaki iligkide ise duygu diizenleme gii¢liigii diizeyi aracilik rolii oynamamaktadir.

Calismamizdaki DEHB grubu ve saghkli grubun demografik 6zelliklerinin
karsilastirilmasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu yas ve
cinsiyet yoniinden benzer iki grubu karsilastirdigimiz gostermektedir.

Iki grubun egitim diizeyi arasindaki fark smira yakin olsa da istatistiksel anlamlilik
gostermemistir. Her ne kadar istatistiksel fark bulunmadi ise de tanimlayici istatistikler
incelendiginde saglikli grupta DEHB grubuna goére lise mezunu sayisinin daha az, yiiksek
lisans/doktora yapan sayisinin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Literatiirde DEHB tanisi
cocuklarda daha diisiik not ortalamasi, daha fazla sene tekrari, artmis ceza ve okuldan atilma
oranlar1 ve sonucunda daha az mezuniyet ve egitim devamu ile iliskilendirilmistir (207). Geng
yetiskinler iizerinde yapilan ¢alismalarda DEHB tanili bireylerin sagliklilara gore lise bitirme
oranlarinin ve lise sonrasi egitime devam oranlarin daha diisiik oldugu ve genel olarak daha
kotii akademik performans sergiledikleri gosterilmistir (54, 208, 209). Calismamizda iki grubun
egitim durumu agisindan birbirinden istatistiksel olarak anlamli farkli olmamasinin sebebi
orneklem boyutu olabilir. Gruplarin egitim durumu agisindan benzer olusu bize egitim
durumunun DDGO ve YIBO iizerinde olas1 etkisini diisinmeden iki grubu karsilastirma sansi
vermistir.

Romantik iliski durumu ile ilgili olarak katilimcilara sadece partnerlerinin olup olmadig:
sorulmustur. Her iki grupta da romantik iligkisi olmayanlar yiizde 50’nin biraz iizerinde olup
iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Literatiirde DEHB nin romantik iligki tizerine
etkisine dair ¢aligmalar sinirlidir ve bulgularinin genellestirilmesi zordur. Mevcut ¢aligsmalarda
DEHB yiiksek bosanma oranlari, diisiik evlilik memnuniyeti ve yakinlik, zayif iligki becerileri,

ilgisizlik ve sinirlilikle iligkilendirilmistir (210, 211).
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Calisma durumu acgisindan ¢alismamizdaki DEHB grubu ile saglikli grup arasinda fark
bulunmustur. Saglikli grupta calisma oranm1 DEHB grubundan yiiksektir. Bu bulgumuz
literatiirle uyumludur. Literatiire gére DEHB tanili eriskinlerde issizlik orani sagliklilara gore
daha yiiksektir (212, 213). Buna ek olarak DEHB tanili bireyler is yerinde hem sosyal iliskilerde
hem de is performansinda sorunlar yasamaktadir (214). Ise dair bu sorunlarda DEHB
belirtilerinin yaninda es tanilar da etken olabilmektedir (215).

Gelir durumu yoniinden katilimcilar nesnel oOlgiitlerle sorgulanmamuistir. Yeterli ve
yetersiz olarak 6znel se¢enekler sunulmustur. Saglikli grupta ¢alisma orant DEHB grubundan
anlamli bir sekilde yliksek olmasina ragmen DEHB grubu saglikli gruptan gelir durumu
acisindan farklilik gostermemistir ancak p degeri smira ¢ok yakindir. Gruplar arasi fark
olmamasinda gelir durumu sorgulamasinda 6znel 6l¢iitlerin kullanilmasi rol oynamis olabilir.
Literatirde DEHB tanil1 bireylerin ortalama gelirlerini sagliklilarla karsilastiran bir ¢alisma
goriilmiistiir (216). Amerika’da yapilan bu ¢alismada DEHB tanili erigkinlerin ortalama geliri
sagliklilardan distktiir. Bizim bulgumuz bu ¢alisma ile uyumlu degildir.

Sigara kullannominda DEHB grubu ile saglikli grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
DEHB grubunun yarisindan ¢ogu sigara kullanmaktadir. Literatiirde de bizim ¢alismamiz gibi
DEHB tanili bireylerin sagliklilara gore daha yliksek oranda sigara kullandigin1 gosteren pek
cok calisma vardir (217, 218). DEHB’de nikotin bagimliliginin sagliklilara gére daha fazla
goriilmesinde kendi kendine ilag¢ tedavisi (self-medication) en 6nemli etken olabilir (219).
Calismamizda alkol ve madde kullanim bozukluklar1 dislama kriterleri arasindadir. DEHB
grubu ile saglikli grup arasinda alkol kullaniminda anlamli bir fark yoktur. Her iki grupta da
alkol kullanimi sosyal i¢icilik seklindedir. Tiim katilimecilar arasinda madde kullanan sadece bir
kisi vardir. O da DEHB grubundadir. Bu katilime1 madde kullanim bozuklugu tani kriterlerini
karsilamamaktadir.

