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OZET

Geligen teknoloji ile birlikte artan bilgisayar oyunlari oynama sikhginin
DEHB varligini ve semptomlarin siddetini artirdigi, ayrica DEHB’nin de bilgisayar
oyun bagimhligini (BOB) riskini artirdigi gosterilmektedir. Baglanma sorunlarinin
da BOB ile iligkisi oldugu bildirilmistir. Bu baglamda Calismamizda, DEHB tanisi
olan g¢ocuklarda baglanmanin BOB’a etkisi ve bu bireylerde BOB’u yordayici
sosyodemografik ve klinik faktorlerin incelenmesi amacglanmistir.

Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine bagvuran, yapilan ruhsal muayene
ile DSM-V tani kriterlerine gore ilk kez DEHB tanisi alan veya DEHB tanisi olup
son 3 aylik donemde ilag tedavisi almamis olan, 8-12 yas arasi 175 gocuk
calismaya dahil edildi. Sosyodemografik bilgi formu, Hollingshead-Redlich,
Cocuklar igin Bilgisayar Oyun Bagimhligi Olgegi, Aile internet Tutum Olgegi
(AITO), Kerns Giivenli Baglanma Olgegi ve Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri
[I-Orta Cocukluk Dénemi Olcegi (YIYE), Turgay DSM-IV Kékenli Yikici Davranis
Bozukluklari Belirti Tarama Olgegi kullanildi.

DEHB olan gocuklarin %11,4G bilgisayar oyun bagimlisi, % 79,4‘U ise
BOB acisindan riskli idi. Regresyon analizi sonucuna gbére BOB varhgi
erkeklerde kizlara gore 9,59 kat fazla idi. Akademik basarisi orta olan ¢ocuklarin
iyi olanlara gére CBOBO’tiinden alinan toplam puanlari daha yiiksek idi. Kendine
ait tableti olanlarda BOB varligi tableti olmayanlara gore 3,83 kat fazlaydi. Ailede
benzer sekilde oyun oynayan birinin olmasi BOB varhdini 5,45 kat artirmaktaydi.
Aile tarafindan bilgisayara sinir konulmayan g¢ocuklarda BOB varligi 7,52 kat
fazlaydl. BOB olanlarda en az gorulen baglanma tipi guvenli baglanma idi.
Korkulu- kagingan baglanma ve kaygil baglanma tiplerinde BOB varhgi guvenli
baglananlara gore 12,32 kat ve 19.17 kat daha fazlaydi. Yapilan korelasyon
analizi sonucuna gére CBOBO toplam puani ile turgay dikkat eksikligi, karsi olma
kars! gelme, davranim bozuklugu, turgay total dlgek puani, YiYE-kaygi toplam,
YiYE-kaginma toplam puanlari arasinda anlaml, pozitif yénli zayif bir iligki
oldugu bulunmustur. CBOBO toplam puani ile kerns toplam puan, AiTO-kontrol
puani, AITO-yakinlik puani arasinda anlamli, negatif yénlii zayif bir iliski oldugu

bulunmustur.



Calismamizdan elde edilen sonuglar gostermektedir ki dnlenebilir veya
tedavi ile kontrol altina alinabilir birgok faktor BOB igin yordayici olmaktadir.
Ozellikle BOB gelisiminde ciddi etkisi olabilen baglanma sorunlari DEHB tanili

bireylerde BOB gelisimi agisindan klinik muayenede atlanmamali ve detayl
irdelenmelidir

Anahtar Kelimeler: Baglanma, Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, Oyun Bagimliligi.



ABSTRACT

Investigation of the Effect of Attachment and Predictive Factors on
Computer Game Addiction in Children with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder

With the developing technology, it has been shown that the frequency of
playing computer games increases the presence of ADHD and the severity of
symptoms, and ADHD also increases the risk of computer game addiction
(CGA).It has been reported that attachment problems are also associated with
CGA. In this context, our study, it was aimed to examine the effect of attachment
on CGA in children with ADHD and the predictive sociodemographic and clinical
factors of CGA in these individuals.

8-12 years aged 175 children Diagnosed with ADHD for the first time
according to DSM-V diagnostic criteria, or with ADHD but did not receive
medication for 3 months, who applied to Mersin University Child and Adolescent
Psychiatry outpatient clinic were included in the study. Sociodemographic
information form, Hollingshead-Redlich Scale, Computer Game Addiction Scale
for Children (CGAS), Internet parenting styles scale (IPSS), Kerns Secure
Attachment Scale (KSAS), The Experiences in Close Relationships Scale-
Revised -Middle Childhood (ECRS), Turgay DSM-IV Based Disruptive Behavior

Disorders Screening and Rating Scale, (TDBDS) were used.

11.4% of the children with ADHD had computer game addiction and 79.4%
were at risk for CGA. According to the results of the regression analysis, the
presence of CGA was 9.59 times higher in boys than in girls. Children with
moderate academic success had higher CGAS total scores than children with
good academic success. The presence of CGA in those who had their own tablets
was 3,83 times higher than those without the tablet. Having someone play
computer games like them in the family increased the CGA presence 5.45 times.
The presence of CGA was 7.52 times higher in children who were not restricted
about accessing computers by the family than restricted children. Secure
attachment style was the least common style of attachment in those with CGA.
The presence of CGA in the fearful-avoidant attachment and anxious attachment
styles was 12.326 times and 19.17 times higher than those with the secure
attachment style. According to the result of the correlation analysis, it was found



that there was a significant, positive weak relationship between the total score of
CGAS and TDBDS-inattention score, TDBDS-opposition score, TDBDS-conduct
disorder score, TDBDS-total score, ECRS-anxiety score and ECRS-avoidance
score. It was found that there is a significant negative weak relationship between
CGAS total score and KSAS-total score, IPSS-control score, IPSS-proximity

score.

The results obtained from our study show that many factors that can be
prevented or controlled with treatment are predictors for CGA. Attachment
problems, which can have a serious impact on the development of CGA, should
not be overlooked in clinical examination and should be examined in detail in
terms of the development of CGA in individuals with ADHD.

Key Words: Attachment, Attention Deficit, Game Addiction, Hyperactivity.



1.GiRIiS VE AMAC
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), kiginin gelisimsel duzeyi
ile uyumsuz dikkat sorunlari, hiperaktivite ve durtusellik ile karakterize, cocukluk
¢aginin en sik gorulen norogelisimsel bozukluklarindan biridir'. DEHB en cok
arastirilan cocukluk ¢agi psikiyatrik bozukluklarindan biri olmasina ragmen,

etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olup etiyopatogenezinde genetik,

ndroanatomik, norofizyolojik nérokimyasal, ¢evresel ve psikososyal faktorlerin

rolii bulunmaktadir?.

Oyunlar ¢ocugun sosyal, duygusal ve zihinsel gelisimini destekleyen,
zaman ve mekan sinirhliklari olan ve zorunluluk barindirmayan, kurgusal
etkinliklerdir®. Cocuk ve ergenlerin gelisiminde onemli yeri olan oyun, ge¢cmiste
daha ¢ok acik alanlarda ve arkadas/akranlarla birlikte oynanirken, guinumuzde
teknolojinin gelisimi ile gogunlukla bilgisayar vasitasiyla, internette sanal kisilerle

oynanmaktadir. Bilgisayar, internet ve oyun yagsamin her alaninda bulunmakta ve
sanal oyunlar gocuklar, ergenler ve yetiskinler arasinda hizla yayllmaktad|r4’ S,

Cocugun surekli olarak oyunu disunmesi, oyun oynamay! birakamamasi ve

surekli oyunla ilgilenmesi bilgisayar oyun bagimhhg (BOB) olarak
tanimlanmaktadir®. Bazi lilkelerde gériilme sikligi %0,2 iken, Kore’de yapilan bir
calismada ergenlerde gériilme sikhginin %50 oldudu saptanmustir’. Diger
bagimliliklar gibi BOB’un etiyolojisinde de biyopsikososyal sureglerin rol

oynadigini bildirmistir®.

Bowlby tarafindan gelistirilen baglanma kurami, hayatin erken

dénemlerinde belirlenen ve devamlilik gdsterdigi dustnulen, kisinin diger
bireylerle iliski kurma oriintlisiinii sekillendiren bir tanimdir®. Bu kurama gore,
bebek ve bakim vereni arasindaki iliskide goézlenen yakinlik, cevapllik ve
esgudium zamanla “igsel g¢alisma modelleri” olarak igsellegtirilmektedirg.
Ainsworth ve ark.’nin yapmis oldugu deneysel g¢alismalar sonucunda guvenli,
kaygili-kararsiz, kagingan olmak uzere Ug tip baglanma stili tanimlanmgtir'®.
Baglanma kuramcilarina gore sut gocuklugu doneminde baglanma, bir kez
belirlendikten sonra gok az degiskenlik gésterirg. Gulvensiz baglanma bigimine

sahip olan kisilerin daha sonraki yagsam donemlerinde ruhsal bozukluk geligtirme
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riskinin ylUksek oldugunu gdsteren c¢ok sayida calisma vardir' 2. Givenli

baglanma tipine sahip ¢ocuklarda, glivensiz baglananlara gore, birlikte ¢alisma
konusunda daha fazla isteklilik, daha fazla gayret, daha fazla sabir, ve daha
yuksek islevsellik tespit edilmigtir. Benzer sekilde 6 yasindaki davranigsal dartu

kontroll, hazzi erteleme ve gdreve uyum saglama yetisiyle erken gocuklukta

baglanmanin giivenliligi arasinda iliski saptanmistir'3.

isvec’'te yapilan bir arastirmada, problemli bilgisayar oyuncusu olan

ergenlerde DEHB belirtileri gérilme oraninin saglikh gruba gére daha yuksek
oldugu belirtilmi§tir14. DEHB tanisi olan ve olmayan gocuklarin kargilastirildigi bir

calismada, DEHB tanili gocuklarin problemli video oyunu oynama o6lgegdinden
almis olduklari puanlarin, tanisi olmayan g¢ocuklara gore anlamli olarak daha
yuksek oldugu saptanm|§t|r15. Tas'in ergenler ile yapmis oldugu c¢alismada
guvenli baglanma ile oyun bagimhligi arasinda negatif yonlu iliski bulunmusken,
kararsiz-kaygili ve kagingan baglanma ile oyun bagimhhg arasinda pozitif yonlu
bir iligki bulunmU§tur16. Strobe ve ark. ise 56 DEHB’li ¢gocugu dahil ettigi
calismalarinda, katilimcilarin %97’sinde guvensiz baglanma tipi oldugunu tespit
etmi§lerdir17. Clarke ve ark. calismalarinda DEHB semptomlarinin siddetini
glvensiz baglanmanin arttirdi1gi sonucuna ulasmislar ve
buna dayanarak ailede iligkilerin gug¢lendiriimesinin DEHB tedavisinde de dnemli
yeri oldugunu vurgulamlglard|r18. Literatirde DEHB’de baglanma ve bagimlihga

dair ayri ayri ¢alismalar mevcut ilen DEHB tanisi olan c¢ocuklarda BOB ve
baglanmanin birlikte degerlendirildigi arasindaki iligkinin incelendigi bir calisma
mevcut degildir. Bu bilgiler 1g1ginda ¢aligmamizda, DEHB tanisi olan ¢ocuklarda
baglanmanin BOB’a etkisi ve bu bireylerde BOB’u yordayici sosyodemografik ve

klinik faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tanim ve Tarihge
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) benzer yas ve gelisim
donemine uygun olmayan dikkatsizlik, hareketlilik ve durtusellik belirtileriyle

karakterize, erigkin yasamda da devam edebilen ve islevselligi bozan

norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir’.

DEHB’nin tanisal sistemlerde yer almasi 20. ylzyilda olmakla birlikte,
klinik tabloyu tarif eden daha eski metinlere ulasmak mumkindir. Gunumuizde
DEHB olarak tanimlanan tabloyla benzetilebilir gibi goriinen bir duruma dair en
erken bildirimde bulunanlardan biri Hipokrat’t|r19. Yaklasik olarak MO 493' te
“‘duyusal deneyimlere hizli yanit veren fakat ruhlari bir sonraki distinceye hizla

hareket ettigi icin daha az sebatkar olan” hastalari tanlmlam|§t|r2°.

Dikkat eksikligine iliskin tibbi bilgiler ilk kez on sekizinci yuzyilda Rus
carigesi Buyuk Katerina’nin doktoru Melchior Adam Weikard tarafindan gundeme
getirilmistir. 1775 yilinda Weikard “Der Philosophische Artz” isimli kitabinin
bdlimlerinden biri de dikkat eksikligi konusundadir. Kitabinda yer alan
“Yetigkinlerin ve cocuklarin kendi hayal gucuyle bile, herhangi bir sey tarafindan
kolayca dikkatlerinin dagilabilece@i” tanimi tibbi literatirde DEHB benzeri
davraniglarin en erken tanimlarindan biri olup, DEHB'nin agirhkh olarak
dikkatsizlikle seyreden alt tipine olan benzerligi dikkat gekicidir?'-23. 1798 yilinda
iskog asilli hekim Alexander Crichton’'un yayimladigi kitapta; dikkatin
yogunlugunun Kigiler arasinda ve hatta ayni bireyde farkli zamanlarda degisiklik

gOsterebilecegine dikkat cekmis, dikkat sorunlari ve huzursuzluk ile seyreden bir
klinik tabloyu tariflemistir®® 2°. 1846 yilinda ilk akil hastanesini kuran Alman

psikiyatrist ve yazar Heinrich Hofmann tarafindan yazilan 6yku kitabinda yer alan
"Yerinde Duramayan Philipp” siirinde yemek masasinda rahat durmadigi igin
sandalyeden dusen, babasinin s6zunu dinlemeyen bir karakterden sz edilmis
ve bu DEHB ile 6zdeslesmistir 2528, On dokuzuncu yiizyllda DEHB klinigine
iligkin; “cilgin aptallar (mad idiots)”, “durtusel delilik (impulsive insanity)’ ve
‘yetersiz  engellenme (defective inhibition)” seklinde tanimlamalara

rastlaniimaktadir?®: 0,
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1902 yilinda Ingiliz pediatrist Sir George Frederich Still'in Lancet'te
yayinlanan olgu serisi, DEHB tarihinde bilimsel kilometre tagi olarak kabul edilen
yazidir. Biligsel problemi olmayan, yerinde duramayan, dikkat problemleri olan,
davraniglarindan sonug¢ ¢gikaramayan ve kendini kontrol etmekte guglik ¢eken
cocuklar bu olgu serisinde anlatiimis ve klinik tablo “Ahlaki Kontrol Eksikligi (
Deficit of Moral Control)” olarak adlandiriimistir3’. Ancak klinik tablonun bu
sekilde adlandiriimasi ¢ocuklarin semptomlari Gzerinde kontrol sahibi olduklar

seklinde yanlis etiketlenmelerinin 6niini agmistir’?.

1917-1922 yillarinda Amerika’da influenza salgini sirasinda gérilen viral
ensefalit olgularinda DEHB benzeri semptomlarin ortaya c¢ikmasi, bu
semptomlarin ensefalit ile iligkili olabilecegini dugindurmus, “Ensefalit Sonrasi
Davranim  Bozuklugu (Postencephalitic = Behavior Disorder)” olarak
isimlendirilmistir>®. Minimal Beyin Hasari (Minimal Brain Damage) olarak da ifade
edilen bu klinik tabloyla iligkili olarak; DEHB’li tim ¢ocuklarin fiziksel bir lezyona
sahip olmadiginin fark edilmesiyle birlikte “Minimal Beyin Disfonksiyonu” (minimal
brain dysfunction) seklinde bir degisim gézlenmistir®® 3°. 1960l yillar boyunca
“Minimal Beyin Disfonksiyonu” terimi yerini “Hiperkinetik Davranis Bozuklugu’'na”

birakmistir®’.

DEHB’nin tanisal siniflama sistemlerine ilk girisi; 1965'te Dinya Saglik
Orgiiti’niin Hastaliklarin ve iligkili Saghk Sorunlarinin Uluslararasi istatistiksel
Siniflamasinin 9. Go6zden gecirilmis versiyonunda (“The World Health
Organization’s International Classification of Diseases, 9th edition; ICD-9”) olmus
ve bunu 1968’de “Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab'nin 2. Baskisi” (“The American Psychiatric Association’s
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 2nd edition; DSM-II") takip
etmigtir. DSM-II'de ‘Cocukluk Caginin “Hiperkinetik Sendromu” olarak yer

almistir®®. 1980 yilinda yayinlanan DSM-III'te dikkat eksikligi de bozuklugun bir

parcasi kabul edilerek, Dikkat Eksikligi Bozuklugu; hiperaktiviteli ya da
hiperaktivitesiz olarak tanimlanmig, ana belirti alanlari; dikkatsizlik, durttsellik ve

huzursuzluk olarak belirtilmi§tir37. 1987°de DSM-III'in gbzden gegcirilmis
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baskisinda (DSM-II-R); “hiperaktivite” terimi bozuklugun adina tekrar eklenerek;
glinimiizde kullanilan “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” adini almistir38.
DSM-IV'de DEHB adiyla yer alan bozuklukta semptomlar; dikkatsizlik ve
hiperaktivite/durtusellik olmak Uzere iki boyutta ele alinmig, dikkatsizligin baskin
oldugu, hiperaktivite-durtiselligin baskin oldugu ve her iki boyuta ait
semptomlarin goriildugi bilesik tip olmak iizere Ug alt tip tanimlanmigtir3® 40,
1992'de yayinlanan ICD-10’da ise; “hiperkinetik Bozukluklar® olarak
adlandiriimig; “aktivite ve dikkat bozuklugu” ve “hiperkinetik davranim bozuklugu”
olmak Uzere iki alt tip yer almistir. ICD-10’da tanimlanan hiperkinetik bozukluk
tablosu DSM-IV’deki bilesik alt tipe benzemekte, dikkatsizligin Onde gittigi
DEHPB'yi icermemektedir?’. 2013 yihinda yayimlanan en guncel psikiyatrik tani
siniflama sistemi olan DSM-V’te, DEHB ile ilgili birtakim degisiklikler yapilmistir.
DSM-V ile bozukluk “Norogelisimsel Bozukluklar® tani grubu bashg: altina
alinmig, belirtilerin baglangi¢ yagi on ikiye yukseltiimig, OSB varliginda da DEHB
tanisinin konulabilecedi belirtiimis, belirtilerin islevselligi etkileme dizeyi hafif,
orta ve agir seklinde derecelendirilmistir. DEHB &lgltlerini 6nceden karsiladigi

halde, su anda kargilamayan hastalar icin, ‘kismi remisyonda’ olduklarinin

belirtiimesi 6neri|mi§tir1.

2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB prevalanslart yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda cesitlilik
gOstermektedir. Bu durumun; calismalarda kullanilan tani kriterleri arasindaki
farkliliklar, kullanilan 6lgcim yontemleri, islevsellik kriterindeki uyusmazIlik ve bilgi
kaynaklarinin farkhligindan kaynaklanabilecegi dustintilmektedir*!. Kapsamii bir
meta-analiz ¢calismasina gére DEHB’nin dunya genelindeki prevalansi %5.29
olarak tespit edilmigtir“. Willcutt ve ark. DEHB prevalansinin %5.9-%7.1
oldugunu, toplum érnekleminde dikkatsizlik alt tipi daha sik goérulurken Klinik
orneklemde kombine tipin daha sik oldugunu bulmustur*?. 2015 yilinda yapilan

bagka bir meta-analiz ¢alismasinda DEHB prevalansinin %7.2 oldugu, DSM

surimleri arasinda prevalans agisindan anlaml derecede bir farkhligin olmadigi
bildirilmistir*3.
Ulkemizde yapilan epidemiyolojik galismalara bakildiginda ise Sivas ilinde

yapilan galismada DEHB prevalansi %8.1, Trabzon’da 6-12 yas arasi ilkokul
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égrencileri ile yapilan bir galismada ise DEHB prevalansi %8.6 bulunmustur®® 4°.

4 yillik uzunlamasina prevelans izlem ¢alismasinda ilk yil i¢in prevalans %13.8,
sonraki yillar igin sirasiyla %12.53, %12.22 ve %12.91 bulunmus, bu bilgiler
Isiginda ulkemizde DEHB oranlarinin daha yuksek olabilecegi ve DEHB’nin
tanisal surekliliginin oldugu sonucuna ulasiimistir*®. Ercan ve ark.’nin gocukluk

¢agl psikopatolojilerini inceledigi prevelans ¢alismasinda en sik taninin DEHB
oldugu, islevsellikte bozulma kriteri olmadan taninin goéralme oranini %19.5 iken,
islevsellikte bozulma kriteri ile %12.4 oraninda oldugu, erkeklerde %15.9,
kizlarda %8.6 oraninda goéruldugu, bolgelere gore incelendiginde ise DEHB

tanisinin sirayla en sik Akdeniz bolgesi ve Marmara bolgesinde oldugu
bildiriimistir*”.
2.1.3. Etiyoloji

DEHB’nin etiyolojisi kesin olarak belirlenememis olmakla birlikte, genetik,

biyolojik ve gevresel etkenlerin birlikte rol aldigi dU§UnUImektedir32.
2.1.3.1. Genetik Faktorler

DEHB etiyolojisinde genetigin rolunu aydinlatmak igin, ikiz ¢alismalari,
evlat edinme calismalari, aile galismalari, segregasyon analizleri ve molekuler
genetik ¢alismalarindan yararlaniimistir. Erken dénemde yapilan ¢alismalar da

DEHB’li gocuga sahip ebeveynlerde DEHB riskinin 2-8 kat, kardeslerde ise 3-5

kat fazla oldugu bulunmustur®® 4°.

Ulkemizde yapilan calismalarda DEHB’li
cocuklarin annelerinde ve kardeslerinde DEHB oraninin kontrollere gére anlamli
oranda daha yiiksek oldugu gdsterilmistir®® °'. Tek ebeveynde DEHB tanisi olan
cocuklarda DEHB gorulme oraninin % 20-54 oldugu, ebeveyndeki DEHB’nin
gocuklarda DEHB riskini 8 kat artirdigi belirtilmistir® °3. DEHB'nin kalitilabilirlik

oranini % 76 olmakla birlikte, kahtilabilirligin alt tipler arasinda farkllastigi,

hiperaktivite-durtuselligin baskin oldugu tipte bu oranin % 64-77, dikkatsizligin
baskin oldugu tipte ise % 76-98 oldugu bildirilmistir’® °°. ikiz calismalarinda
monozigotik ikizlerde konkordansin, dizigotik ikizlerden daha fazla oldugu

gosterilmistir®.

Molekuler genetik calismalarindan elde edilen veriler dopaminerjik ve

noradrenerjik sistemle iligkili genlerin etkisinin oldugunu gostermistir. DEHB ile
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en c¢ok iliski gosterilen genler arasinda; Dopamin D4 Reseptor Geni (DRD4),
Dopamin D5 Reseptor Geni (DRD5), Dopamin Beta Hidroksilaz Geni, Dopamin
Tasiyict Gen (DAT-1, SLC6A3), Sinaptozom-iligkili Protein 25 Geni (SNAP-25),
Serotonin 1B Reseptor Geni (HTR1B) yer almaktadir®®. DRD4 geninde gozlenen
7 baz ifti tekrari iceren polimorfizm ile DEHB arasinda iligki oldugu
bqunmugturSB. Tam genom iligki calismalarinda 16. kromozomda yer alan hucre
adezyonu ve gogilyle iliskili genlerden kaderin (CDH13) geni 6n plana gikmistir®’.

Hicbir aday genin tek basina DEHB’ye neden olamayacagi, genetik yatkinlikla
beraber cevresel ve biyolojik etkenler arasindaki iligkinin hastaligin ortaya

cikmasinda rol oynadigi diistiniilmektedir®®.

2.1.3.2. Biyolojik Faktorler
2.1.3.2.1. Norokimyasal Faktorler

DEHB patofizyolojisinde Uzerinde en ¢ok durulan nérotransmiterler
dopamin (DA) ve noradrenalindir (NA)59. Birgok galismada, beyin omurilik sivisi,
kan ve idrarda DA, NA ve bu norotransmitterlerin yikim drunlerinin, DEHB
olanlarda saglkh kontrollerden dusuk oldugu bulunmU§tur6°. DEHB’de
hiperaktivite ve 6grenme sorunlarinda, dikkat, igleyen bellek ve kosullu 6dul
mekanizmalari ile ilgili problemlerde dopaminin etkisi vardir®!. Mezolimbik
yolaktaki dopamin disfonksiyonu; o6dul bekleme gugligu, tepki ketlemede
problemler, yeni durumlarda gozlenen hiperaktivite ve durtusellik semptomlariyla,
nigrostriatal  yolaktaki dopamin  disfonksiyonu; motor fonksiyonlarin
koordinasyonunda bozukluk ve davranis baskilanmasinda guglik belirtileriyle,
mezokortikal yolaktaki dopamin disfonksiyonu ise; planlamada gugluk ve dikkat
problemleriyle ili§kilendirilmi§tir62. isler bellek, dikkat, davranislarin inhibisyonu
ve planlama gibi bir¢ok biligssel gérev sirasinda dopaminerjik sistemin yaninda
noradrenerjik sistem de rol ahr®. Noradrenerjik disfonksiyon, dikkatsizlik, bilissel
bozukluklar ve uykusuzluk belirtilerinden sorumlu tutulmaktadir®®. Kuramsal
olarak prefrontal korteksteki piramidal noronlarda, orta dizeyde norepinefrin
salinimi ile postsinaptik a-2a reseptdrinun uyarilmasi gelen sinyali gugclendirir,

dopamin ile duslk-orta diuzeyde D1 reseptorlerinin uyariimasi sinyali zayiflatarak

guraltuyd azaltir. Bu iki sistemin optimal dengede olmasi ancak dikkat ile iligkili
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ve yuritiict islevlerin diizgiin bir sekilde calismasini saglayabilir®*. Ayrica
normalde dopaminerjik ve noradrenerjik ateslenmeler yavas ve tonik olmasi
gerekirken DEHB’de bozulmustur. DEHB'de gozlenen dikkatsizlik ve hiperaktivite
belirtilerinin altinda yatan norokimyasal temelin; artmis fazik salinim ve tonik
havuzda kagulme oldugu ileri strtiimustiir®®. Tedavide kullanilan psikostimiilanlar
DAT-1/NAT, bloke ederek tonik havuzu arttirmakta ve fazik salinimi
azaltmaktadirlar 4. DEHB'de dopaminerjik ve noradrenerjik sistemlerin hem ¢ok
dusuk hem de yuksek aktivasyonu DEHB belirtileriyle iligkilendiriimektedir. DEHB
tedavisinde etkili oldugu gosterilmis noradrenalin geri alim inhibisyonu 6zelligi
olan farmakolojik ajanlarin, prefrontal kortekste dopamin ve noradrenalin dizeyini
arttirarak  etki saglamasi DEHB’de noradrenalin sisteminin  katkisini

desteklemektedir®*.

Sistematik kanitlar dopaminerjik ve adrenerjik sistemlerin yani sira
serotonerjik ve kolinerjik yolaklar gibi diger yolaklarin da rolu oldugunu, DEHB’li
cocuk ve yetiskinlerde dopamin duzenleyici o6zellikleri olan kolin bilesikleri, N-
asetil aspartat ve glutamat/glutamin oranlarinda degisiklikler goézlendigini

belirtmislerdir®® 6.

2.1.3.3. Noroanatomik ve Norofizyolojik Faktorler

Saglikli bireylere kiyasla DEHB’lilerin beyin yapilarinda bazi farkliliklar
oldugu bilinmektedir. DEHB’lilerde epilepsi riskinin normal populasyondan
yuksek olmasi, silik norolojik belirtiler ve spesifik olmayan EEG bozukluklarinin
gorulmesi DEHB’'de noOroanatomik ve norofizyolojik patolojilerin  varhgini

desteklemektedir®” 8,

DEHB’lilerde manyetik rezonans (MRI) ile yapilan yapisal goruntuleme
calismalarinda, total beyin, laterel prefrontal korteks (PFK), striatum, korpus
kallosum, caudat nukleus, dorsal anterior singulat korteks ve serebellum
hacminin kontrollere gére daha kiiciik oldugu gosteriimistir®®’? . DEHBlilerde
PFK gelisiminde Ug¢ yillik bir gecikme oldudu, izlem galismalarinda ise total beyin
hacmindeki farkliligin ergenlige kadar korundugu bulunmustur” 4. DEHB'lilerde
duyusal assosiasyon alanlari olan parietal ve temporal bdlgelerin hacimleri

azalmisken, gorsel isleme ile iliskili alan olan oksipital bélge hacim artmistir’? 7>,
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Fonksiyonel MRI (fMRI) galismalarinda; prefrontal korteks ve striatumda aktivite
azligi oldugu gésterilmi§tir76. fMRI g¢alismalarinin sonuglarinin degerlendirildigi
bir meta-analiz galismasinda; tedavi almayan DEHB’li bireylerde sag dorsolateral
PFK aktivasyonunda azalma varken, uzun sureli psikostimulan ila¢ kullanan

grubun aktivasyonunun kontrollerden farkli olmadig bildirilmistir’”.

Zametkin ve ark. tarafindan yapilan ve ilk genis ¢apli Pozitron emisyon
tomografisi (PET) calismasinda, DEHBIi bireylerde kontrollere goére serebral
metabolizmanin % 8.1 azaldigi ve bu azalmanin en fazla dorsal anterior singulat
korteks, premotor ve sensorimotor alanlarda oldugu gésterilmigtir78. DEHB’de
yapilan Single Photon Emission Computerized Tomography (SPECT)
calismalarinda sag lateral PFK, sag orta temporal korteks, her iki orbital PFK ve
serebellar korteks kan akiminda azalma, bazi paryetal ve oksipital lob
bdlgelerinde ise kan akiminda artis oldugu, ila¢ etkisinin incelendigi SPECT
calismalarinda ise metilfenidatin dorsolaterel prefrontal korteks, kaudat ve

talamusdaki bolgesel kan akimini artirdigi gosterilmistir’®-81,

Beynin aksonal organizasyonunun deg@erlendiriimesini saglayan diflizyon
tensor goruntuleme (DTI) kullanarak yapilan c¢aligmalarda DEHB'lilerde
kontrollere gore sag premotor, sag striatal, orta serebellar pedinkul, sol
serebellum ve sol paryetooksipital alan ve bilaterel serebral pedinkillerde
azalmis fraksiyonel anizotropi, oksipito-parietal, inferior frontal, temporal ve

parietal kortekste artmig fraksiyonel anizotropi degerleri ve hem fronto-striatal

hem de fronto-serebellar devrelerde beyaz madde anormallikleri saptam|§t|r82'
83

DEHPB’lilerde yapilan EEG galismalarinda ise; artmis teta, gérece azalmis

alfa ve beta aktivitesi ve artmis teta/ beta orani gésterilmigtir84.

2.1.3.4. Cevresel ve Psikososyal Faktorler

DEHPB’li ¢ocuklarin pre-peri veya postnatal strese diger ¢ocuklara goére
daha c¢cok maruz kaldiklari belirlenmi§tir85. DEHB olugsumunda kursun, gida
boyalari, koruyucular ve katki maddeleri gibi gevresel faktorlerin etkisine yonelik

cok sayida calisma yapilmistir®® 8. Ancak kontrollii galismalar, cogunlukla
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cevresel maddelere maruziyeti engellemeyi hedefleyen diyetlerin yararinin
olmadigini gdstermistir®® 8°. Diisiik dogum agirli§i/prematiirite ve gebelikte tiitiin
maruziyeti DEHB'’ye iligkin en tutarll risk faktorleridir. Duguk dogum
agirhgi/prematuritenin yaklasik 2,64 kat; titin maruziyetinin ise yaklasik 2,39 kat
DEHB riskini arttirdigi bulunmustur®.

