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OZET

Bu calismanin amaci, Universite 6grencilerinde akilli telefon bagimhligi ve
olasi erigkin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Gunluk hayatimizin bir bolimi halini alan akill telefonlar, insanlarin sosyal
hayatlarinda da buylk degisimler meydana getirmektedir. Bununla beraber, akilli
telefonlar araciligiyla arama ve mesajlasmanin haricinde internete kolayca
baglaniimaktadir. Akill telefonlarin, insanlarin Gzerinde ruhsal ve fiziksel etkilerinin
yani sira, kdltirel yasamlari Uzerinde de etkileri bulunmaktadir. Akilli telefon
bagimliiginin en cok etkili oldugu gen¢ kusak ise kendilerini bu yolla ifade
edebilmektedir.

Akilli telefon, her yas grubu icindeki bireylerin okulda, iste ve 6zel hayatinda
kullandid1 yeni nesil bir teknolojidir. Akilli telefon, telefon islevlerinin yani sira
bilgisayarlarin iglevlerini de gordigu icin egitimde de kullanilabilmektedir. Ozellikle
ogrenciler ders secim ve kaydini, ders igeriklerini izleyebilmektedirler. Bununla
beraber, sinav sonug¢ ve duyurular takip etmekte ve 6grenci 6gretmen iletisiminde
de yaygin sekilde kullaniimaktadir. Bireyler, akilli telefonlarini ve getirilerini batin
ortamlarda kullanma imkanina sahip olmaktadir.

Dikkat Eksikligi ile Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), erken ¢ocuklukta baglayan
ve temel belirtilerinin erigskin doneminde de devam ettigi gelisimsel ve kronik bir
psikiyatrik bozukluktur. Hiperaktivite ve dikkat eksikligi bazi kisiler tarafindan asiri
hareketlilik olarak anlasiimaktadir. Halbuki hareketliligin cok olmadidi ancak dikkat
eksikliginin s6z konusu oldugu kisilere hiperaktivite tanisinin konulmasi daha zor
olmaktadir. Bdylece, hareketliligin ¢cok fazla olmadigi ama dikkat eksikliginin anlam
barindirdidi hiperaktif kisiler daha zor sekilde tanimlanmaktadir.

DEHB’nin insan hayati tizerinde ciddi etkileri bulunmaktadir. DEHB konusunda
bireyler Uzerinde uygulanan tedaviler; aile, okul ve ruh saghg ile ilgili alaninda
uzman kisilerin igbirligi icinde olmasi ile daha etkili olabilmektedir. Bunun yaninda
DEHB tedavisi uygulanacak olan bireylerle saglikh iletisim kurma, bu hastaligin
tedavi edilmesinin en 6nemli amaglarindan biridir.

Akilli telefonlarin asin kullanimi sonucunda, teknolojiye bagimli olan bir
genclik profili ortaya ¢cikmaktadir Akilli telefonlar birgok islevi bir arada sunan ve
sagladigi kolayliklarla beraber bilingsiz ve asiri kullanima bagli olarak bazi
problemleri de beraberinde getirmektedir. Akilli telefon bagimlihdi, gunlik hayat ve
iligkilerde iglevselligi bozmakta olan tekrarlayici davranis bozukluklarina olan

bagimhhgi ifade etmektedir.



Universite dgrencilerinde akilli telefon bagimliligi ve eriskin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alisma ve
korelasyon analizi sonucunda akilli telefon bagimhliginin; akilli telefonu kullanma
yili, akilli telefonu kullanma siresi ve aylik harcanan GB miktarina goére arttigi
sonucuna ulasiimistir. Akilli telefon bagimhliginin kontrol altina alinabilmesi igin,
universite ogrencilerine kullanim surelerinin azaltilmasina yonelik; 6neriler yapilmal
ve bagdimhligin olumsuz sonuglari ile ilgili bilgiler verilmelidir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda dikkat eksikliginin; akilli telefonu
kullanma suresi ve aylik harcanan GB miktarina goére artigi ile iligkili oldugu
sonucuna ulasiimistir. Ayrica, hiperaktivite/durtiselligin; akilli telefonu kullanma
suresi, aylik harcanan GB miktari ile pozitif yonde ve akill telefona sahip olma yasi
ile negatif yonde anlamli iligkili oldugu sonucuna ulagiimistir. Akilli telefon bagimlihgi
yuksek olan bireylerin internete baglanma dizeyleri diger bireylere oranla daha
fazladir. Dolayisiyla ayhk internet kullanim orani yiksek olan Universite

ogrencilerine bagimliliklarini azaltici uygulamalar yapilmasi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlhk, Akilli Telefon Bagimhligi, Dikkat, Dikkat
Eksikligi, Hiperaktivite Bozuklugu.



SUMMARY

The aim of this study is to investigate the relationship between smartphone
addiction and possible adult attention deficit hyperactivity disorder in university

students.

Smart phones, which have become a part of our daily life, also cause great
changes in people's social lives. However, it is easily connected to the internet,
except for calling and messaging via smartphones. Smartphones have effects on
people's cultural lives as well as their mental and physical effects. The younger
generation, where smartphone addiction is most effective, can express themselves

in this way.

Smart phone is a new generation technology used by individuals in every age
group in school, work and private life. The smartphone can be used in education as
it also functions as a computer, as well as phone functions. In particular, students
can watch the course selection and registration, and the course contents. In
addition, the exam follows the results and announcements and is widely used in
student-teacher communication. Individuals have the opportunity to use their

smartphones and returns in all environments.

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a developmental and
chronic psychiatric disorder that begins in early childhood and main symptoms
continue during the adult period. Hyperactivity and attention deficit are understood
by some people as excessive mobility. However, it is more difficult to diagnose
hyperactive individuals who do not have much mobility but lack attention. In this
way, hyperactive people who do not have much mobility but lack of attention are

more difficult to identify.

ADHD has serious effects on human life. Treatments applied to individuals
about ADHD; It can be more effective with the cooperation of experts in the field of
family, school and mental health. In addition, communicating with individuals who

will be treated with ADHD is one of the most important goals of treating this disease.

As a result of the excessive use of smartphones, a youth profile that is
dependent on technology emerges. Smartphones bring many problems together
and bring some problems due to the unconscious and excessive usage as well as
the conveniences it provides. Smartphone addiction refers to addiction to repetitive

behavioral disorders that impair functionality in daily life and relationships.



Result of the study and correlation analysis conducted to examine the
relationship between smartphone addiction and adult attention deficit and
hyperactivity disorder in university students, smartphone addiction; It has been
concluded that the number of years of using the smartphone, the duration of using
the smartphone and the amount of GB spent monthly. In order to reduce the usage
time for university students to control smart phone addiction; recommendations
should be made and information about the negative consequences of addiction
should be provided.

As a result of the correlation analysis, the lack of attention; It was concluded
that the usage time of the smartphone increased according to the amount of GB
spent monthly. Also, hyperactivity / impulsivity; It has been concluded that the
duration of using the smartphone increases with the amount of GB spent per month
and decreases according to the age of owning the smartphone. Internet connection
levels of individuals with high smartphone addiction are higher than other
individuals. Therefore, it may be beneficial to make applications that reduce

dependency on university students with high monthly internet usage.

Keywords: Addiction, Smartphone Addiction, Attention, Attention Deficit,
Hyperactivity Disorder.
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GiRiS

Akilli telefonlar, siradan mobil telefonlarla kiyaslandiginda, daha Ust diizey bir
bilgi islem yetenegi ve daha hizli baglanabilirlik 6zellikleri tasimaktadir. Kullanicilara
sadece iletisim amagh goérisme yapma olanagi saglamasi Otesinde, c¢ogu
bilgisayarda bulabilecekleri 6zelliklerin de yani e-posta iletip-almak, ofis
dokimanlarinin  dizenlenmesi vb.nin eklenebilmesini saglamaktadirlar. Gun
gectikce siradan mobil telefonlarin sagladigi 6zelliklerin yani sira, bilgisayarlarin
yapabildigi birgok islemi de artik akilli telefonlar yapabilmektedir?.

Akilli telefonlar, giinlik hayattaki birgok isi kolaylastirmasi gibi olumlu sonuglar
yaninda birgok problemle de kargi kargiya birakabilmektedir. Amaca uygun olarak
kullanildiginda fayda ve kolaylik saglayan akilli telefonlar, asirn ve bilingsiz olarak
kullanildigi durumlarda psikolojik ve fiziksel agidan ciddi yan etkiler dourmaktadir.
Akilli telefonlarin asiri kullanimiyla baglantili olarak ortaya ¢ikan psikolojik ve fiziksel
rahatsizliklara neden olabilmektedir. Sturekli cep telefonunu kontrol etmekten dolayr,
kiside konsantrasyonu zorlastirmaktadir. Gergek hayatta gérismek yerine sosyal
medyada, mesaj alip gonderme gibi yayginlasan uygulamalarla goérisulmeye
calisilarak asosyalligi artirmaktadir. Sirekli ekrana bakma zorunlulugu nedeniyle
g6z yasarmasi, bas adrisi, gbz yorgunlugu gibi fiziksel rahatsizliklar meydana
getirmektedir. Herkesle kolay iletisim kurulabilme ve ulasilabilme 6zelligi nedeniyle,
yasal olmayan ve sagliksiz ortamlara girme risklerine olanak saglamaktadir.
Dolayisiyla, akilli telefonlarin bireylerin Gzerinde olumlu etkileri oldugu kadar
olumsuz etkileri de bulunmaktadir?.

Psikiyatrik rahatsizliklarin birgogunda géruldigu tzere DEHB'’in ortaya ¢ikis
sebepleri de net bir agiklia kavusturulamamistir. DEHB, Klinikte sik rastlaniimakla
beraber farkli 6zellikler ile de gorilmektedir. Bireylerde sadece DEHB bulunmasi
bile baska bir psikiyatrik rahatsizlik i¢in risk etkeni olusturabilmektedir. DEHB'in
neden oldugu sorunlar neticesinde meydana gelen islev kaybina, ¢ogunlukla
ergenlik donemlerinde rastlanmaktadir®.

Bu kapsamda bu g¢alisma, toplam 4 bdlim olarak tasarlanmistir. Bolumlere

iliskin bilgiler su sekilde siralanabilir;

1 Cemal Onur Noyan, Asli Enez Dargin, Serdar Nurmedov, Onat Yilmaz ve Nesrin Dilbaz, “Akilli
Telefon Bagimlihg Olgeginin Kisa Formunun Universite Ogrencilerinde Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik
Calismasi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2015, Cilt: 16, 73-81, s. 76.

2 Noyan, vd, a.g.e., s. 76.

3 Hasret Aktas ve Nurcan Yilmaz, “Universite Genglerinin Yalnizlik ve Utangaglik Unsurlari
Acisindan Akilli Telefon Bagimhhgi”, International Journal of Social Sciences and Education
Research, 2017, Cilt: 3, Sayi: 1, 85-100, s. 95-96.
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Birinci bélimde “Akilli Telefon Bagimlihgr” bashgi altinda; bagimlilik kavrami
aciklanmis, bagimhlik tdrleri, akilli telefon bagimlihigini etkileyen unsurlar ile akilh

telefon bagimhligi sonuglari ve etkilerinin neler oldugu agiklanmistir.

ikinci bolimde “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” ana baghgi
altinda; dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve dirtlsellik kavramlari
aciklanmistir. Ardindan, DEHB’e yonelik genel bilgiler yani DEHB’in tanimi,
tarihgesi, epidemiyolojisi, etyolojisi, norobiyolojisine yer verilmigtir. DEHB'’in tani
kriterleri, tanisinda kullanilan test ve dlgekler Gzerinde durulduktan sonra DEHB ile

gorulen bozukluklar ve DEHB'in tedavi yontemlerinin neler oldugu incelenmigtir.

Uglincli  boélimde “Bagimliik ve Erigskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Arasindaki iligski” ana basligi altinda; DEHB ve bagimlilik erigkin dikkat
eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve badimhlk ile ilgili yapilmis c¢alismalar
arastinimistir. Bu kapsamda; DEHB ve kumar oynama bozuklugu, alkol kullanim
bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, yeme bagdimhhgi, internet bagimlihgi, akilli

telefon bagimhligi arasindaki iligkiler ele alinmistir.

Dordincu bélimde ise bir alan arastirmasi uygulamistir. Arastirmanin amaci,
onemi, problemi, modeli, evreni ve o©Orneklemi Uzerinde durulmustur. Alan
uygulamasi tamamlandiktan sonra elde edilen veriler analiz edilmis, demografik
bulgular ve korelasyon analizi kapsaminda degerlendirilmigtir. Analizler sonucunda

elde edilen veriler, sonug ve Oneriler baghdi altinda yer verilmigtir.



BiRINCi BOLUM
AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI
1.1. BAGIMLILIK iLE iLGiLIi TEMEL KAVRAMLAR

Gundelik yasamin vazgecilmez bir parcasi haline gelen akilli telefonlar, kisiye
sundugu kolayliklar ile populer bir duruma gelmektedir. Bilingsiz ve asiri sekilde
kullanim neticesinde gelisebilen telefon bagimliidinin;  diger bagimhliklar gibi
ciddiyetle Uzerinde durulmasi gerekmektedir. Akilli telefon bagimhhginda, akilhl
telefondan uzak kalma durumlarinda madde bagimhiliginda gérulen belirtilere benzer
belirtiler cikmaktadir. Akilli telefon bagimliligi, genellikle telefondan ayri kalamama,
surekli kontrol etme ve asirn kullanim sebebiyle uyku kalitesinde bozulma ve

uykusuzluk gibi belirtiler seklinde ortaya ¢ikmaktadir®.

Bagimlilik kavrami, kisilere, nesnelere ya da bir varliga karsi 6énlenemez bir
bicimde surekli istek duymayi, baska bir iradenin altinda olmay! ifade etmektedir.
Bununla beraber bagimlilik, maddelerin veya etkinligin bireyin bedensel, ruhsal,
sosyal hayatina zarar verip, kotu yonde etkileyebilmektedir. Bdylece bagimlilik,
uyusturucu, alkol ve belirli maddelere karsi biyolojik anlamda baglanmayi

tanimlamaktadir®.

Bagimlihk, maddelerin beyin tarafindan etkilenmesi neticesi, keyif veren bir
maddenin etkisine girmekte ya da yoklugunda olugabilen huzursuzluktan kaginma
olarak tanimlanabilir. Devamli veya periyodik olarak bagimlilik yapan bazi
maddelerin alinmasi birtakim davranis bozukluklarina sebep olmaktadir. Bagimhhiga
neden olan maddelerin farmakolojik etkilere sahip olan ilag o6zellikleri tasidigi
bilinmektedir. Dolayisiyla farmakolojik etkiler, insanin duygusunu yoénlendirerek
bireyler icin hayati 6nem tasiyan beyin Uzerinde olumsuz etki birakabilmektedirler.
Bu nedenle bagimlilik olgusu ile farkh duygusal durum ve davranis bozukluklari

ortaya ¢ikabilmektedir®.

Bagimlihk kavrami ele alindidinda ilk olarak alkol, sigara ve madde

bagimhliklari akla gelmektedir. Yemek yeme, bilgisayarda oyun oynama, alisveris

4 Mihalis Kuyucu, “Genglerde Akilli Telefon Kullanimi ve Akilli Telefon Bagimliligi Sorunsali:
“Akilli Telefon (Kolik)” Universite Gencligi”, Global Media Journal TR Edition, 2017, Cilt: 7, Say:: 14,
328-359, s. 354.

5 Ali Haydar Sar ve Abdullah Isiklar, “Problemli Mobil Telefon Kullanim Olgeginin Tirkceye
Uyarlamasl”, International Journal of Human Sciences, 2012, Cilt: 9, Say!: 2, 264-275, s. 264.

6 Ahmet Yilmaz, “Kafamda Bitirdim”, Psiko Hayat, Editér: Ugur Canbolat, Uskiidar Universitesi
Yayinlari, istanbul, 2016, Say: 15, 1-63, s. 40.
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yapma, kumar oynama, televizyon izleme ve davraniglarin da bagimhlikta dnemli rol
oynadigi bilinmektedir. Davranigsal bagimhliklar, internet bagimhligi ve akill telefon

bagimliligi olarak karsimiza gikmaktadir’.

1.2. BAGIMLILIK VE BAGIMLILIK TURLERI

Bagimlilik kavrami denilince akillara ilk 6nce, birtakim bitkisel ve kimyasal
maddelere kars! hissedilen asiri istek gelmektedir 8. Cesitlenen bagimlilik tirlerine
gbre bagimlilk genis bir yelpaze olup, insanlar igin her nesne bagimlilida yol
acabilmektedir. insanlar herhangi maddelerden birine bagimli duruma gelebilir.
Bdylece her seyin bagimlilik yapma riski bulunmakta, yalniz birtakim maddelerin
bagimlilik potansiyelleri daha yuksek olmaktadir. Bagimlihk potansiyelleri ylksek

maddelerde insanlarin daha sik ve daha kolay bagimli oldugu bilinmektedir®.

Kumar oynama bozuklugu; Kumar oynama bozuklugu, bireyin ailevi, kisisel
veya mesleki islevselligini bozabilecek sekilde kumar oynama davranisinin kontrol
edilememesiyle karakterize olup, tekrar eden, kalici ve istenmeyen kumar
davraniglari seklinde tanimlanabilmektedir. 1980°de yayinlanmig DSM-3 ile kumar
oynama bozuklugu, ilk defa psikiyatri siniflamasina “Patolojik Kumar Oynama”
(PKO) adiyla girmistir. 1994’'te yayinlanmis olan DSM-4 ile PKO “Bagka yerde
siniflandiriimamis durtd kontrol bozukluklan” siniflamasiyla degerlendiriimis olup,
bagimlilk siniflamasina alinmamistir. Ancak 2013’te yayinlanmis olan DSM-5
siniflamasinda PKO, bagimliliklar siniflamasina eklenmis ve “Madde ile iligkili ve
Bagimlihk Bozukluklar” kategorisinde “Madde ile iligkili olmayan bozukluk” bashgi
altinda yer almistir. Bu degisikligin nedeni olarak da kumar oynamada, madde
bagimlilgindaki gibi nérolojik, genetik, davranigsal ve biligsel 6zelliklerin géruldugu
ve kumar oynama bozuklugu olan kisilerde madde kullanim bozuklugu es tanisinin
daha yuksek oldugu vurgulanmigtir. Burada énemli adim, ndrobiyolojik ve klinik bir

varlik olarak davranissal bagimlilik tipinin resmi olarak kabul edilmesi olmustur®.

7 Mehlika Karagbzoglu ve Asl Yiksek, “Bilgi Profesyoneli Adaylarinin internet Bagimlihg:
Diizeyleri: Marmara Universitesi Bilgi ve Belge Yénetimi Bolimii Ornegdi”, Bilgi ve Belge Arastirmalari
Dergisi, 2016, Cilt: 0, Sayi: 6, 23-45, s. 25.

8 Sermin Kesebir, Semine Ozdogan Kavzoglu ve Mehmet Fatih Ustiindag, “Baglanma ve
Psikopatoloji”, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2011, Cilt: 3, Say1: 2, 321-342, s. 322.

9 Tayfun Uzbay, “Madde Bagimliiginin Tarihgesi, Tanimi, Genel Bilgiler ve Bagimlilik Yapan
Maddeler”, Tiirk Eczacilan Birligi Meslek igi Siirekli Egitim Dergisi, 2009, Cilt: 21, Sayi: 22, 5-15, s.
6.

10 Soner GCakmak ve Lut Tamam, "Kumar Oynama Bozuklugu: Genel Bir Bakig," Bagimlilik
Dergisi, 2018, Cilt:19, Sayi: 3, 78-97. s. 79.
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Madde kullanim bozuklugu; Uzbay (2009: 64) tarafinca; nérolojik, psikolojik,
sosyoekonomik ve genetik boyutlariyla disundlen karmasik bir olgu; iyilesme ve
tekrar etme dénemlerinin yasanabildigi muizmin bir beyin hastaligi olarak
tanimlanmistir. Kiltegin Ogel (2010: 68); madde kullanimi tutku halini almaya
baslayinca madde bagimliigindan konusulabilecegi Uzerinde durmaktadir. Bu
goruse gore madde kullaniminda nedensellik iligkisinin ortadan kalkmasiyla madde,
bireyin yasaminin amaci haline gelmektedir. Madde kullanim bozuklugu, bireyin
iradesini devreden cikararak iginden c¢ikilmasi zor bir ddonglye surikleyebilen
norolojik bir hastaliktir. “Madde kullanimi bireyin kendini kolelestirdigi bir durumdur.
Cunkd badimhlik bireyle nesnesi arasinda kurulan ve bir stre sonra bireyin
Ozerkligini ve o6zgulligund ortadan kaldiran bir sirece génderme yapmaktadir.”
(Dogan, 2001:78). Bu baglamda madde kullanim bozuklugu, sosyal ve Kisilik durum

bozukluklarinin hem baglangici hem de sonucudur®!.

Burada so6zu edilen madde, aligkanlik olusturan, kanunlar tarafindan
bulundurulmasinin, kullaniimasinin, satiginin yasak oldugu, psikotrop ve narkotik

kelimeleriyle tarif edilen maddeler olarak tanimlanabilir'2,

Alkol kullanim bozuklugu(AKB); kompulsif alkol tiketiminin géruldigu ve
alkol kullanim davranigi Uzerindeki kontrolinin kayboldugu, depresme, kronik seyirli
ve asermelerle seyredebilen muzmin beyin hastaligi seklinde
tanimlanabilmektedir'®. Cagimizdaki en yaygin ve onemli ruhsal sorunlardan biri
olan alkol bagimlihgi, kisinin yasami boyunca toplumsal, sosyal ve mesleki
islevselliginde ciddi azalmaya sebep olabilmektedir. Ayrica bu problemin, surekli bir
duruma geldigi ve komorbid diger bazi psikiyatrik hastaliklarin zeminini hazirladigi
bilinmektedir. Bu sebepten dolayi, kisilerarasi iligkiler, halk saghgd ve toplum
dizeninin Uzerine olan olumsuz etkileri sebebiyle dunya Ulkelerinin giindemindeki

¢Ozilmesi gereken problemlerden biri haline geldigi gorilmektedir'4.

11 Murat Altuntas, Elif Oztiirk and Selin Arikin, "Madde Bagimhg Tedavisinde Manevi Destegin
Ekip Calismasi ile Yuritilmesi," The Journal of Social Science, 2019, Cilt: 3, Say!: 5, 195-207, s.
197.