Klinik 6zellikler yoniinden DEHB grubumuzun c¢ogu (%61,7) bilesik goriinlimdedir.
Bunu %35 ile DE baskin goriiniim takip etmistir. HD baskin olan hasta orani %3,3’tiir.
Literatiire baktigimizda oranlar degigsmekle beraber eriskin DEHB tanili klinik 6érneklemlerde
alt tiplerin dagiliminda c¢alismamizda oldugu gibi bilesik gbriinlimiin en fazla ve HD baskin
goriinlimiin en az oldugu goriilmektedir (220-222). Calismamizdaki DEHB grubunun %76,7’si
DEHB i¢in ila¢ kullanmaktadir. Bu hastalarin yarisindan ¢ogu giinliik ilag almaktadir.
Hastalarin sadece %35°1 hayatlarinda hig ila¢ kullanmamistir. Farmakoterapi kullanimi agisindan
bu yiliksek oram1 Orneklemi erigkin bir psikiyatri kliniginde takipli DEHB hastalarinin
olusturmasina baglayabiliriz. Calismamizda DEHB grubu icin depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanilar1 diglama kriterleri arasinda yer almamaktadir. Bunun sebebi erigkin

DEHB’nin depresyon ve anksiyete bozuklugu ile yiiksek oranlarda es tanilik géstermesidir (69,
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223). DEHB grubu HAM-D ve HAM-A puanlarinda saglikli gruptan anlamli olarak ve biiyiik
etki ile (>,5) yiiksek almigtir. Hastalarin psikiyatrik es tan1 durumlar1 klinik goriigmede
degerlendirilmistir. Farmakoterapi ile remisyonda olan hastalarin ise dosyalar1 incelenmistir.
Bunun sonuncunda DEHB grubundaki katilimcilarin %35’inde depresyon ve/veya anksiyete
bozuklugu es tanisi oldugu belirlenmistir. DEHB grubundaki psikiyatrik es tanisi olan
hastalarin ¢cogu psikiyatrik es tanilari i¢in tedavi altinda olup remisyondadir. Buna ragmen
depresyon ve anksiyete 6l¢egi puanlart agisindan DEHB grubunun saglikli gruptan yiiksek
aldig1 goriilmektedir.

Calismamizda ilk hipotezle uyumlu olarak DEHB tanili grupta internet bagimliligi diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Internet bagimhiligi diizeyi ol¢iimiinde literatiirde en fazla
kullanilmis olan Young Internet Bagimlhilign Olgegi kullanilmistir. Literatiire bakildiginda
eriskinlerde bu iliskinin incelendigi ¢aligmalarin genellikle klinik olmayan bir 6rneklemde 6z
bildirim dlgekleri ile gerceklestirildigi goriilmiistiir. Bu yontem DEHB belirti diizeyi ile internet
bagimlilig diizeyi arasindaki iligkiy1 gosterebilse de DEHB tanis1 konmus bireylerle saglikl
bireyler arasinda bir karsilastirma miimkiin olmamaktadir. Psikiyatrik goriismelerle DEHB
tanisinin dogrulandigi iki ¢calisma bulunmustur (189, 224). Bu ¢alismalarda da 6z bildirim 6l¢ek
sonuclariyla internet bagimliligi olan ve olmayan iki grup olusturulmustur. Hasta grupta eriskin
DEHB tanisinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Bizim calismamiz ise DEHB tanili eriskin
klinik bir 6rneklemin internet bagimliligi acisindan saglikli bir grupla karsilagtirildig: ilk
calismadir. Bu da ilk hipotezimizin dogrulanmasini kiymetli bir bulgu haline getirmektedir.
Ancak biz ¢calismamizda internet bagimlilig1 fenomenine kategorik bir tan1 degil boyutsal bir
yapt olarak yaklastik. Bunda tant ve terminoloji konusundaki karigikliklar 6nemli rol
oynamustir. Ek olarak ¢ogu kaynakta YIBO’den 80 ve iistii puan almak internet bagimlilig: ile
uyumlu goriiliirken ¢aligmamizdaki katilimcilardan hicbiri YIBO’den 80 ve iistii bir puan
almamistir. Bu da YIBO’niin calismamizda siirekli bir degisken olarak kullanilmasinda etken
olmustur. YIBO puami internet bagimlilig1 belirti diizeyi olarak yorumlanmistir. DEHB grubu
bu 6lgekten orta etki biiyiikliigii diizeyinde saglikli gruptan daha yiiksek puan almistir.

Ikinci hipotez olan eriskin DEHB tamili bireylerin saglhiklilara gére duygu diizenleme
giicligli daha fazla yasamasi da c¢alismamizda dogrulandi. Duygu diizenleme giicliigi
Ol¢iimiinde literatiirde 6z bildirim yontemi olarak en sik kullanilan Duygu Diizenlemede
Giicliikler Olgeginden faydalandik. Her ne kadar duygu diizenleme, tanimi ve 8l¢iim yontemleri
acisindan tlizerinde mutabakata varilmis bir psikolojik yapi olmasa da Shaw ve ark.nin
sistematik gozden gecirmesinde DEHB’li erigkinlerin bu konuda sagliklilara gore ¢ok daha
fazla sorun yasadiklari ortaya konmustur (14). Bulgularimiz da bu konuda literatiirle

