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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerde, internet Oyun
Oynama Bozuklugu Tanisinin Varliginin DEHB Alt Tipleri, Hastalik Siddeti,
Emosyonel, Davranigsal Sorunlar, Siirekli Performans Test Profili Uzerindeki Etkisi
Ezgi Karagdz Tanigér, Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Universite Hastanesi Gocuk ve

Ergen Ruh Saglgi ve Hastaliklarn
OZET

Calismamizda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuk ve ergenlerde,
Internet Oyun Oynama Bozuklugu (IOOB) tanisinin variginin DEHB alt tipleri, hastalik
siddeti, emosyonel, davranigsal sorunlar, strekli performans test profili Gzerindeki etkisinin
belirlenmesi amaclanmistir. Calismamiza 64 iIOOB tanisi olmayan, 40 iOOB tanisi olan
toplam 104 DEHB'’si olan gocuk ve ergen dahil edilmistir. Conners Ana-baba Dereceleme
Olgegi-Yenilenmis Kisa (CADO- YK), Guicler ve giigliikler Anketi (GGA) ebeveyn ve cocuk
formlari, IOOB olcegi verilmis, MOXO Siirekli Performans testi yapiimistir. Klinik Global
izlenim Olcegi (KGI), Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olcegi (CGDO) skorlari ve ek
tanilar ve DEHB alt tipi belirlenmistir. IOOB grubunda DEHB bilesik alt tip daha sik
gérilmus, KGi ve CGDO, GGA davranis sorunlari alt élgegdi skoru, CADO- YK 6lgeginde
bilissel problemler, dikkatsizlik, DEHB indeksi puanlari daha yuksek bulunmustur (p<0.05).
Surekli performans testinde dikkat, zamanlama, durtusellik, hiperaktivite puanlarinda
gruplar arasinda farklilik saptanmamistir. Calismamizda 6rneklem buydklugu kisith
olmakla beraber IOOB olan DEHB’li cocuk ve ergenlerde hastalik siddetinin, davranis
sorunlarinin daha fazla, alt tip dagiliminin daha farkh oldugu goériimustir. Bu durumun
neden-sonug iliskisi ¢ercevesinde degerlendirilebilmesi igin daha buylk o6rneklemli ve

izlemsel galigmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, internet oyun oynama
bozuklugu, surekli performans testi



Effects of Internet Gaming Disorder on disease subtypes, severity, emotional and
behavioral problems and continous performance test profiles in children and

adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder

ABSTRACT

This study aims to assess whether the presence of Internet Gaming Disorder (IGD) has an
effect on disease severity, subtypes, emotional problems, behavioral problems and CPT
profile in patients with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Forty children with
IGD and sixty-four patients without IGD were included in the study, all of which having
ADHD. Conners’s Parent Rating Scale-Revised Short form (CPRS-RS), The strengths and
difficulties questionnaire (SDQ), Internet Gaming Disorder Questionnaire (IGD-20) and
MOXO Continuous Performance Test (MOXO d-CPT) were performed on the children, and
Clinical Global Impression (CGl), Children's Global Assessment Scale (CGAS),
comorbidities and ADHD subtypes were evaluated. IGD group were found to have
Combined subtype of ADHD more commonly, and their CGI and CGAS, SDQ behavior
problems subscale, cognitive problems, attention problems and ADHD index in CPRS-RS
guestionnaire were found to be higher(p<0.05). No differences were found in attention,
timing, impulsiveness and hyperactivty scores in CPT between groups(p>0.05). While
having the limitation of small sample size, this study has shown that children with both
ADHD and IGD had more severe disease, more behavioural problems and differences
regarding the prevalence of the subtypes when compared to children having ADHD without
IGD. Longitudinal studies with higher sample sizes are required to investigate this possible

connection in the context of cause-effect relationship and draw a conclusion.

Keywords: Attention-deficit hyperactive disorder, Internet Gaming Disorder, Continous

Performance Test



1. GIRIS VE AMAC

internet, diinya genelinde bilgisayar aglarini ve kurumsal bilgisayar sistemlerini
birbirine baglayan, elektronik iletisim agi olarak tanimlanabilir. ilk defa akademik diizeyde
Young tarafindan tanimlanan Internet Bagimhiligi (iB) ise; internetle asiri ugrag, interneti
kullanmaya ihtiyaci oldugu hissi, interneti kullanimini durdurmaya yonelik basarisiz
gabalar, internet kullanmadan gegirilen zamanin Onemini kaybetmesi, internette
planlanandan daha fazla zaman gegirme, internete giremediginde asiri huzursuzluk ve bu

durumun sosyal problemlere neden olmasi gibi belirtiler kiimesidir *.

Ulkemizde ve diinyada ergenlerin internet kullaniminin hizla artmasi, ergenleri
internet bagimlihg (iB) acisindan riskli grup yapmaktadir. Ergen iB olgularinin yarisindan
fazlasinda bagka bir psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi bildirilmistir2. B 6zellikle geng
bireylerde basta dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), depresyon, sosyal
anksiyete bozuklugu, patolojik kumar bagimhligi ve madde kullanim bozukluklari olmak

Uzere diger psikiyatrik bozukluklar ile birlikte gorilebilmektedir 3 4.

internet bagimliiginin en popiler alt tirii olan internet oyun oyun oynama
bozuklugu (IOOB), kapsaml bir sekilde calisiimistir ve Teshis ve istatistik El Kitabi
versiyon 5'in (DSM-5) arastirma eki olan Bolim 3'te yer almaktadir >. Farkli kaynaklardan
elde edilen bilgilere goére interneti fazla kullanan ergenler, disuk okul performansi,
duzensiz gunluk yasam ve artmis iligki sorunlart gibi birgok olumsuz durumla

karsilasmaktadir ©.

Asiri televizyon izleme, video oyunu oynama, internet kullanimi ve alkol bagimhhgi
gibi sorunlarin birlikteligi siktir . Bu durumdan yola ¢ikarak, diger bagimlilik davraniglarina
benzer olarak IOOBnin de 6z denetim sistemlerinde yetersizlikle iligkili oldugu fikri
yaygindir 8. Yapilan calismalarda DEHB olan cocuklarin iOOB tanisinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir °. Bu durum DEHB’de olan 6zdenetim eksikligi ve hazzi ertelemede
zorluklara atfedilmistir. Ayrica internette zaman gecirmeleri gun icinde maruz kaldiklari

stresten de kurtulma gabasi olarak da agiklanabilir.

DEHB, dikkatsizlik, hiperaktivite ve durtusellik gibi heterojen klinik 6zellikleri olan ve
cocukluk gaginda sik gorllen norogelisimsel bozukluklardan biridir 8. Amerikan Psikiyatri

3



Birligi'nin (APA) Tanilama ve Istatistik Kilavuzu (DSM-5)na gére tani koyabilmek igin,
semptomlarin baslama yasi 12'den 6nce olmahdir. Ozellikle ev ve okul gibi alanlarda
islevsellikte onemli derecede bozulma ile iligkili olmalidir. Hastalarda dikkat eksikligi
alaninda en az alti semptom veya asiri hareketlilik / durtisellik alanlarinda en az alti
semptomun bulunmasi gerekir. Kilavuz, bozuklugu U¢ alt tip olarak ayirmaktadir: asiri
hareketlilik / durtiselligin 6n planda oldugu tip, dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip ve
bilesik tip. 8Yayginligi dinya genelinde % 5-7 civarindadir 10 11, Ulkemizde ise DEHB
sikhigi yapilan kapsaml bir calismada % 8,1 olarak belirtiimistir 2. DEHB, duygu
dizenleme becerilerinde iki alanda bozulmaya neden olmaktadir: Birincisi inhibitor alanda
bozulma: Bu bozulma gug¢li duygular igeren sosyal olarak uyumsuz davranis yanitlari ile
kendini gosteren inhibitér alanda bozulmadir. ikincisi amaca yénelik esgudimli
aktivasyonun organizasyonunda, dikkati yeniden odaklamada ve gug¢lu duygusal uyaranin
yol actigi fizyolojik uyariimanin kontrolinde yetersizlik olarak ifade edilen kendini

dizenleme (self-regulatory) alaninda bozulmadir 3.

Literatirde, DEHB’li ¢ocuklarda internet bagimhliginin dopaminerjik sistem ile
baglanthh olabilecegi bildiriimistir 4. Dikkat eksikligi, planlama, ¢alisma hafizasi, kendi
kendini izleme ve yargilama alanlarinda sorunlar gézlemlenmistir °. Sonuga Barke
tarafindan One sdurtlen teoriye gore internet, DEHB’li ¢cocuklarin bilissel modeline uygun

slirekli degisen multimodal bir hizli haz araci saglamaktadir'®.

Yetigkinleri iceren bir ¢calismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun Gg¢ alt
tipine ait belirtiler arttikga internet oyun oynama bozuklugu riskinin arttigi belirtilmistir 7.
DEHB’nin hem dikkatsizlik hem de hareketlilik/drtiisellik belirti siddetlerinin iB ile belirgin
bir iliski gosterdigi; gunde bir saatten fazla video oyunu oynamanin DEHPB’liler arasinda
daha ciddi dikkatsizlik belirtilerine yol agtigi bildirilmistir *8. Cocuklarda DEHB semptom
duzeyi ile internet bagimhligi siddeti arasinda onemli iligki bulan bagka bir galigmada; hem
dikkat eksiksikligi hem de hiperaktivite/impulsivite alanlarinda DEHB belirtilerinin varligi
internet bagimlilidi igin risk faktor olarak belirtilmistir 4. 18-29 yas araligindaki erigkinlerde
yapilan bir calismada daha fazla dikkatsizik ve/veya daha fazla hiperaktivite-impulsivite

semptomlari olan katilimcilar, daha yliksek IOOB ile ilgili davranis gostermislerdir 7.



Amag:

internet Oyun Oynama Bozuklugu tanisinin varhginin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuk ve ergenlerde, DEHB alt tipleri, hastalik siddeti, emosyonel,
davranigsal sorunlar, surekli performans testindeki dikkat, zamanlama, hiperaktivite ve

durttsellik Uzerindeki etkisinin belirlenmesidir.
Hipotezler:

1) DEHB tanisi alanlarda semptom siddeti arttikca internet Oyunu Oynama Bozuklugu

tanisi alma olasiligi artar.

2) DEHB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerde DEHB semptom siddeti arttikca Internet

Oyunu Oynama Bozuklugu Olgegindeki puani artar.

3) DEHB tanisi almis ¢ocuk ve ergenlerde eslik eden ek duygusal ve davranigsal
sorunlarin varh@ Internet Oyunu Oynama Bozuklugu tanisiyla ve internet Oyunu

Oynama Bozuklugu Olgeginde aldigi puanla iligkilidir

4) Internet Oyunu Oynama Bozuklugu tanisi alanlarda DEHB alt tipleri dagilim,

internet oyunu oynama bozuklugu tanisi almayanlara goére farkhlik gosterir.

5) DEHB tanisi almis ¢ocuk ve ergenlerde surekli performans test profili internet oyunu

oynama bozuklugu tanisi almig ergenlerden farkhdir.

2.GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. DEHB Tanimi ve Tarihgesi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; dikkatsizlik, hiperaktivite/durttsellik veya
her ikisi ile seyreden yaygin bir bozukluktur 9. ilk olarak 1775 yilinda Weikard tarafindan
tanimlanmistir 2°. Tanimlandigi giinden bugline tanimi ve tedavi onerileri slrekli olarak
gelismektedir. 1930’lu  yillarda amfetamin turevlerinin tedavide yeri olabilecegi
kesfedilmistir 2. 1940’ yillarda ise ensefalitli olgularda tanimlanmaya baslamis, bdylece
beyindeki problemlerin bu bozukluk ile iligkili olabilecedi disinilmistir 2. DSM- II'de bu

5



bozukluk ‘Cocukluktaki hiperkinetik sendrom’ olarak tanimlanmasindan sonra 1980 yilinda
DSM- lil'te ilk defa glivenilir tani kriterleri olan bozukluk olarak yer almistir 2. Temel
belirtileri dikkatsizlik, huzursuzluk ve ataklik olarak belirlenmis ve hiperaktiviteli ya da
hiperaktivitesiz olarak tanimlanmistir. DSM-III-R’de Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
olarak adlandirilarak 14 belirti tanimlanmig ve tani konulmasi icin en az 8 belirtiyi
karsilamasi istenmistir ¢, DSM- [V’te ayni bashk altinda belirtiimistir 2°. DSM- 5'te
Norogelisimsel Bozukluklar basligi altinda yer almistir ve sadece ¢ocukluk ¢aginda degil
yetiskinlikte de gorulebilecegi belirtiimigtir. Baglangi¢ yasi 7 yastan 12 yasa alinmigtir ve
Otizm Spektrum Bozuklugu dislama 0lgiitli olmaktan gikariimistir °. Bununla beraber DEHB
tani ve tedavisi alaninda bilgiler belirgin olarak artmaya baslamistir. Ginimuzde de DEHB
norobiyolojisi, mekanizmalari, epidemiyolojisi ve tedavi seg¢enekleri halen bir ilgi odagi

niteliginde olup gun gectikge yapilan ¢aligmalar artmaktadir.

2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB dinya ¢apinda yaygin olarak gorulen bir bozukluktur. 2007°de 100’den fazla
calismay! kapsayan bir meta analizde ¢ocuk ve ergenlerde DEHB sikhdr %5.3 olarak
saptanmistir 19. Calismalar arasinda farkli oranlar gorilebilmektedir. Bu farklar toplumsal
farklihklar ve genetik ile agiklanabildigi gibi, donemlere ve bolgelere goére farkhliklar
gOsteren tani kriterlerindeki heterojenite ile de acgiklanmaktadir. Yine de tanisal kriterler
arasindaki farklilklar istatistiksel olarak ayarlandiginda didnyanin her yerinde birbirine

yakin oranlar oldugu distiniimektedir 2°.

Ulkemizde de vyapilan calismalarda DEHB sikligi %3.8 ile %12.7 arasinda
bulunmustur 27 22, Bu calismalar arasindaki farklar ebeveyn, 6gretmen veya cocuk ile
gorusme, bolgesel farkliliklar ile iligkili olabilmektedir.

DEHB sadece okul ¢agi gocuklarini degil, ergen ve erigkinleri de etkileyebilmektedir.
izlem calismalarinda DEHB tanimlanan ¢ocuklarin hepsi erigkinlikte bu tani kriterlerini
karsilamamakla birlikte, bu taniya sahip olmanin erigkin yasta bircok komorbidite ile iligkili

oldugu bilinmektedir 2°.

DEHB sikh@ini etkileyen tek faktér yas degildir. Ozellikle cinsiyetler arasinda da
farklar oldugu goérilmektedir. DEHB’nin o6zellikle erkeklerde daha sik goraldugu

bilinmektedir. Epidemiyolojik érneklerde erkek/kiz orani 2.4/1 ile 3/1 arasinda degismekle
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beraber, klinik orneklerde 4/1 ile 9/1 arasinda degismektedir 30 3! Klinikte ve
epidemiyolojideki bu farklilik segim biasi ve ozellikle erkeklerde davranigsal semptomlarin

kizlara gore daha belirgin olmasi ile agiklanmaktadir 0.

811.803 kisiden olugan Isve¢ nifusu temelli bir kohort calismasina gére, aile
gelirinin diisiik olmasinin DEHB olma olasiligini arttirdigi belirtmektedir 2. Bununla birlikte
bu bulgu, sadece sosyoekonomik durumun DEHB riskini artirdigi sonucuna varmamizi
saglamaz. DEHB'deki genetik temeller ailelerin de sosyoekonomik durumlarinin bozuk
olmasina, bdylece dusiuk sosyoekonomik durumdaki ailelerde bu durumun daha sik

gorilmesine sebep olabilir 33,

2.1.3. DEHB’nin Etyolojisi Patofizyolojik Mekanizmalari ve Norobiyolojisi

DEHB, olusum mekanizmasi acisindan birgok faktor icerir. Ozellikle son
donemlerdeki galismalar bu bozuklugun ortaya c¢ikmasinda ne kadar farkli etkenlerin
oldugunu ortaya koymaktadir. Bozukluklari birbirinden keskin bir sekilde ayirmak her
zaman mumkun olmasa da, DEHB olusumundaki mekanizmalar 3 temel baslikta
toplanabilir. Bu basliklar genetik mekanizmalar, gevresel faktorler ile iligkili mekanizmalar

ve beyin ile iligkili mekanizmalardir 19,

Genetik Mekanizmalar: DEHB’nin genetik bir temelinin olabilecedi epidemiyolojik
calismalardan elde edilen verilere dayanarak ik tanimlandigi yillardan itibaren
dusundimustir. Kardes veya ebeveynde DEHB tanisi olmasi, ¢ocukta bu bozuklugun
gorllebilme riskini 5 ile 10 kata kadar arttirabilmektedir 34 3°. Bunun yaninda ikiz
calismalari ikizlerden birinde bu bozuklugun gértlmesi halinde, digerinde de %70-80

oraninda gorilebildigini gdstermistir 16: 36,

Cevresel Faktorler. Cevresel risk faktorlerinin gen islevini degistirmesini saglayan
mekanizmalari igeren epigenetik galismalar her gegen giin artmaktadir 6 37, Perinatal ve
postnatal faktorler (prematurite, dusik dogum agirligi, inutero maternal stres maruziyeti,
maternal obezite, hipertansiyon, sigara-alkol kullanimi); inutero ve erken ¢ocuklukta maruz

kalinan gevresel toksinler, beslenme sorunlari etiyolojide yer almaktadir 38-4°,



Nérotransmitterler: DEHB’de Ozellikle dopaminerjik ve noradrenerjik sistemler
arastinlmistir. Dopamin sistemi, motor hareketlerin baslatiimasinda ve planlanmasinda,

odul sisteminin iglenmesinde 6nemli bir rol oynar.

