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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkati odaklama ve
stirdirmede glgliikler, hiperaktivite ve impulsivite gibi semptomlarla karakterizedir ve
okul donemi c¢ocuklarda %3-5 oranlarinda goriilmektedir (1,2). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ¢ocukluk ¢aginda en sik karsilagilan nérogelisimsel bozukluk olup

davranis, duygu, bilis, ders basarisi ve sosyal alanlarda bozulmalarla gitmektedir (3).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili cocuklarda diirtiisellik ve
hiperaktivite kaynakli sosyal sorun ¢ozebilme becerilerindeki eksiklikler ileri yaslarda
daha sik saldirganlik, davranim sorunlart ile iligkili bulunmustur (4,5). Bu uygunsuz sosyal
davranislar, akranlarinda DEHB olan bireylere kars1 olumsuz duygular uyandirir ve DEHB

tanili cocuklarda akran izolasyonu ve reddi gibi olumsuz deneyimlere yol agabilir (6).

Patolojik internet kullanimi (PiK); internet kullanma istegini engelleyememe,
internetten uzak kalindiginda irritabilite ve agresyon gibi yoksunluk belirtilerinin
gbzlenmesi, yasanan bu sikintilarin sosyal yagamda aile ve mesleki siireclerde islevselligin
bozulmasi seklinde tarif edilebilir (7). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada PiK yaygmligi %
7,6 bulunmustur (8). Cinsiyet olarak bakildiginda erkek grubunda riskin 2-3 kat daha fazla
oldugu ve geng yaslarda daha da sik oldugu bildirilmistir (9).

Patolojik internet kullanimi olan kisilerde yapilan bir c¢alismada komorbid
bozukluk 3,8 kat daha yiiksek bulunmustur (10). Ek DEHB eslik eden bireylerde ise
iliskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (11). Ayrica 2 yil boyunca izlem sonucunda

DEHB’in internet bagimliligin1 6ngoérdiigii gozlenmistir (12).

Saldirganlik; kisinin kendisine, baskalarina, nesnelere veya cevreye ani zarar
verme niyetiyle olan davraniglarini igerir (13). Birgok psikiyatrik bozukluga eslik eden
saldirganlik, ¢ocuklarin psikiyatrik degerlendirilmeye yonlendirilme nedenlerinin baginda
gelmektedir (14). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarda
iyi tanimlandig1 sekilde impulsif saldirganlik klinik olarak belirgin ve yaygin davranistir
(15).

Zorbalik, bir bireyin vurma dévme gibi dogrudan veya kizdirma, korkutma, lakap

takma gibi dolayli sekilde siirekli fiziksel ve ruhsal olarak zarar gormesidir (16,17).



Cocuklar ve ergenler arasinda yaygin bir sorun olmakla birlikte siber zorbalik bigiminde de
olabilir. Giiniimiizde ¢ocuklarin siber ortamlarda daha c¢ok wvakit gec¢irdigi igin siber
zorbalik giderek 6nem kazanmaktadir (18). Bu durum zorbalik yapanin ve kurbanin
fiziksel olarak uzaklig1 nedeniyle daha da kolaydir (19). Ulkemizde ilkdgretim dgrencileri
arasinda yapilan bir calismada katilimcilarin %32,6 oraninda siber zorbalik maruziyeti
yasadigr ve %22,5 oraninda da bir ya da daha fazla olacak sekilde bagskalarma siber
zorbalik sergiledikleri bildirilmistir (20). Lise 6grencileri ile yapilan bir arastirmada ise bu
oranlar sirasiyla %17,4 ve %15,5 olarak bulunmustur (21). Siber zorbalik da dahil olmak
tizere, zorbalik kurbani olmak, kisa ve uzun siireli zihinsel ve fiziksel saglik sorunlariyla ve

akademik basarisizlik ile iligkili bulunmustur (22).

Klinik olarak dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 alan ergenlerde siber
zorbalik prevalansi ve korelasyonlari tam olarak aragtirllmamustir (23). Eslik eden DEHB
varliginda ¢ocuk ve ergenlerin patolojik internet kullanimi, saldirganlik ve siber zorbalik

ve siber magduriyet iliskisini i¢eren bilgiler kisithdir.

Bu tez ¢alismasinin amaci; DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerde patolojik internet
kullanimi, saldirganlik ve siber zorbalik iliskisinin degerlendirilmesidir. Bu ¢alisma
sonucunda elde edilecek veriler, DEHB tanili ve saglikli bireylerdeki magduriyet
olusturabilecek risklerin belirlenebilmesi ve sonrasinda koruyucu ruh sagligi énlemlerinin
alabilmesi i¢in 6nemli olacaktir. Ayrica DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde patolojik
internet kullanimi, siber zorbalik ve saldirganlik iligkisi yOniinden hem ruh sagligi
calisanlar1 i¢in hem de ebeveynler i¢in farkindalik olusturulmasi ve sonraki caligmalara

altyap1 saglanmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tanim

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ders ¢alisamama, unutkanlik,
planlama yapmada veya yerine getirmede zorlanma, dikkatini odaklama veya devam
ettirmede giicliik yasama gibi dikkat problemleri; siirekli kosturma, fazla konusma, yerinde
duramama, hareketli olma gibi asir1 hareketlilik sorunlari; bekleyememe, araya girip soz
bolme, tehlikeli islere sik girme, sabredememe gibi impulsivite belirtileri ile ortaya
cikmaktadir (24,25).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu g¢ocukluk caginda en sik karsilagilan
norogelisimsel bozukluk olmakla birlikte davranis, duygu, bilis, ders basaris1 ve sosyal

alanlarda bozulmalarla gitmektedir ve ileri yaslarda devam eden sorunlara yol agmaktadir

3).
2.1.2. Tarihge

Alman psikiyatrist Dr. Henrich Hoffman 19.yiizyilin ortalarinda yayinlanan “The
Story of Fidgety Philip (Kipirdak Philip)” 6ykiisiinde ilk kez kendisinin “diirtiisel delilik,
kusurlu inhibisyon’” olarak niteledigi dikkat eksiligi, diirtiisellik ve asir1 hareketlilik

bulgulari olan bir ¢ocugu ve bu ¢gocugun ailesi ile olan iligkilerini anlatmistir (26).

Bugiin ifade edilisine benzer olarak George Still (1902) Lancet’te yayimlanan
makalesinde ilk kez hiperaktivite, dikkatsizlik, 6grenme sorunlar1 ve eslik eden davranig
sorunlart olan ¢ocuklara yer vermistir ve “ahlaki kontrolde bozukluk’> kavramini
kullanmigtir. Buna sebep olarak da g¢evresel faktorleri ve organik sorunlarin olabilecegini

ifade etmistir (27).

Bu tanimlamaya benzer sekilde 1.Diinya Savasi sirasinda yasanan pandemiden
hayatta kalanlarda goriilen hiperaktivite, saldirganlik, diirti kontrol sorunlari gibi
davranigsal sorunlar “postensefalitik davranigsal sendrom’” seklinde adlandirilmistir. 1947

yilinda ise Strauss bu duruma “minimal beyin zedelenmesi sendromu’” demistir. Daha



sonralar1 ise norolojik olarak bir bozukluk belirlenemeyince “minimal beyin

disfonksiyonu’’ ifadesi tercih edilmistir (28).

Tan1 siniflamasi olarak ilk kez Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel
Siniflamas1 El Kitabmin 2. siirimiinde (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-I11) (APA, 1968) yer verilmis ve “Cocukluktaki Hiperkinetik Reaksiyon”
ifadesi ile tanimlanmustir (29). 1980 yilinda yayimlanan DSM-I1I’te ise ‘’Dikkat Eksikligi
Bozuklugu’ yer almis olup hiperaktivitenin eslik ettigi ve hiperaktivitenin eslik etmedigi
seklinde ayrilmistir. Bu tanimlamada dikkat eksikligi ve diirtiisellik vurgulanmistir. DSM-
I1I-R’de (APA, 1987) ise ‘’Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’’ olarak tekrardan
tamimlanmistir (30). 2000 yilinda DSM-1V’te ise dikkat eksikliginin baskin oldugu, asiri
hareketlilik diirtiiselligin baskin oldugu ve birlesik tip olmak tizere 3 alt baslikla DEHB
yeniden adlandirilmistir(31). En son tani siniflamasi kitabi olan DSM-5’te (APA,2013) ise
DEHB, DSM-IV-TR’deki belirtileri ayn1 kalmakla birlikte “’Norogelisimsel Bozukluklar’
bashg: altinda tanimlanmstir. Isim olarak ii¢ “alt tip’” yerine ‘’gdriiniim’’ ifadesi tercih
edilmistir. Semptomlarin baglama kriterleri 7 yas dncesinden 12 yas oncesine ¢ekilmistir.

<

Yetiskinlerde semptom esigi azaltilmis ayrica “’yaygin gelisimsel bozukluklar’” dislama

kriterlerinden ¢ikarilmistir (24).
2.1.3. Epidemiyoloji

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu en sik goriilen ¢ocukluk ¢agi psikiyatrik
bozukluklarindandir ancak DEHB’nin siklig1 bu alanda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar
incelendiginde yapilan ¢alismalarin yontem/metot farkliliklari, tanimlama alaninda

yasanan farklar nedeniyle bir birligin olugsmadigi gériilmektedir (32,33).

Polanczyk ve arkadaglari tarafindan yapilan derlemede, 1978-2005 yillan
arasindaki 102 c¢alisma incelenmis ve diinya capinda DEHB prevalans: 18 yas altinda %5,2
ve okul ¢agi ¢ocuklarinda %6 olarak tespit edilmistir (1). Yine Polanzcyk ve arkadaslarinin
1997-2007 yillar1 arasinda yapilan 71 calismayi derledikleri bir gbézden gegirmede
cocukluk ¢aginda DEHB siklig1 %0,2-%27 gibi degisen oranlarda bildirilmistir (34).

Tiirkiye’de yapilan prevalans c¢alismalarinda ise farkli bulgular yer almaktadir.

2004 yilinda Sivas’ta yapilan bir calismada %8,1 bulunmustur. Izmir ilinde 2013 yilinda 8-



12 yaglar1 arasinda 16 farkli okuldan 1455 ¢ocugun katildig1 4 yillik boylamsal genis
tabanli bir prevalans calismasinda DEHB oran1 %12 bulunmustur (35). Ulkemizde 30
farkl sehirde ikinci, tigiincii ve dordiincii siniflarda 5830 ¢ocugun katildigr Tiirkiye Cocuk
Ruh Sagligi epidemiyoloji calismasinda (EPICTAT-T) ise DEHB oram1 %12,8 olarak
bulunmustur (36).

Cinsiyet temelli yapilan aragtirmalarda DEHB’nin kizlara oranla erkeklerde daha
yaygin oldugu goriilmektedir. Toplumsal bazli degerlendirmelerde E/K:1/1 ile 3/1
araliginda iken klinik bazli degerlendirmelerde bu oran 9/1’°e kadar artabilmektedir (37).
Polanczyk ve arkadaslar1 derlemelerinde bu orani 2,4/1 bulmuslardir (1). Ulkemizde ise
okul donemi ¢ocuklarda bu oran 3,2/1 olarak bildirilmistir (38).

2.1.4. Etiyoloji

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu etiyopatogenezinde birgok farkli etken
tizerinde durulmakla birlikte bunlarin ortak noktasinda genetik, dogum ve sonrasindaki
siireglerin beyin fonksiyonlarinda meydana getirdigi degisikliklerin yer aldig

norogelisimsel bir bozukluk oldugu diisiiniilmektedir (39,40).
2.1.4.1. Genetik etkenler

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunu igeren aile, evlat edinme, ikiz
ve molekiiler genetik alanindaki yapilan ¢aligmalar DEHB’nin temel nedeninin genetik
oldugunu gostermistir. Tek yumurta ikizlerinde yapilan bir arastirmada DEHB’nin
kalitsallig1 biitiin ruhsal hastaliklar arasinda en yiiksek olacak sekilde %76 olarak
belirlenmistir (41).

Genetik temele yonelik yapilan ilk arastirmalarda; DEHB tanili olgular anne-baba
ve kardeslerindeki DEHB riski yoniinden saglikli kontrollerle kiyaslandiginda 2-8 kat daha
fazla risk artis1 bulunmustur (42,43).

Bir ¢alismada DEHB belirtileri i¢in konkordans tek yumurta ikizlerinde %59-92
iken, ¢ift yumurta ikizlerine bakildiginda ise %29-42dir (43).

Molekiiler genetik alaninda yapilan arastirmalarda Dopamin Tasiyic1 Protein 1

(DAT1) ve Dopamin Reseptor 4 (DRD4)’iin kodlandig1 genler ile DEHB arasinda bir bag



bulunmustur. DRD4, reseptor baglanmasini ve diizenlenmesi ile iliskili iken; DAT,
psikostimiilan tedavide ilaglarin hedefi olan alan ile iliskilidir (44). Dopamin D5 Reseptor
(DRD?5) ile ilgili galismalar olmakla birlikte gorevi net degildir (45).

Serotoninin roliinii inceleyen aragtirmalarda ise veriler tutarl degildir. Bazilarinda
DEHB serotonin geni ile iliskili iken HTR-1B ve HTR-2A gibi serotonin reseptor
genlerinin de O6nemli olduguna dair veriler mevcuttur (46). Etiyopatogeneze iliskin
Dopamin Beta-Hidroksilaz ve Mono-amino-oksidaz(A-B) genleri ile ¢alismalar da
mevcuttur (47,48).

Ayrica DEHB ile iligkili olan diger genler ise; synaptosomal-associated protein 25
(SNAP-25) geni (49), norepinefrin tasiyict (NET1) geni (50), tirozin hidroksilaz geni (51),
dopa dekarboksilaz geni (52) ve katekol-o-metil transferaz (COMT) genidir (53).

DEHB iliskili aday genlerle ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda her bir gen icin
bozukluk gelistirme riskinde artis minimaldir (41). Ayrica ‘tiim genom tarama ¢alismalarr’
olarak adlandirilan tim genomun tarandigi calismalarda mevcut bilgilere ek yeni
polimorfizmler saptanmamistir (54). Yiksek kalitsallik ile tiim genom tarama
calismalarindaki olumsuz sonuglari arasindaki bu agik c¢eliski, arastirmalar1 alternatif
etiyolojik hipotezler icin tesvik etmistir. Bir olasilik da, bozuklugun genetik ve ¢evresel

faktorler arasindaki etkilesimden (epigenez) kaynaklandigidir (55).

Epigenetik hipoteze 6rnek olarak intrauterin hayatta nikotine maruz kalma ile

DAT1 ve DAT4 genlerinin varyasyonlari ile DEHB riskinde artis verilebilir (55).
2.1.4.2. Cevresel etkenler

Genetik yani giiglii olsa da monozigotlardaki konkordansin %100 olmamasi,

DEHB etiyolojisinde ¢evresel faktorlerin roliinii vurgulamaktadir (56,57).

Fetal alkol sendromunun (58), kafa travmasi, menenjit gibi perinatal anoksiye
neden olabilecek durumlarin (59), ileri anne yasinin, diisiik dogum agirhiginin veya fetal
postmaturitenin  (60,61), perinatal donemde Kkarsilasilan toksik maddelerin, sigara
icilmesinin (62—-64) beyin gelisimini etkileyerek DEHB semptomlarina neden olabilecegi

cesitli arastirmalarda gosterilmistir.



Diyetin etiyolojideki rolii tartismalidir. Bu alanda yapilan ¢alismalar daha ¢ok
seker, yapay gidalar, katki ve koruyucu maddeler, dondurulmus gidalar iizerine olmakla

birlikte halen bulgular kontrollii ¢aligmalarla kanitlanamamuistir (65,66).
2.1.4.3. Beyin goriintiileme

Prefrontal korteksin, dikkati devam ettirme, impuls denetimi, amaglarin belirlenip
davranislarin duygularla birlikte diizenlenip degerlendirilmesi gibi fonksiyonlar1 vardir
(67). Yapilan arastirmalarda da beynin bu bdlgesinde olusan sorunlarda DEHB
semptomlarina benzeyen bulgularin goriilmesi ve ayn1 sekilde ndropsikolojik bataryalarda
yiriitiicii islevlerle eksiklikler saptanmasi prefrontal kortekste yer alan kusurlar ve DEHB

arasinda bir iliski olabilecegi bulunmustur (28).

Yapilan c¢alismalarda DEHB'de frontal-striatal bir disfonksiyon oldugu
goriilmektedir (68). DEHB tanili bireylerin anatomik olarak talamo-kortiko-striatal
devrelerle iligkili olan yiiritiicii islevler ve inhibitér kontrollerde bozulmalar
goriilmektedir. Bu devrelerdeki aktiviteye GABA aracilik eder ve katekolaminler (dopamin

ve norepinefrin) tarafindan modiile edilir (69).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ergenlerde yapilan bir
norogoriintiileme ¢alismasinda sol kaudat alan, sag infero-prefrontal alan ve sag medio-
prefrontal alanlarda etkinlik azligi gosterilmistir (70). Ayrica bir metaanaliz ¢alismasi
sonucunda DEHB tanili olgularda infero-prefrontal alan, dorsolateral prefrontal alan ve

anterior singulat alanda aktivite azlig1 gosterilmistir (71).

Pozitron emisyon tomografi (PET) yontemi kullanilarak yapilan bir arastirmada
DEHB tanili hastalarda serebral alanlarda global bir metabolizma diisiikligii gosterilmis
olup, bu hastalara psikostimiilan verilerek bakildiginda ise tiim frontal bolgelerde hem

metabolizma hem de kanlanmada artis bulunmustur (72—74).

Uzunlamasina yapilan bir arastirmada DEHB tanisi alan ¢ocuklarda saglikli
kontrollere gore kortikal gelisimde bir gecikme oldugu, bunun da 6zellikle dikkat {izerinde

etkili lateral prefrontal alanda belirgin oldugu gdsterilmistir (75).



Ayrica bir elektroensefalografi (EEG) c¢alismasinda DEHB tanili olgularda %5
civarinda epileptiform desarj saptanmis olup bunun néronal sistemde gelismeyi bozarak

biligsel alanda sorunlara neden olabilecegi saptanmustir (76).
2.1.4.4. Norokimyasal etkenler

Noradrenalin (NA) ve dopamin (DA), prefrontal korteksin dengeli bir sekilde
calisabilmesi ic¢in gereklidir. Her ikisinin de azalmasi veya artmasi ya da dengesizligi
emosyonlarin ve biligsel sistemin diizenlenmesinde kritik bir role sahiptir (67). Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu etiyopatogenezinde de noradrenerjik ve dopaminerjik

sistemlerde yer alan bir dengesizligin 6nemli etkisi oldugu bilinmektedir (40).
2.1.5. Klinik Ozellikler ve Tan1

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi, tan1 siiflamalarindaki oSlgiitler
takip edilerek yalnizca klinik gerekcelerle konulur. Klinik degerlendirme yapilirken
semptom yaygiligi (ev ve okul gibi birden fazla ortamda goriiliir) ve sosyal, akademik
veya mesleki becerilerde klinik olarak énemli bozulmalarin agik kanitlar1 kadar ¢ocugun
gelisim evresi de diisiiniilmelidir. Kiigiik yastaki ¢ocuklarda aile ortamini degerlendirmek
gerekir; kaotik veya tutarsiz ebeveynlik, istismar veya ihmal oldugunda, c¢ocuklar
genellikle DEHB'nin belirtilerine ¢ok benzer sekilde davranirlar. Bu konuyu yok saymak

kolaylikla yanlis tanilamalara neden olabilir (77).

Klinik goriiniimiinde cinsiyetler aras1 degiskenlikler goriilebilmektedir. Kizlarda
dikkat sorunlar1 daha sik iken erkeklerde asir1 hareketlilik daha sik goriilmektedir (78).
Erkeklerde diirtiisellik ve agresif davranis sorunlarindan otiirii klinik bagvuru daha fazla
iken kizlarda daha c¢ok dikkat sorunlarinin goriilmesi tanisal olarak gecikmelere veya tani

atlanmasina neden olabilmektedir (79).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi i¢in DSM-5 tan 6l¢iitleri agagidaki
gibidir (Tablo I).



Tablo I. DSM 5’e Gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tani Olgiitleri (APA
2013) (24)

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan, siiregiden bir dikkatsizlik
ve/ya da agir1 hareketlilik-dirtiisellik oriintiisii:
1- Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gére uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri
dogrudan olumsuz etkileyen, asagida ki en az alt1 belirti en az alt1 aydir siirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen gorevleri ya da
yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve
daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmas1 gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢aligmalarinda, iste ya da etkinlikler sirasinda
dikkatsizce yanliglar yapar.

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

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

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik isleri ya da
isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz.

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giigliik ¢eker.

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez ya da bu tiir
islere girmek istemez.

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.

i. Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir

2. Asirt hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gére uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle
ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagida ki en az alt1 belirti en az alt1 aydir siirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diigmancil tutumun ya da verilen goérevleri ya da
yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve
daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmas1 gerekir.

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

b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.

c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir (yast ileri
genclerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir).

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

e. Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “arkasina bir motor takilmis” gibi davranir.

f. Cogu kez, asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitint yapistirir.

h. Cogu kez, sirasini bekleyemez.

i. Cogu kez, bagkalarinin séziinii keser ya da araya girer.

B. 12 yagindan dnce birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da agir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok ortamda vardir.

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da islevselliginin niteligini

diisiirdiigiine iligkin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya

cikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Gorliniime gore kodlama:

1- Bilesik goriiniim: Son alt1 ay iginde, hem A1 hem de A2 tani 6lgiitleri karsilanmgtir.

2- Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, Al tam 6lgiitli karsilanmis ancak A2 tani
olgiitleri karsilanmamustir.

3- Asirt hareketliligin/diirtiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, A2 tan1 dlgiitii karsilanmis
ancak A1 tani 6l¢iitleri karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatigma gosteren: Daha 6nceden biitiin tan1 dlgiitleri karsilanmis olmakla birlikte, son alt1 ay

icinde biitiin tan1 dlgiitlerinden daha az1 kargilanmistir ve belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle

ilgili iglevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O sirada ki agirhig:

Agir olmayan: Belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmaktadir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayanla “agir” arasindadir.

Agir: Belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede bozar (24).




Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile iligkili olarak semptomlar bebeklikten
itibaren hiperaktivite sikayetleri olarak baglamakta, islevsellikte sorunlar ve psikososyal
belirtiler okula baslama doneminde daha ¢ok belirgin hale gelmektedir (30). Islevsellikte
bozulma ve psikososyal sorunlara baktigimizda DEHB tanili ¢ocuklar kontrol gruplariyla
kiyaslandiginda daha fazla oranda akademik basarisizlik ve simf tekrar1 yasamaktadirlar

(80).

Yasam boyu bakildiginda DEHB tanili olgularin %801 ergenlikte bozuklukla
iligkili belirtileri gostermeye devam etmektedirler (81). Ergenlik doneminde 6zellikle plan
yapma, akademik alanda sorunlar, unutkanlik, dikkatsizlik, organizasyon sorunlar1 daha
¢ok one ¢ikmaktadir (82). Bu yasta DEHB tanili grupta saglikli gelisim gosterenlere gore
suca karigsma, davranim sorunlari, alkol madde kullanimi gibi sorunlar daha fazla oranda
goriilmektedir (83). Ayrica bu sorunlara benlik saygisinda problemler, bireyler arasi

iletisim problemleri de eklenebilir (84).

Yetiskinlige gecerken ise yaklasik %50 oraninda DEHB tanisi gegerliligini
stirdiiriir (85). Cocukluk doneminde eslik eden karsi olma karsi gelme bozuklugu ileriki

yasamda DEHB tanisinin siirekliligi agisindan daha yordayici oldugu bulunmustur (86).
2.1.6. Klinigine Eslik Eden Diger Sorunlar

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuklar goriismeler sirasinda
paylasim destekleme ve sosyal isaretlere yanitlarda daha fazla kendilerine odaklidirlar
(87,88). Uygunsuz sosyal davraniglar, akranlarca DEHB olan bireylere karsi olumsuz
duygular uyandirir ve akran izolasyonu ve reddi sonuglar1 olabilir (6). Bu alanda da

DEHB'nin sosyal iligkiler lizerindeki olumsuz etkisi ergenlige ve erken eriskinlige kadar

devam edebilir (89).

Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik de dahil olmak tizere DEHB'nin
cekirdek semptomlar1 ayn1 zamanda bireylerin sosyal 6grenmesini sinirlayabilir ve onlar

akranlarinca asir1 derecede itici olarak degerlendirilmelerine neden olabilir (90).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu temel ¢ekirdek belirtiler disinda
emosyonel ve sosyal sorunlara neden olmaktadir. Tanisi DEHB olan bireyler 06z

degerlendirme, kendini izleme ve sosyal durumlardaki etkilerin yorumlanmasinda da
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eksiklikler gosterirler (6,90). Duygularin diizenlenmesindeki sorunlar (emosyonel
disfonksiyon), DEHB olan bireylerin iliskili olaylara duygusal tepki gdstermesine ve
onsezi (sagduyu) kapasitesinin azalmasi nedeniyle gelecekteki olaylara kars1 daha az

ongoriilebilir duygu gostermesine neden olabilir (91).
2.1.7. Eslik Eden Psikiyatrik Tanilar

Birgok arastirmada DEHB’nin baska ruhsal hastaliklarla birlikte olabilecegi
gosterilmistir (92).