uyumludur.
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Ucgiincii ve dérdiincii hipotezler ise incelenen ii¢ yapinin -DEHB belirtileri, duygu
diizenleme giigliigii diizeyi ve internet bagimlhilig1 diizeyi- birbirleriyle pozitif iligki i¢inde
olmasidir. Bulgularimiz bunlar1 dogrulamaktadir. ilk iki hipotez igin hasta ve saglikli gruplar
arasinda karsilagtirma yapilmisken iiclincii ve dordiincii hipotezleri smmamak i¢in tim
katilimcilarin ilgili 6lgek sonuglari analiz edilmistir. Literatiirde erigkinlerde DEHB belirtileri
ile internet bagimhilig1 diizeyi arasindaki iliskiye dair yapilan ¢alismalar genellikle {iniversite
ogrencilerinde yapilmis ve pozitif iligski gosterilmistir (184-188). Bu ¢alismalar klinik olmayan
orneklemlerde yapildigi icin genellikle ¢ok daha biiyiik 6rneklemlerde gerceklestirilmistir.
Bizim ¢alismamiz daha kii¢lik bir 6rnekleme sahip olmakla birlikte yas ortalamasinin daha
blyiikk olusu, sadece oOgrencilerden olusmamasi yonleriyle bu caligmalardan ayrilsa da
bulgularimiz uyumlu bulunmustur. Internet bagimlilig1 ile duygu diizenleme giicliigii iliskisinde
literatiir adolesanlarda yapilan ¢aligsmalar yoniinden zengindir ve bu ¢aligmalarda pozitif iligki
gosterilmistir (225-227). Geng erigkinlerde yapilan calismalarda da ayni1 sekilde pozitif bir iligki
oldugu gosterilmistir (17, 182) ve bulgularimizla uyumludur. DEHB belirtileri ile duygu
diizenleme giicliigii arasinda ise gii¢lii pozitif bir korelasyon saptadik. DEHB belirtileri-internet
bagimlilig1 ve duygu diizenleme gii¢liigii-internet bagimlilig: iligkileri orta diizeydeyken bu
iligkinin giiclii olmasinda ¢alismamizin klinik bir 6rneklemde yapilmis olmasi ve DEHB tanisi
alan bireylerin duygu diizenleme giicliigii gibi ek sorunlar yagama olasiliginin daha yiiksek
olmasi etkili olmus olabilir.

Son iki hipotezi smamak icin iki farkli modelde aracilik analizi gergeklestirilmistir. {1k
modelde DEHB belirti diizeyi (ASRS’den alinan toplam puan) ile internet bagimlilig1 diizeyi
arasindaki iligkide duygu diizenleme gii¢liigii diizeyinin aracilik rolii aragtirilmistir ve hipotezin
aksine burada bir aracilifin s6z konusu olmadig1 gosterilmistir. Bu konuda literatiir sinirlidir.
Eriskin 6rneklemde DEHB belirti diizeyi, internet bagimlilig1 ve duygu diizenleme giicliigline
dair iki ¢aligma bulunmaktadir (19, 20). Bu ¢alismalarin ikisi de klinik olmayan 6rneklemlerde
internet tizerinden 6z bildirim 6lgekleriyle gerceklestirilmistir. Bulgularinda ise soyle bir ¢eliski
mevcuttur: Evren ve ark. duygu diizenleme gii¢liiglinlin DEHB belirti diizeyi ile internet
bagimlilig1 arasindaki iliskide kismi aracit oldugunu ortaya koyarken El Archi ve ark.nin
calismasinda aracilik gosterilememistir. Bizim bulgumuz da aracilik olmadigi yoniindedir.
Ikinci modelde ise DEHB belirti diizeyi yerine DEHB tams1 kullanilarak altmci hipotez
sinandiginda farkli bir sonug alinmustir. Ikinci modele gére DEHB tanist ile internet bagimlilig
diizeyi arasindaki iliskide duygu diizenleme gii¢liigii tam aracilik rolii oynamaktadir. Yani
DEHB tanisi internet bagimliligi diizeyini arttirma etkisinin tamamini duygu diizenleme
giicliigiinii arttirarak meydana getirmektedir. DEHB tanis1 almig erigkin klinik bir 6rneklemde

bu iligkiye dair yapilmis bir ¢alisma bulunamamistir. ASRS puan1 DEHB tanisi ile degistirilince
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olusan bu fark gercek hayata uygun goériinmemekle beraber bu sonucun ¢esitli aciklamalari
olabilir. Orneklemin kiiciik olmas1 ilk modelde bir aracilik olmamasina yol agmis olabilir.
ASRS siirekli bir degisken oldugu icin internet bagimlilig1 tizerindeki dogrudan etkisinin giiglii
ve daha aciklayict olusu dolayl etkilerin istatistiksel anlamliliga ulasmamasiyla sonuglanmis
olabilir. Bununla uyumlu olarak ilk model YIBO puanlarindaki varyansm yaklasik %30 unu
aciklarken ikinci model %17°de kalmistir. Son ve en 6nemli olarak DEHB tanis1 degiskeninin
belirli bir klinik esigi temsil etmesi bu durumu agiklayabilir. DEHB belirtileri toplumda siirekli
olarak dagilirken DEHB tanis1 konmus olmak belirgin bir belirti profili, islevsellikte bozulma
ve artmig ek problem -duygu diizenleme gii¢liigli gibi- riskini beraberinde getirmektedir. Bu
bulgular psikopatolojinin belirli esikler asildiginda farkli isleyebilecegini ve tamiya dayali
modellerin bazi iligkileri daha net ortaya koyabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizin bulgularindan 6nemli klinik ¢ikarimlar yapilabilir. Eriskin DEHB tanilt
bireylerin tedavisinde internet ile iligkili sorunlarla karsilasildiginda bunda duygu diizenleme
glicliigliniin de 6nemli bir rol oynayabilecegi gdsterilmistir. Bu nedenle internet bagimliligin
diisiindiirebilecek sikayetlerle basvuran DEHB hastalarinda duygu diizenleme giicliigiinii hedef
olarak belirlemek iyi olabilir. Ne yazik ki literatiir DEHB’de duygu diizenleme gii¢liigii tedavisi
konusunda kisithdir. Yine de uyaricilarin (127), atomoksetinin (126), bilissel davranisei
terapinin (135), bilin¢li farkindalik (mindfullness) yonteminin (228) faydalarina dair ¢calismalar
mevcuttur. Literatiirde anti-depresanlarin ve duygudurum diizenleyicilerin DEHB’de duygu
diizenleme giigliiglinde kullanimina dair ¢alisma bulunamamustir. Bu ila¢ gruplart DEHB’de
genellikle komorbid duygudurum bozukluklarinda kullanilmaktadir ve o durumlarda tercih
edilmesi Onerilmektedir (14). Calismamizin odak noktasi olmasa da internet bagimliligi
diisiindiirecek sikayetleri olan hastalarda DEHB agisindan bir degerlendirmede bulunmak,
duygu diizenleme becerilerini degerlendirmek faydali olabilir.