12 Fatma Ozmen ve Yasemin Kubang, “Liselerde Madde Bagimhligi-Mevcut Durum ve Onerilere
iliskin Okul Middrleri ve Ogretmenlerin Bakis Aclilar”, Electronic Turkish Studies, 2013, Cilt: 8, Say:
3, 357-382, s. 357-358.

13 Douglas Berger and Katharine A. Bradley, “Primary Care Management of Alcohol Misuse”,
Medical Clinics, 2015, Volume: 99, No: 5, 989-1016, p. 989.

14 Bridget F. Grant, Frederick S. Stinson, Deborah S. Hasin, Deborah A. Dawson, Patricia S.
Chou, June W. Ruan and Boji Huang, “Prevalence, correlates, and comorbidity of bipolar | disorder and
axis | and Il disorders: results from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions”, The Journal of clinical psychiatry, 2005, Volume: 66, No: 10, 1205-1215, p. 1205.
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AKB, kisinin ruhsal ve bedensel sagligini tehdit edebilen, suca ydnelme,
intihar, saghk problemleri, trafik kazasi, ailelerin dagilmasi, okul ve is yasantisinda
bozulma ile sosyal islevsellikte ciddi bozulma gibi ¢esitli boyutlar icerebilen ciddi bir
sorun olabilmektedir. Gelismis Ulkeler ve llkemizde giderek artmakta olan AKB,
maddeyle iligkili bozukluklarin arasinda, titdnle ilgili bozukluktan sonra en sik

gorilebilen bir bozukluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir®®.

internet bagimlilig, bireylerin yasaminda vazgegilemeyen teknolojik araclar
olarak yer almaktadir. internetin saglamis oldugu kolayliklar nedeniyle bireyler, kisa
sire igerisinde tim bilgiye rahatlikla ulasilabilmektedir. internetin insan hayatina
olan etkisinin daha da artmasi nedeniyle birgok sorun ortaya c¢ikabilmektedir.
insanlarin giinlik yasamlarinda gerekli olan davraniglarin sergilemek yerine onlari
erteledikleri gorilmektedir. Bu nedenle kimi bireyler, yiz ylze iletisimlerin yerine

sanal ortamlarda bulunan iletisimleri tercih etmektedirler?s.

Teknolojik gelismeyle birlikte internet, bilgisayar, cep telefonu ve akilli
telefonlar hayatimizin énemli pargasini olusturmaktadirlar. internet kullanimlari
bazen toplumsal gelisimlere katkida saglarken bazen de internetin bilingsiz bir
sekilde kullanilmasi halinde cesitli sorunlar yasanabilmektedir. internet
bagimhligindaki yukselis nedeniyle, sagliksiz ve problemli internet kullaniminda da
orantili olarak artiglar gériilmektedir. internetin yalniz bir arag olarak kullaniimasi ve
internet aracihigiyla ulasilan tim noktalarin Gzerinde titizlikle durulmasi
gerekmektedir. internet bagimhligs, kisiler arasi iligkiyi, glindelik hayatimizi, etkilesim

ve islevselligi etkilemektedir'’.

Akilli telefon bagimliligi, mobil telefon bagimlihginin ilk defa 2005 yilinda
Philips ve Bianchi tarafindan, mobil telefondaki sorunlu kullanimin ve psikolojik
boyutunun kigisel dzelliklerle iliskisi yoninden gundeme getirildigi bilinmektedir. Bu
durum sonucunda, Mobil Telefon Sorunlu Kullanim Olgedi gelismis ve sorunlu

davraniglarin dlglilmesinde kullaniimistir. Olgege daha sonra diger sorunlardan

15 Benjamin J. Sadock and Virginia A. Sadock, Kaplan & Sadock Psikiyatri Davranig
Bilimleri/Klinik Psikiyatri, (Ceviri Editori: A. Bozkurt). 11. Baski, Gines Kitapevi, Ankara, 2016,
1169-1181, s. 1169.

16 Aykut Ceyhan, “Ergenlerin Problemli internet Kullanim Diizeylerinin Yordayicilar”, Cocuk ve
Genclik Ruh Sagligi Dergisi, 2011, Cilt: 18, Sayi: 2, 85-94, s. 85.

17 Cemal Onur Noyan, “Teknoloji Bir Bagimlilik mi?”, Psiko Hayat, (Editér: Ugur Canbolat),
Uskiidar Universitesi Yayinlari, istanbul, 2016, 1-63, s. 60.
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kacis, yoksunluk, tolerans, sosyal-finansal-is alaninda olumsuz sonuglarla

karsilasiimasi ve asermeyle ilgili maddeler de dahil edilmigstir®.

Uluslararasi Telekomiinikasyon Birli§gi’'nin 2018 verilerine gére evlerde internet
erisiminin dinya genelinde yuzde 57,8 oldugu, bu oranin gelismis Ulkeler arasinda
yuzde 85,3 ve gelismekte olan Ulkelerdeyse ylzde 48,3 seklinde belirtimektedir.
Diinya genelindeki 8,2 milyar mobil sebekeli tyelik bulunmakta, bununsa ylizde 80’i
gelismekte olan Ulkeler, yizde 20’siyse gelismis Ulkeler arasinda oldugu bildirilmigtir.
Gelismekte oldugu gdzlenen Ulkelerin mobil sebeke ve internet kullanimindaki payin
yillar iginde arttigr gézlenmistir. Bu bilgilere gore, ekonomiden bagimsiz sekilde, her
Ulkede oldugu gibi Ulkemizde de internete baglanti imkani olabilen akilli telefonlarin
yayginlasmakta olmasi ve bir akilli telefona sahip olmanin mevcut durumda Iiks

degil gtincel bir gereksinim durumuna geldigi gorilebilmektedir®.

Akilli telefon bagimhligi, gunluk hayat ve iligkilerde islevselligi bozmakta olan
tekrarlayict davranigs bozukluklarina olan bagimhhg) ifade etmektedir.Belirli
davranigla ¢ok fazla ugrasmak, gercek hayattan uzaklasiimasina, haz verici
davraniglarin devamlihgina neden olmaktadir. Bunun vyani sira, davranisin
tekrarlanmasi sonucu gelistirilen tolerans, davranislarin kontrol edilmesinde zorluk
yasatmaktadir. Boylece, davranisin tekrarinin engellenmesi ile olusan huzursuzluk

belirtisi, bagimlilik icerisinde degerlendiriimektedir?.

Teknoloji bagimhligina psikolojik agidan bakildiginda, en &6nemli yan
etkilerinden biri de akilli telefon bagimhliginin oldugu goérilmektedir. Akilli telefonlar,
Turkiye’'de iletisim araci olarak en ¢cok kullaniimakta ve tercih edilmekte olup glinlik
yasamin bir pargasi haline gelmektedir. Akilli telefonlarin agiri kullanimi sonucunda,
teknolojiye bagimli olan bir genglik profili ortaya ¢ikmaktadir. Geng kitle, asiri
derecede akilli telefon kullaniminin olumsuz etkilerine maruz kalmaktadir. Akilh
telefon bagimhligi pek cok riski beraberinde getirmekle birlikte, bir cihaza karsi
bdylesi bir bagimhlik olmasi insan iligkilerini olumsuz etkilemektedir. Dinamik ve
genc bir nifusa sahip olan Tadrkiye'nin, akilli telefon bagimhligr ve bu bagimliligin

getirdigi risklere karsi agik bir konumda oldugu sdylenebilir?:.

18 Adriana Bianchi and James G. Phillips, “Psychological Predictors of Problem Mobile Phone
Use”, CyberPsychology & Behavior, 2005, Volume: 8, No: 1, 39-51, p. 39.

19 Aktas ve Yilmaz, a.g.e., s. 95-96.

20 Noyan, vd., a.g.e., s. 74.

21 Kuyucu, a.g.e., s. 354,



Mobil telefonlar, tim dinyada hizli bir sekilde yaygin olarak kullanilir duruma
gelmistir. Mobil telefonlar hayatimiza ilk girdigi zamanlarda, mobil olma ve iletigimi
yasamin her anina tasiyabilme gibi éncelikli bir 6zelligi tasimaktadir. Cep telefonlari
bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesiyle beraber, artik bilgiye daha kolay ve hizli
ulasmay! saglamaktadir. iletisim ihtiyacini karsilamasinin disinda, fotograf cekme,
internete erisim, mizik dinleme, goérintlli konusma, radyo dinleme, yén bulma ve
video kayit, resim yapma gibi daha bir¢ok ihtiyaci da karsilayan ve egzersiz
sirasinda nabiz atiglarini dahi sayarak gunluk hayatin vazgecilmez iletisim araglari

olmaktadir?.

Akilli telefonlar, birgok isi kolaylastirmasi bakimindan Kkisilerin gunlik
yasaminda ciddi bir 6neme sahip olmaktadir. Telefonlar pek ¢ok islevi bir arada
sunan ve sagladigi kolayliklarla beraber bilingsiz ve asiri kullanima bagl olarak bazi
problemleri de beraberinde getirmektedir. Bireylerde Urlnlerin bilingsiz bir sekilde
kullanilmasi sonucunda akilli telefon bagimlihgi, sigara bagimhligi, alkol bagimlihgi,
madde bagdimlihdi gibi ciddi bir mesele olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Akilli telefon
bagimhliginda, akilli telefondan ayri kalmak, tipki diger bagimhliklarda maddeden
yoksun birakilma durumlarinda vicudun verdigi tepkilere benzer reaksiyonlarla

karsilasiimaktadir?,

Akilli telefon bagimhligr sebebiyle yapilan ¢aligmalar sinirli sayida oldugundan
akilli telefon ile iligkili olan gok sayida degisken ortaya cikarilamamaktadir. ileride
yapilmasi dusunulen calismalarda, akilli telefon bagdimllari ile iligkisi olan diger
degiskenler Uzerinde titizlikle durulmasi halinde daha cok katki saglanabilir. Akill
telefon bagimlihgi ile ilgili is hayatini, okulu ve 6zel yagsam seklini etkilemekte ve
olasi bir olumsuzlugun nasil giderilecegi konusunda degisik calismalar
yuratlilmektedir. Konu ile ilgili degisik Universitelerin gesitli veri toplama araciyla
yapacagl caligmada farkli sonuca ulasilabilmektedir. Akilli telefon bagimliliginda,
kimyasal maddenin bulunmadigi ancak, kullaniimadigi zamanlarda ise psikolojik
nedenler dolayisiyla olumsuz durumlar olusabilmektedir. Akilli telefon bagimliligi,
akilli telefonlarin asiri kullaniimasi seklinde de geg¢mektedir. Akilli telefonlarin,
internete ve sosyal platformlarda sirekli olarak baglantida kalmalari nedeniyle

bireydeki yalnizlik endisesini azaltabilmektedir. Akilli telefonlari yaninda olmayan

22 Aktas ve Yilmaz, a.g.e., p. 86.

23 Ali Minaz ve Ozlem Bozkurt Cetinkaya, “Universite Ogrencilerinin Akilli Telefon Bagimlilik
Diizeylerinin ve Kullanim Amagclarinin Farkli Degiskenler Agisindan incelenmesi’, Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2017, Cilt: 9, Say:: 21, 268-286, s. 282.

8



birey bosluk hissi yasamakta ve akilli telefonlarin hayatin vazgecilmez parcalari

haline geldigi disliniimektedir?*.

Kwon ile arkadaslar®® ve Young % tarafindan hazirlanmis internet Bagimlilig
Olgegi'nin Kore icin uyarlanan versiyonu oldugu gérilen K-Scale’dan yola ¢ikip Akilli
Telefon Bagimlihg Olgegdini gelistirdikleri sdylenmektedir. Bu dlgegin 6 farkl faktéri
asag@ida tanimlanmistir?’;

1. Gindelik yasamin etkilenmesi: Akilli telefonlarla asirn mesguliyetten
kaynaklandigi goérulen, is ve sorumluluklari aksatmak, uyku sorunu ve agri benzeri
diger saglik problemleri,

2. Olumlu beklentiler: Akilli telefonlarin kullanimi Gzerine heyecan duyma,
olumsuz bir duygudan( stres ve yorgunluk gibi) kurtulma beklentisi ve telefonun
kullaniimadiginda bir bogluk hissetme,

3. Yoksunluk: Akilli telefonlari kullanamamasinda ortaya cikan sikinti ve
tahammulsizlik, yanindan ayirmayi istememek, kullanmadiginda bile zihnin surekli
olarak onunla mesgul olabilmesi,

4. Sanal ortamlardaki iligskiler. Sosyal paylasim sitesi gibi ortamlardan
edinilmis arkadasliklarin gercek hayattaki arkadasliklardan daha ¢ok tercih
edilebilmesi ve bunlari surdiurme amaciyla internete girmediginde goértlen bosluk
hissi,

5. Asin kullanma: Bircok islev icin akilli telefonun kullaniminin tercih
edilebilmesi, kullanmayi birakmasindan kisa bir sire sonra tekrar kullanma istedi,
sarj aletlerini yaninda bulundurma gibi belirtilerin gérulmesi,

6. Tolerans: Tolerans, tekrarlayabilen akilli telefonlarin  kullanimini
sinirlandirma  ¢abasi ve basarisiz olunmasi olarak tanimlanmaktadir.
Arastirmacilarin, bu konuyu c¢alismaya 48 soruyla basladigi ve faktoér analizleri

sonucunda 33 soruluk bir 6lgegi elde edebildikleri ifade edilmektedir?.

24 Aktas ve Yilmaz, a.g.e., s. 95-96.

25 Min Kwon, Dai-Jin Kim, Hyun Cho and Soo Yang, “The Smartphone Addiction Scale:
Development and Validation of a Short Version For Adolescents”, PloS ONE, 2013, Volume: 8, No: 12,
1-7, p. 31.

26 Kimberly Young, “Internet Addiction: Diagnosis and Treatment Considerations”, Journal of
Contemporary Psychotherapy, 2009, Volume: 39, No: 4, 241-246, p. 244.

27 Kwon, vd., a.g.e., ss. 31-32

28 Hyunna Kim, “Exercise Rehabilitation For Smartphone Addiction”, Journal of Exercise
Rehabilitation, 2013, Volume: 9, No: 6, 500-505, s. 500.
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1.3. AKILLI TELEFON BAGIMLILIGINI ETKILEYEN UNSURLAR

Hizla artis gostermekte olan akillh telefon kullanimi bir cazibeye
doénusmektedir. Akilli telefonlarinin yodun ilgi gérmesi bagimihilikla ilgili oldugu gibi
bir statiinin go6stergesi, kimlik olusturma ve destekleme araci olarak da
kullaniimaktadir. Boéylece akilli telefonlarin, insanlarda heyecan uyandirabildigi

slirece bagimlilik olusturdugu gorilmektedir®.

1.3.1. Kisilik

Kigilik, bireyin dogumdan itibaren getirmis oldugu Ozelliklerin ve yasanti
boyunca kazandigi onu digerlerinden farkli kilan niteliklerin butini olarak

tanimlanabilir0.

Philips ve Bianchi'nin, Universiteye giden ogrencilerde yaptigi bir arastirma
sonucunda, disadonuklik ve kayginin akilli telefon bagimhligi icin 6nemli bir faktor

oldugu belirtilmistir3:.

1.3.2. Cinsiyet

Gunumuze kadar yapiimis calismalar dikkate alindiginda, akrabalar veya aile
Uyeleri ile iletisimin devamhligi ve yakin iligkiyi baslatma icin e-postanin tercih
edilmesi, aksam telefon ile konugsmak ve glnlik mesaj gonderimini kadin bireylerin
erkeklerden daha cok kullaniimakta oldugu belirlenmistir®?. Bunlarin yani sira,

kadinlarin akilli telefonlara erkeklerden daha gok bagimli oldugu goérilmektedir.

Diger bir cgalismada, cinsiyet olarak akilli telefonlarin kullanim oranlari
incelendiginde, dnemli derecede farkhliklar gosteren galigmalara rastlanmamis ve
her iki cinsiyetin de esit oranlarda akilli telefon bagimlihdina yatkin olabildigi

belirtiimektedir 3.

1.3.3. Oz Sayg

Ozsaygi, kisinin kendi hakkindaki olumlu ve olumsuz degerlendirmeleri

yargilamay ifade etmektedir. Kisinin kendine iliskin bu yargilayici degerlendirmeleri

29 Kuyucu, a.g.e., s. 330.

30 Tayfun Dogan, “Bes Faktor Kisilik Ozellikleri ve Oznel iyi Olus”, Dogus Universitesi Dergisi,
2013, Cilt: 14, Say1: 1, 56-64, s. 57.

31 Adriana and James, a.g.e., 39-51.

82 Ali Yavuz Kahveci, Hande Alemdar ve Sem Ersoy, “Cevresel ve Mobil Algilama ile Uyku
Kalitesi Takibi”, 23nd Signal Processing and Communications Applications Conference, Malatya,
Turkey, 16 Mayis 2015, 507-510, s. 508.

33 Bianchi ve Phillips, a.g.e., ss. 43-44.
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olumlu oldugunda, yasamin getirmis oldugu zorluklar karsisinda gugli ve etkin
olabilmesini, kendisini iyi hissetmesini saglamaktadir. Bununla beraber olumsuz
oldugu durumlar karsisinda ise bireyin gunlik yasaminda birtakim sikintilara yol
acarak bazi rahatsizliklari ortaya cikarabilmektedir. Ozsaygi, kisinin ézini var
oldugu gibi kabul ederek, kendisi hakkinda var olan yoénlerini degerlendirip

gelistirdigi tutumu ifade etmektedir®*.

Kigiler, akill telefonlarin kullanimiyla beraber elde ettikleri etkilesim
sonucunda haz alabilirken; baski, anlik sikinti ya da kaygidan da kurtulabilmektedir.
Elde edilmis bu kazanimlarin, olumsuz ve olumlu pekistiricilerin mobil telefonlar igin
bagimliliga neden olabildigi dislnilmektedir. Benlik saygisi disuk olabilen kigiler,
bunu artirmak icin siklikla cep telefonunu kullanmaktadir. Cep telefonunu
bagimhligi, internet badimhligi arastirmalarinda da goérilmektedir. Her iki
bagimlilikta da sosyal beceride problem ve disik 6zgiven ortak ana sorunlar olarak
sayilabilir. Mobil telefonlari asiri kullanan kigilerde 6z saygi seviyesinin diguk oldugu
ve bu kigilerin 6z saygisini yikseltmek igcin de mobil telefonun kullanim sikhgini

artirdi§i saptanmistir®.

1.4. AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI SONUGLARI VE ETKILERI

Gelismis teknoloji ve internet ¢adi denilen modern ¢ag, iletisim teknolojisinin,
gelismis bilgisayar, akilli cep telefonlarin ¢ok yayginhk gosterdigi bir dénemi ifade
etmektedir. Buna ilaveten fiber internet ve sosyal medya hayatimizin ayrilmaz
parcalari durumuna geldigi; egilimlerimizi belirledigi bilinmektedir. Bodylece,
degerlerimizin, tutumlarimizin ve davraniglarimizin etkilendigi, gelismis akill
telefonlarin yaygin oldugu bir zaman diliminden s6z edilmektedir. Akilli cep
telefonlarinin 6zellikle, icerdikleri televizyon, radyo, e-gazete, sosyal medya, video,
e-sohbet ve hepsini destekleyen internet yogun ilgi gérmektedir. internetle beraber,
mesajlasmanin ve konusmanin, goérintili gérisebilme dzelliklerinden dolayi ¢oklu,
interaktif iletisim araci olarak tanimlanmaktadir. Akilli cep telefonlarinin kolay

tasinabilmesi, yuksek kullaniima 6zellidi, ulagilabilirligi, yuksek hizi, biraz daha

34 Christophe André and Francois Lelord, Kendine Saygi, (Ceviren: Ismail Yerguz), 1. Baski,
iletisim Yayinlari, Istanbul, 2001, s. 13.

35 James G. Phillips, Rowan P. Ogeil, and Alex Blaszczynski, “Electronic Interests and
Behaviours Associated with Gambling Problems”, International Journal of Mental Health and
Addiction, 2012, Volume: 10, Issue: 4, 585-596, p. 590.
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disuk maliyetinin bulunmasi, statii gostergesi ve populerliginden dolayi ¢ok yaygin

kullaniimaktadir®®.

1.4.1. Akilli Telefon Bagimliliginin Olumlu Etkileri

Yeni iletisim teknolojisindeki yenilik olan akilli telefon, kisinin hayatinda daha
fazla bulunmakta ve kisisel arac¢ halini almaktadir. Akilli telefonlar yalnizca telefon
olarak kullanilmamakta, goéruntlli konusmalarda, bilgisayarlar gibi, internet
ortaminda rahatga kullaniimaktadir. Ayrica, fotograf makinesi iglevini yerine
getirmekte, hesap makinesi, e-dokiiman okuma, navigasyon, ses-video kayit cihazi,

mizik galar, mobil uygulamalarina erismek igin kullaniimaktadir®’,

Bunun yani sira gengler; zevklerini, nasil bir insan olduklarini akilli telefonlari
ile anlatabilmektedir. Butin bunlarin yani sira akilli telefonlarin alinmasi ve diger
teknolojik aletlere goére kolay tasinmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Konugsmanin
ve mesajlasmanin disinda, goérintili aramalar, videolar, fotograflar iletme, ofis
programlarini kullanma, mail uygulamasini ve sesli mesajlari ile yeni boyutlar

kazanmaktadir3e.

1.4.2. Akilli Telefon Bagimliliginin Olumsuz Etkileri

Yayginlasan internet ile beraber genclerde akilli telefonun problemli
kullaniimasi, psikolojik ve fizyolojik agidan birtakim sorunlara neden olmaktadir.
Bunun neticesinde fizyolojik sorunlar, boyun ve el fonksiyonlarinda sorunlar, bas
agrilari, uyku kalitesinde yasanan olumsuz kosullar yer alabilir. Psikolojik problemler
ise stresin, kayginin, depresyonun ve dusuk yasam tatmininin 6nde geldigi
akademik basariyl olumsuz etkileyen durumlari dogurmaktadir. Boylece akilli telefon
bagimliiginin sosyal kaygi, yalnizlik gibi ¢ok fazla psikolojik faktor ile de baglantisi
oldugu goérulmektedir. Sonu¢ olarak ifade edilen fizyolojik ve psikolojik olumsuz

etmenlerin dogurdugu durumlar akill telefon bagimhiligindan kaynaklanmaktadir=®.