Hergtliner ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilan bir arastirmada DEHB’ye %73,7
oraninda en az bir, %55,6 oraninda ise iki veya daha ¢ok sayida ruhsal bozuklugun eslik
ettigi bulunmustur. Yine bu arastirmada en fazla oranda yikici davranmis bozukluklar
(%43,6) ve kaygi bozukluklart (%41,4) gosterilmistir. En sik goriilen tanilar sirasiyla
KOKGB (%43,6), eniirezis (%21,1), 6zgiil fobi (%17,3), sosyal anksiyete bozuklugu
(%14,3) ve depresyondur (%7,5) (93).

Yine baska bir ¢alismada DEHB tanili olgularda %54-84 arasinda degisen
oranlarda karsit olma-karsit gelme bozuklugu (KOKGB) goriildiigii ve bunlarin bir

bolimiiniin zamanla davranim bozukluguna ilerledigi gosterilmistir (30).

Ergenlerde DEHB ve eslik eden depresyon ve kaygi, kotii sosyal islevsellik ile
anlaml1 derecede iliskili bulunmustur (94). Onemli DEHB semptomlar1 olan ergenlerin,
belirgin DEHB semptomlar1 olmayanlara gore daha siddetli sosyal kaygi belirtileri vardir
(95).

Diger norogelisimsel bozukluklar da DEHB’ye eslik edebilmektedir. Daha ¢ok
motor koordinasyon sorunlart (%50) ve 6grenme-dil bozukluklar1 (% 25-35) olmak {izere

daha diisiik oranda da tik bozukluklar1 (%2-4) goriilebilmektedir (92,96).

Yetigkinlikte ise dikkat sorunlari, bir goreve baslama ve devam -ettirmede
sorunlar, 6fke denetiminde sorunlar, aile ve is hayatinda zorluklar bunlara bagl olarak da

depresif ve anksiyoz belirtiler goriilebilmektedir (97).
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2.1.8. Ayirict Tam

Okul oOncesi donemde g6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir konu;
hiperaktivitenin, DEHB’nin bir bulgusu mu yoksa ¢ocukluk ¢aginda yasanan ve iginde
bulunulan normal zihinsel gelisim doneminin bir bulgusu mu oldugudur. Eger sikayetler
gecici degil kalict ise bu DEHB’nin bir semptomu oldugu lehinedir. Ogrenme
bozukluklarinin bir pargasi olan akademik basarisizlik sadece bu alanda kendini
gosterirken, DEHB’de bulgular daha genis bir zeminde kendini gostermektedir. Benzer
iliski mental geriliklerde de gecerli iken bu noktada 6nemli olan degerlendirmenin takvim
yasina gore degil zihinsel gelisim yasiyla kiyaslanarak yapilmasidir. Yikict davranim
bozukluklarinin bir pargasi olan davranim bozukluklarinda dikkat sorunlari ve irritabilite
goriilse de bunun yaninda ek bir tani konulabilecek kadar siddetli degildir. Uyum
bozukluklarinda DEHB’yi taklit edebilecek bulgular yer alabilmekle beraber sikayetlerin
stiresi genelde alt1 aydan uzun olmamakta ve goriilme yasi olarak da daha ileriki yaslarda
kendini gostermektedir.  Bir diger onemli nokta da DEHB’ye eslik eden ders
basarisizliklar1 ve akran iliskisi sorunlarina ikincil olarak gelisebilecek depresyon ile
birincil depresyonun ayirt edilmesidir. Bipolar bozukluk i¢in de belirtilerin siireklilik
gostermeyip donemsel olmasi ve Oykiide sikayetlerin gelisimsel olmayip genelde gec
cocuklukta baslamasi DEHB’den ayirt edicidir. Bunlarin disinda diger psikiyatrik
bozukluklardan otizm spektrum bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugu da ayirici tant
da diisiiniilmesi gerekir. Ayrica hipertiroidizm, madde kullanimi, ¢evresel agir metallere
(kursun, c¢inko) maruziyet, kortikosteroid, antihistaminik, antiepileptik benzeri ilag

kullanimlar1 da ayirici tanida akilda tutulmasi gereken durumlardir (24,25,98,99).
2.1.9. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisi

Tedavide medikal segenekler ve davranigsal miidahaleler kullanilmaktadir. Bu iki
secenegin kombine olarak kullanildigi miidahaleler ise en etkin tedavi sekli olarak

belirtilmistir (100).

Literatiir, DEHB'nin ¢ekirdek semptomlarinin tedavisinde psikostimiilan ilaglarin
etkinligi ve davranigsal miidahaleler konusunda tutarlilik gdstermektedir. Farmakoterapi

cogu cocuk icin etkilidir. Davranigsal miidahaleler ise, hedeflenen sonuglarin ve ailesel
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kosullarin dogasina bagli olarak, birincil tedavi olarak veya yardimci tedavi olarak

degerlidir (100).
1) Ilac tedavisi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tedavisinde birincil tercih psikostimiilan
ilaglardir. Yapilan bir calismada DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin %73-77’s1 stimiilan ilaglara
olumlu cevap vermistir (101). Bu ilaglarin hem etkinligi hem giivenilirligi bir¢ok

calismada gosterilmistir (102—104).

Metilfenidat, iilkemizde DEHB tedavisinde tercih edilen uyarici ilaglar igerisinde
onay almis tek ilactir. Etki biiyiikliigii i¢in yapilan arastirmalarda yaklasik 0,9 bulunmustur
(105). Metilfenidatin etki mekanizmasi dopamin ve noradrenalinin hiicre i¢ine geri alimini
saglayan sistemin inhibe edilmesidir. Bunu yaparak dopamin (DA) ve noradrenalinin (NA)
sinaptik aralikta artigini saglar. Bu temel mekanizmanin yaninda monoamin oksidaz

(MAO) enzim inhibisyonu ile NA ve DA’nin metabolize edilmesini azaltir (106).

Uyarict olmayan ilaglar igcinde DEHB sagaltiminda kullanilan FDA (Food and
Drug Administration)(Amerikan Gida ve ilag Dairesi) onay1 almis ilag olan atomoksetin,
noradrenalinin hiicre igine geri alimimi engelleyerek etki gosterir (2,106). Ayrica yapilan
caligsmalarda prefrontal alanda DA ve NA’nin tasiyici proteinin ayni1 olmasi sebebiyle bir
miktar DA seviyesinde de yiikselmeye neden oldugu gosterilmistir (107). Etki biytkligi
i¢cin yapilan arastirmalarda ise 0,6-0,8 arasinda oranlar bildirilmistir (108). Eslik eden
kaygi bozukluklari, tik bozuklugu veya aktif madde kotiiye kullanimi olan durumlarda

psikostimiilanlara gore oncelikli olarak tercih edilebilir (2).

DEHB sagaltiminda kullanilan diger ilaglar ise: alfa-agonistler (guanfasin,

klonidin), bupropion ve trisiklik tiirevi antidepresanlardir (2).
2) Psikososyal miidahaleler

Psikososyal miidahaleler; aile egitimleri, zor durumlarda tutum yonetimi
becerileri, okulla yapilan gériismeler, kognitif davranis¢i teknikler, oyun terapisi temelli
yaklasimlar1 icermektedir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri iizerine

davranissal miidahalelerin etki boyutu, uyarici ilaglarinkinden daha kiigtiktiir (109). Tiim
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bu tekniklerin ortak hedefi, hem yikici davraniglarin azaltilmasi hem de ebeveynlere bu
problemlerle bas etme becerilerinin verilmesidir (25). Ayrica; DEHB'deki sosyal
eksikliklerle ilgili bir meta analizde bilissel-davranis¢i terapinin (BDT) bireylerin sosyal

yeterliligini artirabilecegi bulunmustur (110).
2.2. Patolojik Internet Kullanimi
2.2.1. internetin Tanim ve Tarihcesi

Internet, bilgisayarlar1 birbirleriyle belirli bir teknik lisan aracili aglar yoluyla
baglayan ve birbirleri arasinda iletisime imkan veren bir sosyal iletisim sistemidir (111).
Tarihgcesine baktigimizda internetin temeli, 1960’11 yillarda Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan arastirmalar neticesinde bir metin i¢inde bir baska metne génderim
yapabilmeyi saglayan sistemler gelistirilmesi ve sonrasinda ‘‘hipermetin’® (bugiinkii

“html’’ ifadesi) taniminin kullanilmasiyla atilmistir (112).

Bilgisayarlar arasi ilk ag sistemi ABD’de 1969 yilinda olusturulmustur (113).
1990’11 yillara gelindiginde “world wide web (www)’’ sistemi kesfedilmis ve internet
kavrami bugiinkii haline doniismiistiir. Hizla gelisen bu sistem ilk hali olan akademik

kullanimdan ¢ikip yaygin kullanilmaya baslamistir (114).

Ulkemizde ise ilk ag Ortadogu Teknik Universitesi’nde 1993 yilinda kurulmustur
(113). Daha sonra gelisen teknoloji ile Ozellikle 2000’li yillardan itibaren internet

kullanimi ¢ok hizli bir artis gdstermistir.

Tiirkiye’de 2015 yilinda niifusun %59,6’min internet kullandigi ve bu oranin
Avrupa’da S.sirada yer aldigr gorilmistir (115). 2016 yilina gelindiginde Tiirkiye
[statistik Kurumu verilerine gore evlerde internete sahip olma oram %76,3 iken 16-24 yas

grubunda internet kullanimi orani ise %84,3’e ulasmistir (116).

Internet, bos zaman aktiviteleri icin olanak saglayan ve eglence veren, kisiler arasi
iletisimi, yeni sosyal aglarin olusturulmasini, emek ve ekonomik kalkinmay1 kolaylastiran
bir ara¢ olmustur. Giinliikk yasamda ve toplumda vazgecilmez bir kaynak haline gelmistir.
Ancak internet baz1 faydalarina ragmen, yogun ve uygunsuz kullanildigi zaman olumsuz

sonuglara yol agmaktadir (117-119).
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2.2.2. Patolojik internet Kullanimi ve Degerlendirilmesi

Patolojik internet kullanimi (PIK), internet kullanma istegini engelleyememe,
internetten uzak kalindiginda irritabilite ve agresyon gibi yoksunluk belirtilerinin
gbzlenmesi, yasanan bu sikintilarin sosyal yasamda aile ve mesleki alanlarda islevselligin

bozulmasi seklinde tarif edilebilir (7).

Terim olarak “internet bagimliligi’’ ilk kez Goldberg tarafindan dillendirilmistir
(120). Literatiire bakildiginda ise daha sonralar1 birgok aragtirmada farkli tanimlamalar
kullanildig1 goriilmektedir. Bu tanimlamalardan bazilart: ’internet bagimliligi”, “problemli
internet kullanim1”, “asirt internet kullanimi1”, “patolojik internet kullanimi”, “kompiilsif
internet kullanimi1” dir (121). Bu terimler iizerinde uzlasi halen saglanamamistir. Bu
nedenle biz de calismamizda kullanmak iizere “patolojik internet kullanimi” ifadesini

sectik.

Kavramsal olarak segilen ifade ne olursa olsun bu olayin sonucunda yasanan bazi
olumsuz olaylar: sosyal hayattan uzak kalma, bireysel gelisimde olumsuzluklar, akademik
sorunlar, insanlar arasi iliski sorunlari, uzun siireli kullanima bagh uykusuzluk ve

hareketsiz kalmaya bagli fiziksel sorunlar seklinde siralanabilir (122,123).

Tanimlama alaninda yasanan belirsizlikler ayn1 sekilde bu durumun
degerlendirilmesi i¢in kullanilacak olan degerlendirme Olgiitlerinin gesitliligine de neden

olmustur.

Goldberg tarafindan internet bagimliligi kavrami kullanildiktan sonra Young da
DSM-1V’te yer alan “patolojik kumar oynama” kriterlerinden yola ¢ikarak bu kriterleri

internet bagimliligina uyarlamistir (124,125) (Tablo 11).
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Tablo 1. Young’un internet Bagimlilig1 i¢in Onerdigi Tam Olgiitleri (125):

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

2. Istenilen keyfi almak igin giderek daha fazla oranda internet kullanma ihtiyac1 duyma

3. Interneti kullanimini kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya y&nelik basarisiz girisimlerin
olmasi

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

5. Baslangicta planlanandan daha uzun siire internette kalma

6. Asiri internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas ¢evresiyle sorunlar yasama, egitim veya
kariyer ile ilgili bir firsat1 tehlikeye atma ya da kaybetme

7. Bagkalarina (aile, arkadaslar, terapist, vb) internette kalma siiresi ile ilgili yalan sdyleme

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (rn: caresizlik, sucluluk, ¢okkiinliik,
kayg1) uzaklagmak icin kullanma

Bir bagka tanmimlama olarak Griffiths internet bagimliligin1 bir tiir teknolojik
bagimlilik seklinde inceleyip “dikkat ¢ekme, duygudurum degisikligi, tolerans, yoksunluk,
catisma ve Nniiks” bagliklar altinda degerlendirmistir (126).

Davis ise ilgili kognitif davranisgr modelinde, bu kavramin yalniz basma bir
davranis bagimliligi olmadigin1 belirtip kognisyon ve davranislarla iliskili hayata dontik

negatif sonuglar1 olan bir durum olarak belirtmistir (127).

Patolojik internet kullanimu igin gelistirilen bir baska 6lgek ise Ko ve arkadaslar

tarafindan olusturulan “Chen Internet Bagimlilig1 Olgegi” dir (128).

Tao ve arkadaglari ise patolojik internet kullanimi i¢in gelistirdikleri lgekte diger
tanimlamalardan farkli olarak siire boliimiinii “li¢ aydan daha uzun siire goriilmesi ve giin
basina internette gegirilen siirenin 6 saatten fazla olmasi” seklinde daha somut sekilde ifade
etmislerdir (129).

Bir ¢alismada ise; “internette harcanan toplam siire”nin, bu bozuklugu yalniz
basina predikte ettigi bulunmus ve bunun sonucunda tarama testlerinde sorulabilecegi

Onerilmistir (130).

Patolojik internet kullanimi ise DSM-5’te kismen “Internette Oyun Oynama
Bozuklugu” basligi ile Bolim III’te kendine yer bulmustur (24) (Tablo I11).
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Tablo 111. DSM 5’e Gore Internette Oyun Oynama Bozuklugu Tam Olgiitleri (APA 2013)

DSM-5 Onerilen Tam Kriterleri(24):

1. Internet oyunlariyla asin ugras (birey bir &nceki oyun eylemini diisiiniir ya da bir
sonraki oyunu oynamay1 beklemektedir; internet oyunu oynama giinliikk yasamdaki en baskin
eylem haline gelmistir).

Not: Bu bozukluk kumar oynama bozuklugu altinda yer alan internette kumar oynamadan farklidir.

2. Internetten uzaklastirildiginda ¢ekilme belirtileri ortaya cikar (bu bulgular tipik olarak irritabilite,
anksiyete veya liziintii ile tanimlanabilir, fakat farmakolojik ¢ekilme belirtilerine ait fiziksel bulgu
gozlenmez).

3. Tolerans gelisimi-Internet oyunlarina katilmak icin gerekli olan siirenin gitgide arttirilmasi ihtiyaci.

4. internet oyunlarina katilini kontrol altina alabilmek icin yapilan basarisiz girisimler.

5. Internet oyunlar1 nedeni ile, internet oyunlar1 haricinde, énceden ilgi duyulan hobi ve eglenceli
aktivitelere ilgi kaybu.

6. Psikososyal sorunlara yol agtigini bilmesine ragmen internet oyunlarinin agirt kullanimma devam

etmesi.

7. Internet oyunlar1 i¢in harcadig: siire ile ilgili olarak aile iiyeleri, terapist ya da diger kisileri
kandirmustir.

8. Internet oyunlarimi olumsuz duygu ve duygulanimdan kagmak ya da rahatlamak igin
kullanmaktadir.

9. Onemli bir iligki, is veya egitim ya da kariyer olanagm internet oyunlarma katilabilmek icin
tehlikeye atmis veya kaybetmistir. (12 aylik bir siire iginde yukarida belirtilen dokuz kriterden bes
veya daha fazla kriterin kargilanmasi gerekmektedir.) Not: Sadece kumar igermeyen internet
oyunlar1 bu bozuklukta yer alabilir. Is ya da profesyonel yasamdaki internet kullanimi, aktivite igin
ya da sosyal olarak internet kullanimi bu tanima girmez. Benzer olarak cinsel internet siteleri bu
grup icinde yer almaz.

Agirhgin belirlenmesi: Normal aktivitelerin aksamasi ya da boliinmesinin derecesine gore Internet

Oyunu Oynama Bozuklugu hafif, orta veya agir olabilir. Daha hafif bozukluga sahip bireyler daha az

bulgu sergileyebilir ve hayatlar1 daha az sekteye ugruyor olabilir. Agir bozukluga sahip olanlar ise

bilgisayar basinda daha fazla vakit gecirmektedirler ve sosyal iligki, kariyer veya egitim ile iligkili daha
fazla firsat kagirmiglardir

2.2.3. Epidemiyoloji

Tanisal olgiitlerdeki degiskenlikler ve metodolojik farkliliklar nedeni ile problemli
internet kullanimi sikligi %0,3-38 arasinda degiskenlik gostermektedir (131). Cinsiyet
oranlaria bakildiginda erkeklerde yaklasik 2-3 kat yiiksek bulunmustur ve yas olarak geng
grupta daha sik bulunmustur (9). Uzak Dogu’da yapilan bir okul ¢aligmasinda %10-30
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (132—135). Norveg’te Johansson ve Gotestam 12-
18 yas arasinda Young Internet Bagimlilig1 6lgegi kullanilarak yapilan calismada siklik %2
oraninda, erkeklerde daha sik bulunmustur (136). Kei Mak ve arkadaslar ise %18 gibi
yiiksek bir oran bildirmislerdir (137).

2008 yilinda Tahiroglu ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir
arastirmada ise yayginlik % 7,6 bulunmustur (8). Ulkemizde yapilan ve lise 6grencilerinin

degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise oran % 11,6 bildirilmistir (138).
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2.2.4. Etiyoloji

Biitiin ruhsal rahatsizliklara benzer sekilde internet bagimliliginin etiyopatogenezi
de multifaktoryeldir (131).

Psikolojik etmenler:

“Ogrenme teorisi’’ temelli edimsel kosullanmada internet kullanimi ile mutluluk
ve hazzin olusmasi pozitif pekistiren olarak rol oynar (139). Davis, depresyonun
aciklamasina benzer sekilde bilissel davranisct modelde internet kullaniminin yasamda yer
alan olumsuz deneyimleri ve bu deneyimlerle iligkili diisiinceleri telafi etmeye doniik bir
davranis profili olabilecegini iddia etmektedir (127). Bu model, ¢arpitmalar ve ruminatif
diistinceler gibi bilissel stirecler ile kompulsif kullanim veya emosyonel stresi azaltmak
icin internet kullanimi gibi kisilerin hayatinda farkli olumsuz sonuglar ile karakterize

disfonksiyonel davraniglari temel almaktadir (127).

Ergenlerde internet bagimliliginin sosyal baglantilari iizerine yapilan ¢alismalarda
sosyal beceri eksiklikleri dikkat ¢ekicidir (140). Caplan da “yetersiz sosyal becerilere’” atif
yapmistir. Ona gore, depresif ve yalniz hissetme duygusu internet kullanimi ile iliskili
farkli olumsuz sonuglar doguran g¢evrimigi (online) sosyal etkilesim tercihi ile iligkilidir
(141). Meerkerk ve ark. diisik benlik saygisini internet bagimliligi i¢in en &nemli

ongordiiriicii olarak bildirmistir (142).

Cevrimici sohbet (online chat) kullanicilari, giinliik hayatlarinda sosyal
cevrelerinde yiiz yiize sosyal davranis ve iletisim becerilerini gelistirmek i¢in daha az
korku yaratan bu alani kullanabilmektedir (143). Buna zit olarak asir1 derecede internet
kullananlar internet kullanimi sayesinde bir¢ok sosyal iliski kurduklarini bildirmislerdir.
Ancak bu kisiler sanal diinyadaki sosyal iliskilerden 6diin vermemek ve internette daha az

zaman gegirmemek i¢in yiiz yiize iligkiyi azaltmayi tercih ederler (144).

Ayrica DEHB ve internet bagimliligi olan ergenlerde, internet bagimliligi
bulunmayan kisilere gore daha ciddi sosyal beceri eksiklikleri oldugu saptanmistir (140).
Bir aragtirmada ise daha diisiik empatinin, Cin ve Almanya'da artan sorunlu internet

kullanimuyla iligkili oldugu ortaya konulmustur (145).
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Biyolojik etmenler:

Odiil yoksunlugu hipotezine gore ise; normal yollarla yeterli hazzi elde edemeyen
bireyler bu sistemi aktiflestiren bagka madde veya durumlara yonelebilirler. Bu durum
alkol ve diger madde kotiiye kullanimlari, kumar oynama bozuklugu veya impulsif,
kompulsif baska tutumlara risk yaratabilir. Bu mekanizmada internet kullanimi diger
maddelerin yaptig1 etkiye benzer sekilde bir 6diil saglayici olabilmekte, sonrasinda bu
durumun siirmesi i¢in de davranigsal bir glidiileme yapmaktadir. Bu noktada ise diirtiisellik
ciddi bir risktir (146). Bir ¢alismada bu bulgular1 destekler nitelikte patolojik internet

kullanimi olanlarda artmig 6diil arayis1 ve azalmis ceza hassasiyeti gosterilmistir (147).

Bir fonksiyonel manyetik rezonans goriintilleme (fMRI) g¢alismasinda kontrol
grubuna gore daha fazla oranda sag orbitofrontal alan, iki tarafli dorsolateral prefrontal

alanda, sag kaudat ¢ekirdekte, sag nukleus accumbenste etkinlik artigi bulunmustur (148).

Pozitron emisyon tomografisi (PET) teknigi kullanilarak yapilan baska bir
calismada internet bagimliligi olan bireylerde bilateral dorsal kaudat cekirdek ve sag
putamende dopamin D2 reseptdr yogunlugunda azalma gosterilmistir (149). Bu bulgular

etiyopatogenezde ileri siiriilen 6diil yoklugu hipotezini desteklemektedir (131).

Uzun zamanl internet bagimlilig1 olan bireylerin beyinlerinde kalict degisimler
oldugu bulunmustur (150). Patolojik internet kullanimi olan ergenlerde anterior singulat
kortekste daha diisik gri madde yogunlugu ve anormal beyaz cevher biitiinligi

gosterilmektedir (151,152).

Aragtirmalar, yiiriitiicli islev bozuklugunun internet bagimliligi ile anlamli
derecede iliskili oldugunu bulmustur (153). Birgok c¢alismada internet bagimliliginda,
islemleme belleginde alkol bagimliligi ve patolojik kumar oynamada goriilene benzer
bulgular saptanmistir (154-156). Kontrollere kiyasla patolojik internet kullananlarda
serotonin tasiyict bolgede homozigot sekilde kisa allel gosterilmistir (157). Bir bagska
caligmada ise kolinerjik nikotinik reseptoriin alfa 4 alt {initesini kodlayan bolgede T

formun daha fazla oldugu bulunmustur (158).
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2.2.5. Eslik Eden iliskili Psikiyatrik Bozukluklar

Internet bagimlilig1 ergenlerde fiziksel, ruhsal, akademik ve insanlar arasi
iligkilerde bir¢ok dnemli olumsuzluklara yol agmaktadir (159). Patolojik internet kullanimi
olan kisilerde yapilan bir ¢aligmada komorbid bozukluk 3,8 kat daha yiiksek bulunmustur
(10). DEHB eslik eden bireylerde ise iliskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (11).

Bagka bir ¢alismada ise patolojik internet kullanimina eslik eden bozukluklara
bakildiginda %15 oraninda yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, %14 oraninda DEHB,
%7 oraninda ise OKB, hipomani ve distimi saptanmistir (160). Bunlara ek olarak patolojik
internet kullanimi ile depresyon ve suiSidal diisiincelerin iliskili oldugu gosterilmistir

(161,162).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise patolojik internet kullanimi olanlarda en

fazla DEHB, sosyal fobi ve major depresyon oldugu gosterilmistir (163).