Calismamizin giiclii yonlerinin basinda klinik bir o6rneklemde gerceklestirilmesi
gelmektedir. Hastalarda DEHB tanis1 varligimin onaylanmasi ve sagliklilarda bu taninin
dislanmasi klinik goriisme ile gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma eriskin DEHB tanili bireylerde
internet bagimlihig1 diizeylerini ve buna duygu diizenleme gii¢cliigiiniin etkisini inceleyen ilk
calismadir. Tabii bunlarla birlikte bazi kisithiliklar da mevcuttur. Sonuglar tizerinde DEHB alt
tipinin, es tanilarin, ilag kullanimlarinin etkileri degerlendirilmemistir. DEHB tanisi i¢in yar1
yapilandirilmig klinik bir goriisme gergeklestirilmistir ama internet bagimliligi diizeyi i¢in
sadece 6z bildirim dlgegi kullamlnustir. Internette yapilan aktiviteler sorgulanmistir ancak
tanimlayict istatistikler diginda herhangi bir analizde kullanilmamistir. Bunda O6rneklem
boyutunun kii¢iikliigii de 6nemli bir faktdrdiir. Yine 6rneklem biiyiikliigii sebebiyle DDGO ve

YIBO i¢in dogrulayict faktdr analizi yapilmamustir. Analizde bu dlgeklerin toplam puanlar
38



kullanilmig olup alt dlgekler analize dahil edilememistir. Son olarak bu calisma kesitsel bir
calismadir ve sonuglar iizerinden bir nedensellik kurulamaz. Bu konuda kesitsel ¢alismalarin

arttiritlmasinin yan sira boylamsal ¢aligmalara da ihtiyag¢ vardir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismadan elde edilen sonu¢lar DEHB tanili erigkinlerde saglikli erigkinlere gore
daha ytiiksek internet bagimlilig1 diizeyi goriilmesinde duygu diizenleme gii¢liigliniin 6nemli bir
rol oynadigini ortaya koymustur. Eriskinlerde DEHB giiniimiizde ¢cok daha iyi1 bilinen ve tani
konulup tedavi edilen bir bozukluktur. Internetin de modern hayatta giderek artan yeri ve
yayginlig1 disiiniildiigiinde her ne kadar internet bagimlilig1 fenomeni tartigmali bir konu olsa
da hastalar bu alanda yasadiklar1 sikintilarla kliniklere basvurabilmektedir. DEHB’li
eriskinlerde internetle iligkili sorun yasama riskinin daha yiiksek oldugu unutulmamalidir. Bu
hasta grubunda duygu diizenleme becerilerinin de sorgulanmasi Onerilir. Ayrica internetle
iligkili sorun yasayan hastalarda DEHB ve duygu diizenleme yoniinden yapilacak
degerlendirmeler tedavi agisindan ¢ok Onemlidir. Literatirde DEHB, duygu diizenleme
glcliigli, internet bagimliligi iligkisine dair calismalar daha c¢ok cocuk ve adolesan
popiilasyonlarda gerceklestirilmistir. Bu konularda eriskinlerde yapilacak o6zellikle klinik
orneklemin kullanildigr c¢alismalarin arttirilmas: gereklidir. Ek olarak o6zellikle internet
bagimlilig1 ve duygu diizenleme kavramlarinin teorik temellerindeki karigiklik bu konularda
yapilan ¢aligsmalarda ciddi metodolojik ¢esitlilige yol agmaktadir. Bu nedenle tutarli ve faydali
bilgi birikimi olusturmak ¢ok zor olmaktadir. Ortak dil kullanimindan bu alanlarin gérecegi

fayda biiyiik olabilir.
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10. EKLER
Ek-1: Hastalar icin Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanmn Adi: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanili Erigkinlerde Duygu
Diizenlemesi ile Problemli Internet Kullanimi/Internet Bagimlilig1 Arasindaki Iligki

Saymn goniillii, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
gergeklestirilen ve uzmanlik tezi amaciyla planlanmig olan yukarida adi yazil arastirmaya katilmak
iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce arastirmanin ne
amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik
yanitlar isteyiniz.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) c¢ocukluk déneminde dikkatsizlik, motor
hiperaktivite (asir1 hareketlilik) ve diirtiisellik belirtileri ile seyreden ve eriskin donemde de devam
edebilen, sik goriilen bir gelisimsel bozukluktur. DEHB'li hastalarda bu belirtilerin yam sira duygu
diizenlemesinde de sorunlar goriiliir. Bu ¢aligmanin amaci ise Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran DEHB tanili bireylerde duygu diizenleme ile problemli
internet kullanimi/internet bagimliligi arasindaki iliskiyi incelemektir. Caligmaya katilmaniz
durumunda uygulanacak 6l¢ek ve testler arasinda; Sosyodemografik Veri Formu, Yetigskinlerde DEHB
Icin Tamsal Gériisme-5, Eriskin DEHB Kendini Bildirim Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi,
Hamilton Anksiyete Olcegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, Young Internet Bagimliligi
Olgegi bulunmaktadir. Uygulanacak dlgek ve testler yaklagik 60 dakika siirecektir.