3 Hasan Huiseyin Taylan, “Yiksekdgretim Ogrencilerinde Akilli Telefon Bagmhhgr”,
International Conference on Quality in Higher Education, Volume: 24. No: 25, Sakarya, Turkey, 24-
25 November 2016, 1093-1100, s. 1093.

37 Esra Coban Budak, Ummiihan Akhisar ve Arzu Deveci Topal, “Sagdlik Hizmetleri Meslek
Yiksek Okullarinda Akilli Telefon Kullanimini Etkileyen Faktorler ve Egitime Etkisi”, VI. Uluslararasi
Meslek Yiiksekokullari Sempozyumu, Saray Bosna, 18-20 May 2017, 185-192, s. 185.

38 Cigdem Tekin, “Cep Telefonu Problemli Kullanim Olgeginin Tirkge 'ye Uyarlanmasi: Gegerlik
ve Givenirlik Calismasi”, Medicine Science, 2014, Cilt: 3, Say:: 3, 1361-1381, s. 1363.

39 Severin Haug, Raquel Paz Castro and Michael Patrick Schaub, “Smartphone use and
Smartphone Addiction Among Young People in Switzerland”, Journal of Behavioral Addictions,
2015, Volume: 4, Issue: 4, 299-307, p. 299.
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Akilli telefonlarin, sagladigi yeniliklerinin ve kolayliklarinin yaninda birtakim
problemleri de getirdigi bilinmektedir. Bilingsiz kullanildigi zamanla gorilebilecek
sorunlara 6érnek olarak sunlar verilebilir®;

1. Uzun slre ekrana bakmaktan dolayr bas ve g6z hastaliklari, uyku
bozukluguna benzer saglik sorunlari meydana gelmektedir.

2. Sosyal medya araclarindan takip etme ve mesajla haberlesmeden dolayi
yuz yuze iletisim azalmakta ve insanlar a-sosyallesmektedir.

3. Surekli cep telefonlarin kontrol edilmesi isteginin neticesinde konsantrasyon
bozuklugu dogmaktadir.

4. Birey cok fazla insanla rahat sekilde iletisim kurarak, yanlis insanlar ile
tanismakta, birey sagliksiz ve illegal ortama ¢ekilmektedir.

5. Takintili sekilde kullanmayla beraber kisinin endise dizeyi artmakta ve

bagimliliga neden olmaktadir.

40 Minaz ve Cetinkaya Bozkurt, a.g.e., s. 271.
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IKiNCi BOLUM
DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
2.1. DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU KAVRAMLARI

Bu kisimda, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve durtisellik ile ilgili temel

kavramlara yer verilecektir.

2.1.1. Dikkat Eksikligi Kavrami

Dikkat, bilgi alma surecinde biligsel, algisal ve motor gibi farkli gorevlerin
devam ettirilmesinde, karsilikli olarak beynin diger iglevleriyle etkilesimde olan
kavrami ifade etmektedir. Sinir sisteminin bu islevi icin ortak bir karara
varilamamakta ve dikkatin her bir dgesinin birbirinden bagimsiz (g tird oldugu kabul
edilmektedir. Sinir sisteminin bagimsiz G¢ tarG; uyaniklk, algida segicilik ve dikkatin
denetimi olarak siralanmaktadir. Bununla beraber, anatomik bdélgeler, birbiriyle

karsilikli iliski kurarak noéral adlar sistemini meydana getirmektedir®:.

Dikkat eksikligi, dikkat siresi ve yogunlugunda Kisinin yasina uygun
olmayarak gereginden daha az olmasidir. Dikkatini belirli bir odakta toplayamama ve
kolaylikla dagilabilmesi, dikkatsizce hatalar yapmak, gerekli esyalari sik olarak

kaybetme, daginiklik ve unutkanlik gibi belirtiler ile beraber goriilmektedir®2.

2.1.2. Hiperaktivite Bozuklugu Kavrami

Hiperaktivite bozukluklarinin ifade edilmesinde; hareketlilik (hiperaktivite),
dikkat eksikligi, durtisellik ve asinlik kavramlari kullanilabilir. Cocuklar, ge¢mis
yillarda s6z dinlemeyen ya da dik kafali gibi dedisik kavramlarla isimlendirilirlerdi.
Cocuklarda, hiperaktivite bozuklugunun temel belirtisi olan dikkatsizlik ve asir
hareketliligin daha da artmasi nedeniyle uzmanlara sik¢a bagvurulmaktadir.
Gocuklarin hemen hemen birgogunda; kipir kipir olma, dalginlik, hayallere kapilma,

yerinde duramama gibi davranislar bir slreligine de olsa gorilebilmektedir®.

Hiperaktif olan c¢ocuklarin, gen¢ eriskin dénemine kadar izlendikleri bir

arastirmada, hiperaktivitesi olan kisilerin kontrol grubuna gére daha cok isten

41 Emel Giines, “Dikkat Mekanizmalari’, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 2004,
Cilt: 57, Sayi: 02, 81-88, s. 81.

42 (Ozlem Suriicii, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Anne Baba-
6gretmen El Kitabi, 8. Basim, Bilgi Yayinevi, Ankara, 2018, s. 21.

43 Suna Kaymak Ozmen, “Okulda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DehB)”, Mersin
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Cilt: 6, Sayi: 2, 2010, 1-10, s. 1.
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cikarildigi, is verimlerinin daha dislk oldugu, kisilerarasi iligkilerde de daha koétu

olduklari gosterilmigtir®4.

2.1.3. Diirtuisellik Kavrami

Durtisellik terimi, dustnilmeden, yeterli 6ngéri veya suurlu muhakeme
olmadan harekete gecis ve Kkontrollerde yetersizligin sonucunda hazzi
erteleyememe veya potansiyel riskleri dikkate alamama olarak tanimlanabilmektedir.
Durtuselligin ¢cok boyutlu bir yapisal bir durum olmasi, bagimhliktan DEHB ve dikkat
eksikligine varana kadar pek c¢ok psikopatolojik konularla iligkili oldugu
bahsedilmektedir®.

Durtiselligin DEHB’in temel belirtilerinden biri oldugu séylenmistir. Cocuklarda
impulsivite, sinif igerisinde konusma, bagkalarinin sézlerini kesme, oyunun arasina
girme, tehlikeli davranis sergileme gibi davraniglar seklinde karsimiza cikabilir.
DEHPB’li kisilerde, ¢cocukluktan yetigkinlik dénemine kadar olan izlem calismalarinin
bir meta analizinde durtusellik ve hiperaktivite belirtilerinin, dikkat eksikligi

belirtileriyle kargilastirildiginda daha az oldugu bildirilmistir®.

2.2. DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNA YONELIK GENEL
BILGILER

DEHB, cocukluk caginda baslayan gelisimsel bozukluklardan meydana
gelmektedir. Bu bozukluklar genellikle; asiri hareketlilik, dirtd kontrolindeki zorluk
ve dikkati surdirmede guglukler seklinde karakterize edilmektedir. Dolayisiyla
cocuklarin, erigkinlik ve ergenlik donemlerinde de bozukluk dénemleri devam
edebilmektedir. DEHB ve dikkat eksikligi bulunan cocuklarda, ebeveynlerinin
herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi bulunup bulunmadigi arastirimaktadir. Ayrica,
etyolojilerin aydinlatiimasina yonelik genetik ve aile calismalari yapilmakta ve

genetik faktorlerin Gnemi vurgulanmaktadir®’.

44 Russell A. Barkley, Mariellen Fischer, Lori Smallish and Kenneth Fletcher, “Young Adult
Outcome of Hyperactive Children: Adaptive Functioning in Major Life Activities”, Journal of the
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2006, Volume: 45, Issue: 2, 192-202, p. 193.

45 Glzlin M. Sevinger, “Dirtli Penceresinden Yeme Bozukluklari ve Obezite”, Editor: Lut
Tamam, Diirtiisellik ve Diirtii Kontrol Bozukluklari, 3 Baski, Kaknis Yayinlari: 656, Psikoloji Serisi:
51, istanbul, 2015, s. 1.

46 Stephen V. Faraone, Joseph Biederman and Eric Mick, “The Age-Dependent Decline of
Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Meta-analysis of Follow-up Studies”, Psychological
Medicine, 2006, Volume: 36, Issue: 2, 159-165, p. 160.

47 Oya Guglu, Kirkor Kamberyan, Tarik Kutlar ve Muharrem Yaman, “Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarin Anne Babalarinda Iki Uglu  Duygudurum
Bozuklugu”, Diisiinen Adam, 2002, Sayi: 15, 164-172, s. 164.
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2.2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Tanimi

DEHB, dikkat eksikliginden, ¢cok fazla hareketlilikten ve dirtisellikten meydana
gelen kavramlar ile tanimlanmaktadir. Genellikle, dgretmenlerin ve ailelerin bu
¢ocuklardaki davranis problemlerinin karsisinda caresiz hissetmelerine neden
olmaktadir. DEHB’nin, c¢ocukluk ve ergenlik zamanlarinda en ¢ok Kkarsilasilan
problemlerden birisini teskil etmektedir. DEHB yasayan &drencilerde, dikkat
toplamada daginiklik, sinirlilik, anlatilanlari dinleme gigligu, unutkanhk ve
dizensizlik meydana gelmektedir. Bunun yani sira bu kigiler; motor huzursuzlugu,
yetersiz durtu kontrolleri, ¢cok fazla konugma, sira bekleyememe, kurallara uyma
guclugu gibi problemler sergilemektedir. Oturmasi gereken durumda surekli ayakta
ve sinifta amagsiz sekilde kosturup, herhangi bir isi sonuna kadar tamamlayamayip,
surekli diger kisilerin s6zUnd kesip, sorulan soru tamamlanmadan hemen yanit

verebilmektedir®.

DEHB erken cocukluk déneminde baslayarak, belirtilerinin cogunun eriskinlik
déneminde de devam etmesi, gesitli islevsellikleri bozmaktadir*®. DEHB’in alt tipleri
arasindaki farkliliklar ve iglevsellik diizeyine olan etkisi yeterince calisiimamakta,

literatlirdeki eksik noktalari doldurmak agisindan bliylik 6nem tagimaktadir®.

Temel belirtileri hiperaktivite, dikkat eksikligi ve durtusellik olarak gorulen bu
bozukluk, kisilerin eriskin doneminde de sosyal, mesleki, psikolojik ve egitim

alanlarinda sorun yasamasina neden olabilmektedir®..

2.2.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Tarihgesi

1900 yillarinda tanimlanmis olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
ofke patlamasi olusturabilen ve ¢ok hareketli cocuklari tanimlamak icin kullaniimistir.
1970’li yillara gelindiginde Wender adli arastirmaci dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunu minimal beyin hasari kapsaminda tanimlamistir. Hiperkinezis,
hiperkinetik hastalidin tablosu gibi farkli isimlerle de ifade edilmistir. Hiperaktivite ve
dikkat bozuklugu, DSM tani kriterleriyle beraber, hiperaktivite ve dikkat eksikligi

olarak tanimlanabilmektedir. Gdcebe ve savasgl olarak yasamlarini slrdiren

48 Ozmen, a.g.e., s. 1.

49 Levent Kayaalp, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”, Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri
Sempozyum Dizisi No: 62, 2008, 147-152, s. 147.

%0 Suat Ekinci, Bedriye Oncii ve Saynur Canat, “Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu: Es Tani ve islevsellik”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2011, Cilt: 12, Say:: 3, 185-191, s.
186.

51 Paul H. Wender, “Attention-Deficit Hyperactivity Disorder in Adults”, Psychiatric Clinics of
North America, 1998, Volume: 21, Issue: 4, 761-774, p. 762.
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uluslarin daha hareketli, aktif ve enerjik bir hayatlari oldugu ifade edilmektedir.
Dolayisiyla savasci toplumlarin diger toplumlardan daha fazla hiperaktif olduklari
vurgulanmakta ve bunun genetik etkenlere bagl oldugu disinilmektedir. Dogdayla
ic ice yasam tarzi, cocuklarin fazla enerjilerini daha kolay atmalarini, dikkat eksikligi

ve asiri hareketliligin yarattigi problemlerin daha az goriilmesini saglamaktadir®2.

1919-1920 yillarinda ensefalitis letargica epidemisi ve influenza
pandemisinden sonra yasayan c¢ocuklarda Still'in tarifine benzer davranis
problemleri gbzlenmistir.  Bunun sonucunda, organik beyin hasarlarina gére
dugundlen husus igin Minimal Beyin Hasari-4 Sendromu kavrami ortaya
konulmustur. 1937 vyilinda Bradley, davranis sorunlari bulunan ¢ocuklarda
benzedrin’in  huzursuzluk hissini azalttigini, konsantrasyonu ve motivasyonu
yukselttigini ifade etmistir. Bununla beraber, 1960’larda beyin hasari teriminden
uzaklasihp Minimal Beyin Disfonksiyonu seklinde tanimlanmigtir. 1960’larin
sonlarina dogru ana belirtisi agiri hareketlilik olan hastalik ICD9 ve DSM-2'de
Hiperkinetik Sendrom seklinde yer almistir. 1970’li yillarda temel problemlerin
durtusellik ve dikkatsizlik oldugu, asiri hareketlilik unsurunun ikincil sekilde ciktigi
gosterilmistir. Boylece, DSM-3 icerisinde durtusellik, dikkatsizlik ve asiri
hareketliligin bulundugu ¢ belirtili kategoriyi iceren “Dikkat Eksikligi Bozuklugu”
biciminde tekrar isimlendirilmistir. 1987°'de DSM-3-R’e gore hastalik; durtisellik, asiri
hareketlilik ve dikkatsizligin bir bilesimi olabilecedi 14 olasi belirtinin en az 8

tanesinin bulunmasi ile tanimlanan DEHB seklinde isimlendirilmistir®3.

DEHB, DSM-4 kriterlerinde “ yikici davranig bozuklugu ve dikkat eksikligi”
genel bashginin altinda ifade edilmistir®*. DSM-5, sinirli ve tekrarlayan ilgiler ve
davraniglarin yoklugunda, sosyal amacl sozel ve yazil iletisimi kullanmada devam
eden zorluklar ile karakterize edilen Sosyal (Pragmatik) iletisim Bozuklugu'nda
(SPCD) géruldugu ifade edilmigtir. Burada, SPCD icin tani oél¢itleri hakkinda ve
SPCD’nin otizm spektrum bozuklugu(ASD), pragmatik dil bozuklugu(PLI)'nun énceki
tanimlamalari ve daha spesifik dil bozukluklariyla ne kadar iligkili oldugu ile ilgili bir
karigikhk bulunmaktadir. Yeni tani uygulanmasinin, glvenilir ve dogrulugu

kanitlanmis degerlendirme &lgltlerinin  eksik olmasi ve SPCD ile diger

52 Osman Abali, Hiperaktivite ve Dikkat Eksikligi: Cep kitaplari Serisi: Psikiyatri-Psikoloji,
Adeda Yayinclilk, istanbul, 2018, s. 15-16.

53 Robert J. Resnick, “Attention deficit hyperactivity disorder in teens and adults: They don't all
outgrow it” Journal of clinical psychology, 2005, Volume: 61, No: 5, 529-533, p. 529.

54 American Psychiatric Association,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-V-TR), Fourth Edition, Published By American Psychiatric Association Mental Hospital Service,
Washington, 2000, p. 34.
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norogelisimsel bozukluklar arasinda( DEHB, davranis bozuklugu ve bilinen diger

genetik bozukluklar) gelistigi belirtiimistir®®.

2.2.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik c¢alismalar belli bir hastaligin toplum icinde dagilimini ve bu
hastalikla ilgili faktorleri incelemektedir. Hastaliklarin erken tanisi ve tedavisinde,
saglk stratejilerinin gelistirmesinde toplum saghdi acisindan 6énemli yararlar
saglayan epidemiyolojik verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. DEHB vakalarinda gorilen
ruhsal bozukluklarin saptanmasi, tedavi edilmesi ve Onlenmesi ortaya c¢ikan
sikintilarin  ortadan  kaldiriimasi igin  epidemiyolojik verilere  bagvurulmasi

gerekmektedir®®.

Erigkin kisilerde DEHB olugsmasiyla ilgili epidemiyolojik ¢alismalarin yetersiz
oldugu belirtilmigtir. DEHB uygun bir bicimde dérneklenmesinin zor oldugu, diger
bozukluklarla sikga karigtirildigi, olgularinin bir kisminin hapistekiler ve evsizler
olmasi nedeniyle genel gruba yansitilmamasi olasi olmaktadir. Eldeki verilerin
DEHPB’in, erigkin yaslarda dusinildiginden yiksek seviyede goéruldagund ve
erigkin kisilerde yol acgtigi sonug ve etkilerin oldukga kotli oldugu gosteriimektedir®’.
Eriskin donemdeki sikhidin tahmin edilmesine yonelik ¢abalardan ilki, ¢cocukluktan
erigkinlik donemine kadar gecen olgularin izlenebildigi uzunlamasina calismalar
olmaktadir. Montreal ¢alismasindaki olgularin Ugte ikisinde hastaligin temel
belirtisinden en az bir tanesinin surdigu ve yuzde 34’Unde siddetli belirtilerin

gorildigu bildiriimistir®e.

DEHB, cocukluk donemi psikiyatrik hastaliklar iginde siklikla karsilagilan bir

rahatsizliktir. DUnyanin genelinde prevalansinin yapilmig meta analiz ¢alismalarinda

5 Courtenay F. Norbury, “Practitioner review: Social (pragmatic) communication disorder
conceptualization, evidence and clinical implications”, Journal of Child Psychology and Psychiatry,
2014, Volume: 55, No: 3, 204-216, p. 204.

5 Taciser Uysal Ozaslan ve Oznur Bilag, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Epidemiyolojisi”, Turkiye Klinikleri J Child Psychiatry-Special Topics, 2015, Cilt: 1 Sayr: 1 1-5, s. 2.

57 Andrés Martin, “The Hard Work of Growing up with ADHD”, American Journal of
Psychiatry, 2005, Volume: 162, Issue: 9, 1575-1577, p. 1576.

58 Russell A. Barkley, Kevin R. Murphy and Martin Fischer, Attention Deficit Hyperctivity
Disorder in Adults. What the Science Says, 1st Ed., The Guilford Press, Newyork, London, 2008, p.
52.
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ylzde 5,9 ile 7,1 arasinda oldugu belirlenmistir®. Ulkemizdeyse, DEHB’in siklig

ylizde 5 ile 8,1 arasindadir®.

DEHB, hem toplum hem de klinik 6rneklemlerinde erkek bireylerde daha
yuksek seviyededir ve bir meta analizde erkek/kiz oraninin 2,4/1 oldugu
bildiriimektedir®!. Klinik 6rneklemdeyse 3-5/1 oraninda, hatta 9/1 dizeyinde erkek
cinsiyetinin baskinhg gérilmektedir®?. Ulkemizde yapiimis toplumsal érneklemli
calismalardaysa erkek/kiz oranlarinin  2,75/1 ve 1,8/1 olarak saptandigi

gozlenmektedir®s,

2.2.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Etyolojisi

Genel olarak gorulen bozukluklardan olmasina ragmen DEHB etiyolojisinin
hala kesin olarak bilinmemekte ve bu husus kuratif tedavilerin geligtiriimesinde
onemli bir engel olmaktadir. Bunun yani sira, DEHB butun toplumun saglik yapisini
ve Ulkelerin ekonomisini ciddi bigimde etkileyen dnemli ruh saghgdi problemini ifade
etmektedir. Tedavisini yerine getirmeyen DEHPB’li bireyde, daha sonra ortaya ¢ikan
bozukluklar goérulmektedir. Bu bozukluklar g6z ondne alindigi zaman kuoratif

tedavilerin yapiimasi 6nem arz etmektedir®*.

Zametkin ve arkadaglarinin 1990 yilinda eriskin DEHB olgularinda ilk ndéro
goruntileme galismalarini yayinlamiglardir. Bu, pozitron emisyon tomografi (PET)
calismasinda hem anterior singulatta ve prefrontal kortekste hem de global olarak

azaldi§i gézlenmis glikoz metabolizmasi gosterilmektedir®.

59 Eric G. Willcutt, “The Prevalence of DSM-IV Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: A Meta-
analytic Review”, Neurotherapeutics, 2012, Volume: 9, Issue: 3, 490-499, p. 491.

60 Erdal E. Ersan, Orhan Dogan, Selma Dogan ve Haldun Simer, “The Distribution of
Symptoms of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Oppositional Defiant Disorder in School Age
Children in Turkey”, European Child & Adolescent Psychiatry, 2004, Volume: 13, Issue: 6, 354-361,
p. 355.

61 Guilherme V. Polanczyk, Mauricio Silva De Lima, Bernardo Horta and Joseph Biederman,
“The Worldwide Prevalence of ADHD: A Systematic Review and Metaregression Analysis”, American
Journal of Psychiatry, 2007, Volume: 164, Issue: 6, 942-948, p. 944.

62 Stefanatos A. Gerry and Ida Sue Baron, "Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: A
Neuropsychological Perspective Towards DSM-V", Neuropsychology Review, 2007, Volume: 17,
Issue: 1, 5-38, p. 7.

63 Ersan, vd., a.g.e., s. 365.

6 ipek Percinel ve Kemal Utku Yazici, “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Patofizyolojisinde Demir Eksikligi", Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2015, Cilt: 7, Sayi: 1, 41-55, s.
52.

65 Marc Schneider, Wolfgang Retz, Andrew Coogan, Johannes Thome and Michael Rosler,
“Anatomical and Functional Brain Imaging in Adult Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)—A
Neurological View”, European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 2006, Volume:
256, No: 1, 132-141, p. 133.
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Genetik Gzerine yapilan ¢alismalarda bozukluklarin, monoamin diizenegindeki
ve frontalstriatal néron yolaklarindaki sorunlari iceren ailesel bozukluklar oldugu
belirtiimektedir. Genmutasyonlarinin, beyin hasarindan ve noérotransmitterdeki
dizeneklerde olusan sorunlardan kaynaklanmaktadir. Ayrica, toksik maddelerin
etkisi, olumsuz psikososyal etkenler ile gida katki maddelerinin bozuk olmasi gibi
nedenler ileri sirilebilmektedir. Bu ylzden DEHB; davranis bozukluklari, duygu

durum ile anksiyete bozukluklari ve 6grenme bozukluklari ile birlikte gorilmektedir®®.