Bir ¢alismada siber zorbalik uygulayan faillerin siber zorbalik faili olmayan

gruplara kiyasla daha agir internet bagimlilig: bildirdikleri bulunmustur (23)
2.2.6. Tedavi

Patolojik internet kullanimi i¢in genel kabul goren tani kriterleri olmadig: igin
sistematik olarak kanita dayali tedavi secenekleri de yoktur. Onerilen miidahalelerin ¢ogu,
kisisel klinik deneyime, kii¢iik anekdot ¢alismalarina veya randomize ¢ift kor tasarimi

olmayan denemelere dayanmaktadir (164).

Tedavi i¢in hem psikoterapi hem de medikal tedavi segenekleri onerilmektedir.
Oncelikli yaklasim eger var ise alttaki ruhsal bozuklugun tespit edilip onun tedavi
edilmesidir. Eger altta yatan bir bozukluk yoksa PIK impuls denetim bozukluklarma daha
benzer oldugundan medikal olarak secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSGI) veya
duygudurum diizenleyiciler baglanabilir. Ayrica medikal tedaviden bagimsiz veya

destekleyici olarak kognitif davranis¢i teknikler kullanilabilir (131).

Onceki calismalarda, metilfenidatin DEHB'li ¢ocuklarda internet oyunu oynama
bagimliligimin siddetini azalttigi belirtilmesine ragmen (165) hem multimodal hem de

farmakolojik olmayan miidahalelerin (motivasyonel goriisme, gergeklik egitimi ve aile
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yonetimi becerileri egitimi igerecek sekilde) internet bagimliligr tedavisinde temel strateji

olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (166).
2.2.7. Patolojik Internet Kullanimi ve DEHB

Uzak Dogu’da patolojik internet kullanimi olan O6grencilerde yapilan bir
arastirmada %30 oraninda DEHB semptomlarinin birliktelik gosterdigi bulunmustur (134).
Benzer sekilde baska bir aragtirmada ise kontrollere kiyasla patolojik internet kullanimi
olanlarda komorbid DEHB %32 olarak saptanmistir (167). Bagka bir arastirmada ise 2

yillik izlem sonucunda DEHB nin internet bagimliligini 6ngordiigi gézlenmisti (12).

Han ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada DEHB ve patolojik internet
kullanim1 olan ergenlerde uzun etkili metilfenidat kullanildiginda internet basinda gegirilen
zamanda belirgin oranda azalma gosterilmistir. Ayrica bu g¢alismada bu bulgudan yola
cikilarak internet kullaniminin prefrontal kortikal alanda aktiflesme yapmasi yoluyla bir

cesit “self medikasyon’’ olabilecegi 6ne stirtilmiistiir (165).

Bagka bir ¢alismada ise Mottram ve arkadaslari, diirtiisellik seviyesi ne kadar

artarsa internette harcanan zamanin o kadar arttigin1 gostermislerdir (168).
2.3. Saldirganhk
2.3.1. Tammmlama ve Simmiflandirma

Saldirganlik, bir kisinin kendisine yapilmasini istemeyecegi, zarar verme ihtimali
olan bir davranisi baska birisine gOstermesi seklinde agiklanabilir (169). Kendisine,
baskalarina, nesnelere veya ¢evreye ani zarar verme niyetiyle olan davraniglar saldirganligi
olusturur (13). Freud ise saldirganligi, bireyin kendine dair zarar verici egilimini kendisi

disindaki nesnelere yonlendirmesi olarak agiklamistir (170).

Bircok psikiyatrik bozuklukla beraber goriilebilen saldirganlik, c¢ocuklarin
psikiyatrik degerlendirilmeye yo6nlendirilme nedenlerinin basinda gelmektedir (171).
Saldirgan davranislar eger siirekli hale gelirse; siire, siklik ve icerik olarak sosyal
ortamlarda ¢ocugun ¢ikarlarina zarar verir, sosyal olarak kabul edilemez boyuta gelirse
maladaptif hale doniistir (15,172). Maladaptif saldirganlik; onceki olaylarla orantisizdir,

onceden sosyal bir isaret olmadan gergeklesebilir, sosyal kurallari ihlal edebilir ve kolayca
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sona ermez. Agir maladaptif saldirganlik santral sinir sistemindeki bir bozuklugun ifadesi

olabilir, bu ytizden tedavilerin hedefinde nérobiyolojik ajanlar yer alabilir (172,173).
Saldirganlik uygulayanin motivasyonuna gore kabaca 2 alt tipe ayrilabilir (174) :

1. Reaktif veya impulsif saldirganlik; 6fke, misillenmis bir hiisranin artan bir disa
vurumu veya gercek ya da algilanan provakasyona (ayni yastaki akranlari
tarafindan tipik olarak agirbaslilikla karsilanacak durumlarda bile) yonelik
diismanliktir. Impulsif saldirganlik saldirganlara olumsuz sonug¢ dogurmasina
karsin, duygusal yanitlarin 6zellikle hizli olusturulmasi gereken durumlarda

planlanmamus, ani bir sekilde kontrol dis1 olarak yanitlanmasidir.

2. Proaktif veya enstriimental saldirganlik; bilingli bir sekilde, hedefe yonelik 6zel

bir kasitla eylem planlanmaktir.

Bunlar saldirganligin farkli alt tipleri olsa da, ¢ocuklarda farkli derecelerde her
ikisi de olusmaktadir (175). Impulsif saldirganlik, farkli boyutlarda psikiyatrik hastaliklar
ile iliskili olmakla birlikte klinik popiilasyonda yaklasik olarak agresif cocuklarin
%80’inde goriilen fenotiptir (176). Impulsif saldirganlik agr1 veya ates gibi semptomlara
benzetilebilir, genel olarak birgok farkli medikal hastalikta goriiliip hastaligin siddeti ile
ilgili bilgi verse de hastaligin spesifik dogasina dair bilgi vermez. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugundaki gibi psikiyatrik bozukluklarda iyi tanimlandigi sekilde
impulsif saldirganlik klinik olarak belirgin ve yaygin davranigtir (15).

2.3.2. Etiyoloji

Noroanatomik olarak insanlarda, prefrontal/orbitofrontal alan, amigdala, anterior
singulat alan, hipokampiis, hipotalamus gibi yapilar saldirgan davraniglarin olusumunda

yer alan yapilardir (177-179).

Yapisal olarak beynimizde iist merkezlerin ilkel merkezleri uygun sekilde kontrol
altinda tutamamasi nedeniyle saldirganhigin meydana geldigi distiniilmektedir (179).
Ancak bu hipotez daha ¢ok impulsif saldirganlik i¢in degerlendirilmis olup proaktif
saldirganlikta bir bozukluk olmayabilecegi iddia edilmektedir (180).
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Norofizyolojik olarak, c¢alismalarda yer alan bulgular arasinda saldirganlik
sirasinda EEG’de yavas dalga patern etkinliginde artis, kalp atiminda bazal seviyede
yavaslik sayilabilir (180).

Norokimyasal olarak, glutamat seviyesinde artis ve bunun yan1 sira serotonin ve
GABA seviyesinde azalma tizerinde durulmaktadir. Serotonin diizeyindeki azalma proaktif
saldirganliktan ziyade impulsif saldirganlik lehine diisiiniilmektedir (177,178,181). Vazelli
ve arkadaslari calismalarinda serotonerjik iletinin bazal diizeyin %50-60’1nin altina

inildiginde saldirganca tutumlarin goériildiigiinii bildirmislerdir (182).

Dopaminin daha ¢ok saldirganligin motivasyonel yolaklart ve proaktif
saldirganlikla ilgili oldugu diistiniilmekte; noradrenalin ise irritabilite olusumu {izerinden
saldirganliga zemin hazirlamaktadir (177,178). Ayrica vazopresin testosteron, oksitosin

agresyon ile iliskili olabilen norosteroidlerdir (177,178,180).

Noropsikolojik bazi ¢aligmalarda yiiriitiicli islevlerde bozukluklar, sozel yetilerde
eksiklikler gibi bulgular impulsif saldirganlikta iligkili bulunmus iken, proaktif
saldirganlikta ise tam tersi bu alanlarda daha yiiksek islevsellik saptanmigtir (180,183).

Genetik olarak bakildiginda spesifik bulgular olmamakla birlikte islevsel olmayan
monoamin oksidaz (MAO-A) geni bulunan erkeklerde siddete yonelim ve impulsif
saldirganhigin fazlalastigi gosterilmistir (184). Saldirganlik ¢esitleri agisindan bir ¢alismada

amach saldirganligin genetik yoniiniin daha baskin oldugu gosterilmistir (180).

Cevresel etkenler incelendiginde c¢alismalarda; sosyal desteklerde eksiklik,
sosyoekonomik olarak diisiik seviye, erken yaslarda maruz kalinan ihmal ve istismar,
gebelik siirecinde annenin sigara/alkol kullanmasi, dogum sirasinda yasanan sorunlar ve

anoksi/hipoksi saldirganlikla iligkili bulunmustur (180).
2.3.3. Saldirganhik ve DEHB

Alt goriiniimlere bakildiginda DEHB’de hareketlilik artis1 ve impulsivite baskin
olan ve her ikisinin birlikte gortildigi tiplerde saldirganlik ve duygusal patlamalara daha
yaygin rastlanilmaktadir. Bu durumla KOKGB ile DB daha sik birliktelik géstermektedir
(185).
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Tan1 oOlgiitlerinden olmamasina ragmen saldirganlik (15,186), DEHB’nin Klinik
seyrinde 6nemli bir 6zellik olmakta ve ruhsal hastaliklarin degerlendirilmesi i¢in olan
yonlendirmelerde belirleyici faktorlerden birisi olmaktadir (14). MTA(Multimodal
Treatment Study of Children with ADHD) c¢alismasinin verilerinin ileri post-hoc
analizinde, DEHB olan katilimcilarin %54°tinde klinik olarak anlamli kombine saldirgan

alt tip gériilmiistii (15).

Yapilan ¢alismalarda DEHB tanili ¢ocuklar tutarli bir sekilde saglikli
kontrollerden daha saldirgandirlar ve DEHB semptomlarinin siddeti gibi komorbid
tanilarin sayist da saldirganligin siddeti ile 6nemli bir korelasyon sergilemektedir (13).
Ayrica ¢ocuklarda sorunlu belirtilere saldirganligin eklenmesi gesitli psikolojik, akademik,

duygusal ve sosyal sorunlarin olusma risklerini ytikseltmektedir (187).

McKay ve Halperin (2001), impulsif diisiinceler, duygusal labilite ve impulsif
davraniglar baglaminda erken baslangicli yaygin ve siirekli impulsif saldirganligin,
cocukluk cagr DEHB’den yetiskin antisosyallige giden yiiksek riskli profil gosterdigini

ileri siirmiiglerdir (188).

Impulsif olarak saldirgan cocuklar, saldirgan olmayan veya proaktif saldirgan
davranislar sergileyenlerle kiyaslandiginda daha fazla ret, magduriyet ve daha az kabul

gormektedirler (189-191).
2.3.4. Saldirganhk Tedavisi

Saldirganlik, 6zellikle DB, DEHB, OSB, depresyon ve mental retardasyon gibi
cesitli temel teshislerle iligkili oldugu icin tedavisi 6zellikle zordur. Bu nedenle, optimal
tedaviler ¢ok boyutludur, hem farmakolojik hem de psikososyal tedavileri kapsar ve

bakicilarin, ailelerin, okulun, akranlarin ve toplumun genel roliinii kabul eder (192).

Saldirganlik maladaptif hale geldiginde medikal olarak duruma gore;
psikostimiilanlar, atipik antipsikotikler, duygudurum diizenleyiciler, alfa-2 agonistler
kullanilabilir (193). Tedavide ilk disiiniilmesi gereken altta yatabilecek bozuklugun
sagaltimidir. Atipik antipsikotiklerden miimkiin oldugunca uzak durulmali, kullanilirsa da

kisa zamanli kullanilmali ve dozaji diisiik miktarlarda tutulmalidir (193). Tiim medikal
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seceneklere bakildiginda ilaglarin saldirganliga etki boyutu 0,6 iken biligsel davranisci
tekniklerin etki boyutu 0,3 bulunmustur (180).

2.4. Siber Zorbahk
2.4.1. Tanimi

Zorbalikla ilgili ilk aragtirmalar1 yapan Dan Olweus zorbalig1 bir kisinin fiziksel
ya da ruhsal sikintilara maruz kalmasi olarak tanimlamis ve bunun hem dogrudan fiziksel
yolla, hem de dolayli bagka yollarla olabilecegini ifade etmistir (16,17). Zorbalik, asiri
tekrar ve giiciin dengesizligi ile karakterize saldirgan davranigin bir alt kiimesi olarak

tanimlanmustir (16).

Zorbalik ve kurban davraniglarinin deneyimleri depresyon, kaygi ve davranigsal
sorunlar gibi psikopatoloji ile iligkili bulunmustur ve bu bulgular ¢aligmalar arasinda

belirgin sekilde tutarlidir (194).

Zorbalik, ¢ocuklar ve ergenler arasinda yaygin bir sorundur ve fiziksel, sozel,
iliskisel veya siber gibi ¢esitli bicimlerde olabilir; glinlimiizde ¢ocuklarin siber ortamlarda

daha ¢ok vakit gec¢irdigi i¢in siber zorbalik giderek 6nem kazanmaktadir (18).

Siber zorbalik, dijital ¢agda ortaya ¢ikan yeni bir zorbalik bi¢imidir. Siber
zorbalik, sosyal paylasim siteleri, e-posta, sohbet odalari, aninda mesajlasma, web siteleri,
cevrimici oyunlar ve kisa mesaj gibi elektronik mekanlarin kullanilmas1 yoluyla zorbaliga
maruz kalmayi igerir (195). Siber zorbalik her an gergeklesebilir, ¢abucak yayilabilir ve
okul alanlarinin disinda siklikla goriiliir ve yetigkinlerin izlemelerini ve diizenlemelerini

zorlagtirir (196).

Siber zorbaliga ugramanin, bir¢ok durumda faillerin goreceli olarak gizli kalmasi,
daha genis kitleler, yayginlhigin artmast ve gonderilen mesajlarin kaliciligi nedeniyle
geleneksel zorbaliga gore daha fazla zarar verme potansiyeline sahip oldugu kaygisi ortaya

cikmistir (197).

Siber zorbalikta baska deyisle dijital tacizde zalim ve kotii niyetli olmak su¢lunun
ve kurbanin fiziksel olarak uzakligi nedeniyle daha kolaydir (19). Kaukiainen tarafindan

saldirganlhigin gelisimsel teorisine gore yasca biiyiik ergenler saldirganliklarini géstermede
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sosyal beceri olarak daha gelismis olduklar1 i¢in siber zorbalik gibi saldirganligin 1liml

seklini de sectikleri bildirilmistir (198).
2.4.2. Siber Zorbalik ve Magduriyetin Sikhigi

Siber zorbaliga maruz kalma oranlari, kismen standartlastirilmis bir tanimlamanin
ve onaylanmis Olcek kesilme kesme puan oranlarinin yoklugundan dolay:r degiskendir

(199).

Vazsonyi ve arkadaslar1 2012 yilinda 9-16 yas arast c¢ocuklar1 6z bildirim
Olgekleri ile degerlendirmisler ve siber zorbalik oranini Birlesik Krallik’ta %8 olarak
bildirmislerdir (200).

Italya'da, 2015 yilinda yayinlanan verilerde, 11-17 yaslarindaki cep telefonu
ve/veya internet kullanicilarinin % 5,9’u kisa mesaj (SMS), e-posta, sohbet veya sosyal
aglar yoluyla zorbaliga maruz kaldiklar1 gosterilmektedir. Polis verileri ise 2016 yilinda
235 siber zorbalik vakasi bildirmistir (201).

2017 yilinda Birlesik Krallik’ta yapilan 11-16 yas aras1 2745 ¢ocugun katildigi bir
baska c¢alismada ise son 6 ay icerisinde %29 oraninda zorbalik ve %1 oraninda Siber

zorbalik saptanmistir (202).

Ulkemizde ilkdgretim oOgrencileri arasinda yapilan bir calismada ise %32,6
oraninda siber zorbalik maruziyeti yasandigi ve %22,5 oraninda da 1 ya da daha fazla
olacak sekilde bagkalarina siber zorbalik sergilendigi bildirilmistir (20). Lise doneminde

yapilan bir arastirmada ise bu oranlar sirasiyla %17,4 ve %15,5 olarak bulunmustur (21).

Bazi arastirmalar, kiz c¢ocuklarmin erkeklerden daha fazla siber zorbalik
magduriyeti bildirdiklerini ve bu nedenle yayginlik oranlarinda cinsiyet farkliliklari oldugu
bildirilmistir (203).

Bireysel faktorler incelendiginde, diisiik benlik saygisinin siber zorbaliga maruz
kalma ve zorba olma ile iliskili oldugu belirlenmistir (204). Yas arttik¢a ergenler daha
fazla siire siber ortamlarda vakit gecirmektedirler. Bu da yas artis1 ile siber zorbalik

magduru ve faili olma olasiligini arttirmaktadir (23).
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2.4.3. Siber Zorbalik ve Magduriyetin Sonuglari

Siber zorbalik da dahil olmak tizere, zorbalik kurbani olmak, kisa ve uzun siireli
zihinsel ve fiziksel saglik sorunlariyla ve akademik basar1 problemleriyle iliskilidir (22).
Geleneksel zorbaliga maruz kalan genglerde oldugu gibi, siber zorbaliga ugramis genglerde
de depresyon ve anksiyete, duygusal sikinti, intihar diisiincesi ve girisimleri, somatik
sikayetler, akranlarindan daha yiiksek su¢ ve madde kotiiye kullanimi gibi disa yonelimli

sorunlar bildirilmistir (205-207).

Bonanno ve Hymel, siber zorbaligin Kanadali ergenlerin intihar diisiincesi ve
depresif belirtileri ile iligkili oldugunu bildirdiler (208). Laftman ve ark. siber zorbalik ve
zorbalik magduriyetini karsilastirdiklarinda siber zorbalia maruz kalanlarda bas agrisi,
mide sorunlari, uyku bozuklulari, istah sorunlar1 gibi daha fazla fiziksel saglik sorunlari
oldugunu bildirmiglerdir (209). Doz-tepki etkisi, siber zorbaliga maruz kalma ve
sonuglarmin ciddiyeti arasinda yaygin olarak bulunur, en ¢ok zorbaliga maruz kalan

gengler en ¢ok zarar gorenlerdir (210).

Yapilan arastirmalarda siber zorbalik kurbanlarinda, siber zorbaliga maruz
kalmayanlardan ¢ok daha siddetli depresyon ve intihar egilimi saptanmistir (23).
Aragtirmalar, zorbaliga karigsan magdurlarin 6tke ve hiisrana ugradigini ve siber zorbaliga
maruz kalma egiliminde yiiksek bir risk olusturmasina neden olan bir 6fke duygusu

tiretebilecegini gostermektedir (211).

Siber zorbalik ruhsal alandaki sonuglar: kadar adli yontiyle da riskler tagimaktadir.
Bu alan yeni gelismeye basladigi igin yapilan ¢alismalarin az oldugu goriilmistiir. Yasal
boyutuyla akran zorbaliginin yansimasi olarak iftira, kiifiir, tehdit olabilecegi gibi bazen

cinsel istismarin bir alan1 olarak da karsimiza gelebilecegi unutulmamalidir.
2.4.4. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Siber Zorbahk

Klinik olarak dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi alan
ergenlerde siber zorbalik siklig1 ve iliskisi ile ilgili veriler kisithidir (23). Iki bulgu, klinik
olarak DEHB tanist alan ergenlerde siber zorbaligin arastirilmasinin 6nemini
desteklemektedir. Birincisi, hem kesitsel hem de prospektif ¢alismalar, DEHB tanili gocuk

ve ergenleri, geleneksel zorbaliga ugrama ve kotii muamele i¢in yiiksek riskli bir grup
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olarak bildirmektedir (212). Dahasi, geleneksel zorbaliga siber zorbalik ile birlikte siklikla
rastlanir (213). ikincisi, 2 yillik prospektif bir calisma, DEHB'nin ergenlerde internet
bagimliligmin ortaya c¢ikmasini 6ngorebildigini bildirmistir (12), bu da DEHB tanili
ergenlerin DEHB tanis1 olmayanlardan daha fazla internette zaman harcayabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, DEHB belirtileri olan ergenlerde siber zorbaliga yakalanma
riski artmaktadir (23).

Aragtirmalar; bir toplumdaki ¢ocuk ve ergenler arasinda hiperaktivite belirtileri ile
siber zorbaliga maruz kalma arasindaki onemli iligkiler kadar, asir1 internet kullanimiyla
siber zorbaliga maruz kalma/magdur etme arasindaki iliskileri de bildirmislerdir (214—

216).

Yen ve ark. ¢alismalarinda DEHB tanis1 alan erkek ergenlerin %19,1’inin siber
zorbalik kurbani oldugunu bildirmistir. Bu c¢alisma, Onceki calismalarin sonuglarina
(204,207,217) iliskin olarak, DEHB tanis1 olan siber zorbalik kurbanlarinin, siber zorbalik
kurbanlar1 olmayanlara gore daha siddetli depresyon ve suisidalite bildirdiklerini ortaya
koymustur. Ayrica, ayni ¢alisma DEHB olan erkek ergenlerin %14,3"iniin siber zorbalik
failleri olduklarmi bildirmistir (23). Yine bilesik tip DEHB olan erkek ergenlerin,
dikkatsizlik tipi DEHB olanlara gore daha fazla siber zorbalik faili olma riski tasidiklar
bildirilmistir (23).

Baska bir ¢alismada DEHB tanisi olan siber zorba ve faillerin duygusal olarak

kendilerini daha yalniz hissettikleri ve 6z yeterliliklerinin daha az oldugu saptanmigtir

(218).

Sonug olarak tiim literatiir g6z 6nilinde bulunduruldugunda DEHB tanil1 bireylerde

patolojik internet kullanimi, saldirganlik ve siber zorbalik igin artmis risk s6z konusudur.
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3. CALISMANIN AMACI VE HiPOTEZLERI
3.1. Amaci

Calismanin amaci, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan c¢ocuk ve
ergenlerde patolojik internet kullanimi, saldirganlik ve siber zorbalik iligkisinin
degerlendirilmesidir. Bu iligkinin degerlendirilmesi, magduriyet olusturabilecek risklerin
belirlenebilmesi ve ardindan koruyucu Onlemlerin alinabilmesi ve miidahalelerin

olusturulabilmesi i¢in 6nemli olacaktir.
3.2. Hipotezler

e Cocuk ve ergenlerde DEHB tanisi olanlarda saglikli kontrol grubuna gore daha

yiiksek oranda patolojik internet kullanimi bulunmaktadir.

e Cocuk ve ergenlerde DEHB tanisi olanlarda saglikli kontrol grubuna gore

saldirgan davranislar daha fazladir.

e Cocuk ve ergenlerde DEHB tanis1 olanlarda saglikli kontrol grubuna gore siber

zorbaliga ugrama ve siber zorba faili olma oranlar1 daha yiiksektir.

e Cocuk ve ergenlerde DEHB tanist olanlarda saglikli kontrol grubuna gore

saldirganlik diizeyi ile siber zorbaliga ugrama ve siber zorba faili olma iliskilidir.

e Cocuk ve ergenlerde DEHB tanist olanlarda saglikli kontrol grubuna gore
patolojik internet kullanimi siber zorbaliga ugrama ve siber zorba faili olma

arasinda pozitif bir iligki vardir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Orneklem

Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Poliklinigi’ne Eyliil 2017 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda basvuran erkek ¢ocuk ve
ergenler DSM-5 tani kriterlerine gore ve Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkge
Uyarlamas1 (CDSG-SY-T) tami goriisme ¢izelgesine gore degerlendirilmis ve DEHB
tanisini ve belirlenen kriterleri karsilayan 10-18 yas aras1 30 erkek ¢ocuk ve ergen “olgu
grubu” olarak, c¢aligmaya goniilli olan ve “kontrol grubu” i¢in belirlenen dahil olma
kriterlerini karsilayan 10-18 yas aras1 30 saglikli erkek cocuk ve ergen kontrol grubu

olarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismanin Orneklem biiyiikliigli G-Power programinda Ornek arastirma baz
alinarak belirlenmistir. Baz alinan arasgtirmanin etki biiylikligii 0.837 olarak biiyiik etki
biiyiikliigii olarak bulunmus, bu nedenle biiyiik etki biiytikliigii alt sinir1 kullanilarak (0,8)
hesaplama yapilmistir. Bu hesaplamada tip 1 hata diizeyi 0,05, giic 0,8 ve d=0,8 alinarak
cift yonli hipoteze gore Orneklem blyiikliigii her grupta en az 26 katilimci olarak

hesaplanmistir (219,220).
4.1.1. Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri
Olgu Grubunun Cahsmaya Dahil Edilme Olgiitleri

¢ 10-18 yas arasinda olmak,
e Calismaya katilmaya goniillii olmak ve onam formunu imzalamak,
¢ Klinik olarak normal zekaya sahip olmak

e DSM-5 tani Olgiitlerine gére ve CDSG-SY-T’ye gore DEHB tanis1 almast ve
DEHB’den bagka psikiyatrik hastaliinin olmamast,

¢ Kronik tibbi metabolik, genetik, endokrin veya norolojik hastaligin olmamasi.
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Olgu Grubunun Dislama Olgiitleri

¢ 10 yastan kii¢iik 18 yastan biiyiik olmasi1
e Goniillii olmamasi, onay verilmemesi,
¢ Uygulanan dlgeklerin eksik doldurulmast,

e CDSG-SY-T uygulanarak ve CDSG-SY-T i¢inde olmayan ruhsal bozukluklar
icin DSM-5’e dayal1 tanisal psikiyatrik goriismede DEHB’den baska psikiyatrik

hastaliginin olmasi,
e Klinik olarak zihinsel yetersizligi olmasi,
e Herhangi bir tibbi ya da norolojik hastaliginin olmast,

e Biyolojik ebeveynleri ile yagamamasi
Kontrol Grubunun Cahsmaya Dahil Edilme Olciitleri

e CDSG-SY-T uygulanarak ve CDSG-SY-T i¢inde olmayan ruhsal bozukluklar
icin DSM-5’e dayali tanisal psikiyatrik gorlismede psikiyatrik hastaliginin

olmamast,
e 10-18 yas arasinda olmasi
¢ Calismaya katilmaya goniillii olmas1
e Klinik olarak zihinsel agidan yeterliligi oldugu diisiiniilen ¢ocuk ve ergenler

¢ Kronik tibbi metabolik, genetik, endokrin veya norolojik hastaligin olmamasi
Kontrol Grubunun Calismadan Dislanma Olgiitleri

e GOniilli olmamasi,

e Herhangi bir psikiyatrik tanisinin olmast,

e Herhangi bir kronik tibbi ya da nérolojik hastaliginin olmasi,
e Klinik olarak zihinsel yetersizliginin olmasi,

e Herhangi bir tibbi ya da norolojik hastaliginin olmast,
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e Biyolojik ebeveynleri ile yasamamasi.
4.2. Veri Toplama Araclar
4.2.1. Kullamlan Klinik Degerlendirme Araclari
4.2.1.1. Sosyodemografik ve klinik veri formu

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, arastirmaci tarafindan literatiire
dayanarak hazirlanmis olup; ebeveynlerden alinan bilgiler 1s1ginda yine arastirmact
tarafindan doldurulmustur. Bu form ile ¢ocuk/ergen ve ailesine ait sosyodemografik ve
Klinik ozellikler arastirilmistir. Sorgulanan ozellikler: ¢cocuk ve ergen igin yas, cinsiyet,
kaginer sinifa devam ettigi, aile yapisi, kardes sayisi, evde birlikte yasadigi diger bireyler;
ebeveynler i¢in anne baba yasi, egitim durumu, meslegi, ruhsal saglik durumlari,

alkol/sigara kullanimlari, ailenin gelir diizeyi, ailenin sosyal giivence durumu seklindedir.