Aragtirmamiza 60 hasta ve 60 saglikli goniilli olmak {izere toplam 120 goniillii katilacaktir. Siz
aragtirmanin hasta grubunda yer alacaksiniz. Bu arasgtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize
baglhdir.

Aragtirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
aragtirmanin sonuglari bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci
tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen
tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
Ayrica bu ¢aligmaya katilma durumunuz rutin tedavinizi etkilemeyecek, sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecek, Sosyal Giivenlik Kurumu’na maddi kiilfet yiiklenmeyecektir ve ¢alismaya katilmaniz
durumunda size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu sayfayr imzalamakla goniilli olarak “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanil
Eriskinlerde Duygu Diizenlemesi ile Problemli internet Kullanimi/Internet Bagimlilig1 Arasindaki
Iliski” bashkli ¢alismaya katilmay1 kabul etmis, olacagim konusunda bilgilendirildim. Yukaridaki
bilgileri okudum. Ayni zamanda bana sozlii agiklama da yapildi. Bu kosullar altinda, kendi rizam
ile bu caligmaya katilmay1 kabul ediyorum. Caligmaya katilmam konusunda bana bir etkide
bulunulmadi veya buna zorlanmadim. Bana ait tibbi kayitlarin saglik otoritelerince
incelenebilecegini anladim ve bu kisilere izin veriyorum.

Hastanin; Aragtirmacinin;
Adi-Soyad1 : Adi-Soyadi:
Imza : Imza:

Tarih : Tarih:
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Ek-2: Saghkhlar i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin Adi: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanili Erigkinlerde Duygu
Diizenlemesi ile Problemli internet Kullanimy/internet Bagimlilig1 Arasindaki Iliski

Sayin goniillii, Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
gergeklestirilen ve uzmanlik tezi amaciyla planlanmig olan yukarida ad1 yazili arastirmaya katilmak
iizere davet edilmig bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada yer almay1 kabul etmeden dnce arastirmanin ne
amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme cergevesinde oOzgiirce
vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri Litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz
ve acik yanitlar isteyiniz.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocukluk doneminde dikkatsizlik, motor
hiperaktivite (asir1 hareketlilik) ve diirtiisellik belirtileri ile seyreden ve erigskin donemde de devam
edebilen, sik goriilen bir gelisimsel bozukluktur. DEHB'li hastalarda bu belirtilerin yam sira duygu
diizenlemesinde de sorunlar goriiliir. Bu ¢alismanin amaci ise Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran DEHB tanili bireylerde duygu diizenleme ile problemli
internet kullanimi/internet bagimlilig1r arasindaki iliskiyi incelemektir. Calismaya katilmaniz
durumunda uygulanacak 6lgek ve testler arasinda; Sosyodemografik Veri Formu, Yetigskinlerde DEHB
Icin Tanisal Gériigsme-5, Eriskin DEHB Kendini Bildirim Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi,
Hamilton Anksiyete Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, Young Internet Bagimlilig:
Olgegi bulunmaktadir. Uygulanacak dlgek ve testler yaklagik 45 dakika siirecektir.

Arastirmamiza 60 hasta ve 61 saglikli goniillii olmak tizere toplam 121 goniillii katilacaktir. Siz
arastirmanin saghkl goniillii grubunda yer alacaksiniz. Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin
isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida
birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde sizle ilgili
veriler kullanilmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda
da kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Ayrica bu c¢aligmaya katilma durumunuz rutin
tedavinizi etkilemeyecek, sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek, Sosyal Giivenlik Kurumu’na
maddi kilfet yiiklenmeyecektir ve calismaya katilmaniz durumunda size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu sayfay1r imzalamakla goniillii olarak “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanili
Eriskinlerde Duygu Diizenlemesi ile Problemli internet Kullanimi/internet Bagimliligi Arasindaki
Iliski” bashikli ¢alismaya katilmay1 kabul etmis, olacagim konusunda bilgilendirildim. Yukaridaki
bilgileri okudum. Ayni zamanda bana sozlii agiklama da yapildi. Bu kosullar altinda, kendi rizam ile
bu calismaya katilmayr kabul ediyorum. Calismaya katilmam konusunda bana bir etkide
bulunulmadi veya buna zorlanmadim. Bana ait tibbi kayitlarin saglik otoritelerince
incelenebilecegini anladim ve bu kisilere izin veriyorum.

Goniilliiniin; Aragtirmacinin;
Adi-Soyadi : Adi-Soyadi:
Imza : Imza:

Tarih : Tarih:
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Ek-3: Sosyodemografik ve Internet Aktivitesi Veri Formu

Tarih:

Ad-Soyad:
Cinsiyet:

Yas:

Mliski durumu:
Egitim durumu:
Calisma durumu:
Gelir durumu:
Sigara:

Alkol:

Madde:

Tibbi hastalik:
Kafa travmasi:
Psikiyatrik es tani:
DEHB’ye yonelik ilag kullanima:
Kullanilan ilaglar:

Internette en ¢ok yapilan ii¢ aktivite (esit siirelerde yapilanlar varsa onlar alian keyfe gore
siralanacak):



EKk-4: internet Aktiviteleri Listesi

Oyun oynamak

Sosyal medya

Video izlemek

Haber okumak

Arastirma motorlari
Is-ders ile ilgili aktiviteler
Cevrim igi aligveris
Cevrim igi flortlesme
Cevrim i¢i bahis/kumar
Porno