2.2.5. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Norobiyolojisi

Dopaminin  (DA), dopaminden sentez edilen noradrenalin  (NA),
konsantrasyon, uyaniklik, dikkat ve motivasyon gibi biligsel goérevierde 6nemli
olmaktadir. Beyninde minimum dlzeyde hasar gérilen ¢ocuklarda noradrenalin,
dopamin ve serotonin metabolizmasinda bir bozukluk olabilir. DEHB olan kisilerde,
beyinde bulunan noradrenalin ve dopamin seviyelerini yiikselten antidepresanlar ve
santral sinir sistemi uyaricilarina verdigi olumlu yanitlar, katekolamin
metabolizmasinda goérilen bozuklugu desteklemektedir. Bu uyaricilarin, katekolamin
geri alinimini azalttigi ve katekolamin salinimini artirdigi ifade edilmektedir.
Monoaminoksidaz (MAO) inhibitérleri ve trisiklik antidepresanlarin da hiperaktiviteyi
azalttigi soylenebilir. Genel olarak bu surecte sorumlu tutulabilecek herhangi bir

norotransmitterin belirlenemedigi sdylenmektedir®’.

2.3. DEHB’NIN TANI KRITERLERI, TANISINDA KULLANILAN TEST VE
OLGEKLER

Bireylerin yasamig olduklari islevsel bozukluklarin giderilebilmesi amaciyla
gincel DEHB’e yodnelik belirtilerin degerlendiriimesi gerekmektedir. DEHB’in
tanimindan da anlasilabilecegi Uzere bu bozuklugun noérogelisimsel bir bozukluk
olmasi sebebiyle de belirtilerin ve ortaya c¢ikan belirtilere karsi da islevsel
bozukluklarin cocuklar Uzerinde de saptanmasi énem arz etmektedir. DEHB’e sahip
olan erigkinlerin degerlendiriimesinde kullanilan &lgeklerin ¢codu c¢ocuklukta ortaya

cikan belirtiler ile glincel belirtileri degerlendiren dlgekler kullaniimaktadir®®.

66 Stephen V. Faraone, “Genetics of Childhood Disorders: XX. ADHD, Part 4, Is ADHD
Genetically Heterogenous?”, J Am Acad Child Adolescents Psychiatry, 2000, Volume: 39, No: 11,
1455-1467, p. 1455.

67 Stephen M. Stahl, Essential Psychopharmocology Neuroscientific Basis and Practical
Applications, Cambridge, University Press, 2000, p. 28.

68 Bengi Semerci ve Umut Mert Aksoy, Erigkinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu, Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, Ankara, 2018, s. 130.
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2.3.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Tani Kriterleri

DEHB tani kriterlerini agagidaki sekilde siralamak mimkindar®®;

A- Asagidakilerden (1) veya (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,
suregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asiri hareketlilik-durtusellik 6rantisi:

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

Not: Belirtili, yalnizca, karsit olmanin, kargi gelmenin, dismancil tutumun ya
da verilen gdrevleri ya da ydnergeleri anlayamamanin bir disa vurumu degildir. Yasi
ileri genclerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biyUk olanlarda) en az bes belirti
olmasi gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen goéstermez ya da okul ¢calismalarinda (derslerde)
Jiste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar (6rn. ayrintilari gézden
kagirir ya da atlar, yaptigi is yanhstir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatine surdirmekte guglik
ceker (orn. ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda
odaklanmakta gucluk ceker).

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi gorintr
(6rn. dikkatini dagitacak acik bir dis uyaran olmasa bile, akli baska yerde gibi
gorandr).

d. Cogu kez, verilen ydnergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan
gunlik igleri ya da isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (6rn. ise baglar ancak hizli
bir bicimde odagini yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogdu kez, isleri ve etkinlikleri dizene koymakta gugluk ¢eker (6rn. ardigik-
isleri yonetmekte glclik c¢eker; kullandigi gerecleri ve kisisel esyalarini dizenli
tutmakla guclik ¢ceker; daginik ve diizensiz ¢aligir; zaman yonetimi kétidur; zaman
sinirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, surekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tar igleri
sevmez ya da bu tir islere girmek istemez (6rn. okulda verilen gbérevler ya da
Odevler; yasi ileri genclerde ve eriskinliklerde, rapor hazirlamak, form doldurmak,
uzun yazilari gézden gegirmek).

g. GCogu kez, isi ya da etkinlikleri icin gerekli nesneleri kaybeder (6rn. Okul
geregleri, kalemler, kitaplar, glndelik araclar, clzdanlar anahtarlar yazilari,

gozlikler, cep telefonlari).

69 Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Besinci
Baski (DSM-5),Tani Olgutleri Bagvuru ElkitabI’'ndan, cev. Kdéroglan E, Hekimier Yayin Birligi,
Ankara,2014, s. 54
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h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yas! ileri genclerde ve
eriskinlerde, ilgisiz dustinceleri kapsayabilir).

i. Cogu kez, gunlik etkinliklerinde unutkandir (6érn. Siradan gunlik igleri
yaparken, getir gotur islerini yaparken; yasi ileri gencglerde ve eriskinlerde, telefonla
aramalara geri dbnmede, faturalari 6demede, randevularina uymakta).

2. Asini hareketlilik ve durtiisellik: Gelisimsel dlizeye gére uygun olmayan
ve toplumsal ve okulla/igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, agsagidaki
alti (ya da daha ¢ok ) belirti en az alti aydir sirmektedir:

Not: Belirtilen, yalnizca, karsit olmanin, karsit gelmenin, dismancil tutumun
ya da verilen goérevleri ya da ydnergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir.
Yasi ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha blyuk olanlarda ) en az bes
belirti olmasi gerekir.

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

b. Codu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rn.
Sinifta, ofiste ya da isyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda
yerinde kalkar).

c. Cogdu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur duru ya da bir yerlere
tirmanir (Not: yasi ileri genclerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle
sinirh olabilir.)

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

e. Cogu kez, “her an hareket halinde” dir, “ki¢gina bir motor takilmig gibi
davranir (6rn. restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir sire sessiz-sakin
duramaz ya da bdyle durmakta rahatsiz olur; bagkalarinca yerinde duramayan ya da
izlemekte gugluk cekilen kigiler olarak géruntulenir).

f. Cogu kez asiri konusur.

g. GCogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir (6rn. insanlarin
cumlelerini tamamlar; konugsma sirasinda sirasini bekleyemez ).

h. Codu kez, sirasini bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

i. Cogu kez, baskalarinin s6zinl keser ya da araya girer (6rn. konusmalarin,
oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan baska
insanlarin egyalarini kullanmaya baglayabilir; ya ileri genclerde ve erigkinlerde,
baskalarinin yaptiginin arasina girer ya da bagkalarinin yaptigini birden kendi
yapmaya baglar).

A. On iki yasindan 6nce birkag dikkatsizlik ya da asin hareketlilik- dirttsel

belirtisi olmustur.
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B. Birkag dikkatsizlik ya da asiri hareketlilik- durttsellik belirtisi iki ya da daha
¢ok ortamda vardir (6rn. ev, okul ya da isyeri; arkadaslari ya da akrabalariyla; diger
etkinlikler sirasinda).

C. Bu belirtilen, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da
islevselligin niteligini disurdugune iliskin acik kanitlar vardir.

D. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (6rn. duygu durum bozukludu, kaygi bozuklugu, ¢é6zilme bozuklugu,
kisilik bozuklugu, madde esrikligi ya da yoksunlugu). Olup olmadigini belirtiniz:

314.01 (F90.2) Bilesik gorinum: Son alti ay icinde, hem A1 (dikkatsizlik),
hem de A2 (asiri hareketlilik/durtisellik) tani élgtleri kargilanmistir.

314.00 (F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: son alti ay iginde, A1
(dikkatsizlik) tani dl¢uta karsilanmis, ancak A2 (asiri hareketlilik/durtisellik) tani
Olcutu karsilanmamustir.

314.01(F90.1) Asin hareketliligin/durtiselligin baskin oldugu goérinum:
son alti ay icinde: A2 (asiri hareketlilik/durtisellik) tani ol¢iti karsilanmis ancak A1
(dikkatsizlik)tani dlgutu karsilanmamistir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha o6nceden butin tani Olgitleri
karsilanmamis olmakla birlikte, son alti ay icinde butin tani dlgutlerinden daha azi
karsilanmistir ve belirtilen bugln igin de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte
bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirligin belirtiniz:

Agir olmayan: Tani koymak igin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha
¢ogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi cok az bozmaktan éteye
gitmemistir:

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan” la “agir’
arasinda orta bir yerdedir:

Agir: Tani koymak icin gerekli belirtilerden ¢ok daha cogu ya da birkag
Ozellikle agir belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle islevselligi ileri
derecede bozmustur
2.3.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Tanisinda Kullanilan Test
ve Olgekler

DEHB tanisini degerlendirmek igin kullanilan Olgekler; belirtileri gozden
gecirdikten sonra tani konulmasini kolaylagtirmak, tedavinin etkinligini olgmek,

toplum dzerinde tarama yapmak ve belirti siddetini 6lgcmeyi amaclamaktadir. DEHB
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belirtilerine yonelik ¢ocukluk belirtilerini gecmise yonelik olarak degerlendirmekte
olan olcekler bulunmaktadir. Young DEHB Anketi ve Webder Utah Derecelendirme
Olgegi (WUDO) cocukluk doénemindeki belirtileri  degerlendirmek igin
kullaniimaktadir. DEHB Derecelendirme Olgeginde (ADHD Rating Scale- ADHD-
RS), erigkinlik doneminde yer alan gincel DSM-4 olcltleri sorgulanmaktadir.
Cocukluk belirtilerini degerlendirmeye yarayan élctlerden biri olan Caterino ve AHA
Olgegi, dogrudan DSM-4 dlgitlerinin sorgulanmasini sadlamaktadir. YAQ 6lgegi,
diger Olceklere goére daha kapsamli olmakla birlikte gocukluk déonemindeki DEHB
belirtilerinin yaninda davranim sorunlari, sosyal sorunlar ve emosyonel sorunlari da
sorgulamaktadir’™. Erigkin DEHB ve WUDO klinik dlgekler, davranisla ilgili zelliklere

bakilarak DEHB’de bulunan belirtileri taramaya yonelik kullaniimaktadir™.

2.4. DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNUN ALT TiPLERI

DEHB'in alt tipleri ile ilgili; DEHB-Bilesik Tip, DEHB-Dikkatsizligin On Planda
Oldugu Tip ve DEHB-Hiperaktivite ve Diirtiiselligin On Planda Oldugu Tip konularina
yer verilecektir.

2.4.1. DEHB-Dikkatsizligin On Planda Oldugu Tip

Dikkat eksikliginin on planda oldugu alt tipin, yapilan bir meta analiz

sonucunda gocuk, ergen ve yetiskinlerde sikga gorildigu belirtilmistir’2.

2.4.2. DEHB-Hiperaktivite ve Diirtiiselligin On Planda Oldugu Tip

Durtusellik terimi, dusunilmeden, yeterli 6ngoru veya suurlu muhakeme
olmadan harekete gecis ve kontrollerde vyetersizligin sonucunda hazzi
erteleyememe  veya  potansiyel risklerin dikkate alamama  olarak
tanimlanabilmektedir. Ddurtuselligin ¢ok boyutlu bir yapisal bir durum olmasi,
bagimlilktan DEHB hastaligi ve dikkat eksikligine varana kadar pek c¢ok

psikopatolojik konularla iligkili oldugu bahsedilmektedir’,

insan calismalarinin ¢odunda bagmhlik yapan maddelerin tiketimesi
sonucunda olusmasina benzer sekilde tath gidalarin mezolimpik bdlgede dopamin

hormonu artmasina sebep oldugu go6steriimektedir. Obezitenin, dopamin D2

0 Semerci ve Aksoy, a.g.e., s. 131.

1 Sirel Karakas, Emel Erdogan Bakar ve Yasemin Isik Taner, Ozgiil Ogrenme Bozuklugu
Genisletilmis Néropsikometri Bataryasi, 1. Baski, El Kitabi, Egitim Yayinevi, Konya, 2017, s. 480.

72 Willcutt, a.g.e., s. 493.

73 Sevinger, a.g.e., s. 1.
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reseptorlerinde azalisiyla iligkili oldugu gorilmustir ki bu ilginin bagimli kisilerde de
mevcut oldugu sdylenmektedir. Bu durumun, obez kisilerde gbzlenebilen benzeri
hazzi alabilme amaciyla daha c¢ok tath besinlerin tiketimine ydnelmesini
aciklamaktadir. Tath gidalarin tiketimiyle olusabilen &dual hissinin seviyesiyle
dopaminin salinim duzeyi arasindaki iliskinin varlihg bahsedilen bu durumu
destekleyebilmektedir. Odiile olan duyarlii§i arastiran deneysel calismalar icinde,
obez kigilerin beyninin &dulle ilgili bélgesinde normale gbre daha cok aktivitenin

gozlendigi saptanmaktadir.”

Yapilan galismalarda okul éncesi ¢ocuklarda en sik karsilagilan alt tip oldugu

gorulmektedir’.

Hareketlilik ve durtiselligin baskin oldugu tipte yer alan ¢ocuklarin devamli
hareket iginde olduklari, geredinden fazla konusmalari dikkat gekmektedir. Bununla
beraber sessiz sekilde yapilmasi gereken aktivitelerin yerine getirilemedigi,
siniflarda veya oturma durumlarinda oturmadiklari, kalktiklari bilinmektedir. Bunun
yani sira bos zamanlarinda sakin bicimde kalamadiklari, siralanmada zorlandiklar
ve digerlerinin sdézUnu kesme gibi davranis oOzellikleri sergilemektedirler. Ayrica,
hareketlilik ve durtiselligin baskin oldugu tipte, dikkatsizlik belirtilerinin ya hi¢
bulunmadigl ya da tani alacak 6zellikte olmadigi sdylenmektedir. Boylece bu grup
cocuklarin genellikle okul ©Oncesi donemlerinde tani aldiklarini  belirtmek
gerekmektedir. Ancak bir bdliminin okul dénemlerinde gorulen dikkatsizlik
belirtileriyle beraber bu taniyi almakta olup birlegsik tip grubu icerisinde vyer

almaktadirlar’®.

2.4.3. DEHB-Bilesik Tip

DEHB’in en sik kargilasilan alt tipidir. Odaklanma problemi, dikkatte kolayca
dagilma, yasina gore uygunsuz agiri hareketler ve okulda yasanan problemlerle

birlikte durtisellik ve dikkatsizlik belirtilerinin birlikte gorildigi bir ortintidir’™.

74 Sevinger, a.g.e., s. 95

> Tlba Kiigik Dogaroglu, “Vanderbilt Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Aile
Degerlendirme Olgegi Tirkce Uyarlama Calismasi”, Gaziantep University Journal of Social
Sciences, 2013, Cilt: 12, Say:: 3, 385-401, s. 387.

6 Willcutt, a.g.e., s. 494.

77 Buse Sagat, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ergenlerde Goériilen internet
Bagimlihginin Benlik Algisi ve Benlik Saygisi Uzerine Etkisi, Master's Thesis. Isik Universitesi, istanbul,
2017, s. 3 (Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi).
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2.5. DEHB ILE BIRLIKTE GORULEN BOZUKLUKLAR

Bu kisimda, DEHB ile birlikte gorilen bozukluklar; davranim bozukluklari,
karsit olma karsit gelme bozuklugu, anksiyete, major depresyon, bipolar bozukluk

basliklar altinda incelenecektir.

Davranim bozukluklari, (DB), baslica 6zelliklerinin, baskasina saldirildigi
veya yasa uygun temel toplumsal de@erler veya kurallarin hige sayilmasi, surekli ve

yineleyen sekilde goriilebilen bir davranis 6rlintlisi olarak tanimlanmaktadir’®.

2014 yilinda Danimarka’da yapilmis oldukga kapsamli olan bir g¢alismada
(n=14825), dort ile on yedi yas araligindaki ergen ve ¢ocuklarda DEHB’e eslik ettigi
gérilen psikiyatrik durumlar incelenmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gdre, olgularin
yuzde elli ikisinde en az bir psikiyatrik bozukluk saptanmigtir. Olgularin yuzde
16,5'inde DB, ylzde on ikisinde otizm spektrum bozukluklari, yizde 15,4’Uinde &zel
6grenme glglikleri, ylizde 7,9’'unda zihinsel yetersizliklerin oldugu tespit edilmistir.

Karsit olma karsit gelme bozuklugu(KOKGB), tekrarlayici olumsuz, karsi
gelebilen, kurala uymayan ve diusmanlik davraniglarinin minimum alti aydir var
olmasiyla karakterize olan ¢ocukluk déneminin sik¢a gorulen psikiyatrik bozukluklari
arasinda olmaktadir. Siklikla karsilasilan belirtiler, tartisma, kurallara uymayi
reddetmek, baska kisileri rahatsiz edebilecek davranislari kasten yapma, olumsuz
davraniglar ve hatalarindan dolay! baska kisileri suglamak ve o6fkelenmektir. Bu
davraniglarin belirli gelisim caglarinda normal karsilanmasiyla beraber, bu
bozukluklarda beklenenden daha siddetli veya siklikla ortaya ¢ikabilir ve mesleki,
sosyal ve akademik alanlarda islevsellikte bozulmalara yol agabilir. KOKGB’nin
tanisal gecerlilikleriyle ilgili tartismalarin devam etmesiyle bu konuda yapilmig
¢alismalarin her gegen zaman arttigi gérilmektedir. Bahsedilen tartismalarin en
onemli sebebiyse, bu bozuklugun sikga DEHB’e eslik etmesi sayllmaktadir. KOKGB
hastasi cocuklarin yizde 40 ile 80'inde DEHB, DEHB olan ¢ocuklarinsa ylizde 40 ile
70'inde KOKGB hastaligi gorildigi ifade edilmektedir®.

78 American Diagnostic, “Psychiatric Association. Statistical Manual of Mental Disorders”,
American Psychiatric Association, Washington, DC, 1994, p. 886; Aktaran, Merve Cikil Uytun,
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Davranim Bozuklugu Olan Erkek Cocuk ve Ergenlerde
Noropsikolojik Test ve Dinlenme Hali Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gorintuleme (rs-fMRG) Profili,
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali, Kayseri, 2015, s. 13
(Tipta Uzmanlik Tezi).

7 Christina Mohr Jensen and Hans-Christoph Steinhausen, “Comorbid Mental Disorders in
Children and Adolescents with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in a Large Nationwide Study”,
ADHD Attention Deficit and Hyperactivity Disorders, 2015, Volume: 7, Issue: 1, 27-38, p. 29.

80 American Psychiatric Association (APA), Diagnostic and Statistical Manual of Mental
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Barkley’'nin 2005 yilindaki g¢alismasinda DEHB tanili ergen ve c¢ocuklarin
ylzde seksen dort ve yizde elli dordiiniin KOKGB dlgutlerini karsilayabildigini, bu
hastalarin da énemli bir kisminin DB gelistirebildigini ifade etmistir. DEHB, dil ve
6grenme bozukluklarinin yizde otuz bes ile yirmi bes sikliginda, anksiyete
bozuklugu olgularinin ise Ugte birinde, motor koordinasyon problemlerinin ylzde
otuz ile ellisinde, madde kullanim bozukluklarininsa yizde on bir sikliginda eslik

etmektedirs?.

Anksiyete, herhangi bir stresor sonucu bireylerin icinde bulundugu endige,
kaygl ve bunalim gibi durumlari igermektedir®2. DEHB olanlarda, depresif
bozukluklar ve anksiyete normal populasyona oranla daha ¢ok gérilmektedir. DEHB

olgularindaki depresyonun komorbiditesi prognozu negatif etkilemektedir®.

Okul éncesi dénemdeki ¢cocuklarin ylizde 75'i ile okul ¢agindaki ¢ocuklarin
yuzde 80inde DEHB en az bir psikiyatrik bozukluk birlikteliginin oldugu
saptanmaktadir®®. DEHB olan gocuklarin ylizde 49unda depresyon, anksiyete
bozukluklari veya ikisinin beraber bulundugu bildirilmektedir®®. Ayrica, anksiyete

bozuklugu tanisi alan gocuklarin ylizde 15 ile 30’'unda DEHB saptanmistirt®,

Major depresyon, son zamanlardaki arastirmalarda, major depresyon
bozuklugu tim psikiyatrik bozukluklar igerisinde en fazla yagsam boyu yayginhgdina
sahip olan bozukluktur. Yasam suresince gorulen yayginlik oraninin yizde bes ile
on yedi arasinda oldugu gozlenmigtir.  Arastirmalarin, major depresyonlarin

kadinlarda erkeklere gore iki kat daha sik goruldigl ve bu farkin da erkek ve

Disorders (DSM-II), 2. Baski, DC: American Psychiatric Association Press, Washington, 2000, s. 88;
Aktaran, Yesilyaprak, a.g.e., s. 55.

81 Steven R. Pliszka, “Patterns of Psychiatric Comorbidity with Attentiondeficit/Hyperactivity
Disorder”, Child and Adolescent Psychiatric Clinics of North America, 2000, Volume: 9, Issue: 3,
525-540, p. 527.

82 William K. Estes and Burrhus F. Skinner, “Some Quantitative Properties of Anxiety”, Journal
of Experimental Psychology, 1941, Volume: 29, Issue: 5, 378-398, .s. 390.

83 Dursun Karaman, Tirker Turker, Koray Kara, ibrahim Durukan ve M.Kirsat Fidanci, “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerde Depresyon ve Anksiyete Dizeyleri’,
Giilhane Tip Dergisi, 2013, Cilt: 55, Say1: 1, 36-41, s. 40.

8 Timothy E. Wilens, Joseph, Biederman Sarah, Brown Sarah, Tanguay Michael C.
Monuteaux, Christie Blake and Thomas J. Spenceri, “Psychiatric Comorbidity and Functioning in
Clinically Referred Preschool Children and School-Age Youths With ADHD”, Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2002, Volume: 41, Issue: 3, 262-268, p. 264.

85 Peter S. Jensen, R. E. Shervette, Stephen N. Xenakis and John E. Richters, “Anxiety and
Depressive Disorders in Attention Deficit Disorder with Hyperactivity: New Findings”, American
Journal of Psychiatry, 1993, Volume: 150, Issue: 8, 1203-1209, p. 1204.

8 Rosemary Tannock, “Attention-DeficittHyperactivity Disorder with anxiety Disorders",
Attention-Deficit Disorders and Comorbidities in Children, Adolescents, and Adults, (Editor: In T.
E. Brown), DC: American Psychiatric Press, Washington, 2000, p. 127.
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kadinlardaki  farkli  psikososyal stresérlerinin @ var olmasina dayandigi

gosterilmektedir®’.