Noradrenerjik sistem uyarilma modulasyonunu, Kkortikal bolgelerdeki sinyal-guraltt

oranlarini, bilissel slregleri etkiler 7.

Yeni arastirmalar, nikotinik asetilkolin, glutamat, y-aminobutirik asit (GABA), serotonin,
ndrit blyumesi (neurite outgrowth) veya endozomal sistemler gibi diger yollarin da 6nemini

vurgulamigtir 37,

Nérogériintiileme: Proal ve ark.in yaptigi ¢calismada kortikal kalinlik bakimindan yaygin
farkhhklar goriimastir 4. Subkortikal bolgelerle ilgili olarak, bir meta-analiz, bazal
ganglionlarda ve limbik alanlarda daha kiigik boyutlar bildirmistir 2. Diflizyon tensor
goruntilme calismalari beyin beyaz cevherinde saglikli kontrollere gére énemli farkliliklar

saptamistir 43,

DEHB hastalarinda intibitor kontrol, ¢calisma bellegdi ve dikkat gerektiren goreviler verilen
gbrev tabanli fonksiyonel manyetik rezonans goruntileme calismalari; frontostriatal,

frontoparietal ve ventral dikkat aglarinin yetersiz aktivasyonunu gostermistir 7.

2.1.4. Klinik-Tan:
DSM- 5’e gore DEHB tani kriterleri
A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) bulunmaktadir.

(1) Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altisi ya da daha fazlasi (17 yas ve Uzeri igin 5
belirti yeterli) en az alti ay uyumsuzluk dogurucu ya da ve gelisim dizeyine gore aykiri bir

derecede surmustur:

(a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya da diger

etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.
(b) Cogu zaman Uzerine aldigi gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati dagilir.

(c) Dogrudan kendisine konuguldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi gorandar.



(d) Gogu zaman yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya da is yerindeki
gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya

bagli degildir).
(e) Cogu zaman Uzerine aldigi gorevi ve etkinlikleri dizenlemekte zorluk ¢eker.

(f) Cogu zaman surekli mental aktivite gerektiren goérevlerden kaginir, bunlari sevmez ya

da bunlarda yer almaya kargi isteksizdir.

(g) Cogu zaman Uzerine aldigi gorev ya da etkinlikler igin gerekli olan seyleri kaybeder.

(h) Cogu zaman dikkati dig uyaranlarla kolayca dagilir.

(1) Gunluk etkinliklerinde cogu zaman unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite/impulsivite belirtilerinden altisi1 ya da daha fazlasi (17 yas ve
Uzeri icin 5 belirti yeterli) en az alti ay streyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim dizeyine

gOre aykiri bir derecede surmustur:

(a) Cogu zaman elleri, ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

(b) Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.
(c) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da tirmanir.

(d) Cogu zaman sakin bir bigimde bos zamanlari gegirme etkinliklerine katilma ya da oyun

oynama zorlugu vardir.

(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan suriliyormus gibi davranir.

(f) Cogu zaman ¢ok konusur.

(g) Codu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini yapistirir.

(h) Cogu zaman sirasini beklemede guglugu vardir.

(i) Cogu zaman baskalarinin s6zunu keser ya da baskalarinin yaptiklarinin arasina girer.



B. Bozulmaya yol agmis olan dikkatsizlik ve hiperakti/impulsif belirtilerin gogu 12 yasindan

once de vardir.

C. iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir (ev, okul ya da

isyeri; arkadaslari ya da akrabalariyla; diger etkinlikler sirasinda).

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki iglevsellikte klinik agidan belirgin bozulma oldugunun

acik kanitlari olmalidir.

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

ortaya gcikmamaktadir ve baska ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Bilesik alt tip: Son alti ay icinde hem A1 (dikkatsizlik), hem A2 (hiperaktivite/impulsivite)

tani dlgutleri kargilanmistir.

Dikkat eksikliginin baskin oldugu alt tip: Son alti ay iginde A1 (dikkatsizlik) tani olgUtleri

karsilanmig, A2 (hiperaktivite/impulsivite) tani dlgutleri karsilanmamistir.

Hiperaktivite/impulsivitenin baskin oldugu alt tip: Son alti ay icinde A1 (dikkatsizlik) tani

Olcutleri karsilanmamis, A2 ( hiperaktivite/impulsivite) tani dlgutleri karsilanmistir.

Varsa belirtinizz. Tam olmayan yatisma gosteren: Daha onceden tum tani olgutleri
kargilanmis olmakla birlikte, son altt ay iginde tum tani olgutlerinden daha azi
karsilanmaktadir. Belirtiler bugin icinde toplumsal, okul ya da igle ilgili islevsellikte

bozulmaya neden olmaktadir. Siddeti: Hafif/ Orta /Agir

2.1.5.Komorbidite

Otizm, gelisimsel koordinasyon bozuklugu, 6zgul 6grenme guglukleri, tik bozuklugu
gibi norogelisimsel bozukluklarla ve karsit olma karsit gelme ve davranim bozuklugu ile
ylksek komorbidite gosterir 4. DEHB; obezite, astim ve atopik durumlar, epilepsi ve

diyabet gibi psikiyatrik bozukluklar disinda diger tibbi durumlarla da iligkilendirilmigstir 4.
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2.1.6.Tedavi

DEHB tedavisinde en sik kullanilan ilaglar 6 yas ve daha buyuk ¢ocuklar icin FDA
onayl olan metilfenidat ve atomoksetin ve Turkiye’de bulunmayan, 3 yas ve daha buyuk

cocuklarda kullanilabilen dektroamfetamindir.

Metilfenidat Ozellikle prefrontal korteks ve striatumda dopamin ve noradrenalinin
sinaptik alana salinimini artirarak ve presinaptik bolgede geri emilimi engelleyerek etki
gostermektedir 4°. DEHB tedavisinde FDA onayi alan ilk nonstimulan ilag olan atomoksetin
ise selektif sinaptik noradrenalin tasiyicisi inhibitoradar. Etki boyutu psikostimulanlardan
daha dusuktar. Kisa etkili psikostimulanlarin 0,91; uzun etkili psikostimulanlarin etki boyutu

0,95 olup atomoksetinin 0,62'dir 46,

Uzatilmis salinimli guanfazin ve uzatilmis salinimh klonidin, ABD'de kullanim igin
lisans almistir. Trisiklik antidepresanlar (imipramin), bupropion ve genellikle narkolepsiyi
tedavi etmek icin kullanilan modafinil gibi ilaglar etkinligi sinirli da olsa endikasyon disi

olarak kullaniimaktadir 4749,

DEHB tedavisinde psiko-egitimsel mudahalelerden; aile egitimi, okula yonelik
duzenleme, biligssel davraniggi tedavi, sosyal egitim gibi psikososyal mudahaleyi birlestiren
coklu yaklasim modelleri en etkili yontemler olarak bulunmustur 0. Okulda ve sinifta
yapilabilecek duzenlemeler ve uygulamalar konusunda sinif 6gretmeninin ve ilgili
personelin bilgilendirilerek tedavi surecine katiminin saglanmasi ¢ok onemlidir. Ev ve okul
ortamindaki duzenlemeler uygun sekilde yapildiginda, DEHB belirtilerinin ve olumsuz

davraniglarin azalmasini hizlandiracaktir 5.

DEHB semptomlari Uzerine etkili egzersiz yontemlerine bakildiginda, daha ¢ok
aerobik egzersizler ve diger fiziksel egzersizlerle ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir. Yapilan
cesitli calismalarda aerobik egzersizlerin DEHB semptomlari Gzerine etkileri gdsterilmis
ancak ilag tedavisine Ustun bulunamamistir. Ayrica diger fiziksel egzersizlerin de DEHB

semptomlarini azalttigi bildiriimektedir. Ayni sekilde bu yontemlerin higbiri ilag tedavilerine
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ustiin bulunamamistir. Egzersiz yontemleri ilag tedavisi alan hastalarin ilaca daha iyi cevap
vermelerini saglamaktadirlar. Ayrica egzersiz programlarinin DEHB olgularinda biligsel

fonksiyonlari iyilestirdigi gosterilmistir 52 53,

2.2.internet Bagimhhg:

Dinyada ve Turkiye'de internet kullanimi hizla artmaktadir 4. Ozellikle gocuk ve

ergenler arasinda internet kullanimi populer hale gelmisgtir.

internet kullaniminin zaman kaybini azaltmasi, bilgiye erisimi kolaylastirmasi,
alisveris, fatura 6deme, egitim amaciyla kullanimi gibi yararlarinin yaninda bazi riskleri de
bulunmaktadir. Yetigkinlerde fazla internet kullanimi evlilik problemleri, igsizlik, gocuklariyla
ilgilenmeme, uyku problemleri gibi sorunlara yol acgabilir . Ayrica sirt agrisi, g6z
yorgunlugu, karpal tinel sendromu gibi fiziksel hastaliklara da yol acgabilmektedir 6.
Calismalarda internet oyunlarinda gecirilen zaman arttikgca akademik basarinin diastigu ve
siddet igeren internet oyunlar ile agresyonun iligkili oldugu belirtiimigtir 57. internet video
oyunlari ise 6nceki zamanlara gore daha fazla siddet icermekte ve c¢evrimici katilimci

sayisi fazla olmaktadir 8. Bu da belirtilen riskin artmasina yol acabilir.

Young tarafindan internet bagimhhgi igin ilk tani kriterleri, madde bagimhhgi igin
DSM-IV kriterlerinin degistiriimis bir versiyonu olarak oOnerilmigtir %°. Cink{ internet
kullaniminin tolerans ve yoksunluk semptomlari ile madde kullanimi arasinda benzerlikler
vardir. Ayrica internet Bagimhhgi Olgegi (Internet Addiction Questionnaire) gelistirilmistir 5°.
"Internet badimhligi" terimi sonradan daha az tartigmali olan "Sorunlu Internet
Kullanimi"(Problematic Internet Use) (PIK) olarak ifade ediimistir €. PIK, hastanin
semptomlarini aciklayabilecek baska bir psikiyatrik patolojinin olmamasi durumunda,
amaclanandan daha uzun sure boyunca karsi konulamaz olarak deneyimlenen internetle
mesguliyetin olmasi; internet kullanimindan kaynaklanan 6nemli sikinti veya bozulma

olmasi seklinde tanimlanabilir .

Problematik internet kullanimi spesifik veya genel olabilir 5. Spesifik PIK kumar ve

video oyunlari gibi internetten bagimsiz olarak var olan belirli icerigi ifade ederken,
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genellestiriimis PIK, sohbet odalari, e-posta ve sosyal aglar dahil olmak (izere belirli

internet icerigini ifade eder.

2.2.1.Epidemiyoloji

Hem Bati hem de Dogu toplumlarinda ergenlerin %1-%18'inin PIK 'ya sahip oldugu
tahmin edilmektedir. %2 63 Tirkiye’de 2015 yilinda bilgisayar kullanimi %54,8 ve internet
kullanim orani %55,9 iken 2016 yih Nisan ayinda 16-74 yas araligindaki bireylerde
bilgisayar kullanimi %54,9 ve internet kullanim orani %61,2‘dir. Turkiye'de yaklasik 10 evin
8'inde internete girilebilmektedir. Hane halki bilisim teknolojileri kullanim arastirmasina
gore 2017 yih Nisan ayinda hanelerin %80,7’si evden internete erigirken bu oran 2016
yilinin ayni ayinda %76,3 oldugu bildirilmistir 4. Bu verilere gore internete erisim ve

bilgisayar kullaniminin hizla arttigi gértilmektedir.

Onceki arastirmalarda, problemli internet kullaniminin erkeklerde daha fazla
goruldugu, bu bireylerin akademik performansinin daha dusuk oldugu ve okul ortamina

gore evde ve internet kafeleri daha sik kullandiklari belirtilmistir 6°.

2.2.2.Patofizyoloji

Arastirmacilar PiK’li bireylerin bazi davranissal ve néral ézelliklerini patolojik kumar
ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerle benzer bulmuslardir . Bir fonksiyonel
manyetik rezonans goruntuleme galismasinda, internet bagimlisi olan kisilerde online oyun
oynama durtisu oldugunda, madde bagimlihg: olan kisilerdeki aserme sirasinda aktive
olan beyin bdlgelerinin (sag orbitofrontal korteks, sag nukleus akumbens, bilateral anterior
singulat ve medial frontal korteks, sag dorsolateral prefrontal korteks ve sad kaudat
niikleus) uyarildigi gosterilmistir 7.

PiK'li bireylerin, diger insanlara gore ylritici islevlierinde ve dirtii kontrollerinde
zayiflik oldugu dusunulmektedir. Bu bireylerde Stroop Testinde daha uzun tepki sureleri ve
daha fazla yanit hatalari olmaktadir 8.
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Ayrica gen cevre etkilesimi PiK'te 6nem tasimaktadir. Literatiirde PIK ile iligkili az
sayida molekuler genetik galismalarina gore, internet bagimhihgr egilimi olan bir grup erkek
ergende dopamin D2 reseptdr geninin (DRD2 Taq1A1) ve norepinefrin tasiyici genin G
allelinin (Net-8) genetik polimorfizmleri daha siktir 2. Depresyonla iligkili olan serotonin
tasiyici geninin (SS-5HTTLPR) genetik polimorfizmleri de asiri internet kullanimi olan bir
grup erkek ergende daha sik bulunmustur 7°. Benzer sekilde, dopamin D2 reseptor geninin
(DRD2 TaqglAl) ve Katekolamin-O-Metiltransferaz (COMT) genindeki dusuk aktiviteli
alellerin (yani COMTL) genetik polimorfizmleri, internet oyun bagimhiligi bulgulari gosteren
bir grup erkek ergende daha yaygin bulunmustur 1. Nikotinik asetilkolin reseptoér geninin
(CHRNAA4) genetik polimorfizmleri, sorunlu internet kullanicilarinda daha sik bulunmustur
2 Birlikte ele alindiginda, bu bulgular artmig internet kullanimi ve oyun oynamada biyolojik
veya genetik bir yatkinhgin var olabilecegini dusundurmektedir. Ancak bu yatkinlik 6zellikle
erkeklerde daha guclu gorinmektedir. Bu molekuler genetik calismalar, bazi genetik
polimorfizmlerini etkisini gosterse de, hem genetik hem de cevresel etkilerin ortak katkisi

hala belirsizdir.

2.3.internet Oyun Oynama Bozuklugu

internet kullanimi ve internette oyun oynama gocuk ve ergenler arasinda hizla
artmaktadir. ABD'deki son veriler, gesitli elektronik ortamlarin (cep telefonlari, televizyon ve
videolar, bilgisayar kullanimi, mizik, vb.) eglence amaglh kullaniminin 8-10 yasindakilerde
ginde 8 saat, ergenlerde ise gunde 11 saatten fazla oldugunu gostermektedir.
Amerika’daki ¢ocuk ve genclerin %90’1 video oyunlari oynamakta ve zamanlarinin énemli
bir kismini bu oyunlarda ge¢gmektedir. Bu durum, internetin potansiyel zararlari nedeniyle

halk sagligi problemi olmus ve bagimlilik yapmasiyla ilgili endiseler olusturmustur 3.

internet Oyun Oynama Bozuklugu (iIOOB), asir internet oyunu oynama durumudur
ve bu konuda ilerleyici kontrol kaybi, tolerans, cekilme belirtileri gibi madde kullanim
bozukluklarina benzer bir takim bilissel ve davranigsal bulgularla tanimlanmaktadir. Bu
tani, DSM-5"te “ileri Arastirma Gerektiren Durumlar” kisminda 3. béliimde bulunmaktadir®.
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Dinya Saglk Orguti (DSO), “Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirimasi”
(International Classification of Diseases-ICD) el kitabinin 11. edisyonunda’ Davranissal
bagimliliklar béliminde “Oyun Oynama Bozuklugu” olarak yer almaktadir ve ‘bireyin oyun
oynama Uzerinde kontrol yetisinin bozulmasi, oyun oynamanin artan sekilde bireyin gunluk
aktivitelerinin yerini almasi ve olumsuz sonuglarina ragmen oyun oynamaya devam etmesi
ile karakterize olan bir davranis 6riintiisi’ seklinde tanimlanmaktadir’4. DSM-5 kriterlerinin,

ICD-11'in kriterlerine gore daha genis bir grubu tanimlayabildigi distindimektedir 74.

DSM-5 te Onerilerin tani kriterleri asagida yazilmigtir. Son 12 aydir asagidaki

maddelerden en az 5’i bulunmali, klinik olarak 6énemli bozulmaya yol agmahdir.

. internet oyunlariyla asiri ugrasi

. Internetten uzaklastirildiginda cekilme belirtilerinin ortaya c¢ikmasi (irritabilite, anksiyete,

uzintd)
. Tolerans geligimi
. internet oyunlarina katilimi kontrol altina alabilmek icin yapilan basarisiz girisimler

. internet oyunlari nedeniyle internet oyunlari haricinde énceden ilgi duyulan hobi ve

eglenceli aktivitelere ilgi kaybi

. Psikososyal problemlere yol actigini bilmesine ragmen internet oyunlarinin asir

kullanimina devam etmesi

. Iinternet oyunlar icin harcadig sure ile ilgili olarak aile lyeleri terapist ya da diger kisiler

kandinimistir.