(EK-1)

4.2.1.2. Okul ¢ag cocuklan icin duygulammm bozukluklar1 ve sizofreni goriisme
cizelgesi — simdi ve yasam boyu sekli (CDSG — SY) [Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children — Present and Lifetime
Version, K-SADS-PL]

Kaufman ve arkadaglar1 tarafindan 1997 yilinda DSM-III-R ve DSM-IV tani
Olciitleri goz oOniinde bulundurularak gelistirilen bu form hem ge¢misteki hem de
giiniimiizdeki ruhsal bozuklarin saptanmasi i¢in gelistirilen yar1 yapilandirilmis bir
goriisme saglamaktadir (221). Ebeveyn ve gocuk/ergen ile yapilan ayri ayri goriismeler
neticesinde tiim kaynaklardan bilgiler toplanarak degerlendirme sonuglandirilir.
“Yapilandirilmig Baslangi¢ Gorlismesi’, ‘Tant Amacl Tarama Goriismesi’ ve “Cocuklar
Icin Genel Degerlendirme Olgegi” olmak iizere ii¢c boliimden olusmaktadir. Birinci bdliim
‘Yapilandirilmis Baglangic Gorligmesi’ kismidir ve genel olarak ¢ocugun genel bilgileri,
basvuru sikayeti, ge¢cmis ruhsal oykii, okul durumu, aile ve arkadas iliskileri, hobiler gibi
bilgiler sorgulanmaktadir. ‘Tan1 Amagh Tarama Goriismesi’ ikinci boliimil olusturur. Bu
boliimde yaklagik 200 tane spesifik belirti ve davranig bigimi sorular ve degerlendirme
Olciitleri ile degerlendirilir. Duygulanim Bozukluklari, Psikotik Bozukluklar, Kaygi
Bozukluklari, Davranis Bozukluklari, Madde Kétiiye Kullanimi ve Diger Bozukluklar gibi
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bes ayr1 tani1 grubunda puanlama yapilir. Eger tarama boliimiinde kriterleri karsilayan
pozitif semptomlar belirlenirse bu alanlarda ek puanlamalara geg¢ilir. Bu ek alanlarda her
bozukluk i¢in simdi ve geg¢miste en siddetli ataklar1 puanlamak {izere kriterler
degerlendirilir. “Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olgegi” ise cocuk/ergenin simdiki
islevsel durumunu belirlemek i¢in yapilan son bdliimdiir. Bu formun Tiirkge ¢eviri ve geri
cevirisi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2004 yilinda Gokler ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmustir (222)(EK-2).

4.2.1.3. Dikkat eksikligi ve yikic1 davramis bozukluklari icin DSM-1V’e dayah tarama
ve degerlendirme élgegi (DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi)

Atilla Turgay tarafindan DSM-IV tam Olgiitleri géz Oniinde bulundurularak
gelistirilmistir  (223). Bu o0l¢ek alt gruplara boliinmiis sekilde dikkat sorunlarini
degerlendiren dokuz, hiperaktivite sorunlarini degerlendiren alti, diirtiisel sorunlari
degerlendiren ii¢, KOKGB kriterlerini sorgulayan sekiz ve davranim bozuklugu kriterlerini
sorgulayan on bes olmak {iizere toplamda 41 madde igermektedir. Bu 6lgek anne/baba ve
Ogretmen tarafindan doldurulmakta olup DEHB, KOKGB ve DB 6n tanilar1 disiilen
cocuklarda tarama ve degerlendirme amagli kullanilmaktadir. Maddeler teker teker 0’dan
3’e sirayla yok, biraz, fazla ve ¢ok fazla seklinde puanlanmaktadir. Cocuk/ergende DEHB
tanis1 i¢in dikkat eksikliginde yer alan 9 maddeden en az 6’sinin 2 veya 3 olarak
doldurulmasi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik boliimiindeki 9 sorudan yine en az 6’sinin 2
veya 3 olarak doldurulmas: gerekmektedir. KOKGB i¢in bu boliimdeki 8 maddeden en az
4 tanesinin 2 ve lizerinde isaretlenmesi benzer olarak DB ig¢inde bu boliimdeki sorulardan
15 madde igerisinden 2 ya da daha ¢ogunun 2 veya 3 olarak isaretlenmesi ve bu siirecin de
en az 6 ay devam etmis olmast gerekmektedir. Bu formun gecerlilik ve giivenilirligi

Tiirkiye’de Ercan ve ark tarafindan yapilmistir (224). (EK-3)
4.2.1.4. Cocuklar i¢in saldirganlik 6l¢egi anne-baba formu (CSO-ABF)

Bu 6l¢ek, cocuk ve ergenlerde onlarin saldirgan tutumlarinin sikligini, siddetini ve
yikict davraniglardan ayrimini degerlendirebilmek icin Halperin ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (225). Bu formda her bir madde saldirganligit KOKGB’den veya diismanca
tutumlardan ayirt edecek sekilde hazirlanmistir. Olgek 33 maddeden olusmaktadir ve besli

Likert tipindedir. Siklik ve yogunluk tariflemesi agisindan segenekler sirayla ‘‘higbir
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zaman, bir veya iki kez, 3-5 kez, 6-10 kez, 10 kezden ¢ok’’ seklindedir. Degerlendirilen alt
basliklar ise; sozel saldirganlik, nesnelere ve hayvanlara yonelik saldirganlik, kigkirtilmis
fiziksel saldirganlik, kiskirtilmadan gergeklesen fiziksel saldirganlik ve silah kullanimidir.
Bu formun gegerlilik ve giivenilirligi tilkemizde Ercan ve ark. tarafindan yapilmistir (226)
(EK-4).

4.2.15. Cocuk ve ergenlerde internet/bilgisayar kullamm degerlendirme anketi

(Cocuk-Ergen Formu)

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan bu formda ¢ocuk ve ergenin internet ve
bilgisayar kullanimu ile ilgili 6zellikler sorgulanmaktadir. Formda evde bilgisayar/internet
olup olmadigi, internet erisiminin olup olmadigi, internet kullanimina kag¢ yasinda
basladigi, en sik nerelerde kullandigi, giinliik/haftalik ne kadar siire kullandig, interneti ne
amagla kullandig1, evde ebeveynlerinin internet kullaniminin olup olmadigi ve evde

internet kullanimu ile ilgili kural olup olmadig sorulmaktadir (EK-5).

4.2.1.6. Cocuk ve ergenlerde internet/bilgisayar kullammi degerlendirme anketi

(Ebeveyn Formu)

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan bu formda ebeveyne sorular sorularak
cocuk ve ergenin internet ve bilgisayar kullanimi ile ilgili 6zellikler sorgulanmaktadir.
Formda evde bilgisayar/internet olup olmadigi, internet erisiminin olup olmadigi, internet
kullanimina ka¢ yasinda basladigi, en sik nerelerde kullandigi, giinliik/haftalik ne kadar
stire kullandig, interneti ne amagla kullandigi, evde ebeveyn olarak kendilerinin internet
kullanimlarinin olup olmadigir ve evde internet kullanimi ile ilgili kural olup olmadig1

sorulmaktadir (EK-6).
4.2.1.7. Internet bagimhhg olcegi

Internet Bagimliigi Olgegi, Young tarafindan DSM-IV’te yer alan Patolojik
Kumar Oynama olgiitlerinden uyarlanarak olusturulmustur (125). Likert tipte gelistirilen
bu 6lcek 20 sorudan olugsmaktadir ve 1’den 5’e puanlanmakta olup ‘Nadiren’, ‘Bazen’,
‘Siklikla’, ‘Cogu zaman’ veya ‘Her zaman’ seklinde se¢enekler igermektedir. Toplam puan
80 ve lizerinde ise internet bagimliligindan s6z edilmektedir. 50-79 puan arasinda olanlarda

ise sinirda semptomatik 6zellikler igeren grup olarak siiflandirilmaktadir. 50 puan alti ise
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normal internet kullanicilarini tarif etmektedir. Bu formun gecerlilik ve giivenilirligi

Tiirkiye’de Bayraktar tarafindan 2001 yilinda yapilmistir (227)(EK-7).
4.2.1.8. Siber zorbalik ve internet saldirganhg: tarama olcegi

Bu 6l¢ek, Hinduja ve Patchin tarafindan hem siber zorbalik magduru olma hem de
siber zorba olma olmak {izere iki durumu degerlendirebilecek sekilde gelistirilmistir (228—
230).Her iki alt grup i¢inde “Birisi internette benim hakkimda utang verici ve kirici
yorumlar yapt1” ve “Birisi hakkinda internette utang¢ verici ve kirict yorumlar yaptim”
seklinde sorular yer almakta ve bu durumlarin hangi platformda (6rnegin: cep telefonu,
facebook, online oyun vb.) gergeklestigi ile ilgili sorular yer almaktadir. Her madde igin
sirastyla “Hi¢, Bir defa, Bir iki defa, Cok kez, Her giin” seklinde secenekler
bulunmaktadir. Bu anketin Tiirkge uyarlamasi Ozdemir ve Akar tarafindan 2011 yilinda
yapilmistir (231)(EK-8).

4.3. Uygulama

Arastirmaya dahil edilen tiim g¢ocuk ve ergenler “Okul Cagi Cocuklar1 i¢in
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-
Tiirkge Uyarlamasi1 (CDSG-SY-T)”’ tam1 goriisme ¢izelgesine gore ve DSM-5 temelli
klinik goriisme ile tan1 ve eslik eden psikiyatrik bozukluklar a¢isindan degerlendirilmistir.
Gorlismelerde arastirmaci tarafindan yiiz yiize “Sosyodemografik Anket Formu”
doldurulmus olup katilan ¢ocuk ve ergenlere, “Cocuk ve Ergenlerde Internet/ Bilgisayar
Kullanim1 Degerlendirme Anketi (Cocuk-Ergen Formu), internet Bagimlilig: Olgegi, Siber
Zorbalik ve Internet Saldirganligi Tarama Olgegi” verilmistir. Katilimcilarin ebeveynlerine
ise “Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari i¢in DSM IV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi, Cocuk ve Ergenlerde Internet/ Bilgisayar Kullanimi
Degerlendirme Anketi (Ebeveyn Formu), Cocuklar i¢in Saldirganlik Olgegi Anne-Baba
Formu (CSO-ABF)” 6lgekleri uygulanmistir.

4.4. Etik

Aragtirma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nda 14.09.2017 tarih ve 2017/1221 protokol numarasi ile onay

almistir (EK-9). Calismaya katilan biitiin ¢ocuk ve ergenler ile ebeveynlerine Helsinki

35



Bildirgesi’ne uygun olarak arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul

eden tiim goniillillerden sozlii ve yazili (Bilgilendirilmis Onam Formu) onay alinmistir

(EK-10).
4.5, istatistiksel Analiz

Calismanin verileri SPSS 17.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tiim
veriler ilk 6nce normal dagilima uygunluk i¢in Kolmogorov-Smirnov ile degerlendirilip,
normal dagilima uygunluk durumuna gore analize alinmistir. Tanimlayici istatistikler igin,
genelinde yiizde, normal dagilima uygun olanlar i¢in, aritmetik ortalama+standart sapma,
uygun olmayanlar i¢in ortanca ve minumum-maksimun degerler kullanilmistir. Analitik
degerlendirmede, geneli i¢in ki kare testi, normal dagilima uygun olanlar i¢in, Student t
testi ve Pearson korelasyon testi uygun olmayanlar i¢in Mann-Whitney U testi ve

Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Tip 1 hata diizeyi 0,05 olarak alinmstir.
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5. BULGULAR

5.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Veriler

Calismamiza dahil edilen 10-18 yas araligindaki tiim c¢ocuklarin (n=60) yas
ortancas1 13,00 (en az:10, en ¢ok:17), DEHB tanili ¢ocuklarin (n=30) yas ortalamasi
13,12 yil olup, kontrol grubu g¢ocuklarin (n=30) ise yas ortalamas1 13,2+2 yil olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir.

Katilimcilarin kardes sayisi ortancasi 2 (en az:1, en ¢ok:5), dogum sirasi ortancast
2’dir (en az:1, en ¢ok:4). DEHB grubunun kardes sayis1 ortalama 2,4+0,7, dogum sirasi
ortalama 1,8+0,7 ve kontrol grubunun kardes sayisi ortalama 2,0+0,7, dogum sirasi
ortalama 1,7+0,6 bulunmustur. DEHB grubunda kardes sayisinin daha fazla oldugu tespit
edilmis, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasinda dogum

sirasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 1V).

Tablo IV. Cocuklarin Yas Dagilimlari, Kardes Sayis1 ve Dogum Sirasinin Karsilastiriimasi

orttss %95 GA t p*
G Konoea)  aowos  i7eas 242 oom
o ontrol (o3 17607820 ooy osne
*Student t testi

Ort: ortalama, SS= Standart Sapma
DEHB= Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

GA:Giiven Araligi
5.2. DEHB Grubunun Alt Gériiniimlerine iliskin Veriler

DEHB grubundaki ¢ocuk ve ergenler DSM-IV-TR tami kriterlerine gore
degerlendirildiginde; %46,7’sinin (n=14) birlesik tip, %30,0’mnin (n=9) dikkat eksikligi
baskin tip, %23,3lnlin (n=7) hiperaktivite baskin tip tani kriterlerini karsiladig1
goriilmiistlir (Sekil 1). DEHB grubu alt tipleri yas ortalamasina gore karsilastirildiginda;
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birlesik tipteki ¢ocuklarin yas ortalamasi1 12,9+2.2, dikkat eksikligi baskin tipteki

cocuklarin ise 13,742,0, hiperaktivite baskin tipteki ¢ocuklarin 12,7+1,6 bulunmustur.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir(Sekil 1).

m Birlesik tip Dikkat eksikligi baskin tip  m Hiperaktivite baskin tip

Sekil 1. DEHB Grubundaki Katilimcilarin Alt Tiplere Gore Dagilimi

5.3. Ailelerinin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine iliskin Veriler

Caligmaya alinan DEHB grubu ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin yas ortalamasi

38,3+5,3 yil, babalarinin yas ortalamasi 43,0+5,2 yil bulunmustur. Kontrol grubu ¢ocuk ve

ergenlerin ise annelerinin yas ortalamasi 40,0+6,2 yil, babalarinin yas ortalamasi 42,8+5,8

yil bulunmustur. Gruplar arasinda annelerin ve babalarin yaglar1 karsilagtirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo V).

Tablo V. Ebeveynlerin Giincel Yaslarinin Karsilastirilmasi

DEHB (n=30) Kontrol (n=30)
Ortss %95 GA Ort +ss %95 GA t p*
Yas Anne 38,30+5,3 36,29-40,3 40,03+6,1 37,7-42,3 -1,159 0,251
Baba 43,00+5,2 41,05-44,9 42,83+5,8 40,6-45,0 0,116 0,907

*Student t testi
Ort: ortalama, SS= Standart Sapma
GA=Giiven Aralig

DEHB= Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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Gruplar anne ve babalarinin egitim diizeyleri, ¢alisma durumlari, birliktelik
durumlari, gelir durumlari, alkol kullanma durumlar ve psikiyatrik hastalik durumlari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. DEHB ve kontrol
gruplarindaki ¢ocuklarin babalarinin sigara igme durumlar karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken annelerinin sigara igme durumunun DEHB
grubundaki katilimcilarda daha fazla oldugu goériilmiistiir (p= 0,024) (Tablo V1). Calismaya

katilan ¢ocuklarin tiimiiniin (n=60) ebeveynlerinin sag oldugu tespit edilmistir.

Tablo VI. Ebeveynlerin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

DEHB Kontrol
(n=30) (n=30)
n % n % ¥ p*
. Lise ve alt1 25 51,0 24 49,0
Anne egitim durumu Universite ve iizeri 5 455 6 54,5 0111 0,739
e Lise ve alt1 25 52,1 23 479
Baba egitim dyiigu Universite ve tizeri 5 41,7 7 58,3 0,417 0,519
Ev hanimi/¢aligmiyor 20 47,6 22 52,4
Anne ¢alisma durumu e eyor 10 5.6 3 44.4 0,317 0,573
Calismiyor 1 20,0 4 80,0 ;
Baba ¢alisma durumu Calisiyor 29 527 26 473 1,964 0,353
Anne-baba Evli 28 49,1 29 50,9 -
birlikteligi Ayri/tek ebeveyn 2 66,7 1 33,3 0351 1,000
Gelir giderden az 4 36,4 7 63,6
Ailenin gelir durumu  Gelir gidere denk 19 528 17 47,2 1,006 0,605
Gelir giderden fazla 7 53,8 6 46,2
Annenin sigaraigme  Igiyor 13 72,2 5 27,8
durumu Iemiyor 17 405 25 59,5 5,073 0,024
Babanin sigara igme  Iciyor 17 548 14 45,2
durumu Iemiyor 13 448 16 55,2 0,601 0,438
Annenin alkol Kullaniyor 1 100,0 0 0,0 4
kullanma durumu Kullanmiyor 29 4972 30 50,8 1017 1,000
Babanin alkol Kullaniyor 6 429 8 57,1
kullanma durumu Kullanmiyor 24 52,2 22 47,8 0,373 0,542
Annede psikiyatrik Var 6 60,0 4 40,0
hastalik Yok 24 48,0 26 52,0 0480 0,488
Babada psikiyatrik Var 3 37,5 5 62,5 ;
hastalik Yok 27 519 25 48,1 0,577 0,706

*Pearson Ki Kare
" Fisher’s Exact Test

DEHB= Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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5.4. Cocuk ve Ergenlerin Internet, Bilgisayar ile Tamsikhk Diizeyi ve Internet

Kullanimlar ile ilgili Veriler

Gruplarin internet kullanmaya baslama yaslar1 karsilastirildiginda DEHB tanil
olanlarda yas 8,6+2,2, kontrollerde ise 8,9+2,5 saptanmis olup benzerdir (Tablo VII).
Cocugun kendisi ve ebeveynlerin c¢ocuklar igin doldurdugu forma dayanarak internet
kullanim yas1 ve haftada bilgisayar basinda gegirilen siire karsilastirilmis, bu iki durum
arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmis, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Spearman korelasyon testi sonucuna gore internet kullanim yasi i¢in r=0,886 haftada
bilgisayar basinda saat i¢in r=0,570 bulunmustur (p<0,001). Analizler ¢ocuk ve ergenlerin

cevaplarina gore yapilmustir.

Tablo VII. Cocuklarin Internet Kullanmaya Baslama Yaslarmin Karsilastirilmas:

Orttss %095 GA t p*
Internet kullanmaya baslama DEHB 8,6+2,2 7.7-94
yast Kontrol 8,8+2,5 7.9-98 0,317 0,712

*Student t testi
Ort: ortalama SS= Standart Sapma
DEHB= Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

GA=Giiven Araligi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu grubundaki katilimcilarin DEHB alt
goriinlimlerine gore internet kullanmaya baslama yaslari arasindaki iligki incelenmis,
internet kullanmaya baslama yasinin birlesik goriiniimde 9,1+2,3 dikkat eksikligi baskin
goriinimde 8,943,2 hiperaktivite baskin goriintimiinde 7,3£2,4 oldugu bulunmustur.
Istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilememistir (p=0,201, £=1,706, df=27).

DEHB ve kontrol grubundaki katilimcilarin bir hafta boyunca bilgisayar kullanim
siireleri karsilagtirilmis, DEHB grubundakilerin kontrol grubundakilere gore daha fazla
bilgisayar kullandiklar1 tespit edilmis, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo VIII). DEHB grubundaki katilimcilar DEHB alt goriiniimlerine gore ayrilarak
katilimcilarin bir hafta boyunca bilgisayar kullanim siireleri karsilagtirilmig, istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p=0,285, x2=2,509, df=27).
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Tablo VIII. Katilimeilarin Haftalik Bilgisayar Kullanim Siirelerinin Karsilastirilmasi

Ortanca (min-max) %95 GA u p*
Bilgisayar kullanim siiresi DEHB 13,50 (2,00-100,00) 9,3-23,8
(saat/hafta) Kontrol 6.00 (150-42,00)  5.2-123 202000 0020

*Mann Whitney u
SS= Standart Sapma
DEHB= Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

GA=Giiven Araligi

Katilimcilarin internete nerede erisim sagladiklar: ile ilgili verilere gére DEHB
grubundakilerin %93,3’1i evde, %6,7’si internet kafede; kontrol grubunun %80°1 evde,
%06,7’s1 internet kafede, %6,7’si akrabada, %3,3’1i okulda, %3,3’ii arkadaslarinda internete
girmektedir. DEHB ve kontrol grubu bu 6zellik agisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,366, %°=4,308, df=58). Katilimcilarin
tiimiiniin evinde bilgisayar ya da tablet bulunmaktadir. Calismaya alinan tiim katilimcilarin
%356,7’sinin (n=34) evindeki bilgisayar ya da tablet cocuk odasindaydi. DEHB ve kontrol
grubu karsilastirildiginda DEHB olan grubun evindeki bilgisayar ve tabletin daha ¢ok
cocuk odasinda yer aldig1 saptanmis, bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Tablo IX).
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Tablo IX. DEHB ve Kontrol Gruplarinin Evdeki Bilgisayar ve Tabletin Odaya Gore ve

Interneti Kullanim Amacina Gére Karsilastirilmasi

Toplam DEHB Kontrol
(n=60) (n=30) (n=30)
n % n % n % r p*

Bilgisayar/Tabletin Bulundugu Oda
Cocuk odasi 34 56,7 21 61,8 13 38,2
Salon / Oturma odasi (Diger) 26 43,3 9 34,6 17 65,4 4,344 0,037
interneti Kullanim Amaclari**
Miizik dinleme 47 78,3 23 48,9 24 51,1 0,098 0,754
Online oyun 46 76,7 26 56,5 20 43,5 3,354 0,067
Sosyal medya 41 68,3 23 56,1 18 43,9 1,926 0,165
Film dizi izleme 40 66,7 20 50,0 20 50,0 0,000 1,000
Egitimle ilgili 28 46,7 10 35,7 18 64,3 4,286 0,038
Sohbet 26 43,3 16 61,5 10 38,5 2,443 0,118
Genel bilgi arama 23 38,3 10 435 13 56,5 0,635 0,426
E posta 13 21,7 11 84,6 2 15,4 7,954 0,005
Aligveris 11 18,3 8 72,7 3 27,3 2,783 0,095
Haber okuma 8 133 5 625 3 375 0577 0,706
Cinsel icerikli site 5 8,3 3 60,0 2 40,0 0,218 1,000
Bahis siteleri 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - -

*Pearson Ki Kare
DEHB= Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
7 Fisher exact test

** Birden fazla cevap isaretlenebilir.

Katilimcilarin anne ve babalarinin internet kullanimi ve evde internet kullanima ile
ilgili bir kural olup olmamasi durumu gruplara gore karsilastirilmistir. Kontrol grubunda

evde internet kullanimu ile ilgili kural koymanin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo X).