Literatirdeki calismalar gbzden gecirildiginde DEHB ile maj6ér depresif
bozukluk (MDB) komorbiditesi ylzde 15 ile 75 arasinda oldugu gorilmustiir®®. DEHB
olan gocuklarin yiizde 9 ile 32’sinin MDB tanisini da aldigi bildiriimektedir®. Bir
izlem calismasindaysa DEHB olan ¢ocuklarin, geng yetiskinlik dénemlerinde ylzde

27 oraninda MDB saptandidi belirtimektedir®.

Bipolar bozukluk, bipolar tip 1 bozuklugunun yagsam boyunca yayginlik ylizde
0 ile 2,4 arahgindayken, bipolar tip 2 bozuklugunda yayginlik yizde 0,3 ve yiizde 4,8

arasinda oldugu gorilmektedir®:.

2.6. DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNUN TEDAViISI

Bu kisimda, multidisipliner tedavi yontemleri, medikal tedavi yontemleri ve

alternatif tedavi yontemleri Ukonularina yer verilecektir.

2.6.1. Multidisipliner Tedavi Yontemleri

Multidisipliner tedavi yontemleri acisindan; DEHB’in degerlendiriimesi
surecinde psikiyatrik, tibbi, iyi bir 6yku alma, es tanilar ve ayirici tanilarin
olusturulmasinda disiplinler arasi isbirligi onemli yararlar saglayabilir. Bu nedenle,
peri-prenatal nedenler (ilag-alkol gibi maddelerin etkileri), disik APGAR puani,
gebelik diyabeti ve erken dogum gibi ¢ok yonli vakalarda multidisipliner sorgulama

etkin teshislerde yaral olabilir®2. Cocuklarin kullanacagi steroidler, astim ilaglari,

87 Benjamin J. Sadock and Virginia A. Sadock, Kaplan and Sadock's synopsis of psychiatry:
Behavioral sciences/clinical psychiatry. Lippincott Williams & Wilkins, 2011, s. 350; Aktaran, Nurgdl
Yesilyaprak, Major Depresyon ve Bipolar Duygudurum Bozuklugunda Olumsuz Bilisler,
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat, 2017, s. 3
(Uzmanlik Tezi).

88 Thomas Spencer, Timothy Wilens, joseph Biederman, Janet Wozniak and Margaret Harding-
Crawford, “Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder with Mood Disorders”, Attention-Deficit Disorders
and Comorbidities in Children, Adolescents, and Adults, (Editor: In T. E. Brown), DC: American
Psychiatric Press, Washington, 2000, p. 83.

8 Joseph Biederman, Jeffrey Newcorn, and Susan Sprich, "Comorbidity of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder’, American Journal of Psychiatry, 1991, Volume: 148, Issue: 5, 564-577, p.
566.

% Mariellen Fischer, Russell A. Barkley, Lori Smallish and Kenneth Fletcher, “Young Adult
Follow-Up of Hyperactive Children: Self-Reported Psychiatric Disorders, Comorbidity, and the Role of
Childhood Conduct Problems and Teen CD”, Journal of Abnormal Child Psychology, 2002, Volume:
30, Issue: 5, 463-475, p. 465.

91 Benjamin J. Sadock and Virginia A. Sadock, Kaplan and Sadock's Synopsis of Psychiatry:
Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry. 11th ed., Newyork: Lippincott Williams & Wilkins, 2014,
347-386, p. 347; Aktaran, Yesilyaprak, a.g.e., s. 55.

92 Ozlem Yildiz Giindogdu, Fatma Varol Tas, Esra Yildirim Ozyurt, Esra Dénder, Funda Cakin,
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alerji ilaclari, huzursuzluk, irritabilite, hiperaktivite ve uyku sorunlarinin
arastiriimasinda disiplinler arasi bilgi paylasiminin tedavilere 6nemli katkisi
olmaktadir®®. Hiperaktivite bozukluklarinin tedavi siirecinde birgok yontem
kullaniimaktadir. Bunlar; bilissel davranigsal tedavi, 6zel egitim programi, anne baba
egitimi ve ilag tedavisi kombinasyonlarindan olusmaktadir. Genellikle tedavilerin
ilagla yapildigi bilinmektedir. Cocuklarin % 70-80 'inde, tek basina yapilan biligsel
tedavi ile iyilesme saglanamamaktadir. ilag tedavisinde, genellikle kisa siireli fayda
goruldugu ayni zamanda da diger tedavi sekillerine uyum sagladigr gozlenmektedir.
llag tedavilerinde en ¢ok kullanilan ve ilk tercih edilen ajanlarin, merkezi sinir sistemi
olan stimulanlarindan olustugu bilinmektedir. Klinik dncesinde yapilan galismalarda,
psikostimulanlarin, norepinefrin geri alimini ve presinaptik néronda dopamini bloke

etmektedir®.

2.6.2. Medikal Tedavi Yontemleri

DEHB'in fiziksel rahatsizliklar, ve ndrolojik sorunlar, alerjik, genel saglk
sorunlari, kazalar, yaralanmalar, uyku sorunlari, yeme bozukluklari, arag
kullaniminda sorunlar, yasam beklentisinin azalmasi, alkol ve madde kullanimi
medikal tedavi yontemlerini gerektirebilir. Medikal tedavi asamalarinda, DEHB gibi
surekligi olabilen ve ¢ok yonlu gelisebilen muhtemel hastaliklarin etkin bir sekilde
degerlendirilebilmesi igin noroloji, pediatri, psikiyatri, ortopedi, ve ¢ocuk psikiyatrisi
uzmanlari arasinda yakin bir igbirligi ve ayrica laboratuvar ve psikometrik
calismalarinin yapilmasi yararh olabilecektir®®. Ayrica, medikal tedavilerin higbirinde
tedavilerden sonu¢ alinamadiginda, immunoterapi tedavi yonteminin dusunulmesi

gerekmektedir®®,

2.6.3. Alternatif Tedavi Yontemleri

DEHB yasayan hastalarda tamamlayici ve alternatif tip yollarina
basvurulmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde yer alan ulusal tamamlayici ve

alternatif tip merkezinin, c¢esitli alanlarda ve saglik bakim sistemlerinde yer alan

Nursu Memik, “Okul Oncesi Dénemde DehB: Psikososyal Tedavi Yaklasimlarinin Gdzden
Gegcirilmesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2016, Cilt: 17, Sayi: 2, 143-155, s. 145.

93 jsmail Barig Salman ve Sertel Berk, Hanife Ozlem, “Kronik Gerilim Tipi Bag Agrisinda Kognitif
Davraniggi Terapi: Olgu Sunumu”, Agr1 Dergisi, 2017, Cilt: 29, Sayi: 4, 177-184, s. 177.

% Guglu, vd., a.g.e., s. 168.

9 Ali Evren Tufan ve Irem Yalug, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Tibbi Es Tanilar”,
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2009, Cilt: 1, Say!: 2, Adana, 187-200, s. 196.

9% Nazim Korkut, “Allerjik Rinitte Medikal Tedavi’, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri, Allerjiler Sempozyumu, 15-16 Mart 2001, istanbul, 95-104, s. 103.
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uygulamalari ve Urlnleri bulunmaktadir. Tamamlayici ve alternatif tibbin, DEHB’teki
uygulamalarini bes gruba ayirabiliriz,®’

1. Biyoloji temelli tedaviler, diyetler, biyolojik gida takviyeleri, bitkisel triin ve
vitaminler bu grup icerisinde sayilabilir.

2. Manipulatif tedaviler, masajlar, manuel tip alanlarini kapsamaktadir.

3. Zihinsel ve bedensel uygulamalar, meditasyon, yoga, gevseme ve nefes
egzersizlerini ifade etmektedir.

4. Alternatif tedavi yontemleri icerisinde enerji terapilerinin de yer aldigi
bilinmektedir.

5. Bununla beraber, medikal tedaviler de diger bir adimi olusturmaktadir.

97 Senem Sas, Oznur Biiylkturan ve Buket Blyiikturan, "Kas iskelet Sistemi Hastaliklarinda
Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri Kullanim Sikliginin Degerlendirilmesi”, Sakarya Tip Dergisi,
2018, Cilt: 8, Say:: 3, 481-488, s. 482.

30



UCUNCU BOLUM
BAGIMLILIK VE ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
ARASINDAKI iLISKI

3.1. DEHB VE BAGIMLILIK iLE iLGILi YAPILMIS CALISMALAR

Bu kisimda, DEHB ve bagimhlik ile ilgili yapilmis calismalara yer verilecektir.

3.1.1. DEHB ve Kumar Oynama Bozuklugu

Kumar oynama bozuklugu(KOB), farkl sekillerde aciklanabilmekte olup, sik¢a
daha ¢ok kazang¢ elde etmek amaciyla bagka seyleri riske atabilmek olarak
tanimlanabilmektedir. KOB’nin, edlenme amaciyla oynanabilen ve kiside kontrol
kaybinin gorulmedigi, “Sosyal Kumar Oynama” seklinde bilinen tdriinde, kumar
gegici bir sire alir ve kabul edilebilecek miktarda kayiplar ortaya ¢ikabilir. Kumar
oynayan bireylerin yilizde 80-85i bu grupta yer almaktadir. Bundan sonraki
asamaysa sorunlu kumar oynama bozuklugudur(SKOB). Kumar oyunlarinin

yineleyici ve surekli bir hale gelebilmesiyle ortaya ¢cikmaktadir.

Kumar oynamayla ilgili bozukluklarin diinyanin genelinde, erigkin bireylerin
ylzde 0,2-5,3’Unl etkileyebildigi, KOB’'un genel populasyondaki yillik yayginhgi
yuzde 0,2-0,3 olup yasam boyu yayginligininsa yiuzde 0,04 ve yuzde 1 arasinda
oldugu bildirilmistir.

Cinsiyet arastirmalarina goére, PKO’nun yasam boyu yayginliginin kadinlara
oranla erkeklerde daha yuksek bir oranda oldugu bulunmustur. KOB’nun yayginligt,
kumar oynayan Kisilerin(yasamlarinda en az bir yil icinde 5 ya da daha g¢ok)
ornekleminde incelendigi zaman, erkeklerin ylizde 1,92’si, kadinlarin yizde 1,05’
PKO ve erkeklerin ytzde 20,43’U, kadinlarin yizde 15,09’u problemli kumar oynama

Olchtlerini kargilamis oldugu bildirilmigtir.

Yakin zamanlarda yapilan bir meta-analize gére, KOB ve madde bagimliligi
arasinda yuzde 57,5’luk bir komorbidite oldugu goésterilmistir. MKB’lari olan kisiler
arasinda, dizensiz kumar oynama olasiligi G¢ kat civarinda artmistir. Dizensiz
kumar oynama, ayni zamanda, duygudurum, anksiyete, durti kontrol ve Kkisilik

bozukluklarini igeren bir takim psikiyatrik hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikabilmektedir.
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Anksiyete ve duygudurum bozukluklarinin, uygunsuz basa c¢ikma mekanizmalari

yolu ile KOB’a neden olabilecegi diistiniimektedir®.

3.1.2. DEHB ve Alkol Madde Kullanim Bozuklugu(AMKB)

Alkol bagimhihgr durumunda karmasik genetik bozukluk olustugundan, alkol
bagimlisi anne babanin c¢ocuklari, ylksek risk altindaki cocuklar olarak
degerlendiriimektedirler. Alkol bagimlisi olan anne ve babanin ¢ocuklarinda siklikla
gérilen psikopatolojiyi saptayabilmek icin bircok calisma yapiimaktadir. Alkol
bagimlisi olan ailelerin cocugunda kontrol grubuna gére daha fazla DEHB olustugu

gorulmektedir®®,

AMKB, DEHB hastaligiyla beraber gorulebilecek en problemli bozukluklar
arasindadir. istanbul’da 15 ilgede bulunan 45 okuldaki 4938 10. sinif égrencisinin
katildigi tarama calismalarinda, yasam boyu alkol, titiin ve madde kullanimi olan
kisilerde DEHB belirtilerinin siddetinin daha yiksek oldugunu gdstermistir. Yasam
boyu alkol madde tuketiminin DEHB hastaligi siddetini belirleyen faktérlerden biri

oldugu goriiimektedir®,

DEHB, AMKB ve sigara kullanimi igin bir risk faktort oldugu séylenmektedir.
Alkol, esrar veya her ikisinin kombinasyonunun kétuye kullanilisi, DEHB gorilen
ergenler arasinda en gok gorilen kotiye kullanim sekillerindendir'®t. Ozellikle
DEHB, erigkin déneme kadar devam etmisse, AMKB riskini artirdi1 ifade
edilmektedir. Bu artisin, anti-sosyal kisilik bozuklugu (ASKB) ile DB
komorbiditelerinden bagdimsiz oldugu gozlenmektedir. Ayrica, bu iki bozuklugun biri
dahi varsa, AMKB riskinin daha da arttigi ortaya ¢gikmistir'2, DEHB olan erigkinlerin
yizde 10 ile 30'unda AMKB bulunmaktadiri®, Her iki bozuklugun belirtilerinin,

98 Cakmak ve Tamam, a.g.e., ss. 80-81.

99 Sadriye Ebru Cengel Kiiltiir, M. Fatih Unal ve Seniz Ozusta, “Alkol Bagimlihgi Olan Babalarin
Cocuklarinda Psikopatoloji”, Turk Psikiyatri Dergisi, 2006, Cilt: 17, Sayi: 1, 3-11, s. 4.

100 Ciineyt Evren, Ercan Dalbudak, Bilge Evren, Yesim Can ve Gokhan Umut, “The Severity of
Attention Deficit Hyperactivity Symptoms and its Relationship with Lifetime Substance use and
Psychological Variables Among 10th Grade Students in Istanbul”, Comprehensive Psychiatry, 2014,
Volume: 55, Issue: 7, 1665-1670, p. 1666.

101 Timothy E. Wilens, Mary Kate Martelon, Gagan Joshi, Clancey Bateman, Ronna Fried,
Carter Petty and Joseph Biederman, “Does ADHD Predict Substance-Use Disorders? A 10-Year
Follow-up Study of Young Adults With ADHD”, Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 2011, Volume: 50, Issue: 6, 543-553, p. 544.

102 Courtney A. Zulauf, vd, “The Complicated Relationship Between Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder and Substance Use Disorders”, Current Psychiatry Reports, 2014,
Volume: 16, No: 3, 1-11, p. 2.

103 jlhan Yargi¢c ve Erdal Vardar, “Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklarinda Komorbidite”, Alkol
ve Madde Bozuklugunda Yaklasim ve Tedavi, (Editér: Clneyt Evren), Psikiyatride Gilincel, Turkiye
Psikiyatri Dernegi Siirekli Egitim/ Siirekli Mesleki Gelisim Dergisi, 2014, Cilt: 4, Say:: 2, 140-150,
p. 141.
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birbirini  taklit edebildikleri belirtiimigti. AMKB hastaligi, kendini DEHB
hastaligindakine benzeyen dikkat, durti ve davranis alanindaki belirtilerle ortaya

koyabilmektedirl®4,

iki bozuklugun arasindaki iligkiyi aciklamak amaciyla ortaya konan teorilerin;
genetik veya aile katkilari ile ailesel AMKB maruziyeti oldugu sdylenmektedir.
Gebelik esnasinda nikotin ve alkole maruz kalmanin, artmis DEHB riskiyle iligkili
oldugu belirtiimektedir. Yeni yapilmis olan kapsamli bir toplum icerikli ikiz
¢alismasinda, AKB ile DEHB arasinda guglu bir iliskinin oldugu ve riskinin 3,58 kat
olarak belirlendigi gdzlenmektedir'®. ikiz analizlerin, paylasiimis genetik faktorlerin
AKB ve DEHB arasindaki értismenin ylizde 64’Gna agikladigini, geri kalan ylzde
36yl ise paylasilmamis cevresel faktorlerin agikladigini, paylasiimamis yerel

etkenlerin katkisininsa en az oldugunu goéstermigtirt®,

Yapilmis olan calismalar, hem toplum hem de klinik érneklemlerinde AMKB
olan kisilerde, DEHB’in daha sik oldugunu saptamistir’®. Ayni sekilde, DEHB
gorulen erigkin ve ergenlerin AMKB tanisini alma ihtimali ylUksektir. Tedaviye
basvurulan AMKB 6rneklemlerinde, DEHB’in oranlarinin toplum érneklemine gore
yiiksek olmasi beklenmektedir. Ornek olarak, toplum 6rneklemlerinde AMKB tanisi
alan kisilerin Ugte birinden gogunda ayrica DEHB saptanmig olup, belirtilen oran
erigkin Amerikan toplumundaki oranindan (ylzde 4,4) ylksek c¢ikmistir. Buna ek
olarak, ¢cok merkezli olan bir galismada, AMKB’nin tedavisi igin yatirilan ergen
kisilerin yaklagik yarisi ve erigkin kisilerin yaklagik Ugte birinde DEHB teghisi
saptanmistir. Uluslararasi 29 ¢alismanin eklendigi yeni yapilan bir meta-regresyon
ve meta analiz ¢alismasinin, tedavi arayisindaki AMKB hastaligi olan ¢gogu geng
erigkin kisilerin yuzde 23,1'inde DEHB oldugunu bildirmigtir. Uluslararasi DEHB
Madde Kullanimi Bozukluklart Yayginhgi( International ADHD in Substance Use
Disorders Prevalence-IASP) kesitsel ¢alismalarinda, (on Ulke ve n=3558) tedavi
arayisindaki AMKB hastaligi olan kisilerde DEHB oranini yizde 40 seklinde

bildirmigtir. Ayni ekibin, DSM-4 kriterlerine gére Macaristan’da en dislk oran (ylzde

104 Zulaf et al., a.g.e., p. 3.

105 Stephen V.Faraone and Joseph Biederman, “Neurobiology of Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder”, Biological Psychiatry, 1998, Volume: 44, Issue: 10,951-958, p. 952.

106 Andrea J. Capusan, Preben Bendtsen, Ina Marteinsdottir, Ralf Kuja-Halkola and Henrik
Larsson, Genetic and Environmental Contributions to the Association Between Attention Deficit
Hyperactivity Disorder and Alcohol Dependence in Adulthood: A Large Population-based Twin Study”,
American Journal of Medical Genetics Part B: Neuropsychiatric Genetics, 2015, Volume: 168,
Issue: 6, 414-422, p. 415.

107 Timothy E. Wilens and Steven Fusillo, “When ADHD and Substance use Disorders
lintersect: Relationship and Treatment Implications”, Current Psychiatry Reports, 2007, Volume: 9,
Issue: 5, 408-414, p. 409.
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5,4) ve Norvegte en yiksek (yuzde 31,3) DEHB ylzdesi saptadigi, DSM-5
kriterlerine gore yine Macaristan’da en dusik oran (ylizde 7,6) ve Norveg'te en

yuksek (ylzde 32,6) DEHB ylizdesi saptadidi ifade edilmigtir'.

DEHB teshisi almis kisiler, eriskinlik ve ergenlik déneminde MKB agisindan
yuksek risk grubundadirlar. MKB olgularinda da DEHB birlikteliginin ¢ok ylksek
seviyede oldugu belirtiimistir. 2008 yilindaki 4936 MKB tanili ergenle yapilan
calismada DEHB birlikteliginin ylizde 61 ile 64 arasinda oldugu saptanmistiri®.

MKB, erigkin bir nifusun Ugte birlik kismini etkileyebilmektedir'°. Erigkin ve
ergenler Uzerinde yapillan c¢alismalar, DEHB olan mevcut bireylerin kontrol
gruplarina gére daha ylksek seviyede maddenin kétlye kullanimina sahip oldugunu
ortaya koymustur!!l. Yasam boyunca maddeyi kotiiye kullanim &ykisiine sahip
kisilerde DEHB yayginliginin ylzde 15 ve ylzde 25 arasinda degistigi tahmin
edilmektedir'’2. Madde kullanimi rehabilitasyon merkezlerine gitmeye devam eden
201 hasta Uzerine yuritilen calismada, hastalarin yizde 24’Gnde DEHB tespit

edilmigtirt®3,

3.1.3. DEHB ve Yeme Bagimhilgi

DEHB, yeme bozuklugu (YB), yeme ile ilgili problemler ve obezite siklikla
birlikte gorilmektedir. Benzer sekilde, obezite sorunu ve/veya yeme bozuklugu
gorulen hastalarda da DEHB'in belirtileri sik gorulebilmektedir. Yazin incelendiginde,
yeme bozuklugu ve DEHB birlikteligiyle iligkili galismalarin son yillarda gitgide arttigi
gorulebilmektedir. Anoreksiya nervosa (AN) (tikanircasina ve kisitlayici yeme veya
cikarma tipi), tikanircasina yeme bozukluklari (TYB) ile bulimiya nervosa (BN)'nin

DSM-5 kriterlerinde yer alan temel bozukluklardan oldugu sdylenmektedir. YB icin

108 Bengi Semerci ve Umut Mert Aksoy, Eriskinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Tani ve Tedavi Kilavuzu, Turk Psikiyatri Dernegdi Yayinlari, Ankara, 2018, s. 31.

109 Albert J. Arias, vd., “Correlates of Co-occurring ADHD in Drug-dependent Subjects:
Prevalence and Features of Substance Dependence and Psychiatric Disorders”, Addictive Behaviors,
2008, Volume: 33, Issue: 9, 1199-1207, p. 1200.

110 penise Kandel, Kevin Chen, Lynn A. Warner, Ronald C. Kessler and Bridget Grant,
“Prevalence and Demographic Correlates of Symptoms of Last Year Dependence on Alcohol, Nicotine,
Marijuana and Cocaine in the U.S. Population”, Drug and Alcohol Dependence, 1997, Volume: 44,
Issue: 1, 11-29, p. 13.

111 Frances R. Levin, Suzette M. Evans and Herbert D. Kleber, “Alcohol & Drug Abuse: Practical
Guidelines for the Treatment of Substance Abusers With Adult Attention-Deficit Hyperactivity Disorder”,
Psychiatric Services, 1999, Volume: 50, Issue: 8, 1001-1003, p. 1001.

112 Timothy E. Wilens, ADHD and Substance Abuse, (Editor: T. Spencer), Pa: Psychiatric
Clinics of North America, Philadelphia, 2004, p. 53.