. internet oyunlarini olumsuz duygu ve duygulanimdan kacmak ve rahatlamak igin

kullanmaktadir.

. Onemli bir iligki is egitim veya kariyer olanagini internet oyunlarina katilabilmek igin

tehlikeye atmig veya kagirmistir.
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ICD 11 Oyun Oynama Bozuklugu
Oyun Oynama bozuklugu,agirlikh olarak ¢evrimigi

Agirlikl olarak ¢evrimi¢i olan oyun oynama bozuklugu, Oncelikle internet Uzerinden
yurutulen ve asagidakilerle kendini gosteren, surekli veya yinelenen oyun oynama

davranisi ("dijital oyun" veya "video oyunu") ile karakterize edilir:

1. Oyun uzerinde kontrol bozuklugu (6rn. baglangig, siklik, yogunluk, sure, sonlandirma, ve

baglam);

2. Oyun oynamanin diger yasam ilgi alanlari ve gunlik aktivitelerden dnce gelmesi, dlglide

oyun oynamaya verilen onceligin arttirilmasi;

3. Olumsuz sonuglara ragmen oyunun devam etmesi veya artmasi. Davranis kalibi, kisisel,
ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger onemli islevsellik alanlarinda énemli derecede

bozulmaya neden olacak kadar siddetili.

Oyun davranisi surekli veya epizodik/tekrarlayici olabilir. Oyun davranisi ve diger
tanimlanan 6zelliklerin normalde en az 12 aylik bir sire boyunca olmasi gerekir, ancak tum

tani gereksinimleri kargilanirsa ve semptomlar siddetliyse gerekli sure kisaltilabilir.

Oyun bozuklugu, agirlikh olarak ¢evrimdisi

Agirlikh olarak c¢evrimdigi olan oyun oynama bozuklugu, oncelikle internet Uzerinden
yuratulmeyen ve asagidakilerle kendini gOsteren, surekli veya yinelenen oyun oynama

davranisi ("dijital oyun" veya "video oyunu") ile karakterize edilir:

1. Oyun Uzerinde kontrol bozuklugu (6rn. baslangig, siklik, yogunluk, sure, sonlandirma, ve
baglam);
2. Oyun oynamanin diger yasam ilgi alanlari ve gunlik aktivitelerden 6énce gelmesi, dlgide

oyun oynamaya verilen onceligin arttiriimasi; ve

3. Olumsuz sonuglara ragmen oyunun devam etmesi veya artmasi. Davranis kalibi, kisisel,
ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger 6nemli islevsellik alanlarinda énemli derecede

bozulmaya neden olacak kadar siddetili.
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Oyun davrani surekli veya epizodik/tekrarlayici olabilir. Oyun davranigi ve diger tanimlanan
Ozelliklerin normalde en az 12 aylik bir sire boyunca olmasi gerekir, ancak tum tani

gereksinimleri karsilanirsa ve semptomlar siddetliyse gerekli stre kisaltilabilir.

2.3.1.Prevalans

8 -18 yas araligindaki ¢cocuk ve ergenler Uzerinde ABD’de yapilan bir arastirma,
olgularin %8,5'inin 11 kriterden 6'sini karsiladigini ortaya koyarken, Avustralya’da yapilan
bir arastirma, video oyunu oynayan genglerin %5'inin DSM’de yer alan 9 kriterden 4'Unu
karsiladigini ortaya koymustur 7> 76, Avrupa’da yapilan yakin tarihli calismalarda oyun
oynamayan Kisileri de iceren populasyona DSM-5 kriterleri uygulanmis ve dokuzuncu
sinifa giden Almanlarda %1,2 genel prevalans bildirmistir (erkekler igin %2,0, kizlar igin
%0,3) 7. Hollanda’da farkli yas gruplarini kapsayan bir calismada, 13 ile 20 yas arasinda
yayginlik %5,4 bulunmustur 78,

IOOB'nin prevelansi, farkli tlkelerden yapilan arastirmalarda genis bir yelpazede
degismektedir 7> 7°. Bu durum calismanin uygulandi§i populasyona ve tani kriterlerinin

degerlendiriimesindeki farkliliklardan kaynaklanabilir.

IOOB, erkek cocuklarda bes kata kadar daha sik gorilebilir. Kapsamh bir ABD
calismasinda IOOB, erkeklerin %11,9'unda ve kadinlarin %2,9'unda teshis edilmistir 75. iki

calisma ise cinsiyetle ilgili bir fark olmadigini bildirmistir 8% 81,
2.3.2.Etiyoloji

IOOB’nin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Hastaligin gelisiminde ve

surmesinde i¢sel ve digsal faktorler mevcuttur.

icsel faktorler arasinda, sorunlar karsisinda yetersiz 6z denetim ve karar verme
becerileri, 6dil sisteminde dizensizlik ve kaginma davranigi (kagma, olumsuz duygularla
yetersiz bas etme), dusuk 6z saygi, zayif 6z yeterlik ve ndrobiyolojik faktorler yer alir.

Dissal faktorler ise ailevi, sosyal ve oyunla ilgili faktorleri igerir 8.
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Depresif ruh hali, stres, kaygi anlik 6dul alma istegi patolojik oyun oynama durumu
icin risk faktordir 8. Disik benlik saygisinin da patolojik oyun davranisini tetikledigi

bulunmustur &,

IOOB’li bireyleri saglkli bireylerle karsilastiran bir calismada, IOOB'li hastalarda
anterior insulanin ve dorsolateral prefrontal korteksin karar verme gorevleri sirasinda daha
az aktif hale geldigi gosterilmistir 8. IOOB'li hastalarda artmig striatum hacminin biligsel
kontrolde bozulma ile ilgili oldugu diistinilmektedir 8. Dartl inhibisyonunda azalma, oyunu
kontrol etme yetersizligine sebep olur 8. Duygusal kontrolden sorumlu amigdalanin
isleyisindeki bozulmalar anhk 6dul alma istegi ile iliskilendirilebilir ve olumsuz uzun vadeli

sonuglara ragmen asiri oyun oynamaya yol agabilir 87 88,

Son arastirmalar, gri madde hacmindeki farkhliklarin, yolaklardaki baglantisaligin ve
belirli beyin bolgelerinde (6zellikle ventromedial prefrontal korteks) aktivasyonlarin

norobiyolojik semptomlarin siddeti ile iligkili oldugunu tanimlamaktadir 8°.

Durtusel davraniglar, frontostriatal ve interhemisferik aglarda bozulma ve insulanin
yapisindaki degisiklik ile iligkilidir °°. Prefrontal korteksin disfonksiyonu ve bozulmus
frontostriatal baglanti frontal lobun duygu kaynakl durtlleri dizenlemekte basarisiz
olmasina neden olur °°. Oyun iligkili uyaranlara yonelik artan dirtiler, frontolimbik ve
mezokortikolimbik &dil sistemlerinin aktivasyonunda artisa yol agar °. Ayni beyin
bolgeleri, diger bagimhiliklarla da ilgilidir 1. Yapilan bir ¢alismada, iOOB ve alkol kullanim

bozuklugu olan hastalarda posterior singulat kortekste artmis sinyaller bulunmustur °2,

Yoksulluk, sosyal dislanma, yetersiz ebeveyn denetimi ve tutarsiz ebeveyn
davranigi gibi sosyal faktérler IOOB'nin gelismesinde rol oynar. Cinsiyet rolleri, aile yapisi,
kiltirel degerler ve kisisel inanglar gibi sosyo-kiiltiirel etkiler de iIOOB ile iligkili olarak

dasiniimelidir 3.

Erkekler, yastan bagimsiz olarak, IOOB gelistirme ve daha siddetli oyunlar oynama
konusunda daha yiksek risk tagirlar ®. Ergenler olumsuz etkilere daha duyarlidir %°. Daha

bliylk ergenler, daha fazla oyun bagimlisi olma olasiligina sahiptir %.

Ebeveynler ve akranlarla olan iliski sorunlari IOOB ile iligkilidir 7. 4 yillik bir ddnem

boyunca 1207 okul ¢ocugunu igeren kontrolli bir grup ¢alismasi olan Berlin Longitudinal
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Media Study'de ‘'aile i¢i siddet' ve 'yetersiz ebeveyn bakimi' IOOB'nin temel risk faktorleri

olarak tanimlanmistir %,

2.3.3. Tedavi

Farmakoterapi — IOOB igin tipik olarak depresyon veya DEHB tedavisinde kullanilan
psikotrop ilaglar denenmigtir. Geng yetiskinlerde 6 haftalik bir bupropion kullaniminin ve
cocuklarda 8 haftalik metilfenidat kullaniminin oyun siiresinde ve iIOOB semptomlarinda

onemli duslsler sagladigi gorilmustdr 99 190,

Es tanii IOOB ve DEHB olan olgularda ve [OOB'deki iyilesmenin, DEHB
semptomlarindaki iyilesmelerle pozitif olarak iliskili oldugunu bulunmustur. Bir randomize
kontrolli calismada, DEHB’si olan ergenlerde atomoksetin veya metilfenidat tedavisinin

IOOB belirtilerinde azalma sagladigini belirtiimistir 101,
BDT Psikoterapisi:

Randomize olmayan bir klinik arastirmada oyun oynama arzusuna odaklanan bir
BDT uygulamistir. 6 hafta sonra, BDT alan grup, kontrol grubuna kiyasla énemli dlgude
daha az haftalik oyun saati ve IOOB semptomlari bildirmistir; fakat aradaki fark istatiksel

olarak anlamli bulunmamistir 102,

BDT yaklagimlarini degerlendiren randomize kontrolli bir galismada grup ebeveyn
egitimi ve 6gretmen psikoeditimini iceren bir okul temelli grup BDT uygulamasini tedavisiz
kontrol grubu ile karsilastirmistir. Calismaya katilan ergen bireylerin, tedavi sonrasi ve
tedavinin tamamlanmasindan 6 ay sonra internet kullanimi azalma gostermistir; ancak

gruplar arasinda énemli bir fark bulunmamistir 103,
Aile terapisi

internet bagimliigi icin aile temelli bir midahaleyi degerlendiren bir galismada
bireysel motivasyonel gorusme, kariyer planinin gelistiriimesi ve aile terapisini iceren bir
mudahale uygulanmistir. 59 ergenden olusan bir 6rneklem grubunda, 15-19 aylik

tedaviden sonra bagimlilik siddetinde 6nemli duslsler gosterilmistir 194, Aile terapisi
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bileseni, catismalari ¢dozmeye, iletisimi iyilestirmeye, bagimhlik semptomlarini yeniden

cercevelendirmeye ve degisim asamalarini tartismaya odaklanmigtir.

2.4.internet Oyun Oynama Bozuklugu ve DEHB

DEHB, I0OOB’nin yaygin bir komorbiditesidir °. Yapilan bir galismada IOOB'nin geng
yetiskinler arasinda DEHB ile iligkili oldugu ve hem IOOB hem de DEHB olan geng

yetiskinlerin daha ylksek dirtiisellige sahip oldugu gosterilmistir 195,

Yapilan bir meta-analizde internet bagimhhg: olan bireyler, daha siddetli DEHB
belirtileriyle iligkilendirilmistir 1%, Bir metaanalizde DEHB semptomlari tutarli bir sekilde
Oyun Oynama Bozuklugu (OOB) ile iligkilendirilirken, DEHB alt dlgeklerine gére OOB ile
dikkatsizlik iligkisi daha belirgindir 07

OOB ve DEHB’nin birbiri Gzerindeki etkisini agiklamak igin modeller énerilmistir. Yer
degistirme modeli, ¢cevrimi¢ci oyun oynamak icin harcanan zamanin, diger faaliyetler icin
harcanacak zamani azalttigi ve bu nedenle daha sonra DEHB semptomlar olarak ortaya
gtkan dirti kontrolii veya dikkat gelisimini engelledigini vurgulamaktadir 1. iki galisma
erken cocukluk déneminde ekran silresinin fazla olmasinin dikkat gtgcltkleri ile iliskili
oldugunu gostermistir 19% 119 Yapilan diger calismalar da oyun oynamaya harcanan zaman

ile dikkat problemleri arasinda iligkiyi desteklemektedir & 111,

Oyun icerigi de semptomlar Ulzerinde etkilidir. Ornegin, siddet barindiran igerige

maruz kalinmasinin zaman iginde dikkat problemlerini arttirdigi belirtilmistir 108,

DEHB, problemli oyun davraniglarinin gelismesi igin hazirlayici bir faktér olabilir,
bazi calismalar DEHB'nin OOB'ye yol agtigini ve DEHB tedavisinin OOB'de iyilesmelere
yol acabilecegini 6ne sirmektedir 1°°, Hastalarin DEHB semptomlarini azaltmak igin self
medikasyon olarak oyun oynadigi ve dolayisiyla bu durumun OOB'ye neden oldugu

disinilimektedir 111,

DEHB olan kigiler, daha buylk fakat uzun vadeli ddulller yerine kuguk fakat anhk
Odulleri tercih edebilir. Oyun oynama, odaklamay! saglamasi veya disfori ve sikintiyi

azaltarak DEHB'nin neden oldugu zorluklar hafifletebilir. DEHB olan bireyler belirli bir
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uyariima duzeyine ulasmak icin daha yuksek bir egige sahip olabilirler. Bilgisayar
oyunlarinda hizli gorsel ve akustik uyarilara verilen hizli motor tepkiler bu seviyeye

ulasmanin bir yolu olabilir 14

Hem internet Oyun Oynama bozuklugu hem de DEHB, prefrontal korteks (PFK),
anterior singulat korteks (ASK), orbitofrontal korteks (OFK), striatum (kaudat cekirdegi,
putamen, globus pallidus), amigdala ve talamusu igceren 6dul devresinde bozukluga
sahiptir 112 113, DEHB veya OOB teshisi konan bireylerin altta yatan benzer néral 6zellikleri

paylasmasi iki hastalik arasindaki iliskiyi agiklayabilir.

3.GEREC VE YONTEM

Calismaya dahil edilme ve digslama dlgutlerine uyan Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalina basvuran ve Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ve en az 8 hafta DEHB’ye yonelik
metilfenidat ve atomoksetin gibi ilaglari kullanmamig 10-18 yas araligindaki ebeveyni/yasal
vasisi ve kendisi bu galismaya katilmayi kabul eden 104 gocuk ve ergen galismamiza
alinmistir. Calismamizda 2 grup bulunmaktadir. Bu olgularla ayni klinisyen tarafindan
yapilan klinik degerlendirme sonucu DSM-5 tani kriterleri dikkate alinarak internet Oyun

Oynama Bozuklugu olup olmadigina goére iki grup olusturulmustur.

DEHB polikliniginde takip edilen olgulara belirtilen tarihlerdeki randevularinda tum
olgularin ebeveynlerinin doldurdugu Conners Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis
Kisa (CADO-YK) formu ile DEHB semptomlarinin agirlik dereceleri dlgllmistiir. Ayrica
Klinik Global izlenim Olgegi-Hastalik Siddeti (KGi-S) [Clinical Global Impression-Severity
index (CGI-S)], Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO)- (Children’s Global
Assesment Scale), Gugler ve Guglukler Anketi (GGA) (Strenghts and Difficulties
Questionarie), internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi (Internet Gaming Disorder Scale)
ve Sosyodemografik Veri Formu doldurulmugtur. Her olgu ile Kiddiesads vyari
yapilandiriimis goriusmesi yapilarak DEHB tanisi konulmug ve komorditeleri belirlenmisgtir.
Olgulara Surekli Performans Testi (SPT) yapilmis ve dirtlsellik zamanlama hiperaktivite

ve dikkat eksikligi siddetleri hesaplanmistir. Uygulanan surekli performans testi(MOXO) ile
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ilgili arastirma ekibi, hastalar veya test gelistiriciler arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi

mevcut degdildir(Ek-6). Bu galisma kapsaminda hastalardan Ucret alinmamistir.