Tablo X. DEHB ve Kontrol Gruplarinda Ebeveynlerin Internet Kullanimi ve Evde

Internetle Iliskili Kural Olmasina Gore Karsilastirilmasi

Toplam DEHB (n=30) Kontrol (n=30)
n % n % n % 1 p*
Anne internet kullaniyor 56 93,3 30 53,6 26 46,4 4286 0,1127
Baba internet kullaniyor 56 93,3 29 51,8 27 48,2 1,071 0,612"
Kural var 32 53,3 12 37,5 20 62,5 4,286 0,038

* Pearson Ki Kare
7 Fisher exact test

DEHB= Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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5.5. Gruplarn Siber Zorbalik ve Magduriyeti

Saglikli kontrol ve DEHB grubundaki katilimcilar siber magdurluk ve siber
zorbalik puani acisindan ayr1 ayri karsilagtirilmis, her iki durum i¢in de gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo XI). Olgu grubu DEHB alt
goriiniimlerine gore ayrildiginda da siber magdurluk ve siber zorbalik puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo XI1I).

Tablo XI. Siber Zorbalik/Magdurluk Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ortanca (min-max) %95 GA u p*
Siber magdurluk DEHB (n=30) 9,00 (9,00-16,00) 8,9-10,0
puani Kontrol (n=30) 9,00 (9,00-11,00) 8,9-9,2 404,000 0.156
Siber zorbalilk DEHB (n=30) 9,00 (9,00-15,00) 8,9-10,1
puant Kontrol (n=30) 9,00 (9,00-11,00) 8,9-9,2 404,000 0.156

*Mann Whitney u testi
DEHB= Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

GA=Giiven Aralig

Tablo XII. DEHB Alt Tiplerinin Siber Zorbalik/Magdurluk Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Ortanca (min-max) %95 GA 1 p*
. ] Birlesik(n=14) 9,00 (9,00-16,00) 8,7-11,1
Silbairl magdurluk e s -9y 9,00 (9,00-9,00) 0090 2186 0335
P Hiperaktivite (n=7) 9,00 (9,00-11,00) 8,5-9,9
, Birlesik(n=14) 9,00 (9,00-15,00) 8,6-10,5
S::r’lrl zorbalik e e’ g 9,00 (9,00-15,00) 83-11,4 1,638 0,441
P Hiperaktivite (n=7) 9,00 (9,00-9,00) 9,0-9,0

*Kruskal Wallis
DERB: Dikkat Eksikligi Baskin

DEHB= Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Tim katilimcilarin %38,3’1i baskalarin siber zorbaliga ugradiklarina taniklik
ettiklerini bildirmistir. Katilimcilarin siber zorba ve magdur olma ile ilgili 6zellikleri dlgek
sorularma gore detayli olarak karsilagtirildiginda DEHB ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (Tablo XI111). DEHB grubundaki iki
katilimci1 son bir ay igerisinde hem siber zorbaliga ugradigimi hem de siber zorbalik

davranisinda bulundugunu belirtmislerdir. Interneti kullanma amaglarina gére DEHB
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grubundakilerin siber magdur ve siber zorba olma durumlar1 karsilastirilms, istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir(p>0,05).
Tablo XI111. Katilimcilarm Siber Zorba/Magdur Olma Ozellikleri
Toplam (n=60) DEHB (n=30) Kontrol (n=30)

n % n % n % r’ p
23 38,3 12 52,2 11 47,8 0,071 0,791

Bagkalarinin siber zorbaliga
ugradiklarina tanik oldum
Son bir ay igerisinde siber

o 5 8,3 4 80,0 1 20,0 1,964 0,353
zorbaliga ugradim
Son bir ay igerisinde
bagkalarina siber zorbalik 5 8,3 4 80,0 1 20,0 1,964 0,353

yaptim

* Pearson Ki Kare
7 Fisher exact test

DEHB= Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Son bir ayda siber zorbaliga ugradigini belirten bes katilimcinin siber zorbaliga
ugrama bicimi Sekil 2°’de ve ugrama yeri Sekil 3’te verilmistir. Siber zorbaliga ugrama

bicimi ile ilgili veri birden fazla secenegin isaretlenebilmesi ile elde edilmistir.

m DEHB Kontrol

]

A

Birisi internet tizerinden benim hakkimda
dedikodu yapti

Birisi beni internet lzerinden tehdit etti

Birisi internette benim hakkimda utang verici ve
kirici yorumlar yapti

Sekil 2. DEHB ve Kontrol Gruplarina Gore Siber Zorbaliga Ugrayan Katilimcilarin

Ugrama Bigimi
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Sekil 3. DEHB ve Kontrol Gruplarina Gore Siber Zorbaliga Maruz Kalan Katilimcilarin
Siber Zorbaliga Ugradiklar1 Yerler

Aragtirmamizda katilimecilardan son bir ay igerisinde birisine siber zorbalik
uyguladigin1 belirten bes katilimcinin siber zorbaligi uygulama bigimi Sekil 4’te ve

uygulama yerleri Sekil 5’te verilmistir. Siber zorbaligi uygulama bigimi ve yeri ile ilgili

veri birden fazla secenegin isaretlenebilmesi ile elde edilmistir.

® DEHB = Kontrol
Al
Birisinin onu utandiracak resimlerimi internet... —
Birisinin internet Gzerinden onu utandiracak... —i
Birisi hakkinda internet tzerinden dedikodu... —j
Birisini cep telefonundan mesaj gondererek... —’
Birisi hakkinda onu utandiracak ve kiiglk... —i
Birisini internet lizerinden tehdit ettim —
Birisi hakkinda internette utang verici ve kirici... —j
Birisi internette sanki ‘oymusum’ gibi yaptim ve... — 1 [

Sekil 4. Siber Zorbalik Uygulayan Katilimcilarin Siber Zorbaligi Uygulama Bigimleri

4

(6]




m DEHB Kontrol

4

instagram (0 1 ’
A

ovnsies |

I

Cep telefonu

Youtube

I

I

Facebook

Sekil 5. Siber Zorbalik Uygulayan Katilimcilarin Siber Zorbaligi Uygulama Yerleri

Olgu grubunda DEHB alt gériiniimlerine goére baskalarinin siber zorbaliga
ugradiklarina tanik olma durumu (p=0,778, X2=0,503, df=27), son bir ay igerisinde siber
zorbaliga ugrama (p=0,336, y°=2,184, df=27) ve siber zorbaligi uygulama (p=0,427,
x2=1,703, df=27) durumlart iliskisi incelenmis, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

5.6. Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davrams Bozukluklar: icin DSM-IV’e Dayali Tarama

ve Degerlendirme Olcegine iliskin Sonuclar

Katilimcilar “Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranis Bozukluklari icin DSM-IV’e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi” toplam ve alt boyut puanlarina gore
kiyaslandiginda tiim puanlar DEHB grubunda kontrol grubuna goére daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Katilimeilarin dlgege gore toplam puanlarina bakildiginda DEHB
grubunun ortalamasi 41,5+£20,5, kontrol grubunun ortalamasi 11,1£9,7 olarak bulunmus,

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0,001).
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5.7. Gruplardaki Saldirganhk

Calismaya katilan ebeveynlerin doldurduklar1 CSO-ABF’ nin toplam puani ve alt
boyut puanlar1 gruplar karsilastirildiginda silah kullanimi alt boyutu haricindeki tiim
puanlar DEHB grubunda daha yiiksek saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo XIV). DEHB grubundaki katilimcilarin CSO-ABF toplam puanlar

DEHB alt goriiniimlerine gore karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (u=1,919; p=0,383).

Tablo XIV. Cocuk Saldirganlik Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi

Ortanca (min-max) %95 GA u p*
Sozel saldirganik Esr:t'ril(r(]:fgt))) 141,6000(53?6000-137%600(;) 93;?6-175,57 169000 <0.001
Nt OB a0(0mac 203 o oo
b Konwol (130) 1000001500 1155 20500 00u
Rkl sldnganl_Konyol (=30 000000500 0110 2950 0001
Silah kullanm: Egﬂzl(r(‘:fgg) 888 88851388; 828 é 449,000 0,973
Toplam puan E(E:ril(r(]:je?())) 25?’0500((5?6000-_369?600(;) 167,62:_134?60 197000 <0001

*Mann Whitney u

DEHB= Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

GA=Giiven Araligi

5.8. Gruplardaki Internet Bagimhhg

Katilimcilarin Internet Bagimlilik Olgegi puanlari karsilastirilmistir. Internet
Bagimlilik Olgegi puam ortalamast DEHB grubunda 44,13+13,1, kontrol grubunda ise
33,03+9,0 idi (p<0,05) (Tablo XV). Olgu grubunun IBO puanlar1 DEHB alt goriiniimlerine

gore karsilastirildiginda ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo XV1).
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Tablo XV. Katilimcilarin internet Bagimlilik Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Orttss %95 GA t p*
DEHB 44132131 39,2-49,0
Toplampuan o) 33,03£9,0 29,6-36,4 3802 <0001
*Student t Testi

Ort: ortalama, SS: Standart Sapma
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

GA: Giiven Araligi

Tablo XVI. DEHB Alt Goriiniimlerinin Internet Bagimliligi Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Ort+ss %95 GA F p*
Birlesik(n=14) 40,78+10,9 34,43-47,1
iBO  DEB (n=9) 50,33+16,3 37,74-62,9 1,540 0,233
HAB (n=7) 42,85+11,50 32,21-13,50
*One way ANOVA

Ort: ortalama, ss: Standart Sapma

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
HAB=Hiperaktivite Baskin

DERB:Dikkat eksikligi baskin

GA:Giiven Araligi

5.9. Internet Bagimhhig ile Siber Zorbalk/Magdurluk Diizeyi, Saldirganhk ve
Bilgisayar/internet Kullanim Ozellikleri Arasidaki Iliski

Tiim katilimcilar degerlendirildiginde internet bagimlilik diizeyi ile siber zorbalik
diizeyi arasinda pozitif yonde zayif korelasyon bulunmustur (Tablo XVII). Ancak DEHB
ve kontrol grubu olarak ayrildiginda iki grup ic¢in internet bagimlilik diizeyi ile siber
zorbalik ve magdurluk diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05). Katilmecilarin internet kullanmaya baslama yasi, haftalik internet basinda
gecirdikleri siire ile siber zorbalik ve magdurluk diizeyi arasindaki iliski incelenmis,
anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05). Olgu grubundakilerin interneti kullanma
amacglarma gore IBO puanlart karsilastirilmus, istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamistir(p>0,05).
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Tablo XVII. Internet Bagimlilik Diizeyi ile Siber Zorbalik/Magdurluk Diizeyi Arasindaki

Miski
Siber Zorba Siber Magdur
internet Bagimlihk Olgegi r 0,267 0,223
Puani p* 0,039 0,087

*Spearman korelasyon testi

Tiim katilimcilarda IBO puani ile saldirganlik diizeyi karsilastirilmis, CSO-ABF
icin silah kullanimi hari¢ tiim puanlar internet bagimlilik diizeyi ile pozitif yonde zayif
korelasyon gostermistir (Tablo XVIII). Katilimecilar DEHB ve kontrol grubu olarak
ayrildiginda her grup icin internet bagimlilik diizeyi ile saldirganlik diizeyi arasindaki iliski

incelenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir(p>0,05).
Tablo XVIII. Internet Bagimlilik Diizeyi ile Saldirganlik Olgegi Arasindaki Iliski

Sozel Nesne Kiskirtilmis  Kiskirtilmadan Silah

Saldirganhk  Hayvan Fiziksel Fiziksel Kullanimi Toplam
Internet r* 0,273 0,333 0,324 0,373 0,023 0,300
Bagimlilik
Olgegi Puant ~ P* 0,035 0,009 0,012 0,004 0,860 0,020

*Spearman korelasyon testi

Katilimcilar DEHB ve kontrol grubu olarak ayr1 ayr1 internet bagimlilik diizeyi ile
internet kullanim 6zellikleri arasindaki iliski agisindan incelenmistir. Tiim 6rneklem igin
internet bagimlilik diizeyi ile internet kullanmaya baslama yasi arasinda negatif yonde
zaylf korelasyon bulunmus, internet bagimlilik diizeyi ile bilgisayar/tablet basinda
gecirilen zaman arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon bulunmustur. DEHB
grubundakilerde internet bagimlilik diizeyi ile bilgisayar/tablet basinda gegcirilen zaman
arasinda pozitif yonde yiiksek korelasyon bulunmus, internet bagimlilik diizeyi ile internet
kullanmaya baglama yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Kontrol grubunda ise internet bagimlilik diizeyi ile bilgisayar/tablet basinda gegirilen
zaman ve internet kullanmaya baglama yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamuistir (Tablo XI1X).
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Tablo XIX. Internet Bagimlilik Diizeyi ile Internet Kullanim Ozellikleri Arasindaki Iliski

internet Bilgisayar/Tablet Basinda
Kullanmaya Gegirilen Zaman
Baslama Yas (Saat/Hafta)
Tiim calisma grubu r -0,276 0,458
internet satsmag p* %%3;3; <006%%1
r -
Bagimlilik DEHB J )
(")lé‘;egi Puani p’ 0,198** <0,001
Kontrol r -0,173 0,140
p’ 0,360 0,461

*Spearman korelasyon testi
7Pearson korelasyon testi

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

5.10. Saldirganlik ile Siber Zorbahk/Magdurluk Diizeyi Arasindaki liski

Tiim 6rneklemde siber magdurluk diizeyi ile sozel saldirganlik alt boyut arasinda
ve siber zorbalik diizeyi ile kiskirtilmadan fiziksel saldirganlik alt boyutu arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon bulunmustur. Olgu(DEHB) grubundakilerde ‘“siber zorbalik”
diizeyi ile kigkirtilmadan fiziksel saldirganlik alt boyutu arasinda pozitif yonde orta
diizeyde korelasyon bulunmustur. Kontrol grubundakilerde katilimcilar incelendiginde
“siber magdurluk” diizeyi ile kiskirtilmadan fiziksel saldirganlik alt boyutu arasinda pozitif
yonde orta diizeyde korelasyon bulunmustur (Tablo XX).

Tablo XX. Saldirganlik ile Siber Zorbalik/Magdurluk Diizeyi Arasindaki iliski

Sozel Nesne  Kiskirtilmis Kigkirtilmadan  Silah Toplam

Saldirganhk Hayvan Fiziksel Fiziksel Kullanim
Tim Siber r 0,258 0,208 0,168 0,232 0080 0,251
b Magdurluk p* 0,046 0,111 0,201 0,077 0541 0,053
eriugu Siber Zorbalke ! 0,183 0,149 0,169 0,280 0080 0,184
g 1Oer ZOMDATE e 0,162 0,255 0,197 0,031 0541 0,159
Siber r 0,196 0,011 0,057 0,092 0105 0,172
pEpp | Magdurluk p* 0,298 0,954 0,766 0,630 0583 0,362
Siber Zotbalk " 0,252 0,189 0,265 0,419 0105 0,318
p* 0,179 0,318 0,157 0,021 0583 0,086
Siber r 0,248 0,269 0,238 0,402 -0,050 0,226
Kontro] | Magdurluk p* 0,187 0,150 0,205 0,032 0795 0,230
Siber Zorbalke ! -0,129 -0,164 -0,181 -0,115 -0,050  -0,204
p* 0,496 0,387 0,338 0,553 0795 0278

*Spearman korelasyon testi

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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6. TARTISMA

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; dikkati odaklama ve siirdiirmede
giicliikler, hiperaktivite ve impulsivite gibi semptomlarla karakterize olan ¢ocukluk
caginda sik karsilagilan norogelisimsel bozukluktur ve davramissal, duygusal, bilissel,
akademik ve sosyal alanlarda bozulmalarla gitmektedir (1,3). Bu taniy1 alan ¢ocuk ve
ergenlerde patolojik internet kullanimi, saldirganlik ve siber zorbalik/magduriyet iliskisini
iceren bilgiler kisithdir. Biz de bu tez calismasinda; DEHB tanili erkek cocuk ve
ergenlerde patolojik internet kullanimi, saldirganlik ve siber zorbalik/magduriyet iliskisini
degerlendirdik. Bu bdliimde elde ettigimiz bulgular degerlendirilecek ve literatiir

gercevesinde tartisilacaktir.

Calismamiza sadece erkek cinsiyetin dahil edilmesinin nedenleri ergenlik
doneminde saldirganlik ve iligkili faktorlerin incelenmesinde androjenin karistirict faktor
olarak disiiniilmesi sebebiyle kontroliiniin saglanmasi ve klinige bagvurularda DEHB’nin
erkeklerde 9 kat daha fazla goriilmesi nedeniyle cinsiyet dengeli homojen bir grubun
olusturulmasinin zor olmasinin 6ngoriilmesidir (37). Arastirmamizda olgu ve kontrol
gruplarinin yas ortalamalari birbirine benzer bulunmustur. Bu benzerlik olgu ve kontrol

gruplarinin se¢imi yoniinden ¢aligmayi gii¢lendirmektedir.

Calismamizda olgu ve kontrol gruplar1 kardes sayisi ve dogum siras1 yoniinden
incelendiginde dogum sirasi agisindan aralarinda anlamli bir fark goériilmese de DEHB
grubunda kardes sayisinin anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur. Almanya’da
DEHB tanili 13488 cocuk ve ergenle yapilan bir arastirmada ilk dogan ¢ocuklarin DEHB
icin daha riskli oldugu bildirilmistir. Bunun sebebi olarak ailelerin diger ¢ocugun dogumu
ile bakim becerileri ve dikkatlerinin yeni dogan kardese kaymasi olabilecegi ileri
strilmistiir (232). Bizim ¢alismamizda DEHB grubundaki ailelerin ¢ocuk sayilar1 daha
fazlaydi. Kardes sayisi1 arttikga cocugun ilgi azligindan dolayr DEHB i¢in yatkinlik
gosterebilecegi gibi, ailede ¢ocuk sayisi fazla olunca ebeveynler DEHB belirtileri gdsteren
cocuga daha az sayida ¢ocugu olan ailelere gore daha az tolerans gosterip daha ¢ok

psikiyatrik bagvuruda bulunmalarindan da kaynaklanabilir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu alt gdriiniimleri %50-75 oraninda en sik

“bilesik goriiniim’’, %20-30 oraninda “dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim’’ ve %0-15
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olarak ‘asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriinlim’’ olarak bilinmektedir
(30). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak %46,7 oraninda en sik ‘‘bilesik
goriiniim’’, ikinci swrada %30 oraninda ‘‘dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim”’

bulunmustur.

Calismamizda ebeveynlerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine iligskin veriler
incelendiginde; annelerin ve babalarin yas ortalamalari, egitim diizeyleri, ¢alisma
durumlar, birliktelik durumlari, gelir durumlari, alkol kullanma durumlart ve psikiyatrik
hastalik durumlart karsilastirildiginda DEHB ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica calismamiza katilan anne ve babalarin
sosyodemografik yonden benzer ozellikler gostermesi doldurulan anket ve oOlgeklerin
anlasilmasi1 ve verilen bilgilerin dogrulugu yoniinden benzer 6zellikler gosterdiklerini ve

katilimcilarin karsilastirilabilir oldugunu diisindiirmektedir.

Gruplar sosyoekonomik agidan benzerdir ve bu yondeki veriler literatiirde
DEHB’nin sosyoekonomik diizey ile iliskisinin olmadigina dikkat ¢ceken bazi caligsmalarla
uyumludur (25). Babalarin sigara igme durumlari karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, DEHB grubundaki annelerin saglikli kontrol grubuna gore
daha fazla sigara ictikleri goriilmiistiir. Bu durum intrauterin hayatta nikotin maruziyetinin
DEHB i¢in risk etmeni oldugu bilgisiyle uyumludur (62-64). Ancak bu konu ile iliskili goz
onilinde bulundurulmasi gereken bir diger durum da genetik risk agisindan sigara kullanan
annelerin zaten DEHB 6zelliklerine sahip olabilecegidir. Ote yandan DEHB o6zellikleri
olan ¢ocuga sahip olmak anneler iizerinde ek stres etmeni olusturmakta ve annelerin sigara
kullanma gibi olumsuz bas etme mekanizmalarina daha sik basvurmus olabileceklerini

diistindiirebilmektedir.

Katilimcilarin bilgisayar ve internet ile tamigiklik diizeyi incelendiginde ise;
DEHB ve kontrol grubu arasinda internet ve bilgisayar kullanmaya baslama yaslari
arasinda fark olmadig1 ve benzer sekilde DEHB alt goriimlerinde de baslangi¢ yaslarinin
benzer oldugu bulunmustur(DEHB icin 8,6+2,2 kontrol i¢in 8,942,5). Ayrica benzer
sekilde Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2013 yilinda 6-15 yas grubu cocuklarda yaptig
arastirma sonuclarinda bilgisayar kullanmaya baslama yas1 8, internet kullanmaya baslama
yasi ise 9 olarak bulunmustur (233). Bu durumun sebebi ailelerin ekonomik olarak benzer

gelir diizeyinde olmasi ve bunun sonucunda teknolojik aletlere ulasimin kolaylagmasi ile
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birlikte artik ¢ocuk ve ergenlerin hayatinda 6nemli bir yer tuttugu yoniinde tiim katilimcilar
adina bir fikir vermektedir. Bununla birlikte internet kullaniminin her yastan ¢ocuk igin

sorun teskil ettiinin gostergesidir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin diirtiisellik seviyesi ile
iliskili olarak kendilerini durduramadiklar1 ve yiiriitiicii islevlerdeki sorunlarindan dolay1
zaman yoOnetiminde basarisiz olduklar i¢in internette gecirdikleri zamanin artacagi ileri
stirilmektedir (168). Bu bilgiyle uyumlu olarak calismamizdaki katilimcilarin haftalik
bilgisayar ve internet kullanim siireleri kiyaslandiginda DEHB grubunda harcanan zamanin
anlamli oranda daha fazla oldugu ancak siirenin DEHB alt tipleri arasinda benzer oldugu
goriilmistiir. Tahiroglu ve arkadaslarimin 3975 ergen ile yaptigi toplum tabanli
calismalarinda sorunlu internet kullanimini haftada 12 saat ve {izeri olarak belirtmislerdir
(8). Bizim ¢alismamizda da DEHB grubunda haftalik maruziyet siiresi ortanca 13,5 saat
iken kontrol grubunda bu siire 6 saattir. Yani olgu grubunun maruziyet siiresinin yarisindan

da azidir.

Katilimeilarin internete baglanma yerlerine bakildiginda DEHB ve kontrol
gruplart arasinda anlamli bir farklilik saptanmamis ve DEHB grubunun %93,3’{iniin,
saglikli kontrol grubunun ise %380’inin kendi evinde internete erisim sagladigi
belirlenmistir. Internette gecirilen siirenin fazla olmasimnin nedenlerinden birisi de evde
ulagilabilir bir bilgisayarin olmasi olabilir. Katilimcilar bilgisayar/interneti kullanim
nedenlerine gore incelendiginde, katilimeilarin timiiniin bilgisayar/interneti en fazla miizik
dinlemek i¢in kullandig1 ve ¢evrimi¢i oyun, sosyal medya, film/dizi izleme gibi eglence
amagh daha c¢ok kullandig1 goriilmiistiir. DEHB grubunun ise sirasiyla en fazla ¢evrimigi
oyun, sosyal medya, film/ dizi izleme, miizik dinleme; kontrol grubunun ise sirasiyla en
fazla miizik dinleme olmak {izere c¢evrimic¢i oyun, film/dizi izleme, sosyal medya ve
egitimle ilgili tercihlerde bulundugu saptanmis ve gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Sadece egitim amacli kullanimlarda kontrol grubu anlamli oranda DEHB
grubundan ayrigmaktadir. Aricak ve arkadaslarinin 2006 yilinda 12-16 yaslarindaki 269
ergenle yaptiklar1 bir ¢alismada internetin kullanimi alanlarinin en sik %38,7 ile sohbet
etme, ardindan da 6dev yapma ve oyun oynama oldugunu bildirmislerdir (234). Bizim
calismamizda ise; hem tiim katilimcilarda hem de DEHB grubunda kullanim alanlar1 ve

sohbet oranlar1 Aricak ve arkadaslarinin oranindan ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Bu
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durumun sebebi olarak o ¢alismanin yapildigi 2006’dan bu yana teknolojik aletlere
ulasimin kolaylasmasi ve egitim sisteminin daha cok internet ve bilgisayar kullanimini

temel almasi (kodlama dersleri, internetten arastirma ddevleri gibi) olabilir.