113 Howard Schubiner, vd., “Prevalence of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Conduct
Disorder Among Substance Abusers”, The Journal of Clinical Psychiatry, 2000, Volume: 61, No: 4,
244-251, p. 245.
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risk faktdorl olarak gorilebilen bozuk yeme tutumlarininsa, YB tanisi almayacak
seviyede  belirtilerin  go6rildigl, problemli yeme  davranisi  seklinde

tanimlanmaktadir®'4.

Beyin gorintileme calismasinda saptanmis ortak bulgular, YB ve DEHB
arasindaki iliski yoninden énemli kanitlar sundugu belirtiimektedir. Calismalarda
yeme bozuklugu ve DEHB’de, 6dl sistemi, dopamin yolaklari ve yuritlcu islevlerde
ortak bozukluklar saptanmaktadir. Pozitron emisyon tomografi (PET) metodunun
kullanildigr TYB teshisi olanla teshisi olmayan kadinlarin katildiklari bir ¢aligmada,
yemek uyarani olan metilfenidatla beraber verildiginde TYB tanisi olan kigilerde
olmayanlara goére kaudat c¢ekirdekte dopamin dizeyindeki artig, belirgin sekilde
daha ylksek seviyede saptanmaktadir. DEHB’de, metilfenidat maddesinin
tedavilerde kullanildigr dusundldiginde TYB'in etyolojisinde de DEHB’e benzer
sekilde dopaminin énemi oldugu ifade edilmektedir. Yapiimis birgok calismada,
DEHB tanisi alan kisilerde YB riskinin arttigi gézlenmektedir. Genis érnekleme sahip
bir calismada, DEHB teshisi alan kisilerin ylizde 10,2’sinin TYB teshisi de aldigi,
DEHB teshisi almayan kisilerdeyse belirtilen bu oranin ylizde 1,7 olarak bulundugu

gosterilmektedirtt®,

Takip calismalarinda, DEHB teshisinin ilerleyen yaglarda gelisecek bozuk
yeme tutumu ve yeme bozukluklarini 6ngoérebildigi bulunmustur. Bu alanda yapilmig
calismalarin incelendidi genis bir derleme c¢alismasinda, DEHB’de ¢ok sik gorilen
bir yeme bozuklugunun BN oldugu goérulmektedir. Yapilmis ¢alismalarda; DEHB’de
TYB sikhigi yizde 9,3 ve yuzde 11,4 arasinda, BN sikligi yuzde 9 ve yuzde 11
arasinda, AN sikhgiysa yuzde 1 seklinde bulundugu belirtilmigtir. Yapilmig bir meta
analiz calismasinda, DEHB’de BN, AN ve TYB risklerinin benzeri risk oranina (BN
icin 5,71, AN igin 4,28 ve TYB icinse 4,13) sahip oldugu ifade edilmistir.

DEHB tanili kadin ve erkeklerle yapilmis olan birgok ¢alismada, kadinlarin YB
tanisi ve belirtileri yoninden erkeklerden daha cok riskli olduklari gdsterilmigtir.

Erkeklerin ise daha fazla DEHB riski tagidiklari goriimisttrt?e.

114 Mahmut Cem Tarakgioglu ve Umut Mert Aksoy, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve
Yeme Bozuklugu Birlikteliginin Ozellikleri”, Erigkinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Tani ve Tedavi Kilavuzu, (Editérler: Bengi Semerci ve Umut Mert Aksoy), Turk Psikiyatri Dernegi
Yayinlari, Ankara, 2018, s. 207.

115 Semerci ve Aksoy, a.g.e., s. 218.

116 Rivka L. Levin and Jennine S. Rawana, “Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Eating
Disorders Across the Lifespan: A Systematic Review of the Literature”, Clinical Psychology Review,
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3.1.4. DEHB ve internet Bagimhhgi

Tas'in 2018 yili itibariyle yapmis oldugu arastirmada; internet kullanicilarinda
bagimhliginin ortaya c¢ikardigi psikolojik belirtiler ve bu belirtilerde olusan cesitli
degiskenlerin incelenerek ele alinmasi amagclanmistir. Bu arastirma istanbul’un farkli
liselerinde 6grenim yapan 254’0 (%60.3) erkek 167’si (% 39.7) kadin olmak Uzere
toplam da 421 o6grenci Uzerinde gerceklestiriimistir. Arastirmada iki tane veri
toplama aragclari kullanilmig, bunlar; Kisa Semptom Envanteri ve internet Bagimlihg:
Olgegidir(iBO). Yapilan arastirmaya gore internet bagimhliginin psikolojik belirtilerin
ortaya cikmasinda olumlu ydnde bir iligski oldudu tespit edilmigtir. Kullanicilarin
internete bagimliliklarinda anne ve babalarin tutumlari ve internette kalma amacina
gore pozitif bir sekilde farklilik gosterdigi ve internete girme amaciyla da aralarinda
bir iligki oldugu tespit edilmistir. internet bagimlilarinda gériilen psikolojik belirtilerin
anne baba tutumlari, cinsiyet ve sinif degiskenine goére pozitif sekilde farklilik
goOsterdigi internette kalma siresi ve yas ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Yine
psikolojik belirtilerin kullanicilarda interneti kullanma amaglarina gére pozitif yénde

farkliliklara neden olmadigi tespit edilmistir 7.

Oner’in 2015 yili itibariyle yapmis oldugu arastirmada; lise 6grencisi ergenlerin
internet bagimhiligi, depresyon ve iligkili faktorlerin incelemesi amaciyla yapilmistir.
Bu galisma, 2015-2016 egitim-6gretim yilinda Trabzon ili Merkez Milli Egitime bagl
5 lise de toplam 3289 6grenci Uzerinde Buyukozturk ve arkadaglarinca onerilen
esitlik ile hesaplanarak %95 guven araligin da 345 6grenci olarak tespit edilmigstir.
Arastirmada desen etkisinin 2 kabul edilmesi ile 690 o6grenciye ulagiimasi
hedeflenmistir. Ancak &grencilerden bir kisminin veri toplama araglarini tam
doldurmamasi, bir kisminin ¢galismaya katilmaktan son anda vazge¢mesi sonucunda
bu égrencilerin gorlUsleri arastirmadan ¢ikartilmis ve sadece 669 6grencinin verileri
degerlendiriimeye alinmistir. Bu calismada iBO, Kisisel Bilgi Formu, Ucla Yalnizlik
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmigtir. Tim bu sonuglar
degerlendirildiginde; lise &drencilerinde bilhassa ergenler arasinda iligkilerde
birbirlerinden etkilenildigi érilmustur. Genglerde internet bagimlhihdr ve depresyon
iliskilerinin fark edilir derecede fazla olmasi ile internet bagimhhginin yalnizlikla

iliskisi olmadigi kanisina variimistir 118,

2016, Volume: 50, No: 10, 22-36, p. 24.

117 [prahim Tas, Ergenlerde Internet Bagimliigi ve Psikolojik Belirtilerin Cesitli Degiskenler
Acisindan incelenmesi, Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say:: 6, Cilt:
1, 2018, 31-41, s. 31.

118 Kamile Oner, Lise Ogrencisi Ergenlerde Depresyon, internet Bagimlih@ ve iligkili Faktérler,
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Kahraman‘in 2015’te yaptigi arastirmada; DEHB olan ergenlerin internete olan
bagimhliklari ile anksiyete, depresyon, 6z saygi hususunun degerlendiriimesi ve
internet bagimlilidina iten internet 6zelliklerini belirleme amaclanmistir. Arastirmada
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinin Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Polikliniginde DEHB hastalarin, 12-18 arasi yas grubundaki 111 adet
hasta bu calismaya dahil edilmistir. Bu arastirmada kontrol gruplarinda yapilan 12-
18 aras! yas gruplarinda, yapilan psikiyatrik gérismelerde herhangi bir psikiyatrik
tanisina rastlanmayan, 108 saglikli ergen alinmistir. Arastirma kapsamina alinmig
olan ergenlerden yedi farkll élgegin doldurulmasi istenmistir. Bu olgekler; Sosyo-
demografik Veri Formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, IBO, Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi, Cocuklar icin Anksiyete Duyarliligi indeksi
ve Cocuklar igin Depresyon 6lgekleridir. Arastirmaya katilan ergenlerin
ebeveynlerinden olan Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari igin
DSM-4’e Dayali Tarama ve Degerlendirme o&lgedinin doldurulmasi istenmistir.
DEHB'li ergenlerde IBO alt dlgek puanlari ile toplam puanlari kontrol gruplarina
oranla istatistiksel acidan pozitif dizeyde ylksek bulunmustur. Kontrol grubuna
nazaran DEHB grubundaki ergenlerin depresyon 6lgek puanlari yiksek bulunurken,
anksiyete 6lcek grubundakilerle puanlari arasinda pek fark olmadigi saptanmistir.
DEHB grubundaki ergenlerin kontrol grubunda bulunanlara kiyasla 06zsaygi
dizeyinin daha dusuk ciktigi tespit edilmistir. Ayrica DEHB ve kontrol grubundaki
dzsaygi 6lgek puani ile IBO puani arasinda negatif, anksiyete ve depresyon dlgek

puanlari arasinda ise pozitif bir korelasyon saptanmistir 11°.

3.1.5. DEHB ve Akilli Telefon Bagimlihgi

Kaypakli ve Tamam’in 2019 yilinda yaptidi ¢calismada; DEHB’li ergenlerin
akilh telefon bagimlihdr puanlarinda gérulen artigla, dikkatsizlik, hiperaktivite, biligsel
problemler ile toplam DEHB semptomlarinin siddetinde anlamli bir artis oldugu
saptanmigtir?°,

Olmeztoprak’in 2019 vyilinda vyapti§gi calismada; Malatya'da inoni

Universitesinde 18 ile 25 yas araliginda bulunan Universite 6grencilerinin akilli

Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydin, 2015, s. 175 (Yaymlanmis Yiiksek
Lisans Tezi).

119 Ozlem Kahraman, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ergenlerde internet
Bagimlihginin Depresyon, Anksiyete ve Ozsaygi ile lliskisi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri,
2015, s. VIl (Yayinlannug Tipta Uzmanlik Tezi).

120 Gamze Yapga Kaypakli ve Lut Tamam, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda
Duygusal Zeka”, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2019, Cilt: 11, Sayi: 1, 112-119, s. 117-118.
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telefon bagimlihgnin, DEHB ve dirtusellik belirtileri ile pozitif yonde anlamli bir iliski
bulundugu gordlmustdr 122,
Kuss ve ark. 2018 yilinda yaptigi calismada, akilli telefon bagimlihgi

belirtilerinin DEHB ve dirtisellik belirtileri ile iligkili oldugu gorulmektedirt??,

Akilli telefonlardaki bagimlihdin ulusal halk saghdi problemi seklinde ele
alindigi Kore’nin, bu tip galismanin sik¢a yapildigi tlkelerden oldugu belirtiimektedir.
Kore'deki Lee ve arkadaglar tarafindan yapilmis arastirmada (2015), klinik takipteki
DEHB tanili lise-ortaokul 6grencileriyle diger Ogrenciler arasinda yapilan kontrol
calismalarinda, DEHB tanili 6grencilerin akilli telefon bagimliigina daha yatkin

oldugu gosterilmistirt?2,

Kore’de (Universite o6grencilerinde yapilan bir c¢alismada akilli telefon
bagimhliginin, DEHB, 6grenme guc¢ligl ve depresyon arasindaki iligkilerine
bakilmig ve akilli telefon bagimlihgi ile depresyon, 6grenme guglugu ve DEHB

arasindaki iligkilerinin timunde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistirt?4,

121 yyslat Kara Olmeztoprak, Universite Ogrencilerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
ve Dirtiiselligin Akilli Telefon Bagimliigin Uzerine Etkisi, indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali, Malatya, 2019, Tipta Uzmanlik Tezi, s. 33.

122 Daria J. Kuss, Lydia Harkin, Eiman Kanjo and Joel Billieux, “Problematic Smartphone use:
Investigating Contemporary Experiences Using a Convergent Design”, International journal of
environmental research and public health, 2018, Volume: 15, No: 142, 1-16, p. 14.

123 Kwon, vd., a.g.e., s. 32

124 Guilherme Polanczyk and Luis Augusto Rohde, “Epidemiology of Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder Across the Lifespan”, Curr Opin Psychiatry, 2007, Volume: 20, Issue: 4,
386-392, p. 397.
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DORDUNCU BOLUM

METODOLOJI

4.1. ARASTIRMANIN METODOLOJiSI

Bu kisimda; arastirmanin amaci, arastirmanin énemi, arastirmanin problemi,
arastirmanin modeli, arastirmanin hipotezleri, arastirmanin evreni ve o6rneklem
blyUklGga, arastirmanin sinirliliklari, arastirmanin varsayimlari, arastirmanin veri
toplama teknigi, arastirmada kullanilan oélgekler ile arastirma verilerinin analizi ve

bulgulara deginilecektir.

4.1.1. Aragstirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Universite dgrencilerinde akilli telefon bagimlihgi ile
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu arasinda bir iliski olup olmadiginin

incelenmesidir.

4.1.2. Arastirmanin Onemi

Akilli telefonlarin yillar icinde gelistiriimesi ve yayginlastiriimasiyla akilli telefon
bagimhligi ile ilgili c¢alismalarin guncelligini kaybettigi goériimektedir.  Akilh
telefonlarin islevleri sinirli iken yapilan calismalardaki sonuclar,yeni 6zellikleriyle
komplike bir hal alan telefonlarin yol agabilecedi sonuglardan farklilik
gosterebilecektir. Literatirde akilli telefon bagimlihgi ve DEHB iligkisini inceleyen

¢cok az sayida galisma vardir.

Akilli telefon bagimhligi ve erigskin DEHB iligkisinde elde edilecek bulgularin ve
sonugclarin, akilli telefon bagimhliginin énlenmesi ve tedavisinde arastirmacilara 6n

veriler sunacagi 6ngorulmektedir.

4.1.3. Arastirmanin Problemi

Tezin ana problemi; Universite 6grencilerinde akilli telefon bagimlihg: ve olasi
erigkin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu arasindaki iligkinin ortaya
konulmasina yonelik sorulara dayandiriimaktadir. Tezin ana problemi kapsaminda
bu calismada; Universite 6grencilerinde akilli telefon bagimlihgdi ile erigkin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu arasinda bir iligki var mi sorusunu irdelemeyi
amaglamaktadir. Arastirmanin problemi kapsaminda uygulanacak olan anketlere
verilecek olan cevaplar, SPSS istatistik analiz programlari ile bilimsel sonuglar elde

edilerek ilgili taraflarin yararina sunulacaktir.
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4.1.4. Arastirmanin Modeli

DEMOGRAFIK DEGIS
(Ara Degisken)

H2

ERIiSKiN DIKKAT
EKSIKLIGI VE
HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU
- Dikkat Eksikligi
-Hiperaktivite/
Diirtusellik

AKILLI TELEFON
BAGIMLILIGI

H1

Sekil-1Akill Telefon Bagimliligi ve Olasi Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Arasindaki lligki

4.1.5. Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmanin belirlenen amaglarinin gergeklestirimesine yénelik olusturulmus
olan “Akilli Telefon Bagmliigi ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”
Olceklerine ait maddeleri; arastirmaya katilmay! kabul eden ve sorulari eksiksiz
dolduran 461 &drenciye anket uygulanmistir. Ardindan katilimcilarin verdigi bilgiler
IsIginda elde edilen veriler SPSS istatistik programina tabi tutulmus ve arastirmada

bulunan degiskenler arasinda var olan iligki analiz edilmigtir.

4.1.6. Arastirmanin Sinirhiiklan

1. Calisma, “Universite Ogrencilerinde Akilli Telefon Bagimliigi ve Olasi
Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Arasindaki iliski” baghginin igerigi ile
sinirhidir.

2. Aragtirma kismi ise ilgili baglik altinda uygulanacak olan anketlerden elde
edilecek verilerle sinirhdir.
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4.1.7. Arastirmanin Varsayimlari

1. Arastirma kapsaminda uygulanacak olan anketlerin yénteminin, calismanin
amagclarini gerceklestirebilmek agisindan yeterli olacagi varsayiimistir.
2. Anket sorularinin, anket katilimcilari tarafindan dogru, tarafsiz ve objektif

bir sekilde cevaplandirilacagi varsayilimistir.

4.1.8. Arastirmada Kullanilan Olgekler

Arastirmada, “Akilli Telefon Bagmhligi Olgegi” ile “ Erigkinlerde Dikkat

Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olgedi” kullanilacaktir. Olgeklere iligkin bilgiler

su sekilde siralanabilir;

1. Akilli Telefon Bagimliligi Olcedi

Bu calismada, Kwon ve ark. (2005)'% tarafindan gelistirlen ve Noyan ve
ark.’nin (2015)'?® Tirkge gecerlik ve glvenirligini yapmis oldugu “Akilli telefon
bagimliigr 6lgedi” kullanilacaktir. Olgek; tek boyut ve 10 sorudan olugmaktadir.
Arastirmada katilimcilardan sorulara; 1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katiimiyorum, 3-
Kismen katilmiyorum, 4-Kismen katiliyorum, 5-Katiliyorum, 6-Kesinlikle katiliyorum
seklinde cevap vermeleri istenmistir. Olgege ait guvenilirlik ise, 0,91 olarak

hesaplanmistir.

2. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukludu Kendi Bildirim Olcedi
(ASRS):

Bu calismada, Kessler ve ark.’nin (2005)'?" gelistirmis oldugu ve Dogan ve

ark.’nin(2009)'?® Tirkce gegerlik ve glvenirligini yapmis oldugu “Erigkin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgedi (ASRS)” kullanilacaktir.
Olgekte; dikkat eksikligi (1,2,3,4,5,6,7,8,9) ve hiperaktivite/durtisellik
(10,11,12,13,14,15,16,17,18) olmak Uzere 2 boyut ve 18 soru kullaniimistir. C")Igekte
katilimcilardan sorulara; 0-asla, 1-nadiren, 2-bazen, 3-sik ve 4 ¢ok sik seklinde
cevaplandirmalari istenmistir. Olgege ait glivenilirlik sirasi ile; dikkat eksikligi alt
boyutu 0,82 ve hiperaktivite/durtusellik alt boyutu ise 0,78 olarak hesaplanmistir.
Olgegin tamaminin glvenilirligi ise, 0,88 olarak hesaplanmistir. Erigkinlerdeki DEHB

125 Kwon, vd., a.g.e., s. 1371.

126 Noyan vd, a.g.e., s. 81.

127 Ronald C. Kessler, vd., “The World HealthOrganizationAdult ADHD Self-Report Scale
(ASRS): a ShortScreeningScaleforUse in The General Population”, PsycholMed, 2005, Volume: 35,
245-256, p. 250.

128 gultan Dogan, vd., “Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS-v1.1): Turkgce Formunun Gegerlik ve Guvenilirligi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2009, Say:: 10,
77-87, s. 81.
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belirtileri sikligini dlcen 18 maddelik ve 5’li Likert tipinde olusturtulmus bir 6z bildirim
Olcegidir. Dokuz madde dikkatsizlik, dokuz madde ise hiperaktivite belirtilerini
degerlendirmektedir. Olgegdi d6zgin olarak Kessler DSM-IV DEHB tani dlgitlerini
esas alarak gelistirmis, Turkge slrimuyle ilgili gecerlilik ve glvenilirlik calismalari

Dogan ve ark. (2009) tarafindan yapilmistir.

4.1.9. istatistik Analiz

istatistik analizler, IBM SPSS versiyon 21.0(IBM Corp. Released
2012. Armonk, NY, USA) paket programi ile yapildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma, ortanca, en kuicik, en buyik, frekans, yizde olarak
verildi. Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi
ile degerlendirildi. Sirekli degiskenlere ait gruplar arasi karsilastirmalar Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile yapildi. Kruskal Wallis testi ile yapilan
karsilastirmalarda, gruplar arasinda istatistiksel anlamh farkhlik bulundugunda,
farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandiginin belirlemek icin posthoc
Bonferroni duzeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki
dogrusal iliski Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi. istatistiksel dnemlilik
icin p<0,05 degeri kabul edildi.

4.1.10. Bulgular

Calisma grubunda kadinlarin payr %66,6’dir. Katiimcilarin yas ortalamasi
21,6+2,1 yildir (ortanca=21, en kiguk=18, en blyik=33) ve 18-21 yas grubunun
payl %51,6 bulunmustur. Katiimcilarin %98,5'i bekar olup, %62,4'G ailesi ile
yasamaktadir. Gelir durumuna gdére 3000 TL ve Uzeri aylik geliri olanlar %55,5 ile
en kalabalik gruptur. Sigara kullananlarin payi %34,9 bulunmustur. Katilimcilarin
%3,9’u psikiyatrik bir rahatsizhigi oldugunu bildirmigtir. Ayrintilar Tablo-1'de

sunulmustur.

42



Tablo-1 Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Frekans %
Kadin 307 66,6
Cinsiyet Erkek 154 33,4
Toplam 461 100,0
18-21 238 51,6
Yas Grubu 22 yas ve Ustu 223 48,4
Toplam 461 100,0
Bekar 454 98,5
Medeni Durum Evli 7 1,5
Toplam 461 100,0
1500-1999 TL 59 12,8
2000-2499 TL 77 16,7
Gelir Durumu 2500-2999 TL 69 15,0
3000 TL ve Uzeri 256 55,5
Toplam 461 100,0
Yalniz 44 9,5
Aile 288 62,4
Kiminle Yasiyor Aile disi Kisiler 34 7,4
Yurt 80 17,4
Diger 15 3,3
Toplam 461 100,0
Evet 161 34,9
Sigara Kullanma Hayir 300 65,1
Toplam 461 100,0
Evet 18 3,9
Psikiyatrik Rahatsizlik | Hayir 443 96,1
Toplam 461 100,0
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Calisma grubunun %89,8'i 11-20 yas araliginda ilk akilli telefonuna sahip

olmustur. Akilli telefonu 6-10 yildir kullananlar %60,6’'lik paya sahiptir. Gunlik

kullanim suresinde 3-4 saat kullananlar %50,1 ile en sik kullanma amacinda ise

internet kullanimini bildirenler %42,7 ile ilk siradadir. Katihmcilarin %36,2’si aylk 5-

9 GB internet kullanirken, internet ulagsim segeneginde WIFI %60,5 ile en buyuk

gruptur. Ayrintilar Tablo-2'de sunulmustur.