IOOB, KGI, CGDO, SPT, CADO-YK, GGA ile degerlendirmeleri yapilmistir. Olgek
verileri internet oyun oynama bozuklugu olan ve olmayan iki grup arasinda

kargilagtiriimistir.
3.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirmamiz DEHB tanisi olan olgularda iOOB varliginin etkilerini inceleyen kesitsel

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar Polikliniginde takip edilen Eylul 2019- Eylul 2021 tarihleri arasinda poliklinige

basvuran DEHB'si olan ¢ocuk ve ergenler ¢calismaya alinmigtir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Galisma Gruplari

Calismaya dahil edilme ve dislama dlgltlerine uyan cocuk ve ergenler Dokuz Eylil
Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dal’'na
basvuran ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ve en az 8 hafta DEHB’ye
yonelik metilfenidat ve atomoksetin gibi ilaglari kullanmamig 10-18 yas araligindaki 104
cocuk ve ergen galismamiza alinmistir. Calismamizda 2 grup bulunmaktadir. Bu olgularla
ayni klinisyen tarafindan yapilan klinik degerlendirme sonucu DSM-5 tani kriterleri dikkate

alinarak internet oyun oynama bozuklugu olup olmadidina gore iki grup olusturulmustur.
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Arastirmaya dahil olma / diglama kriterleri:

3.3.1. internet Oyun Oynama Bozuklugu Olan Grubunun Olusturulmasi

*Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Polikliniginde DEHB tanisi izlenen ¢ocuk ve ergenlerin klinik

gérismede DSM-5’e gore IOOB tanisi almis olmasi
* 10-18 yas araliginda olmak

* Hasta ve ailesinden alinan bilgiye gore eslik eden norolojik hastalik ya da biling kaybiyla

giden travma Oykusu olmamasi
* Klinik olarak normal zeka duzeyine sahip olmak

* Cocuklardan so6zli onam, ebeveynler tarafindan yazili onam formunun okunarak

imzalanmasi

» Calismaya katilmakta gonulli olmak

3.3.2. internet Oyun Oynama Bozuklugu Olmayan Grup igin Caligmaya Alinma
Olgiitleri:

Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Polikliniginde izlenen belirtilen tarinlerde muayeneye gelen DEHB tanisi olan
ve klinik gorismesinde internet oyun oynama bozuklugu tanisi olmadi§i belirlenen

hastalardan olusturulmustur.
* 10-18 yas grubunda olmak
» Calismaya katilmakta gonulli olmak

» Hastadan ve ailesinden edinilen bilgiye gore eslik eden norolojik hastalik ya da biling

kaybiyla giden travma 6ykusu olmamasi

* Klinik olarak normal zeka dlizeyinde olmak

* Ebeveyn tarafindan onam formunun okunup imzalanmasi
3.3.3. Calismadan diglanma olg¢iitleri:

* 10 yasindan kuguk, 18 yasindan buyuk yas grubunda olmak

* Herhangi bir nedenle ¢alismaya gonulli olunmamasi
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*Her grup igin hasta ve ailesinden alinan bilgiye gore hastanin herhangi bir norolojik

hastaligi nedeniyle takibi olmasi, mental retardasyon tanisiyla izleniyor olmasi
*Her grup icin yaygin gelisimsel bozukluk tanisinin olmasi
*Her grup icin son 6 ay icinde alkol, madde kotuye kullanimi veya bagimliligi saptanmasi

» Son 48 saatte norobiligsel testleri etkileyecek ilag (benzodiazepin, uyarici madde, alkol

vs.) almis olmak.

» Hasta ve ailesinden alinan dykuye gore hastanin gorme ve isitme kusuru olmasi

* En az 8 hafta DEHB’ye yonelik metilfenidat ve atomoksetin gibi ilaglari kullaniimis olmasi
3.4. Caligma materyali:
3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Calismamizin degiskenleri, IOOB tanisinin olup olmamasi, yas, cinsiyet, KGi, CGDO,
CADO-YK alt test puanlari, IOOB Olcegi alt test puanlari, Ebeveyn ve Cocuk GGA alt test
puanlari, Ek psikiyatrik tani varli§i, DEHB alt tipi olarak belirlenmistir.

3.6. Veri toplama araclari:

3.6.1. Aydinlatilimig Bilgilendirme ve Onam Formu:

Bu formda cocuk ve ergenlere calisma ve calismada uygulanacak yodntemler
hakkinda ayrintili bilgi verilmektedir. Katilimcilar, ¢alisma ile ilgili bu bilgileri 6grendikten
sonra cgalismaya katilmayi kabul etmeleri durumunda doldurulan ve g¢alismaya gonulli

olarak katildiklarina dair imzalarinin alindigi bolimlerden olusmaktadir.
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3.6.2. Sosyodemografik Veri Formu

Calismada yer alan ¢ocuk ve ergenlerinin sosyodemografik 6zelliklerini saptamak

amaciyla yazarlar tarafindan olusturulmustur.

3.6.3. Conners Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa (CADO- YK):

Conners tarafindan, yenilenmis uzun formlar icin toplanan verilere uygulanan
agimlayici faktor analizi sonucunda en yuksek faktor yuka veren maddelerin segilmesi ile
olusturulmustur (15). CADO-YK, 27 maddeden olusmaktadir. Maddeler, (i¢ alt dlgekte
(Karsi Gelme-KG, Bilissel Problemler-Dikkatsizlik BP-D, Hiperaktivite-H) ve bir yardimci
dlcekte (DEHB indeksi) toplanmistir. Ulkemiz icin gegerlilik ve glivenirlik calismasi Kaner
ve ark. tarafindan yapilmistir 4. Sorular ebeveynler tarafindan dortli likert skalasi

uzerinde yanitlanmaktadir. “Higbir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman” sec¢enekleri

sirastyla “0”, “17, “2” ve “3” olarak puanlanmaktadir.

3.6.4. Klinik Global izlenim-Hastalik Siddeti Olgegi (KGi):

Klinik gcaligmalardaki hastalarin degerlendiriimesini ve izlem surecinde tedavinin
ortaya cikardigi degisiklikleri gbézlemlemek amaciyla gelistiriimis, gbézlemci tarafindan
puanlandirilan bir dlgektir. Klinik Global izlenim Olgegi [Clinical Global Impression (CGl)],
hastalik siddeti, diizelme ve yan etki siddetini iceren 3 boliimden olusur 5. Bu g¢alismada

yalnizca hastalik siddeti (severity index-Sl) bolimU kullanilacaktir.

3.6.5. Gocuklar igin Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO):
CGDO ise DSM-IV‘iin temel alinarak, islevsellik genel olarak degerlendirilir. Tedavi

calismalarinda yaygin olarak kullanilir. Tedavinin etkinligine duyarli bir 8lgektir. CGDO,
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erigkinler igin hazirlanan ve psikiyatrik bozuklugun siddetini 6lgmeye yarayan Islevselligin
Genel Degerlendiriimesi ve Saglik-Hastalik Olgeklerinin cocuk ve ergenlere uyarlanmis
halidir!16. CGDO, sagdlik ve hastalik arasindaki diizlemde, ¢ocuk ya da ergenin islevselligini
en agir sekilde bozan durumu goéz onune alarak klinisyenin yaptigi tahmini dlgmeyi igerir.
1°‘den 100‘e kadar puanlanir ve en sagliksizdan en saglikliya dogru giden 10 bolim iginde
incelenir. Her bolum icinde belirtilen 6rnek durumlarin uygunluguna goére belirlenen bolum

araliginda bir puan verilir.

3.6.6: Surekli Performans Testi (SPT)

Surekli performans testi olarak “MOXO” testi ¢alismamizda kullaniimigtir (Neuro
tech Solutions Itd., Or Yehuda, Israel) 7. MOXO dikkat dlgme testi cocuklar ve yetiskinler
icin gelistiriimis bilgisayar Uzerinden yapilan, gorsel ve isitsel geldiricilerin oldugu “online”
dikkat olgme testidir. DEHB tanisini koymada yardimci olmasi igin tasarlanan MOXO
surekli performans testi, klinik olarak onay almis, hassasiyeti (%90) ve 6zgulligu (%85)
olarak bulunmustur 8, MOXO, dikkat eksikligi, zamanlama, dirtusellik ve hiperaktivitenin
objektif olarak 6l¢ulmesini saglayan surekli performans testidir. Test ¢cocuklarda yaklasik
15 dakika, vyetiskinlerde 18 dakika surmektedir. Dikkat, zamanlama, durtusellik,
hiperaktivite olmak Uzere 4 performans puanini igerir. Testte hedef uyaranlarin yani sira
celdiriciler de bulunmaktadir. MOXO surekli performans testinde harf ve rakam
kullaniimamaktadir. MOXO’nun diger surekli performans testlerinden farki testte dlculebilir

celdiriciler (dikkat dagiticilar) bulunmasidir.

MOXO’ da 8 bélim yer almaktadir. ilk boélimde geldirici bulunmaz, ikinci bélimde
ayni anda sadece bir gorsel celdirici, Uclncu bolimde ayni anda 2 gorsel celdirici,
dordincu bolimde ayni anda bir isitsel celdirici, besinci bolumde ayni anda iki isitsel
celdirici, altinci boélimde ayni anda bir kombine (isitsel-gorsel) geldirici, yedinci bolimde
ayni anda iki kombine celdirici bulunur, sekizinci boélimde g¢eldirici bulunmaz (birinci

bolumle aynidir).

Testin uygulandigi kisiden, hedef uyari ekranda belirir belirmez bilgisayar
klavyesinin “space” (bosluk) tusuna bir kere, sadece bir kere, mumkuin olan en kisa

zamanda basmasi istenir. Hedef uyari ekranin tam ortasinda belirir ve ekranda 0.5, 1 veya
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4 saniye kalir. Hedef ekrandan kalkinca, hedefin ekranda kaldigi sure kadar bos zaman
verilir. Bu “bos zaman” aslinda dikkati bozuk olmayan ama zamanlama problemi yasayan

kisilerin dogru degerlendiriimesine olanak saglar 17,

Moxo Skor Cesitleri:

Toplam dikkat skoru: Tum test boyunca hedef elemana ka¢ kez yanit verildigini gosterir.
(test slresince hedef gorsel ekranda iken ya da ekrandan kalktigi —ekraninda bir goérsel

yokken bilgisayarin bogsluk tusuna basiimasi).

Toplam zamanlama skoru: Tum test boyunca hedef gorsel ekrandayken bilgisayarin
bosluk tusuna basiima sayisini gosterir. E§er hedef gorsel ekrandan kalktiktan sonra
ekranin bos oldugu anda basilir ise dikkatten puan alir ancak zamanlamadan puan
kaybeder. (Aslinda bu testin cok onemli bir 6zelligi dikkatli ama yavas olanlari yani bilgiyi
isleyip cevap verme suresi uzun olanlarl diger testlerde oldugu gibi yanhgslikla dikkatsiz

grubuna atmamasidir. Onlari dikkatli ama yavas olarak ayirabilmesidir).

Toplam Hiperaktivite skoru: tim test boyunca bosluk tusuna ekstra (birden fazla)
basildigini gbsterir. Egder test boyunca 10 kere basildiysa bu skor 10 olacaktir. Ornegin
hedef ekranda goruldiginde bosluk tusuna 1 kere basmak yerine 3 kere basildiysa, ilk
basis icin dikkatten puan alacaktir. Ancak geri kalan 2 basis hiperaktivite olarak

degerlendirilir.

Toplam Ddartusellik skoru: Tum test boyunca hedef olmayan goérUntiye hedefmis gibi
bosluk tusuna basislari gosterir.

Ayrica yukarda belirtilen 4 alt olcek puanlari 8 alt test icin de ayni sekilde ayri ayri
hesaplanmaktadir 1%°,

Hedef ve Hedef Olmayan Uyaranlar

Uyaranlarda yazi veya sayilarin kullaniimamasi, DEHB’li ¢ocuklarin SPT
sonucununda etkisi olabilecek 6grenme gugliklerine sahip olma olasiliklari nedeniyle

onem tasir 120, Hedef uyaran her zaman, 7-12 yas araldi icin ¢ocuk yizl seklinde bir
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resimdir.12 yas ve Uzeri i¢in bir kart resmidir. Hedef olmayan uyaranlar ise hedef uyarana

benzeyen bes farkli resimden olugur.

Celdiriciler

Gunlik yasama benzer olabilmesi icin, MOXO-CPT hedef olmayan uyaranlarin
yanisira gorsel ve isitsel celdiriciler bulunmaktadir. Celdiriciler ekranin farkli yerlerinde
gorsel, isitsel ya da kombine seklinde belirirler. Test 6 gorsel, 6 isitsel ¢eldiriciden olusan

12 farkli uyaran mevcuttur.

MOXO-CPT ile yapilan c¢alismalarda testin DEHB tanili cocuklari saglikli

gocuklardan tutarl bir sekilde ayirt edebildigini gdstermistir 11°.

Sekill MOXO-CPT Zaman Cizelgesi

Void ! Non-target Void
Target element Duration: ! element Duration
Varying duration: same as previous : Varying duration: same as previous

500/1,000/4,000 ms target | 500/1,000/4,000 ms non-target
I
I
I
- |

A I 1
|
| 1| J
Y I 1 Y Y

1st press Correct attention Correct | Impulsive Hyperactive

and attention : commission commission
correct timing o
v I
2nd press Any excessive pressing in |
and more this duration |
(more than once) |
hy’PE[HLlIUE commission :

Hedef ve hedef olmayan uyaranlar 500, 1.000 veya 4.000 ms ekranda kalir. Her
uyarani ayni sUredeki bir bosluk dénemi izler. Uyaran, yanittan bagimsiz olarak tam sure
boyunca ekranda kalir. Dikkat dagitan uyaranlar, hedef/hedef olmayanin baslangici ile
senkronize edilmez ve hedef/hedef olmayan uyaran veya bosluk dénemi sirasinda ekranda

gorilebilir 121,
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3.6.7. Gugler ve Gugliukler Anketi (GGA):

Gugcler ve Guglukler Anketi (GGA) "Strength and Difficulties Questionniare", 4-16
yaslar igin anne-baba ve okul formu ile 11-16 yaslar igin ergenin kendisinin doldurdugu,
duygusal ve davranigsal sorunlari taramada kullanilan kisa bir Olgektir. Bazilari olumlu,
bazilar ise olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular hem uygun
tanisal oélgutler, hem de faktor analizi sonuglarina gore her biri bes soru igceren bes alt
baslikta toplanmistir; Dikkat Eksikligi Hiperaktivite, Davranis Sorunlari, Duygusal Sorunlar,
Akran Sorunlari ve Sosyal Davraniglar. Her alt baslik kendi iginde degerlendirilip her biri
icin ayri puan elde edilebildigi gibi, ilk dort basligin toplami ile "Toplam Guglik Puani" da
hesaplanabilmektedir. Bu anketin, 4-16 yaslar icin anne-baba ve 6gretmen formu ile 11-16
yaslar icin ergenin kendisinin doldurdugu formlari yaklasik bes dakika iginde

isaretlenebilmektedirt?2.
3.6.8. internet Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi (i0OB)

internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi Pontes ve ark tarafindan Internet Oyun
Oynama Bozuklugunun semptomlarini belirlemek amaciyla gelistiriimistir 123, Bu odlgek,
DSM-5te internet Oyun Oynama Bozuklugunun dokuz kriterini yansitan ve bagimlilik
bilesenleri modelinin (Belirginlik-tolerans, duygudurum dlzenleme, cekilme belirtileri,
catisma ve nuks alt boyutlar) teorik c¢ercevesini iceren maddeleri kapsamaktadir.
Bagimhlik bilesenleri modelinin her bir 6desi dlgegin bir alt boyutuna karsilik gelmektedir.
Bu kapsamda modelin alti bileseni, olgegin alti alt boyutunu olusturmaktadir. Belirginlik
tolerans alt boyutu 1,3 7,9, 13,15. maddeleri, duygudurum diizenleme alt boyutu 8, 2, 14.
maddeleri, ¢ekilme belirtileri alt boyutu 4, 10, 16. maddeleri, catisma alt boyutu 5, 11, 17,
19, 20. maddeleri, niksetme alt boyutu 6, 12, 18. maddelerini icermektedir. 20 madde ve 6
alt boyuttan olusan d&lgegin 2 ve 19. maddeleri negatif ifade igermekte olup, ters
puanlanmaktadir. Olgegin yanit segenekleri (1) kesinlikle katilmiyorum, (2) katiimiyorum,
(3) ne katilliyorum ne katilmiyorum, (4) katiyorum, (5) kesinlikle katihyorum seklinde

degismek olup, 5’li likert tiptedir.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi
Ocak 2019-Nisan 2019 Tezin konusunun belirlenmesi
Nisan 2019-Eylil 2019 Literatur taranmasi -Etik kurul bagvurusu ve onay alinmasi
Eyliil 2019-Eyliil 2021 Hasta alimi

Eylil 2021-Mart 2022 Verilerin analizi, tez yazimi

3.8. Verilerin degerlendirilmesi:

Tam veriler tanimlayici istatistikler ile analiz edilmis ve ortalama (standart
deviasyon) veya n (%) olarak ifade edilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu igin
Shapiro-Wilk testi kullaniimigtir. Giaven araliklari %95 guven araligi duzeyi ile
hesaplanmistir. Kategorik verilerin analizi igin Ki-kare testi ve Fisher'in Exact testi
kullaniimistir. Surekli verilerin gruplar arasi kargilastirmalarinda normal dagilhimi saglayan
veriler icin parametrik testler, normal dagilimi saglamayan veriler icin non-parametrik
testler kullaniimigtir. Korelasyon analizleri igin Spearman’in sira-korelasyon testi
uygulanmigtir. Surekli performans testine ait Z skorlar testin kendi yazihmi ile daha
onceden gercgeklestiriimis saglikl katihmcilardan elde edilen verilere gore elde edilmigstir
(Neurotech solutions, Or Yehuda, Israel). istatistiklerin gergeklestirimesi icin SPSS
versiyon 26 (IBM Corporation, Armonk, NY) programi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik

degeri p<0,05 olarak tanimlanmistir.
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3.9. Arastirmanin sinirhiliklar::

Calismanin kuguk oOrneklem grubunda yapilmasi, hastalarin bir merkezden
toplanmasi genellenebilirligini engellemektedir. Neden sonug iligkisini agiklayabilmek igin

izlem galigmalarini yapilmasina gereksinim vardir.