Gruplar arasinda cbeveynlerin internet kullanimi karsilastirildiginda her iki
grubun da ebeveynlerinin benzer internet kullanimi gergeklestirdikleri goriilmiistiir. Evde
internetle iligkili kural olmasi durumu karsilastirildiginda DEHB tanis1 olmayan saglikli
kontrol grubundaki ebeveynler, evde bilgisayar ve internet kullanimi ile kisitlama ve
kurallart DEHB grubuna gore daha fazla belirtmektedirler. Siire ile ilgili sinirin olmamasi
internet kullanim miktarinin DEHB grubunda daha sik olmasinin bir nedeni sayilabilir.
Ayrica DEHB o6zellikleri olan g¢ocuklarla bas etmede ebeveynlerin tutumlarinin uygun
olmamasi da sorunlu kullanima yol agabilir (235). Bu nedenle anne-baba egitimi, sagliklt
internet kullanimi ve uygun tutum-beceri gelistirme gibi konularda ebeveynlere egitim

verilmesi koruyucu onlemlerin gelistirilmesi i¢in yararl olabilir.

(Calismamizda siber zorbalik ve siber magduriyet acisindan DEHB ve saglikli
kontrol gruplar1 benzer deneyimlere sahip olduklarini bildirmislerdir. Ayrica katilimcilar
son bir ay igerisinde siber zorbalikta bulunma ve/veya siber zorbaliga maruz kalma
yoniinden incelendiginde DEHB ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli fark goriilmemistir.
Ancak “son bir ay igerisinde siber zorbaliga ugrama’’ ve “son bir ay igerisinde baskalarina
siber zorbalik yapma’’ oranlarina bakildiginda DEHB grubu kontrol grubu arasinda 4:1
seklinde oran mevcuttur ve DEHB grubunda daha fazla siber zorba ve magduriyet
goriilmektedir. Orneklem grubumuzun kiigiik olmas1 nedeni ile 4 kat1 oran1 istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir ama niceliksel olarak olduk¢a fazladir. Literatiir
incelendiginde ise aslinda DEHB tanili ¢gocuk ve ergenlerin kotii muamele igin yliksek
riskli oldugu ve siber zorbaliga yakalanma riskinin arttig1 bildirilmistir (23,212). Ayrica
literatiirde DEHB klinik goriiniimlerine gore kiyaslandiginda bilesik tip DEHB tanist olan
erkek ergenlerin, dikkatsizligin baskin oldugu DEHB olanlara goére daha fazla siber
zorbalik faili olma riski olduklari, bir bagka ¢alismada ise hiperaktivite belirtileri ile siber
zorbaliga maruz kalma arasinda 6nemli iliski oldugu bildirilmistir (23,214-216). Bu da
DEHB’nin temel klinik o6zelliklerinden o6zellikle diirtliselligin siber zorbalikta rolii
oldugunu gostermektedir. Bizim calismamizda ise DEHB klinik gdoriintimleri arasinda

anlaml fark goriilmemis ve oranlar benzer bulunmustur. Bu durum 6rneklem sayimizin
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onceki ¢alismalara gore daha az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica DEHB’ye eslik
eden KOKGB veya DB olmamasi da saglikli kontrollerden bir fark olusmamis olmasina
neden olmus olabilir. Ancak diger neden de siber zorbalik ve magduriyetin ne yazik ki

daha genis alanda tiim klinik olmayan gruplarda bile yayginlasiyor olmas1 olabilir.

Aragtirmamizdaki ¢ocuk ve ergenlerin %38,3’li bagkalarinin siber zorbaliga
ugradigina taniklik ettigini bildirirken, kendileri ile ilgili son 1 ay icerisinde siber zorbalik
etme ve siber zorbaliga maruz kalma oraninm1 %8,3 gibi daha az sik olarak belirtmislerdir.
Bagka c¢aligmalara bakildiginda bu konuda farkli oranlari bildiren yayinlar mevcuttur.
Birlesik Krallik’ta 11-16 yas arast 2745 ¢ocugun katildigi bir arastirmada son 6 ay
icerisinde %1 oraninda siber zorbalik saptanmistir (202). Ulkemizde Aydogan ve
arkadaslarinin ilk6gretim 6grencileri arasinda yaptig bir ¢aligmada ise siber zorbalik etme
%32,6 siber magdur olma ise %?22,5 olarak yiiksek oranda bulunmustur (20). Bizim
calismamizdaki oranlar Aydogan ve arkadaslarinin yaptigi calismadan daha diistiktiir.
Siber zorbaliga taniklik etme oranlarinin DEHB tanisi alan ve almayan grupta benzer
bulunmasi her iki gruptaki katilimcilarin ayni gelisim donemleri igerisinde ve benzer
sosyal cevre icinde yasamalart olabilir. Katilimcilarin siber zorbaliga taniklik etme
diizeyleri ile siber zorbalik yapma/maruz kalma diizeyleri arasinda siklik farki olmasinin
bir nedeni verilerin 6z bildirime bagl Glgeklerden elde edilmesi ve dolayisiyla gergek
bilginin paylasilmak istenmemesi olabilir. Bununla birlikte dlgcegin yapis1 geregi siber
zorbaliga taniklik etmenin herhangi bir zaman diliminde olabilecegi ancak siber zorbalikta
bulunma ve siber zorbaliga maruz kalma durumunun sadece son 1 ay i¢in degerlendirilmis
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Son 1 yil igerisinde siber zorba/magdur olma sorulsa
daha yiiksek oranlar bulunabilirdi. Ote yandan bellek géz &niine alindiginda son bir ay

icerisinde sorgulanmasi bilgilerin hatirlanmasi yoniinden veri kalitesini gii¢lendirmektedir.

Lawrence ve arkadaglari, siddet iceren ¢evrimici oyun oynayanlarin siber zorbalik
ve magduriyet i¢in daha riskli oldugunu bildirmislerdir (236). Ancak ¢alismamizda DEHB
grubundaki katilimcilarin internet ve bilgisayar1 kullanma amagclarina (oyun vb. agidan)
gore siber magdur ve siber zorba olma durumlarinda bir farklilk bulunmamistir.
Calismamizda c¢evrim i¢i oyunlarin igerigi ile ilgili detayl bilgiler alinmadig1 i¢in bunun

etkisini degerlendirememis olduk. Ancak yalniz oynanan oyunlara gore ¢evrim i¢i sohbet

55



sirasinda bir iletisim s6z konusu oldugundan karsi taraf ile ¢atigsmalarin olmasi ve siber

zorbaliga maruz kalma riski daha fazladir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve saldirgan davranislarin birlikteligi
izerine yapilan g¢alismalar incelendiginde son zamanlarda yapilmis bircok calismaya
rastlanmaktadir (13,15,185,186,14,188). Connor ve arkadaslarinin 2010 yilinda 268 vaka
ve 100 kisilik kontrol grubu ile yaptiklar1 bir ¢alismada DEHB tanili ¢ocuklarin tutarli bir
sekilde saglikli kontrollerden daha fazla saldirgan davranis sergiledigi belirlenmistir (186).
Jensen ve arkadaslari ise DEHB belirti puanlarinin ¢oklu regresyon analizlerinde,
saldirganligin ebeveynler lizerinde tim DEHB c¢ekirdek belirtilerinden daha fazla olacak
sekilde bir etki puanina sahip oldugunu goéstermislerdir (15). Bizim ¢alismamizda da olgu
ve kontrol grubunda saldirgan davramislar1 degerlendirmek icin Cocuk Saldirganlik Olgegi-
Anne Baba Formu kullanilmis; hem toplam puanda hem de sozel saldirganlik, nesnelere ve
hayvanlara yonelik saldirganlik, kiskirtilmis fiziksel saldirganlik, kiskirtilmadan
gerceklesen fiziksel saldirganlikta beklenildigi tizere DEHB grubunun belirgin olarak daha
fazla puana sahip olduklar1 bulunmustur. Ayrica literatiir incelendiginde erken baslangigh
yaygin ve siirekli saldirganligin, ¢ocukluk cagi DEHB’den yetigkin antisosyallige giden
yiiksek riskli profil gosterdigini belirtilmistir (188). Bu dogrultuda DEHB tanili ¢ocuklarda

saldirganligin sorgulanmasi ve taninmasi koruyucu ruh sagligi agisindan dnemlidir.

Saldirganlik diizeyi ile DEHB alt goriiniimleri arasindaki iliskiye bakan
calismalarda asirt hareketliligin/diirtiiselligin  baskin oldugu goriinim ve birlesik
goriiniimde saldirganlik ve duygusal patlamalara daha yaygin rastlanildigi belirtilmistir
(185,191). Bizim ¢alismamizda ise DEHB grubundaki katilimcilarin CSO toplam puanlari
DEHB alt goriintimlere gore karsilagtirilmis, ancak anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun
sebebi diger ¢aligmadan farkli olarak drneklem grubumuzun kii¢iik olmas: veya komorbid

hastaliklarin diglanmasi olabilir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve patolojik internet kullanimi1 arasindaki
iliskiyi inceleyen 2 yillik izlem c¢alismasinda 2293 katilimci 6., 12. ve 24. aylarda
degerlendirilmis ve eslik eden DEHB’nin patolojik internet kullanimimi O6ngdrdiigi
bulunmustur (12). Baska bir ¢alismada ise 10-18 yaslar1 arasinda patolojik internet
kullanimi1 olan c¢ocuk ve ergen grubunda en sik psikiyatrik taninin DEHB oldugu

goriilmistiir (163). Ayrica 15-23 yaslar arasindaki 6grenciler ile yapilan toplum tabanli
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kesitsel bir calismada da DEHB semptomlar1 ile internet bagimlilig1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu gosterilmistir (219). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak DEHB
grubunda internet bagimliligi 6lgegi puanlari saglikli kontrollere gore daha yiiksek
bulunmustur. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu alt klinik goriintimleri ve patolojik
internet kullanimi arasindaki iliskiye yonelik dirtiisellik seviyesi arttik¢a riskin arttifina
yonelik ¢alismalar olsa da amotivasyonel sendrom veya 06diil eksikligi gibi durumlarda self
medikasyon yoluyla da bagimlilik riski daha fazla oldugu ve bu durumlarin klinik olarak
dikkat eksikligi baskin DEHB tipine benzedigi ve bu nedenle tiim DEHB alt tiplerinde PIK
goriilebilecegi ile ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir (146,147,168,237,238). Calismamizda
DEHB alt tipleri ile internet bagimlilik 6lgegi puanlar1 arasinda fark bulunmamustir.
Farklilik olmamis olmasinin bir nedeni her bir alt gruptaki sayinin az olmasi olabilecegi

gibi internet bagimliliginin altinda yatan farkli nérobiyolojik etmenler ile de aciklanabilir.

Calismamizda tiim katilimcilarda patolojik internet kullanim diizeyi siddeti
arttik¢a siber zorba olma durumunda artis gézlenmistir. Ancak 6rneklem DEHB ve kontrol
grubu olarak ayrildiginda ise iki grup i¢in PIK siddeti ile siber zorbalik/siber magduriyet
arasinda iliski bulunmamustir. Bu siber zorbalik durumunun tek basina internet kullanimina
baglanamayacagini1 gostermektedir. Gilintimiizde gelisen teknoloji ve bu teknolojiye ulagim
imkanlarinin artmasi ile birlikte cocuk ve ergenlerin siber ortamlarda daha fazla zaman
gecirdigi ve bununla iligkili olarak siber zorbalik davramiginin daha cok gorildigi
vurgulanmaktadir (18,19). Ayrica nitelik geregi siber ortamlarin takibinin ebeveynler
tarafindan izlenmesi ve diizenlenmesinin daha zor oldugu bildirilmistir (196). Bu
dogrultuda internet basinda gecirilen siire, internet kullanmaya baslama yasinin erken
olmas1 ve anne baba kontrolii olmamasi risk etmenleridir. Bu nedenle g¢alismamizda
katilimcilarin internet kullanmaya baslama yasi, haftalik internet basinda gecirdikleri siire
ve ailede internet kullanimi ile ilgili bir kuralin olup olmamasi ile siber zorbalik ve
magdurluk diizeyi ile karsilagtirilmig, ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise haftalik internet kullanma siiresinin
siber magduriyeti agikladigi one siiriilmiistiir (239). Bu bilgiler ¢alismamizda 6z bildirime
dayali oldugu i¢in farkli rapor edilmis olabilir. Bu alandaki ¢eliskili bulgular 6zellikle
internette gegirilen zaman ve siber zorbalik/magduriyet iliskisine ile ilgili daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
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Literatiir incelendiginde farkli ¢alismalarda internet/bilgisayar kullanim amaglari
ile patolojik internet kullanimi arasinda en ¢ok iliski saptanan durumlar ¢evrimigi oyun
oynama ve sohbet etme olarak goriilmektedir (133,219). Ancak bizim ¢alismamizda DEHB
grubundaki katilimcilarin kullanim amagclarina gore internet bagimlilik 6lgegi puanlarinda
farkliliga rastlanmamistir. Bunun nedeni eski yillara gore giiniimiizde oyun dis1 diger
etkinliklerle (sosyal medya, facebook, instagram gibi) de internette olduk¢a uzun siire
gegiriliyor olmasi sayilabilir. Yen ve arkadaslari, 2114 6grenci ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda
haftalik 20 saatten daha fazla siire internet kullanimi olanlarin 20 saatten daha az olanlara
gore patolojik internet kullanimi adina daha riskli oldugunu gostermislerdir (219). Ayrica
internet basinda gegirilen zamanin patolojik internet kullanimi arasindaki iliskinin
giicliiligiine yonelik bir baska calismada; “internette harcanan toplam siirenin’’, bu
bozuklugu yalniz basina 6ngordiigi bulunmus ve bunun sonucunda tarama testlerinde
sorulabilecegi onerilmistir (130). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak hem
tiim Orneklemimizde, hem de DEHB grubumuzda internette gecirilen siire arttikga iIBO
Ol¢ek puanlart artmaktadir. Bu dogrultuda basta DEHB tanili ¢ocuk ve ergenler olmak
lizere tlim grupta zaman yonetimi, aile egitimi gibi koruyucu 6nlemlerin alinmasi 6nemli

goriinmektedir.

Tayvan’da 15-23 yas arasi1 ogrenciler ile yapilan bir ¢alismada erkek cinsiyette
internet bagimliligr ile saldirgan davranislarin iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica aym
aragtirmada zarar verici ve diismanca saldirgan davranislarin patolojik internet kullanimina
egilim olusturdugu bildirilmistir (219). Diger bir calismada ise 2293 ergen yer almis ve
yogun sekilde internet kullanmanin saldirganlik i¢in 6nemli bir risk oldugu vurgulanmistir
(12). Benzer olarak calismamizda iIBO ve CSO-ABF 6lgek puanlari arasindaki iliskiye
bakildiginda; tiim ¢aligma grubu degerlendirildiginde patolojik internet kullanim diizeyi ile
saldirganlik diizeyi toplam ve alt grup puanlar1 arasinda anlamli bir iliski gorilmiistiir.
Saldirganlik diizeyi PIK arttikga artmaktadir. Ancak katilimcilar DEHB ve kontrol grubu
olarak ayrildiginda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu durumun sebepleri bu sorunun
tim katilimeilar i¢in gecerli olabilecegi ve bu nedenle DEHB kontrol gruplarinda ayrisma
olmayabilecegi gibi IBO’nin cocuk ve ergenler tarafindan CSO-ABF’nin ise aileler
tarafindan doldurulmasindan dolay1 bu sekilde degerlendirmenin metodolojik olarak

iligskiyi tam yansitmamasi olabilir.
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Zorbalik, ilk tanimlandiginda asir1 tekrar ve giiciin dengesizligi ile karakterize
saldirgan davranisin bir alt kiimesi olarak tarif edilmistir (16). Siber zorbalik ise, dijital
cagda ortaya ¢ikan yeni bir zorbalik bigimi olarak 6nem kazanmistir (196). Kaukiainen de
siber zorbaligin saldirganligi gostermede daha ilimli bir sekil olarak secilebilecegini ileri
stirmiistir (198). Kore’de 11-14 yas aras1 4531 kisinin katildigi bir ¢alismada siber
zorba/magdur olmanin saldirgan davranislar ile iliskili oldugu bulunmustur (240). Bizim
calismamizda da siber zorba/magdur olma ve CSO-ABF puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde; DEHB grubunda “kiskirtilmadan fiziksel saldirganlik” ile siber zorba olma
arasinda ve kontrol grubunda ise “kiskirtilmadan fiziksel saldirganlik” ile siber magdur
olma arasinda pozitif iligki saptanmistir. Saldirganlik arttikca siber zorbalik da artmaktadir.
Siber zorba olma verilerimiz literatiir ile benzerdir. Calismamizdaki DEHB grubunda es
tanilar olmamas1 diger yaymnlarda yikict davranis bozukluklarint iceren grupla

kiyaslandiginda daha diisiik saldirganlik puanlarina sahip olmalarini a¢iklayabilir.
Calismamizin gii¢lii yanlari,

¢ Eslik eden DEHB varliginda ¢ocuk ve ergenlerin patolojik internet kullanima,
saldirganlik ve siber zorbalik iligkisini igeren bilgiler kisithdir. Calismamiz bu

alana katki saglamaktadir.

¢ Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve saglikli kontrol grubunun yas, ailenin
sosyoekonomik durumlarinin benzer olmasi olast karigtirict  etmenleri

engellemistir.

e Calismadaki biitlin katilimcilara ¢alismaya dahil edilmeden 6nce alaninda egitimli
klinisyen tarafindan yar1 yapilandirilmig bir goriisme yontemi olan CDSG-SY
uygulanmistir ve komorbid tanilar diglanmistir. Ayrica anne ve babalar tarafindan
doldurulan dikkat eksikligi ve yikic1 davranis bozukluklari icin DSM-IV’e dayali
tarama ve degerlendirme Olgeginin puanlari toplam ve alt boyutlara gore
karsilastirildiginda tiim puanlar DEHB grubunda daha yiiksek saptanmis ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonu¢lar DSM-5’e dayali klinik
degerlendirmenin ve CDSG-SY’ya dayanarak konulan taninin tutarligini

gostermektedir.
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e Calismamizda 6z bildirime dayali dlgeklerin de kullanilmasi 6zellikle ergenler

hakkinda daha 1y1 veri toplamis olmamizi saglamistir.
Calismamizin kisitliliklari;

e Calisma  kesitsel nitelikte olmast nedeniyle DEHB tamili  farkh
orneklemler lizerinde analizlerin tekrarlanmasi gerekmektedir. Kesitsel nitelikteki
calismalarin 6zelligi geregince ¢alismamizda da bulunan iliskiler nedensellik
bakimindan dikkatle degerlendirilmelidir. Nedensellik iliskisini daha iyi ortaya

koyabilmek i¢in kanit diizeyi yliksek aragtirmalara ihtiya¢ vardir.

e Calisma katilime1 ¢ocuk ve ergenlerden ve ailelerinden alinan bilgiler
dogrultusunda ger¢eklesmistir. Bu nedenle hafiza faktorii, se¢ici hatirlama gibi
durumlar g6z onlinde bulundurulmalidir. Calismamizda kullanilan ve ¢ocuk ve
ergenlerin kullandig1 6z bildirime dayali 6lgek ve anketlerde kendilerini daha iyi
gosterme c¢abasi olabilecegi veya olast olumsuz durumlari belirtmeme olabilecegi

i¢cin yanlilik olabilir ve bu durum calismanin giivenilirligini etkileyebilir.

e Calismamizda ebeveynlerin doldurdugu oOlcekler icin sadece annelerin veya
sadece babalarin doldurmasi gibi bir kosul bulunmamaktaydi. Anne ve babanin
cocuklarmin davraniglarin1  farkli  sekilde yorumlamis olabilmeleri test

sonuglarimizi etkilemis olabilir.
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7. SONUC VE ONERILER

Calismamizda benzer sosyodemografik oOzelliklere sahip ve komorbiditesi
olmayan DEHB grubu ve saglikli kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenler patolojik internet
kullanimi, saldirganlik ve siber =zorbalilk ve magduriyet iliskisi agisindan

degerlendirilmistir.

Bilgisayar ve internet ile tanisiklik diizeyi incelendiginde, iki grubun internet ve
bilgisayar kullanmaya baslama yaslar1 arasinda fark olmadigi benzer sekilde DEHB alt
goriimleri ile ayrintili bakildiginda da anlamli fark olusmadigr tespit edilmistir.
Katilimeilarin haftalik bilgisayar ve internet kullanim siireleri kiyaslandiginda DEHB

grubunda internette gecirilen siire oldukca fazladir.

Calismamizda DEHB ve kontrol grubu arasinda siber zorbalikk ve siber
magduriyet acisindan fark yoktur. Ayrica katilimeilar son bir ay igerisinde siber zorbalikta
bulunma ve siber zorbaliga maruz kalma ydniinden incelendiginde DEHB tanililarda daha
fazla oran olsa da bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak tim
katilimcilarin hayatlarinin  herhangi bir zamaninda biiylik oranda baskalarinin siber
zorbaliga ugradiklarina tanik olduklarini belirtmislerdir. Siber zorbalik iilkemiz ¢ocuk ve

gengleri icin bir sorun olmaya baslamistir.

Patolojik internet kullanimi1 DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde daha fazladir ve
internet bagimlilig1 dlgegi puant artist haftalik internet/bilgisayar basinda gegirilen siire
fazlahg: ile iliskilidir. Internete ayrilan siire ve cocugun ruhsal sorunlari- bizim

orneklemimizde DEHB- bagimlilik i¢in risk etmenlerinden sayilabilir.

Son zamanlarda gelisen teknolojik imkanlar nedeni ile patolojik internet kullanimi1
ve zorbaligin yeni boyutu siber zorbalikk ve magduriyet giderek artmaktadir. Bu tez
calismasi ile gerek DEHB tanili gerekse saglikli ¢cocuk ve ergenlerde; patolojik internet
kullanimi, saldirganlik ve siber zorbalik/magduriyet iligkisinin degerlendirilmistir.
Bulgularimizin  koruyucu ruh sagligi  Onlemlerinin  alinabilmesi, miidahalelerin
olusturulabilmesi i¢in hem ruh saglig1 calisanlari i¢in hem de ebeveynler igin farkindalik
olusturulmas1 ve sonraki caligmalara altyapr saglamasi agisindan faydali oldugunu

diisiinmekteyiz.
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OZET

DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU OLAN COCUK VE
ERGENLERDE PATOLOJIK INTERNET KULLANIMI, SALDIRGANLIK VE
SIBER ZORBALIK ILiSKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Giris: Internetin yaygin oldugu giiniimiizde ¢ocuk ve ergenlerde siber
zorbalik/magduriyet giderek artan oranda goriilmektedir ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanisi olan ¢ocuklarin bu durum igin risk tasidiklar1 bildirilmektedir.
Bu calismada, DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerde patolojik internet kullanimi, saldirganlik ve

siber zorbalik/magduriyet iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Yontem: Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Hastaliklar:
Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne Eyliil 2017 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda 10-18 yas arasi
erkeklerden, DEHB tanisi alan (n=30) ve herhangi tan1 almayanlar (n=30) dahil edilmistir.
Katilimeilar Okul Cag1 Cocuklar: Igin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) ve DSM-5’e dayali klinik goriisme,
sosyodemografik form, Cocuk ve Ergenlerde Internet/ Bilgisayar Kullanimi1 Degerlendirme
Anketi (Cocuk-Ergen Formu), internet Bagimliligi Olgegi (IBO), Siber Zorbalik ve
Internet Saldirganligi Tarama Olgegi (SZISTO), Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde
Davranim Bozukluklar1 icin DSM IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi, Cocuk ve
Ergenlerde  Internet/Bilgisayar ~ Kullannmi  Degerlendirme  Anketi  (Ebeveyn
Formu),Cocuklar icin Saldirganlik Olcegi Anne-Baba Formu (CSO-ABF) ile
degerlendirilmistir. Veriler SPSS 17.0 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Hem DEHB, hem de kontrol grubu, yas ve sosyoekonomik diizey
acisindan birbirine benzerdi. Haftalik internet/bilgisayar kullanim siiresi, IBO ve CSO-
ABF puanlar1 DEHB grubunda (13 saat) daha yiiksekti (p<0,05). Her iki grup arasinda
hem SZISTO puani1 hem de son bir ayda siber zorba/magdur olma siklig1 agisindan fark
yoktu (p>0,05). Tiim katilimcilarda IBO puam ile siber zorbalik davranis1 (r=0,267) ve
CSO-ABF puani (r=0,300) arasinda bir iliski saptand1 (p<0,05). Siber zorba/magdur olma
ve CSO-ABF puanlari arasindaki iliski kiyaslandiginda ise DEHB grubunda CSO-ABF nin
kiskirtitlmadan fiziksel saldirganlik alt grubu ile siber zorba olma(r=0,419) ve kontrol
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grubunda da CSO-ABF nin kiskirtilmadan fiziksel saldirganlik alt grubu ile siber magdur
olma(r=0,402) arasinda saptanmustir (p<0,05).