Psikososyal etkenlerin DEHB gelisiminde ve ortaya c¢ikis hizinda etkili
oldugu dusunilmektedir. Psikososyal gui¢ltkler, aile sorunlari, uygunsuz ebeveyn
tutumlari, distk ebeveyn egitim dizeyi, kalabalik aile, tek ebeveynli aile, geng
anne, dusuk sosyoekonomik dizey, ¢ocukla saglikl baglanmanin olmayisi, kotu
muamele, duygusal travma, cinsel istismar, babada suca yatkinlk, annede
mental bozukluk, bakimevi yasantisi, zorlayici yasam olaylari gocukta DEHB
gelisimi acgisindan hazirlayici veya ortaya cikigini hizlandirici psikososyal
etkenlerin arasinda sayilmaktadir®'-®*. Ozellikle erken yas ihmallerinin kortikal
kalinhkta azalma, inferior pariyetal korteks, precuneus ve superior temporal
kortekste incelmeye neden oldugu ve kortikal gelisimi bozabildigi saptanmistir.
Kurumlarda yetisen, duygusal ihmale maruz kalan gocuklarda DEHB belirtileri bu

mekanizmalarla iligkili g('jrijnmektedir%. Bunun aksine olumlu ebeveyn

tutumlarinin ise koruyucu etmen oldugu bildirilmistir®.

2.1.4. Degerlendirme ve Tani

DEHB’nin DSM-V’e gore tani kriterlerine Tablo 1'de yer verilmistir. DSM-
V’e gore belirtiler dikkatsizlik ve hiperaktivite-durtlsellik olmak Uzere iki ana
boyutta ele alinmaktadir. Belirtilerin agirhkh oldugu alana gére DEHB’nin 3 alt tipi

tanimlanmigtir: DEHB-Dikkat Eksikliginin Onde Geldigi Tip (DEHB-DE), DEHB-
Hiperaktivitenin Onde Geldigi Tip (DEHB-HA) ve DEHB-Bilesik Tip (DEHB-B)1.

Tablo 1. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu DSM-V tani Olgutleri.

A)Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile belirli islevselligi ya da gelisimi bozan,
stregiden bir dikkatsizlik ve/veya asiri hareketlilik-dirtisellik ériintiisdi:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel dlizeye gbre uygun olmayan ve toplumsal,
okulla/igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti veya
daha cok belirti en az 6 aydir sirmektedir:

Not: Belirtiler yalnizca karsit olmanin, karsi gelmenin, dliismancil tutumun ya
da verilen goérevleri/lybnergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi
ileri genclerde ve erigkinlerde (17 yagsinda ve daha bliyiik olanlarda) en az
bes belirti olmasi gerekir.
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a. Cogu kez, ayrintilara 6zen goéstermez ya da okul c¢aligsmalarinda
(derslerde), iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce hatalar yapar (6rn:
ayrintilari gérmezden gelir veya kacirir, yaptigi is hatalidir).
b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini sdrdlirmekte zorluk
ceker (6rn: ders dinlerken, konusmalar ya da uzun okumalar sirasinda
odaklanmakta glic¢liik geker).
c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konugulurken, dinlemiyormus gibi
goruntr (6rn: dikkat dagitacak acik bir dig uyaran olmasa bile, akli baska
yerde gibi gériindir).
d. Cogu kez, verilen ybnergeleri izlemez ve okulda verilen gbrevleri, siradan
gunliik igleri veya igyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (6rn: ise baslar
ancak hizli bir sekilde odagini yitirir ve dikkati dagilir).
e. Cogu kez, igleri ve etkinlikleri dlizenlemekte gli¢liik ceker (6rn: ardigik igleri
ybnetmekte glicliik ¢eker, kullandigi gerecleri ve kisisel egyalarini diizenli
tutmakta guigliik ¢ceker, daginik ve dlizensiz ¢aligir, zaman yonetimi kétudiir,
zaman Sinirlamalarina uyamaz).
f. Cogu kez, sirekli zihinsel gaba gerektiren gérevierden kaginir, bu tir igleri
sevmez veya bu tir iglere girmek istemez (6rn: okulda verilen
gérevier/6devier, ileri yas ergen ve erigkinler igin rapor hazirlama, formlari
tamamlama, uzun yazilari gbzden gegirme)
g. Cogu kez, isi veya etkinlikleri i¢cin gerekli nesneleri kaybeder (6rn: okul
gerecleri; kalemler, kitaplar, giindelik araclar; ciizdan, anahtar, evrak, gézlik,
cep telefonu gibi)
h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkatleri kolayca dagilir (ileri yas ergen ve
eriskinlerde ilgisiz diigtinceleri kapsayabilir).
1. Cogu kez, glinliik etkinliklerde unutkandir (6rn: siradan ginliik isleri yapma,
getir gotir iglerini yapma, ileri yas ergen ve eriskinlerde telefonla aramalara
geri dénmede, faturalari 6demede, randevulara uymakta).
2. Hiperaktivite ve Dirtiisellik: Gelisimsel diizeye gbre uygun olmayan ve
toplumsal, okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti
veya daha ¢ok belirti en az 6 aydir stirmektedir:
Not: Belirtiler yalnizca karsit olmanin, karsi gelmenin, digsmancil tutumun veya
gérevleri/ybnergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi bliyiik geng
ve erigkinlerde (17 yaginda ve daha blylik olanlarda) en az 5 belirti olmasi
gereKir.
a. Cogu kez, kipirdanir veya ellerini/ayaklarini vurur veya oturdugu yerde
kivranir.
b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rn:
sinif/ofis/isyerinde veya yerinde durmasi gereken diger durumlarda yerinden
kalkar).
c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur veya bir yerlere tirmanir
(Not: yasi ileri gencgler veya erigkinlerde huzursuz hissetme ile sinirli olabilir).
d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz veya sessiz
bir bicimde oynayamaz.
e. Cogu kez, her an hareket halindedir veya sanki “motor takilmis gibi” davranir
(6rn: restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir stire sessiz-sakin duramaz
veya béyle durmaktan rahatsiz olur, digerleri tarafindan yerinde duramayan
veya hizina yetisilmesi gli¢ olarak tanimlanir).
f. Cogu kez, asiri konusur.
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g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan énce cevabini yapistirir (6rn:
insanlarin ctimlelerini tamamlar, karsilikli konugmada sirasini bekleyemez).

h. Cogu kez, sirasini beklemekte glicliik gceker (6rn: kuyrukta beklerken).

1. Cogu kez, baskalarinin s6zinii keser veya araya girer (6rn: konugmalarin,
oyunlarin, veya etkinliklerin arasina girer, sormadan veya izin almadan baska
insanlarin esyalarini kullanabilir, yagi ileri geng ve erigkinlerde, baskalarinin
yaptiklarinin arasina girer veya kendi yapmaya baslar).

B) 12 yasindan énce birkag dikkatsizlik veya agiri hareketlilik-ddirtiisellik
belirtisi ortaya ¢ikmigtir.

C) Birkag dikkatsizlik veya agiri hareketlilik-drtisellik belirtisi iki veya daha
fazla ortamda vardir (6rn: ev, okul/is, arkadag/akrabalarla, diger etkinlikler
sirasinda).

D) Bu belirtilerin, toplumsal, okul/igle ilgili islevselligi bozduguna veya
islevselligin niteligini disdrdigine iligskin agik kanitlar vardir.

E) Bu belirtiler, yalnizca gsizofreni ya da psikozla giden bir bozuklugun gidigi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (6rn: duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, dissosiyatif
bozukluk, kisilik bozuklugu, madde esrikligi veya yoksunlugu)

Olup olmadigini belirtiniz:

Bilesik gériiniim: Son alti ay iginde, hem A1, hem de A2 tani élglitleri
karsilanmsgtir.

Dikkatsizligin baskin oldugu gériiniim: Son alti ay icinde, A1 tani 6lgiti
karsilanmig ancak A2 tani élgiitii karsilanmamistir.

Asiri hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu gériiniim: Son alti ay icinde, A2
tani Olgltl kargilanmig ancak A1 tani 6lguti karsilanmamigtir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gbsteren: Daha 6nceden blitiin tani élgditleri
karsilanmig olmakla birlikte son alti ay icinde bitin tani olgltlerinden daha
azi kargilanmigtir. Ve belirtiler bugtin igin de toplumsal, okulla ya da isle ilgili
islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirhgini belirtiniz:

Adir olmayan: Tani koymak igin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha
cogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ok az bozmaktan
Oteye gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikteki bozulma agir olmayanla agir
arasinda orta bir yerdedir.

Agir: Tani koymak igin gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢cogu ya da birkag,
Ozellikle agir belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da igle ilgili islevselligi
ileri derecede bozmustur

DEHB’ye 6zgl spesifik bir test olmadigindan tani klinik olarak konur.

Degerlendirmede c¢ocuk, aile ve ogretmen gibi birden fazla kaynaktan bilgi
alinmasinin énemlidir’®. Dokuz yasindan kuguk cocuklarla ebeveyn esliginde,
daha blyuk cocuk ve ergenlerde ise bire bir gérismenin 6nemli oldugu
vurgulanmaktad|r97.BeIirtiIerin su andaki ve ge¢cmisteki durumlari, baglangig yasi,

suresi, siddeti ve sikhgi, yasamlarini ne kadar etkiledigine dair bilgilere
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ulagilmalidir. islevsellikteki etkilenmenin hangi ortamlarda ve ne siddette oldugu
tespit edilmelidir®’. Semptomlarin varligini ve siddetini belirlemede psikometrik
dlgeklerden faydalanilabilmekle birlikte bu Slcekler tani koydurucu degildir®’.
EEG, MRI gibi testler DEHB tanisi i¢in gerekli degilken, ndrolojik bir ek tanidan

stiphelenildiginde kullanilabilir®?.

DEHB klinik belirtileri yaslara gore degiskenlik gosterebilmektedir. Tablo

2'de yaslara gore belirtiler 6zetlenmistir®®.

Tablo 2. Cocukluktan Erigkinlige DEHB Semptomlari.

Okul éncesi | ilkokul yillari Ergenlik Erigkinlik
Dikkatsizlik *Kisa oyun *Kisa aktiviteler | *Akranlarina *Gorevi
sureleri (3dk | (10 dk altinda ) gore daha az bitirememe
altinda) *Aktivitelerden surduralebilir *Randevulari
*Aktiviteleri erken sikilma dikkat (30 dk unutma
bitirmeden *Erken aktivite altinda ) *Ongoérii
birakma degistirme *Ayrintilara eksikligi
*Dinlememe *Unutkanlik dikkatini
*Daginikhk verememe
* Dikkatinin *Plan yapmada
¢cabuk dagiimasi | zorluk cekme
Asirn Kipir kipir Sakin olmasi Yerinde Huzursuzluk
hareketlilik olma beklenen duramama
zamanlarda
huzursuz
*Anlatilani *Sira digi *Oto-kontrolde *Trafik/ araba
Durtiisellik dinlememe hareket etme zayiflik kazalari
*Tehlikeli *S6z hakki araya | *Dlslincesizce *Hizlh ve
durumlari girme — risk alma mantiksiz
ayirt konusmayi kararlar verme
edememe kesme *Sabirsizlik

*Tehlikeden *Konusulandan
kendisini uzak | farkli/anlamsiz
tutamama cevaplar
*Duslincesizce
kural ¢gignemek
*Kazalar
*Akran zorbaligi

2.1.5. Komorbidite
Yapilan ¢alismalarda; DEHB’ye yaklasik %80 civarinda bir, yaklasik %60

civarinda ise iki veya daha fazla taninin eslik ettigi bildirilmistir®® '°°. DEHB'nin

baglangi¢c yas! ile komorbid durumlar arasinda iligski olabilecegi iddia edilmisg,

erken yasta baslayan DEHB ile diga atim bozukluklarinin, ge¢ yasta baslayan
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DEHB ile ige atim bozukluklarinin daha sik birlikte oldugu gésterilmigtir1°1.

Danimarka’da yapilan bir calismada ise erken c¢ocukluk caginda tepkisel
baglanma bozuklugu, otizm, zihinsel yetersizlikler sik eslik eden tanilarken; erken
ergenlikte kaygl bozuklugu, tik bozuklugu, davranim bozuklugu ve geg¢ ergenlikte
madde kullanim bozuklugu, psikoz diger yas gruplarina goére daha sik
bulunmustur'®?. Komorbiditenin cinsiyetle olan iliskisine bakildiginda; kizlarda

kaygl, depresyon, yeme bozuklugunun; erkeklerde ise otizm, tik bozuklugu,

gelisimsel sorunlarin daha fazla eslik ettigi saptanmistir'%2.

Cok merkezli klinik drneklemde gergeklestirilen ¢alismada DEHB’li gocuk
ve ergenlerde karsit olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB) (% 50-60), davranim
bozuklugu (DB) (gocuklarda % 20-50 ve ergenlerde % 40-50), depresyon (% 16-
26) ve anksiyete (% 10-40), bipolar bozukluk (% 11-75), tik bozuklugu (% 20),

obsesif kompulsif bozukluklar (% 6-15) ve otizm spektrum bozukluklari (% 65—

80) es tanilar belirlenmistir'®3. DEHB'ye en sik eslik eden hastalik KOKGB olup
gorulme sikhgr %40-70 arasindadir'®. DB es tanisina dair %20-50 arasinda

degisen oranlar rapor edilmistir1°5. “‘DEHB-B tip esikteki DEHB+KOKGB’dur;
DEHB+KOKGB esikteki DEHB+Davranim bozuklugudur (DB)” goérisu son
yillarda Russel Barkley tarafindan belirtimekte ve tedavi almayan DEHB’lerde
agir problemlerin gorulebilecegine vurgu yapilmaktadir. DEHB’de genetik
yatkinliginin KOKGB gelisiminde 6nemli oldugu ve olumsuz gevresel etkenlerin
DEHB-KOKGB birlikteliginin ortaya c¢ikisini kolaylagtirdigi bildiriimektedir°®.
DEHB-DB komorbiditesinin, DEHB-KOKGB komorbiditesine gore klinikte daha
agir bozulmaya neden oldugu, ilerleyen donemlerde antisosyal kisilik bozuklugu

ve alkol-madde kullanimi agisindan ©6nemli bir risk faktori oldugu

gosterilmistir'%6.

Hem toplumda hem de klinik érneklerde DEHB olan c¢ocuklarin %10 -
20'sininde duygudurum bozukluklari mevcuttur. Major depresif bozukluk DEHB’
ye komorbid duygudurum bozukluklari igerisinde en sik olan olsa da %8,3-%22

oraninda da bipolar bozukluk (BPB) DEHB birlikteligi gériilebilir'®”. BPB’nin

tabloya siklikla ergenlik caginda eklendigi tespit edilmistir'®2.
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Anksiyete bozukluklari ve DEHB komorbidite oranlari klinik 6rneklemde

%10-40 arasinda degismekte olup ortalama % 25 komorbidite bildirilmektedir' .

DEHB’li gocuklarda % 26 oraninda en az bir anksiyete bozuklugu oldugu, en sik
eslik eden kaygl bozuklugunun ise sosyal fobinin (% 48) oldugu tespit

edilmistir'%°.

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve DEHB esg tanisini inceleyen yeterli
c¢alisma sayisi az olmakla birlikte; DEHB olan gocuk ve ergenlerde yapilan bir

calismada OKB orani % 12 olarak saptanmustir'°.

DEHB ile tik bozuklugunun muhtemel bir ortak genetik zemine sahip

olduklari bahsedilmekle birlikte Tourette bozuklugu olanlarin % 50’sinde DEHB

oldugu bildirilmektedir'!".

Oduli ertelemede gliglik yasadiklarindan dolayr DEHB'li bireyler dduillerin
aninda gergeklesmesini isterler. Daha uzun dénemde elde edebilecekleri daha
biiyiik odiiller yerine kisa dénemdeki odiilleri tercih ederler''?. Ayrica DEHB

ergenlik doneminde davraniglarin sonuglarini  6ngérme, daha Onceki
deneyimlerden ders ¢ikarma ve bundan yararlanmayi zorlastirmaktadir. DEHB’li
ergenlerdeki durtusellik zarar gérmeyle sonuglanabilecek sigara, alkol, madde

deneme veya erken yasta baslama gibi birtakim riskli davraniglarda yatkinliga
sebep olmaktadir''3. DEHB"li ergenlerin daha erken yasta sigara ve maddeye

basladigi ve bagimli oldugu, normallere goére bagimh olma zamaninin daha kisa
oldugu, daha fazla agir maddeler kullandiklari ve daha ¢ok islevsellikte bozulma

gosterdikleri rapor edilmistir'™. DEHB tedavisinin bagimlilik riskini azalttig

belirtilmektedir 5.

2.1.6. Tedavi
DEHB tedavi slUrecinde hasta ve ailesi aktif olarak bilgilendiriimelidir 16,

Tedavide farmakolojik ajanlar disinda psikoegitim, bilissel ve davranissal
yaklagimlar da kullaniimakta olup islevsellikte bozulmanin hafif oldugu DEHB
olgularinda, ailenin ila¢ tedavisini istemedigi durumlarda psikososyal

miidahalelerin uygulanmasi énerilmektedir'” 118 Aile iligkileri DEHB tanili
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bireylerde genel olarak problemli oldugu icin ila¢ disi tedaviler igerisine aile

tedavisini eklemek gerekmektedir”G.

ilag tedavisi primer tedavi segenekleri arasinda én plana ¢ikmaktadir.
DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar, stimilan (amfetamin, metilfenidat) ve non-

stimilan olmak Uzere 2 ana gruba ayrilmaktadir. DEHB’nin farmakolojik

tedavisinde ilk sira secenek yiiksek etkinlikleri nedeniyle stimiilanlardir’*® 120,

Psikostimulanlar dopamin ve noradrenalin geri alimini engelleyerek o6zellikle

sinaptik aralikta katekolamin miktarinin artmasina yol agarlar ve prefrontal
korteksin islevlerini diizenlerler'®!. Son yillarda ayrica ilk sira tedavi segeneqi

olarak non-stimilan bir ajan olan selektif noradrenalin geri alim inhibitora

119, 120

atomoksetin de dikkati cekmektedir Alfa-2 agonistler, buprapion,

antidepresanlar, modafinil, nikotin diger tedavi secenekleridir'?°.

7-9 vyas
arasinda yer alan 579 ¢ocugun dahil oldugu MTA (Multimodal Treatment Study
of Children with Attentin Deficit-Hyperactivity —Disorder) ¢aligmasinda;
famakolojik tedavi, davranissal tedavi ve ikisinin bir arada uygulandigi tedavi
gruplan karsilastiriimig, 14 ay sonunda tedavi etkinliklerine bakildiginda ilag

tedavisi ve kombine tedavinin, sadece davranis¢l tedaviye gore daha etkin

oldugu raporlanmistir'?2,

2.2, Bilgisayar Oyun Bagimlilhgi
2.2.1. Tanim ve Tarihge

Tark Dil Kurumu (TDK), Glncel Turkge Sozlukte, oyun; “Yetenek ve zekéa
gelistirici, belli kurallari olan, iyi vakit gecirmeye yarayan eglence” olarak
tanimlanmaktadir'?3. Oyunlar kurgusal, zaman ve mekan sinirhiliklari olan ve
zorunluluk barindirmayan, sonucu dugunulmeden, edglenmek amaciyla yapilan,
cocuga kimsenin 6gretemeyecegi konulari kendi deneyimleriyle 6grenme imkani

veren gocudun zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimini destekleyen etkinliklerdir®

124, Spencer, oyunu, enerji fazlaliginin ortaya c¢ikardidi bir durum; Lazarus,

eglence araci; Hull, insan gelisiminin ve ilerlemesinin bir 6zeti; Freud, ¢ocugun
duygusal gelisimi ve duygusal problemleri hakkinda bilgi edinmemizi saglayan bir
olgu; Erikson, ¢cocuklarin psikososyal gelisimlerinin aynasi; Piaget, gocugun tum

zihinsel gelisiminin bir pargasi 6zumleme ve uyum sureci; Adler, ¢ocuklarin
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kendilerinin ifade ettigi bir arag; Brunner, yetigkinlik donemine hazirlik ve

mukemmellestirme galismasi olarak tariflemi§tir125.

Kultirel ve sosyal degisiklikler oyunlar ve oyun turlerini etkilemektedir.
Teknolojinin gunlik hayatimizin birgok alanina yayilmasiyla birlikte oyunlar ve
oyun turleri de degisime ugramis ve bilgisayarlarin Uretiimesiyle birlikte
1950’lerde bilgisayar oyunlari ortaya gikmistir. Bilgisayar oyunlari, bir oyuncunun
sanal bir oyun ortaminda, ekran uzerinde, klavye veya oyun kumandasi araglarini
kullanarak, eglence ve keyif almasini saglayan programlardir'?®. ilk bilgisayar
oyununun, 1952’de Alexander Daugles tarafinsan olusturulan OXO isimli oyun
oldugu bilinmektedir'?”. 1962 yilinda ise Steve Russell ve ark. tarafindan ilk
etkilesimsel Dbilgisayar oyunu olan Spacewar uretilmistir. 1980’ler oyun
konsollarinin ve bilgisayarlarin yayginlagmasi ile bilgisayar oyunlari i¢in populer
doénemin baslangici olarak belirtiimektedir. Bu oyunlar tek kisilik atari oyunlaridir.
ilerleyen teknoloji ve internetin de evlere ulasmasi ile 1990’li yillarda ev tipi
bilgisayarlarin dunyada yayilmis ve bilgisayar oyunlari sektorinin bayumastar.
Cep telefonlarinin oyun oynama 0Ozelligi ile artik her alanda ve her zaman oyuna
erisim mimkiin olmustur'?®. Bilgisayar oyunlarinin pek ¢ok alt dali bulunmakla
birlikte bunlari; macera, aksiyon, rol yapma, strateji, simulasyon, spor, dovius ve

online oyunlar seklinde genellemek miimkindur'?°.

Cocuk ve ergenlerde bilgisayar oyunu oynama aligkanliginin bagimlihk
diizeyine ulasabildigi bildiriimektedir'3. Bilgisayar oyun bagimliliginin heniiz
standart bir tanimi olmamakla birlikte, bir davranis bagimlilhgi bigimi olarak kabul
edilmekte olup, bilgisayarin uzun sure kontrol digi kullanimini ifade eden bir terim
olarak kullaniimaktadir'3'. Horzum bilgisayar oyunu bagimliligini, oyuncunun bir
oyunu birakamamasi, surekli olarak oyunu dusunmesi ve surekli oyunla
ilgilenmesi olarak tanlmlam|§t|r6. Literatir incelendiginde “bilgisayar oyun

< <

bagimhhgr”, “oyun bagimhligi”, “video oyunu bagmlihgl”, “internet oyunu
bagimlih@r” gibi terimlerin bulundugu ve bu terimlerin bazen birbirlerinin yerine
kullanilabildigi gorilmekte olup farkli kavramlarin standart bir tani sisteminin
olmamasindan kaynaklanabilecegi ve tanimlama, degerlendirme slrecinde

zorluklara yol agabileceqi belirtiimistir'32. DSM-V'de “ileri arastirma gerektiren
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durumlar’ baghgi altinda “internet oyunu oynama bozuklugu” (iOOB) terimi
kullaniimistir. DSM-V, IOOB'yi, son 12 ay i¢inde “oyun oynamada ilerleyici sekilde
g6zlemlenen kontrol kaybi, tolerans gelisimi ve madde kullanim
bozuklugundakine benzer sekilde yoksunluk belirtilerinin dahil oldugu bilissel ve
davranigsal semptomlarin bir arada goézlemlendigi asiri ve uzun sureli internet
oyun oynama davranisi” seklinde tanimlamaktadir'33. International Classification
of Diseases 11th Revision (ICD-11)'de ise “Oyun Oynama Bozuklugu” terimi
kullaniimig, bu terime gevrimigi ya da gevrimdisi oynanan oyunlar dahil edilmigtir.
ICD-11'de oyun oynama bozuklugu “bireyin oyun oynama uzerinde kontrol
yetisinin bozulmasi, oyun oynamanin artan sekilde bireyin diger ilgileri ve gunlik
aktivitelerinin yerini almasi, olumsuz sonuglarina ragmen oyun oynamaya devam
etme ve oyun oynamada artis ile karakterize olan bir davranis 6runtusu” seklinde
tanimlanmaktadir'®*. Kirriemuir oyunun izlendigi bir ekran ve veri giriginin klavye
ya da joystick gibi araglarla saglanmasindan dolay! video ve bilgisayar oyunu
kavramlarinin birbirlerinin yerine kullanilabilecegini ifade etmistir'®°. Bu yonuyle,
calismamizda internet, video konsollari ve bilgisayar araciligi ile oynanan
oyunlar, bilgisayar oyunu olarak ele alinmis ve “bilgisayar oyun bagimhligi” terimi

kullaniimistir.

BOB ile ilgili calismalara bakildiginda, ilk kez 1983 yilinda Soper BOB’un
ogrenciler igin bir problem olabilecedini belirtmistir 136 BOB ile ilgili ilk deneyimsel
calismayi 1989 yilinda Shotton yapmistir. 1990’larin basinda BOB ile ilgili yapilan

arastirma sayisi artmistir. Bu donemde arastirmalarda BOB igin kuguk oOlcekli
anketlerin kullanildigi, standardize bir 6lgek gelistiriimedigi bildirilmektedir'3”, 138,
Bazi arastirmacilar, patolojik kumar oynama ile bilgisayar oyunu oynama
davraniglari arasinda benzerlikler oldugunu belirtmis ve bu benzerliklerden yola
cikarak da “patolojik internet kullanimi” ve patolojik bilgisayar oyunu oynama“
davraniglari icin DSM 1lI-R ve [V’te yer alan “patolojik kumar oynama” olgutleri

kullanmistir'3% 140, Dokuz élgiitten besinin karsilanmasi bagimlilik olarak kabul

edilmistir'°. Salguero ve Moran ise DSM IV de yer alan patolojik kumar oynama
ve madde bagimhhigi 6l¢utlerini oyun bagimlilidina uyarlayarak, 9 sorudan olusan
bir dlgek olusturmus ve bu dlgegdin gecerlik guvenirlik ¢calismasini yapm|§t|r141.

Chiu ve ark.’nin BOB duzeyini dlgmek amaciyla gelistirdigi, 9 maddeden olusan

26



bilgisayar oyun bagimhligi Ol¢ceginde DSM kriterlerinden farkli maddeler
kullaniimistir'#?. DSM 5'te bagimliigin sadece madde ile sinirli olmadigi kabul
edilerek “Madde Kullanimi ve Bagimliik Bozukluklar” bashgr acilarak
bagimhhgin “davranis sendromu” oldugu vurgulanmistir. Patolojik kumar oynama
da bu kategori altina alinirken, bilgisayar oyun bagimlihgi DSM-V’te “internet

oyun oynama bozuklugu” bashg ile Béliim I1I'te kendine yer bulmustur'33.

Griffiths yayinladigi bir calismasinda DSM-V’te yer aldigi sekli olan
internet oyun oynama bozuklugunun, oyun oynama bozuklugunun (OOB) bir alt
grubu oldugunu vurgulamigtir. OOB’nun daha uygun bir adlandirma oldugu ve
internette var olan bagimlihklarin 6zgul adlar (6rn: pornografi, kumar) ile
isimlendirilmesinin uygun oldugunu bildirmistir’*®. Bu tanimlama ICD-11’de
dikkate alinmig gibi gorunmektedir. ICD-11'de OOB “Bagimliliklar” bashginin
“‘Davranigsal Bagimhliklar” alt grubunda yer almistir. OOB, kalici ve tekrarlayici

bir sekilde, ¢evrimigi ya da g¢evrimdigi olarak oyun oynama davranisi seklinde

ifade edilmektedir'34.

2.2.2. Epidemiyoloji
Aragtirmalarin genellikle ergenlerdeki oyun bagimhihgr ve siddetini
inceledigdi, ilkogretim gocuklarinin bu arastirmalara dahil edilmedigi gérulmektedir

6 Sherry ve ark. sinif ve okul duzeyi (ilkokul, lise ve Universite) ile oyun bagimlilgi

arasinda anlaml farklihk oldugunu bulmuslardir'#4, ilkdégretim dgrencilerinin de
oyun bagimhliginin arastiriimasi bu ylizden énem arz etmektedir ve ¢gocuklarda
oyun bagimhhligi ile ilgili sinirli sayida c¢alisma bulunmaktadir®. BOB sikligr;
Almanya’da yapilan 8-17 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin dahil edildigi calismada
% 11.3, yine Almanya’da yapilan 4 yas — 8 yas arasindaki gocuklarin dahil edildigi
calismada %1.9, Singapur'’da 9-13 yas arasi ¢ocuklarin dahil edildigi calismada
%8,7 ve Amerika’'da 8-18 yas arasi gocuk ve ergenlerin dahil edildigi calismada

%8.5 olarak bulunmustur'#>-148,

BOB yayginhi@: ile ilgili ergenlerle yapilan calismalarda sikhgin %0,2
(Almanya) ile %50 (Kore) arasinda oldugu, bu farkhhdin kultarel, genetik

degiskenler yaninda kavramsal farkliliklar, farkh olgek ve tani kriterlerinin

kullaniimasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir” 4% 150, Porter ve ark. asiri

27



bilgisayar oyunu oynama probleminin oOzelliklerini degerlendiren 6z bildirim
Olceklerini online anketler yoluyla uyguladiklari bir calisma da 1945 katilimciya
ulagiimistir. Katilimcilarin %92,6’ sinin erkek oldugu, agirlikli olarak Avusturalya,
Yeni Zelanda, Kanada, Avrupa ve Amerika’ dan olduklari, calismaya katilanlarin
%62,1’i her gun bilgisayar oyunu oynadigini, %59,8’i planladigindan daha uzun

sure oynadigini, %52’si oynamamasi gerektigine inanmasina ragmen oynadigini,

%8’inde BOB oldugunu belirtmislerdir'®".

Tokat ilinde yapilan 12-15 yas arasi 1467 Kkisi ile yaptigi ¢calismada BOB
orani %16.8 olarak bulunmustur'2. Karaca ve ark.’nin istanbul’da yapmis oldugu
ve 10-15 yas arasi 1019 cocuk ve ergeni dahil ettigi kesitsel galismada,
katilimcilarin  %46,7’sinin  problemli kullanici ve %5,6’sinin  BOB oldugu
belirlenmistir'®3. 2017 yilinda Yesilay’in “oyun amacli problemli internet kullanimi”
lizerine yapmis oldugu arastirmada, istanbul ili genelinde ulasilabilen 12-19 yas
arasl 6116 gencin %8,5'inin problemli dizeyde dijital oyun oynama davranisi

gosterdigi bulunmustur’®4.

Literatlr incelendiginde BOB’un erkeklerde daha yaygin oldugunu bildiren

¢cok sayida calisma bulunmakla birlikte cinsiyet acisindan anlamh farkhlik

olmadigini bildiren yayinlar da mevcuttur'>%-1%7,

2.2.3. Etiyoloji

Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi BOB’un da etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Ortaya c¢ikmasinda biyopsikososyal faktorlerin etkili oldugu
dusundlmektedir. Arastirmacilar BOB’u agiklamak igcin bazi kisilik 6zellikleri,

beynin yapisal 6zellikleri, genetik faktorler, bilgisayar oyun turleri ve motivasyon

tizerinde durmaktadirlar® .

2.2.3.1. Kisilik Ozellikleri

Bilgisayar oyunlari oynayan, problemli oyuncu veya oyun bagimlisi olan
kisiler ~Uzerinden ylrutilen arastirmalar incelendiginde, risk faktoru
olusturabilecek bazi ortak kisilik 6zelliklerine rastlanmaktadir. Kuss ve Griffiths’in
20 galismayi dahil ederek yaptigi calismasina gore, ice kapaniklik ve yalnizlik,
kagingan ve sizoid kisiler arasi egilim, heyecan arama, saldirganlik ve dugmanlik,
norotisizm, narsisistik kigilik 6zellikleri, ger¢cek hayatta dusuk 0z yeterlik ve sanal
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dunyada yuksek 0z yeterlik, duslk 0z saygi bilgisayar oyun bagimlilidi i¢in kigide

risk olusturabilecek 6zelliklerdir'®,

2.2.3.2. Norobiyolojik Faktorler

Son yillarda bagimlilik alaninda yapilan arastirmalarin birgogu nérobilim
caligmalaridir. 18 galisma ile yapilan derlemede bilgisayar oyun bagimlilhiginda

gorulen noronal degisikliklerin kumar bagimlilari ya da madde bagimlilarina

benzedigini gosterilmistir'®®.