Buna ek olarak calismamizda DEHB’ nin veya IOOB’ nin saptanan bozukluklar
Uzerindeki salt etkisini degerlendirmek igin saglikli gocuklardan olusan bir kontrol (gerek
IOOB olan, gerekse olmayan) grubu mevcut degildir. Béyle bir grubun dahil ediimesi her iki
komorbiditenin normal kabul edilen populasyonu ne kadar etkileyebileceginin gosteriimesi
acisindan degerli olmakla beraber, calismanin temel amaci DEHB ile komorbid iOOB’nin
DEHB Uzerindeki etkisini arastirmak oldugundan, bdyle bir grup calismamizda yer

almamisgtir.

3.10. Etik Kurul Onay:

Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan 2019/21-44 karar no ile onay

alinmigtir.
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4. BULGULAR

DEHB tanisi alan gocuk ve ergenler internet Oyun Oynama Bozuklugu olan (n:40)

ve internet Oyun Oynama Bozuklugu olmayan (n:64) iki grup olarak incelenmistir.
4.1.Sosyodemografik Veriler

Gruplar arasi karsilagtirmalarda yas, cinsiyet dagilimi, boy, kaginci sinifta oldugu,
ailede ve akrabalarda psikiyatrik hastaligin bulunmasi acgisindan anlamh farklihk
bulunmamistir (p>0,05). Hastalarinin DEHB tanisi ile izlendikleri sUreler arasinda gruplar

aras! anlamh farklilik bulunmamistir (p<0.05). Buna ek olarak iOOB olan grubun viicut
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agirhklar daha yuksek gorulmastur (p<0.05). Gruplar arasi demografik ve klinik verilerin

karsilastiriimasi Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1: Olgularin klinik ve demografik verileri n (%) veya Ort+SD

IOOB var(n:40) IOOB yok (n:64) P
n % Ort+SD n % Ort+S
D

Yas (yil) 12.1£1.9 124+ | 0.77*
2.08

Cinsiyet (ki1z) 8 20 18 28.1 0.35**

Boy (cm) 152114 156+1 | 0.55*
3.5

Agirlik (kg) 50+21 46.5+ | 0.044*
125

Kardes sayisi 210.5 0.68*

Anne-baba ayni 32 80 48 75 0.55**

evde yasiyor mu

Ailede ve akrabada | 12 30 11 17.2 0.12**

psikiyatrik hastalik

varligi

Okula devam 0 2 3.1 0.52**

etmeme

Okul taru 0.23**

lik-orta 32 80 45 70.3

Duz lise 2 5 5 7.8

Meslek Lisesi 0 6 9.4

Anadolu Lisesi 15.4 8 12.5

Kaginci Sinif 0.85**

1-3.Sinif 0 1 1.6

3-6.Sinif 16 40 23 35.9

7-9.SInif 17 42.5 29 45.3
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10-12.Sinif 7 17.5 11 17.2

Calisiyor 0 3 4.7 0.28**
Calisma oncesiilag | 23 59 32 50.8 0.42*
kullanimi

DEHB tani 0,96**
suresi(yil)

0-1 yil 2 5 3 4.8

1-2 yil 7 17.5 10 16.1

2-3 yil 5 125 10 16.1

3-4 yil 7 175 9 14.5

4-5 yil 8 20 16 25.8

5 yildan fazla 11 27.5 14 22.6

IOOB: Internet Oyun Oynama Bozuklugu

*Kategorik degiskenler icin Pearson Ki-kare testi ve Fisher'in Exact testi kullanildi.

**Surekli degiskenler icin Mann-Whitney U testi ve Bagimsiz dediskenlerde T testi

kullanildi.

IOOB olan DEHB grubunda calisma déncesi 30 kisi metilfenidet, 2 kisi atomoksetin

ve 5 kisi antipsikotik (aripiprazol veya risperidon) ila¢ tedavisi kullanmakta iken iOOB

olmayan DEHB grubunda 50 kisi metilfenidat, 2 kisi atomoksetin ve 2 kisi de antipsikotik

ila¢ (aripiprazol,risperidon) kullanmaktaydi. Gruplar arasi kargilastirmalarda ¢alisma oncesi

ilag kullanimi, agisindan farklik bulunmamigtir (p>0,05). Gruplarin galisma o6ncesi ilag

kullanimi agisindan kargilastiriimasi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Gruplarin galisma 6ncesi ilag kullanimi agisindan karsilastiriimasi

IOOB var (n:40) IOOB yok (n:64) p*
n % n %
Metilfenidat 30 75 50 78.1 0.71
Atomoksetin 2 5 2 3.1 0.62
Antipsikotik 5 125 2 3.1 0.10

IOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu

*Fisher’'in Exact testi kullanildi.
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4.2.Gruplarda DEHB Alt Tip Dagilimi

Calismamizda 104 DEHB’si olan g¢ocuk ve ergenin 61’i bilesik tip, 36’sl dikkat
eksikligi baskin ve 7’si hiperaktivite/impulsivite baskin tiptir. iOOB olan DEHB grubunda 8
kisi dikkat eksikligi baskin alt tip, 2 kisi hiperaktivite/impulsivite baskin alt tip ve 30 Kisi
bilesik alt tiptir. IOOB olmayan DEHB grubunda ise 28 kisi dikkat eksikligi baskin alt tip, 5
kisi hiperaktivite/impulsivite baskin alt tip ve 31 Kkisi bilesik alt tiptir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda bilesik alt tip DEHB; internet Oyun Oynama Bozuklugu(iOOB) olan
grupta daha sik gorulmustar (p<0.05). Gruplarin DEHB alt tipleri agisindan karsilastiriimasi

Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3 Gruplarin DEHB alt tipleri agisindan karsilastiriimasi

IOOB var [OOB yok p*
(n:40) (n:64)
n % n %
DEHB alt tipi 0.021
Dikkat eksikligi 8 20 28 43.8
Hiperaktivite 2 5 5 7.8
Bilesik Tur 30 75 31 48.4

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, IOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu
* Fisher'in Exact testi kullanildi.

(istatistiksel anlamlilik p<0.05)

4.3.Ek Tani Varhgi

IOOB olan DEHB olgularinda 26 kiside DEHB ve iOOB tanisina ek olarak 15 kiside
Ozgil Ogrenme Bozuklugu, 4 kiside Anksiyete Bozuklugu, 7 kiside Karsit Olma Karsit
Gelme Bozuklugu, 6 kiside diger komorbid tanilar (anoreksiya nervosa, konusma sesi
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, tik bozuklugu) mevcuttur. Calismamizda DEHB’si

olan cocuk ve ergenlerin iIOOB komorbiditesinin bulunmasi anlamli olarak (p<0.05) daha

35



fazla psikiyatrik es tani ile iligkilendirilmistir. Gruplar Tablo 4’'te ek tani varligina gore

kargilagtiriimistir.

Tablo:4 Gruplarin ek tani varligina gore karsilastiriimasi

IOOB var (%n)( n:40) IOOB yok (%n) (n:64) p*
Ek tani + 26(%65) 27(%42.2) 0.024
O0B 15 8
Anksiyete Bozuklugu 4 5
KOKGB 7 8
Diger 0 6

IOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu,

O0OB:Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

KOKGB:Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu

Diger: Anoreksiya Nervosa, Konusma Sesi Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk,Tik

Bozuklugu

*Fisher’'in Exact testi kullanildi.

4.4. Gruplarda internet Kullanim Siireleri

Calismamizda gruplar arasinda internet kullanim sdresi, internette ddev igin, film-
muzik i¢in, oyun oynamak igin, sosyal medyay! kullanmak icin ve diger sebepler igin
gecirdigi sireler karsilastirilmis Tablo 5'te g&sterilmistir. IOOB grubunda anlamli olarak

oyun oynama suresi daha fazla bulunmusgtur (p<0,05).

Tablo 5: Gruplarin internet kullanim amaglari agisindan internette gecirdigi surelerin

karsilastiriimasi (Ort+SD)

IOOB var (n:40) IOOB yok (n:64) p*
internet kullanim 3.8+0.9 3.6+1.1 0.65
suresi (yil)
internette ddev icin 5+8.4 1.5%¥1.5 0.61
gegcirdigi sure (saat)
internette film-miizik 5+6.1 1.842.3 0.25
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igin gecirdigi sure
(saat)

internette oyun icin 13.3£10.6 2.7+3.34 0.0001
gegirdigi sure (saat)

internette sosyal 2+3.4 1.3+1.9 0.87
medya igin gegirdigi

sure (saat)

Internette diger 0.4+0.9 0.4¢1 0.96

amaglar igin gecirdigi
sure (saat)

IOOB: Internet Oyun Oynama Bozuklugu

*Mann-Whitney U testi kullanildi.

4.5. internette Oynadiklar Oyun Tiirleri

Calismamizda gruplar arasinda internette oynadiklari oyun turleri karsilastiriimis

Tablo 6’da sunulmustur. Savas, strateji, spor, yaris oyunlari arasinda iOOB grubunda daha

fazla savas oyunu oynanmaktadir. (p<0,05).

Tablo 6: Gruplarin internette oynadigi oyun tirleri agisindan karsilastiriimasi

IOOB  (n:40) [OOB yok (n:64) p*
var
n % n %

Oyun tirleri

Savas oyunu 30 75 30 46.9 0.005
Strateji oyunu 15 37.5 19 29.7 0.46
Spor oyunu 6 15.4 19 29.7 0.10
Yarig oyunu 17 42.5 27 42.9 0.97
Diger oyunlar 14 35 15 23.2 0.29

IOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu

*Pearson ki-kare testi kullanildi.

37



4.6. internete Giris Yolu

Gruplarin internete giris yolu acgisindan karsilastiriimasi Tablo 7’de verilmistir.

Gruplar arasinda karsilastirmada anlamli farkhlik géralmemistir (p>0,05).

Tablo:7 Gruplarin Internete giris yolu agisindan karsilastiriimasi

IOOB var (n:40) | IOOB yok (n:64) p*
_ n % n %
Internete giris yolu
Evden girig 13 33.3 18 28.1 0.57
Okuldan girig 1 2.6 7 10.9 0.12
internet kafeden giris 6 15 4 6.3 0.14
Cep telefonu giris 38 95 55 87.3 0.30

IOOB: Internet Oyun Oynama Bozuklugu

*Fisher’'in Exact testi kullanildi.

4.7. Sosyal Medya Kullanimi

Gruplar sosyal medya kullanim tercihi acgisindan karsilastirimis ve Tablo 8'de

sunulmustur. Gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmemigtir (p>0,05).

Tablo8 Gruplarin sosyal medya kullanimi agisindan kargilastiriimasi

IOOB var (n:40) | IOOB yok (n:64) p*
. n % n %
Instagram kullaniyor 21 52.5 37 57.8 0.59
Twitter kullaniyor 5 12.5 4 6.3 0.30
Facebook kullaniyor 12 30 17 26.6 0.70
Whatsapp kullaniyor 24 60 42 65.6 0.57
Video izleme 7 17.5 6 9.4 0.22

IOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu




* Fisher'in Exact testi kullanildi.
4.8.Kullanilan Olgeklerin Degerlendirilmesi
4.8.1. Conners Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa (CADO- YK)

Gruplar arasi (CADO- YK) degerlerinin karsilastirmasi Tablo 9’da sunulmustur.
Bilissel problemler Dikkatsizlik, DEHB indeksi IOOB olan grupta daha ylksek
gOrulmustiur(p<0.05).

Tablo 9: Conners Anababa Dereceleme Olcegi-Yenilenmis Kisa (CADO- YK) 6lgeginin
gruplar arasi karsilastirmasi (OrtxSD)

iOOB var (n:40) IOOB yok (n:64) p*
Kargi gelme 7.814.5 5.9+3.5 0.14
Biligsel 12.1+£3.8 8.5+4.6 0.001
problemler
Dikkatsizlik
Hiperaktivite 6.8+5.3 5.815.4 0.18
DEHB indeksi 21.745.3 17.617.4 0.01

IOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu

*T testi kullanidi.
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4.8.2. Giigler Giigliiliikler Olgegi

Gruplar arasi GGA degerlerinin karsilastirmasinda, GGA davranis sorunlari- ¢ocuk

formu, GGA davranis sorunlari-ebeveyn formu ve GGA toplam gulglik puani-ebeveyn

formu degerleri arasi anlamli farkhlik géralmustur(p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 10: Gugler ve Guglukler Anketi (GGA) olgeginin gruplar arasi kargilastirmasi

(Ort+SD)

IOOB var (n:40)

IOOB yok (n:64)

p*

Toplam Gugluk
Puani- Cocuk

Formu

14.8+6.7

12+4.7

0.10

Duygusal
Sorunlar- Cocuk

Formu

3.2+2.2

2.5%2

0.45

Davranis
Sorunlari- Cocuk

Formu

2.3+1.9

1.9+1.2

0.03

Dikkat Eksikligi/
Hiperaktivite-

Cocuk Formu

5.6+3

4.5+2.5

0.055

Akran Sorunlari

Cocuk Formu

3.7+1.9

3.1+2.2

0.71

Sosyal
Davraniglar-

Cocuk Formu

7.4£1.7

8.1+2

0.32

Toplam Gugluk
Puani- Ebeveyn

Formu

17.716.4

14.4+4.8

0.005

Duygusal Sorunlar

-Ebeveyn Formu

4.2+1.8

2.9+2.1

0.058

Davranig

2.8+2.3

2.3+1.3

0.04
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Sorunlari-

Ebeveyn Formu

Dikkat Eksikligi/ 6.8+2 6+2.1 0.22
Hiperaktivite -
Ebeveyn Formu

Akran Sorunlari- 3.812.7 3+1.6 0.053
Ebeveyn Formu

Sosyal 6.8+1.8 7.911.8 0.24
Davraniglar-

Ebeveyn Formu

IOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu

*T testi kullanildi.

4.8.3. Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO) ve Klinik Global izlenim
Olgegi (KGi)
Calismamizda DEHB tanisina ek olarak iOOB komorbiditesi bulunan grupta CDGO

ve KGI skorlari daha yiiksek bulunmustur. CDGO ve KGI skorlar gruplar arasinda

kargilastiriimis ve Tablo 11‘de verilmigtir.

Tablo:11 Gruplarin KGDO ve KGi skorlarinin karsilastiriimasi (Ort+SD)

IOOB var (n:40) IOOB yok (n:64) p*
CGDO 58+7.8 63.3+8.4 0.002
KGi 4.6+0.6 4.4+0.7 0.001

*T testi kullanildi.
4.8.4. internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi

Her iki grubun IOOB &lcedi degerleri tablo 12’de verilmistir. iIOOB olan grupta tim

degerler anlamli olarak daha yuksek tespit edilmistir(p<0.05)
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Tablo 12: I00B (internette Oyun Oynama Bozuklugu) dlgeginin gruplar arasi

kargilastirmasi (OrtxSD)

iOOB var (n:40) IOOB yok (n:64) p*
IOOB belirginlik- 191+4.6 13.514 .4 0.0001
tolerans
I00B 912 .4 7.5%£2.9 0.01
duygudurum
duzenleme
IOOB ¢ekilme 7.9+3.1 6+2.5 0.002
IOOB catisma 12.1+4.6 10.1+£3.6 0.003
IOOB nuks 9.2+3.8 6.3+2.7 0.001

IOOB: Internet Oyun Oynama Bozuklugu

*T testi kullanildi.

internet oyun oynama bozuklugu varligina ek olarak DEHB alt gruplarinin iOOB

Olcegi ile iliskili puanlari da karsilastinimistir. Buna gore bilesik tir DEHB alt tipine sahip

olan olgularda IOOB puanlari yalnizca dikkat eksikligi ile seyreden tipe gore daha ylksek

olarak saptanmistir. Bulgular tablo 13’te verilmigtir.

Tablo 13: IOOB skorlarinin DEHB alt gruplari ile kargilastiriimasi (ortSD)

Dikkat Hiperaktivite/impulsivite | Bilesik alt p*

eksikligi baskin alt tip (n:7) tip (n:61)

baskin alt

tip (n:36)
IOOB belirginlik- 11.8144.8 11.716.6 16.11£5.7 0.002**
tolerans
IOOB duygu 7.412.6 8+2.4 8.312.9 0.348
durum
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dizenleme

IOOB cekilme 5+2 5.3+2.6 7+3.1 0.014**
IOOB catisma 9.8+3.5 9.9+2.9 11.614 0.075

IOOB nuks 5.7+2.5 5.6+2.9 7.9+3.3 0.005**
IOOB toplam 40.2+121 41.1+14.2 50.8+15 0.004**

*Kruskal Wallis ve post-hoc Mann-Whitney U testi kullanildi.

**Bilegik alt tip ve Dikkat eksikligi baskin alt tip kargilastiriimasi agisindan anlamli

IOOB toplam skoru ile CADO- YK puanlari ve SPT’deki z skorlari arasi uygulanan
korelasyon analizi sonucu iIOOB toplam skoru ile CADO- YK dikkatsizlik, hiperaktivite ve
total skorlari arasi anlamli korelasyon saptanmistir (sirasiyla R=0.278, p=0.006; R=0.273,
p=0.007 ve R=0.203, p=0.048). SPT, Z skorlar ile bir korelasyon gdsterilememistir
(p>0.05).

4.9. MOXO Siirekli Performans Testi

Surekli performans testinde gruplar arasi toplam dikkat skoru, toplam zamanlama
skoru, toplam hiperaktivite skoru, toplam durtisellik skoru degerleri karsilastiriimistir.

Gruplar arasi anlamli fark géralmemistir (Tablo 14).