Bir seyler yliklemek
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Ek-5: Hamilton Depresyon Olcegi

1) Depresif ruh hali (Keder, iimitsizlik, ¢aresizlik, degersizlik)

2)

3)

4

5)

6)

7

0- Yok
1-  Yalnizca sorulari cevaplarken anlasiliyor.
2- Hasta bu durumlar1 kendiliginden soyliiyor.
3- Hastada bunlarin bulundugu yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve
aglamasindan anlagiliyor.
4- Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu konugma sirasinda
s0zli ve sozsiiz olarak belirtiyor.
Suc¢luluk duygulari
0- Yok
1- Kendi kendini kintyor, insanlari tizdiigiinii santyor.
2- Eski yaptiklarindan dolay1 sugluluk hissediyor.
3- Simdiki hastalig1 bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlari.
4- Kendisini suclayan ya da itham eden sesler isitiyor ve/ veya kendisini
tehdit eden gorsel halliisinasyonlar goriiyor.
intihar
0- Yok
1- Hayat1 yasamaya deger bulmuyor.
2- Keske 6lmiis olsaydim diye diisiiniiyor veya benzeri diistinceler besliyor.
3- Intihan diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden davranislar sergiliyor.
4-  Intihar girisiminde bulunmus. (Herhangi bir ciddi girisim 4 puanla degerlendirilir.)
Uykuya dalamamak
0- Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.
1- Bazen yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan yakiniyor.
2- Her gece uyuma giicliigii ¢ekiyor, gece boyunca goziinii bile kirpmadigindan sikayet

ediyor.

Geceyarisi uyanmak

0-
1-
2-

Herhangi bir sorunu yok.

Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci.
Gece yaris1 uyaniyor. (Herhangi bir neden olmaksizin yataktan
kalkmak 2 punla degerlendirilir.)

Sabah erken uyanmak

0-
1-
2-

Herhangi bir sorunu yok.
Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.
Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

Calhisma ve aktiviteler

0-
1-

2-

Herhangi bir sorunu yok.

Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlarindaki mesguliyetleriyle ilgili olarak
kendini yetersiz hissediyor.

Aktivitelerine, isine ya da bog zamanlarindaki mesguliyetlerine karsi olan
ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor
ya da baskalar1 onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor.
(Isinden ve aktivitelerinden ¢ekilmesi gerektigini diisiiniiyor.)

Aktivitelerinde harcadig: siire veya tiretim azaliyor. (Hastanede yatarken her
giin en az 3 saat, servisteki islerinin diginda aktivite gdstermeyenlere 3 puan
verilir.)

Hastaligindan dolay1 ¢aligmay1 tamamen birakmis. (Yatan hastalarda servisteki
islerin disinda higbir aktivite gdstermeyenlere ya da servis islerini bile
yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.)

8) Reterdasyon (Diisiince ve konusmalarda yavaslama, konsantrasyon yeteneginde
bozulma, motor aktivitede azalma)

0-
1-

Diisiinceleri ve konugmasi normal.
Gorilisme sirasinda hafif reterdasyon hissediliyor.
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2.
3-
4-

Goriisme sirasinda agikga reterdasyon hissediliyor.
Gorilismeyi yapabilmek ¢ok zor.
Tam stuporda.

9) Ajitasyon

0-
1-
2-

Yok
Elleriyle oynuyor, saglarimi gekistiriyor.
Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini 1sirtyor.

10) Psisik anksiyete

0-
1-
2-
3-
4-

Herhangi bir sorunu yok.

Subjektif gerilim ve irritabilite.

Kiiciik seylerden kaygi duyuyor.

Yiiziinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasiltyor.
Korkularin1 daha sorulmadan anlatiyor.

11) Somatik anksiyete

0-
1-
2
3-
4-

Yok

Hafif

Ihiml
Siddetli
Cok siddetli

Anksiyeteye eslik eden fiziksel belirtiler:

Gastrointestinal: Ag1z kurulugu, gaz, sindirim bozuklugu, kramp, gegirme
Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agrisi

Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ cekme, sik idrara ¢ikma, terleme.

12) Somatik semptomlar- Gastrointestinal

0-
1-
)

Yok

Istahsiz, ancak personelin 1srartyla yiyor. Karnimin sis oldugunu syliiyor.
Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklari ya da gastrointestinal
semptomlart i¢in ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

13) Somatik semptomlar- Genel

0- Yok
1- Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrisi, kaslarda
sizlama.
Enerji kaybi, kolayca yorulma.
2- Herhangi bir kesin sikayet 2 punla degerlendirilir.
14) Genital semptomlar (Libido kaybi, menstriiel bozukluklar vb.)
0- Yok
1- Hafif
2-  Siddetli
15) Hipokondriakhk
0- Yok
1-  Kuruntulu.
2-  Aklimi saglik konularina takmig durumda.
3-  Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
4- Hipokondriak deliizyonlar.

16) Zayiflama (A ya da B’yi isaretleyiniz)
A- Tedavi 6ncesinde (anamnez bulgularr)

0-
1-
2.

Kilo kayb1 yok.
Onceki hastaligina bagl olarak kilo kaybi.
Kesin (hastaya gore) kilo kaybu.

B- Psikiyatrist tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildig1 kontrollerde

0-
1-

Haftada 0.5 kg’dan daha az zayiflama.
Haftada 0.5 kg’dan daha fazla zayiflama.
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17) Durumu hakkinda goriisii
0- Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.
1- Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kotii yiyeceklere, viriislere, asir1
calismaya, istirahate ihtiyact olduguna bagliyor.
2- Hasta oldugunu kabul etmiyor.