Fonksiyonel MRI galismalarinda oyunla ilgili hatirlaticilar sunuldugunda
bilgisayar oyun bagimhgi olan bireylerde inferior frontal korteks, orbitofrontal
korteks, On singulat korteks, dorsolateral prefrontal korteks, dorsomedial
prefrontal korteks, temporal korteks (hipokampus ve parahipokampal girus),

parietal korteks, oksipital korteks ve bazal ganglion (talamus, nukleus accumbens

ve kaudat niikleus) gibi beyin bélgelerinde aktivasyon artisi gosterilmistir6% 167,

2015 yilinda yapilan ve internet oyun bagimliligi olan bireylerde insulanin
iglevselliginin degerlendirildigi fMRI calismasinda, anterior insulanin anterior
singulat korteks, anguler girus ve precuneus ile; posterior insulanin postsentral
girus, presentral girus, suplemental motor alan ve superior temporal girus ile
arasindaki fonksiyonel baglantida artis oldugu gdsterilmistir. Bu ylzden
bagimlilikla iliskili bozukluklarda, bilissel ve afektif islevlerde merkezi roli olan
insulanin fonksiyonel degisikligini anlamanin, bagimlihgin altinda yatan noral

mekanizmay! agiklayarak daha etkili tedavi yontemlerinin bulunmasini

saglayacag belirtilmistir'®2.

Dinlenme durumunda yapilan fMRI g¢alismalari ve gri madde hacim
Olcimleri, dikkat, durtisel davraniglar, davranis inhibisyonu, motor fonksiyon,
duygusal duzenleme, aserme, bagimlilik, duyusal-motor koordinasyonundan

sorumlu beyin bolgelerindeki degisikliklerin internette oyun oynama bozuklugu ile

iliskili oldugunu gdstermektedir'®3: 164,

fMRI ile risk alma, riskli karar verme slrecinde beyin aktivasyonunun
incelendigi ¢aligmalarda, oyun bagimhligi olan katilimcilarin riskli karar verme
suresinin daha kisa oldugu yonetici kontrolinde bozulma oldugu, riskli kararlari
daha acele bir sekilde aldiklari, durtd kontrolunde yer alan bolgelerin daha az aktif
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oldugu, anterior insulanin ve dorsolateral prefrontal korteksin karar verme

sirasinda daha az aktif oldugu saptanmigtir'® 166,

Oyun bagimhhigr olan kisilerde amigdalanin gri madde hacminin ve
fonksiyonel baglantilarinin azaldigi, bu durumun da kisinin durtisellige karsi

savunmasiz olmasina, kompulsif oyun oynamaya devam etmesine ve anlik

oddiller ile hareket etmesine neden oldugu bildirilmistir'®”> 168,

Orta beyin dopaminerjik néronlarinin birgok psikoaktif madde tarafindan
aktive  edilebiliyor  olmasi, odul-bagimhlik  sistemlerindeki rolinu
guglendirmektedir. Haz moleklll ya da anti-stres molekuli de denilen dopamin
sinaptik araliga salindiginda D1 ve D5 reseptdrlerini uyararak stresin azalmasina
ve kisinin kendisini iyi hissetmesine sebep olmaktadir 169 Bazi calismalar,
BOB'un “Odiil Eksikligi Sendromu'ndan kaynaklandigini bildirmistir. Bu
sendromdan dolayi yeme, igme ve ureme gibi dogal 6dullerden doyum alamayan
bireyler, o6dul igin daha fazla uyarici arayigina girer ve c¢esitli maddeleri
benimsemeye meyillidirler. Kokain, alkol, kumar oynamak, bilgisayar oyunu
oynamak ve riskli aktivitelerde bulunmak gibi dogal olmayan &éduller de dogal
oduller ile ayni sekilde nucleus accumbens ve frontal bdlgeden dopamin
salinimina yol agar”o. Sonug olarak kisinin ayni hazzi almasi igin daha fazla
dopamine ihtiya¢c duymasi bagimlihga yatkinlik olusturmada énemli bir etken
olarak degerlendirilmektedir'®® 170, D2 reseptériiniin A1 alleline sahip bireylerde
D2 reseptdr yogunlugunun az oldugu ve bu kKisilerin daha kolay bagimli olduklari

170

gosterilmigtir PET caligsmalari, bilgisayar oyunu oynayanlarin ventrial

striatumda dopamin saliniminin artmig oldugunu géstermigtir171. Asiri internet
oyunu oynayan bireyler de PET ile dopamin D2 (D2), Serotonin 2A (5-HT2A)
reseptor fonksiyonunun ve glukoz metabolizmasinin degerlendirildigi ve D2
reseptord ile glukoz metabolizmasi arasindaki korelasyonun arastirildigi bir
calismada, asiri internet oyunu oynayan olgularda prefrontal korteks, temporal
korteks ve limbik sistemin glukoz metabolizmasinin saglikli kontrollere gére daha
az oldugu, striatumdaki D2 reseptor dusuk seviyesi ile orbitofrontal korteksdeki
azalmis glukoz metabolizmasi arasinda anlamh iligkili oldugu gosterilmistir. Bu

calismada asiri video oyunu oynayan olgulardaki kontrol kaybinin ve kompulsif
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davraniglarin sebebinin, orbitofrontal korteksdeki D2 / 5-HT2A reseptor

disreguilasyonunu olabilecegi iddia edilmisitir' 2.

2.2.3.3. Genetik Faktorler

Oyun bagimhligi etiyolojisini anlamak igin yapilan genetik c¢alismalar,
cogunlukla dopaminerjik sistem Uzerine yogunlagsmistir. Dopamin D2
reseptorunun Taq1A1 gen ciftinin asir bilgisayar oyunu oynama ile iligkili oldugu
173

bildirilmistir Ayrica oyun bagmmliiginin serotonerjik sistem ile iligskisi de

incelenmis ve SHTTLPR polimorfizmi ile arasinda bir iligki oldugu saptanm|§t|r174.

2.2.3.4. Oyun Oynama Motivasyonu ve Oyun Tiirleri

Oyunlarin temelinde bulunan eglenme motivasyonu, bilgisayar oyunlari
icin de yuksek motivasyon kaynaklarindan biridir. Fakat BOB mevzu bahis
oldugunda eglenmenin yaninda ayrica sosyal boyut da oyun oynama davranigini
etkileyen durumlardan biridir. Literatirde BOB’larin sanal arkadaslik veya iliski
kurmak, stres ve olumsuz duygularla basa ¢ikmak, kabul gérmek, hikmetmek ve
kontrol etmek, gibi motivasyonlarla oynadiklari biIdiriImi§tir175. Gergek hayattaki
sorunlarla basa c¢ikilamadiginda, ¢evrim igi rol yapma oyunlari, Kigiye yeni bir
sanal cevre ve sosyal etkilegimleri i¢in ideal bir kimlik kazandirmakta, sanal bir
gerceklik saglamakta ve basarisiz olunan alanlar telafi etmeye yardimci

olmaktadir'76- 177

Yapilan arastirmalara gore, bazi oyun turleri ve oyun bagimhligi arasindaki
iliskiye dikkat cekmektedir. Cevrimdigi oynanan oyunlara goére ¢evrimigi oynanan
oyunlarin daha fazla bagimhlik yaptigi, 6zellikle ¢cok kisiyle oynanan ¢evrimigi rol
yapma oyunlarinin en gu¢lu yordayici oldugu; simulasyon, rol yapma oyunlarinin
ve gundelik oyunlarin bagimhlik olusturan davraniglarla iligkili oldugu rapor

edilmigtir®® 178,179,

2.2.4 Degerlendirme ve Tani
internet oyunu oynama bozuklugu icin DSM-V tarafindan énerilen tani
kriterleri Tablo 2’de gosterilmistir. Oyun oynama bozuklugunun ICD-11'de gecen

tani kriterleri Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3. internet Oyunu Oynama Bozuklugu icin DSM-V Tarafindan Onerilen
Tani Kiriterleri.

Son 12 aylik dénemde asagidakilerden en az 5'i ile karakterize olan klinik olarak énemli
derecede bozulma ve strese yol agan siregen ve tekrarlayici sekilde, siklikla diger
oyunculari da igeren oyunlara katilmak igin interneti kullanma durumu

1. Internet oyunlariyla asiri ugrasi (birey bir 6nceki oyun eylemini diisiiniir ya da bir sonraki
oyunu oynamayi beklemektedir; internet oyunu oynama glinliik yagsamdaki en baskin eylem
haline gelmistir).

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

2. Internetten uzaklastirildiginda c¢ekilme belirtileri ortaya c¢ikar (bu bulgular tipik olarak
irritabilite, anksiyete veya (iziintii ile tanimlanabilir, fakat farmakolojik ¢cekilme belirtilerine ait
fiziksel bulgu gézlenmez)

3. Tolerans gelisimi-internet oyunlarina katilmak igin gerekli olan stirenin gitgide arttirlmasi
ihtiyaci

4. internet oyunlarina katilimi kontrol altina alabilmek igin yapilan basarisiz girisimler

5. internet oyunlari nedeniyle, internet oyunlari haricinde énceden ilgi duyulan hobi ve
eglenceli aktivitelere ilgi kaybi.

6. Psikososyal problemlere yol acgtigini bilmesine ragmen internet oyunlarinin asiri
kullanimina devam edilmesi.

7. Internet oyunlari igin harcadigi siire ile ilgili olarak aile (iyeleri, terapist ya da diger kigileri
kandirmigtir.

8. internet oyunlarini olumsuz duygu ve duygulanimdan kagmak ya da rahatlamak igin
kullanmaktadir (6rnegin caresizlik hissi, sugluluk, anksiyete).

9. Onemli bir iliski, is veya editim ya da kariyer olanagini internet oyunlarina katilabilmek igin
tehlikeye atmig ya da kaybetmisgtir.

Not: sadece kumar igcermeyen internet oyunlari bu bozuklukta yer alabilir. Is ya da
profesyonel yasamdaki internet kullanimi, aktivite igin ya da sosyal olarak internet kullanimi
bu tanima girmez. Benzer olarak cinsel igerikli internet siteleri bu grup iginde yer almaz.

En son agirligin belilenmesi: Normal aktivitelerin aksamasi ya da béliinmesinin derecesine
gore internet oyunu oynama bozuklugu hafif, orta veya agir derecede olabilir. Daha hafif
internet oyunu oynama bozukluguna sahip bireyler daha az bulgu sergileyebilirler ve
hayatlari daha az sekteye ugrayabilir. Adir internet oyunu oynama bozuklugu olan kisiler
bilgisayarda daha fazla vakit gegirebilir ve sosyal iliski veya editim ile iliskili daha fazla firsat

kacirabilir.
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Tablo 4. Oyun Oynama Bozuklugu ICD-11 Tani Kriterleri.
Oyun oynama bozuklugu, asagidakilerle karakterize, siiregen ya da tekrarlayan sekilde,

cevrimici (ér. internet (izerinden) ya da g¢evrimdisi olarak oyun oynama ("dijital oyun" ya
da "video oyunlari”) davranisidir.
(i) Oyun oynama Uzerindeki kontroliin yitirilmesi (baslama, siklik, yogunluk, stre,
sonlandirma, igerik gibi)
(i) Oyunlara verilen énceligin, diger ilgi alanlarina ve giinliik aktivitelere (stiin
gelecek sekilde giderek artmasi.
(iii) Olumsuz sonuglar gériilmesine ragmen oyun oynamaya ayni Siklikla devam
etmek, hatta sikligi arttirmak. Bu davranig seklinin kigisel, ailevi, sosyal, egitimsel,
mesleksel ve diger islevsel alanlarda ciddi bozulmalara neden olmasi
Bu oyun oynama davranisi strekli ya da aralikli ve tekrarlayici olabilir. Tani koymak igin
bu oyun oynama davranisi ve diger 6zelliklerin an az 12 aylik bir siire boyunca belirgin
olmasi gerekmektedir. Ancak tiim tani kriterleri karsilaniyor ve semptomlar agir ise gerekli
sdre kisaltilabilir.

Tirkiye’de internet bagimhligindan farkh olarak IOOB’yi 6lgcmek icin
kullanilan alti 6lgek vardir. Bunlardan dordu direkt Tarkiye’de gelistiriimis olup
diger ikisi ise yurt disinda geligtirip Turk kulturine uyarlanmigtir. Turkiye'de
geligtirilen dlgeklere baktigimizda; bu dlgeklerden ilki Horzum ve ark. tarafindan

gelistirilen 21 maddelik “Cocuklar icin Bilgisayar Oyun Bagimliligi C")Igegidir”5.
ikincisi, Kaya tarafindan gelistirilmis 69 maddelik “Cevrimici Oyun Bagimlilig

»180

Olgegidir Uglinclisii, Hazar ve ark. tarafindan gelistirilen 24 maddelik

181 Dérdincisi ise Yilmaz, ve

“Cocuklar icin Dijital Oyun Bagimliigi Olcegidir
ark. tarafindan geligtirilen 21 maddelik “Cocuklar i¢cin Video Oyun Bagimhligi

Olgegidir”182. Lemmens ve ark. Hollanda’da gelistirmis oldugu 21 maddelik uzun
form ve yedi maddelik kisa forma sahip Oyun Bagmlihgi Olgegi’’?! ise
birbirinden bagimsiz Uc farkli calisma ile ligaz'®3, Yalgin ve ark.’®, Evren ve
ark.'® tarafindan Turk kaltiiriine uyarlanmis, gecerlik ve glvenirlik ¢alismalari
yapiimistir. Pontes ve Griffths’in gelistirdigi dokuz maddelik internet Oyun
Oynama Bozuklugu Olcegi Kisa Formu'® birbirinden bagimsiz iki farkli calisma
ile Evren ve ark.'® | Aricak ve ark.'®® tarafindan Tirrkceye cevrilmis, gegerlik ve

guvenirlik caligmalar yapilmistir.
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2.2.5. Eglik Eden Sosyal Sorunlar, Fiziksel ve Ruhsal Bozukluklar
Literatur incelendiginde, BOB ile iliskilendirilen ruhsal bozukluklarin yaygin

bir sorun olarak giderek arttigini bildiren ¢ok sayida yayin oldugu gérUIngtUr158'
189, 190

Bilgisayar oyunlarinin sosyal iligkiler Uzerine olumlu etkileri olabildigini

191, 192

gOsteren calismalar olmasina karsin bircok arastirmada asiri internet

kullanimi ve bilgisayar oyunu oynamanin saldirgan davranlglar193, dikkat
problemleri'®, akademik basarida disme'®®, empati azligi'®®, uyku

bozuklugu'®” sosyal iliskilerde bozulma'®, uyku, is, egitim, sosyallesme ve

199, 200

arkadagliklardan odun verme , oyunla ilgili takintili dusunceler ve gercek

201 2

arkadasliklarin kaybi?®" uyum bozucu bas etme yontemleri?®?, sozel bellek

sorunlari?®?, kendini iyi hissetmenin azalmasi, yalnizlik hissinin artmasi?®* gibi

olumsuz etkileri oldugu tespit edilmigtir.

Asiri bilgisayar oyunu oynamanin, durtd kontroll, davranigsal inhibisyon,

yurltiict islevler, dikkat, genel bilissel fonksiyonlar’®®, algi ve el-goz

06

koordinasyonu2 uzerine olumsuz etkileri oldugu bildirilmigtir.

Williams ve ark.’nin yaptigi bir calismada ¢ok oyunculu gevrimigi oyunlari
oynayanlarin genel populasyona goére beden kitle gdstergelerinin, kaygi

dizeylerinin, madde kullanim oranlarinin daha yuksek, saglikli hissetme ve
egzersiz yapma oranlarinin daha diisiik oldugu gézlenmistir?®”.

Diger bagimlilik ttrlerinde oldugu gibi BOB da birgok psikiyatrik bozuklukla

birlikte gorulmektedir. En c¢ok aragtirilan ve birlikte goraldigu bildirilen

208

bozukluklar durtusellik, DEHB, anksiyete ve depresyondur Noérobiyolojik

Ozelliklerinin benzemesi sebebiyle, diger davranigsal bagimliliklar ile BOB birlikte

gorilebilen bozukluklardandir?®®. Bilgisayar oyun bagimlihgi ile birlikte en sik

209 jspanya’da yapilan bir gozden

gorulen bozukluklardan biri depresyondur
gecgirme galismasinda bilgisayar oyun bagimliligi ile anksiyete arasinda %92,
sosyal fobi ve obsesif kompulsif bozukluk belirtileri arasinda %75 oraninda bir

iliski oldugu saptanmistir®'°.
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Aragtirmacilar madde kullanim bozuklugu ile BOB’un norobiyolojik
benzerliklerinden yola ¢ikarak, oyun bagmhligi ile DEHB’nin iligkisini
incelemislerdir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda DEHB tanili grupta problemli
oyun oynama puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir'® '€ Ayn| zamanda

bircok bagimhligin temelini olusturan durtusellik de BOB ile birlikte

gorulebilmektedir. Yuksek duartisellik ile bilgisayar oyun bagimlihigi belirtileri

arasinda anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir®™".

Turkiye’'de yapilan bir aragtirmada IOOB olan 52 ergenin %92.3"(inde, 47
kontrol olgusunun %46.8"inde en az bir psikiyatrik tani saptanmistir. IOOB olan
grupta en sik gorulen tanilar sirasiyla DEHB (%48.1), sosyal anksiyete
bozuklugu(SAB) (%44.2), depresyon (%38.4) ve karsit olma karsit gelme

bozuklugu (KOKGB) (%28.8) seklindedir?'?.

Turkiye'de yapilan bagka bir arastirmada ise iOOB olgularinin %90"inda,
kontrol olgularinin %56"sinda en az bir psikiyatrik tani oldugu, en sik konulan

tanilarin DEHB (%50), SAB (%38), KOKGB (%22) ve depresyon (%22) oldugu
bildirilmistir?'3.
2.2.6. Tedavi

BOB tedauvisi ile ilgili yeterli arastirma bulunmamakla birlikte yapilan bazi

caligmalarda, psikososyal ve farmakolojik mudahalelerin bilgisayar oyun

bagimlihdi belirtilerini 5Gnemli oranda azalttigi biIdiriImi§tir214.

BOB’da BDT'nin etkisinin arastirildigi c¢alismalarda BDT'nin BOB
belirtilerinde ve eslik eden anksiyete, depresyon ve dikkat problemlerinde, zaman

yonetimi sorunlarinda, uyum bozucu biligler ve sosyal iligskilerde belirgin iyilesme

sagladigi tespit edilmistir?' 216,

Ergenler ile yapilan bir galigmada; BDT ve bupropion tedavisinin birlikte
uygulanmasinin, bilgisayar oyun bagimhliginin klinik belirtileri ile eglik eden
anksiyete ve depresyon belirtileri Uzerine olumlu etkisi oldugu, oyun sirasindaki

etkinlik dizeyinin (oyunda kaldigi sure, tuslara basma orani, tepki verme hizi, vb.)

uygun seviyeye cekilmesini sagladigi goriilmustir?'”.
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Yalnizca bupropion tedavisinin kullanildigi bir arastirmada ise, BOB klinik

belirtilerinde, aserme sorunlarinda, eslik eden depresyon belirtileri ve okul/ig

problemlerinde anlamli iyilesme gézlenmistir?'8.

Han ve ark. tarafindan yapilan metilfenidatin kullanildigi bir arastirmada
ise metilfenidat verilen ergenlerin, herhangi bir tedavi uygulanmayan ergenlere

gore BOB Kklinik belirtilerinin ve eslik eden dikkat sorunlarinin énemli oranda

azaldigi belirtilmistir?'®.

Shek ve ark. ¢cok modelli danigmanlik tedavisi uygulanan ergenlerin, BOB
klinik belirtilerinde, uyum bozucu bilislerinde, eslik eden anksiyete, depresyon

problemlerinde, sosyal iligkilerindeki sorunlarda anlamli dizelme géruldigund,

benlik saygisi diizeylerinin ve yasam kalitelerinin arttigini belirtmistir?2°.

2.3. Baglanma
2.3.1. Tanim ve Tarihge

Baglanma, yasamin ilk gunlerinde olugsmaya baglayan, c¢evreyle
etkilesimde bulunma sonucunda gelisen ve duygusal tarafi agir basan bir
durumdur. Baglanma ayrica gocuk ve bakim veren kigi arasinda olusan; gocugun
bakim veren kisiyi arama ve yakinlik arayigi davraniglari ile ortaya ¢ikan, 6zellikle
stres durumlarinda belirginlesen, saglam ve devamlilidi olan duygusal bir bag
olarak da tarif edilmektedir??'. ingiliz psikanalist John Bowlby, baglanmayi bakim
verene yonelik yakinligi devam ettirmeye hizmet eden icgudusel bir sure¢ ya da
kisilerin kendileri icin 6nemli gordukleri insanlara karsi gelistirdikleri guglu
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duygusal baglar olarak ifade etmektir Baglanma kurami, anne ve bebek

arasindaki bagin fonksiyonunu, bagin zarar gérmesi halinde ¢ocukta gelisecek

olumsuz etkilerinin sonuclarini inceler??3.

Ebeveynden ayrilan ¢ocuklarin ¢ektigi yogun sikintiyr anlamaya c¢alisan
Bowlby kuramin temelini atmistir??4. Bowlby’nin bu konudaki arastirmalari, 1944

yilinda 44 cocuk ve ergen hirsizi incelediginde, onlarin bebeklik ve erken

cocukluk déneminde annelerinden uzun sure ayri kaldiklarini fark etmesi ile
baslamistir??®. 1949'da Diinya Saglk Orgiiti'niin Bowlby’den savas sonrasinda

yetim ve evsiz kalan ¢ocuklar hakkinda istedigi raporda yasamin ilk tG¢ yilindaki

anne yoksunlugunun, ¢ocuklarin bedensel ve ruhsal hastalik gelistirme riskini
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arttirdigi belirtilmistir??®. Kurum bakimindaki cocuklarin iyi beslenmesine ragmen
ruhsal sorunlarinin olmasi ve yeterli gelisimi gosterememeleri Bowlby’nin,
psikanalitik kuramcilarin 6ne surdugu “gocuklar annelerini, onunla aghk

gudusunun doyurulmasi arasinda bir c¢agrisim kurduklar igin severler”

227

gorusunden uzaklasmasina sebep olmustur<<’. Ayrica Bowlby baglanma

kuramini olustururken Konrad Lorenz ve Harry Harlow’un etolojik (hayvan bilimi)
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arastirmalarindan ilham almigtir Konrad Lorenz 1935'te ebeveynleri

tarafindan beslenmeyen yeni dogmus Ordeklerin kisilere veya nesnelere
baglanabildigini gostermistir??®. 1958 yilinda Harry Harlow, resus maymunlar ile
yaptigi deneyde kendilerini besleyen telden yapilmis anneyi degil, kiyafet
giydirilmis anneyi tercih ettiklerini ve rahatladiklarini gézlemlemistir??®. Sonuc

olarak Bowlby, Lorenz ve Harlow’un yaptigi ¢alismalarda anne bebek arasindaki

iliskinin sadece beslenme ile ilgili olmadigi gdsterilmistir?2®.

Kanadali bir psikolog olan Ainsworth, c¢ocuklarin baglanma ve bakim
verenden ayrilma davraniglarini laboratuvar ortaminda degerlendiren “Yabanci
Durum Testi (Strange Situation)” adini verdigi standart bir yontem gelistirmigtir ve

Bowlby’nin baglanma kuramina davranigsal bir boyut kazandirarak, kuramin

istatistiksel olarak olciilebilir hale getirmistir??% 230,

2.3.2.Baglanmanin Geligimi
Anne-bebek arasinda baglanma gebelik doneminde baslamaktadir 231,

Fetls, dogum déncesinde annenin duygulanimlarina tepki verebilmektedir. Yirmi

altinci gebelik haftasinda fetlisin algilama, tepki verebilme ve duydugu bilgileri

yakalama yeteneklerinin oldugu belirtiimektedir?32: 233,

Bowbly’'nin baglanma kuraminin temelini, dogumda tam olarak
olgunlasmayan bebeklerin yalnizca onlara bakmaya ve korumaya istekli bir
yetigkinin varliginda yasayabilecekleri varsayimi olusturmaktadir. Bowlby’e gore
bebeklerde, yasamlarini sirdurebilmeleri igin gerekli olan insanlarla bag
olusturmalari igin onlari guduleyen, dogustan gelen psikopatolojik sistemler
vardir. Ayrica bebeklerin bakim veren ile etkilesimini saglamaya yardimci emme,
izleme, dokunma, aglama, gllimseme gibi davranislara sahip olarak dinyaya

gelmeleri bu bagin gelismesine yardimci olur. Bakim veren ile kurdugu nizaml
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ve tutarli bir etkilesim sonucunda, bebegin dogustan getirdigi bu 6zellikler daha

da geligir?3* 235

Cocuklar baglanma davranislarini erigilebilir herhangi bir Kigiye
yonlendirebilir gibi goérinse de gercekte hayatinin 6. ya da 7. ayina kadar
gelisimsel olarak normal olan bebekler, kendi segimleri ile, kendisiyle yakinhk
kurmak istedikleri ve ayri kalmaya itiraz etmedikleri bir tek kisiye yoneltirler.
Sikinti ya da zorlanmalarda bebeklere olumlu tepki verenler, onlar igin énemli

olan kigilerdir. Dahasi bu tepkinin kalitesi de édnemlidir. Boylelikle tanidiklik ve

olumlu tepkisellik, tercihleri belirleyerek baglanma kisisinin secilmesini saglar®?’.

Baglanmanin gelisim sureci asagidaki asamalarla agiklanmaktadir.

a) Dogum - 2 Ay: Bu donemde anneyi kokusundan ve sesinden taniyan
bebek, bir yabanciyla bas basa kaldigi zaman alarm tepkileri vermez. Yakinhgi
korumaya yonelik belirgin bir hedefin olmadigi bu evre, bebekte
cevresindekilerle/bakicilarla yakinligini  arttirma g¢abalarinin - goraldugu  bir

donemdir.

b) 2-7 Ay: Bu ddénemde herkesin ilgisini ¢ekmekten hoslanan ve
ebeveynlerinden ayrildigi zaman stres belirtileri gostermeyen bebegin,
cevresindekilere yonelik bir giiven duygusu gelistirmeye bagsladigi gorulmektedir.
Davraniglarinin diger insanlar etkiledigini ve ihtiyaclarinin bu insanlarca tatmin
edilebilecegini algilamaya baglayan bebegin, kendisine en yakin algiladigi ve ona

doyum saglatan bakici (anne) 6nemli bir rol oynamaya baglar.

c) 7-24 Ay: Bebekte ayrilik ve yabanci kaygisinin goértldigi bu donemde

bakici (anne), cevreyi kesfetme surecinde guvenli bir temel rol Ustlenir.

d) 24 Ay: Ayriligi tam olarak bu evrede kavrayan bebek, bu donemle
birlikte ayriliklar tolere etmeye baglar. Dislnsel gelisiminin de etkisiyle ayrilma
bir araya gelme nedenlerini kavramaya bagslayan bebek, artik “digerinin”
gereksinimleri de goz onune alir. Her ayrilikta anneyle bebek arasinda var olan

karsilikl yakinligi ve baglihg gosteren davraniglar ortaya gikmaktadir. Ornegin;

el sallama veya giile giile 6piiciigi gibi®>*.
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Yirmi besinci aydan sonra anneden bagimsiz olan bebegin, annesiyle
olusturdugu, karmasik bir iligki mevcuttur. Surecin bitme noktasina “amaci
kosullara gore duzeltilmis ortaklik” adi verilir. Burada yakinhgi korumanin hedefi,
¢ocugun doyumu erteleme ve bakicinin ulagilabilirliginin bilissel olarak temsil
edebilme yetenegine gobre ayarlanmigtir. Bu baglamda c¢ocuk ve bakici
aralarindaki iliskinin sartlarini gorusmeye veya pazarlik etmeye baslayabilir ve
her biri kendi amaci hakkinda sozel iletisime girebilir, amaglarini esgidimli hale

getirebilirler. Bdylece bebeklik déneminde baglanma davranigi gelistiriimis

O|UI’227’ 234.

2.3.3.Baglanmanin Norobiyolojisi

Annelerin babalardan daha ¢ok bebekle ilgilenmelerinin ve daha dogal
bakim verme davranisi gosterebilmelerinin temelinde kultlrel ve sosyal etkenler
disinda nérobiyolojik farkliliklar da yer almaktadir?®®. Anne beyni daha fazla
bakim verme igin hazirlanmistir. Digilerin limbik sistemi bebegin stresli ¢cagrilarina
daha fazla duyarlilik gdstermek, ¢cocuklarla daha yakin iligki icinde olmak ve daha
¢ok oyun oynamak Uzere tasarlanmistir. Annenin ¢ocuguna baglanmasi ve

sevmesinde odul ve strese cevap mekanizmalarinin énemli rollerinin bulundugu
iddia edilmektedir?®’. Elektrofizyolojik calismalarda gondlliilere bebek yizii

resimleri gosterildiginde kadinlarda uyariimis potansiyellerden (ERP) P1

cevabinin erkeklere gore ¢ok daha hizli ve genis olarak ortaya ¢iktigi, bu sebep

ile de kadinlarin bebek yiiziine karsi daha duyarli olduklari distiniimektedir?38.

Hem partnere kargi romantik ask, hem de annenin gocuguna olan sevgisi
beyindeki ventral tegmental alan, kaudat ¢ekirdek, nikleus akkumbens gibi ayni
beyin 6dul sistemini etkin hale getirmektedir. Anne sevgisi olusum surecinde es
zamanli olarak, orta prefrontal, inferior parietal, posterior singulat korteks,
amigdala gibi olumsuz duygulara ve sosyal yargi ve elestirel dusuncelere iliskin
beyin yapilarinda etkinlik azalmasi oldugu dustnulmektedir. Sonug olarak anne

sevgisi cocuga karsi elestirel degerlendirme olasihi§ini azaltmaktadir?®.

2004 yilinda yapilan bir fMRI ¢alismasinda, annelere kendi ¢gocuklarinin
daha dnce gérmedikleri gulimseyen bir fotografi ile gulimseyen yabanci bir
cocugun fotografi gosterilmistir. Kendi gocuklarinin resmini gérduklerinde anneler

daha hos duygular bildirmigler ve goruntilemede belirgin olarak iki tarafh
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orbitofrontal korteks (olumlu duygularla pozitif iligkili) ve iki tarafl viziel korteksde

etkinlik artisi gdzlenmistir?*°.

Annenin ¢ocuga baglanmasi ve bakim vermesinde oksitosin ve
vazopressin hormonlarinin da ©6nemli rol oynamaktadir. Yapilan hayvan
¢alismalarinda, yavrularini gok yalayan anne hayvanlarin ve disi yavrularinin
medial preoptik alandaki oksitosin reseptor baglanmasi ve bu oksitosinerjik

ndronlar Uzerindeki Ostrojen alfa reseptorleri ifadesi artmis bqunmugtur241.

Vazopressin ve oksitosin erkek ve disi beyninde farkli davranis sekillerine neden
olmaktadir. Oksitosin, vazopressine gore daha c¢ok disilerin cinsel ve sosyal
davraniglarinda etkiliyken; vazopressin erkek cinsel davraniginda daha fazla etkili
olup, daha ¢ok saldirganliklia iligkilidir. Oksitosin, babalarin gocuklarina karsi
daha az saldirgan ve destekleyici olmasini saglarken, vazopressin ise annelik
davranisinin daha saldirgan yani ile iligkilidir; bu durum annenin ¢ocugunu

kotilikten korumasina yardimel olma seklinde agiklanabilmektedir?3” 242,

Yazinda oksitosin, prolaktin ve endojen opioidlerin sosyal baglanmada
etkili oldugu ve bu nérohormonlardaki bir bozuklugun baglanma sorunlarina yol
acabileceginde bildirimektedir?*®. Sosyal iliskilerin haz veren, olumlu yénleri
beyindeki endojen opioidlerin salinimi ile olusmaktadir. Eger bir ikilinin sosyal
iligkisi oksitosin, vazopresin ve opioid diuzeylerinde ylkselmeye yol agiyorsa, bu
ikilinin daha sonra da vakit gecirdikleri saptanmistir. Sosyal baglanmada olumlu

duygular ortaya gikmasini saglayan bu hormonlar, ayni zamanda bu duygularin

bellege kaydedilmesini de kolaylastirmaktadir?3”: 244 245,

Ayrica annenin gocuga baglanmasi ve bakim vermesinde stres sisteminin
de rolu oldugu bildirilmistir. Gebelik suresince stres sisteminin esas bileseni olan
Hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin (HPA) islevi ve strese cevap siddeti azaldigi
gOsterilmigtir. Bu durumun, Ostrojenin hipofizer CRH reseptorlerinde yaptigi
duyarsizlagmaya bagl olarak adrenokortikotropik hormon (ACTH) salinimini
azaltmasi sonucunda oldugu disiiniimektedir’*®. Annenin 6zellikle gebelik

donemindeki fakirlik, gok ¢ocuk, esin iyi olmamasi gibi uygun olmayan cevresel

kosullari, annenin gocuga bakimi ve gosterdigi sevginin azalmasina neden
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olmakta ve cocugun ilerdeki davraniglarinin kalici bicimde degismesine yol

acabilmektedir?4’.