Tartisma ve Sonuc¢: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili ¢ocuk ve
ergenlerde saglikli kontrollere kiyasla saldirganlik ve patolojik internet kullanim diizeyi
daha yiiksek oldugu tespit edilmis ancak siber zorbalik ve magduriyet arasinda fark
olmadig1 goriilmiistiir. Siber zorbalik/magduriyet tanidan bagimsiz olarak goériilmektedir.
Bu nedenle siber zorbalik ile ilgili farkindaligin olusturulmasi ve koruyucu 6nlemlerin

alinmas gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Siber Zorbalik,
Siber Magduriyet, Saldirganlik, Patolojik internet Kullanimi

Tletisim Adresi: ankaysn23@gmail.com

63



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP AMONG PATHOLOGICAL
INTERNET USE, AGGRESSION AND CYBERBULLYING IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS

Introduction: The prevalence of cyberbullying / victimization in children and
adolescents has been reported to be increasing nowadays and children with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) have been reported to be at risk for this situation. The aim
of this study was to evaluate the relationship among pathological internet use, aggression

and cyberbullying / victimization in children and adolescents with ADHD.

Methods: Male children (10-18 years old) with ADHD (n = 30) and without any
diagnosis (n =30) who were recruited from the outpatient clinic of Adnan Menderes
University Child and Adolescent Psychiatry in between September 2017 and July 2018.
Partipicants were evaluated according to Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children- Present and Lifetime Version (K-SADS-PL),
DSM-5 based clinical interview, sociodemographic information form, Questionnaire of
Computer/internet Use of Children and Adolescents (Children-Adolescent Form),
Questionnaire of Computer/Internet Use of Children and Adolescents (Parent Form), Atilla
Turgay Scanning and Evaluation Scale based on DSM-IV for Behavioral Disorders in
Children and Adolescents, Children’s Aggression Scale-Parent Version (CAS-PV), ‘Young
Internet Addiction Scale(YIAS)’ and Cyber Bullying and Online Aggression Survey
Instrument(CBOASI). Data were analyzed with SPSS 17.0 program.

Results: Mean age and socioeconomic status of the ADHD and control groups
were similar. Weekly internet /computer using time (13 hours in ADHD group), YIAS
scores, CAS-PV scores were higher in the ADHD group (p <0.05). There were no
differences between two groups in terms of CBOASI score and the frequency of
cyberbullying / victimization in the last month (p> 0.05). There was correlation between
YIAS score and cyberbullying behavior(r=0,267) and CAS-PV score(r=0,300) in all
participants (p <0.05). When the relationship between cyber bullying / victimization and
CAS-PV scores was compared, there was correlation between physical aggression without
provoking subgroup of CAS-PV and cyberbullying in ADHD group(r=0,419) also there
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was a correlation between the physical aggression without provoking subgroup of CAS-PV

and cyber victimization in the control group(r=0,402) (p <0.05).

Discussion and Conclusion: Children and adolescents with attention deficit
hyperactivity disorder have higher levels of aggression and pathological internet use than
healthy controls, but there is no difference between cyber bullying and victimization.
Cyber bullying / victimization is independent of diagnosis. For this reason, it is necessary

to create awareness and preventive measures about cyber bullying.

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Cyber Bullying, Cyber
Victimization, Aggression, Pathological Internet Use

Contact Address: ankaysn23@gmail.com
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EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Veri Formu

1) Ad ve SOYadInIZ: ...o.ovvieiiiiii e

2) Yasmz: .....

3) Cinsiyetiniz: 1.( )Kiz 2.( ) Erkek

4) Kag kardessiniz:  ........

5) Ailedeki kaginci ¢ocuksunuz: ........

6) Kagimcr smiftasimz? ........

7) Evde birlikte yasadiginiz bireyler: (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
1.( )Anne 2.( ) Baba 3.( )Kardes 4.( )Diger...............

8) Anne ve babanizin saglik durumu:

1.( ) Anne sag 2.( ) Anne yasamiyor 3.( ) Babasag 4.( )Babayasamiyor

9) Anne ve babanizin medeni durumu:

1.( ) Beraber 2.( ) Ayri/Bosanmis

10) Annenizin yast: .....

11) Annenizin egitim durumu:

1.( ) Okuryazar Degil 5.( ) Lise
2.( ) Okuryazar 6.( ) Universite
3.( ) Ilkokul 7.( ) Yiiksek Lisans ve Ustii

4.( ) Ortaokul

12) Anneniz ¢alisma durumu:
1.( ) Calismiyor / Ev Hanimi
2.( ) Esnaf / Serbest Meslek
3.( ) Memur
4.( ) Emekli
5. ) Isci
6.( ) Ciftei
7.( ) Diger (ise belirtiniz): .....................

13) Anneniz sigara kullaniyor mu?:

1.( )Evet 2.( ) Hayrr

14) Anneniz alkol kullaniyor mu?:

1.( )Evet 2.( ) Hayrr

15) Annenizin psikiyatrik bir hastaligi var mi?

1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
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17) Babanizin yast: .....

18) Babanizin egitim durumu:
1.( ) Okuryazar Degil
2.( ) Okuryazar
3.( ) flkokul
4.( ) Ortaokul

5.( ) Lise
6.( ) Universite
7.( ) Yiiksek Lisans ve Ustii

19) Babanizin ¢alisma durumu:
1.( ) Calismiyor
2.( ) Esnaf / Serbest Meslek
3.( ) Memur
4.( ) Emekli
5. ) lIsei
6.( ) Ciftei

7.( ) Diger (ise belirtiniz): ...................

20) Babaniz sigara kullantyor mu?:

1.( ) Evet 2.( ) Hayrr

21) Babaniz alkol kullantyor mu?:
1.( ) Evet 2. ( ) Hayir

22) Babanizin psikiyatrik bir hastaligi var mi?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir

24) Ailenizin gelir diizeyi:

1.( ) Gelir Giderden Az 2.( ) Gelir Gidere Denk 3.( ) Gelir Giderden Fazla

25) Ailenizin Sosyal Giivence Durumu:

1.( ) Emekli Sandigi 5.( ) Yesil Kart
2.( )SSK 6.( ) Diger (ise belirtiniz):
3.( ) Bag-Kur 7.( ) Yok

4.( ) Ozel Sigortali
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Ek 2. Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi

— Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG — SY)

GDO

1.5imdiki
2.Gagmis en katl
3.Gagmis en lyi

DEPRESYON (Ek 1)
1.Cokkin duygudurum
2.Disforik duygudurum
3.Defisiklik
4.a.Uykuya dalmakta aiiclik
b.Blinme
c.Erken uyanma
d.Uyku dilzeni bozuklugu
e.Dinlendirmeyen uyku
f.Fazla uyuma
5.Enerji azhij
6.a.Dislincede yavaslama
b.Kararsizlik
7.a.Istah azalmas)
b.Kilo kaybi
c.Artmis istah
d.Kilo alma
8.a.Ajitasyon
b.Psikomotaor yavaslama
9.a.Defersizlik hissi
b.Sugluluk duygusu
10.Caresizlik, karamsarlk
11.Reddediime duyarlihidi
Diger kriterler
1. Tetikleyici
2.Mens ile belirtiler
3.a.50sval
h.Alle
c.Okul
4,MDB
5.a.DSM-III-R
b.DEM-TV
6. Mevsimsel
7.Atipik depresyon
8.Psikatik MDB
9.Sizoafektif-Dep
10.Distimi
11.Distimi primer
12 . Distimi sekonder
13.BTA-DB
14.Deprime uyum bozuklugu
MANI (Ek 1)
1. Binydikllk
2.Basingl konusma
3.Yargilama zayifigi
4.Dikkat dadinklig
5.Fiziksel huzursuzluk
6.Alkol, madde etkisi
7.Siiresi
8.Islevsellikte bozulma
a.5osyal
h.Ailesiyle
c.Okulda
d.Hastanede yatma
. Diter
9.a.DEM-ITI-R
b.DEM-TV
10.a.Manik-BB
b. Depresyon-BB
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c.Kansk-BB
d.Hzh dénglli
11.a.DSM-III-R
b.DSM-IV
12 Siklotimi
13.BB-BTA
14 Sizoafektif-manik
PSIKOZ (Ek 2)
Varsanilar
1.a.50zel olmayan
1.b.Komut veren
1l.c.Yorum yapan
1.d.Birbiriyle konusan
1.e.Sesli disiince
1.f.Dijer sézel
2.a.Kafa igi
2.b.Disandan
2.c.Her ikisi
3.Gorsel
4.Dokunma
5. Koku
6.Yanlsama
7.Kulklrel kabul
8.Slre
9.DB ile birlikte
10.Travma ile birlikte
11.Madde/organik ile birlike
12 Tetikleyici
13 Sire>1 hafta
Sanrilar
1. Biyiiklik
2.5ugluluk
3.Kontraol edilme
4.Bedensel
4.a.Yalnizca duygulanim atag
5. Nihilizm
6.Dilglince yayinlanma
7.Duslince sokulma
8.Dislince calinma
9.Mesaj aima
10.Zarar gdrme
11.DigUnce okunma
12 Referans
13.Difer
14 Allesel
15.Birden fazla
16.MDB va da mani
17 Madde/tibbi hastalik

18.Cdkkin/ kabarmis duyguilanim

19 Tetikleyici

20 Slre>1 hafta

Diger psikotik belirtiler

l.a.Kunt duygulanim
b.Uygunsuz duygularm

2.a.Enkoherans
b.Cafirisim cizlimesi

3. Katatoni

islevsellik

1. okul

2.akran

3.aile

4.8z bakim

1.Seyir a.Subkronik

b.Kronik



c.Akut-subkranik

d.Adkut- kronik

e Remisyan
2.Eslik eden dzellikler

1. Prognostik .ﬁzellikler a__ b

2.Prognoz a.lyi b.Orta

C.

c.Kath
PANIK (Ek 3)
1.Dispne
2.Bagddnmesi
3.Carpinti
4. Titreme
5. Terleme
6.Bogulma hissi
7.Bulanti
8. Depersanalizasyan
9. Karincalanma
10.Urperme, ates basmas
11.Godis adrisi
12.0lum korkusu
13, Kontrol kaybetme korkusu
Diger kriterler
14. Uyaran
15. Beklenmeyen atak
16.En az belirti
17.Atak sk
18. Atak korkusu
19.Baglangig
20.Agorofobi
21.a.50syal
b Alle
c.Okul
22.a.DSM-III-R
b. DSM-IV
23.Sirurli belirti
AYRILIK KAYGISI (Ek 3)
1. Kabuslar
2.Fiziksel belirtiler
3. Ayrihk beklentisi ile sikint
4. Ayrilikta asin sikinti
5.50re (en az 2 hafta)
6.Bozulma a.Sosyal
b.Aile
c.Okul
7. Tetikleyici
B8.DSM-TII-R
DSM-TV
FOBI (Ek 3)
1.Fobik wyaran
a.Yikseklik
b. Karanlik
c.kan
d.kbpek
e.dijer hayvanlar
f.bocek
g.evin diginda yalniz
h.kalabalik
i.ackalan
j.yalculuk
k.asansér
I.difler kapal alan
m. kbpri
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n.diger

2. Korkunun agirihd I

3.50re (6 ay ve Osti)

4. Bozulma
b.Alle
c.Okul

5. Tetikleyici

6.a. DSM-III-R

b. DSM-IV
7.a.Haywvan tipi
b.Dodal cevre tipi
c.Kan
d.Durumsal tip
e.Diger tip
8.Agorafabi
9.Agorafobili panik

YAYGIN ANKSIYETE (Ek 3)

1.Gecmi,g davranig
2 Yeterlilik
3.Rahatlatima
4.Endigeleri kontrol
5.a.A4n
b.Huzursuzluk
¢ Kolay yorulma
d. huzursuzluk
e dikkat
fuyku
g.tedirginlik
6.50re
7.a.50syal
b. Aile
. Okul
B. Tetikleyic
9.DSM-III-R
10. DSM-1V
OKB (Ek 3)
Kompulsivonlar
La.Dolunma
1.b.Sayma
lecTemizleme
1.d. Kantral etme
1l.e.Toplama
1.f.Siralama
1.g.Planlama
L.h.¥ineleme
1.1.Diger
2.Amag
3. Algilanma
4 Zaman harcama
5.a.Sosyal
5.b.Alle
5.c.Okul
5.d.Agiri sikinti
Obsesyanlar
1.a.Bulasma,somatik
1.b.Saldirgan diislince
1.c.Hihilisitik distnce
1.d.Simetri
leAnlamsz ses
L.f.Cinsel
1.g.Biriktirme
1.h.Dinsel
1.1.Diger

a.Sosyal : -



2.Anlamsiz dilsince
3.Basklama

4. Kaynak - .

5.Zaman harcama
6.a.50syal
&.b.Alle

6.c.0kul

&.d.Agin sikinti

7. DSM-III-R

8. DSM-IV
ADHD (E k 4)
1. Dikkatsizlik hata

2. Dinlemez

3. Ydnergeler| izleyemez
4. Isleri dizenleyemez
5 Kacinr
6.
7
8
9

Kaybeder
Unutkandir
Yerinde duramaz

. Cok kosar
10. Motor gibidir
11. Sessizce oynayamaz
12. Sdr hakki bekleyemez
13. Sirasini bekleyemez
14, Sr keser
15. Etkinlik dedistirir
16. Fazla konusur
17. Tehlikeli islere girer
18. Sire
19. Baslangi yasi
20. a. Sosyal
b. Alle
c. Okul
21, (DSM-III-R)
22, (DSM-IV)
23. Dikkatsizlik
24, Hareketlilik
25. Bilesik
26. BTA
KARSI GELME BOZUKLUGU (E k 4)
1. Kolay kizar
. Ofkeli
. Kinci
. Kiiftir
. Bilerek kizdirir
. Bagkasini suclar
. Sure
B.a.50sval
b. Alle
c. Okul
9. Tetikleyici
10. a. DSM-III-R
b. DSM-IV ~
DAVRANIM BOZUKLUGU (Ek 4)
. Vandalizm
. Zorla qiris
. Hirsizlik
. Yangin

e = Ry s A Y LN

. Evden kacma -

. Silah
. Eziyet

1
2
3
4
5. Gece disarda
6
7
8
9.Cinsel zorlama
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10.Haywvanlara eziyet
11.a. Scayal
h. Aile
c. Okul
12, Siire
13. Grup tipi
14, Tek basina
15. Ayrigmamig
16. Cocukluk baslangigh
17. Ergenlik baslangich
18.05M-II1-R
DSM =TIV
On yas alti baslayan
On yas Ustl baslayan
Hafif belirtiler
Orta siddette
Ciddi belirtiler
ALKOL KULLANIMI (Ek 5)
1. Siklik
2 Miktar
3.Cok igme o
4, Fiziksel
5. Tehlikeli davranis
6.Psikolojik
7.Meslek
8.Sosyal
9.Yasal
10.5arhos
11.Etkinliklerin azaltilmasi
12.Zaman harcama
13.Tolerans
14.Birakma
15.Cekilme
16.Cekilme alkol
17 5ure
18 Kétuye kullanma
a.D5M-III-R
b.DSM-IV
19.Alkol bagmhlig
a.05M-II1-R
b.DSM-IV
MADDE KULLANIMI (Ek5)
. Siklik (a,b,c.d.efahdi)
. Fazla (a,b,c.d.efahdi)
. Fiziksel (a,b,c,d.efg b0
. Tehlikeli {(a,b,cd,efagh,ii)
. Psikolojik (a,b.c.d.ef.0,04i0)
. Mesleki (a,b,c.d.e,f0.h].)
. Sosyal (a,b,c,d.efa.h41)
. Yasal (ab,c,defahji)
. sarhos (a,b,c,defghj,i)
10. Etkinlik(a, b,c,d.e,f.a.h,ii)
11. Zaman (a,b,c,d.efa.hj1)
12. Tolerans (a,b,c,def.g.hjl)
13. Birakma {a,b,cd,2fg.h,ji)
14, Cekilme (a,b,c.d.e,f,q,h,j.i)
15. Cekil. madde(a,b,c.de f.a.hj.d)
16. Siire (a,b,cd,e,fg,hji) _
18 Kdtuye kullanma (a,b,cd.efa,hd0)
a.05M-III-R
b.DSM-IV
19.Madde bagmhilg (a,b,c,d.efghil)
a.0D5M-III-R
b.DSM-IV

(=R RN R R S




ANOREKSIYA NERVOZA (Ek 5)

1.Beden imgesi

2.Amenore

3.058M-1II-R ve DSM-1v
Kisitlayici tip
Tikanircasina yeme tipi

BULIMIYA

1. Kontral kaybi

2. Kiloyla ufjras

3.5Ure

4.a.DSM-III-R
b.DSM-IV

TiK BOZUKLUGU (Ek 5)
Basit motor

1. Géz kirpma
2. Yiz

3. Kafa

4. Omuz

5. Kol

6. Karin

7. Bacak

8

. Diger

Karmasik motor

1. Dokunma, vurma
2. Aplama, dénme

3. Ekokinezi

4. Kendine zarar

5. Digjer

Basit ses

1. Burun,8kstr,bofaz
2. Horlama

3. Didler

Karmasik ses
1. Kendi sézciik yineleme

2. Baska sdzclk yineleme __

3. Kaprolali
4, Hakaret
5. Dider
6.a.50sval
h. Aile
c. Okul
7. Tourette
a. DSM-III-R
h. DSM-TV
8. Kronik Tik Boz
a. DSM-III-R
b. DSM-IV
9. Gecici Tik Baz.
a. DSM-III-R
b. DSM-IV
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Ek 3. Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklari icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi (DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi)

YIKICI DAVRANIM BOZUKLUKLARI-TARAMA VE DEGERLENDIRME OLGEGi

(Anne-Baba)

1.80L0M

A-DIKKATSIZLIK - Sorunun Derecesi

SORUN Yok Biraz Fazld Cok Fazla
1.Dikkatini aynintilara veremez ya da okul 6devlerinde, 0 1 2 3
isinde yada diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.
2.Uzerine aldigi gorevlerde ya da oynadig oyunlarda 0 1 2 3
dikkatini surdurmede zorluk ceker.
3.Kendisine dogrudan hitap edildiginde dinlemiyormus gibi 0 1 2 3
gorinur,
4.Yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul ddevlerini, ufak 0 1 2 3
tefek igleri ya da isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz.
5.Goreve ve etkinliklerini duzenlemede giiclik ¢eker. 0 1 2 3
6.Uzun sireli dikkat gerektiren iglerden {okul odevi fev 0 1 2 3
ddevi gibi)kaginir.
7.0zerine aldig gorev ya da etkinlikler icin gerekli olan 0 1 2 3
esyalari {kalem, kitap, oyuncak, arag-gerec gibl) kaybeder.
8,Dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
9.Ginliik etkinliklerde unutkandr, 0 1 2 3
1A boliimunde karsilanan olcut sayisi BN 1
14 boliminde alinan toplam puan wwildds

B- ASIRI HAREKETLILIX-DURTUSELLIK

ASIRI HAREKETLILIK

10.Elleri ayaklart kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanir 0 1 2 3
11. Sinifta ya da otyrmasi gereken diger durumlarda yerinde 0 1 2 3
oturmaz. y

12.Uygun olmayan durumlarda saga sola kogturur ya da 0 1 ™2 3
tirmanir {Genglerde yada eriskinlerde huzursuzluk ile sinirh

olabilir.)

13.5akince oyun oynamakta ya da bos zaman etkinliklerine 0 1 2 3
katilmakta gugluk geker

14.Hep hareket halindedir, yada sanki motor takmig gibi 0 1 2 3
davranir.

15.Cok konusur. 0 1 2 3

DURTUSELLIK

16.5orulan soru tamamlanmadan yanit verir, 0 1 2 3
17. Sirasim beklemekte gucluk eker.
18. Bagkalannin sozunii keser ya da yaptiklarinin arasing ¢ 0 1 2 3
girer (Bagkalarinin konugmalari yad oyunlarina bununu

sokar.)

o
—
~
W

18 boliminde kargilanan olglit sayist /9
1B bolumunde alinan toplam puan SAHIRT ¥ 7 4

H-F-0244
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2.80L0M

SORUN Sorunun Derecesi

Yok Biraz Fazla Cok Fazla
19.Kontrolunu kaybeder, 0 1 2 3
20.Erigkinlerle tartigir, 0 1 2 3
21 Kurallara ve isteklere kargi qikar ya daraddeder, 0 1 z 3
22 Bagkalarini isteyerek rahatsiz eder. 0 1 2 3
23.Hatalari ya da yanlig davranislar: icin bagkalarini suglar. 0 1 2 3
24 Alingandir ve baskalan tarafindan kolayca kizdirilir, 0 1 2 3
25.Kizgin ve gliceniktir. 0 1 2 3
26.Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister. 0 1 2 3
2.bolimiinde kargilanan dlglit sayisi ] 8
2.bélumunde alinan toplam puan wnssiif 2%
3.80L0M Sorunun Derecesi
SORUN
INSANLARA VE HAYVANLARA KARS! SALDIRGANLIK Yok Biraz Fazla Cok Fazla
27 Kabadayilik eder, tehdit eder ya da gozdag) verir, 0 1 2 3
28, Kavga dovisg baglatir. 0 1 2 3
29.Bagkalarina ciddi bicimde fiziksel zarar vererek silah{ 0 1 2 3
sopa, tas, kink sise, bicak, tabanca vb) kullanr,
30.insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0 1 3 3
31.Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir, 0 1 2 3
32. Bagkalannin gozii oninde hirsizhik ( saldirganhikla 0 1 2 3
soygun, canta kapip kagmak, tehdit ile soyma silahli soygun)
yapar.
33.Baska birisine cinsel etkinlikte bulunmak igin zorlar, 0 1 2 3
MALA ZARAR VERME
34.Ciddi hasar vermek amaciyla yangin gikarir, 0 1 2 3
35.Baskalannin malina miilkiine isteyerek zarar verir(yangin 0 1 2 3
ctkarma diginda) '
DOLANDIRICILIK YA DA HIRSIZLIK
36. Baskalarinin evine, binasina ya da aracina zorla girer. 0 1 2 3
37.8ir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak yada 0 1 2 3
sorumiuluklardan kagmak icin yalan sayler (bagkalarini
atlatir.) .
38.Hic kimse gormeden degerli seyler calar (magazalardan 0 1 2 3
mal galma, sahtekarlik.)
KURALLARI CiDDI BiCiIMDE BOZMA
39.13 yasindan énce baglayarak ailenin yasaklanna karsin 0 1 2 3
geceyi disanda gegirir.
40. Anne- babasinin ya da onlarin yerini tutan kisilerin 0 1 2 3
evinde yagarken en az iki kez geceleyin evden kagmis olma(
yada uzun stireli ddnmemisse bir kez). :
41, 13 yas 6ncesinden baglayarak okuldan kagma. : 0 1 2 3
3.bolimde kargilanan olgut sayisi 19
3.bélumde alinan toplam puan J— L)
1.2.3. bblimlerde karsilanan toplam 8lgiit sayist ~ ......./41
Her {i¢ bélimden alinan toplam puan wf123
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Ek 4. Cocuklar i¢in Saldirganlik Olcegi Anne-Baba Formu (CSO-ABF)

EBEVEYN DEGERLENDIRME FORMU
Cocugun ismi:
Dogum Tarhi____/___ [ Kardes Sayisi:
Okulu: Yasi: Sinifi:
Cinsiyeti: Erkek Kiz
Formu Dolduranin Adi Soyadi:
Cocukla Yakinhg::
Formun Dolduruldugu Tarih: / /

Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz. Doha sonra gegen yil boyunca cocudunuzun her davranisi ne sikdikla
gasterdidini en iyi tommlayan ifadeyi isaretleyiniz. Her soru igin yalmz bir isaretleme yapiniz. Her soruyu
cevapladigimzdan emin olunuz.

Eder cocugunuz gegen yil boyunca hichir zaman o davranisi gdstermemisse 0 isaretleyiniz.

Eder cocugunuz gecen yil boyunca ayda bir veya doha oz o davranist géstermisse 1°f isaretleyiniz.

Eder cocugunuz gegen yil boyunca haftada bir veya daha oz o davranisi gdstermisse 2'yi isaretleyiniz.

Eger cocugunuz gegen yil boyunca haftada 2-3 kere o davramisi géstermigse 3" isaretleyiniz.

Eder cocugunuz gegen yil boyunca codu zaman o davranisi gostermisse 4°0 isaretleyiniz.