Tablo-2 KatilimcilarinAkill Telefon Kullanimlarina Ait Bazi Ozelliklere Gore Dagilimi

Frekans %

6-10 26 5,6

ilk Akilli Telefonuna Sahip | 11-20 414 89,8
Oldugu Yas 21-30 21 4,6
Toplam 461 100,0

1-5 137 29,7

6-10 279 60,6

Kac Yildir Akilh Telefon | 11-15 43 9,3
Kullanmakta 16 ve Uzeri 2 0,4
Toplam 461 100,0

1 Saatten Az 12 2,6

1-2 Saat 74 16,1

Guanlak  Akilli Telefon | 3-4 Saat 231 50,1
Kullanma Suresi 5 Saat ve Uzeri 144 31,2
Toplam 461 100,0

internet 197 42,7

Oyun 45 9,8

En Sik Kullanma Amaci iletisim 38 8,2
Sosyal Paylagim 148 32,1

Diger 33 7,2

Toplam 461 100,0

1-4 GB 129 28,0

5-9 GB 167 36,2

Aylik internet Kullanim | 10-14 GB 91 19,7
Miktari 15 GB ve Uzeri 74 16,1
Toplam 461 100,0

WIFI 279 60,5

internete Ulasim Secenegi | Kablolu internet 6 1,3
Mobil Veri 166 36,0

Diger 10 2,2

Toplam 461 100,0

Katiimcilarin - “Akilll - Telefon Bagimiihgi Olgedi” toplam

tanimlayici istatistikleri Tablo-3’te verilmistir.
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Tablo-3 Katilimcilarin Akilli Telefon Bagimliigi Olgedi Puanlarina Ait Tanimlayici
istatistikleri (n=461)

Olgek Puani Ortalama+SS Ortanca En Kiguk-En Biyiik

Akilli Telefon Bagimhhigi 29,1+11,0 28 10-60

SS= Standart Sapma
Katilimcilarin  “Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi” alt boyut ve toplam puanlarina ait tanimlayici istatistikleri Tablo-4'te

verilmistir.

Tablo-4 Katilimcilarin Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarina Ait Tanimlayici Istatistikleri (n=461)

Alt Boyut/Olgek Puani Ortalama+SS Ortanca En Kiigik-En Bilyiik
Dikkat Eksikligi 13,616,0 13 0-36
Hiperaktivite/Durtusellik 13,445,6 13 0-33
Toplam 27,0+9,9 27 0-69

SS= Standart Sapma
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Katilimcilarin cinsiyet, yas grubu, aylik gelir durumu, birlikte yasadigi kisiler,
sigara kullanma ve psikiyatrik rahatsizlik durumuna gore “Akilli Telefon Bagimhlig
Olgegi” puanlar karsilastirildiginda; kadinlarin puanlari erkeklerden istatistiksel
olarak anlamli yiksek bulunmustur (p<0,05). Aylik geliri 2000-2499 TL olan grup
ayhk geliri 1500-1999 TL arasinda olan ve 3000 TL ve (zerinde olan gruplardan
istatistiksel olarak anlamli  ylUksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger
karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir

(p>0,05). Ayrintilar Tablo-5'te sunulmustur.

Tablo-5 Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Akilli Telefon
Bagimlhihg Olgegi Puanlari Kargilagtirmalari (n=461)

Ortanca z/
N (En Kiicuk-En Biiyik) | Ki-kare p
Cinsiyet Kadin 307 29 (10-60) 110 | 00300
Erkek 154 26 (10-60) ’ ’
18-21 238 29 (10-60)
Yas Grubu oo e 223 57 (10-60) -0,731 | 0,465
1500-1999 TL 59 26 (10-56)°
gﬁ'r'ﬁrﬁf"r 2000-2499 TL 77 31 (10-60) 0888 | 0.020~
2500-2999 TL 69 29 (10-55)
3000 TL ve iizeri 256 27 (10-60)°
Yalniz 44 23 (10-49)
Kiminle Aile 288 28 (10-60) 2553 | 0,100%
Yagiyor Aile Disi Kisiler 34 33,5 (10-60)
Yurt 80 28 (10-56)
Diger 15 27 (18-47)
Sigara Evet 161 28 (10-60)
Kullanma Hayir 300 275 (10-60) -1,363 | 0,173*
Psikiyatrik | Evet 18 30 (12-56)
Rahatsizlik Rayrr 43 28 (10-60) -1,038 | 0,299*

*Mann Whitney U testi. ** Kruskal Wallis testi a>b (p<0,05)
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Katilimcilarin ilk akill telefonuna sahip oldugu yas, akilli telefon kullandigi
sure (yil), gunlik akilli telefon kullanma stresi (saat), en sik kullanma amaci, aylik
internet kullanma miktari ve internete ulasim secenegine goére “Akilli Telefon
Bagimliigi Olgedi” puanlari karsilastirildiginda; 21-30 yasinda ilk akilli telefonuna
sahip olan grup 6-10 ve 11-20 yas gruplarindan istatistiksel olarak anlamli disuk
puanlara sahiptir(p<0,05). Glnde 1 saatten az ve 1-2 saat internet kullanan gruplar,
gunde 3-4 ve 5 saat ve Uzerinde kullanan gruplardan istatistiksel olarak anlaml
dusuk puanlara sahiptir (p<0,05). Akilli telefonu en sik kullanim amaci olarak diger
secenegdini isaretleyenler, sosyal paylasim olarak isaretleyen gruptan istatistiksel
olarak anlamh disik puanlara sahiptir (p<0,05). Diger karsilastirmalarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-

6’da sunulmustur.

Tablo-6 Katilimcilarin Bazi Akilli Telefon Kullanma Ozelliklerine Goére Akilli Telefon

Bagimhih@ Olgegdi Puanlari Kargilastirmalari (n=461)

Ortanca z/
N (En Kuguk-En Biyiik) Ki-kare p*

i 6-10 26 31,5(10-56)°
Ik Akill {0°56) 11,144 0,004
Telefonuna_ 11-20 414 28 (10-60)°
Sahip Oldugu
Yas 21-80 21 22 (10-38)
Kac vigr |15 137 27 (10-60) orsn | ocss
Akilli  Telefon | 610 279 29 (10-60) ’ ’
Kullanmakta 11 ve Uzeri 45 28 (10-56)

1 Saatten Az 12 17 (10-31)2
Gunlik  Akilll 122 saat 74 22 (10-57)2
Telefon 34S 5 51,966 <0,001
Kullanma 4 Saat 231 28 (10-60)
Sdresi 5 Saat ve Uzeri 144 33 (10-60)°

internet 197 27 (10-60)
En Sik Oyun 45 26 (10-53)
Kullanma ——
Amaci lletisim 38 25 (10-57) 16,149 0,003

Sosyal Paylagim 148 31 (10-60)°

Diger 33 25 (10-44)*

1-4 GB 129 25 (10-56)
Aylik Internet 5-9 GB 167 28 (10-60) 7,652 0,055
Kullanim
Miktar, 10-14GB_ 91 29 (10-60)

15 GB ve Uzeri 74 31,5 (10-60)
. WIFI 279 27 (10-60)
Internete - -
Ulasim Mobil Veri 166 30 (10-60) 3491 0.175
Segenegi Diger 16 24 (13-57)

* Kruskal Wallis testi a<b (p<0,05)
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Katilimcilarin cinsiyet, yas grubu, aylk gelir durumu, birlikte yasadigi kigiler,

sigara kullanma ve psikiyatrik rahatsizlik durumuna goére “Dikkat Eksikli
puanlari karsilastirildiginda; gruplar arasinda

bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-7’te sunulmustur.

istatistiksel

gi” alt boyut

olarak anlamlh fark

Tablo-7 Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dikkat Eksikligi Alt

Boyut Puanlari Karsilastirmalari (n=461)

Ortanca z/
N | (EnKugik-En Biyuk) | Ki-kared  p
Kadin 307 13 (0-36)
Cinsiyet 0,709*
Y Erkek 154 13 (0-32) -0,373
18-21 238 13 (0-31)
Yas Grubu — 0,840~
22 ve Uzeri 223 13 (0-36) -0,202
1500-1999 TL 59 12 (0-35)
Aylik Gelir | 2000-2499 TL 77 13 (0-36) 0.215%*
Durumu ’
2500-2999 TL 69 14 (5-32) 4,473
3000 TL ve tGzeri | 256 14 (0-32)
Yalniz 44 14 (0-36)
Kiminle | Alle 288 13 (0-35) 0,273
Yasyor [ ajle Disi Kisiler 34 13 (4-32)
5,146
Yurt 80 15 (0-28)
Diger 15 15 (5-22)
. Evet 161 13 (0-36)
Sigara
KIgII r -0,469 | 0,639*
ullanma | Hayir 300 14 (0-35)
Psikiyatrik Evet e 14 (331 1,277 | 0,202*
H 443 - ;
Rahatsizlik air 13 (0-36)

*Mann Whitney U testi ** Kruskal Wallis testi



Katilimcilarin cinsiyet, yas grubu, aylik gelir durumu, birlikte yasadig! Kisiler,
sigara kullanma ve psikiyatrik rahatsizlik durumuna goére “Hiperaktivite/Durtisellik”
alt boyut puanlari karsilastirildiginda; sadece sigara icen grupta icmeyen gruba gére
istatistiksel olarak anlamh ylksek bulunmustur (p<0,05). Diger karsilastirmalarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Ayrintilar

Tablo-8'de sunulmustur.

Tablo-8 Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére

Hiperaktivite/Durtusellik Alt Boyut Puanlari Kargilastirmalari (n=461)

Ortanca z/
N (En Kuguk-En Buyuk) | Ki-kare p
Kadin 307 13 (0-33)
Cinsiyet
y Erkek 154 13 (0-32) -1,007 0,314~
18-21 238 13 (0-32)
Yas Grubu —— 0.385 0.700*
22 ve Uzeri 223 13 (0-33) ' '
1500-1999 TL 59 13 (0-26)
2000-2499 TL 77 -
Aylik Gelir als <) 0,645 | 0,886*
Durumu 2500-2999 TL 69 12 (4-25)
3000 TL ve tzeri 256 13 (0-32)
Yalniz 44 12 (0-33)
Aile 288 13 (0-29)
$I:;:;|oer Aile Dig! Kigiler 34 15 (3-29)
4,974 0,290**
Yurt 80 13,5 (0-32)
Diger 15 14 (2-23)
igara
Kullanma | Hayir 300 12 (0-29) -2,763 | 0,006
Evet 18
Psikiyatrik 15 (5-27) 130 | 0957e
Hayir 443 - il :
Rahatsizlik y 13 (0-33)

*Mann Whitney U testi ** Kruskal Wallis testi
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Katilimcilarin cinsiyet, yas grubu, aylk gelir durumu, birlikte yasadigi kigiler,
sigara kullanma ve psikiyatrik rahatsizlik durumuna gére “Erigkin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegdi” toplam puanlari karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar

Tablo-9’da sunulmustur.

Tablo-9 Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Erigkin Dikkat

Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim OlgegiToplam Puanlari

Kargilastirmalar (n=461)

N Ortalamat SS z/Ki-kare p
27 (0-69
Cinsiyet Kadin 307 (0-69)
Erkek 154 27 (0-57) -0,256 | 0,798*
18-21 238 27 (0-58)
Yas Grubu -
22 ve Uzeri 223 26 (0-69) -0413 | 0,680
1500-1999 TL 59 26 (0-61)
Aylik Gelir 2000-2499 TL 77 29 (0-69) v | oseae
Durumu 2500-2999 TL 69 26 (12-49) ’ ’
000 TL ve 256 27 (0-58)
uzeri
Yalniz 44 25,5 (0-69)
Aile 288 26 (0-61)
Kiminle Aile Digi Kisiler | 34 27 (7-50) 7646 | 0,105+
Yasiyor
Yurt 80 29 (0-57)
Diger 15 26 (7-39)
Sigara Evet 161 27 (7-69)
Kullanma Hayir 300 27 (0-61) -1,002 | 0,316**
Psikiyatrik | EVet 18 30 (14-58)
Rahatsiziik | Hayr 443 27 (0-69) -1,486 | 0,137*

SS= Standart Sapma*Mann Whitney U testi ** Kruskal Wallis testi
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Katilimcilarin ilk akilli telefonuna sahip oldugu yas, akilli telefon kullandigi
sure (yil), gunltk akilli telefon kullanma suresi, en sik kullanma amaci, aylik internet
kullanma miktari ve internete ulasim segenegine goére “Dikkat Eksikligi” alt boyut
puanlari karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). ilk akilli telefona sahip olma yasinda 11-20 yas grubu, aylik
internet kullanma miktarinda ise 15 GB ve lzerinde kullananlar diger gruplara goére
yiksek puanlara sahip olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml

degildir.Ayrintilar Tablo-10’da sunulmustur.

Tablo-10 Katiimcilarin Bazi Akilli Telefon Kullanma Ozelliklerine Gore Dikkat
Eksikligi Alt Boyut Puanlari Kargilagtirmalari (n=461)

Ortalamat SS z/ p
N Ki-kare
Ik Akl o 10 26 13 (2-28)
Telefonuna
Sahirg 11-20 414 14 (0-36) 4,887 0,087
Oldugu Yas 5130 21 11 (0-24)
Kag Yildir |15 137 14 (0-36)
Akilli Telefon
Kullanmakta 16710 279 13 (0-32) 1,319 0,517
11 ve Uzeri 45 13 (0-32)
Gunlik Akilli 1 Saatten Az 12 11 (0-18)
Telefon 1-2 Saat 74 12 (2-32) 0,101
g?.‘”a”.ma 3-4 Saat 231 13 (1-30) 6,237
uresi 5 Saat ve Uzeri 144 14 (0-36)
internet 197 14 (0-35)
En Sik Oyun 45 13 (0-28)
Kullanma lletisim 38 12 (0-26) 2,756 0,599
Amaci Sosyal Paylagim 148 14 (0-36)
Diger 33 13(1-27)
1-4 GB 129 12 (0-32)
YK Intemet 5.9 GB 167 13 (0-36) iy | 0,066
15 GB ve Uzeri 74 15 (0-35)
internete WIFI 279 14 (0-36)
gf%nmeui Mobil Veri 166 13 (0-30) 2632 | 0.268
“enedl Ipiger 16 13,5 (0-20)

SS= Standart Sapma* Kruskal Wallis testi
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Katilimcilarin ilk akill telefonuna sahip oldugu yas, akilli telefon kullandigi
sure (yil), gunltk akilli telefon kullanma suresi, en sik kullanma amaci, aylik internet
kullanma miktari ve internete ulasim secenegine goére “Hiperaktivite/Durtisellik” alt
boyut puanlari karsilastirildiginda; gunlik akilli telefon kullanim siresi ve aylik
internet kullanim miktarina gére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Ginlik akilli telefon kullanim siresi 1 saatten az olan grup 3-
4 saat ve 5 saat ve Uzeri kullanan gruplardan, aylik internet kullanim miktar 1-4 ve
5-9 GB olan gruplar ise 15 GB ve Uzerinde kullanan gruptan istatistiksel olarak
anlamh dasik puanlara sahiptir(p<0,05). Diger karsilastirmalarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-11'de
sunulmustur.

Tablo-11 Katilimcilarin Bazi Akilli Telefon Kullanma Ozelliklerine Gére

Hiperaktivite/Durtusellik Alt Boyut Puanlari Kargilastirmalari (n=461)

N | Ortalamat SS z/ p
Ki-kare

6-10 26 13,5 (3-25)

ilk Akilli Telefonuna Sahip Oldugu Yas | 11-20 414 13 (0-33) 4,373 | 0,112
21-30 21 11 (0-20)
1-5 137 13 (0-33)

Kag Yildir Akilli Telefon Kullanmakta 6-10 279 13 (0-32) 0,785 | 0,675
11 ve Uzeri 45 13 (0-26)
1 Saatten Az 12 8 (1-15) @

- | 12 Saat 74 13 (3-24)

GUlnlik Akill Telefon Kullanma Sdresi 3.4 Sant a1 13(032)" 18,818 | <0,001
5 Saatve Uzeri | 144 14 (0-33)®
internet 197 13 (0-32)
Oyun 45 13 (0-24)

En Sik Kullanma Amaci lletigim 38 13,5 (2-29) 3.886 | 0422
Sosyal Paylasim | 148 13 (0-33)
Diger 33 13 (3-27)
1-4 GB 129 | 12 (1-27)

Aylik internet Kullanim Miktari >9GB 167 13 (0-33)° 18.049 | <0.001
10-14 GB 91 14 (0-32) ’ '
15 GB ve Uzeri 74 15 (0-29)°

. WIFI 279 | 13(0-33)

Internete Ulagim Segenegi Mobil Veri 166 13 (1-27) 0.405 | 0,817
Diger 16 13,5 (0-22)

* Kruskal Wallis testi a<b (p<0,05)
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Katilimcilarin ilk akillh telefonuna sahip oldugu yas, akilli telefon kullandigi
sure (yil), gunltk akilli telefon kullanma suresi, en sik kullanma amaci, aylik internet
kullanma miktari ve internete ulasim segenegine gore “Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcedi” toplam puanlari karsilastirildiginda;
gunlik akilli telefon kullanim siresi ve aylik internet kullanim miktarina gére gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Gunltk akilli telefon
kullanim suresi 1 saatten az olan grup 3-4 saat ve 5 saat ve Uzeri kullanan
gruplardan, ayhk internet kullanim miktari 1-4 ve 5-9 GB olan gruplar ise 15 GB ve
Uzerinde kullanan gruptan istatistiksel olarak anlamli disuk puanlara
sahiptir(p<0,05). Diger karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-12’de sunulmustur.

Tablo-12 Katilimcilarin Bazi Akilli Telefon Kullanma Ozelliklerine Gére Erigkin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi Toplam Puanlari
Kargilastirmalar (n=461)

N Ortalamat SS z/ p
Ki-kare
ik Akillr 6-10 26 28,5 (11-44)
Telefonuna 4,074 0,130
Sahip Oldugu 11-20 414 27 (0-69)
Yas 21-30 21 24 (0-35)
Kag Yildir Akili | 1-5 137 27 (0-69) 0326 0,850
Telefon 6-10 279 27 (0-58) ’ 85
Kullanmakta 11 ve Uzeri 45 28 (3-55)
- 1 Saatten Az 12 19 (10-29)3
%2%‘; Akill 1-2 Saat 74 25 (6-51) 19,317 < 0,001
.| 3-4 Saat 231 26 (3-57)°
Kullanma Sires E—
3 vres! 5 Saat ve Uzeri | 144 28 (0-69)°
Internet 197 26 (0-61)
_Oyun 45 27 (0-52) 2069 0723
En Sik Kullanma | lletisim 38 25 (11-49) ' :
Amaci Sosyal Paylagim | 148 28 (0-69)
Diger 33 26 (4-51)
1-4 GB 129 24 (7-58)2
Ay'lk internet 5-9 GB 167 26 (0'69)a 17.227 0.001
Kullanim Miktari | 10-14 GB _ 91 28 (0-57) ' ’
15 GB ve Uzeri 74 30 (0-61)°
ermete Ul WIFI 279 27 (0-69)
nternete Ulagim
Seoened M "Mobil Veri 166 26 (4-52) 0,613 0,736
Diger 16 27,5 (0-41)

SS= Standart Sapma * Kruskal Wallis testi a<b (p<0,05)
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4.1.11. Korelasyon Analizi

Katihmcilarin bazi ézellikleri ile “Akilli Telefon Bagimhhg Olgedi” puani
arasindaki korelasyonlar incelendiginde; o6lcek puani ile yas, aylik gelir ve toplam
akilli telefon kullanma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
saptanmamistir (p>0,05). “Akilli Telefon Bagimhligi Olgegi” puani ile akill telefona
sahip olma yasi arasinda negatif yonde, zayif dizeyde, istatistiksel olarak anlamli
korelasyon mevcuttur. “Akilli Telefon Bagimliigi Olgedi” puani ile glnlik akilli telefon
kullanma suresi arasinda pozitif ydnde, zayif-orta diizeyde, aylik harcadigi GB miktari
ile ise pozitif yonde, zayif diuzeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar

saptanmistir (p<0,05). Ayrintilar Tablo-13’te verilmistir.

Tablo-13 Katilimcilarin Bazi Ozellikleri ile Akilli Telefon Bagimlih@i Olgegi Puanlari

Arasindaki Korelasyonlar (n=461)

Akilli Telefon Bagimhligi
Olgegi Puani
Yas rs - 0,084
Aylik Gelir rs - 0,045
Akilli Telefona Sahip Olma Yasgi r's - 0,120*
Toplam Akilli Telefon Kullanma Yili I's 0,002
Gunluk Akilli Telefon Kullanma Is 0,316**
Sdresi
Aylik Harcadi§i GB Miktari rs 0,128**
rs = Spearman korelasyon katsayisi * p<0,05 **p<0,01
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Katilimcilarin yas, aylik geliri, akilli telefona sahip olma yasi, toplam akilli
telefon kullanma yili, ginlik akilli telefon kullanma slresi ve aylik harcadigi GB
miktari ile “Dikkat Eksikligi”,“Hiperaktivite/Durtisellik” alt boyut ve “Erigkin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi” toplam puani arasindaki
korelasyonlar incelendiginde; dlgek puanlari ile yas, aylik gelir ve toplam akilli telefon
kullanma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmamistir
(p>0,05). Gunlik akill telefon kullanma suresi ve aylik harcadigi GB miktan ile
“Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi” toplam ve
alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde, zayif dlzeyde, istatistiksel olarak anlaml
korelasyonlar bulunmustur. Akilli telefona sahip olma yas! ile hiperaktivite/durtlsellik
alt boyut puani arasinda ise negatif ydonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlaml

korelasyon mevcuttur. Ayrintilar Tablo-14’te verilmigtir.

Tablo-14 Katilimcilarin Bazi Ozellikleri ile Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi Puanlari Arasindaki Korelasyonlar (n=461)

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite/ Toplam
Puani Dartasellik Puani Puan
Yas s 0,011 - 0,013 -0,011
Aylik Gelir Is 0,072 - 0,023 0,022
Akilli Telefona Sahip . - 0,032 - 0,094* 0,073
Olma Yasi
Toplam Akilli Telefon . - 0,048 0,012 -0,003
Kullanma Yili
Gunluk Aklll_! Te!efon . 0.106* 0,174% 0,170%
Kullanma Siresi
AYlIk Harcadigi GB . 0.102* 0,192+ 0,183*
Miktari
rs = Spearman korelasyon katsayisi * p<0,05 ** p<0,01
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Katilimcilarin “Akill Telefon Bagimhligi Olgegi’ve “Dikkat
Eksikligi”,“Hiperaktivite/Durtusellik” alt boyut ve “Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgedi” toplam puanlari arasindaki
korelasyonlar incelendiginde; pozitif yonde, zayif-orta dizeyde, istatistiksel olarak

anlamh korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Ayrintilar Tablo- 15’te verilmistir.