Yeni dogan bebeklerin olfaktor bulbus, lateral sulkus (LS) ve amigdalalari
anneye baglanmayi kolaylastiracak yonde gelismis oldugu ve &3drenme
sistemlerinin de erigkinlerinkinden ¢ok farkli ¢alistigi gosterilmigtir. Memelilerde
yeni dogan bebegin LS’'u hiperaktif oldugu igin anneyi ve kokusunu gabucak
ogrenebilmekle birlikte amigdalasi ise hipoaktif olmasindan dolayr da yavru
annesinin zaman zaman ortaya c¢ikabilen kétu ve gelisiglizel muamelesine
ragmen ondan korkmaz, kagcmaz (sarth korku cevabi olusmaz) ve her seye
ragmen ona baglanir. insan bebeklerinin de bakim veren kisi istismarci bile olsa
ona gugclu bir bicimde baglandiklari yapilan galismalarla gosterilmigtir. Sonug
olarak sosyal hayvanlarda yeni dogan bebegin beyni, kendisine iyi ya da koétu
nasil davranirsa davransin, en yakinindaki kisiye baglanmasini saglayacak
bicimde gelismektedir. Bu otomatik baglanma olayr daha ¢ok dogumun ilk

gunlerini igine alan belli bir kritik donem igin gecerlidir. O donemden sonra ise

kendine kot davranandan kagmaktadir?42.

2.3.4.Baglanma Stilleri

Baglanma sekillerini ilk kez Ainsworth tanimlamigtir. Ainsworth laboratuvar
ortaminda annesinden ayrilan ve sonradan annesiyle bulusturulan ¢ocuklarin
tepkilerini incelemistir. Ainsworth bebeklerin tepkileri ile glvenli ve guvensiz
baglanma bigimlerini degerlendirmis ve bunlari guvenli, kaygili-kaginan ve

kaygili-direngli ya da kaygili-kararsiz olarak 3 ayri gruba ayirmigtir.

i) Gulvenli baglanma geligtiren bebekler, birincil baglanma nesneleri
yanlarinda olmadigi sartlarda, gevreyi arastirip, yakinligi koruyabilen
ve bakim verenini glvence Ussu olarak kullanabilme yetenegine
sahiptirler. Ebeveynin gidigine tepki verirler. Ancak, protesto davranisi,
anne-babanin geri donuguyle birlikte yerini rahatlama ve arastirici
davraniglara birakmaktadir.

i) Kaygili-kaginan baglanma gelistiren bebekler, bakicilari ile birlikteyken
arastirict  davraniglara devam edip duygularini bu kigi ile

paylagsmamaktadirlar. Ancak, bakicilari herhangi bir sekilde ortamdan
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ayrilip geri dondugunde, higbir degigiklik olmamig gibi meggul olduklari
ise dikkatlerini yoneltirler.

iii) Kaygili-kararsiz ya da kaygili- direngli baglanma gelistiren bebekler,
bakicilari yanlarindayken diger kisilerle ve c¢evreleriyle ilgilenirler.

Ancak, herhangi bir ayrilik durumunun hemen ardindan hem bakicilari

ile bir arada olmak hem de ondan uzaklasmak istemektedirler 24°.

Son yillarda arastirmacilar, daginik/yonua belirsiz baglanma (disorganized
attachment) adi verilen bir baglanma tirt Gzerinde durmaktadirlar. Bu értnttde,
kayginin denetiminde tutarli bir strateji mevcut degildir. Kaginan ve kararsiz
davraniglarin  bir araya gelmesiyle olusan oruntd, baglanma iligkisini
yonlendirmektedir. Arastirmalar, bu o6runtinin, bebegin birincil bakicisinin

depresyonda veya hasta oldugu durumlarda ya da gocugu istismar edici

davranislar sergilediginde ortaya giktigi goriisini desteklemektedir®°.

2.3.5. Baglanma ve Psikopatoloji

Baglanma kurami, erken ddénemdeki anne ile yasanan tecrlbelerin
cocugun farkh toplumsal ortamlarda kisiler arasi iligkilerini duzenleyen igsel
zihinsel temsilleri olusturduklarini belirtmektedir?®!. Kendilik hakkindaki

icsellestiriimis temsiller siregen ve olumlu bir kimlik duygusunun olusumunda
onemli iken digerleri hakkindaki temsiller ise suregen ve keyif alinan kigiler arasi
iligkilerin kurulabilmesinde énemli rol oynarlar. Guvenli baglanan kigiler yluksek

benlik saygisina sahiptir. Kendilerini degerli bulurlar ve yakinlik kurmaktan

cekinmezler®®?.

Genel olarak guvensiz baglanma dusuk sosyallige, disa donuk ve ice
donuk davranim bozukluklarina, sorunlu akran iligkilerine, kendi duygu ve
davranislarini kontrol etme ile ilgili sorunlara neden olmaktadir’®3. Giivensiz
baglanmanin bir gesidi olan dezorganize baglanmada ise kigilik bozukluklar gibi
cok daha agir psikopatolojiler gorilebilir’®*. Kaygili baglanmanin daha cok
anksiyete ve depresif bozukluklarla, kagingan baglanmanin ise daha davranim

problemleriyle ilgili oldugu bildiriimektedir?®°.

Yapilan bir derleme c¢alismasinda guvensiz baglanmanin kaygi ve

depresyon ile iliskili oldugu gosterilmistir?®®. Yapilan baska bir calismada ise okul
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cagl cocuklarinda kaygi belirtilerinin guvensiz baglanma ile baglantili oldugu
bildirilmistir?®’.

Clarke ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada DEHB tanisi olan ¢ocuklarin
saglkh kontrollere gére daha fazla oranda glivensiz baglandiklarini gésterilmistir

18, Bagka bir galismada ise DEHB belirtilerinin daginik baglanan g¢ocuklarda
giivenli baglananlara gére daha siddetli oldugu bildirilmistir’>®. KOKGB tanisi

konulan okul 6ncesi donem c¢ocuklarin saglikli kontroller ile karsilagtirildig: bir
calismada, guvensiz baglanma KOKGB grubunda %80; saglikli kontrol grubunda
ise %30 oraninda bulunmustur®®®. Baska bir calismada ise kagingan grubun
KOKGB ile daha ¢ok iligkisinin oldugu bulunmus ve guvensiz baglanmanin
KOKGB gelisme riskini arttirabilecegi ifade edilmistir?®®. Davranim bozuklugu
tanisi koyulan ergenlerin daha fazla oranda kayitsiz baglanma gosterdikleri ve
kayitsiz baglanan ergenlere daha fazla oranda madde kullanim bozuklugu oldugu

belirtilmistir?®'. Yang ve ark.’nin yapmis oldugu calismada giivensiz baglanma

olan cocuklarda oyun bagimliiginin daha fazla oldugu gézlenmistir?®2.

2.4. DEHB, Oyun Bagimhilig: ve Baglanma

Literatir incelendiginde DEHB olan c¢ocuklarda oyun bagimhliginda
baglanma etkisini arastiran ¢alisma bulunmadigi gérilmasttr. Calismalar daha
¢ok oyun bagimhligi ve baglanma, oyun bagimlihgr ve DEHB, baglanma ve

DEHB arasindaki iligkiyi arastirmaktadir.

Birkag calisma, ebeveyne baglanma ile bilgisayar oyun bagimhhligi

arasinda zayif bir iligki oldugunu veya dogrudan bir iligki olmadigini bildirmistir?®®

264 Bununla birlikte gcogu arastirma bilgisayar oyun bagimhligi olan bireyler

arasinda giivensiz baglanmanin daha yaygin oldugunu ileri stirmist(ir?8>-268,

Estevez ve ark. 13-21 yas arasindaki 472 6grencinin dahil edildigi ¢calismada

ebeveyne baglanma ile internet oyun bagimliliklari arasinda negatif bir iligkili
oldugu bulmustur?®®. Gliney Kore'de 624 ergen ile yapilan calismada, bagimli
olmayan oyunculara kiyasla bagimli oyuncularin hem baba, hem de anne-gocuk
baglanmasi puanlarinin daha diisiik oldugu belirtimistir?®®. Baska bir calismada

oyun bagimhliginin glvensiz baglanma boyutlarindan biri olan kaygili
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baglanmayla iliskili oldugu gozlenmistir’’®. Cho ve ark. madde bagimlihgi ve

internet bagimlihgr agisindan yuksek riskli 2188 ergenin yer aldigi ¢alismada.
Guvensiz baglanmamanin madde bagimlihdr bulunan grupta anlamli olarak daha
fazla oldugunu saptamistir. Ayrica bagimlilik olan grupta anlamli olarak daha
fazla dikkatsizlik ve diirtiisellik sorunlari oldugu raporlanmistir?’!. Lewis ve ark.
ise, oyun bagimlisi olan bireylerin gelistirmis olduklari karakterlere baglandiklari
ve kendilerine olan guven duygularinin karakterleri Uzerinden belirlendigini
saptamistir. Bu durumun Kkisilerin glvensiz baglanma gelistirdigi ve baglanma
figlrayle saglikl iliski kuramayan kigilerde baglanma figirine ihtiyag

duyulmasindan kaynakli olabilecegi diistinilmustir?’2.

DEHB, yapilan calismalarda patolojik internet kullanimi ve BOB igin
spesifik bir risk faktorii olarak gosterilmistir?”>27°. Ko ve ark. psikiyatrik belirtilerin
varhdinin daha sonra internet bagimlihgr gelisimini 6ngérip 6ngdérmedigini
belirlemek icin 2 yil boyunca 2.000'den fazla ergeni izledigi calismada, DEHB'nin
internet bagimlihginin gelisimi icin en énemli belirleyici oldugu gdsterilmistir”®.
Ergenlerin problemli bilgisayar oyunu oynama duzeyleri ile psikiyatrik
semptomlari saptamak igin isveg'te yapilan ¢alismada, problemli oyuncularin ve
saglkh bir grubun psikiyatrik semptomlari kargilastinimistir. Saglikli gruba gore
problemli bilgisayar oyuncusu olan ergenlerin DEHB semptomlar gorilme
oraninin daha yuksek oldugu rapor edilmi§tir14. Psikiyatrik bozuklugu olan ve
olmayan ergenlerin internet bagimlihgr diazeyleri Tahiroglu ve ark. tarafindan
arastinimis. Psikiyatrik bozuklugu olan grupta en sik gortlen bozuklugun DEHB
oldugunu ve en yuksek internet bagimlihgi duzeyinin de DEHB’li ergenlerde
oldugunu bulunmustur?’’. Kiciik bir calisma, 6-16 yas araliginda DEHB olan
cocuklarda video oyunu oynama kontrollerle dogrudan karsilastirmistir. ilging bir
sekilde, iki grup arasinda video oyunu oynama sikligi veya suresi agisindan higbir
fark olmamakla birlikte, DEHB olan cocuklar, kontrollere gore daha yuksek
bagimhhk duzeyi g('jstermi§lerdir15. DEHB semptomlarinin giddeti (6zellikle
dikkatsizlik) ile internette gegirilen zaman arasinda bir iligki oldugunu belirtilmistir.
Bu calismada, guinde 1 saatten fazla oyun oynayan ergenlerde, Conners ebeveyn
derecelendirme Olceginde glnde 1 saatten az oynayan ergenlere kiyasla daha

sik ve daha siddetli dikkatsizlik belirtileri ve daha yuksek DEHB toplam puaninin
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oldugu gdzlenmistir Gentile ve ark. dikkatsizlik ve duartuselligin hem daha

fazla video oyunu oynamanin yordayicilari hem de c¢ocuklarda ve ergenlerde

haftalik daha uzun video oyunu oynamanin sonugclari oldugunu bulmuslardir?”®.

Bilgisayar oyun bagimlihginin olugsmasina neden olan biyolojik sebepler
arastinldiginda DEHB ile benzer 6zellikler bulundurmasi dikkat gekmektedir.
BOB’'un da DEHB gibi dopaminin aracilik ettigi beynin 6dul mekanizmasiyla
alakali oldugu bildiriimektedir?®®. Ayni zamanda Han ve ark’nin yaptigi
calismada dopamin ve norepinefrin Uzerinden etki eden, DEHB tedavisinde
kullanilan metilfenidatin, BOB olan c¢ocuklarda semptomlarin azalmasini

sagladigi gésterilmigtir219. Yapilan diger galismalar, bilgisayar oyunlari sirasinda

dopamin saliniminin oldugunu bildirmistir?®!- 282,

DEHB ile guvensiz baglanma iligkisinin arastirildigi bir calismada DEHB
tanili cocuklarin daha ¢ok guvensiz baglanma sergiledikleri tespit edilmi§tir18.

Pinto ve ark.’nin yaptigi bir galismada yenidogan ¢ocuklar 7 yasina kadar takip

edilip cesitli dlceklerle degerlendirildikten sonra hem dikkat eksikliginin hem de

hiperaktivitenin dezorganize baglanmayla iliskili oldugu bulunmustur?®3

. Baska
bir calismada ise dezorganize baglanma ve dikkat problemlerini dnemli dlglide
iligkili bulunmus ve DEHB’li gocuklarda saplantili baglanmanin daha yaygin
oldugunu ifade edilmistir’®*. Finzi ve ark. DEHB'li cocuklardaki mizac ve
ebeveynlik stilinin baglanma paternine etkileri arastirmis, birlesik tip ve
hiperaktivite baskin tiplerdeki c¢ocuklar dikkat eksikligi baskin olanlara gore
anksiy6z ve kagingan baglanmada daha ylksek puanlar almiglar ve ailelerinin bu
cocuklar tzerinde kontrol stili daha yuksek ¢ikmistir. DEHB’li gocuklarda yetersiz
ebeveynligin, asiri kontrolci ya da musaade edici tutumlarin gocugun kendini

dizenlemedeki zorluklarini arttirabildigi ve glvensiz baglanma paternlerinin

285

yerlesmesine yol agabilecegi ileri surmusglerdir DEHB gelisimi agisindan,

cocuk-aile iligkisinde, aile iglevselligindeki bozukluklarin ve anne-baba
tutumlarinin 6nemli rol aldigi belirtiimektedir. DEHB tanisi konmus cocuk ve

ergenlerin anne-babalarinda daha fazla olumsuz-tepkisel davranig kontrolu ve

daha az olumlu anne-babalik tutumu tespit edilmistir?®®. Bu durumun baglanmayi

etkiledigini gosteren bircok calisma yapilmistir'® 283 284 | iteratiirde giivenli
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olmayan baglanma stillerinin gocuklarda disa atim bozukluklari igin bir risk faktoru
olmakla birlikte baglanma sureci ile yakindan iligkili bir parametre olan ebeveyn

bakiminin kalitesi, DEHB’nin davranim bozuklugu ile komorbid olma

komplikasyonuna karsi koruyucu bir faktor olabilecegi belirtilmistir?®’.

46



3. GEREG ve YONTEM

3.1.0rneklem Gruplari

1 Mart 2020 — 1 Agustos 2020 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar
poliklinigine basvuran, yapilan ruhsal muayene ile DSM-V tani kriterlerine gore
ilk kez DEHB tanisi alan veya DEHB tanisi olup son 3 aylik ddnemde ilag tedavisi
almamis olan, 8-12 yas arasi 175 cocuk calismaya dahil edilmistir. Calismaya
katilmaya gonulli olan ¢ocuklarin hem kendilerinden hem de ailelerinden sozIU

ve yazili onay alinmigtir.

Calismaya baslanmadan o©nce Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Kilinik

Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2020/107 sayih karari ile etik kurul onayi alinmigtir.

3.1.1.Caligmaya Dahil Edilme Kriterleri:
1. 8-12 yas arasinda olmasi (8 ve 12 dahil)

2. Mersin Universitesi Tip Fakdltesi hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklari poliklinigine basvuran yapilan ruhsal muayene ile DSM-V tani
kriterlerine gore ilk kez DEHB tanisi almis olmasi veya daha énce DEHB tanisi

almis olup son 3 aydir herhangi bir DEHB tedavisi kullanmamis olmasi
3. Anne-baba ve ¢ocugun galigmaya katilmayi kabul etmis olmasi
4. 1 mart 2020 — 1 agustos 2020 tarihleri arasinda bagvurmus olmasi

3.1.2.Calismadan Diglanma Kriterleri:

1. 8 yas alti ve 12 yas Ustu olmasi (8 yas ve 12 yas harig)

2. DEHB tanisi olan hastalarda karsit olma karsi gelme bozuklugu diginda

herhangi bir komorbid psikiyatrik bozuklugunun olmasi
3. DEHB’ye komorbid tibbi/organik hastaliklarin olmasi
4. Anne-baba ve/veya ¢ocugun galismaya katilmayi kabul etmemis olmasi

5. DEHB tanisi olup son 3 ay igerisinde duzenli veya duzensiz ilag tedavisi

kullanmis olmasi

6. 1 mart 2020 — 1 agustos 2020 tarihleri diginda bagvurmus olmasi
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3.2.Yontem

Arastirmanin dahil edilme ve harig tutulma kriterlerine gore ¢alismada yer
alan c¢ocuk ve ailelerin sosyodemografik bilgilerini ve BOB ile iligkili faktorleri
belirlemek amaciyla tarafimizca olusturulan “40 soruluk” sosyodemografik veri
formu kullaniimig ve ailenin sosyoekonomik-sosyokdulturel duzeyini belirlemek
amaciyla Hollingshead-Redlich 06lgegi arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Cocuklarin BOB'u belirlemek icin Cocuklar icin Bilgisayar Oyun Bagimhhgi
Olgegi, internet tutumuna gére aile tipini belilemek icin Aile internet Tutum
Olgegi, baglanma stilleri igin Kerns Giivenli Baglanma Olgegdi ve Yakin lliskilerde
Yasantilar Envanteri 1l-Orta Cocukluk Doénemi Olgedi gocuklar tarafindan
doldurulmustur. DEHB siddeti igin Turgay DSM-IV Kokenli Yikici Davranis

Bozukluklari Belirti Tarama Olgegi aileler tarafindan doldurulmustur.

3.3.Geregler

3.3.1.Sosyodemografik Veri Formu

Cocuklar icin yas, egitim duzeyi, kardes sayisi, yurime-konusma-tuvalet egitimi
zamani, dogum seyri ve komplikasyonlari, fiziksel hastaliklari, ders basarisi,
bilgisayar oyunlarini oynadigi yer, ka¢ yildir oyun oynadigi, hangi tlr oyunlar
oynadigi, ka¢ saat oynadidi, ¢evrim i¢ci oyun oynama durumu, oyun igin karakter
alimi, kendine ait tablet-bilgisayari varligi, internet kullanimi ile ilgi stre sinirlari,
ebeveynler icin yas, ruhsal ve fiziksel hastalik, ailenin yapisi ve durumu,
ebeveynlerin gunlik internet kullanim sureleri, bilgisayar oyunu oynama sureleri,
interneti en sik hangi durumlar ic¢in kullandiklarini degerlendiren bir gorusme
formudur (EK-1).

3.3.2. Cocuklar igin Bilgisayar Oyun Bagimlihg Olgegi (CBOBO)

Horzum ve ark. tarafindan 2008 yilinda gelistiriimis, gecerlik ve guvenirlik
caligsmalar yapilmistir. “Bilgisayar oyunu oynamay! birakamama”®, “Oyunu

hayatla iliskilendirme”, “Oyundan dolayi gorevleri aksatma” ve “Oyunu baska
etkinliklere tercih etme” olarak dort faktorlli bir yapiya sahiptir. 5'li likert tipinde
olan oOlcek, 21 maddeden olusmaktadir. Bu olgekte katilimcilardan “hig
katilmiyorum?”, “katilmiyorum?”, “kararsizim”, “katiliyorum”, “tamamen katilyorum”
seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmigtir. Bu segeneklere sirasiyla 1,2,3,4
ve 5 puan olup, en duslk puan 21, en yluksek puan ise 105’ tir. Toplamda 26-77

arasi puan alanlar “riskli grup”, 78 ve Uzerinde puan alanlar “bilgisayar oyunu
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bagimlisi” olarak tanimlanmigtir. Toplam puanin artmasi, gocugun bilgisayar
oyun bagimlihgr dizeyinin arttigini géstermektedir Cronbach Alfa i¢ tutarlik kat

sayisi .85 olarak bulunmustur ° (EK-2).

3.3.3.Kerns Giivenli Baglama Olgegi

Kerns ve ark. tarafindan gelistirilen dlgegin Turkge gecerlilik guvenilirlik calismasi
2009'da Siimer ve ark. tarafindan yapiimistir?®® 28, 15 maddeden olusan 6lcek
orta gocukluk ve ergenlik oncesi donemindeki cocuklarin ebeveynlere karsi
duydugu giivenli baglanma diizeyini dlgmek icin kullaniimaktadir. Olgekte her
madde icin zit yonla iki ifade mevcuttur (“Bazi ¢ocuklar... ama Bazi ¢ocuklar...”).
Katihmcilardan, oncelikle “AMA” yazan kutunun hemen saginda ve solunda tarif
edilen iki gocuk tipinden hangisine daha ¢ok benzedigini secip daha sonra da
sectigi tarafa giderek tarif edilen gocuga ne kadar benzedigini belirtmesi
istenmektedir. Olgek, cocuklarin baglanma figlrlerinin “duyarli ve ulasilabilir
olacaklarina ne oranda guvendiklerini”, “stres altinda iken baglanma figurlerine
guvenme egilimlerini” ve “baglanma figurleri ile iletisim kurma kolayhgdini ve
isteklilik duzeylerini” 6lgmeyi hedefler. Ters ydnde yazilmis yedi madde yeniden
kodlandiktan sonra dl¢ek toplam 15-60 arasinda degisen puan Uzerinden ya da
madde sayisina bolunerek 1-4 puan arasinda degisen ortalama degerler
uzerinden degerlendirilebilir. YUksek puanlar ebeveyne karsi glvenli baglanmayi
g6stermektedir. Olgegin Tiirkge gecerlilik glivenilirliginin yapildigi makalede anne
formu icin Cronbach alfa glvenirlik kat sayisi .84, orjinal makalesinde ise .79
olarak bildirilmigtir (EK-3).

3.3.4.Yakin iligkilerde Yasantilar Envanteri lI- Orta Cocukluk Olgegi

Brenning ve ark. tarafindan gelistiriimis ve Kirimer ve ark. tarafindan (2014)

290, 291 Bjcek 7-13 yas araligindaki orta gocukluk ve

Tarkgeye uyarlamigtir
ergenlik donemine uygun olup orta gocukluk doneminde ebeveynlere baglanma
boyutlarini dlgmektedir. Toplam 36 maddeden olusan dlgek, kaygl ve kaginma
boyutu olan 2 faktorla bir yapidadir. Bu boyutlar 18’er madde ile dlguimektedir.
Olgegin derecelendirilmesi 1 (hig katilmiyorum) ile 7 ( tamamen katiliyorum) puan
arahginda olup alinan yuksek puanlar anneye yuksek kaygili ve/veya kaginan
baglanmayi tanimlamaktadir. Olgegin orijinal makalesinde kaygili baglanma

boyutunun alfa i¢ tutarlik katsayisi .83, uyarlama ¢alismasinda .90; kacginan
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baglanma boyutunun orijinal makalesinde alfa i¢ tutarlik katsayisi .85, uyarlanmig
makalede ise .78 olarak rapor edilmigtir (EK-4).

3.3.5.Turgay DSM-IV Kokenli Yikici Davranig Bozukluklari Belirti Tarama
Olgegi

DSM-IV odlgutlerine gore Turgay tarafindan 1994 yilinda gelistirilen Olgek, dikkat
eksikligini sorgulayan 9, hiperaktiviteyi sorgulayan 6, durttselligi sorgulayan 3,

karsit olma karsit gelme bozuklugunu sorgulayan 8 ve davranim bozuklugunu

sorgulayan 15 maddeden olusmaktadir?®?.

DSM-IV odlgutlerinin - anlamini
degistirmeden soru sekline adapte edilmesi seklinde gelistirilmistir. Ercan ve ark.
tarafindan gecerlik ve giivenilirligi yapilmistir’®3. Her maddede sorun yok “0”,
biraz “17, fazla “2”, ¢ok fazla “3” seklinde puanlanmaktadir. Kargilanan olgut sayisi
ve bolumden alinan toplam puan, her bolim ve toplam test icin ayri ayri

hesaplanmaktadir. Yuksek puanlar artmis belirti dizeyini géstermektedir (EK-5).
3.3.6.Aile internet Tutum Olgegi

Van Rooij ve Van Den Eijden tarafindan ailelerin, internet kullanimlari konusunda
cocuklarina kargi tutumlarini incelemek amaciyla gelistirilmistir. Orijinali
Felemenkge olup, Valcke ve ark. tarafindan ingilizceye gevrilmistir?®*. Tiirkceye
uyarlanmasi ve gegerlik glvenirlik galismasi Ayas ve ark. tarafindan yapilmigtir.
295 1'den 5’e kadar puanlanan besli likert tipi sorulardan olusmaktadir. 3’(in
altinda olanlar “dusuk”, digerleri “yuksek” seklinde degerlendiriimektedir. 25
madde iceren iki faktdre sahiptir. Olgegin aile kontrolii faktéri 11 ve aile yakinhigi
faktord 14 maddedir. Dusuk/yuksek aile kontroli ve dusuk/ylksek aile yakinhgi
olmak uzere 2x2’lik bir yapi olusmaktadir. Dusuk aile kontroli ve yakinhgi internet
kullanimi ile ilgili “ihmalkar aile tutumunu”, yuksek aile kontrolu ve dusuk aile
yakinhgi internet kullanimi ile ilgili “otoriter aile tutumunu”, diguk aile kontrolu ve
yuksek aile yakinligi internet kullanimi ile ilgili “misamahakar aile tutumunu”,
yuksek aile kontroli ve yakinli§i internet kullanimi ile ilgili “demokratik aile
tutumunu” isaret etmektedir. Uyarlanan 25 maddelik 6lgegin toplaminin Cronbach

<

Alfa degeri .94, “Aile kontrolu” faktoru igin .86, “Aile Yakinhg@i” faktoru iginse .92

olarak bulunmustur®®® (EK-6).
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3.3.7.Hollingshead-Redlich Olgegi
Sosyal sinif ve ruhsal hastaliklar arasinda iligki oldugu, bu iligkinin ¢calismalarda
kullanilmasinin yararli olacagi disiincesi ile olusturulmustur?®®. Andreasen

tarafindan “Comprehensive assessment of symptoms and history” kitabinda

1987 yilinda kullanilan Olgek Tiryaki tarafindan Turkge’'ye cevrilerek
kullanilmistir?®’. Olgekte anne ve babanin meslek ve egitim durumlari temel

alinarak, belirli bir slre igin erigsiimis en Ust dlzey o&lgulmektedir. Bes ayri
sosyoekonomik-sosyokulturel duzey tarif edilmistir. En yUksek sosyoekonomik

diizey 1 olurken en disiik olan ise 5 olarak belirtilmistir?®” (EK-7).

3.4. istatistiksel Analiz

Veriler, Sosyal Bilimler icin Paket Programi (Statistical Program for Social
Sciences-SPSS for IBM, 20.0) kullanilarak analiz edilmigtir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (frekans, ylzde, ortalama,
standart sapma, medyan, minimum-maksimum) kullaniimigtir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirimasinda ki-kare testi, gerekli yerlerde Fisher’in kesin ki-
kare testi, Fisher freman halton testi kullaniimigtir. Sayisal verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yéntemlerle (Shapiro-Wilk testi) incelenmistir. ki kategori arasinda sayisal
verilerin kargilastiriimasinda, dagihm 6zelligine goére normal dagilan veriler igin
gruplar arasi bagimsiz t-testi, dagilimi normal olmayan sayisal veriler i¢cin Mann
Whitney-U testi kullaniimistir. ikiden ¢ok kategori arasinda sayisal verilerin
kargilastiriimasinda, dagilim 6zelligine gére normal dagilan veriler igin One-way
Anova, dagilimi normal olmayan sayisal veriler igin Kruskall-Wallis H Testi
kullaniimistir. Kullanilan teste gore; anlamhligin kaynagini tespit etmek i¢in uygun
Post-Hoc testler kullaniimistir. Normal dagilan sayisal degigkenler arasindaki
iliski Pearson baginti katsayisi ve normal dagiimayan sayisal degiskenler
arasindaki iliski ise Spearman sira baginti katsayisi kullanilarak incelenmistir.
Tek degiskenli puani ile anlamli iligki saptanan degigkenler ve anlamli olmadigi
halde klinik olarak 6nemli olan degiskenlerle binary regresyon analizi yapiimistir.
Tam analizler igin anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

4.1.Tanimlayici Bulgular
4.1.1.0lgularin Sosyodemografik Ozelliklerine iligkin Bulgular

Calisma orneklemini olusturan 175 olgunun %69,7’si (n=122) erkek, %
30,3’ (n=53) kizdi. Orneklemdeki erkek/kiz orani 2,3/1 idi (p< 0,001) (Tablo 5).
Orneklemdeki tiim olgularin ortalama yagi 10,18+1,43 yil iken kizlarin ortalama
yasi 10,36+1,48 yildi ve erkeklerin ortalama yasindan (10,10+1,4 yil) istatistiksel
olarak farkli degildi (p=0,27).
Tablo 5. Cinsiyet dagilhmi.

Cinsiyet n(175) % o]
Kiz 53 30,3
Erkek 122 69,7 ,001

n=sayl p<0.05 Anlamhdir
Olgularin %92,6’sinin (n=162) sehirde yagadigi gorulmustar. Olgularin

akademik basarilari incelendiginde %40’inin (n=70) akademik basarisinin iyi
dizeyde oldugu, %14,3’Unun (n=25) ise kotu dizeyde oldugu goruldu (Tablo 6).
Olgularin %2,3’'unun (n=4) hi¢ arkadasi yoktu, %32,6’sinin (n=57) ise az sayida
arkadag! vardi. Olgularin sadece %52’sinin (n=91) ise duzenli bir hobisi vardi.
Hobilerinin ne olduguna baktigimizda, %17,3’'Unun (n=18) muzik, %16,3'Unun
(n=17) sanat, %66,3’Unun (n=69) spor ile ilgilendigi géruldu (Tablo 6).

Tablo 6. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri.

n ( 175) %
Yasadigi Yer Sehir 162 92,6
Kdy/kasaba 13 7.4
Dogum Komplikasyonu Yok 169 96,6
Var 6 3,4
Gebelikte Sorun Normal 164 93,7
Duslk Tehdidi 8 4,6

Sistemik Hastalik 2 1,1

Anemi 1 0,6
Akademik Basari Iyi 70 40,0
Koti 25 14,3
Orta 80 45,7

Akran lligkisi Yalniz 4 2,3
2-3 Arkadas! Var 57 32,6

Gok Arkadas! Var 114 65,1
Diizenli Hobiler Yok 84 48,0
Var 91 52,0

n=sayl
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4.1.2.Ebeveynlerin Tibbi ve Psikiyatrik Ge¢cmisi

oldugu, babanin alkol kullanim durumu Tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 7. Ebeveyn tibbi ve psikiyatrik gegmisi.