Tablo 14: Sdrekli performans testi (SPT-MOXO) degerlerinin gruplar arasi
karsilagtirmasi (Ort£SD)

IOOB var (n:40) IOOB yok (n:64) p*
Toplam Dikkat Skoru 241+23.2 246.7+23 0.71
Toplam Zamanlama Skoru 190+31 197.1+36.4 0.94
Toplam Hiperaktivite 22.2+24.5 57.31125.4 0.38
Skoru
Toplam Ddartisellik Skoru 18.5+12.6 24.6131.4 0.44

IOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu *Mann-Whitney U testi kullanild.
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Surekli performans testinde gruplar arasi degerlerin Z skorlar karsilagtiriimigtir.

Gruplar arasi anlaml fark gérulmemistir (Tablo 15).

Tablo 15: Surekli performans testi (SPT-MOXO) dederlerin Z skorlarinin gruplar arasi
karsilagtirmasi (Ort+SD)

[OOB var (n:40) | IOOB yok (n:64) p*
n % n %

MOXOQ’ya gore dikkat 17 42.5 27 42.2 0.97
eksikligi(Z<1.65)
MOXQO’ya gore 20 50 32 50 1
zamanlama
bozuklugu(Z<1.65)
MOXQ’ya gore 14 35 17 26.6 0.36
hiperaktivite (Z<1.65)
MOXOQO’ya gore durtusellik 17 42.5 27 42.2 0.97
(Z<1.65)

*Pearson ki-kare testi kullanildi.

MOXO Siirekli Performans Testinde iOOB olan ve olmayan grupta ayri ayri gorsel,
isitsel, karma celdiricilerin ve zamanin performans Uzerine etkisi analiz edilmistir.

Bonferroni duzeltmesi uygulanmistir.

IOOB olmayan grupta gorsel, isitsel, karma celdiriciler ve zamanin etkisiyle dikkat
performansini dusururken Bonferroni dizelmesinden sonra karma c¢eldiricinin etkisi devam
etmistir, IOOB olan grupta da tiim celdiriciler ve zamanin etkisi dikkat performansini
dusururken Bonferroni dizeltmesinden sonra tim alanlarda performansini digmesi anlamli

dlzeyde devam etmistir (p<0.05).

IOOB olan ve olmayan her iki grupta gérsel ve karma celdiriciler ve zamanin etkisi
zamanlama performansini disurmustir. Bonferroni dizeltmesinden sonra da anlamlilk

devam etmistir (p<0.05).
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IOOB olan grupta gérsel celdiriciler ve zamanin etkisi hiperaktivite performansini
etkilemis ve Bonferroni dlizeltmesinden sonra IOOB olan ve olmayan grupta hiperaktivite

performansi geldiricilerden anlamli derecede etkilenmemistir.

IOOB olmayan grupta isitsel celdiriciler ve zamanin etkisi dirtiselligi artirirken,
IOOB olan grupta karma geldiriciler durtiiselligi artirmistir. Bonferroni diizeltmesinden
sonra IOOB olmayan grupta isitsel celdiriciler diirtiiselligi anlamli derecede artirmis ve

IOOB olan grupta karma celdiricilerin dirtiiselligi artirmasi devam etmistir.

Ek olarak MOXO Siirekli Performans testinde IOOB olan ve olmayan iki grupta dikkat,
zamanlama, hiperaktivite ve durtusellik puanlari ve Z skorlari 12 yas ve Uzerinde olgular
icin ayri ayr karsilastiriimistir. IOOB olan ve olmayan iki grup arasinda anlami bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05).

5. TARTISMA

Bu calismada internet Oyun Oynama Bozuklugu tanisinin varliginin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu olan cocuk ve ergenlerde, DEHB alt tipleri, hastalik siddeti,
emosyonel, davranigsal sorunlar, surekli performans test profili Gzerindeki etkisi

arastinimistir.

Sosyodemografik veriler degerlendirildiginde yas, cinsiyet agisindan gruplarin
benzer oldugu gorulmektedir.

5.1.Gruplarin Sosyodemografik Ozellikler Agisindan Degerlendirilmesi
Yas

Calismamizda, IOOB olmayanlarda yas ortalamasi 12.4+2.08, iOOB olan grupta
12.1+1.9 olarak hesaplanmistir. IOOB olan ve olmayan gruplarin yas ortalamalar
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karsilastirismis ve anlamh farkhlik bulunmamigtir (p:0,77). Bu da grup karsilastirmalarinda
yasin yaratabilecegi karistirici etkiyi ortadan kaldirmistir. Tarkiye’den 9-16 yas arahigindaki
1018 ¢ocugu iceren calismada c¢ocuklarin buyuk bolumua internet kullanmaya 7-10 yas
arasinda basladigi belirtiimistirt?4. Yapilan gcalismalarda cesitli elektronik ortamlarin (cep
telefonlari, televizyon ve videolar, bilgisayar kullanimi, muzik, vb.) eglence amagh
kullaniminin 8-10 yasindakilerde gunde 8 saat, ergenlerde ise ginde 11 saatten fazla

oldugunu gostermektedir 73 .

Cinsiyet

Calismamizda yer alan iki grup da cinsiyet oranlari agisindan kargilastiriimistir.
IOOB olmayan grupta 18 (%28.1) kiz olgu, IOOB olan grupta 8 (%20) kiz olgu
bulunmaktadir. Her iki gruptaki olgularda erkek sayisi kiz sayisina gore daha fazladir.
Cinsiyet icin yapilan analizlerde gruplar arasi cinsiyet oranlarinda anlamh farklilik
saptanmamistir (p=0.35). Bu da grup karsilastirmalarinda cinsiyetin yaratabilecegi
karigtirici  etkiyi ortadan kaldirmigtir. DEHB’nin erkeklerde daha sik goéruldagu
bilinmektedir. Calismamiza alinan DEHB’si olan ¢ocuk ve ergenlerde literatlirle uyumlu

olarak erkek cinsiyet orani daha fazladir.

Yapilan bazi calismalarda IOOB erkek cocuklarda 5 kata kadar daha sik
gérildtigund belirtilmistir 7>. Ancak bunun yaninda bazi calismalarda iOOB olan olgularda
cinsiyetle ilgili fark olmadigi gosterilmistir 8 81, Calismamizda DEHB olan hastalarda iOOB
olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda cinsiyet orani agisindan farklilik saptanmamis

olup bu alanda yapilacak daha fazla galismaya ihtiya¢g duyulmaktadir.

Agirhk

Calismamizda IOOB grubunun ortalama kilo degeri anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

2013-2018'de yayinlanan 26 calismanin incelendigi derleme, 14 c¢alisma video
oyunu ile obezite arasinda higbir iliski olmadigini ve 12 galisma pozitif yonde bir iligki

oldugunu bildirmistir 125, Weiss ve ark.’nin yaptigi calismada genel popiilasyonda internet
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kullanimi ve oyun bagdimhhgi, obezite ve saldirganlik gibi olumsuz sonuglarla

iliskilendirilmistir 126,

IOOB tanisi olan ve olmayan iki grubun karsilastirildig bir calismada iOOB olan grupta
daha yliksek obezite oranina sahip oldugu belirtiimistir 127. Calismamizda iIOOB daha fazla
kilo ile iliskilendirilmistir. Bu durum IOOB olan olgularin bu kapsamda degerlendiriimesinin
gerekli oldugunu olgulara saglikli beslenme ve fiziksel egzersiz 6nerilmesinin yarar

saglayabilecegini dusundurtmektedir.

5.2.DEHB Alt Tipi

DEHB bilesik tip her iki cinsiyette de en sik gorilen alt tiptir 28, Literatlrle uyumlu
olarak gcalismamiza alinan 104 DEHB’si olan gocuk ve ergenin 61’i bilesik alt tip, 36’si
dikkat eksikligi baskin ve 7’si hiperaktivite/impulsivite baskin alt tiptir. IOOB olan ve
olmayan iki grup alt tip oranlarina gére karsilastiriimis ve gruplar arasi anlaml farklilik
bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda DEHB alt tiplerinden bilesik alt tipin IOOB’li cocuklarda olmayanlara gére
daha sik gérildigiu gosterilmistir. Literatiirde IOOB varliina gére DEHB alt tiplerini
inceleyen baska bir calisma bulunamamistir. Ancak Cabelguen ve ark. gerceklestirdikleri
bir calismada hem oyun oynama bozuklugu, hem de DEHB tanisini karsilayan bir grup
tariflenmistir 12°. Bu calismada da bilesik tip %69 gortliirken, dikkat eksikligi %31 oraninda
gOrulmustlr, hiperaktivite/impulsivite alttipi ise gorilmemistir. Bu oran ¢alismamizdaki ile
oldukga benzerdir (%75 ve %20).

Bilesik tip DEHB hem hiperaktivite/impulsivite, hem de dikkat eksikligi semptomlarini
iceren bir alt tiptir. Ancak bu durumun goralmesi, bilesik alt tipin diger alt tiplere gore daha
agir seyretmesini gerektirmez 30, |OOB’nin hem hiperaktivite/impulsivite, hem de dikkat
eksikligini bir arada goOsteren olgularda daha fazla goérlilmesi baska faktorler ile
acgiklanmalidir. Stavropoulos ve ark. ¢ok merkezli, ABD ve Avustralya’da gercgeklestirilen
bir ¢alismada erigkin DEHB olgularinda 100B varhigini ve etkileyen faktorleri
degerlendirmistir 1. Calisma sonucu hem hiperaktivite/impulsivite hem de dikkat eksikligi
semptomlarinin IOOB ile ilgili degerlendirme 6lgitleri lzerinde anlamli etkisi oldugu
gOstermigstir. Bizim ¢alismamizda da hem hiperaktivite/impulsivite, hem de dikkat eksikligi

gériilen cocuk ve ergenlerde IOOB ile ilgili élcitlerin daha koétii oldugu, DEHB bilesik alt
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tipin IOOB’liler arasinda daha fazla goruldugu saptanmistir. Bahsedilen galismadan farkli
olarak cocuklari iceren ¢alismamizda da bulgular literatur ile uyumludur. Marmet ve ark.
eriskin erkeklerde vyaptiklari galismada oyun oynama bozukluguna DEHB’nin dikkat
eksikligi bileseninin daha 6n planda katkida bulundugunu gostermistir 13X, Calismamizda
salt hiperaktivite/impulsivite ile seyreden DEHB sikligi her iki grupta da ¢ok kuguk oldugu
icin tek basina hiperaktivite/impulsivitenin ne kadar etkili olduguna dair bir veri elde
edilememigtir. Gelecek calismalarda bu alt tipi daha fazla sayida igeren gruplarinin
bulunmasi hiperaktivite/impulsivite baskin alt tipin iOOB (izerindeki etkisini géstermek icin
gereklidir.

Ayrica DEHB-bilesik alt tipin IOOB dlgegdi toplam puani ve belirginlik-tolerans, ¢ekilme,
¢atisma, nuks alt 6lgek puanlarinda daha yuksek puan aldigi gorulmektedir.

Gelecek arastirmalarda bilesik alt tip ve IOOB arasindaki bu iliskiyi aciklayacak faktérlerin

arastirilmasi dnem arz etmektedir.

5.3.Ek tani varhgi

Calismamizda IOOB olan DEHB olgularinda 26 ¢ocuk ve ergende ek tani eslik
etmektedir. 15’inde Ozguil Ogrenme Bozuklugu, 4’iinde anksiyete bozuklugu,7’sinde Karsit
Olma Karsit Gelme Bozuklugu mevcuttu. Calismamizda DEHB’si olan ¢ocuk ve ergenlerde
IOOB komorbiditesinin bulunmasi anlamli olarak daha fazla psikiyatrik es tani ile
iliskilendirilmistir (p<0.05).

Literatirde problematik video oyunu oynama ve internet bagimhhginin; DEHB,
obsesif kompulsif bozukluk, duygudurum bozuklugu, anksiyete bozukluklari, kagingan,
narsistik, borderline (sinirda) kisilik bozuklugu, disosiyatif bozukluk, madde- alkol kullanim

bozuklugu komorbiditeleriyle iligkili oldugu belirtilmigtir 108. 132,

DEHB ise otizm, gelisimsel koordinasyon bozuklugu, 6zgul 6grenme gugltkleri, tik
bozuklugu gibi noérogelisimsel bozukluklarla ve karsit olma karsit gelme ve davranim
bozuklugu ile yiksek komorbidite gdsterir 4. Hem DEHB hem IOOB’si olan cocuk ve
ergenlerle, IOOB eslik etmeyen DEHB'li cocuk ve ergenleri ek tani agisindan karsilastiran
bir calisma literatiirde mevcut olmamakla beraber, iOOB’nin depresyon, anksiyete, OKB

gibi eslik eden durumlar ile iligkisi oldugu bilinmektedir. Calismamizda mevcut literatlre
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gbre yeni olarak IOOB eslik eden DEHB'li gocuk ve ergenlerde; IOOB olmayanlara gore

daha fazla komorbidite tespit edilmistir.

5.4.Gruplarin internet Kullanim Ozellikleri Agisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda internet oyun bagimliligi olan grupta anlamli olarak oyun oynama
suresi fazla bulunmustur (p<0,05). Savas, strateji, spor, yarig oyunlari arasinda savas
oyunlarinin tercih edilmesi anlamli olarak IOOB grubunda daha fazla bulunmustur
(p<0,05).

Ergenlerde internet kullaniminin en sik akademik amagli oldugu bildirilmistir €°.
Literatlrde internet bagimlihd olan ergenlerde bagimhli§i olmayanlara gore daha fazla
oyun daha az akademik amacl kullandigi belirtiimistir 133 134, Saldirgan ve siddet iceren
oyunlar oynayan cocuklarda empati eksikligi ve savasla ilgili duygular gibi insanhk disi
tutumlarin ortaya ¢ikma ihtimalinin ylUksek oldugu 6ne surtlmektedir. Bir siddet oyunu olan
Player Unknown’s Battleground (PUBG) ile ilgili yapilan c¢alismada video oyunu
oynamanin zararlari géz yorgunlugu, yorgunluk, bas agrisi, obezite, dusik uyku kalitesi,
uykusuzluk, yoksunluk belirtileri (6fke ve sinirlilik) ve hatta uyusturucu kullanimi olarak

belirtilmigtir 135,

Calismamizda IOOB grubunda savas oyunlarinin daha fazla oynanmasi dénemin
oyun egilimleri ile uyumlu olarak da degerlendirilebilir. internete giris ve oyun oynama
agisindan populer mobil oyunlarin énemli bir kismini savas oyunlari olusturmaktadir ve
IOOB’li katiimcilarin bu oyunlari daha fazla oynamasi poplilerite ile aciklanabilir. Ayrica
IOOB’si olan grupta savas oyunlarinin daha fazla oynanmasi literatiirde belirtilen risklere

acik hale getirmektedir 1%,

5.5.Conners Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa (CADO- YK)

Calismamizda gruplar arasi (CADO- YK) degerlerinin kargilastirmasinda bilissel
problemler, dikkatsizlik, DEHB indeksi oyun bagimlisi olan grupta daha yuksek
gorulmustir (p<0.05). Ayrica IOOB toplam skoru ile CADO- YK dikkatsizlik, hiperaktivite ve
total skorlari arasi anlamh korelasyon saptanmistir (p<0,05).
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Yen ve ark. yaptigi ¢galismada internet bagimlilhgi olan ergenlerin daha fazla DEHB
belirtileri, depresyon, sosyal fobi ve hostiliteye sahip oldugunu gostermistir. Erkek
ergenlerde internet bagimhh@ daha fazla DEHB belirtileri, depresyon ve hostilite ile
iliskiliyken kiz ergenlerde daha fazla DEHB belirtileri ve depresyon internet bagimliligi ile

iligkili bulunmustur 132,

Chan ve ark. gunde bir saatten fazla oyun oynamak i¢in harcanan zaman ile okul
not ortalamasi ve Conners-ebeveyn odlgeginde hesaplanan "Dikkatsizlik" ve "DEHB" alt

Olcek puanlari arasinda anlamli bir iligki saptamistir 8.

Dong ve ark. internet bagimhliginda dikkat surdirmenin énemli bir pargasi oldugu
ylrticl islevlerin bozuldugu belirtiimistir 8. Yapilan calismada daha siddetli DEHB-
dikkatsizlik belirtileri, daha agir oyun aliskanlklarina yol agtigi gosterilmistir 136,

Calismamiz da literattrdeki verileri desteklemektedir.

IOOB’nin; bilissel problemler, dikkatsizlik, hiperaktivite belirtileri ile iligkili

olabilecegini gostermistir.

5.6.Giicler Gugcluliikler Anketi

Calismamizda; sosyal, duygusal ve davranigsal sorunlari taramada kullanilan
Gucler ve Guglukler Anketi (GGA) ¢ocuklara ve ebeveynlerine verilmistir. Cocuk formunda
IOOB olan grupta davranis sorunlari alt dlgegi anlamh olarak farkli bulunurken, ebeveyn
formunda davranis sorunlari ve toplam gugclik puani anlamh olarak daha ylksek

bulunmustur (p<0,05).