Toplam HAM-D puani:
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Ek-6: Hamilton Anksiyete Olcegi

0- Yok

1-  Hafif (duzensiz ve kisa surelerle ortaya gikar)

2-  Orta (daha stirekli ve daha uzun siireli ortaya gikar, hastanin bunlarla basa ¢cikmasi 6nemli gabalari
gerektirir)

3-  Siddetli (surekli, hastanin yasamina egemen)

4-  Gok siddetli (kisiyi inkapasite duruma getirici)

1) Anksiyeteli mizag 0 1 2 3
(Endiseler, kotl bir sey olacagi beklentisi,
korkulu bekleyis, irritabilite)

2) Gerilim 0 1 2 3
(gerilim duygulari, bitkinlik, irkilme tepkileri,

kolayca aglamaya baslama, lirperme,

yerinde duramama, gevseyememe)

3) Korkular 0 1 2 3
(karanliktan, yabancilardan, yalniz birakilmaktan,
hayvanlardan, trafik ve kalabaliktan)

4) Uykusuzluk 0 1 2 3
(uykuya dalmakta guglik, bolinmis uyku, doyurucu olmayan
uyku, uyanildiginda bitkinlik, karabasanlar, kabuslar, gece korkular)

5) Entellektiiel (kognitif) 0 1 2 3
(konsantrasyon guigltgt, bellek zayiflamasi)

6) Depresif mizag 0 1 2 3
(ilgi yitimi, hobilerden zevk almama, depresyon, erken uyanma,
glin iginde dalgalanmalar)

7) Somatik 0 1 2 3
(agrilar, seyirmeler, kas gerginligi, miyoklonik sigramalar,

dis gicirdatma, titrek konusma, artmis kas tonusu, kulak ginlamasi,

gorme bulanikligi, sicak soguk basmalari, gigstizlik duygulari,

karincalanma duyumu)

8) Kardiyovaskiiler semptomlar 0 1 2 3
(tasikardi, carpinti, gbglste agrilar, damarlarin titresmesi,
bayginhk duygusu, ekstrasistoller)

9) Solunum semptomlari 0 1 2 3
(goguste baski veya sikisma, bogulma duygusu, i¢c gekme, dispne)

10) Gastrointestinal semptomlar 0 1 2 3
(yutma gliglGg, barsaklarda gaz, karin agrisi, yanma duyumlari,
karinda dolgunluk, bulanti, kusma, gurultu, ishal, kilo kaybi)

11) Genitoliriner semptomlar 0 1 2 3
(stk iseme, amenore, menorai, firidite gelisimi, erken bosalma,
libido kaybi, empotans)

12) Otonomik semptomlar 0 1 2 3
(agiz kurulugu, yiz kizarmasi, solgunluk, terleme egilimi, bas dénmesi,
gerilim bas agrisi, saglarin diken diken olmasi)

13) Goriisme sirasindaki davranig 0 1 2 3
(yerinde duramama, huzursuzluk veya gezinme, ellerde titremeler,

alinda kirisma, gergin yiiz, i¢ gekme veya hizli soluma, yiiz solgunlugu,

yutkunma, gegirme, canli tendon sigramalari, dilate pupiller, egzoftalmus)

Toplam HAM-A puani:



Ek-7: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢egi

Sayfanin saginda gosterilen aciklamalara goére, kendinizi degerlendirip asagidaki sorulari
yanitlayiniz. Sorulari yanitlarken son 6 ay icinde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz
konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

Asla | Nadiren| Bazen | Sik | Cok
stk

1. Uzerinde calistiginiz bir isin/projenin son ayrintilarini
toparlayip projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda
islerinizi siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yikamlultklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla
sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diisinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is
yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baslamaktan kaginir ya da
geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asiri aktif ve sanki motor takilmis gibi bir
seyler yapmak zorunda hissedersiniz?

ABOLUMU

7. Sikici veya zor bir proje zerinde ¢alismaniz gerektiginde, ne
sikhkla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla
dikkatinizi sirdirmekte glglik ¢ekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size
soylediklerine yogunlasmakta ve dinlemekte ne siklikla gliclik
yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalari bulmakta ya da nereye koydugunuzu
hatirlamakta ne siklikla gligliik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve girilti ne siklikla dikkatinizi
dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer
durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne sikhkla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklkla
gevsemekte ve rahatlamakta giicliik cekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi
¢ok konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla karsinizdaki kisi
cUmlesini bitirmeden onun ciimlesini bitirdiginizi fark
edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte glicliik cekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda diger insanlari araya
girip engeller misiniz?

B BOLUMU
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Ek-8: Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi

Asagidaki ciimlelerin size ne siklikla uydugunu altlarinda belirtilen 5 dereceli 6lcek
Uzerinden degerlendiriniz. Her bir climlenin yanindaki 5’li Olgekten size uygunluk
ylzdesini de dikkate alarak ve yalnizca tek bir rakami yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.

Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 A 3 4 5
Hemen hemen hig Yaklasik yari yariya Hemen hemen her zaman
(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

2. Ne hissettigimi dikkate alirm.

3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.

4. Ne hissettigim konusunda higbir fikrim yoktur.

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

6.Ne hissettigime dikkat ederim.

7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

8. Ne hissettigimi 6nemserim.

9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

RlRr|lRr|lRP[RPR[RPR|R|R|R|R
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10. Kendimi kot hissetmeyi kabullenebilirim.