Anne- babanin organik ve ruhsal hastaliklari, ruhsal hastaliklarinin ne

n (175) %
Annede organik hastalik varligi Yok 153 87,4
Var 22 12,6
Anne de ruhsal hastalik varhgi Yok 164 93,7
Var 11 6,3
Anne de ruhsal hastalik ne Noroz 11 6,3
Normal 164 93,7
Babada organik hastalik varligi Yok 160 91,4
Var 15 8,6
Babada ruhsal hastalik varligi Yok 168 96,0
Var 7 4,0
Baba ruhsal hastalik ne Noroz 5 2,9
Psikoz 1 0,6
Zeka geriligi 1 0,6
Normal 168 96,0
Baba da alkol kullanimi Yok 147 84,0
Var 28 16,0

n=sayl

4.1.3.Ailesel Ozelliklere iligkin Bulgular

En sik gorulen aile tipi gekirdek aile idi (n=151, %86,3). Olgularin %91,4

‘UnUn anne ve babasi birlikte (N=160) yasiyordu. Ailelerin %28,6 ‘sini “yari vasifli

isci, lise dizeyinin altinda egitimli anne-babalar” (N=50) olusturmaktaydi. En sik

gorulen gelir duzeyi asgari Ucret ve yoksulluk siniri idi (n=100, %57,1) (Tablo 8).

Tablo 8. Aile yapisi ve ozellikleri.

53

n %
Aile yapisi Cekirdek aile 151 86,3
Genis aile 11 6,3
Tek ebeveyn 12 6,9
Diger 1 06
Medeni durum Anne baba birlikte 160 91,4
Anne baba ayri 11 6,3
Pargalanmig 4 23
Hollingshead- Varlikli, egitimli toplumsal katmanda aile 1 06
Redlich Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne-baba 39 22,3
sosyodemografik Klcik is adami, beyaz yakali ya da vasifli isci, lise mezunu anne-baba 44 251
diizey Olgegi Yari vasifli is¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba 50 28,6
Yari vasifli isci, editimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-baba 38 21,7
Bilinmeyen 3 17
Ailenin maddi Asgari Ucret ve alti 35 20,0
durumu Asgari Ucret yoksulluk siniri 100 57,1
Yoksulluk siniri Ustu 40 229
n=sayl



4.1.4.Bilgisayar ve internet Kullanimina iligkin Bulgular

Calismada yer alan olgularin ortalama bilgisayar sahibi olma yasi 8,5+2,32

yil, telefon sahibi olma yasi 9,75+1,83 yil, ve tablet sahibi olma yasi 7,731+1,91 yil

idi. Olgularin %89,1’inde (n=156) 1 yildan uzun suredir, yarisindan fazlasinda ise

(n=100, %57,1) 3 yildan uzun suredir evinde internet oldugu goéruldu.

Olgularin bilgisayar/telefon/tablete sahip olma frekans ve yuzdeleri Tablo

9’da paylasiimistir.

Tablo 9. Evde bilgisayar varligi ve gcocugun kendine ait bilgisayar/telefon/tablet

varligi.
n(175) %
Evinizde bilgisayar varhgi Yok 43 24,6
Var 132 75,4
Kendine ait bilgisayar Yok 137 78,3
Var 38 21,7
Kendine ait telefon Yok 120 68,6
Var 55 31,4
Kendine ait tablet Yok 92 52,6
Var 83 47,4

n=sayl

Olgularin %38,9 (n=68) gibi yuksek bir oran ile dijital aletler ve interneti
oyun oynamak amaciyla kullaniyordu. En az tercih nedeni %5,1 (n=9) orani ile
iletisim amacl idi. Diger kullanim amaglari Tablo 10’da gdsterilmistir.

Tablo 10. Bilgisayar /tablet /akilli telefon ve internetin kullanim amaci.

Bilgisayar /tablet /akilli telefon ve internetin kullanim amaci n(175) %
Video izlemek, muizik dinlemek, film/dizi seyretmek ya da amagsizca dolagmak igin. 45 25,7
Sosyal paylasim siteleri (Facebook, Twitter, Instagram, Youtube vb.) ve E-posta (e-mail) 30 17,1
Ders calismak veya bilgi edinmek igin 23 13,1
Oyun oynamak igin 68 38,9
iletisim amaciyla mesajlasmak (sms, whatsapp, line, kakao, viber, tictoc, skype...) 9 5,1

n=sayl

Olgularin %64,6’s1 (n=113) evde sinirsizca internet kullanabilmektedir. (Tablo 11)

Tablo 11. Evde internet kullanim kurali.

internet kullanim kurallari n (175) %
GUnlik 1 Saatten Az 23 13,1
Glnlik 1-2 Saat 30 17,1
Gunlik 3-5 Saat 9 5,1
Sinir Yok 113 64,6
n=sayl
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4.1.5.Ebeveynlerin internet Kullanim ve Dijital Oyun Oynama Siireleri

Annelerin %24’U 2 saatten fazla internet, % 2,3’0 2 saatten fazla dijital
oyun oynarken bu oran babalarda sirasiyla %37,7 ve %9,7 olup babalar daha
fazla internet ve dijital oyun ile vakit gegiriyordu (Tablo 12).

Tablo 12. Ebeveynlerin internet kullanim ve dijital oyun oynama sureleri.

n (175) %
|Anne internet siiresi 2 saatten az 133 76,0
2 saatten fazla 42 24,0
Baba internet siiresi 2 saatten az 109 62,3
2 saatten fazla 66 37,7
Anne oyun siiresi 2 saatten az 171 97,7
2 saatten fazla 4 2,3
Baba oyun siiresi 2 saatten az 158 90,3
2 saatten fazla 17 9,7

n= sayl
4.1.6.Bilgisayar Oyunu Oynama Durumu ve Ozellikleri

Calismada yer alan olgularin sadece %3,4’Unun (n=6) ise bilgisayar
oyunlari oynamadigi belirlendi. Olgularin yaklagik yarisi 2 yildan fazla suredir
bilgisayar oyunlari oynarken % 43,40 gunlik 1-2 saat bilgisayar oyunu
oynamaktaydi. %52,1’ine (n=88) aileleri tarafindan sire siniri koyulmaktayken
diger yarisina da sure siniri konulmamigti (Tablo 13).

Olgularin %59,2’si (n=100) ¢evrimici oyunlar oynarken %4,7’si (n=8) kredi
karti ile bilgisayar oyunlan igin karakter, altin, para vb. sanal Urlnler satin
almaktaydi (Tablo 13). Olgularin %54,9’'unun (n=96) ailesinde bilgisayar oyunlari
oynayan en az bir aile bireyi vardi ve ¢ogunlukla (%61) bu kisi olgunun kardegiydi
(Tablo 13).

Olgularin  %43’4nin (n=105) 06gle ve sonrasinda bilgisayar oyunu
oynamayi tercih ettigi, bunu ikinci siklikla aksam saatlerinin takip ettigi saptandi.
Olgularin buyuk bir kismi interneti (n=166, %83) kendi evinde oynamay: tercih
etmekteydi (Tablo 13).

Olgularin daha ¢ok aksiyon (%24,8), macera (%12,8), nisan (%14,1) ve
yarig oyunlari (%13,3) gibi heyecan verici, hareketli ve eglenceli oyunlari tercih
ettikleri gorulmustur. Diger oyunlarin tercih edilme sikhgi Tablo 13 ‘de
gOsterilmisgtir.
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Tablo 13. Bilgisayar oyunu oynama durumu ve ozellikleri.

n 0,
(175) g
Bilgisayar oyunu oynama durumu Var 169 96,6
Yok 6 3,4
Ailenizde bilgisayar oyunu oynayan Evet 96 54,9
kisilerin varhgi Hayir 79 45,1
n 0,
(169)* g
Y1l olarak bilgisayar oyunu oynama siiresi 1 yildan az 41 24,3
1-2 yil 42 249
2 yildan fazla 86 50,9
Ginliik bilgisayar oyunu oynama siiresi 1 saatten az 45 25,7
1-2 saat 76 43,4
2-3 saat 19 10,9
3 saatten fazla 29 16,6
Bilgisayar oyunu oynamaya sinir koyma Evet 88 52,1
durumu Hayir 81 47,9
Cevrim i¢i oyun oynama Evet 100 59,2
Hayir 69 40,8
Bilgisayar oyunu igin karakter, altin, para Evet 8 4,7
vb. Kredi kartiyla satin alma Hayir 161 95,3
n** %**
Bilgisayar oynayan diger kisiler Anne 14 11,4%
Baba 34 27,6%
Kardes 75 61,0%
Giin igcerisinde oyun oynanan Sabah 42 17,2%
zaman dilim Ogle ve 6gleden sonra 105  43,0%
Aksam 86 35,2%
Gece 11 4,5%
Oyun oynanan yer Ev 166  83,0%
internet kafe 11 5,5%
Diger(arkadas, komsu, akraba, 23 11.5%
vb.)
Oynanan oyun tiirleri Aksiyon 93 24,8%
Macera 48 12,8%
Spor 16 4,3%
Egitim 27 7.2%
Strateji 25 6,7%
Puzzle 21 5,6%
Nisanci 53 14,1%
Yaris oyunlari 50 13,3%
Simulasyon 26 6,9%
Rol yapma 15 4,0%
Diger 1 0,3%

n= sayl, *: 6 hasta bilgisayar oyunu oynamadidi i¢in 169 kisi Uzerinden degerlendirilmistir **: yanitlar goktan

segmeli olup yanit sayisi ve yuzdesi verilmis olup toplam degerler bu nedenden 6tirt belirtiimemistir.
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4.1.7.Aile internet Tutum Olgegine Gore Aile Tipi

Aile internet tutum olgegine gore aile tiplerini siniflandirdigimizda en sik
gorulen aile tipleri demokrat (n=72, %41,1) ve ihmalkar aile (n= 59, %33.7) idi
(Tablo 14).
Tablo 14. Aile internet tutum Glgegine gore aile tipi.

] n(175) %
Ihmalkar 59 33,7
Otoriter 2 1,1
Misamahakar 42 24,0
Demokrat 72 41,1

n= sayl
4.1.8.Baglanma Tipine iligkin Bulgular

Olgularin YIYE alt dlgeginden alinan toplam puanlarin median degeri
kesme noktasi kabul edilip o degerin alti olanlar disik puan, o degerin Ustu
olanlar yuksek olarak kabul edildi. Her iki alt boyuttan duguk olanlar givenli; her
ikisi yuksekse korkulu kagingan; kaygi dusuk, kacinma yuksek ise kagingan;
kaygl yuksek, kaginma dusuk ise kaygili baglanma olarak gruplandiriidi.
Olgularin annelerine baglanma tiplerine yodnelik incelemeler sonucunda
%36,6’sinin (n=64) annelerine guvenli, %31,4’Gnun (n=55) korkulu-kagingan,
%17,17'inin (n=30) kaygih, %14,9unun (n=26) ise kacgingan tipte baglandigi
belirlendi. Tablo 15 ‘de gosterilmistir.
Tablo 15. YIYE 6lgegine gére baglanma tipleri.

Baglanma tipi n(175) %

Gulvenli 64 36,6
Korkulu-Kagingan 55 31,4
Kaygih 30 171
Kagingan 26 14,9

n=sayi, YIYE: Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri-Il Orta Cocukluk Olcegi

4.2 Bilgisayar Oyun Bagimhhgi Durumu Ozellikleri

4.2.1.Bilgisayar Oyun Bagimhhg Durumu ile Sosyodemografik Ozellikler
Olgularin %11,4 ‘G (n=20) bilgisayar oyun bagimhsi, % 79,44 (n=139) ise

BOB acisindan riskli idi. Erkeklerin oyun bagimlihgi orani kizlardan anlamli

dizeyde daha yuksek idi (n= 19, %15.6;n=1, %1.9). Kizlarin oyun bagimlisi

olmama orani erkeklere gore anlaml olarak daha fazla idi ( n= 11, % 20,8; n=5,

%4,1 p<0.001) (Tablo 16 ).
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Tablo 16. Bilgisayar oyun bagimhligi durumun cinsiyet ile iligkisi.

Kiz Erkek

n=53 (%) n=122 p
BOB-YOK 112 (20,8) 5° (4,1) ,000
BOB-RISKLI 41 (77,4) 98 (80,3)
BOB-VAR 12 (1,9) 19°(15,6)

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimlligi yok — BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimliligi riski- BOB- VAR:
Bilgisayar oyun bagimhhigi var, P<0.05 anlamhdir. Farkhhdin kaynaklandigi situn degerleri farkli harflerdeki
Ust imgelerle (a & b) gosterilmistir.

BOB durumu ile egitim dlzeyi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi (Tablo 17).

Tablo 17. Bilgisayar oyun bagimhligi durumunun egitim durumu ile iligkisi.

ilkokul Ortaokul

n=71(%) n=104(%)  p
BOB- YOK 5 (7.0) 11 (10,6) 0,687
BOB-RISKLI 57 (80,3) 82 (78,8)
BOB-VAR 9(12,7) 11 (10,6)

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimlihgi yok — BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimliligi riski- BOB- VAR:
Bilgisayar oyun bagimliligi var P<0.05 anlamlidir.

BOB durumunun yas ile iligkisi Tablo 18’de gosterilmigtir.

Tablo 18. Bilgisayar oyun bagimhligi durumunun yas ile iligkisi.

ortalama ss o]
BOB- YOK 10,19 1,51 0,843
BOB-RISKLI 10,20 1,44
BOB-VAR 10,00 1,37

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimhligi yok — BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimlihgi riski- BOB-
VAR: Bilgisayar oyun bagimliligi var P<0.05 anlamlidir.

BOB ile yasanilan yer iligkisinde anlamli bir fark bulunamadi (p=0.495).
Tablo 19’da gosterilmistir.

Cocugun akademik basarisi ile BOB durumu arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi (Tablo 20).
Tablo 19. Oyun bagimliigi durumun yasanilan yer ile iligkisi.

Sehir Koy veya kasaba

n=162 (%) n=13 (%) o]
BOB- YOK 15 (9,3) 1(7,7) ,495*
BOB — RIiSKLI 127 (78,4 ) 12 (92,3)
BOB-VAR 20 (12,3) 0 (0,0)

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimliligi yok — BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimhligi riski- BOB- VAR:
Bilgisayar oyun bagimhhgi var, P<0.05 anlamlidir. *fisher freeman halton
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Tablo 20. Bilgisayar oyun bagimlihdr durumunun ¢ocugun akademik basarisi ile

iliskisi.

lyi Kotii Orta

n=70 (%) n=25 (%) n=80(%) p
BOB- YOK 10 (14,3) 1(4,0) 5 (6,3) ,264*
BOB- RISKLI 55 (78,6 ) 20 (80,0) 64 (80,0)
BOB- VAR 5(7,1) 4 (16,0) 11 (13,8)

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimliligi yok — BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimhligi riski- BOB- VAR:
Bilgisayar oyun bagimliligi var P<0.05 anlamlidir. *fisher freeman halton

BOB durumu ile ¢ocugun duzenli ilgilendigi hobiler arasinda istatiksel
olarak anlamh fark bulunmadi (Tablo 21 ).

Tablo 21. Bilgisayar oyun bagimhligi durumunun g¢ocugun duzenli ilgilendigi

hobilerle iligkisi.

Yok Var

n=84 (%) n=91 (%) p
BOB-YOK 11 (13,1) 5 (55) ,088
BOB-RIiSKLI 61 (72,6) 78 (85,7 )
BOB-VAR 12 (14,3) 8 (8,8)

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimliigi yok, BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimlihg: riski- BOB- VAR:

Bilgisayar oyun bagimhhgi var P<0.05 anlamhdir.

BOB ile gocugun akran iligkisi arasinda istatiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmadi (Tablo 22).
Tablo 22. Bilgisayar oyun bagimhhligi durumunun gocugun akran iligkileri ile

iligkisi.

Yalniz 2-3 arkadasi var Cok arkadasi var

n=4 (%) n=57 (%) n=114 (%) o]
BOB-YOK 0 (0,0) 8 (14,0) 8 (7,0) 0.313
BOB-RISKLI 4 (100,0) 40 (70,2) 95 (83,3)
BOB-VAR 0 (0,0) 9 (15,8) 11 (9,6)

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimliligi yok — BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimhligi riski- BOB- VAR:
Bilgisayar oyun bagimliligi var P<0.05 anlamlidir.

4.2.2.Bilgisayar Oyun Bagimhligi Durumu ile Ailesel Ozellikler
Aile yapisi ve gelir durumu ile BOB arasinda bakilan istatiksel iliskide
anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 23, 24 ).

Tablo 23. Bilgisayar oyun bagimhligi durumunun aile yapisi ile iligkisi.

cekirdek aile genis aile

n=164 (%) n=11 (%) p
BOB-YOK 14 (8,5) 2(18,2)
BOB-RISKLI 132 (80,5) 7 (63,6) ,223*
BOB-VAR 18 (11,0) 2 (18,2)

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimliligi yok — BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimhligi riski- BOB- VAR:
Bilgisayar oyun bagimliligi var P<0.05 anlamlidir. *fisher freeman halton

59



Tablo 24. Bilgisayar oyun bagimhligi durumunun gelir durumu ile iligkisi.

Asgari licret ve  Asgari lcret

alti yoksulluk sinir1 arasi Yoksulluk siniri listii

n=35 (%) n=100 (%) n=40 (%) P
BOB-YOK 4 (11,4) 6 (6,0) 6 (15,0) 24T
BOB- RIiSKLI 29 (82,9) 79 (79,0) 31(77,5)
BOB-VAR 2(5,7) 15 (15,0) 3(7,5)

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimlligi yok — BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimliligi riski- BOB- VAR:
Bilgisayar oyun bagimliligi var P<0.05 anlamlidir. *fisher freeman halton

4.2.3.Bilgisayar Oyun Bagimhhg Durumu ile Bilgisayar ve internet
Kullanimina iliskin Bulgular

BOB ile internetin kullanim amaci arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.001). BOB olanlarda, bilgisayar / telefon / tablet ile interneti en
sik kullanim amaci oyun oynamak (n= 20, %29,4) iken; BOB olmayanlarda ise
en sik amac¢ ders calisma ve bilgi edinme (n= 5, %21,7) idi. Tablo 25 de
gOsterilmisgtir.

Tablo 25. Bilgisayar oyun bagimlihg: durumu ile bilgisayar/tablet/akilli telefon ile
internetin kullanim amaci arasinda iliski.

1 2 3 4 5

n=45(%) n=30(%) n=23(%) n=68(%) n= 9(%) P
BOB-YOK 5a0(11,1) 42°(13,3) 5°(21,7) 22(2,9) 0°°(0,0)  ,000*
BOB-RISKLI  40(88,9) 26(86,7) 18(78,3) 46(67,6)  9(100,0)
BOB-VAR 0°%(0,0)  02%(0,0)  02(0,0) 20°(29,4)  02.°(0,0)

1: Video izlemek, mlzik dinlemek, film/dizi seyretmek ya da amagsizca dolasmak icin, 2: Sosyal paylagim
siteleri(Face., Twitter, Inst., Youtube vb.) ve E-posta (e-mail), 3:Ders galismak veya bilgi edinmek igin, 4:
Oyun oynamak igin, 5: lletisim amaciyla mesajlasmak (sms, whatsapp, line, kakao, viber, tictoc, skype...),
BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimhligi yok — BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimliig: riski- BOB- VAR:
Bilgisayar oyun bagimhhigi var, P<0.05 anlamhdir. Farkhhdin kaynaklandigi situn degerleri farkli harflerdeki
Ust imgelerle (a & b) gosterilmistir * fisher freeman halton

Evde bilgisayar bulunup bulunmamasi, ¢gocugun kendine ait bilgisayar
varligi, gocugun kendine ait telefon varligi ile BOB arasinda bakilan iligkide
istatiksel fark bulunmadi. Tableti olan olgularin oyun bagimhligi orani tableti
olmayanlarindan anlamli olarak daha fazla idi. (n=15, % 18,1, p= 0.032 ) (Tablo
26).
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Tablo 26. Bilgisayar Oyun bagimlihgr durumu ile teknolojik alet varligi arasinda

iligki.
Yok Var
n (%) n (%) o]
Evde bilgisayar varhgi n=43 (%) n= 132(%)
BOB-YOK 6 (14,0) 10 (7,6)
BOB-RISKLI 32 (74,4) 107 (81,1) , 383*
BOB-VAR 5 (11,6) 15 (11,4)
Kendine ait bilgisayar varligi n= 143(%) n=38(%)
BOB-YOK 13 (9,5) 3 (7,9)
BOB-RISKLI 112 (81,8) 27 (71,1) ,126*
BOB-VAR 12 (8,8) 8(21,1)
Kendine ait telefon varhgi n=120(%) n=55(%)
BOB-YOK 12 (10,0) 4(7,3)
BOB-RISKLI 92 (76,7) 47 (85,5) 422*
BOB-VAR 16 (13,3) 4 (7,3)
Kendine ait tablet varligi n=92(%) n=83(%)
BOB-YOK 9 (9,8) 7 (84)
BOB-RISKLI 78 (84,8) 61 (73,5) ,032
BOB-VAR 52 (5,4) 15> (18,1)

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimliligi yok — BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimliligi riski- BOB- VAR:
Bilgisayar oyun bagimhhgi var P<0.05 anlamlidir. *fisher freeman halton testi. Farkliligin kaynaklandigi stitun
degerleri farkh harflerdeki Ust imgelerle (a & b) gosterilmistir

BOB durumu ile evde internet kullanim stresi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p=,709). Evde internet kullanim kurali ile BOB

arasinda istatiksel fark bulunmadi(p=0.372).

Tablo 27. Evde internet kullanim kurali ile bilgisayar oyun bagimlihgr arasinda
iligki.

giinliik 1 saatten az giinliikk 1-2 saat ginliik 3-5 saat sinir yok

n= (%)23 n=30 (%) n =9(%) n=113 (%) p
BOB-YOK 3 (13,0) 3(10,0) 1 (11,1) 9 (80) 0,372
BOB-RISKLI 20 (87,0) 24 (80,0) 8 (88,9) 87 (77,0)
BOB-VAR 0 (0,0) 3 (10,0) 0 (0,0) 17 (15,0)

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimlili§i yok — BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimliidi riski- BOB- VAR: Bilgisayar oyun
bagimhhg: var P<0.05 anlamhdir. . Farklilidin kaynaklandigi situn degerleri farkli harflerdeki ust imgelerle (a & b)
g0sterilmistir
4.2.4.Bilgisayar Oyun Bagimhiligi Durumu ile Ebeveynlerin internet
Kullanim-Dijital Oyun Oynama Sureleri iligkisi

BOB durumu ile ebeveynlerin gunlik internet kullanimi ve dijital oyun
oynama sureleri arasindaki anlamli bir farkhlik yoktu (p=0,174, p=0,156,

p=0,107, p=0,565) (Tablo 28).
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Tablo 28. Bilgisayar oyun bagimhligi durumu ile ebeveynlerin gunlik internet

kullanimi ve dijital oyun oynama sureleri arasindaki iligki.

2 saatten az

2 saatten fazla

n=175 (%) n=175(%) ¢]
Anne internet Kullanim Siiresi
BOB-YOK 9 (6,8) 7(16,7)
BOB-RISKLI 108(81,2) 31(73,8) 0,174*
BOB-VAR 16(12,0) 4(9,5)
Baba internet Kullanim Siiresi
BOB-YOK 7(6,4) 9(13,6)
BOB-RISKLI 87(79,8) 52(78,8) 0,156
BOB-VAR 15(13,8) 5(7,6)
Anne Oyun Oynama Siiresi
BOB-YOK 16(9,4) 0(0,0)
BOB-RISKLI 137(80,1) 2(50,0) 0,107*
BOB-VAR 18(10,5) 2(50,0)
Baba Oyun Oynama Siiresi
BOB-YOK 16(10,1) 0(0,0)
BOB-RISKLI 124(78,5) 15(88,2) 0,565*
BOB-VAR 18(11,4) 2(11,8)

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimliligi yok — BOB- RiSKLI: Bilgisayar oyun bagimhligi riski- BOB-
VAR: Bilgisayar oyun bagimliligi var P<0.05 anlamlidir. * fisher freeman halton

4.2.5.Bilgisayar Oyun Bagimhihg Durumu ile Bilgisayar Oyunu Oynama

Ozellikleri

BOB olmayanlarin bir yildan daha az slre bilgisayar oyunlari oynadigi

gézlendi (n=8,%19,5, p<0.001). iki yildan fazla bilgisayar oynayanlarda oyun
bagimlihgr varligi (n= 15, % 75) olmayanlara gore anlaml olarak daha yuksek
bulundu.

Tablo 29. Bilgisayar oyun bagimhligi durumu ile bilgisayar oyun oynama suresi(

yil ) arasindaki iligki.

1 yildan az 1-2 yil 2 yildan fazla

n=41 (%) n=42 (%) n= 86 (%) p
BOB-YOK 82(19,5) 22 5(4,8) 0°(0,0) ,000
BOB-RISKLI 32(78,0) 36(85,7) 71(82,6) *
BOB-VAR 16(2,4) 43(9,5) 158(17,4)

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimliligi yok — BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimliligi riski- BOB- VAR:
Bilgisayar oyun bagimliligi var P<0.05 anlamlidir. Farklihgin kaynaklandidi siitun degerleri farkl harflerdeki
Ust imgelerle (a & b) gosterilmistir * fisher freeman halton

BOB durumu ile ailenin bilgisayar oyun oynamaya sure sinirt koyma
arasinda anlaml iligki ¢ikmigtir (p<0.001). Oyun bagimhligi olanlarda ailelerin

bilgisayar oynarken daha az sure siniri koydugu (n= 3, %3.4) g6zlendi. Oyun
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bagimlihg riskli olan grupta ailelerinin istatiksel olarak daha fazla sinir koydugu
gOzlendi (n= 78, %88.6). Tablo 30’ da gosterilmistir.

Tablo 30. Bilgisayar oyun bagimlihgi durumu ile ailenin bilgisayar oyun
oynamaya sure siniri koyma iliskisi.

Evet Hayir

n= 88 (%) n= 81 (%) o]
BOB-YOK 7 (8,0) 3 (3,7) ,001
BOB-RIiSKLI 782 (88,6) 61° (5,3)
BOB-VAR 32 (3,4) 17° (21,0)

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimliligi yok — BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimlihdi riski- BOB- VAR: Bilgisayar oyun
bagimhhg: var P<0.05 anlamlidir. Farkliigin kaynaklandidi sutun degerleri farkli harflerdeki Ust imgelerle (a & b)
g0sterilmistir

BOB durumunun gunlik bilgisayar oynama suresi ile iligkisi anlamli
cikmistir ( p<0.001). BOB olanlarin gunluk u¢ saatten fazla oyun oynadigi (n=
10, %34.5); BOB olmayanlarin ise bir saatten daha az bilgisayar oyunu oynadigi
g6zlendi ( n= 8, % 17.8). Tablo 31'de gosterilmistir.

Tablo 31. Bilgisayar oyun bagimliligi durumunun gunlik bilgisayar oynama

suresi ile iligkisi.

1 saatten az 1-2 saat 2-3 saat 3 saatten fazla

n= 45(%) n=76 (%) n=19 (%) n=29 (%) p
BOB-YOK 82 (17,8) 2° (2,6) 02 (0,0) 02 ® (0,0) ,000*
BOB-RISKLI 3720 (82,2) 67° (88,2) 162 © (84,2) 192 (65,5)
BOB-VAR 02 (0,0) 72 ©(9,2) 3. (15,8) 10c (34,5)

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimliligi yok — BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimlihgi riski- BOB- VAR: Bilgisayar oyun
bagimhhgr var P<0.05 anlamlidir * . Farkliigin kaynaklandigi sttun degerleri farkli harflerdeki Gst imgelerle (a & b)
gosterilmistir *fisher freeman halton

BOB durumu ile ¢gevrim igi oyun oynama arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p=0,072). BOB ile bilgisayar oyunu icin karakter, altin,
para vb. satin alma ile iligkisi incelendiginde istatiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (p=0,425).

BOB olanlarin ailelerinde daha fazla bilgisayar oyunu oynayan Kigilerin
oldugu (n= 17,%17.7 ); BOB olmayanlarda ise anlamli olarak daha az oyun
oynayan aile bireyi oldugu goérulmustir (p= 0.001).Tablo 32’de gosterilmigtir.

Tablo 32. Bilgisayar oyun bagimliidi durumunun ailede benzer sekilde bilgisayar
oyunu oynayan Kigiler ile arasindaki iligkisi.

Evet Hayir

n= 96(%) n=79 (%) p
BOB-YOK 42 (4,2) 12° (15,2) ,001
BOB-RISKLI 75 (78,1) 64 (81,0)
BOB-VAR 172 (17,7) 3°(3,8)

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimliligi yok — BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimlihgi riski- BOB- VAR: Bilgisayar oyun
bagimhhgr var P<0.05 anlamhdir. Farkhhgin kaynaklandigi siitun degerleri farkli harflerdeki Ust imgelerle (a & b)
gosterilmistir
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4.2.6.Bilgisayar Oyun Bagimliligi durumu DEHB alt tipi iligkisi

DEHB’nin “Hiperaktivite” alt tipi olanlarda oyun bagimhhgi olmama durumu
diger tiplere gbre daha yuksekti ( n= 6, %42.9, p=0.004). Tablo 33 ‘de
gOsterilmistir.

Tablo 33. DEHB alt tiplerinin bilgisayar oyun bagimhhgi ile iligkisi.

DEHB-DE DEHB-HA DEHB-B
n= 29 (%) n=14 (%) n = 132(%) p

BOB-YOK 22 (6,9) 6° (42,9) 82 (6,1) ,004*

BOB-RISKLI 242 (82,8) 82 (57,1) 1072 (81,1)

BOB-VAR 32 (10,3) 02 (0,0) 172 (12,9)

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimliligi yok — BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimhligi riski- BOB- VAR:
Bilgisayar oyun bagimliligi var P<0.05 anlamlidir. Farklihgin kaynaklandidi siitun degerleri farkl harflerdeki

Ust imgelerle (a & b) gosterilmistir * fisher freeman halton

4.2.7.Bilgisayar Oyun Bagimlhihgi Durumunun Baglanma Tipi ile iligkisi
Oyun bagimlihgi olanlarda guvenli baglanma orani (n=1, %1.6) diger
baglanma tiplerine gore istatiksel anlamli olarak daha azdi (p<0.001). Oyun
bagimhhg olanlarda kaygili baglanma (n=7, %23.3) tipi glvenli baglanmaya
gore (n=1, % 1.6) anlamh olarak daha yuksekti (p<0.001). Oyun bagimliligi riskli
olan grupta kaygili baglanma tipi (n=18, % 60) diger tiplere gore anlamli olarak
daha dusuk iken; glvenli baglanma orani (n=56, %87,5 ) anlaml olarak daha
fazlaydi (p<0.001). Tablo 34‘de gosterilmigtir.
Tablo 34. Bilgisayar oyun bagimhligi durumunun baglanma tipi ile iligkisi.

Giuvenli  Korkulu-kagingan Kaygih Kagingan p

n =64(%) n= 55 (%) n=30 (%) n=26 (%)
BOB-YOK 73(10,9) 12(1,8) 53(16,7) 32(11,5)
BOB-RISKLI 562 87,5) 452 5(81,8) 18°(60,0) 202 5(76,9) ,001*
BOB-VAR 12(1,6) 9°(16,4) 7°(23,3) 32 5(11,5)

BOB-YOK: Bilgisayar oyun bagimlligi yok — BOB- RISKLI: Bilgisayar oyun bagimliligi riski- BOB- VAR:
Bilgisayar oyun bagimliligi var P<0.05 anlamlidir. Farklihgin kaynaklandidi siitun degerleri farkli harflerdeki
Ust imgelerle (a & b) gosterilmistir * fisher freeman halton

4.3.Bilgisayar Oyun Bagimlig Durumunun Kullanilan Diger Olgekler ile
lligkisi
4.3.1.Bilgisayar oyun bagimhihg: durumu ile Turgay DSM-IV’e Gore DEHB
Tani Ve Degerlendirme Olgegi iliskisi

Olgularin Turgay DSM-IV’e gére DEHB tani ve degerlendirme 6lgeginden
aldiklari toplam puanlar ile oyun bagimhhgr durumu arasindaki iligki
incelendiginde olgekten alinan toplam puanlar ile BOB alt gruplar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu géruldi (p<002). BOB-VAR grubunun
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toplam Olgek puani (X =52,85) BOB-YOK grubunun (X=37,7) toplam Olgek
puanindan ve BOB-RISKLI grubunun puanindan (X=44,56) anlamli olarak
yiksekti. Olgegin “Dikkat eksikligi” alt boyutu ile BOB durumu arasinda anlamli
bir fark oldugu bulundu (p<,001). Anlamli farkin, BOB-YOK p (X= 13,06) ile BOB-
RISKLI (X=16.26) arasinda ve BOB-VAR (X=18,25) ile BOB-YOK (X=13.06)

arasinda oldugu goruldi. Olgegin “Hiperaktivite  alt boyutu ile BOB durumu

arasinda anlamh bir fark bulunmadi. Olgegin “Karsit olma karsit gelme * alt
boyutu ile oyun bagimhhgr durumu arasinda anlamliya yakin bir fark oldugu
bulundu (p<,051). Bu fark, BOB-YOK (X=8,68) ile BOB-VAR (X= 13,50) arasinda
idi. Olgegin “DEHB davranim bozuklugu” alt boyutu ile BOB durumu arasinda
anlamli bir fark oldugu bulundu (p=0.007). Anlamh farkin, BOB-VAR (X=3,85) ile
BOB-YOK( X=1,06) ve BOB-RISKLI grup ( X= 1.80 ) arasinda oldugu gorildi.