Davranis sorunlarinin eslik ettigi DEHB olan bireylerde oyun oynama riskini artabilir
136 Yapilan galismalar, video oyunlarinda siddet ile saldirgan davranis arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gostermistir 137140, 12-24 yas arali§inda 362 DEHB olgusunun alindigi bir
calismada daha siddetli DEHB-dikkatsizlik belirtileri, daha agir oyun aligkanliklar ile
iliskilendirilmistir 136. Davranis sorunlari eslik eden DEHB’li gocuk ve ergenlerde iOOB’nin

sorgulanmasi erken tani konulmasini ve erken mudahale edilmesini saglayabilir.
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5.7. Gocuklar igin Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO) ve Klinik Global izlenim
Olgegi (KGI)

Calismamizda CDGO ve KGI skorlari gruplar arasinda karsilastirimis ve DEHB
tanisina ek olarak IOOB komorbiditesi bulunan grupta hastalik siddeti daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).128 hastanin izlendigi bir calismada DEHB siddeti azaldiginda iOOB
siddetinin de azaldigi gosterilmis, bu nedenle bu durumlardan birinin tedavisinin digerinin
yonetiminde etkili olabilecedi disinilmistir.24t IOOB varliginin daha fazla islevselligi

etkiledigi ve tani ve tedavi edilmesinin dnemli oldugu sonucuna varmaktayiz.

5.8.100B Olcgegi

Pontes ve arkadaslari tarafindan internet oyun oynama bozuklugunun
semptomlarini belirlemek amaciyla geligtirilen internet Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi,
DSM 5'de internet Oyun Oynama Bozuklugunun dokuz kriterini yansitan ve bagimhlik
bilesenleri modelinin (Belirginlik-tolerans, duygudurum dizenleme, cekilme belirtileri,
catisma ve nlks alt boyutlari) teorik cercevesini iceren maddeleri kapsamaktadir.
Calismamizda beklendigi gibi DEHB’ye ek olarak iOOB komorbiditesi olan grupta anlamli

olarak tim alt dlgek puanlari yiksek saptanmistir (p<0,05).

5.9.DEHB Komorbiditesinde iOOB olan ve olmayan gruplarda isitsel Goérsel ve
Karma Celdiricilerin ve Zaman Etkisinin Dikkkat Hiperaktivite Durtlisellik ve

Zamanlama Performans lizerine Etkileri

Calismamizda MOXO Surekli Performans testinde dikkat, zamanlama, hiperaktivite
ve dirtiisellik puanlari ve Z skorlari gruplar arasi karsilastirildiginda iOOB olan ve olmayan
iki grup arasinda anlamh bir farklihk bulunmamigtir. Bu alanda daha fazla yapilacak
calismalarla dikkat, zamanlama, hiperaktivite ve durtusellik performanslari ve celdiricilerin

etkisi daha ayrintili degerlendiriimesi Onerilir.
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Calismamizda kullandigimiz gegerli ve guvenilirligi kanitlanmis olgeklerde I00B
grubunda islevselligin daha fazla bozuldugu, hastalik siddetinin daha fazla oldugu,
dikkatsizlik ve biligsel problemlerin daha fazla oldugu bulunmasina ragmen bilgisayarda
online olarak yapilan MOXO Sirekli Performans testinde her iki grup arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir. Bu durum iOOB’si olan gocuklarin internet oyunlariyla daha fazla

zaman gegirmesi ve bu konudaki becerilerinin artmis olmasi ile agiklanabilir.

MOXO siirekli Performans Testinde IOOB olan ve olmayan grupta ayri ayri grup ici
gorsel igitsel karma celdiricilerin ve zamanin performans Uzerine etkisi analiz edilmis ve

Bonferroni duzeltmesi uygulanmistir.

Calismamiza alinan DEHB’li gocuk ve ergenlerde IOOB olan ve olmayan her iki
grupta da gorsel, isitsel, karma celdiriciler dikkat performani dusurmustir; ayrica zaman
gectikce de dikkat performansi diusgmustir. Bonferroni diizelmesinden sonra IOOB
olmayan grupta karma celdiricinin etkisi devam ederken iOOB olan grupta tiim alanlarda
performansini dismesi anlamh dizeyde devam etmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda
anlamli farkhlik bulunmamasina ragmen bu durum celdiricilerin ve zamanin olgularda
dikkat performansini etkiledigi IOOB olan grupta gérsel ve isitsel celdiricilerin performansi
daha fazla etkileyebilecedini bu konuda daha fazla c¢alismaya ihtiya¢g oldugunu
disindiirmektedir. IOOB varliginda cocugun dikkatini siirdiirebilmesi icin cevresindeki

gorsel ve isitsel uyaranlarin daha hassas degerlendiriimesi ve dizenlenmesi Onerilebilir.

IOOB olan ve olmayan her iki grupta gérsel ve karma celdiriciler zamanlama
performansini disurmustir. Ek olarak zaman gectikce de zamanlama performansi

dismustur. Bonferroni duzeltmesinden sonra da anlamlilik devam etmistir.

IOOB olan grupta gérsel celdiricilerle ve zamanin gecmesi hiperaktivite
performansini etkilemis ve Bonferroni diizeltmesinden sonra IOOB olan ve olmayan grupta

hiperaktivite performansi geldiricilerden anlamli derecede etkilenmemisgtir.

IOOB olmayan grupta isitsel celdiriciler ve zamanin etkisi durtiiselligi artirirken,
IOOB olan grupta karma celdiriciler durtiiselligi artirmistir. Bonferroni diizeltmesinden
sonra IOOB olmayan grupta isitsel geldiriciler diirtiselligi anlaml derecede artirirmasi ve

IOOB olan grupta karma celdiricilerin diirtiiselligi artirmasi devam etmistir.

Calismamiza katilan DEHB’li gocuk ve ergenlerde her iki grupta da zaman gegtikge

dikkat, zamanlama, hiperaktivite ve durtusellik performanslari olumsuz yonde etkilenmigtir.
52



Poliklinige gelen DEHB’li gocuk ve ergenlerde bir ise bagladiklari andaki ve bir stire sonraki
dikkat, zamanlama, hiperaktivite ve durtusellik durumlarinda bozulmalar olabilecegi g6z

onunde bulunmalidir.
6. Sonug ve Oneriler

Calismamizda IOOB olan DEHB olgulari, iOOB olmayan DEHB olgulariyla ile
karsilastiriimig, dikkat hiperaktivite zamanlama ve durtusellik duzeyleri, es tanilar, hastalik
siddeti, duygusal sorunlar, davranig, akran sorunlari ve DEHB alt tiplerinin sikhgi

degerlendirilmigtir.

Sonug¢ olarak, gruplar arasi sosyodemografik faktorler karsilastirilmis ve gruplar
arasinda yas, cinsiyet, annede psikiyatrik hastalik, anne babanin ayri yagsamasi, ailenin
aylik geliri acisindan farklilik saptanmamis olup karsilastirmalarda iOOB olan grupta,
DEHB bilesik alt tip daha sik goriilmustir. Buna ek olarak iOOB olan grubun CGAS, CGlI

skorlari ve vicut agirliklari daha fazladir.

Calismamizda DEHB’si olan cocuk ve ergenlerde IOOB komorbiditesinin bulunmasi

anlamli olarak (p<0.05) daha fazla psikiyatrik es tani ile iligskilendirilmistir.

Cocuk formunda IOOB olan grupta Davranis Sorunlari alt dlgegi puani anlamli
olarak yuksek bulunurken, ebeveyn formunda davranis sorunlari ve toplam guglik puani

anlamli olarak daha yuksek bulunmustur.

Calismamizda gruplar arasi (CADO- YK) degerlerinin karsilastirmasinda biligsel
problemler, dikkatsizlik, DEHB indeksi oyun bagimhsi olan grupta daha yuksek
gOrulmustir (p<0.05).

Calismamizda DEHB tanisina ek olarak iOOB komorbiditesi bulunan grupta hastalik
siddeti daha yuksek bulunmustur.

Calismamizda MOXO Surekli Performans testinde dikkat, zamanlama, hiperaktivite
ve dirtisellik puanlari ve Z skorlar karsilagtirildiginda iOOB olan ve olmayan iki grup

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuigtir.

Calismamizda MOXO Surekli Performans testinde, DEHBsi olan c¢ocuk ve
ergenlerde IOOB olan ve olmayan her iki grupta grupta da gorsel, isitsel, karma
celdiricilerle  ve zamanin etkisiyle dikkat performansi dusmustir, Bonferroni
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diizeltmesinden sonra IOOB olmayan grupta karma geldiricinin etkisi devam ederken iOOB

olan grupta tum alanlarda performans dusuklugu anlamli dizeyde devam etmisgtir.

IOOB olan ve olmayan her iki grupta gérsel ve karma celdiriciler ve zamanin etkisi
zamanlama performansini dasurmustur. Bonferroni duzeltmesinden sonra da anlamlilik

devam etmistir.

IOOB olan grupta gérsel celdiriciler ve test sirasinda gegen zamanin etkisiyle
hiperaktivite artirmig ve Bonferroni diizeltmesinden sonra iIOOB olan ve olmayan grupta

hiperaktivite performansi geldiricilerden anlamli derecede etkilenmemisgtir.

IOOB olmayan grupta isitsel celdiriciler ve zamanin etkisi durtiselligi artirirken,
IOOB olan grupta karma celdiriciler durtiiselligi artirmistir. Bonferroni diizeltmesinden
sonra IOOB olmayan grupta isitsel geldiriciler diirtiiselligi anlaml derecede artirmasi ve

IOOB olan grupta karma celdiricilerin diirtiiselligi artirmasi devam etmistir.

Calismamiza katilan DEHB olgularinda her iki grupta da zaman gegtikgce dikkat,

zamanlama, hiperaktivite ve durtlsellik performanslari olumsuz yénde etkilenmistir.

Calismamizin sonuglarinin neden-sonug iliskisi ¢ergcevesinde degerlendirilebilmesi igin

daha buyuk érneklemli ve izlemsel galismalara ihtiyag vardir.

7.Calismanin Gugli yonleri

Olgular ayni klinisyen tarafindan degerlendiriimis ve IOOB tanisi DSM-5 baz

alinarak klinisyen tarafindan konulmustur.

DEHB tanisi olan gocuk ve ergenler, ilacin belirtileri azaltici etkisini engellemek igin
atomoksetin ve/veya metilfenidat kullanmayan ya da 8 hafta ilaca ara vermis olgular

calismamiza alinmistir.

Gegerlilik ve guvenirlik ¢calismalari yapilmig klinik dlgeklerin yaninda gegerli ve
guvenilir strekli performans testi ile degerlendirme yapilmistir.
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8.Sinirhliklar:

Calismanin kiguk o6rneklem grubunda vyapilmasi, olgularin bir merkezden

toplanmasi genellenebilirligini engellemektedir.
Neden sonug iligkisini agiklayabilmek igin izlem ¢aligmalarini yapilmasi onerilir.

Buna ek olarak calismamizda DEHB’nin veya IOOB’nin saptanan bozukluklar
uzerindeki salt etkisini degerlendirmek igin saglikli gocuklardan olusan bir kontrol (gerek
IOOB olan, gerekse olmayan) grubu mevcut degildir. Béyle bir grubun dahil edilmesi her iki
komorbiditenin normal kabul edilen populasyonu ne kadar etkileyebileceginin gosteriimesi
acisindan degerli olmakla beraber, calismanin temel amaci DEHB ile komorbid iIOOB’nin
DEHB Uzerindeki etkisini arastirmak oldugundan, bdyle bir grup calismamizda vyer

almamistir.
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EK8: COCUK VE ERGENLER ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
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EK1 SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
Dogum tarihi (gun/ ay/ yil):
Dogumyeri:

Yasadiklari Sehir:

1. Cinsiyeti Kiz ()
Boy:

Kilo:

2. Ebevyn medeni durumu Evli ()

3. Anne Sag ()

Annenizinyast L.

Annenin egitim dizeyi

Annenizde tani konmus bir psikiyatrik bozukluk var mi?  Evet ()

Varsa nedir?

Evet ()
Annenizde tani konmus bir tibbi hastalik var mi?
Varsa nedir?
Anneniz sigara kullantyor mu? Evet ()

Anneniz alkol kullanimi ile ilgili sorun yasadigi oldu Evet ()

mu?

Erkek ()

Ayri yada()

Bosanmis

Olii ()

Hayir ()

Hayir ()

Hayir ()

Hayir ()
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Annenizde sigara ve alkol diginda baska bir madde Evet () Hayir ()

kullantyor mu?

Varsa nedir?

4. Baba Sag () Old ()
Babaniz sigara kullaniyor mu? Evet () Hayir ()
Babaniz alkol kullanimiileilgili sorun yasadigi oldu mu? Evet () Hayir ()
Babanizda sigara ve alkol disinda baska bir madde Evet () Hayir ()

kullaniyor mu?

Varsa nedir?
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10.

Anne ve baba ile ayni evde mi yagiyorsunuz? Evet ()

Toplam kag¢ kardesgsiniz?

Saglik guvenceniz var mi? Evet ()

SGK tarunu belirtiniz L

Ailenin aylik toplam geliri ne kadardir?

Kardeslerinizde tani konmus bir psikiyatrik bozuklugu Evet ()

olan var mi?

Varsa kim ya da kimler ...

Varsa taninedir ..

Anne baba ya da kardegleriniz digindaki yakin Evet()
akrabalarinizda tani konmus bir psikiyatrik bozuklugu

olan var mi?

Varsa kim ya da kimler ...

Varsa tantnedir .

11.0Okula devam ediyor musunuz? Evet ()

Devam ettiginiz okulun tirt? Diz, meslekvb  .............

Kaginci siniftasiniz? L
Sinif tekrariniz oldu mu? Evet ()

A  Size gore sinif tekrarinin sebebi nedir? ...

Hayir ()

Hayir ()

Hayir()

Hayir()

Hayir ()

Hayir ()
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12.0kulda herhangi bir disiplin sugu islediniz.................
mi?
Galigiyor musunuz? Evet () Hayir ()

A Calisma sebebiniz nedir? . :

13.Bugine kadar polisle hi¢ basiniz derde girdiEvet () Hayir ()
mi?
14.Ailenizden habersiz olarak ev disinda 2 giin ya Evet () Hayir ()

dadaha fala sure gegirdinizmi?

15.Herhangi bir kronik bedensel hastaliginiz varEvet () Hayir ()

mi?

Varsa nedir?

16.Duzenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi? Evet () Hayir ()

Varsa nedir?

17. Sigara kullaniyor musunuz? Evet () Hayir ()

18. Herhangi bir bagimliliginiz var mi? Evet () Hayir ()

19. Varsa nedir? .

20. Kag¢ yildir internet 0-1 yildir
kullaniyorsunuz? 1-2 yildir
2-3 yildir
3-4yildir
5yildan fazla
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21. interneti ne amagla kullaniyor musunuz?

(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

22.Internette hangi tir oyunlar oynarsiniz?

(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

23. Internete nereden giriyorsunuz?

(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

Odev

Sosyal
Paylasim

Diger

Savas

Strateji
Spor-Futbol
Yaris

Diger

Ev

Okul

internet kafe

Cep telefonu ya da

tabletten

Diger(belirtiniz)

........ saat/haft

a

........ saat/haft

a

........ saat/haft
a

........ saat/haft
a

........ saat/haft

a
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24. internette hangi sosyal medyasitelerinikullaniyorsunuz?

(Birdenfazla secgenegiisaretleyebilirsiniz

25. Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite tanisi ne zaman konuldu?

0-1yilonce 1-2yilonce 2-3yilonce  3-4 yil Once 5yildan daha 6nce

26. Tedavi olarak hangi ilaci kullaniyorunuz?

1. MPH(RIitalin/Concerta/Medikinet)
2.Atomoksetin(Attex/ Straterra/Atominex)
3.Antipsikotik /Risperdal/Abilify)

27. Su an tedaviden ne kadar fayda gériyorsunuz?

Hic fayda gormedi
Cok az

Orta

Iyi

Cok iyi

28. Duzenli tedavi aldiniz mi? Almadi iseniz ise neden?

instagram

Twitter
Facebook
Whatsapp

Diger
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EK?2

GUCLER VE GUGLUKLER ANKETI (GGA)

Her cumle icin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz.
Kesinlikle emin olamasaniz ya da

size anlamsiz gorunse de elinizden geldigince tum cumleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir.
Latfen yanitlarinizi son 6 ay

icindeki durumunuzu g6z onlne alarak veriniz.

AAAINIZ e e Kiz / Erkek
Dogum Tarihi: .....ooovviiiiie e Dogru Kismen
Kesinlikle

Degil Dogru  Dogru
insanlara kars! iyi davranmaya caligirim. Onlarin duygularini dnemserim. o o o
Uzun sure kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum. o o o
Cok fazla bas agrim, karin agrim ya da bulantim olur. o o o
Genellikle baskalariyla paylagirim (Orn. Yiyeceklerimi, oyunlarimi, kalemimi v.s.). o o o
Cok ofkelenirim ve sik¢a kontrolimu kaybederim. o o o
Genellikle kendi basimayim. Genelde yalniz oynarim ya da baskalariyla birlikte olmaktan
kacinirm. oo o
Genellikle bana s6yleneni yaparim. o o o
Cok endigelenirim. o o o
Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kotl hissediyor ise ona yardim ederim. o o o
Surekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir, ya da oturdugum yerde kipirdanip dururum. oo o
En az bir yakin arkadagim var. o o o
Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim. o o o
Sikga mutsuz, kederli yada aglamakhyim. o o o
Yasitlarim genelde beni sever. o o o
Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta gugluk ¢gekerim. o o o
Yeni ortamlarda gerginim. Kendime glvenimi kolayca kaybederim. o o o
Kendimden klguklere iyi davranirim. o o o
Sikca hile yapmak ya da yalan sdylemekle suglanirm. o o o
Diger ¢ocuklar ya da gencler bana takarlar ya da benimle alay ederler. o o o
Sik¢a baskalarina (anne baba, 6gretmen, ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olurum. o o o
Bir seyi yapmadan 6nce disunurim. o o o
Ev, okul ya da bagka bir yerden benim olmayan seyleri alirm. oo o
Erigkinlerle yagitlarimdan daha iyi geginirim. o o o

Pek ¢ok korkum var. Kolayca Urkerim. o o o
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Yaptigim igleri bitiririm. Dikkatim iyidir. o o o
E 11-17

Belirtmek istediginiz bagska disunce ya da duygunuz var mi?
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EKS

4-17

AB

GUCGLER VE GUGLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

Her cumle icin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz.
Kesinlikle emin olamasaniz ya da size anlamsiz gorinse de elinizden geldigince tum cumleleri
yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Lutfen yanitlarinizi gocugunuzun son 6 ay i¢indeki
davraniglarini goéz 6nune alarak veriniz.