Asagidaki boliim fiziksel temas veya kavganin olmadidi durumlarla ilgilidir.
Cocugunuz, gecen yil boyunca asagidaki Higchir  Ayda Bir Haftada Haftada Cogu

davranislan ne siklikta gosterdi? Zaman veya birveya 2-3Kere Zaman
DahaAz Dahaaz

1. Ayni evde yasadigi cocuklara bagirdiveya
onlan tersledi.

2. Ayni evde yasadigi yetiskinlere bagirdi veya
onlan tersledi.

3. Ayni evde yasamadigi
akranlarinafarkadaslanna bagirdi veya onlari
tersledi.

4, Ayni evde yasamadigi yetiskinlere bagirdi
veya anlari tersledi.

5. Ayni evde yasadigi cocuklara kiifretti veya
kotl sozler soyledi.

6. Ayni evde yasayan yetiskinlere kiifretti veya
kot sozler soyledi.

7. Ayni evde yasamadigi
akranlarina/arkadaslanna kiifretti veya kati
sozler soyledi.

8. Ayni evde yasamadifi yetiskinlere kiifretti
veya kitl sozler soyledi.

9. Ayni evde yasadigi bir cocugu ona vurmakla
tehdit etti.

10. Ayni evde yasadigi bir yetiskini ona
vurmakla tehdit etti.

11. Ayni evde yasamadigi
akranlarinifarkadaslarini onlara vurmakla tehdit
etti.

12. Ayni evde yasamadig yetiskinleri onlara
vurmakla tehdit etti.

HiEE
alana
aiala
HE
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Asagidaki béliim nesne veya hayvanlari kapsayan durumlarla ilgilidir.

Cocugunuz, gegen yil boyunca asagidaki Higbir  AydaBir Haftada Haftada Cofu

davranislan ne siklikta gosterdi? Zaman veya birveya 2-3Kere Zaman
DahaAz dahaaz

13. Kizgin oldugunda kapiyi hizla carpti,

sandalyeyi tekmeledi, nesneleri firlatti veya @ [Z] @

kirdi.

14, Bir baskasinin malina bilerek zarar verdi

veya onu kirip dékta. @

15. Evcil veya evcil olmayan bir hayvana satasti,
ona eziyet etti veya onu kizdirdi. @

@ana
||
BB

16. Evcil veya evcil olmayan bir hayvani yaraladi
veya ona iskence etti. @

Asagidaki béliim bir baskasinn kavga gikardidi veya gocugunuzu kavgaya kiskirttigi durumlara ilgilidir.
(Ornedin bir baskasinin ilk fiziksel temasi baslatmas).

Cocugunuz, gegen yil boyunca asagidaki Higbir AydaBir Haftada Haftada Cogu

davranislan ne siklikta gosterdi? Zaman veya birveya 2-3Kere Zaman
DahaAz dahaaz

17. Kiskirtildiginda ayri evde yasadigi bir [1]

cocukla kavga etti.

18. Kiskirtildiginda ayri evde yasadig bir
yetiskinle kavga etti.

akran/arkadaslariyla kavga etti.

20. Kiskirtildiginda ayni evde yasamadigi bir
yetiskinle kavga etti.

()|
aienana
]

19. Kiskirtildiginda ayni evde yasamadig @

Cocugunuz, gegen yil boyunca asagidaki Higbir  1-2kere  3-5kere 6-10 10'dan
davranislan ne siklikta gosterdi? Zaman kere Fazla

21. Bu kavgalar hafif fiziksel yaralanmalara yol
acti mi? (Ornegin sisler ve ezikler) @ @ @ @

22.Bu kavgalar ciddi fiziksel yaralanmalara yol

acti mi? (Ornegin dikis atilmasi, kemik @ @ @ @
kirilmasi ya da doktor miidahalesi gerektiren

olaylar)

Liitfen Tanimlayin:
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Asadidaki béliim ¢ocugunuzun gikardidi veya baslattidi kavgalarla ilgilidir (Grnedin; ilk fiziksel temasi
onun yapmasi).

Cocugunuz, gegen yil boyunca asagidaki Hicbir  AydaBir Haftada Haftada Cogu
davranislan ne siklikta gosterdi? Zaman veya birveya 2-3Kere Zaman
Daha Az  daha az

23. Ayni evde yasadifl bir cocukla fiziksel
kavgay baslatti, @

24. Ayni evde yasadifi bir yetiskinle fiziksel bir
kavgay baslatti, @

25. Ayni evde yasamadigi akranlariyla /
arkadaslariyla fiziksel bir kavgayi baslatti. [EI

Slahana
Slaiana
SIShana

26. Ayni evde yasamadigi bir yetiskinle fiziksel
bir kavgay baslatti. @

Cocugunuz, gegen yil boyunca agagidaki Higbir 1-2kere  3-5kere 6-10 10’dan
davraniglan ne siklikta gosterdi? Zaman kere Fazla

27. Bu kavgalar hafif fiziksel yaralanmalara yol
acti mi? (Ornegin sisler ve ezikler) @ [Z] E]

28. Bu kavgalar ciddi fiziksel yaralanmalara yol

acti mi? (Ornegin dikis atilmasi, kemik [1] @ @
kirilmasi ya da doktor miidahalesi gerektiren

olaylar)

Liitfen Tanimlayin:

Asadidaki béliim silah kullarnmiyla ilgili olaylara dikkati cekmektedir.

Cocugunuz, gecen yil boyunca asagidaki Hichir 1-2kere  3-5kere 6-10 10°dan
davranislan ne siklikta gosterdi? Zaman kere Fazla
29. Silah tasidi (Ornegin bicak, caki ve

tabanca). [I] [Z]

30. Bir baskasini silahla tehdit etti.

31. Kavgada silah kullandh.

32. Bir baskasiri silahla yaralad.

ahaia
CEE]

33. Bu davranisini sadece bir gete icerisinde
mi gergeklestirdi?

aiaia
] ]

—
R
—
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Ek 5. Cocuk ve Ergenlerde Internet/Bilgisayar Kullanimi Degerlendirme Anketi (Cocuk-

Ergen Formu)

1) Evinizde bilgisayariniz var n?:

1.( ) Evet 2.( ) Hayir

2) Evet ise kendinize ait bilgisayariniz var mi?:

1.( ) Evet 2.( ) Hayir

3) Evinizde bilgisayariniz var ise bilgisayar ¢ogunlukla hangi odada durmaktadir?

1.( ) Salonda/Oturma odasinda 2.( ) Cocuk odasinda 3. )Diger .....cooiiiin.l

4) Kendinize ait akilli cep telefonunuz var mi?

1.( )Evet 2.( ) Hayrr

5) Evinizde internet erisiminiz var mi?

1.( )Evet 2.( ) Hayir

6) Internet kullantyor musunuz?:

1.( )Evet 2.( ) Hayir

7) Internet kullantyorsamz kag yasinizda internet kullanmaya basladiniz?: ......

8) Interneti en sik nerede kullantyorsunuz?:
1. ( )Evde
2. () Okulda

3. () Arkadaslarimda

4

5

() Internet kafede

9) Giinde ve haftada yaklagik ka¢ saatinizi bilgisayar basinda gegiriyorsunuz:
1. ( )Ginde........saat
2. ( )Haftada....... saat

10) interneti ne amacla kullantyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
( ) Sosyal medya ( Facebook, Instagram, Twitter...)

) Online oyunlar

) Sohbet (Chat)

) Genel bilgi arama

) Egitimle ilgili arastirma

) E posta (Mail)

) Aligveris

) Bahis siteleri

© o N o g ~ w DdhF

) Gazete / Haber okuma
) Miizik dinleme

N e i e e e T T

[N
°
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11. ( ) Film /Dizi/ Cizgi film izleme
12. () Cinsel igerikli siteler
13 ( )DIger oo

11) Anne ve babanizin internet kullanma durumu: (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1. ( )Anne
2. ( )Baba

12) Evde internet kullanimiyla ilgili kural / kisitlama var nu?:

1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
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Ek 6. Cocuk ve Ergenlerde Internet/Bilgisayar Kullanimi Degerlendirme Anketi (Ebeveyn

Formu)

1) Evinizde bilgisayariniz var ni?:

1.( ) Evet 2.( ) Hayir

2) Evet ise kendinize ait bilgisayariniz var mi?:

1.( ) Evet 2.( ) Hayir

3) Evinizde bilgisayariniz var ise bilgisayar ¢ogunlukla hangi odada durmaktadir?

1.( ) Salonda/Oturma odasinda 2.( ) Cocuk odasinda 3. )Diger .....cooiiiin.l

4) Kendinize ait akilli cep telefonunuz var mi?

1.( )Evet 2.( ) Hayrr

5) Evinizde internet erisiminiz var mi?

1.( )Evet 2.( ) Hayir

6) Internet kullantyor musunuz?:

1.( )Evet 2.( ) Hayir

7) Internet kullantyorsamz kag yasinizda internet kullanmaya basladiniz?: ......

8) Interneti en sik nerede kullaniyorsunuz?:
1.( )Evde
2. ( ) Okulda
3. ( ) Arkadaslarimda
4. ( ) internet kafede
5 ( )Diger......c.ccoovvinnnnnn

9) Giinde ve haftada yaklagik ka¢ saatinizi bilgisayar basinda gegiriyorsunuz:
1. ( ) Ginde........ saat
2. ( )Haftada ....... saat

10) interneti ne amacla kullantyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
1. () Sosyal medya ( Facebook, Instagram, Twitter...)

) Online oyunlar

) Sohbet (Chat)

) Genel bilgi arama

) Egitimle ilgili aragtirma

) E posta (Mail)

e T N N N N N

) Aligveris

() Bahis siteleri

10. ( ) Gazete / Haber okuma
11.( ) Miizik dinleme

© © N o 0o~ w
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12.( ) Film /Dizi/ Cizgi film izleme
13.( ) Cinsel igerikli siteler
14.( )DIger «ovveieiiiii i

11) Anne ve babanizin internet kullanma durumu: (Birden fazla segenek igaretlenebilir)
1.( ) Anne
2.( )Baba

12) Evde internet kullanimiyla ilgili kural / kisitlama var n?:

1.( ) Evet 2.( ) Hayrr
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Ek 7. Internet Bagimlilig1 Olgegi

Asafndaki - sorularda, size en uygun diigen ifadeyi (X) ile|Nadiren |Bazen |Sikhkla|Cogu |Her
isaretleyiniz: Zaman |zaman

1. Ne sikhkla planladiiimzdan daha fazla siire internette
kaliyorsunuz?

2. Ne sikhkla internette kalmak icin giinlilk ev islerini ihmal
Edersiniz?

3. Ne sikhkla arkadaslarinizla birlikte olmak yerine interneti
tercih edersiniz?

4, Ne sikhkla internet kullanan kisilerle yeni iligkiler
kurarsiiz?

5. Ne sikhikla bir ise baglamadan tince e-postamizi (e-mail)
denetlersiniz?

6. Ne sikhikla okula devamimz internetten dolayr olumsuz
etkilenir?

7. Herhangi biri internette ne yaptizimzi sordufunda ne
stklikla kendinizi savunur ve ne yaptifima gizlersiniz?

8. Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadifiniz
zamanmn fazlahfindan sikivet eder?

9, Ne sikhkla okuldaki ders notlarimz ve Gdevleriniz
Internette kalma surenizden olumsuz yiinde etkilenir?

10. Hayatimz hakkinda sizi rahatsiz eden diisiinceleri
Dagtmak icin ne siklikla internete girersiniz?

11. Ne siklikla internete girmek icin sabirsizlanirsimz?

12, Ne siklikla internetsiz hayatin, sikicy, bos ve eflencesiz
olacafim dilgliniirsiiniiz?

13. Biri sizi internetteyken rahatsiz ettifinde ne siklikla
kirier konusur, bagirr veya kizgin davranislar gosterirsiniz?

14. Gece gec saatlerde internet kullanmaktan otiirii ne
stkhikta uykunuz kacar?

15. Internette olmadiimz zamanlarda ne siklikla interneti
diisiiniir veya internete girmeyi hayal edersiniz?

16. Kendinizi ne siklikla internetteyken "yalnizca birkac
dakika daha" derken bulursunuz?

17. Ne sikhikla internette harcadiyiimz zamanin miktarm
azaltmaya calgir ve bagansiz olursunuz?

18. Internette kaldiimz sureyi ne sikhkla saklamaya
cahgirsmiz?

19. Ne siklikla bagkalariyla disar cikmak yerine internette
daha fazla zaman gecirmeyi yeglersiniz?

20. Ne siklikla internette olmadifimizda kendinizi ¢6kmiis,
aksi veva sinirli hissedip, internete girince rahatlarsinz?
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Ek 8. Siber Zorbalik ve Internet Saldirganlig1 Tarama Olcegi

SIBER ZORBALIK NEDIR? Siber zorbalik, bir kisinin siirekli olarak baska birisini, internet
ortaminda ya da cep telefonu ve benzeri elektronik araglar kullanarak rahatsiz etmesi, ona kotii

davranmasi ya da onunla dalga gegmesidir.
Liitfen asagidaki durumlarin gerceklesme sikligini igsaretleyiniz.
Siber zorbalik magduru olma
A- Bagkalariin siber zorbaliga ugradiklarina tanik oldum.

( ) Higbir zaman () Birdefa () Birlkidefa ( )Cokkez () Pek ¢ok defa
B-Hayatimda basima siber zorbalik geldi.

( ) Higbir zaman () Birdefa () Birlkidefa ( ) Cokkez  ( ) Pek ¢ok defa
C- Son bir ay icersinde siber zorbaliga ugradim.

( ) Higbir zaman () Birdefa () Birlkidefa ( ) Cokkez () Pek ¢ok defa

D- Son bir ay igerisinde su sekilde siber zorbaliga ugradim.

Hic¢

Bir defa
Bir iki
defa
Cok kez
Her giin

1 | Birisi internette benim hakkimda utan¢ verici ve kirict
yorumlar yapti

2 | Birisi internet iizerinden beni utandiracak resimlerimi
gosterdi

3 | Birisi internet {izerinden beni utandiracak goriintiilerimi
gonderdi

4 | Birisi internette benim hakkimda utan¢ verici bir web
sayfasi yapti

5 | Birisi internet lizerinden benim hakkimda dedikodu
yapti

6 | Birisi cep telefonuma mesaj gondererek beni tehdit etti
Birisi beni internet iizerinden tehdit etti

8 | Birisi internette sanki ‘benmisim’ gibi yapti ve beni
utandiracak ya da kiiciik diigiirecek sekilde davrandi

~
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E-Son bir ay igerisinde asagida belirtilen ortamlarda siber zorbaliga maruz kaldim. (X) ile

isaretleyiniz. Birden fazla isaretleyebilirsiniz.

Sohbet odasinda

Mail olarak

Bilgisayardayken anlik mesajlar olarak

Cep telefonu mesajlari olarak

Cep telefonuyla

Resimli ya da goriintiilii mail olarak

Snapchat’de

Facebook’da

Myspace’de ya da facebook diginda baska sosyal paylagim sitelerinde
10 | Twitter’da

11 | Youtube’de

12 | Sanal ortamlarda

13 | Interaktif oyun sitelerinde (tavla, islambil, okey, satrang vb.)
14 | Playstation vb. oynarken

15 | Instagram’da

DN WIN|F-

o

Siber zorba olma
A-Son bir ay igerisinde bagkalarina siber zorbalik yaptim.
( ) Higbir zaman () Birdefa  ( ) Birlkidefa ( )Cokkez () Pek cok defa

B-Son bir ay igerisinde baskalarina asagida belirtilen sekillerle siber zorbalik yaptim

1
T

Bir defa
Bir iki
defa
Cok kez
Her giin

1 | Birisi hakkinda internette utang verici ve kirici yorumlar

yaptim

2 | Birisinin onu utandiracak resimlerimi internet iizerinden
gosterdim

3 | Birisinin internet {izerinden onu utandiracak goriintiilerini
gonderdim

Birisi hakkinda internet {izerinden dedikodu yaydim
Birisini internet lizerinden tehdit ettim

Birisini cep telefonundan mesaj gondererek tehdit ettim
Birisi hakkinda onu utandiracak ve kiiciik diisiirecek bir
web sayfasi yaptim

8 | Birisi internette sanki ‘oymusum’ gibi yaptim ve onu
utandiracak ya da kiigiik diigiirecek sekilde davrandim

~N|o|o| b~
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D-Son bir ay igerisinde asagidaki ortamlarda siber zorbalik yaptim (X) ile isaretleyiniz. Birden

fazla isaretleyebilirsiniz.

Sohbet odasinda

Mail olarak

Bilgisayardayken anlik mesajlar olarak

Cep telefonu mesajlari olarak

Cep telefonuyla

Resimli ya da goriintiilii mail olarak

Snapchat’de

Facebook’da

Myspace’de ya da facebook disinda bagka sosyal paylasim sitelerinde
Twitter’da

Youtube’de

Sanal ortamlarda

Interaktif oyun sitelerinde (tavla, islambil, okey, satrang vb.)
Playstation vb. oynarken

Instagram’da

DN WIN|F-

o
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# B E [

[N

T.C.
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhgn
Girisimsel QOlmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu

Sayt  : 53043469050.04.04
Konu  ; Kararlar

Saym Yrd.Dog.Dr. Sevean KARAKOC DEMIRKAYA
Ogretim Uyesi

Adnan  Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik  Arastrmalar - Etik
Kurulu'nun 14.09.2017 tarthinde yapilan olagan toplantisinda ¢ahsmamela ilgili alman 3 nolu karar asagida
sunulmustur.

Bilgilerinize sunanm.

e-imzalidir
Prof.Dr. Mustafa Selim OZKOK
Kurul Bagkam

KARAR 3

Protokol No 1 2017/1221

Sorumlu Yiiriiticii  : Yrd Dog.Dr. Sevean KARAKOC DEMIRKAYA
Cocuk, Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklan AD

Tip Fakiiltesi Cocuk, Ergen Ruh Saglg ve Hastalklan Anabilim Dah Ogretim Uyesi  Yrd.Dog.Dr.
Sevean KARAKOC DEMIRKAY A min “Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklufu olan cocuk ve ergenlerde
patolojik internet kullamimu, saldwganhk ve siber zorbahk iliskisinin degerlendirilmest”  bashkh klinik
arastirmasinm 24082017 tarthll kurul karannda eksiklikler saptanmusty, 08.09.2017 tarthli gelen dilekgesi ve
eklen gorisildi.

Sonucta, klinik arastrma bagvuru dosyas ile ilgili belgeler araghrmamn gerckee, amag, yaklasim ve
yvontemlen dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, calismamn basvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakanca buhmmadigina oy birligivle karar verlmigtir.

Yine sorumlu arastmcrya; Form 2'nin 14.1.in son bliminde taahhiit edilen ¢ahsma bittikten

sonra_nihai raporun, [Sonug Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli Olr  Formu-gonillialer
tarafmdan bizzat kendilerinin kendi adisoyadm yazmasi ve imzalamasmin saglanmasi ile  adreslerinin
cksiksiz olarak formlara yazmlmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] gonderilmesi
gerektifinin _hatirlablmasina ve sorumlu yiwfitiiciilerinin bu hususa dzen gostermesi gerektignin bir kez

daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmigtir.

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiiltesi Merkez Kampls Kepez Bilgi fgin: Tiilay Sahin
Mevki 09010 Efeler/Aydin
Telefon Mo: (0256 225 31 66/ 4506 Faks No: (256 212 31 69 Unvan: Saghk Teknikeri

E-Posta: goetikigadu.edutr internet Adresi:
Titto:Awwew ak ademik.ad wedw tr'fakulte/med!

108



Ek 10. Bilgilendirlmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)-OLGU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligsmada yer almay1 kabul
etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme sonras1 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calismanin amaci Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde patolojik

internet kullanimi, saldirganlik ve siber zorbalik iligkisinin olup olmadiginin arastirilmasidir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu: Cocugun dikkatini toplama, diizenini siirdiirmede
zorlanma, esya ve oyuncaklar1 sik kaybetme, aldig1 sorumluluk ve gorevleri unutma gibi
dikkat problemleri, sirasimm beklemede giicliik, isteklerini erteleyememe, acelecilik,
baskalarinin sozlerini kesme gibi diirtiisel davramslar, yasitlarina gore belirgin olarak fazla

olan, giinliik islevlerde sorun olusturan hareketlilik gibi belirtileri icermektedir.

Patolojik(sorunlu) internet kullanmimi, internet kullanimi isteginin oniine gecilememesi,
internette olmadan gecirilen zamanin 6nemini yitirmesi, yoksunluk (uzak kalma, ulasamama)
durumunda asir1 sinirlilik ve saldirganlik olmasi, bu durumun sosyal, aile ve meslek yasamini

giderek bozmasi seklindeki sorunlu internet kullanimdir.

Saldirganhik ise Kkisinin kendisine, baskalarina, esyalara veya cevreye ani zarar verme

niyetiyle olan davramslarim tanimlar.

Zorbalik, bir Kisinin baska bir Kisiye siirekli fiziksel ya da ruhsal olarak zarar verici
davramislarda bulunmasidir. Elektronik iletisim araclarn (bilgisayar, telefon gibi)
kullamlarak e-posta, anhk mesajlasma gibi yollarla bir sohbet odasinda, bir internet
sayfasinda ya da cep telefonlar1 araciligiyla mesaj veya goriintii gonderilmesi yoluyla yapilan
zorbahga ise siber zorbalik denilmektedir. Siber zorbahga ugrayan Kisi kendini bu kasith

saldirganhktan koruyamaz.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in 10-18 yas arasinda olmak, ¢aligmaya katilmaya goniillii
olmak, klinik olarak zihinsel agidan yeterliligi oldugu diisiiniilen ve kronik tibbi ya da norolojik
hastaligin olmamasi, ¢ocuk psikiyatristi tarafindan yapilan psikiyatrik muayene sonucuna gore

herhangi bir psikiyatrik bozukluk saptanmamis olmaniz gerekir.
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NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocuk psikiyatristi tarafindan hem siz ebeveynler ile hem de c¢ocuk ile goriisiiliip ¢ocugunuzun
psikiyatrik tanilarini saptamaya yonelik bir gériisme yapilacaktir. Bunun i¢in doktorunuz tarafindan
size ve cocugunuza sorular sorulacaktir. Size ve cocugunuza bilgisayar/internet kullanimi
aliskanliklarimizi degerlendirmek icin Internet/ Bilgisayar Kullamimi Degerlendirme Anketi
verilecektir. Cocugunuza internet kullanim sikligi ve internet kotiiye kullanimini 6lgen testler
uygulanacaktir. Daha sonra siz ebeveynlerinin doldurmast istenen ¢ocugunuzun dikkat
eksikligi/hareketlilik, kars1 olma, saldirganlik belirtilerine yonelik 41 maddeden olusan iki sayfalik
ve 33 maddeden olusan ii¢ sayfalik formu isaretlemeniz istenecektir. Anketlerin nasil doldurulacagi

doktorunuz tarafindan ayrintili bir sekilde uygulama sirasinda anlatilacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi, ¢ocugunuz ile ilgili dogru
bilgiler vermeniz (bilgisayar/internet kullanimi, psikiyatrik goriigme sirasinda ¢ocugunuz ile ilgili
gozlemleriniz) sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi

uygulama dig1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 60 ¢ocuktur.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu aragtirma i¢in 6ngoriilen siire 15 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in dngoriilen zamaniniz 2 saattir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar; arastirmanin amaci dogrudan bir tedavi miidahalesi
yapmay1 icermemektedir. Ancak ¢cocugunuzda saptanan psikiyatrik tanilar ile ilgili aragtirmaci sizi
poliklinik muayenesi ve tedavi i¢in yonlendirebilir. Bu ¢alisma yalnizca arastirma amaghdir ve

dogrudan yarar gérmesi ya da tedavisinin seyrinin degistirilmesinin beklenmemelidir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada anket uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen bir etki

yoktur.
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ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIiR?

Caligma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Formlardaki bilgiler eksik oldugu takdirde aragtirma dis1 birakilabilirsiniz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu taninin (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) tedavisinde uygulanabilecek c¢esitli
tedavi yontemleri vardir ancak bu ¢alisma bir tedavi miidahalesi igermedigi i¢in tedavi ile ilgili bir
girisimde ¢ocugunuza bulunulmayacaktir. Arastirmaci tedavi agisindan sizi ilgili doktora

yonlendirdiginde tedaviler ile ilgili bilgiyi ondan alabilirsiniz.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagh bir zarar séz konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Dr. Sevcan KARAKOC DEMIRKAYA tarafindan

karsilanacaktir.
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz igin

05308818251 no.lu telefondan Dr. Sevcan KARAKOC DEMIRKAY A’ya basvurabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflart size veya giivencesi altinda

bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGiI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi
semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan

c¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢alismadan cekilmeniz ya da arastirict

tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GIiZLiLIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi

bilgilere ulasabilirsiniz.
Cahismaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi

biliyorum

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI
ADI & SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH
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VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN
VELI VEYA VASININ

iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIiGIi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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