Tablo 35. Turgay DSM-IV’e gore DEHB tani ve degerlendirme Olgeginden

aldiklari toplam puanlar ile oyun bagimliligi durumu arasindaki iligkisi.

BOB ortalama ss F P Farklar
T-de Yok(1) 13,06 2,76 10,091 ,000 1<2,1<3
Riskli(2) 16,26 3,56
Var(3) 18,25 3,20
T-h Yok(1) 14,56 4,28 1,374 ,256
Riskli(2) 15,22 5,54
Var(3) 17,25 6,23
T-kokgb Yok(1) 8,68 6,87 3,031 ,051 1<3
Riskli(2) 11,26 5,80
Var(3) 13,50 5,10
T-db Yok(1) 1,06 1,76 0,007 1<3, 2<3
Riskli(2) 1,80 2,49
Var(3) 3,85 3,24
T-dehb Yok(1) 27,62 4,82 6,520 ,002 1<3, 2<3
Riskli(2) 31,48 6,58
Var(3) 35,50 7,35
T-total Yok(1) 37,37 10,45 7,751 ,001 1<3, 2<3
Riskli(2) 44,56 11,89
Var(3) 52,85 12,71

T-de: Turgay 6lgegi dikkat eksikligi, T-h: Turgay Olgegi hiperaktivite, T-kokgb: Turgay 6lcegi karsit olma karsit gelme, T-
db: Turgay 6lgedi davranim bozuklugu, T-dehb: Turgay 6lgedi DEHB toplam puan, T-total: Turgay toplam puan, BOB:
Bilgisayar oyun bagimliligi P<0.05 anlamlidir.

4.3.2.Bilgisayar Oyun Bagimhiligi Durumunun Aile internet Tutum Olgegi
ile iligkisi

“Aile internet tutum Olgeg@i’nin aile kontrolt alt boyutu ve aile internet
yakinlik alt boyutu ile BOB arasinda istatistiksel anlamh bir fark saptandi

(sirasiyla p<0,012 ve p<0,035). Bu fark, BOB-YOK ve BOB-VAR gruplari
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arasindaydi (sirasiyla 37,18+13,57 ve 27+7,91; 52.43+18,36 ve 40.151£11,04).
Tablo 36’ da gosterilmigtir.
Tablo 36. Bilgisayar oyun bagimhligi durumunun aile internet tutum olcegi alt

boyutlari ile kargilastiriimasi.

BOB Ortalama Ss F ¢] Farklar
Aile internet kontrol  Yok(1) 37,18 13,57 4,528 ,012 1>3
toplam Riskli(2) 30,54 10,10

Var(3) 27,00 7,91
Alle internet Yok(1) 52,43 18,36 3,410 ,035 1>3
yakinhk Riskli(2) 46,93 14,17

Var(3) 40,15 11,04

BOB: Bilgisayar oyun bagimliligi, p<0.05 anlamhdir.

4.3.3.Bilgisayar Oyun Bagimliligi Durumunun Kerns Guvenli Baglanma
Olgegi iligkisi

‘Kerns gulvenli baglanma dlgegi’nin toplam puani ile BOB gruplari
arasinda istatistiksel anlamli fark mevcuttu (p<=,000). Gruplar arasi farkliliklar
Tablo 37°de gOsterilmistir.

Tablo 37. Bilgisayar oyun bagimlihgr durumunun kerns guvenli baglanma olgegi

ile iliskisi.
BOB Ortalama Ss F p Farklar
Kerns toplam Yok(1) 50,37 6,83 12,133 ,000 1>2, 1>3, 2>3
puan Riskli(2) 43,33 11,73
Var(3) 32,75 8,52

BOB: Bilgisayar oyun bagimliligi, p<0.05 anlamhdir.
4.3.4.Bilgisayar Oyun Bagimhihgi Durumunun YiYE-Il Orta Gocukluk Olgegi

ile iligkisi

“Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri-Il Olgegi’nin kayg! alt grubu ile BOB
durumu arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p<,002). Gruplar arasi farkliliklar
Tablo 38’ de gosterilmigtir.

Tablo 38. Bilgisayar oyun bagimhligi durumunun YiYE-Il 8lcegi ile iliskisi.

BOB Ortalama Ss F p Farklar
Yiye kaygi Yok(1) 42,56 13,71 6,327 ,002 1<3, 2<3
toplam Riskli(2) 49,39 20,43

Var(3) 64,50 21,56
Yiye kaginma Yok(1) 36,93 19,45 2,552 ,081
toplam Riskli(2) 42,33 18,07

Var(3) 50,25 18,07

BOB: Bilgisayar oyun bagimliligi Yiye: Yakin iligkilerde yasantilar envanteri, P<0.05 anlamlidir.
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4.4.Cocuklar igin Bilgisayar Oyun Bagimlihg Olgeginin Alt Boyutlarinin ve
Toplam Puaninin ilgili Degigkenler ile incelenmesi
4.4.1.CBOBO Alt Boyutlarinin ve Toplam Puanin Sosyodemografik
Ozellikler ile iligkisi

CBOBO alt boyutlarinin ve toplam puaninin cinsiyet ile iligkisi Tablo 39'da
gOsterilmisgtir.
Tablo 39. Cocuklar igin Bilgisayar Oyun Bagimliligi Olgeginin alt boyutlarinin ve

toplam puaninin cinsiyet ile iligkisi.

Cinsiyet n orttss T Df ¢]

FAKTOR 1 Kiz 53 18,60+7,94 -3,713 173 ,000
Erkek 122 23,9349,04

FAKTOR 2 Kiz 53 6,56+2,99 -3,833 173 ,000
Erkek 122 8,71+3,56

FAKTOR 3 Kiz 53 5,00+2,48 -2,468 173 ,015
Erkek 122 6,12+2,87

FAKTOR 4 Kiz 53 8,54+3,85 -2,699 173 ,008
Erkek 122 10,38+4,25

CBOBO TOPLAM Kiz 53 42,83+17,49  -3,837 173 ,000
Erkek 122 54,77+19,51

FAKTOR 1: Bilgisayarda oyun oynamaktan vazgecememe ve engellendiginde rahatsiz olma, FAKTOR 2:
Bilgisayar oyununu hayalinde yasatma ve gergek hayatiyla iliskilendirme, FAKTOR 3: Bilgisayar oyunu
oynamaktan dolayi gérevleri aksatma, FAKTOR 4: Bilgisayar oyunu oynamayi baska etkinliklere tercih etme,
CBOBO TOPLAM: “Cocuklar icin Bilgisayar Oyun Bagimliigi Olcegi” toplam ortalama puani. P<0.05
anlamhdir.

Tablo 40. Cocuklar igin Bilgisayar Oyun Bagimlihgi Olgeginin alt boyutlarinin ve
toplam puaninin gocugun akademik basarisi ile iligkisi.

Ders basarisi  Ort. ss F P Farklar
FAKTOR 1 iyi 20,37 8,87 2,856 ,060
koti 24,28 9,89
orta 23,41 8,70
FAKTOR 2 iyi 7,07 3,46 4,786 ,009 1<3
kotu 8,68 3,78
orta 8,73 3,35
FAKTOR 3 iyi 5,01 2,44 4,970 ,008 1<2,1<3
kotu 6,72 3,47
orta 6,16 2,74
FAKTOR 4 iyi 9,02 4,15 2,130 122
kotu 10,36 5,22
orta 10,36 3,83
CBOBO TOPLAM iyi 46,28 19,31 3,785 ,025 1<3
kotu 55,80 22,22
orta 53,97 18,42

FAKTOR 1: Bilgisayarda oyun oynamaktan vazgegcememe ve engellendiginde rahatsiz olma, FAKTOR 2:
Bilgisayar oyununu hayalinde yasatma ve gercek hayatiyla iliskilendirme, FAKTOR 3: “Bilgisayar oyunu
oynamaktan dolayi gérevleri aksatma, FAKTOR 4: Bilgisayar oyunu oynamayi bagka etkinliklere tercih etme
CBOBO TOPLAM Cocuklar lgin Bilgisayar Oyun Bagimhligi Olgegdi” toplam ortalama puani. P<0.05
anlamlidir.
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CBOBO toplam puanlari ile ders basarilar arasindaki iliski incelendiginde
istatiksel olarak anlamh bir fark oldugu goruldu (p=,025). Anlamh farkin, ders
basarisi orta dizeyde olan grup (53,97+18,42) ile ders basarisi iyi dizeyde olan
grup (46,28+19,31) arasinda oldugu ve orta dizeyde olan grubun daha ylksek
oldugu gorildi. ¢BOBO alt boyutlarinin ve toplam puaninin gocugun akademik
basarisi ile iligkisine dair diger veriler Tablo 40’dadir.
4.4.2.CBOBO Alt Boyutlarinin ve Toplam Puanin bilgisayar kullanim
ozellikleri ile iligkisi

“Bilgisayarda oyun oynamaktan vazgecememe ve engellendiginde
rahatsiz olma”, “Bilgisayar oyununu hayalinde yasatma ve gergcek hayatiyla

iliskilendirme”, “Bilgisayar oyunu oynamaktan dolayi gorevleri aksatma” alt boyut
ortalama puanlari tableti olanlarda tableti olmayanlara goére anlamli olarak daha
ylksekti. CBOBO toplam ortalama puani tableti olanlarda tableti olmayanlara gore
anlamli olarak daha yuksek (54,89+21,69, p=0.018) (Tablo 41).

Tablo 41. Cocuklar igin Bilgisayar Oyun Bagimliigi Olgeginin alt boyutlarinin ve

toplam puaninin gocugun kendine ait tablet varligi ile iligkisi.

N orttss t df p

FAKTOR 1 yok 92 20,90+8,06 -2,208 173 ,029
var 83 23,89+9,82

FAKTOR 2 yok 92 7,38+£3,13 -2,737 173 ,007
var 83 8,81+3,81

FAKTOR 3 yok 92 5,38+2,46 -2,015 173 ,045
var 83 6,22+3,09

FAKTOR 4 yok 92 9,29+3,84 -1,780 173 ,077
var 83 10,42+4,53

CBOBO TOPLAM yok 92 47,79+17,05  -2,388 155,430 ,018
var 83 54,89+21,69

FAKTOR 1: Bilgisayarda oyun oynamaktan vazgegememe ve engellendiginde rahatsiz olma, FAKTOR 2: Bilgisayar
oyununu hayalinde yasatma ve gercek hayatiyla iliskilendirme, FAKTOR 3: “Bilgisayar oyunu oynamaktan dolayi gérevleri
aksatma FAKTOR 4: Bilgisayar oyunu oynamayi bagka etkinliklere tercih etme CBOBO TOPLAM Cocuklar icin Bilgisayar
Oyun Bagimliigi Olgegi” toplam ortalama puani. P<0.05 anlamlidir.

GuUnun hangi saatinde oyun oynandigi ¢oklu segenek olarak isaretlenmis
olup yanitlar Gzerinden analiz yapilmistir. Oyun bagimlihdr durumu ile ginin
hangi saatinde oynadigi arasinda anlaml fark yok iken gece oyun oynayanlarin
CBOBO toplam puani anlamli olarak yiksek bulunmustur (Tablo 42).

Tablo 42. CBOBO toplam puaninin bilgisayar oynama zamani ile iligkisi.

Sabah Ogle ve 6gleden sonra Aksam Gece
CBOBO ort 57,002P 53,712 54,69° 67,91°
TOPLAM  ss 19,342P 19,762 18,082 8,72°

CBOBO TOPLAM Cocuklar icin Bilgisayar Oyun Bagimhiligi Olcegi” toplam ortalama puani. p<0.05 anlamlidir
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“Bilgisayarda oyun oynamaktan vazgecememe ve engellendiginde
rahatsiz olma”, “Bilgisayar oyununu hayalinde yasatma ve gercek hayatiyla

iliskilendirme” “Bilgisayar oyunu oynamayi bagka etkinliklere tercih etme” alt
boyut ortalama puani c¢evrim i¢i oyun oynayanlarda c¢evrim igi oyun
oynamayanlara gore anlamli olarak daha ylksekti. CBOBO toplam ortalama
puani gevrim i¢i oyun oynayanlarda ¢evrim igi oyun oynamayanlara gore anlamli
olarak daha yuksekti ( 55,93+18,91, p=0.002) (Tablo 43).

Tablo 43. CBOBO alt boyutlarinin ve toplam puaninin ¢gevrim ici oyun oynama ile
iligkisi.

} N ortiss t Df p

FAKTOR 1 evet 100 24,41+8,73 2,927 167 ,004
hayir 69 20,44+8,51

FAKTOR 2 evet 100 8,85+3,47 2,799 167 ,006
hayir 69 7,36+3,28

FAKTOR 3 evet 100 6,14+2,93 1,446 167 ,150
hayir 69 5,50+2,58

FAKTOR 4 evet 100 10,71+4,21 2,594 167 ,010
hayir 69 9,05+3,84

CBOBO TOPLAM  evet 100 55,93+18,91 3,100 167 ,002
hayir 69 46,86+18,31

FAKTOR 1: Bilgisayarda oyun oynamaktan vazgecememe ve engellendiginde rahatsiz olma, FAKTOR 2: Bilgisayar
oyununu hayalinde yasatma ve gercek hayatiyla iligkilendirme, FAKTOR 3: “Bilgisayar oyunu oynamaktan dolayi gérevleri
aksatma FAKTOR 4: Bilgisayar oyunu oynamay! baska etkinliklere tercih etme CBOBO TOPLAM Cocuklar igin Bilgisayar
Oyun Bagimliigi Olgegi” toplam ortalama puani. P<0.05 anlamlidir.

Tablo 44. CBOBO alt boyutlarinin ve toplam puaninin sanal triin satin alma ile
iligkisi.

N orttss t Df p

FAKTOR 1 evet 8 28,12+7,86 1,759 167 ,080
hayir 161 22,5248,82

FAKTOR 2 evet 8 9,62+2,44 1,157 167 ,249
hayir 161 8,17+3,49

FAKTOR 3 evet 8 7,87+2,35 2,080 167 ,039
hayrr 161 5,78+2,79

FAKTOR 4 evet 8 13,87+4,54 2,740 167 ,007
hayir 161 9,84+4,03

CBOBO TOPLAM evet 8 65,37+£16,33 2,007 167 ,046
hayir 161 51,57+19,08

FAKTOR 1: Bilgisayarda oyun oynamaktan vazgegememe ve engellendiginde rahatsiz olma, FAKTOR 2: Bilgisayar
oyununu hayalinde yagatma ve gercek hayatiyla iliskilendirme, FAKTOR 3: Bilgisayar oyunu oynamaktan dolayi gérevleri
aksatma FAKTOR 4: Bilgisayar oyunu oynamay! baska etkinliklere tercih etme CBOBO TOPLAM Cocuklar lgin Bilgisayar
Oyun Bagimliigi Olgegi” toplam ortalama puani. P<0.05 anlamlidir.

“Bilgisayar oyunu oynamaktan dolayi gorevleri aksatma” ve “Bilgisayar
oyunu oynamayi baska etkinliklere tercih etme” alt boyutlari ortalama puani sanal

urln satin alanlarda sanal Grin satin almayanlara gore anlamli olarak daha
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ylksekti. CBOBO toplam ortalama puani sanal Grin satin alanlar sanal Griin satin
almayanlara gore anlamli olarak daha yuksekti (65,37+16,33, p=0.046) (Tablo
44).

Bilgisayar oyun oynama siresi ile CBOBO alt boyutlarinin ve toplam
puanlari arasinda anlamh iliski vardi (p<0.001). Oyun oynama suresi artikga
CBOBO alt 6lgek ve toplam puanlari artmakta idi. Tablo 45'de gdsterilmistir.

Tablo 45. CBOBO alt boyutlarinin ve toplam puaninin bilgisayar oyun oynama

suresi ile iligkisi.

Ort.tss F P* Farklar

FAKTOR 1 1 saatten az 17,40+7,22 21,326 ,000 1<2 1<3
1-2 saat 21,86+8,47 1<4 2<4
2-3 saat 26,47+6,77
3 saatten fazla 31,17+5,80

FAKTOR 2 1 saatten az 6,26+2,75 18,194 ,000 1<2 1<3
1-2 saat 7,84+3,35 1<4 2<3
2-3 saat 10,00+2,72 2<4
3 saatten fazla 11,20+2,69

FAKTOR 3 1 saatten az 4,68+1,88 8,706 ,000 1<3 1<4
1-2 saat 5,63+2,91 2<4
2-3 saat 7,15+2 29
3 saatten fazla 7,55+3,00

FAKTOR 4 1 saatten az 7,42+3,30 21,627 ,000 1<2 1<3
1-2 saat 9,72+3,63 1<4 2<4
2-3 saat 11,36+3,25
3 saatten fazla 14,03+3,78

CBOBO TOPLAM 1 saatten az 39,84+15,19 23,954 ,000 1<2 1<3
1-2 saat 50,23+17,85 1<4 2<3
2-3 saat 61,31+14,96 2<4
3 saatten fazla 70,72+13,12

FAKTOR 1: Bilgisayarda oyun oynamaktan vazgegememe ve engellendiginde rahatsiz olma, FAKTOR 2: Bilgisayar
oyununu hayalinde yagatma ve gercek hayatiyla iliskilendirme, FAKTOR 3: Bilgisayar oyunu oynamaktan dolayi gérevleri
aksatma FAKTOR 4: Bilgisayar oyunu oynamayi baska etkinliklere tercih etme CBOBO TOPLAM Cocuklar icin Bilgisayar
Oyun Bagimliigi Olgegi” toplam ortalama puani. P<0.05 anlamlidir.

4.4.3.CBOBO alt boyutlarinin ve toplam puaninin internet aile tipi ile

iliskisi

CBOBO alt boyutlarinin ve toplam puaninin internet aile tipleri ile iligkisi Tablo
46’da gosterilmistir. Olgularin CBOBO toplam puanlari ile aile tipleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goraldu (p<,001). Ailesi ihnmalkar olan grup
(X=57,44) ve ailesi musamahakar olan grubun toplam puani (X=54,33) ile ailesi
demokrat olan gruptan (X=43,77) anlamli olarak yuksekti.
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Tablo 46. CBOBO alt boyutlarinin ve toplam puaninin internet aile tipi ile iligkisi.

Ort.tss F P Farklar
FAKTOR 1 ihmalkar 25,13+9,17 6,787 ,000 1>4
Otoriter 29,50+7,77 3>4
Muisamahakar 23,88+8,66
Demokrat 18,9048,12
FAKTOR 2 ihmalkar 9,01+3,37 4,689 ,004 1>4
Otoriter 9,50+6,36
Misamahakar 8,61+3,45
Demokrat 6,91+£3,40
FAKTOR 3 ihmalkar 6,79+3,01 6,319 ,000 1>4
Otoriter 5,00+2,82
Misamahakar 6,09+2,80
Demokrat 4,79+2,30
FAKTOR 4 ihmalkar 11,16+4,56 5,645 ,001 1>4
Otoriter 12,00+4,24
Misamahakar 10,3313,68
Demokrat 8,37+3,80
CBOBO ihmalkar 57,44+19,83 6,681 ,000 1>4
TOPLAM Otoriter 65,00+19,79 3>4
Muisamahakar 54,33+18,96
Demokrat 43,77+17,70

FAKTOR 1: Bilgisayarda oyun oynamaktan vazgecememe ve engellendiginde rahatsiz olma, FAKTOR 2: Bilgisayar
oyununu hayalinde yagatma ve gercek hayatiyla iliskilendirme, FAKTOR 3: Bilgisayar oyunu oynamaktan dolayi gérevleri
aksatma FAKTOR 4: Bilgisayar oyunu oynamayi baska etkinliklere tercih etme CBOBO TOPLAM Cocuklar icin Bilgisayar
Oyun Bagimliigi Olgegi” toplam ortalama puani. P<0.05 anlamlidir.

4.5.Binary Lojistik Regresyon Modeline Gére BOB Varligini Etkileyen
Bagimsiz Degiskenler

Turgay olcegi dikkat eksikligi alt tipi (T-de) puanindaki bir birim artis oyun
bagimlihgi varligini 1,19 kat artirmaktadir. Turgay 6l¢egi davranim bozuklugu (T-
db) puanindaki bir birim artig oyun bagimhligr varhgini 1,26 kat artirmaktadir.
Turgay Olcegi dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu total puanindaki (T-dehb)
bir birim artis oyun bagimlihg: varhgini 1,10 kat artirmaktadir. Turgay &lcegi
toplam puanindaki (T-total) bir birim artis oyun bagimhhg: varligini 1,06 kat
artirmaktadir. Kerns toplam (K-total) puanindaki bir birim artis oyun bagimlihgi
varhgini 0,92 kat azaltmaktadir. Erkeklerde oyun bagimlihgi kizlara goére 9,59 kat
fazladir. Kendine ait tableti olanlarda oyun bagimhhg: 3,83 kat fazladir. Ailesinde
benzer sekilde oyun oynayan birinin varhginda oyun bagimlihgi 5,45 kat fazladir.
Ailesinde bilgisayar oyunu oynamaya sinir koymayanlarda oyun bagimhligi, sinir
koyanlara gore 7,52 kat fazladir. Yiye baglanma tipi korkulu-kagingan olanlarda
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oyun bagimlihgi varligi guvenli olanlara gore 12,32 kat, kaygili baglananlarda ise
guvenli baglananlara gore 19,17 kat daha fazladir (Tablo 47).

Tablo 47. Binary Lojistik Regresyon Modeline Goére BOB Varligini Etkileyen
Bagimsiz Degigkenler.

95% c.i.for exp(b)

B Se. P Or Lower Upper
T-de 0179 0069 0,009 1,96 1046 1,368
T-db 0236 0076 0,002 1,266 1,092 1468
T-dehb 0101 0038 0,008 1,06 1,027 1,191
T-total 0061 0021 0003 1,063 1,021 1107
K-total 0,074 0,03 0,013 0,928 0875 0,985
Cinsiyet 2261 1040 0,030 9592 1249 73,647
Cocuga ait tablet varligi 1,345 541 0,013 3838 1329 11,086
é;'j%‘f oyunoynayankisi 4 g9 547 0,009 5451 1535 19356
Ailede sinir koyamama 2,018 ,648 0,002 7,526 2,115 26,786

Korkulu-KaGigan 2512 1072 0,019 12,326 1508 100,723

baglanma

Kaygili baglanma 2,954 1,096 0,007 19,174 2,236 164,442
Kagingan baglanma 2,106 1,180 0,074 8,217 ,813 83,034
Cevrim ici oyun oynama -1,130 0,583 0,063 0,323 0,103 1,013
ihmalkar aile 1,118 0,629 0,075 3,060 0,892 10,501
Otoriter aile 2,833 1,505 0,060 17,00 0,890 324,65
Misamahakar aile 1,041 0,678 0,124 2,833 0,751 10,69

T-de: Turgay 6lgegdi dikkat eksikligi alt boyutu, T-db: Turgay 6lgegi davranim bozuklugu alt boyutu, T-dehb: Turgay 6lgegi
DEHB toplam puani, T-total: turgay 6lgegi toplam puani, K-total: Kerns 6lgegi toplam puani, p<0,05 anlamlidir.

4.6.CBOBO Toplam Puaninin Bazi Olgek Puanlari ile Korelasyon Analizi
Yapilan korelasyon analizi sonucuna gére CBOBO toplam puani ile turgay
dikkat eksikligi alt dlgegi (r = .296, p < 0,001), turgay karsi olma alt dlgegi (r =
216, p = 0,004), turgay davranim bozuklugu alt dl¢edi (r = .344, p < 0,001),
turgay total dlgek puani (r = .327, p < 0,001), yiye kayg! toplam (r = .356, p <
0,001), yiye kaginma toplam (r = .217, p = 0,004) arasinda anlamli, pozitif yonlu
zay|f bir iliski oldugu bulunmustur. CBOBO toplam puani ile kerns toplam puan (r
=-.494, p <0,001), aile internet kontrol toplam (r =-.313, p < 0,001), aile internet
yakinlik (r =-.307, p <0,001) arasinda anlamli, negatif yonlu zayif bir iligki oldugu
bulunmustur. CBOBO toplam puani ile turgay hiperaktivite alt 6lcegi arasinda bir

iliski bulunmamistir (Tablo 48).
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Tablo 48. CBOBO Toplam Puaninin Diger Olgek Puanlari ile Korelasyon Analizi.

CBOBO YIYE-  Aile- Aile-
toplam T- YiYE-  kagin internet  internet
puan T-de T-hp kokg T-db T-total  K-total kaygl ma kontrol yakinlk
CBOB® r 1 296" 139 216" 344" 327"  -494° 356 217" -313°  -307"
:)‘Lp;m p ,000 ,066 ,004 ,000 ,000 ,000 ,000 ,004 000 ,000
T-de ro296" 1 040 2197 095 438"  -166° 182" 170"  -112 -,089
p ,000 600 004 213 000 ,028 016,025 140 244
T-hp ro,139 040 1 483" 213" 738"  -112 045 059  -026 ,035
p ,066 ,600 ,000  ,005 000 139 553 437 736 641
T-kokg ro216" 219" 483" 1 510" 869"  -197" 077 156"  -,080 -,033
p ,004 ,004 000 ,000 000 ,009 313,040 293 664
T-db ro,344" 095 213" 510" 1 580" -189° 123 245" -205"  -195"
p ,000 213,005 000 ,000 012 104 001,007 ,010
T-total ro 327" 438" 738" 869" 580" 1 -234" 137 203" -126 -,067
p ,000 000  ,000 ,000 ,000 ,002 071,007,096 375
K-total ro-494"  -166° -112  -197" -189° -234" 1 636" -544" 169" 369"
p ,000 028 139 009 012 002 000 ,000 026 ,000
YiYE- r 356" 182" 045 077 123 137 636" 1 ;340" 014 -,158"
kayg! p ,000 016 553 313 104 071 ,000 000 856 ,037
YiYE- ro,217° 1700 059 156" 2457 203"  -544" 340" 1 201" -386"
kaginma  , go4 025 437 040 001 ,007 ,000 ,000 ,008 ,000
Aile- ro-313° -112  -026 -080 -205" -126  ,169" 014 -201" 1 737"
::‘;‘;tr;‘cjt p ,000 140 736 293 007  ,096 ,026 856,008 ,000
Aile- r -307° -089 ,035 -033 -195" -067 369"  -158" -386" 737" 1
internet 000 244 641 664 010 375 000 037 000 000
yakinlk

T-de: Turgay Olgegi dikkat eksikligi alt boyutu, T-hp: Turgay 6lgedi hiperaktivite alt boyutu, T-kokg: Turgay dlgegi karsi olma
kars! gelme bozuklugu alt boyutu, T-db: Turgay 6lge@i davranim bozuklugu alt boyutu T-dehb: Turgay 6lgedi DEHB toplam
puani, T-total: turgay 6lgegi toplam puani, K-total: kerns élgegi toplam puani, YiYE-kaygi: Yakin iligkilerde Yasantilar
Envanteri ll- Orta Cocukluk Olgegi kayg alt boyutu, YiYE-kaginma: Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri |I- Orta Cocukluk
Olgegi kaginma alt boyutu, p<0,05 anlamlidir
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5. TARTISMA

DEHB’ye eslik eden ruhsal bozukluklarin daha siddetli semptomlara ve

iglevsellikte daha fazla bozulmaya yol agtigi bilinmektedir ve bu durum tedavi
planlanmasi ve yuruatilmesinde bazi zorluklari gindeme gelmektedir32. Son
donemde geligen teknoloji ile birlikte artan bilgisayar oyunlari oynama sikhginin
DEHB varligini ve semptomlarin siddetini artirdigi, ayrica DEHB’nin de BOB
durumunu artirdigi yapilan galismalarda gosterilmistir'® 274 2% By sebeplerden
oturu, DEHB klinigini ve BOB’u etkileyen faktorlerin tespit edilmesi buylik 6nem
arz etmektedir. Bu amagla calismamizda 8-12 yas araliginda daha 6nce hig
tedavi almamis ya da son 3 aydir tedavi almayan DEHB tanili olgularin BOB
durumlari ile BOB durumunu etkileyen baglanma tipi ve yordayici faktorleri
inceledik. Calismamizin DEHB tanili olgularda BOB’u engelleyecek tedbirlerin
alinmasina, DEHB ve komorbid BOB olan olgularin 6zelliklerinin saptanmasina,
bu hasta grubuna 6zellesmis takip ve tedavi programlarinin olusturulmasina 6n

bilgi saglayabilecegini dusunmekteyiz.

Calismamizin drnekleminde erkeklerin kizlardan daha fazla oldugu ve bu
oranin 2,3/1 oldugu gérilmektedir. islevsellikte bozulma olan DEHB olgularinda
erkeklerin kizlara orani 1,8/1 saptanmis olup, Ulkemizde yapilan galigsmalarda
DEHB’de erkek/kiz orani 1,8/1- 3,5/1 arasinda degismektedir*®> 4. Polazync ve

ark. DEHB tanili olgularin epidemiyolojik &zelliklerinin degerlendirdigi 25

calismayi incelemisler ve erkek/kiz oraninin 2,4/1 oldugunu belirtmistirler?®®,

Caligmamizda olgularin %75,4 ‘Unun evinde bilgisayar bulunmakta idi.
%21,7 sinin kendine ait bilgisayari, % 31.4’'nun kendine ait telefonu, %41,7
oranlyla neredeyse ¢alisma grubunun yarisina yakinin tableti vardi. 2020 yilinda

dordunct sinif ogrencileri ile yapilan c¢alismada o6grencilerin %49,6’sinin
bilgisayar, %39, 1’inin cep telefonu ve %65,2’sinin tableti oldugu belirlenmistir’°°.
2015 yili Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine goére 10-17 yasindaki
cocuklarin kendine ait telefona sahip olma orani %39.4, kendine ait taginabilir
bilgisayara sahip olma orani %27.4 idi%%". TUIK verilerine gore calismamizda
oranlarin daha yuksek olmasi, zamanla teknolojiye ihtiyacin artmasi ve 2019
yilinda ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisi nedeniyle bu cihazlarin artik egitim
aracl temel bir ihtiyaca dontusmesi ile iligkili olabilir.
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2013 yili TUIK verilerine gére 6-15 yagindaki gocuk ve ergenlerin ortalama

bilgisayar (masaustu, diz Ustu, tablet, vb.) kullanimini baglama yasi 8,2 yil,

ortalama telefon kullanmaya baglama yasi 10,1 yildir3%?