COCUGUNUZUN AL <.ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e eannns

Kiz / Erkek

Dogum Tarihi: ...
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Dogru Kismen Kesinlikle

Degil Dogru Dogru

Diger insanlarin duygularini 6nemser. o o o

Huzursuz ve asiri hareketlidir, uzun sure kipirdamadan duramaz. o o o

Sikca bas agrisi, karin agrisi ve bulanti sikayetleri olur. o o o

Diger cocuklarla kolayca paylasir. (yiyecegini, oyuncagini, kaleminiv.s.) o o o

Sikga 6fke ndbetleri olur yada agiri sinirlidir. o o o

Daha cok tek basinadir, yalniz oynama egilimindedir. oo o

Genellikle s6z dinler, buyuklerin isteklerini yapar. o o o

Bircok kaygisi vardir. Sikga endiseli gérinur o o o

Egder birisi incinmig, morali bozulmus yada kendini kot hissediyorsa ona yardimci

olurmoo

Surekli elleri ayaklari kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdanip durur. o o o
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En az bir yakin arkadagi vardir. o o o

Sikca diger ¢ocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder. o o o

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamakhdir. o o o

Genellikle diger cocuklar tarafindan sevilir. o o o

Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakta guglik ¢eker. o o o

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine guvenini kolayca kaybeder. o o o

Kendinden kuguklere iyi davranir. o o o

Sikca yalan soyler yada hile yapar. o o o

Diger ¢ocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler. o o o

Sikga bagkalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olur..

ooao

Bir seyi yapmadan 6nce dusundr. o o o
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Ev, okul yada baska yerlerden galar. o o o

Buayuklerle cocuklardan daha iyi gecinir. o o o

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca urker. o o o

Basladigi isi bitirir, dikkat suresi iyidir. o o o

Belirtmek istediginiz bagka dusunce ya da duygunuz var mi?
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EK4

internet Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi (Pontes ve ark., 2014)

(Turkgeye uyarlama: Gakiroglu ve Soylu, 2018)

ACIKLAMA: Bu dlgekte yer alan sorular sizin son bir yil (son 12 ay) icindeki oyun
oynama etkinliginizi belirlemek i¢in olusturulmustur.

“Oyun etkinligi” masausti/dizista bilgisayar, tablet, akill telefon, oyun konsolu veya
baska bir tlr cihazda g¢evrimigi-online ve/veya ¢evrimdisi oynanan herhangi bir

oyunla ilgili etkinlik demektir.

. Kesinlikle Ne Katilryorum Kesinlikle
No Ifadeler Kanlmyorum ~ Kanlmyorum  Ne Kaohmyorum — Kanlyorum — Katliyorum
1 | Oyunlarm nzun zaman almes1 sebebiyle stk stk uyiusuz kalirm () () () () ()
1 |Oyunlan kendind daha iy hissetmek icin oynamam. () () () () ()
3| Son bir ilda oyun oynadsém sieyi Guemt dlcide arttrdm () () () () ()
4| Oyun oynamadsgim zamanlarda kendinm daba huzursuz issederim () () () () ()
5| Oyun oynamadan diger hobilere yonelk fgimi kasbetim () () () () ()
6| Oyunlara ayudsim zaman azaltmak ftiyorum ana bums yapmak zor geliyor. () () () () )
7| Oyun oynamadséim zamantarda genelikie bir sonrak oy digimirim () () () () ()
8 | Vasadsim olumsuz duygularla bas etmeme vardimet olmast icin oyun oynanm () () () () ()
0 | Oyun oynamaya giderek daha fazla zaman ayurma ibfiyact hissediyorum () () () () ()
10| Oyun oynayamazsam kendimi tsuz hissederim () () () () ()
11 | Ailemdeki kisile oyualara harcadsgm sie ife flili yalan séyledigim ofur () () () () ()
12|y oymaniay birakabileceging digfamyorun () () () () ()
13 | Oyun oynamanin hayatimda en fezla zaman alan efinik haline geldigini dugtindyorum () () () () ()
14 | Beni rahatsiz eden seyler itk icin oyun oynanmy () () () () ()
15 | Oyunlarda yapmam gereken her seyi yapabilmek icin biitin bir giniin yeterli olmadigm sik stk diginiirim. () () () () ()
16 | Herhangi bir nedenle ovun oynayamazsam kendinm kayzilt hissederim () () () () ()
17 | Oyun oynamanm kiz/erkek arkadagimia iigkimi tehlikeye soktugun disingyorum. () () () () ()
18| Oyunlart daha az oynamay stk stk denerim fakat bunu vapamam. () () () () ()
19| Giintik teme] efkinliklerim (editim. 5, ev islert vb) oyun oynamamdan ohumsuz etkilenmez. () () () () ()
20 | Oyun oynamann hayatunm Gnemli alanlarims oluunsuz etkiledigine inanryorum () () () () ()
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EKS5 Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi-Kisa

YENILENMI§ CONNERS EBEVEYN DERECELENDIRME OLCEGI-KISA (3-17 YAS)

Cocugun adi Cinsiyeti: K E
Dogum tarihi / /- ' : Simifi:

(daire igine aliniz)

Ay Gin

Anne ya da Babanin Adn: Bugiin@n Tarihi ; s/ /e
Ay  Gin_ Yl

Yonerge: Asagida gocuklann  yasadiklan yaygin pek gok sorun vardir. Litfen her bir maddeyi, ocugunuzun son bir ay
igensindeki davmhnmg&rdmehndiﬁnii.ﬂubirmddeiqinbndiniu‘%hhlyw bu sorunun ne kadar
g0rildigd’ sorusunu sorunuz ve her madde igin en uygun yaniti yuvarlak icine aliniz. Eger o davranis higbir zaman
goriimiyorsa ya da §ok seyrek, nadiren goriilliyorsa 0'1 isaretleyiniz. Eger gok sik goriliyorsa 3 § isaretleyiniz. Bu ikisi

arasinda kalan derecelendirmeler icin 1% ya da 2'yi isaretleyiniz. Litfen biltin maddeleri yanitlaymniz,

HIC | BIRAZ | OLDUK: K
oociu DOGRU oocngA ogconu
DEGIL
(Hicbir | (Bazen) | (Cogu kez, | (Pek cok
zaman, | Sik s1k) kez, Cok
nadiren sik s1k
_! | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
_2_| Ofkeli ve alingandur. 0 1 2 3
_3 | Ev ddevlerini da ya da tamamlamada giicliik ceker 0 1 2 3
4 | Stirekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan sirtliyormus gibi| 0 1 2 3
hareket eder. ’
_5_| Dikkat sresi kisadur. i ] A 2 3
6 | Yetigkinlerle tartigir. =8 2 3
7| Urkektir, kolayca korkar =5a = R
T o R e ==
9 | Qaryida ya da marketlerde alisve: —
10 | Evde ya da okulda daginik ya da ¢ S
| | Hiddetlenir. ‘ 28
16 | Sinirlidir. ‘ 1
galismalan ya da ev ddevleri
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EK 6 Cikar Catismasi Olmadigina Dair Beyan
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EK7
EBEVEYNLER IGIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkatsizlik, hiperaktivite ve
durtusellik gibi heterojen klinik 6zellikleri olan ve ¢ocukluk ¢gaginda en sik goéralen bir
ruh saghg problemidir. internet bagimlih@inin en popiiler alt tiir(i olan internet oyun
oyun oynama bozuklugu son zamanlarda tanimlanan ve Uzerinde giderek artan
saylida galigsmalarin oldugu bir ruh saghgi problemidir. Farkl kaynaklardan elde
edilen kanitlar, interneti zorunlu olarak kullanan ergenlerin, dusuk okul performansi,
duzensiz gunluk yasam ve kotu kisisel iligkiler dahil olmak Uzere, bir dizi olumsuz
sosyal, davranigsal ve saglik sonucundan muzdarip olma riski tasidigini
gostermektedir. Bu galigmada internet Oyun oynama bozuklugu ve dikkat eksikligi ve
hiperaktivitenin iligkisinin saptanmasi ve incelenmesi amaclanmistir. Dikkat eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu tanisi almis gocuk ve ergenler uygulanan élgekler ve klinik
gorusmeye gore internet oyun oynama bozuklugu tanisi olup olamamasina gore iki
gruba ayrilacak ve her gruba 64’er cocuk alinacaktir. Oncelikle gocugunuzla ruhsal
durumunu gozden gegirmek amacli yapilandiriimis klinik gérismeler, beynin iglem
yapmasini o6lgen noropsikolojik testler yapilacak ve bazi dlgekler doldurmasi
istenecektir. Bu baglamda ¢ocugunuza, sosyodemografik 6zelliklerine, varsa hastalik
gecmisine, ¢cocukluk ve simdiki psikiyatrik oykusune, tibbi hastalik dykusune ve varsa
onceki tedavilere yonelik sorular sorulacaktir. Dikkat ve hiperaktivitesine yonelik
bilgisayar Uzerinden gocugunuzun yasina gore 15 ya da 18 dakikalik test
uygulanacaktir. Ebeveynler tarafindan dereceleme 6lgegi doldurulacaktir. Bu ¢alisma
nedeniyle gocugunuzun tedavisi ya da izlenme programi degismeyecektir.
Cocugunuz herhangi bir tibbi ya da deneysel bir girisim uygulanmayacaktir. Bu
c¢alismada hayati risk olusturacak bir uygulama bulunmamaktadir. Bu ¢alisma
gocugunuz agisindan rutin bir klinik gorusme ya da gunluk yasantisinda
olabileceginden daha farkli bir deneyim olmayacaktir. Arastirmaya katilmama hakkin
sahipsiniz. Katilmamaniz size ve ¢gocugunuza verdigimiz hizmetin niteliginde
herhangi bir degisiklige yol agmayacaktir. Katilma karari verdiginizde bu formu
imzalamaniz gerekmektedir. Arastirmaya bagladiktan sonra devam etmek
istemezseniz incelemeleri durdurabiliriz. Durmak istediginizde arastirmaciyi

bilgilendirmeniz gerekmektedir. isteminiz disinda klinik agidan sizin yarariniza
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olacaksa, galismanin gereklerini iziemezseniz ya da galisma sonlandirildiysa bu
calismaya katilminiz arastirmaci tarafindan durdurulabilir. Bu galisma sirasinda
uygulanacak testlerin ve gérusmelerin masraflari size veya guvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kuruma 6detilmeyecektir. Bu ¢alismaya ait tim
kayitlariniz gizli kalacaktir. Calismada elde edilen veriler, calisma surecinde gerek
goruldugu takdirde arastirma kapsaminda farkli istatistiksel karsilastirmalar igin
kullanilabilir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda
¢ocugunuzun ismi kullaniimayacak ve verilerin izlenerek size ulagilmasi mumkun

olmayacaktir.

Bu calismayla ilgili daha fazla bilgi edinmek igin Dr. Ezgi Karagoz ile asagidaki adres

ve telefon yoluyla iletisime gecebilirsiniz.
Adres:
Telefon:

Katiliminiz dncelikle gocugunuzun tibbi riskleri ve durumu hakkinda bilgi sahibi
olmaniz ve gerekli dnlemlerin tibben alinmasi agisindan bluyuk onem tagimaktadir.
Ayrica bu ¢alismaya katilmakla gcocugunuzla ayni durumda olan diger bireylere de
yardim etmig olacaginizi unutmayin. Tum bunlar ve yani sira katiliminizla bilim
dinyasina yapacaginiz olasi dnemli katki i¢cin simdiden tesekklr ederiz.
Bilgilendirilmis onam formundaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amaci belirtiimig olan arastirma ile ilgili yazili ve sozlu agiklama agagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekgeli ve gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu

calismaya higbir baski ve zorlama olmadan kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.
Katiimcinin Veli/Vasisi adi/soyadi Tarih/imza
Arastirmacinin adi/soyadi Tarih/imza

Dr. Ezgi Karagoz
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EK8
COCUK VE ERGENLER iCIN BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkatsizlik, hiperaktivite ve
durtusellik gibi heterojen klinik 6zellikleri olan ve ¢ocukluk ¢gaginda en sik goéralen bir
ruh saghg problemidir. internet bagimlihginin en popiiler alt tiirii olan internet oyun
oyun oynama bozuklugu son zamanlarda tanimlanan ve Uzerinde giderek artan
saylida galigsmalarin oldugu bir ruh saghgi problemidir. Farkl kaynaklardan elde
edilen kanitlarin birlestirilmesi, interneti zorunlu olarak kullanan ergenlerin, disuk
okul performansi, dlizensiz gunlik yasam ve koétu kisisel iligkiler dahil olmak Uzere,
bir dizi olumsuz sosyal, davranigsal ve saglik sonucundan muzdarip olma risKi
tasidigini géstermektedir.Bu galismada internet Oyun Oynama Bozuklugu ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivitenin iligkisinin saptanmasi ve incelenmesi amaglanmistir.
Oncelikle size ruhsal durumunuzu gézden gecirmek amagcl yapilandiriimis klinik
gorusmeler, beynin iglem yapmasini 6lgen noropsikolojik testler yapilacak ve bazi
Olgekler doldurmaniz istenecektir. Bu baglamda size sosyodemografik 6zelliklerine,
varsa hastalik gegmisine, cocukluk ve simdiki psikiyatrik dykusune, tibbi hastalik
oykusune ve varsa onceki tedavilere yonelik sorular sorulacaktir. Bu baglamda size,
sosyodemografik 6zellikleriniz, varsa hastalik ge¢cmisiniz, cocukluk ve simdiki
psikiyatrik dykunuz, tibbi hastalik dykunuz ve varsa onceki tedavilerinize yonelik
sorular sorulacaktir. Dikkat ve hiperaktiviteye yonelik bilgisayar Uzerinden yaginiza

gore gore 15 ya da 18 dakikalik test uygulanacaktir.

Bu ¢alisma nedeniyle tedaviniz ya da izlenme programiniz degismeyecektir.
Katilimcilara herhangi bir tibbi ya da deneysel bir girisim uygulanmayacaktir. Bu
calismada hayati risk olusturacak bir uygulama bulunmamaktadir. Bu ¢alisma sizin
acisindan rutin bir klinik goriagme ya da gunluk yasantinizda olabileceginden daha
farkli bir deneyim olmayacaktir. Arastirmaya katilmama hakkina sahipsiniz.
Katilmamaniz size verdigimiz hizmetin niteliginde herhangi bir degigiklige yol
acmayacaktir. Katilma karari verdiginizde bu formu imzalamaniz gerekmektedir.
Arastirmaya bagladiktan sonra devam etmek istemezseniz incelemeleri durdurabiliriz.
Durmak istediginizde arastirmaciyi bilgilendirmeniz gerekmektedir. isteminiz diginda
klinik agidan sizin yarariniza olacaksa, galismanin gereklerini iziemezseniz ya da
¢alisma sonlandirildiysa bu ¢alismaya katiliminiz arastirmaci tarafindan
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durdurulabilir. Bu ¢alisma sirasinda uygulanacak testlerin ve gérismelerin masraflari
size veya guvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma
Odetilmeyecektir. Bu galismaya ait tum kayitlariniz gizli kalacaktir. Calismada elde
edilen veriler, galisma surecinde gerek goruldugu takdirde arastirma kapsaminda
farkli istatistiksel kargilastirmalar icin kullanilabilir. Calisma verileri herhangi bir yayin
ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve verilerin izlenerek size
ulasiilmasi mumkun olmayacaktir. Bu galismayla ilgili daha fazla bilgi edinmek igin Dr.

Ezgi Karagoz ile asagidaki adres ve telefon yoluyla iletisime gecebilirsiniz.
Adres:
Telefon:

Katiliminiz dncelikle tibbi riskleriniz ve durumunuz hakkinda bilgi sahibi olmaniz ve
gerekli onlemlerin tibben alinmasi agisindan buyuk onem tagimaktadir. Ayrica bu
calismaya katilmakla sizinle ayni durumda olan diger bireylere de yardim etmis
olacaginizi unutmayin. Tum bunlar ve yani sira katiiminizla bilim dinyasina
yapacaginiz olasi 6nemli katki i¢cin simdiden tesekklr ederiz. Bilgilendirilmis onam
formundaki tim acgiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci belirtiimis
olan arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama asagida adi belirtiien hekim tarafindan
yapildi. Arastirmaya gonulli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli ve
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu ¢alismaya

hicbir baski ve zorlama olmadan kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.
Katilimcinin adi/soyadi Tarih/imza
Arastirmacinin adi/soyadi Tarih/imza

Dr. Ezgi Karagoz
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