11. Kendimi kot hissettigimde boyle hissettigim icin kendime

=
N
w
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kizarim.

12. Kendimi kéti hissettigim icin utaninm. 1 2 3 4 5
13. Kendimi kot hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim. 1 2 3 4 5
14. Kendimi kotl hissettigimde kontrolden cikarim. 1 2 3 4 5

15. Kendimi koti hissettigimde uzun siire boyle kalacagima inanirim.

16. Kendimi kotl hissetmemin yogun depresif duyguyla
sonuglanacagina inanirim.

17. Kendimi kot hissettigimde duygularimin yerinde ve 6nemli
olduguna inanirim.

18. Kendimi koti hissederken baska seylere odaklanmakta zorlanirim.

19. Kendimi k6t hissederken kontrolden giktigim duygusu yasarim.

20. Kendimi kotl hissediyor olsam da calismayi stirdirebilirim. 1 2 3 4 5

21. Kendimi kot hissettigimde bu duygumdan dolayi kendimden
utanirom.
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22. Kendimi koti hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi
hissetmenin bir yolunu bulacagimi bilirim.

23. Kendimi koti hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna
kaptlirm.

24, Kendimi kot hissettigimde de davraniglarim kontroliim

altindadir. 1 2 3 4
25. Kendimi kot hissettigim icin sucluluk duyarim. 1 2 3 4
26. Kendimi kot hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim. 1 2 3 4

27. Kendimi kotl hissettigimde davraniglarimi kontrol etmekte
zorlanirim.

28. Kendimi kotl hissettigimde daha iyi hissetmem igin
yapabilecegim hicbir sey olmadigina inanirim.

29. Kendimi kot hissettigimde boyle hissettigim icin kendimden
rahatsiz olurum.

30. Kendimi koti hissettigimde kendimle ilgili olarak ¢ok fazla
endiselenmeye baslarim.

31. Kendimi koti hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan
baska ¢ikar yol olmadigina inanirim.

32. Kendimi koti hissettig§imde davranislarim tizerindeki kontrolimu
kaybederim. 1 2 3 4

33. Kendimi koti hissettigimde baska bir sey diisinmekte zorlanirim.

34. Kendimi koti hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu
anlamak igin zaman ayiririm.

35. Kendimi koti hissettigimde kendimi daha iyi hissetmem zaman

alir.
36. Kendimi koti hissettigimde duygularim dayanilmaz olur. 1 2 3 4
Bazen Cogu zaman
(%11-%35) (%66-%90)
1 2 3 4 5
Hemen hemen Yaklasik yariyariya Hemen hemen her zaman
hig

(%0-%10) (%36-%65) (%91-%100)



Ek-9: Young Internet Bagimhhg Olgegi

Asagidaki sorularda size en uygun diisen sikki (X) ile isaretleyiniz.

hissedip internete girince rahatlarsiniz?
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1. Ne siklilikla planladiginizdan daha fazla siire internette kaliyorsunuz? 1 3 4 5
2. Ne siklikla internette kalmak i¢in giinliik ev islerini ihmal edersiniz? 1 3
3. Ne siklikla arkadaslarnizla birlikte olmak yerine interneti tercih 0 1 3 5
edersiniz?
4. Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iligkiler kurarsiniz? 0 1|2 3 4 5
5. Ne siklikla bir ise baslamadan 6nce e-postanizi (e-mail) denetlersiniz? 0 1]2 3 4 5
6. Ne siklikla okula/ise devaminiz internetten dolay1 olumsuz etkilenir? 0 1]2 3 4 5
7. Herhangi biri internette ne yaptiginizi sordugunda ne siklikla kendinizi 0 1|2 3 4 5
savunur ve ne yaptiginizi gizlersiniz?
8. Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadiginiz zamanin fazlaligindan 0 1|2 3 4 5
sikayet eder?
9. Ne siklikla okuldaki ders notlariniz ve 6devleriniz/is performansiniz 0 12 3 4 5
internette kalma siirenizden olumsuz yonde etkilenir?
10. Hayatimiz hakkinda sizi rahatsiz eden diisiinceleri dagitmak i¢in ne 0 1|2 3 4 5
siklikla internete girersiniz?
11. Ne siklikla internete girmek i¢in sabirsizlanirsiniz? 1 3 5
12. Ne siklikla internetsiz hayatin, sikici, bos ve eglencesiz olacagini 1 3 5
distiniirsiiniiz?
13. Biri sizi internetteyken rahatsiz ettiginde ne siklikla kirici konusur, 0 1|2 3 4 5
bagirir veya kizgin davranislar gosterirsiniz?
14. Gece geg saatlerde internet kullanmaktan otiirii ne siklikla uykunuz 0 1|2 3 4 5
kacgar?
15. Internette olmadiginiz zamanlarda ne siklikla interneti diisiiniir veya 0 1|2 3 4 5
internete girmeyi hayal edersiniz?
16. Kendinizi ne siklikla internetteyken "yalnizca birkag dakika daha" 0 1|2 3 4 5
derken bulursunuz?
17. Ne siklikla internette harcadiginiz zamanin miktarini azaltmaya galigir 0 1|2 3 4 5
ve basarisiz olursunuz?
18. Internette kaldigimz siireyi ne siklikla saklamaya caligirsiniz? 1 3 4 5
19.Ne siklikla bagkalariyla disar1 ¢ikmak yerine internette daha fazla zaman 1 3
gecirmeyi yeglersiniz?
20. Ne siklikla internette olmadiginizda kendinizi ¢6kmiis, aksi veya sinirli 0 1]2 3 4 5

71