. Calismamizda ortalama
bilgisayar, telefon ve tablete sahip olma yasi sirasiyla 8,5+2,32 yil, 9,75+1,83 yil
7,73£1,91 yil idi. Bu veriler 1siginda yillarla gectikge teknolojik aletleri kullanmaya
baslama yasinin distuguna sdyleyebiliriz. Ayrica tablete sahip olma yasinin daha

dusUk olmasi dikkat ¢ekici bir noktadir.

internetin hanelerde bulunma orani 2017 yili TUIK verilerine gére %80,7
iken 2020 yiinda % 90,7 olarak agiklanmigtir. Calismamizda ise olgularin
%89,1’'inde 1 yildan uzun suredir, yarisindan fazlasinda ise (%57,1) 3 yildan uzun
suredir evinde internet oldugu goruldu. Calismamizda bilgisayar / telefon / tablet
ile interneti en sik kullanim amaci oyun oynamak idi. Karagoéz’an yapmis oldugu
¢alismada interneti en sik kullanim amaci sosyal medya kullanimi iken ikinci en

stk amac oyun oynamak idi*?®. Calismalarda bilgisayarin kullanim amaci siklikla

304, 305

oyun oynamak, ders galismak olarak gorulmektedir Bilgisayarlar

cogunlukla oyun oynama ve 6devi yapmak icin kullanilsa da internetin egitim

amacl kullanimindan ¢ok eglence amacli kullanildigr belirlenmistir3®®

8-18 yas cocuklarin dahil edildigi anket calismasinda katilimcilarin
%46’sinin  ailesinin video oyunlari oynarken sire sinin koydugu tespit
edilmistir'*8. Amerika’da yapilan bir calismada ebeveynlerin %61 internet
kullanim suresine sinir koydugunu belirtirken, ergenlerin %38’i ebeveynlerinin

stire sinir koydugunu belirtmistir®®’. Tirkiye’de yapilan bir galismada ise ailelerin

cogunlugu bilgisayar oynamaya siire siniri koydugunu  belirtmistir3%8.

Calismamizda da katihmcilarin %64,6° sinin ebeveyninin internet kullanimina
sure sinirt koymadigi gozlenmigtir. Bizim g¢alismamizda ebeveynlerin sinir
koymadigini disinduren bu yuksek oran internet kullanim kurallar sorusunun
cocuk/ergene sorulmasiyla ilgili olabilir. Turkiye’de yapilan diger calismada
kurallar ile ilgili sorular aileye sorulmustur. Ayrica gocuklarin ebeveynleri ile sure
sinirt konusunda fikir ayriliklarinin olmasi, konulan kurallari gérmezden gelmeleri,
bagimli bireylerin bilgisayar basinda gecgen sure ile ilgili saglikli degerlendirme

yapamamalari da mevcut durumun sebepleri arasinda sayilabilir.
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2020 il TUIK verilerine gore internet kullanim orani erkeklerde %84,7,

309

kadinlarda %73,3 olarak acgiklanmistir’®. ingiltere’de eriskinlerle yapilan bir

calismada gunluk ortalama bilgisayar oyun oynama suresinin ise 1,38 saat
oldugu belirtildi®'°. Belcika’da 16-64 yas arasinda kisilerin dahil edildigi bir
arastirmada Belcikalilarin hafta i¢i glinlik oyun oynama sureleri 108.23+135.2
dakika, Finlandiyalilarin ise 91,52+100.78 dakika iken, hafta sonu ise sirasiyla
114.22 +138.94, 89.15+94.65 dakika idi®'". Akcay ve Ozcebe’nin yapmis oldugu

calismada annelerin  %9,7 si, babalarin % 20,4 ‘UG bilgisayar oyunu

oynamaktadir®'?

. Calismamizda da literaturle uyumlu sekilde katilimcilarin ¢ogu
iki saatten daha az internette vakit geciriyor ve bilgisayar oyunu oynuyor idi.
Ayrica babalarin hem internet kullanimi hem de bilgisayar oyunu oynama durumu
annelerden daha fazla idi. Bu durum, Turkiye’'de Ozellikle ataerkil aile yapisinin
olmasindan dolayl ¢ocuk bakimi, ev isleri gibi sorumluklarin kadinlar tarafindan
yerine getirilmesi sonucu, annelerin internet ve bilgisayar oyunu gibi aktivitelere

ayiracak yeterli zamaninin olmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda yer alan olgularin hemen hemen hepsinin (%96,6)
bilgisayar oyunlari oynadigi gézlenmis olup, benzer sekilde Kocaeli’'nde yapilan
bir arastirmada katilimcilarin %96,3 nun bilgisayar oyunlari oynadigi tespit

edilmistir3®. Ortaokul ve lise d6grencilerinin dahil edildigi baska bir calismada da
katilimcilarin hepsinin bilgisayar oyunlari oynadigi belirlenmistir®'. Arkadaslar ile

birlikte digsarida ve dogada oynanmakta olan geleneksel oyunlarin yerini,

teknolojik gelismelerin ve kuresellesmenin etkisi ile bilgisayar oyunlari almaya

314

baglamistir Calismamiz ve diger c¢alismalardaki bulgular bu bilgiyi

desteklemektedir.

Calismamizda olgularin %54,9'unun ailesinde bilgisayar oyunlari oynayan
en az bir aile bireyinin oldugu saptandi. 2020 yilinda ortaokul &6grencileri ile

yapilan bir calismada o6grencilerin %48,7 ’sinin ailelerinin de kendileri gibi

bilgisayar oyunu oynamakta oldugu gozlenmistir®'®.

Ebeveynlerin  Kisilik
Ozellikleri, secimleri, hobileri direkt ya da indirek olarak ¢ocuklarini ¢ok fazla
etkilemektedir. Ayrica ¢ocuk gelisiminde ebeveynin rol modelligi énem arz

etmektedir. Ornegin; 5-6 yas gocuklarin bir konudaki farkindalik ve tutumlarin,
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ebeveynlerinin gevreye yonelik davranig, dusunce ve tutumlar yordamaktadir
316

Calismamizda olgularin %50,9’u 2 yildan fazla suredir bilgisayar oyunlari

oynamaktaydi. Bir ¢alismada ergenlerin ortalama bilgisayar oyunlari oynama

317

suresi 27,7 ay olarak saptanmigtir DEHB olan ve olmayan cocuklardaki

BOB'u inceleyen calismada DEHB olgularinin yarisinin 2 yildan fazla suredir

bilgisayar oyunu oynadigi gézlenmistir®'2.

Olgularin % 43,4’0 gunluk 1-2 saat bilgisayar oyunu oynamaktaydi.

Bekar'in DEHB olan cocuklar ile yaptigi arastirmada guinlik 1-2 saat oyun

oynayanlarin orani % 37 idi318. Eyimaya ve ark.’in yaptigi arastirmada ¢ocuklarin

giinde 82,59+74,04 dakika dijital oyun oynadigi bulunmustur’®. Tayvan'da
yapilan 2020 yilinda yayinlanan bir galismada ise katilimcilarin % 52,7 sinin

319

haftalik 25 saatten az oyun oynadigi tespit edilmigtir Finlandiya'’da gunluk

ortalama 1,8 saat, Kore'de ergenlerle yapilan ¢galismada ise gunlik 2.1 saat oyun

oynadiklarini belirtmislerdir’”® 320,

Olgularimizin %52,1’'ine aileleri tarafindan bilgisayar oyunlari oynarken
sure sinir koyulmakta idi. Turkiye’de yapilan calismalarda ailelerin buylk
cogunlugunun( %65-%85,5 arasinda degisen oranlarda) bilgisayara sure siniri
koydugunu gostermektedir'® 318, Ayrica yillar gectikge ebeveynlerin bu sorunu
kontrol etme amagh daha fazla sinir koyma girisimlerinin oldugu da
gérUImektedir321. Calismamizin sonuglar literatlire gore ailelerin daha az sinir
koydugunu gostermektedir. Mevcut farkhligin ¢alisma verilerinin toplama
stirecinde COVID-19 pandemisinin etkin olmasi, COViD-19 nedenli okul tatili ve
ardindan yaz tatili surecinin gelmesi sosyal izolasyon kisitlamalarinin artmasi,
cocuklarin evde daha uzun sure vakit gegirmesiile iligkili olarak aile dinamiklerinin
olumsuz etkilenmesi, artan ebeveyn stresi, azalan tahammdil glcd, esneyen

kurallar gibi bir cok karmasik dinamik sureg ile ilintilendirilebilir.

Karagdz'iin yaptigi calismada cevirim ici oynayanlarin orani %51.1 idi 303,
DEHB tanisi alan ve almayan olgularin karsilastirildigi galismada, DEHB tanisi

olan olgularda ¢evrim igi oyun oynama orani %70 olup, grup X gevrimigi oyun
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oynama etkilesimine gore Olgcek puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
dizeyde farklilasmadigi bulunmustur'®. 14-18 yas ergenlerin dahil edildigi bir

calismada sadece c¢evrimi¢gi oyun oynama orani %29, hem g¢evrim igi hem

322

¢evrimdigl oyun oynama orani ise 48.4 olarak bulunmustur®=“. Mihara ve ark.

insanlarin gogunlukla gevirim ici oyunlara daha egilimli oldugunu belirtmistir3?3.

Calismamizda gevrim igi oyun oynama oran 59,2 olarak tespit edilmigstir. Bir veya
daha fazla kisinin genel bir internet agina baglanarak ayni anda oynayabildigi ve
diger oyuncularla iletisim kurulmasina imké&n taniyan c¢evrimigi oyunlarin
icerisinde rol yapma ve tek kigilik nisanci oyunlari gibi gercege yakin kurgulanmig
cesitli oyun tarleri bulunmaktadir. Daha fazla ¢evirim i¢i oyunlarin tercih edilme

sebepleri arasinda bunlar gosterilebilir.

Kredi karti ile sanal Urunler satin alma orani galismamizda %4,7 idi.

istanbul’da ortaokul 6grencileri ile yapilan calismada 6grencilerin %21,5'i
internetten oyun satin almakta idi*?*. istanbul’da lise 6grenceleri ile yapilan bir
arastirmada ise bu oran %32.3 olarak bulunmustur®?®. Calismalar arasindaki

bulunan farkhligin yasanilan bolge ve dahil edilen yas grubu ile iligkisi olabilir.

icen’in calismasinda en ¢ok giiniin hangi zaman araliginda bilgisayar
oynandigini incelemis ve %27,6’sinin 15:00-17:00 saatleri arasinda, %35’inin
saat 18:00-20:00 arasinda oyun oynadi§i tespit etmistir’?®. Calismamizda da
%43’0 6gle ve sonrasinda, %35,2’si aksam saatlerinde oyun oynamakta idi. Bu
durum da gosteriyor ki genellikle 6dleden sonra ve aksam saatleri tercih
edilmektedir. Bizim c¢alismamizda bir miktar daha erken saatlerde de (6gle
saatleri) oyun oynanmasi bu sirecgte okullarin COVID-19 nedeniyle kapali

olmasina ikincil teknolojiye ulagim kolayliginin artmasina bagl olabilir.

Calismamizda da literatir ile uyumlu olarak®?” olgularin biyiik bir kisminin
(%83) kendi evinde bilgisayar oyunu oynamakta idi. Gelisen teknoloji ile birlikte
teknolojik aletlere daha kolay ve daha ucuz erisim imkani, hanelerde dijital alet
bulunma oranini artirmis olup daha ¢ok evlerde bilgisayar oyunu oynanmasina

neden olmus olabilir.

Calismamizda olgularin  ailelerinin  internete  yonelik  tutumlarini

inceledigimizde en sik demokratik aile tutumu gorulirken bunu ihmalkar ve
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musamahakar aile tutumlar takip etmistir. Literatirde benzer sekilde internete
yonelik aile tutumlari siklikla demokratik, misamahakar, otoriter ve ihmalkar aile
tipi seklinde gorulmektedir; ancak yas ve cinsiyete gore aile tutumlar degiskenlik
gosterebilmektedir?®* 328 329 Calismalarda ki bu farkliigin kaynagi dahil edilen
katilimcilarin yas, cinsiyet, yasanilan yer gibi demografik 6zelliklerinin farkli

olmasi olabilir.

Calismamizda olgularin baglanma tiplerine bakildiginda guvensiz
baglanma oraninin daha ylksek oldugu gozlendi. DEHB olan gocuklarda guvenli
baglanma oraninin disiik oldugu bulunmustur®®. Baska bir calismada da

guvensiz baglanmanin DEHB olan ¢ocuklarda daha fazla goéruldugu bildirilmistir.
DEHB ve baglanma arasindaki iliskiye inceleyen, 29 ¢alismanin dahil edildigi bir
derlemede DEHB olan c¢ocuklarda daha fazla guvensiz baglanma oldudu,

guvensiz baglanma olan gocuklarda ise DEHB semptomlarinin daha fazla oldugu

rapor edilmistir®3’.

internet oyun oynama bozuklugu ile ilgili 37 adet kesitsel galismanin ve 13
adet izlem c¢alismasinin incelendigi bir derlemede internet oyun oynama
bozuklugu sikliginin % 0,7 ile % 27,5 arasinda degistigi rapor edilmistir®?®. Hong
Kong'daki iki ortaokuldan 503 o6grenci ile yapilan arastirmada ogrencilerin, %
94'Gnun duzenli olarak video veya internet oyunlari oynadigi ve yaklasik %

16'sinin “Oyun Bagimlihig: Olgegi'ne” (Game Addiction Scale) gore olasi oyun
bagimhligi kriterlerini karsiladigi bildiriimistir®32. Ulkemizde yapilan 10-15 yas
arasi 1019 c¢ocuk ve ergenin dahil edildigi kesitsel calismada, %5,6’sinin
bilgisayar oyunu bagimlisi oldugu beIirIenmi§tir153. Uluslararasi epidemiyolojik bir
anket calismasinda “internet Oyun Oynama Bozuklugunun® DSM-V'te
tanimlanan tani kriterleri taranmistir. 12.938 ergenin dahil oldugu bu ¢alismada,
olgularin %1,6’sinin kriterlerin tamamini karsiladigi, %5,1’inin ise riskli grupta yer
aldigi bildirilmistir'’®. DEHBli bireyler siklikla dikkati slUrdirme, uyaran
entegrasyonu ve 6zdenetim eksikligi konularinda zorluk yagsamalarindan dolayi,
bagimhlik agisindan saglikli kisilere goére daha risklidir*33. Ancak yapilan

calismalar arasinda celiskili sonuclar s6z konusudur. Bazi arastirmalar, DEHB
olan ¢ocuklarda bilgisayar oyun oynama sikhgi veya suresinde herhangi bir fark

olmadigini, bazi arastirmalar ise DEHB olanlarin yuksek oranda riskli oyun
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kullanim oranina sahip oldugunu bulmustur'® 333:334 DEHB ve kontrol grubunun

karsilastinldigi bir calismada; DEHB olan grupta oyun bagimhligi orani %7,5 ve
kompulsif video oyunu kullanma orani ise % 37,5 olarak bulunmus olup kontrol
grubunda bu oranlar sirasiyla % 9,8 ve % 11,8 olarak gézlenmistir*>3. Kocaeli’'nde
CBOBO ile yapilan degerlendirme sonucunda bilgisayar oyun bagimliligi sikhgi
%3, riskli grup %72,7 olarak bulunmustur®®. Bizim calismamizda da ayni dlcek
kullaniimis olup, alinan puanlara goére yapilan gruplamada DEHB olan ¢ocuklarin
%11,4 ‘Gnan bilgisayar oyun bagimlisi oldugu, % 79,4 ‘Gnun ise BOB acgisindan
riskli oldugu bulundu. Literatir incelendiginde oranlar arasinda bulunan
farklihgin, dahil edilen gruplar arasindaki yas araligi, yasadigi yer, ek psikiyatrik
hastaliklar, kullanilan olgekler ile kesme degerleri ve kavramsal farkliliktan

kaynaklaniyor olabilecegi dusunulda.

Literatlrde internet oyun bagimhliginin erkeklerde kizlardan daha fazla

323, 335, 336

goruldugune dair tutarli veriler mevcuttur Ulkemizde yapilan

calismalarin ¢ogunda da erkeklerde daha fazla bagimliik orani oldugu

303, 337-339

gézlenmi§tir6’ CBOBO dlgegi kullanilarak ulkemizde yapilan

calismalarda hem Olgek total puaninin hem de alt boyutlarinin erkeklerde kiz
ogrencilere gore oldukca yiiksek oldugu bulunmustur®®® 318 Bizim galismamizda
da benzer sekilde erkeklerde BOB sikligi ve CBOBO alt boyutlar-toplam puanlari
daha yuksek idi. Regresyon analizi sonucuna gore BOB varligi erkeklerde 9,59
kat fazla idi. Literatirde oyun slresince erkeklerin beyinlerindeki memnuniyet
bdlgesinin kadinlarinkinden daha fazla aktif oldugu belirlenmis olup bu durumun
erkeklerde daha fazla goriilmesinin sebebi olabilecegi bildirilmistir®. Literatiirde
genellikle erkeklerin egemen oldugu oyun topluluklarina kadinlarin girme
olasiliklarinin daha dusuk olmasi, oyunlarin tasarimlarinin erkek odakli temalar
(6r. Saldirganlik ve siddet) icermesi, kadinlarin daha fazla gevrimici cinsel tacize

maruz kalma riskinin olmasi gibi nedenler diger sebepler arasinda belirtiimektedir
340

Calismamizda yasanilan yer ve oyun bagimhligi arasinda anlamh iligki

yoktu. 931 lise 6grencisi ile 2017 yilinda yapilan arastirmada dijital oyun

bagimhligi ve ikamet edilen yer arasinda anlamli iligkinin olmadigi gézlendi341.
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Kuresellesme ve gelisen teknolojiden dolayr insanlarin dijital aletlere
ulasilabilirligi kolaylasmis ve artmigtir. Bu neden dolayi kirsal ya da kentsel

yerlesimde ikamet etmek oyun bagimhligi agisindan fark olugturmamis olabilir.

Akademik bagari duzeyi ile oyun bagimlilgi arasinda negatif yonlu bir iligki

oldugu literatiirde dikkati cekmektedir'#? 3*2. Ayni veri tlkemizde yapilan bir

calismayla da desteklenmistir’®. Bizim calismamizda akademik basarisi orta
olan gocuklarin iyi olanlara gére CBOBO’linden alinan toplam puanlarinin daha
yuksek oldugu gdézlenmistir. Bu durum Cocuklarin zamaninin ¢ogunu oyun
oynamakla gecirdigi ve sorumluluklarini yerine getirmesini engelleyerek

akademik basarilarinin digsmesine neden oldugunu dasundurmektedir.

Arastirmamizda oyun bagimliligi durumu ile gocugun duzenli ilgilendigi

hobiler arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Sasmaz ve ark. hobisi

olmayanlarda internet bagimliligini 2,1 kat daha fazla saptamistir®*3.

Sosyal iligki, yalnizlik ile BOB arasinda farkli veriler s6z konusudur. Bazi
calismalar sosyal iliski ve BOB arasinda negatif yonla iligki bir iligski oldugunu

bildirirken bazi ¢calismalar da ¢ok sayida arkadasi olanlarda daha fazla BOB

saptanmistirs?® 332. 344 (jlkemizde yapilan bir calismada yalnizlik skoru yiiksek

olanlarin BOB toplam puaninin yiiksek oldugu bulunmustur®®®. Ulkemizde
yapilan diger iki calismada ise oyun bagimhligi ve yalnizlik arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir?*®: 347 Bizim calismamizda da akran iliskileri ve bilgisayar
oyun bagimhligi arasinda anlamh fark olmamasi ¢alismamiza yalnizca DEHB

tanisi olan olgularin dahil edilmesinden kaynaklanmig olabilir.

Calismamizda BOB olanlarda, bilgisayar / telefon / tablet ile interneti en
sik kullanim amaci oyun oynamak iken; BOB olmayanlarda ise en sik amag ders
calisma ve bilgi edinme idi. Karagdéz'in yapmis oldugu calismada da bizim
arastirmamiza benzer sekilde amaci ¢gogunlukla ders galismak ve bilgi edinmek
olan grubun BOB 0lgeg@i puanlarinin istatistiksel olarak anlamh dizeyde dugsuk

oldugu, oyun oynamak olan grubun ise puanlarinin istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur®®3.

Calismamizda evde bilgisayar bulunup bulunmamasi, kendine ait

bilgisayar varligi ve kendine ait telefon varhgl ile oyun bagdimlihg: arasinda
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istatiksel olarak anlaml fark yok iken kendine ait tableti olanlarda anlamli olarak
daha fazla oranda oyun bagimlihg: vardi. Kendine ait tableti olanlarda oyun
bagimliigi varhgi tableti olmayanlara gore 3,83 kat fazla idi. Ulkemizde yapilan
bir arastirmaya gore, bilgisayara sahip olma durumunun oyun bagimliiginda
etkisi bulunamamistir®. 4-8. Sinif égrencilerinin dahil edildigi bir arastirmada
evlerinde bilgisayar sahibi olan ve olmayanlarin kargilastiriimasinda;
“Bilgisayarda oyun oynamaktan vazgecememe ve engellendiginde rahatsiz
olma” ve “Bilgisayar oyunu oynamay! baska etkinliklere tercih etme” alt

boyutlarinda anlamli diizeyde bir fark oldugu gdzlenmistir*. Literatiirde

bilgisayara sahip olma durumunun oyun bagimlihgini artirdigi gosterilmistir>>”

339 TUIK verilerine gore yillar gegtikge hane halki icerinde tablete sahip olma

348

orani artarken bilgisayar sahip olma orani azalmaktadir®*®. Calismamizda tablet,

telefon, oyun konsolu ve bilgisayar Uzerinden, gevirim i¢i ya da c¢evirim disi
oynanan oyunlar bilgisayar oyunlari olarak degerlendirilmis olup; bilgisayarin
anlaml  ¢ikmayip, tabletin anlamh c¢ikmig olmasinin bu sebeplerden

kaynaklaniyor olabilecegi dustunulmustur.

Calismamizda telefon, tablet, bilgisayar sahip olma yasi ile oyun
bagimlihgi toplam puani arasinda anlamli iligki bulamadik. Calismamizdan farkl

olarak erken yasta telefona sahip olmanin oyun bagmlihgini artirdigini
belirtmislerdir3#°. Giiniimiizde teknoloji cok hizli gelismekte ve degismektedir. Bu

nedenden o6turl artik gocuklar ¢ok kuguk yaslarda teknolojik aletlerle tanismakta

ve ¢ok kolay ulasmaktadir. Calismamizla olan farklilik bundan kaynaklanabilir.

Bilgisayar kullanicilarinin bilgisayar becerilerini 6grenme tarzlarina iligkin
yapillan sosyal arastirmada olgularin  %78’inin  bilgisayar becerilerini
arkadaslarindan veya ailelerinden 6grendigi saptanmistir®®. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda anne ve/veya babanin bilgisayar oyunu oynayip oynamamasi ile

cocuklarda BOB arasinda iliskili oldugu, ebeveynin oyun oynamasi durumunda
cocuklarinin daha fazla oyun oynama davranisi sergiledikleri goriimustiir3'2 3%,
Aksini bildiren BOB ve ebeveyn internet kullanim dlzeyi arasinda iligki
saptanmayan galismalar da mevcuttur®®'. Bizim calismamizda da benzer sekilde

oyun bagimhhigi olanlarda ailede oyun oynayan birinin varligi anlamli olarak daha
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fazla idi. Ailesinde benzer sekilde oynayan birine sahip olanlarda oyun bagimlihgi
varligi olmayanlara gore 5,45 kat fazla idi.

Literatlr verileri oyun oynama yili ile bagimlilik arasinda pozitif bir iligki
oldugunu saptamistir'48. 352, 353 Bizim calismamizda da literatiir ile tutarl olarak

daha uzun sure bilgisayar oynayan ¢ocuklarin bagimhlik oranlari anlamli olarak

yuksek gelmigtir.

Son yillarda yapilan bir ¢alismada dijital oyun oynama suresine sinir
koymayan ailelerin gocuklarinin bagimlihigi puanlarinin anlaml diizeyde yuksek
oldugu tespit edilmistir®®* 315, Calismamizda BOB olanlarin ailelerin bilgisayar
oynarken anlamli olarak daha az sinir koydugu, BOB-riskli olan grupta ailelerinin
istatiksel olarak daha fazla sinir koydugu gozlendi. Ailesinde bilgisayar oyunu
oynamaya sinir koymayanlarda BOB, sinir koyanlara gore 7,52 kat fazladir.

Calismamizda gunlik 3 saatten fazla bilgisayar kullananlarda BOB orani
ve CBOBO’den alinan toplam ve alt boyut puanlari anlamli olarak yiiksek idi.
Oynama suresi artikga olgek toplam puan ve alt boyut puanlarindan anlamli
olarak ylUksek puan aldiklari, BOB durumunun gunlik bilgisayar oynama suresi
ile poxzitif iliskisi oldugu belirtiimistir*®>-3%". Oyun siiresi artikca oyunda kendini
kaptirma ve tiim dikkatini oyuna vermenin artigini gorilmustirs®®. Lemmens ve
ark. gelistirdikleri oyun bagimlihgi oOlcegine oyun oynama suresini ilave
etmislerdir. Bu sekilde sure arttikca oOlgekten alinan puan ve oyun bagimliligi

diizeyi artmaktadir'’.

Avrupa Ulkelerinden 14-17 yas arasi 12938 ergen ile yapilan ¢alismada
cevrim i¢i oyun oynama durumunun risk faktorii oldugu belirtiimistir'’®. Bekar ‘in
DEHB olan ¢ocuklar ve saglikli kontrollerle yapmis oldugu galismasinda gevrimigi
oyun oynamanin bilgisayar oyun bagimhhigi dizeyi Gzerinde anlamli bir etkiye

sahip oldugu CBOBO toplam ve (¢ alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
bqunmugtur318. Bizim galismamizda bulunan sonuglar bu bulgulara paraleldir.

Cevrim ici oyunlarda kullanicilar diger kullanicilarla birlikte karsilikli bir¢gok rol
ustlenirler ve kendilerini bu sekilde oyuna kaptirirlar. Ek olarak, oyuncular daha
uzun sure oynadikga, oyun becerilerindeki, seviyelerindeki ve paralarindaki

iyilegtirmelerle (asin  tazminat) odullendirilirler. Rekabeti ve Gstunlugu
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destekleyen bu oyun yapilarinin, kullanicilari ¢evrimigi oyunlara daha fazla

bagimli hale getirdigi belirtiimistir'”8.

Literatirde aksamlari oyun oynayan ergenlerin BOB puanlari anlamli
olarak ylUksek oldugu, aksamcilarin daha uzun sUre oyun oynadiklari
gorilmistir®® 6% Arastirmamizda da uyumlu olarak gece oynayanlarin

CBOBO puanlari 6glen ve 6gleden sonra oynayanlarin puanlarindan anlamli

olarak daha fazla idi.

Oyun icin aylik harcama miktarinin bagimhlik duzeyini artiran bir risk

faktorii oldugu belirtilmistir??®. CBOBO ile yapilan arastirmada ise oyun satin

324

alma sikliginin dlgek puanlarini anlamli olarak yukselttigi gdézlenmistir®<”. Wang

ve ark. yapmis oldugu c¢alismada ise oyuna para harcama sikhgi ile oyun
bagimlihgi arasinda pozitif bir iliski gikmistir3®?. Bizde galismamizda literatiir ile

uyumlu sonugclara ulastik.

Aragtirmada ailenin internete yonelik tutumu ile oyun bagimllik duzeyi
arasinda anlamh fark bulunmustur. Anlamli fark, ailesinin internete yonelik
tutumunun ihmalkar ve misamahakar tipte olanlar ile demokrat tipte olanlar
arasinda oldugu, ihmalkar ve misamahakar tutuma sahip ailelerin gocuklarinin
oyun bagimhlik duzeyinin daha yuksek oldugu belirlenmistir. Bu sonugclara
dayanarak cocuklarin internet kullanimlarina yonelik serbestligin artmasinin
bilgisayar oyun bagimhligina yol acgabilecegi yorumu vyapilabilir. Literatirde
ailelerin internete yonelik tutumlari arasinda anlaml fark bulundugu, ihmalkar
tutum sergileyen ailelerin gocuklarinin internet bagimliliginin daha yuksek oldugu
tespit edilmistir®®" 361 362 vaicke ve ark. ise 2010 yilinda yaptiklari calismada
musamahakar ailelerin ¢ocuklarinin daha fazla internet kullandigini, demokratik
ailelerin cocuklarinin interneti en az kullanan cocuklar oldugunu belirtmistir?%*. Bu
sonuglari g6z dnlnde bulundugunda, bilgisayar kullanimi konusunda ebeveyn
tutumlarinin daha demokratik olmasi belirli kural ve sinirlarin olmasinin,
bilgisayar bagimliligina gidisati Onleme acisindan koruyucu olabilecegi

dusunulmektedir.

Literaturt incelendigimizde DEHB ve BOB arasinda anlamli bir iligki

oldugunu soyleyen yayinlar oldugu gibi anlaml iligki yoktur diyen yayinlarda
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mevcuttur. Ancak BOB ve DEHB arasinda anlaml iliski oldugunu gosteren
yayinlar c¢ogunluktadir. Bir derlemede, 8 calisma DEHB ve internet oyun
bagimlihdi arasindaki iligkiyi incelemis, bunlardan 7’sinde bir iligki oldugu, 4’Gnde
blyuk, ikisinde kuglk birinde orta etkide oldugu bulunurken, bir tanesinde iligki
olmadigi biIdiriImigtir21°. Literatirde DEHB semptom siddeti ile oyun bagimlihigi

Olcek puanlarinin pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Dikkat eksikligi,

hiperaktivite ve durtsellik alanlarinin hepsinde bu etkinin gorilebildigi

vurgulanmistir'46. 363, 198, 364 Taniroglu ve ark. 'nin calismasinda internet

bagimliiginda DEHB’nin bagimsiz risk faktori oldugu bulunmustur?®’’. Bizim
calismamizda da literatr ile uyumlu olarak DEHB puanlari ile CBOBO toplam ve
alt boyut puanlarinda artis olup yapilan regresyon analizinde DEHB’nin bagimsiz

bir risk faktort oldugu bulundu.

Arastirmalarimiza gore literatirde DEHB olan c¢ocuklarda BOB ve
baglanma arasindaki iligkiyi birlikte inceleyen ¢caligma yoktur. Madde bagimlihgi

ve internet bagimhhgi agisindan yuksek riskli ergenlerde guvensiz baglanma,

21 Giivensiz

dikkatsizlik ve durtusellik sorunlarinin fazla oldugu goériimustir
baglanma paterni gorulen 6grencilerde daha fazla oyun bagimlihgr gértulmektedir.
Ozellikle de baglanma paterni agisindan kaygil ve kagingan baglanma on plana
cikmistir®8-367. 2017 yilinda yayinlanan, ergenlerdeki problemli internet oyunu
oynama ile ilgili aile faktorleri Uzerine yapilan c¢alismalarin sistematik
incelemesinin yapildigi derlemede daha duguk kaliteli iligkilerin, artmis problemi
oyun oynama ile iliskili oldugu bildiriimistir?®®. Estevez, 2017 yilinda 13-21 yas
arahginda 472 katilimci ile yaptig1 calismada video oyun bagimliligi ile guvensiz
baglanma arasinda anlamli iliski oldugunu bulmustur?’®. Erken yasta baglanma
oruntilerinin  yetiskin  yasam iligkilerinin gelisiminde bir etkisi oldugu
dugunuldugunde, internet kullaniminin, baglanma ile yakindan iligkili olan yeni
iligkiler kurma, aidiyet duygusu ve grup kimligi ihtiyaclarini telafi ettigi ifade
edilebilir. Glvensiz baglanmaya sahip olan bireyler bagkalarina glivenmezler ve
kigilerarasi iligkilerden kaginirlar. Davranigsal bagimhliklari da bu kaginma
kaynakli eksikliklerini giderecek ve tatmin edecek bir etken olarak kullanirlar. Yani
bir birey, cocuklukta kendini sevilmeyip ihmal edilmis hissediyorsa ve olumsuz

iligkiler nedeniyle olumsuz bir benlik kavrami geligtirmisse, potansiyel olarak
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bagimhlik yapici bir davranisa girerek bundan kaginmaya calisabilir®’C.

Schimmenti ve ark. klinik bir cergceve iginde baglanma kuraminin bagimlihk

davraniglarinin gelisimini aydinlatmaya yardimci olabilecegi ve bagimlilik

davranislarinin baglanma bozukluklari olarak gorilebilecegini 6ne stirmustiirs®e.

King ve Delfabbro (2019) da meta-analizlerinde baglanma stillerinin oyun

369

bagimlihdr icin o6nemli risk faktorleri oldugunu belirtmiglerdir internet

Uzerinden bir dizi dlgek dolduran 1288 oyuncunun dahil oldugu calismada
olumsuz ¢gocukluk deneyimleri, baglanma stilleri, disosiyasyon ve oyun bozuklugu
semptomlari arasindaki iligki arastirlmigtir. Degiskenler arasindaki ayrintili
iligkileri incelemek icin yapisal egitlik modellemesi yapilmistir. Varsayiimig
modelde, olumsuz ¢ocukluk deneyimleri, disosiyasyon ve baglanma dl¢edi kaygi
alt boyunun oyun bozuklugunun yordayicilari olarak bulunmus ve oyun
bozuklugunun semptomlari icin dnemli risk faktorleri olarak iligkilerde yasanan
olumsuz cocukluk deneyimleri, ayrisma ve anksiyete arasinda bir baglanti
oldugunu gosteriimistir’’®. Arastirmamizda oyun bagimliligi olanlarda giivenli
baglanma orani diger baglanma tiplerine gore anlamh olarak daha az, kaygili
baglanma ise yiiksek idi. Olcek puanlarinin korelasyonuna baktigimizda kerns
guvenli baglanma olgegi ile oyun bagimhligi toplam puani arasinda anlamh
negatif yonlu bir iligki, Yiye kagcinma ve kaygi alt boyutlari ile oyun bagimhhigi
toplam puanlari arasinda anlamli pozitif yonll iligki vardi. Kerns toplam
puanindaki bir birim artig oyun bagimlihgr varligini 0,92 kat azaltmakta idi.
YiYE'ye gére baglanma tipi korkulu-kagingan olanlarda oyun bagimliigi varlig
guvenli olanlara gore 12,32 kat, kaygili baglananlarda ise guvenli baglananlara
gore 19,17 kat daha fazla idi.

5.1.Kisithhklar
e Baglanma tipinin yari yapilandiriimis bir gérisme olmadan, YiYE dlcegi
kullanilarak belirlenmis olmasi.
e BOB-VAR, BOB-RISKLI, BOB-YOK gruplarina diisen érneklem sayisinin
gOrece az olmasi.
o Kesitsel bir 6lgek galigmasi olmasi nedeniyle hatirlama ve bildirim yanliligi

olasihgi
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e Olgularin ilag tedavisi almamigs DEHB tanisi olan ergenler tarafindan
doldurulmasindan 6turt katihmcilarin bazilarinin élgek sorularina acele ya
da yanlis cevap vermis olma olasilgi

e Arastirmanin tek merkezli yapilmis olmasi.

e Cahsmamizin kesitsel tarzda bir g¢aligma olmasindan dolayr oyun
bagimlihgiyla anlamli iligkisi olan faktorlerin oyun bagimhliginin bir nedeni
mi yoksa oyun bagimliiginin bir sonucu mu oldugunun kesin yorumunun

yapilamamasi.
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6.SONUGLAR VE ONERILER

1. Calismamizda yer alan olgularin E/K orani 2 2,3/1 idi.

2. Guvenli baglanma orani %36,6 idi.

3. DEHB olan c¢ocuklarin %11,4 ‘G bilgisayar oyun bagimhsi, % 79,4‘G ise
BOB acisindan riskli idi.

4. Bilgisayar oyun bagimlihgi regresyon analizi sonucuna gore erkeklerde
kizlara gore 9,59 kat fazla idi

5. Akademik basarisi orta olan cocuklarin iyi olanlara gére CBOBO’'nden
alinan toplam puanlari daha yuksek idi.

6. Evde bilgisayar bulunup bulunmamasi, kendine ait bilgisayar varligi ve
kendine ait telefon varligi ile oyun bagimhligi arasinda istatiksel olarak
anlamh fark yok iken kendine ait tableti olanlarda anlamli olarak daha
fazla oranda oyun bagimhligi vardi.

7. Kendine ait tableti olanlarda oyun bagimhligi varligi tableti olmayanlara
gore 3,83 kat fazlaydi.

8. Bilgisayar oyun bagimliligi olanlarda, bilgisayar / telefon / tablet ile
interneti en sik kullanim amaci oyun oynamak iken; bilgisayar oyun
bagimlihgr olmayanlarda ise en sik amag ders ¢alisma ve bilgi edinme idi.

9. Daha uzun sure (yil) bilgisayar oynayan ¢ocuklarin bagimlilik oranlari
anlamli olarak yuksek idi.

10.Gunluk 3 saatten fazla bilgisayar kullananlarda oyun bagimhhligi orani ve
CBOBO’nden alinan toplam ve alt boyut puanlari anlamli olarak yiiksek
idi.

11.Cevrimigi oyun oynayanlarin CBOBO toplam ve alt boyut puanlari anlamli
olarak daha yUksek idi.

12.Gece oyun oynayanlarin CBOBO puanlari dglen ve 6gleden sonra
oynayanlarin puanlarindan anlamli olarak daha fazla idi.

13.Ailesinde benzer sekilde oynayan birine sahip olanlarda oyun bagimhhgi
varligi olmayanlara goére 5,45 kat fazla idi.

14.internetten sanal harcama yapanlarin CBOBO oyun bagimhhgi puanlari
anlamli olarak daha yuksek idi.

15. Ailesinde sinir koymayanlarda oyun bagimhligi, sinir koyanlara gore 7,52
kat fazlaydi.
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16.Aile internet tutum 6lgegi alt boyutlari ile CBOBO toplam puani arasinda
negatif iligki vardi.
17. CBOBO Alt Boyutlari ve toplam puani ile aile tipleri arasinda anlaml iligki
olup, miisamahakar ve ihmalkar ailelerin ¢ocuklarinin CBOBO puanlari
daha yuksek idi.
18.T-de puanindaki bir birim artig oyun bagimhhgr varhgini 1,19 kat
artirmakta idi. T-db puanindaki bir birim artis oyun bagimhhligi varhgini
1,26 kat artirmakta idi. T-total puanindaki bir birim artis oyun bagimhligi
varhgini 1,06 kat artirmakta idi.
19.BOB olanlarda en az gorulen baglanma tipi guvenli baglanma idi.
20.Kerns guvenli baglanma olgegi ile oyun bagimhligi toplam puani arasinda
anlaml ters iligki vardi. Kerns puanindaki 1 birimlik artig, oyun bagimlhihgi
varligi 0.92 kat azaltmaktadir
21.YIYE kaginma ve kayg! alt boyutlari ile oyun bagimhligi toplam puanlari
arsinda anlamh pozitif iliski vardi.
22.YIYE baglanma tipi korkulu- kagingan olanlarda oyun bagliligi varligi
guvenli olanlara gore 12,32 kat fazlaydi.
23.YIYE baglanma tipi kaygili baglananlarda giivenli baglananlara gére oyun
bagimlihgi varligi guvenli olanlara gére 19.17 kat daha fazlaydi.
Calismamizdan elde edilen sonuglar gdstermektedir ki dnlenebilir veya
tedavi ile kontrol altina alinabilir birgok faktor BOB icin yordayici olmaktadir.
Ozellikle BOB gelisiminde ciddi etkisi olabilen baglanma sorunlari DEHB tanili
bireylerde BOB gelisimi agisindan klinik muayenede atlanmamali ve detayl
irdelenmelidir. Ayrica dikkat eksikligi, davranim bozuklugu belirtilerinin yani sira
DEHB siddetinin de bagimsiz olarak oyun bagimhligina etkisi oldugu
gOsterilmigtir. Ebeveynlerin sinir koyamama sorunlari ve olumsuz rol model
olarak oyun oynayan ebeveyn varligi da énemli risk faktorleri olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu hususlar midahale edilmesi gereken temel noktalar olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Calismamiz DEHB tanili olgularda BOB’u engelleyecek
tedbirlerin alinmasina, DEHB ve komorbid BOB olan olgularin 6zelliklerinin
saptanmasina, bu hasta grubuna Ozellesmis takip ve tedavi programlarinin
olusturulmasina 6n bilgi saglayabilir. Bu baglamda mevcut verilerin kapsaml

ileriye yonelik uzunlamasina galigsmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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EK 1-SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

isim-soyisim:
Yas: Cinsiyet:
Kaginci sinif: Kardes sayisi:

1-Yasadiginiz yer neresidir?
1) Sehir 2) koy
2- Aile yapiniz nasildir ?

1) Cekirdek aile ( anne- baba -
cocuklar

2) Genis aile ( anne -baba-
¢ocuklar — hala -teyze-
blylikanne -dede gibi )

3-Medeni durumunuz ( ebeveyn)
1)Anne -baba -birlikte
2)Anne -baba- bosanmis
3)Anne -baba-pargalanmis

4- Anne yas: 5- Baba yas:

6-Sosyoekonomik- Sosyokiiltiirel diizey

3)
4)
5)
6)
7)

1) Varlikli, egitimli toplumsal katmanda aile
2) Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne-baba
3) Kiiglk is adami, beyaz yakali ya da vasifl isci, lise mezunu anne-baba
4) Yan vasifliisci, lise dizeyinin altinda egitimli anne-baba

5) Yarivasifliisci, egitimsiz, ilkokul dizeyinde egitimli anne-baba

6) Bilinmeyen
7 - Maddi durum

1) Asgari lcretten az (2022 tl den)
2) Asgari licret

3) kasaba

3-Tek ebeveyn

4-Uvey anne ya da baba
5-Kurum

6-Evlat edinilmis

3) Asgari Ucret — yoksulluk siniri arasi (6.849,62 tl )
4) Yoksulluk sinirindan fazla > 6.849.62

8- Annede tibbi hastalik:
1 )yok 2) var
varsa tani
9-Annede Ruhsal Hastalik

1 )yok 2) var

varsa tani...
10- Baba hastalik:

1 )yok

2) var

varsa tani...
11- Babada Ruhsal Hastalik

1 )yok

2) var
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varsa tani...

12 - Baba alkol kullanir mi ?

1)

13-Dogumda komplikasyon:

hayir

1)yok

14- Gebeligin seyri:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Normal
Distk tehdidi
llag kullanimi

2)evet

2)var

Sistemik hastalik

Dayak
TORCH
Anemi

15- Cocukta tibbi hastalik 1 yok 2 var varsa tani.....

16- Yldrume ayi...........

17 — Konusma ayi ...........

19- Cocugun akademik basarisi

a) lyi

b ) kéti

c)orta

20- Cocugunuzun dizenli ilgilendigi mizik sanat spor gibi hobileri var mi ? ( mizik- sanat -spor-

aktivite)

1) yok

2)var

varsa ilgi alani nedir?..........

21- Cocugun akran iliskilerle olan durumunu belirtiniz.

1) Yalniz

2) 2-3 arkadasi var

3) Cok arkadasi var

22- Evinizde bilgisayar var mi?

1) yok  2)var

23-Cocugunuzun kendine ait bilgisayari var mi?

1) yok 2)var

Varsa kag yasinda alindi

24- Cocugunuzun Kendine ait telefonu var mi?

1) yok 2)var

Varsa kag yasinda alindi

25- Cocugunuzun Kendine ait tableti var mi?

1) yok 2)var

Varsa kac yasinda alindi

26- Ebeveyn glinlik internet kullanimi siresi
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ANNE :
1) 1 saattenaz 2) 1-2 saat 3)2-4saat 4) 4tenfazla
BABA
1) 1saattenaz 2) 1-2 saat 3)2-4saat 4) 4tenfazla
27- Ebeveyn ginlik dijital oyun oynama siresi
ANNE :
1) 1saattenaz 2) 1-2 saat 3)2-4saat 4) 4tenfazla
BABA :
1)1 saattenaz 2) 1-2 saat 3)2-4saat 4) 4tenfazla
28- Evinizde ne kadar siire internet kullaniimaktadir ?

1) 1yildanaz
2) 1-2yil arasi
3) 2-3yil

4) 3yildan fazla

29-Evde internet kullanim kurallari nedir ?

1)Hafta ici ..o Saat 4)Sinirsiz
2)Hafta sonu .......... Saat 5)internet yok
3)Her giin  ............ saat

30- Bilgisayar/tablet/akill telefon ile interneti en sik asagidakilerden hangisi icin
kullanirsin? ( en sik )

1)Video izlemek, mizik dinlemek, film/dizi seyretmek ya da amagsizca dolagsmak
icin.

2)Sosyal paylasim siteleri (Facebook, Twitter, Instagram, Youtube vb.) ve E-posta
(e-mail)

3)Ders calismak veya bilgi edinmek igin.

4) Oyun oynamak igin

5) iletisim amaciyla mesajlasmak (sms, whatsapp, line, kakao, viber, tictoc, skype...)

Cocuga sorulacak sorular
31-Bilgisayar oyunlari oynar misiniz?

1) Evet() 2) Hayir ()
32-Kag yildir bilgisayar oyunlari oynuyorsun?

1) 1yildanaz()
2) 1-2vyil()
3) 2vyildanfazla ()

33-Bilgisayar oyunlarini nerede oynarsiniz? ( Birden fazla secenek isaretlenebilir)
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1) 1-Ev()
2) 2-internet Kafe ()
3) 3-Diger (arkadas, komsu, akraba vb.) ()

34-Aileniz bilgisayar oyunu oynarken siire siniri koyuyor mu?

1) Evet()
2) Hayir ()

35-Glndn hangi saatleri bilgisayar oyunu oynarsiniz? ( Birden fazla segenek isaretlenebilir)

1) Sabah ()

2) Ogle ve dgleden sonra ()
3) Aksam ()

4) Gece()

36-Glinde kag saat bilgisayar oyunu oynuyorsunuz?

1) 1saattenaz()
2) 1-2saatarasi()
3) 2-3saatarasi()
4) 3 saattenfazla()

37-Hangi tir bilgisayar oyunlari oynarsiniz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1) Aksiyon () 5) Strateji () 9) Simiilasyon ()
2) Macera () 6) Puzzle () 10) Rol yapma ()
3) Spor () 7) Nisancioyunu () 11) ,,0000000000s, diger
4) Egitim () 8) Yaris oyunlari ()

38-Cevrimici ( online ) oyun oynuyor musunuz?
1-Evet () 2-Hayir ()

39-Bilgisayar oyunu icin karakter, altin, para vb. kredi kartiyla satin aliyor musunuz?
1--Evet () 2-Hayir ()

40- Ailenizde benzer sekilde bilgisayar oyunu oynayan kisiler var mi ?
1-- Evet () ....cooevenennn. ( belirtiniz)

2-- hayir ()
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EK 2-COCUKLAR iCiN BILGISAYAR OYUN BAGIMLILIGI OLGEGI

Maddeler

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her
Zaman

Bilgisayarda oynadigim oyunu bitirmek i¢in yemek yemeyi
geciktiririm.

Bilgisayar oyunu oynarken biri beni engellediginde
sinirlenirim.

Bilgisayar oyunu oynama zamaninin gelmesini dort gozle
beklerim.

Cogu zaman bilgisayar oyunu oynamay1 birakmak
istememe ragmen birakamam.

Bilgisayar oyunu oynamaya bagladigimda bana verilen
stireden daha uzun siire oyun oynarim.

Ne kadar ¢ok bilgisayar oyunu oynasam da, bilgisayar
oyunu oynamaya doyamam.

Bilgisayarda oynadigim bir oyunu kazanmak i¢in tekrar
oyun oynama ihtiyaci duyarim.

Bilgisayarda oyun oynamama izin vermedikleri i¢in aileme
kizarim.

Bilgisayar oyunu oynadigim zaman kendimi yalniz
hissetmem.

Bilgisayar oyunu oynarken kendimi, ¢ogu zaman kendi
kendime bir seyler soylerken bulurum.

Arkadaslarimin beni kabul etmesi i¢in bende onlarin
oynadig1 bilgisayar oyunlarmi oynarim.

Bilgisayar oyunu oynamadigim zamanlarda oyun
oynayacagim zamani hayal ederim.

Bilgisayar oyunu bittikten sonra oyun esnasinda yapmis
oldugum hatalar1 diistintirim.

Gergek hayatta bilgisayardaki oyun karakterlerimin
ozeliklerini gosteririm.

Bilgisayarda oyun oynamak icin 6devimi aksattigim olur.

Bilgisayarda oyun oynamak icin okula ge¢ kaldigim olur.

Okul disindaki vaktimin ¢ogunu bilgisayar oyunu
oynayarak gegiririm.

Bilgisayarda oyun oynamay1 digarida vakit gecirmeye tercih
ederim.

Bilgisayarda oyun oynamak arkadaslarimla birlikte
olmaktan daha eglencelidir.

Bilgisayar oyunu oynadigim siire hakkinda yanlis bilgi
verdigim olur.

Bilgisayarda oyun oynamay1 diger aktivitelere (spor yapma,
tv izleme vb.) tercih ederim.
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EK 3-KERNS GUVENLIi BAGLAMA OLGEGI

Bazi ¢ocuklar

Bana ¢ok Bana biraz AMA annelerine Bana biraz | Bana ¢ok
. . Bazi ¢ocuklar . . .
benziyor benziyor . glivenip benziyor benziyor
annelerine iivenemeyecek

O O kolayca guY v O O
Lo leri konusunda
giivenirler. emin
degildirler.
Bazi ¢ocuklar Bazi cocukdar
Bana ¢ok | Bana biraz ¢ AMA | kendi baslarina | Bana biraz | Bana ¢ok
. . yaptiklari her . . .
benziyor benziyor seye bir seyler benziyor benziyor
O O annelerinin yapmaI?rl'na. . O O
= annelerinin izin
¢ok karistigini A dizini
diigiiniirler. e
disindiirler.
Bazi ¢cocuklar
Bana ¢ok Bana biraz | icin AMA Bazi ¢ocuklar Bana biraz | Bana ¢ok
benziyor benziyor annelerinin icin annelerinin | benziyor benziyor
0O 0O yardim yardim 0O O
edecegine edecegine
inanmak inanmak zordur.
kolaydir.
Bazi cocuklar Bazi ¢ocuklar
Bana ¢ok | Banabiraz | annelerinin AMA ¢ L. Bana biraz | Bana ¢ok
. . annelerinin . .
benziyor | benziyor onlarla . benziyor benziyor
. onlarla yeterince
0O 0O yeterince Jaman 0O 0O
zaman gecirmedigini
gegirdigini disindrler
daslndarler. )
Bazi cocuklar Bazi cocuklar
Bana ¢cok | Bana biraz | annelerine ne AMA & . Bana biraz | Bana ¢ok
benziyor | benziyor disindiklerini annelerine ne benziyor benziyor
disunduklerini
O O veya veya O O
hissettiklerini . i
.. hissettiklerini
soylemekten sdylemekten
pek
hoslanmazlar. hoslanirlar.
Bazi ¢cocuklar Bazi ¢cocuklar
Bana ¢ok | Banabiraz | her seyde AMA | annelerine Bana biraz | Bana ¢ok
benziyor | benziyor annelerine hemen hemen benziyor benziyor
O O ihtiyag her sey icin O O
duymaz. ihtiyag duyar.
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Bazi ¢cocuklar B Kl
Bana ¢ok | Banabiraz | “Kegke anneme AMA azl goc'u ar Bana biraz | Bana g¢ok
benziyor | benziyor daha yakin annelerine olan benziyor benziyor
olabilsevdim” yakinhklariyla
O O v mutludurlar. O O
derler.
Bazi ¢ocuklar Bazi ¢ocuklar
Bana ¢cok | Banabiraz | gnnelerinin AMA | annelerinin Bana biraz | Bana ¢ok
benziyor | benziyor onlari gercekten onlari benziyor benziyor
O O sevmediginden sevdiginden | |
endise duyarlar. emindirler.
Bazi ¢ocuklar Bazi ¢ocuklar
Bana ¢cok | Banabiraz | znnelerinin AMA | annelerinin Bana biraz | Bana ¢ok
benziyor | benziyor onlar onlar benziyor benziyor
O O anladigini anlamadigini O O
hissederler. hissederler.

138




EK 4-YAKIN ILISKILERDE YASANTILAR ENVANTERI-Il ORTA
COCUKLUK OLCEGI

Yakin liskilerde Yasantilar Envanteri-1I Orta Cocukluk Olgegi

Her climleyi dikkatle okuyarak

. 4 =

sizin i¢in hangi diizeyde bir 2 s | £ g
. . E o = a
anlam ifade ediyorsa bu durumu S > 2| N £ &
karsisindaki kutucugun igine S g S % N g =
(X) isaretiyle liitfen belirtiniz. o g = < E| 3 £ g
T = N AT | X BE| M

I < Il I | I < ]

— A N n | < w | o

7=Tamamen
katiliyorum

1. Annem artik beni sevmeyecek
diye korkuyorum.

2. Gergekte ne hissettigimi
anneme soylemekten
hoslanmiyorum.

3. Annemin beni terk
edebileceginden korkuyorum.

4. Anneme ne diisiindiigiimii ve
ne hissettigimi kolaylikla
sOylerim.

5. Annemin beni gercekten
sevmediginden korkuyorum.

6. Annemin yardimina ihtiyacim
oldugunu kabul etmekte
zorlanirim.

7. Annemin, benim onu
sevdigim kadar beni
sevmediginden endise
ediyorum.

8. Anneme yakin olmak, ona
sartlmak konusunda rahatimdir.

9. Benim annemi sevdigim
kadar annemin de beni
sevmesini isterim.

10. Kendim hakkindaki bircok
seyl anneme soylemekte
zorlanirim.

11. Annemle olan iligkimiz
hakkinda kaygilaniyorum.

12. Annemle ¢ok yakin olmay1
tercih etmem.
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Her climleyi dikkatle okuyarak
sizin i¢in hangi diizeyde bir
anlam ifade ediyorsa bu durumu
karsisindaki kutucugun icine
(X) isaretiyle liitfen belirtiniz.

Hig
katilmiyorum

1

Katilmiyoru

2:

m

Pek

3=

katilmiyorum

Kararsizim

4:

Biraz

5=

katiliyorum

Katiliyorum

6:

7=Tamamen
katiliyorum

13. Annemi gérmedigim
zamanlarda beni artik
diigtinmiiyor diye
endiseleniyorum.

14. Annem bana cok fazla
sarilip kucakladiginda rahatsiz
olurum.

15. Anneme sevgimi
gosterdigimde, onun beni aynt
derecede sevmeyeceginden
korkarim.

16. Kendimi anneme her zaman
yakin hissederim.

17. Annemin beni terk
edeceginden pek korkmam.

18. Anneme yakin olmak benim
icin hi¢ de zor degildir.

19. Annemin soyledigi ve
yaptig1 bazi seyler kendimden
siiphe etmeme neden olur.

20. Sorunlarim ve endiselerim
hakkinda annemle konusurum.

21. Annemin beni terk
edeceginden korkmuyorum.

22. Kendimi kotii hissettigimde
annemle konusmak beni
rahatlatir.

23. Annemin bazen, benim
istedigim kadar yakin olmak
istemedigini hissediyorum.
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Her climleyi dikkatle okuyarak
sizin i¢in hangi diizeyde bir
anlam ifade ediyorsa bu durumu
karsisindaki kutucugun icine
(X) isaretiyle liitfen belirtiniz.

Hig
katilmiyorum

1

Katilmiyorum

2:

Pek

3=

katilmiyorum

Kararsizim

4:

Biraz

5=

katiliyorum

Katiliyorum

6:

7=Tamamen
katiliyorum

24. Anneme hemen hemen her
seyi anlatirim.

25. Bazen annemin bana olan
duygulariin sebepsiz yere
degistigini diisiiniiyorum.

26. Her seyi oldugu gibi
annemle konusurum.

27. Kendimi anneme ¢ok yakin
hissetmek istedigim halde, onun
bundan hoslanmayacagindan
korkuyorum.

28. Annem bana ¢ok yakin
olmay1 istedigi zamanlarda
kendimi rahatsiz ve gergin
hissediyorum.

29. Gergekten ne diisiindiiglimii
ve hissettigimi bilirse annemin
artik beni sevmeyeceginden
korkuyorum.

30. Annemden kolaylikla
yardim isteyebilirim.

31. Annemden istedigim kadar
sevgi ve destek gormedigim igin
ona kizginim.

32. Anneme kolaylikla
giivenebilirim.

33. Annemin diger ¢cocuklari
diisiindiigli kadar beni
diisiinmeyeceginden korkarim.

34. Anneme olan sevgimi
gostermek benim i¢in kolaydir.

35. Ancak bir sorun
¢ikardigimda annemin dikkatini
cekebildigimi diisliniiyorum.

36. Annemin beni ¢ok i1yl
anladigin1 hissediyorum.
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EK 5-DSM-IV'E DAYALI DEB/DEHB TANI VE DEGERLENDIRME

ENVANTERI (Turgay, 1995)

Sorunun siddeti
ve siklig1

DIiKKAT EKSIKLIiGi

Hig

Biraz

Sikl
ikla

Cok
sik

Ayrintilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, is ve diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapma

2

Dikkat gerektiren gorevler ya da islerde dikkati siirdiirme gili¢ligii

2

Birisiyle yiiz yiize konusurken dinlemede gii¢liik gekme veya dinlemiyormus
gibi goriinme

2

Okul 6devlerini ya da verilen gorevleri bitirmekte zorlanma, verilen yonergeleri
izlemekte zorluk ¢ekme (isleri anlama gii¢liigiine ya da inatlasmaya bagl
degildir)

Gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede / planlamada giicliik ¢eker

Uzun zihinsel ¢aba (kafay1 ¢calistirmay1 gerektiren matematik, tiirk¢e 6devleri gibi)
gerektiren islerden ka¢inma, bu islerden Hoslanmama ya da bu islere kars isteksizlik

Gorev ve etkinlikler i¢in gereken esyalar kaybetme (6rn: oyuncak, okul
Odevleri, kalem, kitap ya da arag gereg)

Dikkatin kolayca dagilmasi

\O oo

Ginliik etkinliklerde unutkanlik

=l e

[\

[98)

HIiPERAKTIVITE

El ve ayaklarin kipir kipir olmasi, oturdugu yerde duramama

Oturulmasi gereken durumlarda yerinden kalkma

Kosusturup durma ya da huzursuzluk hissi

Bos zaman faaliyetlerini sessizce yapmakta giicliik

Siirekli hareket halinde olma ya da sanki motor takiliymis gibi hareket etme

Cok konusma

Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme

Sira beklemekte zorluk ¢ekme

OO0 QAN N[ |WIN|—

Bagkalarinin isine karisma ya da konusmalarini bolme

[=l{=] le]{e] (o] {w] o] [e) {e]

[UNNy U (VRN (U U U U (- —

N[NNI NN

(USIRUS USROS ] LS USROS I RUS JLON)

KARSIT OLMA KARSIT GELME BOZUKLUGU

Ofkelenir, kontroliinii kaybeder.

Biiylikleriyle tartigir.

Biiyiiklerin kurallarina ya da isteklerine karsi ¢ikar ya da reddeder.

Isteyerek baskalarim kizdiran seyler yapar.

Kendi yaramazliklari, hatali davraniglari i¢in ¢ogu zaman bagkalarini suglar.

Cogu zaman alingandir, ¢abuk darilir ya da bagkalarinca kolay kizdirilir.

Cogu zaman igerlenir, kizgin ve giiceniktir.

XA [N ||V~

Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister.

[=lle)le] [w] o] [w] [e] fa)

[U (VRN [URINY U U U— U —

N[N DD

(USJUSIRUS I LS (USROS ) US I RUN)

DAVRANIM BOZUKLUGU

[u—

Kabadayilik eder, tehdit eder ya da gbzdag verir.

Kavga doviisii baslatir.

Bagkalarimin ciddi olarak yaralanmasina neden olur. (6rnegin tas, sopa, kirik
sise, bicak, tabanca vs.)

Insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.

Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.

Bagkalariin gozi 6niinde hirsizlik yapar. (6rnegin saldirganlik, soygun, canta
kapip kagmak, tehdit ile soyma, silahli soygun.)

(=3 fe) ) BN e B (e a)

— | — |

N (NN N (NN

W [W|W| W [W|W

Baska birine cinsel etkinlikte bulunmak i¢in zorlar.
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Ciddi hasar vermek amaciyla yangin ¢ikarir.

0 2 3
9 Bagkalarinin malina miilkiine isteyerek zarar verir. 0 2 3
10 | Bagkalarinin evine, binasina ya da aracina zorla girer. 0 5 3
11 | Bir ¢ikar saglamak ya da sorumluluklardan kagmak i¢in yalan soyler. 0 2 3
12 | Hig kimse gormeden degerli esyalar ¢alar.(magazalardan mal ¢alma, sahtekarlik) 0 ) 3
13 | Anne babasiin ya da onlarin yerini tutan kisilerin evinde yasarken en az 0 ) 3

geceleyin 2 kez evden kagar, (ya da uzun siireli donmemis ise bir kez)

14 | 13 yasindan once iken evden kagar. 0 2 3
15 | Yas1 13'ten once iken ¢ogu zaman okuldan kagar 0 3
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EK 6- AILE INTERNET TUTUM OLGEGI

b

Asagidaki sorularda size en uygun gelen sikki (X) ile isaretleyiniz. é & 5‘ g

O = S =

=N IV IV VTS
1-Ailem, internet kullanirken benim yanimda bulunur. O) O) O) O) O)
2-Ailem, internet kullanirken beni izler. O) O) O) O) O)
3-Ailem, internette ne yaptigimi kontrol eder. O) O) O) O) O)
4-Ailem, internette belirli sitelere girmemi engellemek i¢in 6zel

OO 1000
yazilimlar kullanir.
5-Ailem, uygunsuz sitelere girdigimde internet erigimimi durdurur. O) O) O) O) O)
6-Ailem, chat (sohbet/MSN) yaptigimda internet erigimimi durdurur. | () O) O) O) O)
7-Ailem, giiniin belli zamanlarinda internet kullanmama izin verir. O) O) O) O) O)
8-Ailem, internet kullanma siiremi sinirlandirir (1 saat gibi). O) O) O) O) O)
9-Ailem, internet kullanimimi sinirlandirir (Sadece oyun oynama

o O10]7107]0]0

gibi).
10-Ailem, girecegim web sayfalarini sinirlandirir (Miizik siteleri gibi). | () O) O) O) O)
11-Ailem, internette kimlerle iletisime girecegimi belirler. O) O) O) O) O)
12-Internet kullanim kurallarini ailemle beraber belirleriz. O) O) O) O) O)
13-Internet kullanim kurallarinin gerekliligini ailem bana agiklar. O) O) O) O) O)
14-Aileme internette ne arayacagimi ve neler buldugumu sodylerim. O) O) O) O) O)
15-Internette ne yapacagim hakkinda ailemle konusurum. O) O) O) O) O)
16-Internette kiminle arkadaslik kuracagim hakkinda ailemle

O10]7107]01]0
konusurum.
17-Ailem, internetin sagladig1 zengin olanaklar hakkinda beni

S OO 10100

bilgilendirir.
18-Ailem, internetin zararlar1 hakkinda benimle konusur. O) O) O) O) O)
19-Aileme internette neler yaptigimi anlattigimda beni dinler. O) O) O) O) O)
20-internet kullanirken teknik bir problemle karsilastigimda ailem

O10]7107]0]0
bana yardimci olur.

144




EK 7-HOLLINGSHEAD-REDLICH OLGEGiI

Ailenin (Ebeveynin) Sosyoekonomik-Sosyokiiltiirel Diizeyi

Her iki ebeveynin de meslek ve egitim durumlarini esas alan, standart Hollingshead-
Redlich Olgegini kullanarak sosyoekonomik sosyokiiltiirel ~diizeyi &zetleyin
(belirleyin). Bu belirli bir siire i¢in ulasilmis en iist diizeyi yansitan "genel ya da
"gestalt" bir 6l¢lim olacaktir. Eger beklenmedik durumlar meydana gelmisse bunu not
ediniz (6rnegin; baba uzun yillar biiyiik bir sirketin yoneticisi iken agir bir depresyon
nedeni ile elli yasindan sonra igsiz kalmigsa. Bu 6rnek bir miktar siiphe ile kesinlik arz

etmeden "1" seklinde kodlanmalidir).
-Varlikli, egitimli toplumsal katmanda aile 1
-Universite egitimi alm1s, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne-baba

-Kiiciik is adami, beyaz yakal1 ya da vasifli is¢i, lise mezunu anne-baba

2
3
-Yar vasifli is¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba 4
-Yar vasifli is¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-baba 5

6

-Bilinmeyen
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