Tablo-15 Katiimcilarin Akilli Telefon Bagimhh@ Olgegdi ve Eriskin Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi Puanlari Arasindaki Korelasyonlar

(n=461)
Olgek Puani Dikkat Eksikligi Hiperaktivite/ Toplam
Puani Dartasellik Puani Puan
Akill Telefon Bagimlihgi Is 0,387* 0,368* 0,452*
rs = Spearman korelasyon katsayisi * p<0,001
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BULGULAR VE TARTISMA

Bu calisma 307 kadin(%66,6) ve 154 erkek(%33,4) Universite dAgrencisi
katilimci Uzerinde gergeklestiriimistir.Katilimcilarin cinsiyet, yas, gelir durumu,
birlikte yasadigi kisiler, sigara kullanma dlzeyi ve psikiyatrik rahatsizlik gegirme
durumu incelendiginde; akill telefon bagimlihg: ile olasi erigkin DEHB dlgegi
kullanilarak  Universite o6grencilerine uygulanan ankette, katilimcilarin bulylk
cogunlugunu kadinlarin olusturdugu goérilmektedir. Akilli telefonlarin Uretiminin
gelismekte olan teknolojilerle birlikte artmasi, ekonomik dizeyi iyi olan bireylere
akilli telefonlara ulagsma imkani tanimistir. Ayni zamanda ailesi ile yasayan
bireylerin, daha ¢ok akilli telefonlara yoneldikleri ortaya ¢ikmistir. Sonug¢ olarak,
galismadaki yas grubu araliginin 18 ile 33 arasinda oldugu goérilmektedir. Medeni
duruma bakildiginda ise ¢ogunun bekar oldugu goérilmustir. Katihmcilara gelir
durumu soruldugunda ¢ogunun 3000 TL Uzerinde bir geliri oldugu ifade edilmigtir.
Katihmcilarin  ¢ogunun, yapilan testler sonucunda ailesiyle birlikte yasadigi
gérilmustir. Sigara kullanimi sorusuna katilimcilarin ylzde 35e yakini sigara
kullandigini belirtmigtir.

Katihmcilarin akill telefon kullanimlari ile ilgili olarak; bireylerin; ilk akilli
telefonuna sahip oldugu yas, akill telefon kullandigi sire, gunluk akilli telefon
kullanma suresi ve akilli telefonlari en sik kullanma amaglari incelendiginde; akilh
telefonlarin  kullanilmasi, bireylerin zevk alabilecekleri davraniglari ortaya
koymalarini saglayabilecek pek ¢ok uygulamaya sahip olmasi, kigilerin akilli
telefonla daha c¢ok vakit gegirmelerini saglamaktadir. Bu durum da akilli telefon
bagimliiginin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Calismada katilimcilarin yas
gruplarina bakildiginda yaklasik yizde 90’inin 11 ile 20 yas arasinda cep telefonuna
sahip olduklar goériimustar. 11-20 yas arasinda bulunan bireyler gelisim donemi
icinde bulunmalarindan dolay! risk alma ve heyecan arayigi igindedirler. Akilh
telefonlar araciligiyla ihtiyaglari olan birgok seylere ulasabilme imkani, bireyleri akilli
telefon kullanmaya itmektedir.

Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore akill telefon bagimlihgi
ile ilgili olarak; katihmcilarin cinsiyeti, aylik gelir durumlari, sigara kullanma durumu,
psikiyatrik rahatsizlik gecirme durumu ile akillh telefon bagimhligi arasindaki iligki
incelendiginde; kisinin yasi, sigara kullanip kullanmadidi, kiminle yasadigi ve
psikiyatrik hastaligi incelendiginde akilli telefon bagimliiginda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamistir. Akilli telefon bagimliiginin Universite 6grencileri
tzerindeki etkileri cinsiyete gore farklihk gdstermektedir. Calismamizda, kadinlarda

erkeklere goére akilli telefon bagimlihg 6lgedi daha yiksek bulunmustur. Yani,
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kadinlarin akilli telefon kullanma bagimliliklari erkeklere oranla daha yuksektir.
Cahsmamizda katiimcilarin cinsiyetlerinin kadinlar lehine fazla olmasi bdyle bir
sonuca neden oldugu soylenebilir. Ancak kadinlarin erkeklere oranla daha sosyal
odakh olmalar ve sosyal medyayl daha cok kullanmalarinin da bdéyle bir etki
yaratabilecegini duslnebiliriz. Literatlire bakildigi zaman; akilli telefon bagimlihdi ile
ilgili cinsiyet degiskenine goére yapilan calismalarda birbirinden farkli sonuglarin

ortaya ¢iktigi gorilmektedir.

Talan ve arkadaslarinin(2016) yapmis oldugu arastirmada, Universite
ogrencilerinde problemli mobil telefon kullanim durumunun cinsiyete gére énemli bir
farkliliga rastlanmadigi goralmustart2°,

Minaz ve Bozkurt'un(2017) arastirmasinda da akilli telefon bagimlihdinin,
ogrencilerin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel ydonden anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistirt3.

Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismalarinda(2015), cinsiyete gére problemli mobil
telefon kullaniminin, kiz 6grencilerde ortalamanin Gzerinde oldugu soylenmistirt,

Phillips ve Bianchi’nin(2005) yaptigi ¢aligsmalarda, mobil telefon kullaniminin
cinsiyete gore farkhlik gosterdigini ifade etmislerdir. Kadinlarda, teknolojik aletlere
olan ilginin erkeklerden daha gok oldugunu séylemislerdir®2,

Sanchez ve ark.(2009) calismasinda, mobil telefon kullaniminin cinsiyetle

iligkili oldugu bildirmigstirts3,

Katihmcilarin bazi akilli telefon kullanma 6zelliklerine goére, akilli telefon
bagimhligi ile ilgili olarak; ilk akilli telefona sahip olma yasi, gunlik akilli telefon
kullanma suresi ve akilli telefonun kullanilma amaci ile akilli telefon bagimhhgi
arasindaki iligki incelendiginde; ilk telefonuna daha geg¢ yasta sahibi olanlarin, daha
erken yasta telefon sahibi olanlara gére akilli telefon bagimlihdi él¢gek puaninin daha
dusuk ciktigi gérilmustar. Burada, ilk telefona ne kadar ge¢ sahip olunursa akilli
telefon bagimhliginin  ortaya c¢ikma olasiiginin  daha duasik olacagini
dusundurmektedir. Akilli telefonlari iki saatten az kullanan grubun, U¢ ve daha fazla

saat kullanan gruba oranla bagimliik puanlarinin istatistiksel olarak daha duguk

129 Tarik Talan, Adem Korkmaz ve Murat Gezer, "Universite Ogrencilerinin Mobil Telefon
Bagimlilik Diizeylerinin incelenmesi Uzerine Bir Calisma: Kilis 7 Aralik Universitesi Ornegi,"
Uluslararasi Gagdas Egitim Aragtirmalari Kongresi, UCEAK Bildiri Kitabi, istanbul, 2016, 424-434,
s. 430.

130 Minaz ve Cetinkaya, a.g.e., s. 284.

131 Gl Yilmaz, Ali Haydar Sar, and Sema Civan, "Ergenlerde mobil telefon bagimligi ile sosyal
kaygi arasindaki iligkinin incelenmesi," Online Journal Of Technology Addiction & Cyberbullying,
2015, Cilt: 2, Say1: 2, 20-37, s. 35.

132 Bianchi ve Phillips, a.g.e., p. 49.

133 Mercedes Sanchez-Martinez and Angel Otero, "Factors Associated With Cell Phone Use in
Adolescents in the Community of MADRID (Spain)," CyberPsychology & Behavior, 2009, Volume:
12, No: 2, 131-137, p. 131.
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oldugu bulunmustur. Akill telefonlarini ¢ saat ve Uzeri kullanan Kisilerin akilh
telefon bagimliligi daha yiksektir. Katihmcilarin akilli telefon kullanma amacina goére
sonuglarin incelendiginde sosyal paylasim icin kullanmanin daha fazla oldugu
bulunmustur. Calismada internet kullaniminda pek fark bulunmadigi gériimektedir.
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da aylk internet kullanimi arttikca 6lgek
puaninin da artti§i yani akilli telefona bagimliiginin da arttigi gérilmastar. Ozellikle
geng yastaki bireylerin akilli telefonlarini sosyal paylagim, iletisim kurma vs.
amaciyla gerektiginden ¢ok kullanilmasi durumunda, akilli telefon bagimlihdr daha
fazla ortaya cikmaktadir. Akilli telefonlar, Gniversite 6grencilerine; zamani verimli
kullanabilmek, istenilen bilgilere kolayca ulasabilmek, mekana bagli olmaksizin
iglerinin yarattlebilmesi acisindan énemli yararlar sunmaktadir.

Literatre bakildigi zaman; akilli telefon kullanma siresi ve internet kullanim
suresi ile ilgili yapilan c¢alismalarda ¢alismamiza benzer sonuglara ulasildigi
gorilmektedir.

Canogullar’'nin(2014) calismasinda, internet kullaniminin 2 ile 7 saat arasinda
degisen ergen bireylerin, internet bagimhligi dizeyinin daha yliksek oldugu ifade
edilmistir. internet kullanma siiresi arttikga ergenlerin daha riskli durumda oldugunu
ifade etmigtir3*,

Talan ve ark.( 2016) calismasinda, problemli mobil telefon kullaniminin, 7 saat
ve Uzerinde gunlik mobil telefon kullanan &grencilerde en vyuksek oldugu
gorilmuistart=,

Yilmaz ve ark. ¢aligmasinda(2015), problemli mobil telefon kullanmayla gtinltik
telefon kullanim sliresi arasinda anlamli bir fark bulunmustur®s.

Katihmcilarin  bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore dikkat eksikligi ile ilgili
olarak; cinsiyet, aylik gelir durumu, birlikte yasadig: kigiler, yas grubu, psikiyatrik
rahatsizlik durumu ve sigara kullanimina goére DEHB alt boyut puanlari
karsilastirildiginda; DEHB alt boyut puaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunamamuistir.

DEHB, bireyler uzerinde olumsuz durumlarin ortaya ¢cikmasina neden olmakla
birlikte, bireylerin okul veya is yasamlarinin olumsuz etkilenmesine ve psikolojik

sorunlar yasamalarina neden olmaktadir.

134 Ozge Canogullari ve Sonay S. Gigray, ‘Internet Bagimlilik Diizeyleri Farkli Ergenlerin
Cinsiyetlerine Gore Psikolojik Ihtiyaglar, Sosyal Kaygilari ve Anne Baba Tutum Algilarinin
Incelenmesi”, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2014, Cilt: 26, Sayi: 1, 42-
57,s.51.

135 Talan, Korkmaz ve Gezer, a.g.e., s. 430.

136 Yiimaz, vd., a.g.e., s. 35.
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Katilimcilarin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore
“Hiperaktivite/durtusellik” alt boyut puanlar karsilastirildiginda; sigara kullanan
grubun, sigara kullanmayan gruba gore hiperaktivite/dirttsellik alt puani istatistiksel
olarak yulksek bulunmustur. Sigara kullanimi, ¢ok yaygin bir bagimhlik taradar.
Sigaranin insan sagh@ Uzerinde pek c¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Sigara
bagimhligi olan Universite 6grencileri, DEHB tanisi konulan o6nemli bir grubu
olusturmaktadir.

Kaypakli ve Tamam”nin(2019) caligmasinda, alkol, sigara ve madde
kullaniminin  akilli  telefon bagimhhdr ve internet bagimlihgiyla olan iligkisi
incelenmektedir. Akilli telefon bagimhligi gorulen olgularda sigara kullaniminin;
internet bagimlihgi olgularindaysa alkol ve sigara kullaniminin, bagimli olmayan
olgulardan daha yiiksek sikliga sahip oldugu gortimustart®’.

Katihmcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore eriskin DEHB kendi
bildirim Sl¢egi toplam puanlari incelendiginde; katimcilarin cinsiyeti, yasi, aylik gelir
durumlari, birlikte yasadiklari kisi, sigara kullanma durumlari ve psikolojik rahatsizlik
gecirme durumlan ile erigkin DEHB arasindaki iligki analiz edilmigtir.
Sosyodemografik 6Ozelliklere gore; calismadaki her iki toplam puanlar
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir. DEHB ile
yasamak icin ¢aba gosteren bireyler, yas ile birlikte rollerin agirlasmasi ve
sorumlulugun artmasiyla, semptomlari tagimayan kisilere gére daha zor bir yasanti
surdurmektedir. DEHB yasayan bireyler, dikkatlerini toplayamamakta, c¢abuk
sikilmakta, uygunsuz davranislar ve duslnceler ortaya koymaktadir. Bundan dolayi
bireyler; okul, aile, sosyal yasam ve is hayatinda problemlerle kargilagsmaktadir.

Katihmcilarin bazi akilli telefon kullanma 6zelliklerine gore dikkat eksikligi alt
boyut puanlari karsilastirmalar sonucunda; ilk akilli telefona sahip olma yasinda
11-20 yas grubu, aylk internet kullanma miktarinda ise 15 GB ve Uzerinde internet
kullanimi olan gruplar diger gruplara gére yuksek puanlara sahip olmakla beraber ,
iki grubun arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna
ulagilmistir. internet teknolojisinde yasanmakta olan artistan akilli telefonlarin
kullanim dlzeyleri de artmaktadir. Mobil uygulamalarin getirmis oldugu avantajlarla
birlikte Universite &grencileri her yerden internete baglanabilmektedir. Bu da
Universite 6grencilerini daha ¢ok akilli telefona bagimli hale getirmekle birlikte DEHB

yasamalarina neden olmaktadir.

137 Kaypakli ve Tamam, a.g.e., p. 112.
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Katilimcilarin ~ bazi  akilh  telefon  kullanma  Ozelliklerine  gbre
hiperaktivite/durtisellik alt boyut puanlari karsilastirmalari sonucunda;aylik internet
kullanim miktari ve gunlik akilli telefon kullanim silresine gore gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamh fark bulunmustur(p<0,05). Guinlik akilli telefonlarin
kullanim slresi 1 saatten az olan grubun, 3-4 saat arasi kullanan grup ile 5 saat
Uzeri kullanan gruptan istatistiksel olarak anlaml duisik puanlara sahip oldugu
gorulmustur(p<0,001). Aylik internet kullanimina baktigimizda, ayhk internet
kullanim miktari 1-4 ve 5-9 GB olan gruplarin ise interneti 15 GB ve Uzerinde
kullanan gruptan istatistiksel agidan o6nemli disik puanlara sahip oldugu
gorulebilmektedir(p<0,001). Kisi ne kadar uzun sure akilli telefon kullaniyorsa ya da
aylk internet kullanma miktari ne kadar artiyorsa hiperaktivite/dirtisellik puani da
artmaktadir. DEHB tanisi konulmusg olan bireylerde gorulmekte olan problemlerden
biri de asiri internet kullaniimasidir. Gunlik yasamda karsilasiilmakta olan sorunlar,
bireyleri daha ¢ok akilli telefon kullanmaya itmekte ve bu da akilli telefon kullanim
suresini arttirarak bagimliiga neden olmaktadir. Dusuk benlik saygisi ve DEHB
tanisi konulmus olan bireyler akilli telefonlarini ¢ogunlukla, yasamakta olduklari
sorunlardan kurtulmak i¢in kullanmaktadirlar.

Katilimcilarin bazi akilli telefon kullanma 6zelliklerine gére eriskin DEHB kendi
bildirim 6lgedi toplam puanlari incelendiginde; aylik internet kullanim miktari ve
gunlik akilh telefon kullanim slresine gore gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmustur(p<0,05). Ginlik akill telefonlarin kullanim suresi 1 saatten
az olan grubun, 3-4 saat arasi kullanan grup ile 5 saat Uzeri kullanan gruptan
istatistiksel olarak anlamli digslik puanlara sahip oldugu goértulmustir(p<0,001). Ayhk
internet kullanimina baktigimizda, aylik internet kullanim miktari 1-4 ve 5-9 GB olan
gruplarin ise interneti 15 GB ve Uzerinde kullanan gruptan istatistiksel agidan énemli
dusuk puanlara sahip oldugu gérilebilmektedir(p<0,001).

internetle iletisimin artmasiyla beraber duygu iletimlerinin azalmasi, nesiller
arasinda iletisimin azalmasina neden olmaktadir. Sosyal hayatta duygular oldukga
onemlidir. Dolayisiyla akilli telefonlarla fazla zaman gegiren ve akilli telefonlari
yalnizca yuzeysel iligkilerde bulunan bireyler kendilerini ifade edememekte ve bu
durum insan iliskilerinin de azalmasina neden olmaktadir.

Yapilan Korelasyon Analizi ile figili Sonuglar

Yapilan korelasyon analizi sonucunda, katilimcilarin bazi ézellikleri ile akilli
telefon bagimliligi arasindaki korelasyonlar incelendiginde;

Yas ile akilh telefon arasinda negatif bir iligki bulunmustur, kKisilerin yasi
arttikga akilli telefon bagimhhginin distigu gortulmektedir.

Kisilerin aylik geliri incelendiginde; aylik gelir durumu ve akilli telefon
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bagimhligi arasinda negatif bir iliski vardir. Kisilerin aylik gelir durumu arttikga akilli
telefon bagimhligi da o kadar dismdustir ama bu sonug sifira yakindir.

Katilimcilarda akilli telefona sahip olma yasi ile akilli telefon bagimlihgi
karsilastirildiginda; akilli telefona sahip olma yasiyla akilli telefon bagimhlig
arasinda negatif bir iliski vardir. Akilli telefona sahip olma yasi arttikca bagimlilik
puani dismektedir.Ancak bu negatif iliskinin zayif bir iliski oldugu ve iligkinin sifira
yakin oldugu goérulmektedir. Yapilan analizde, akilli telefonun ginlik kullaniima
suresi ile akilli telefon bagimhh@r kargilastirildiginda bunlarin arasinda pozitif bir
iliski oldugu goriimektedir. Kisi, akilli telefonunu ne kadar sdre kullaniyorsa
bagimhlik puani da artmaktadir. Kiginin harcadigi GB miktari arttikga bagimhhk
puani da artiyor ve yine pozitiflik gosteriyor. Zayif bir pozitiflik gosteriyor olmasina
ragmen  Ornekleme blylk oldugu icin (n=461) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Katilimcilarin bazi &zellikleri ile erigskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu kendi bildirim d&lgegi (ASRS) puanlar arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; akilli telefona sahip olma yasi, hiperaktivite/durtisellikle iligkili
cikmistir. Akill telefon kullanma slresi ve aylik harcanan GB miktarinin hem dikkat
eksikligi puani hem de hiperaktivite/durtisellik puani ile iligkili bulunmus ve
bakildiginda yUksek korelasyonlara sahip oldugu gérulmustar.

Toplam puanda ise akilli telefon bagimliigi 6lgcegi ve ASRS arasinda en
yuksek iligki ve korelasyonlar bulunmustur. Kisinin akilli telefon bagimliigi dlgek
puani ne kadar yuksekse, o kisinin ASRS olgedinden alacagi puan da yuksek olma
egiliminde olacaktir. Kisi ne kadar uzun stre akilli telefon kullaniyorsa akilli telefon
bagimlilik 6lcedi de o kadar yuksek ¢ikiyor. Literatirde akilli telefon bagimhhgi ile
ilgili cok az sayida galisma bulunmaktadir. Dolayisiyla akilli telefon bagimhligi ve
DEHB ile iligkisini inceleyen calismalar da nadirdir. Akilli telefon bagimlilhidinin son
yillarda énemli bir konu haline gelmesi nedeniyle bu konudaki ¢alismalarda da artis
gbrmekteyiz. Literatire bakildijinda, yakin zamanlarda akilli telefon ve DEHB ile
ilgili calismalarda alinan sonuglar bizim ¢alismamizla paralellik géstermektedir.

Kaypakli ve Tamam”nin(2019) ¢alismasi incelendiginde; ¢calismadaki DEHB’li
ergenlerde, akilh telefon bagimliigi puanlarindaki artigla, biligsel problemler,
dikkatsizlik, hiperaktivite ve toplam DEHB semptom siddetinde anlamli bir artisin
oldugu saptanmistirts,

Olmeztoprak’in (2019) galismasini inceledigimizde; 18 ile 25 yas arasindaki

Universite 6grencileri populasyonundaki akilli telefon bagimliiginin, durtusellik ve

138 Kaypakli ve Tamam, a.g.e., s. 117.
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DEHB belirtileriyle pozitif yonde anlamli iligkilerinin oldugu gdésterilmistir. Yine bu
calismada, eriskin dénemdeki DEHB belirtilerini tarayan ASRS 6lgegiyle ATBO-K
Olcedi puanlarinin anlamlh sekilde pozitif iliski gosterdigi bulunmustur. Bu da DEHB
belirtilerinin, eriskin dénemde de akilli telefon bagimhligr yoéninden risk
olusturdugunu gostermektedirt=°.

Kuss ve ark.(2018) yaptigi calismada, akilli telefon bagimhligi belirtilerinin
durtUsellik ve DEHB belirtileriyle de iligkili oldugu gézlenmektedir4°.

Akilli telefonlar, amaclari dogrultusunda bilingli bir sekilde kullandigi takdirde,
kullanicilarina, buyuk kolayliklar saglayan onemli teknolojik bir bulugtur. Akilh
telefonlar, Universite dgrencilerine zamani verimli kullanabilmek ve istenilen bilgilere
kolayca ulasabilmek i¢cin mekana baglh olmaksizin énemli yararlar sunmaktadir.
Bunun yani sira, akilli telefonlar amaglari diginda kullanildiginda bireylerin fizyolojik,

psikolojik, sosyal ve biyolojik gelisimlerini olumsuz bir sekilde etkilemektedir.

139 Olmeztoprak, a.g.e., s. 33.
140 Kuss, vd., a.g.e., s. 14.
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ARASTIRMANIN ONERILERI

Calismamizda akilli telefon bagimhliginin erigskin DEHB ile iliskisi incelenmis
olup, akilli telefon bagimhligi ile eriskin DEHB arasinda pozitif bir iliski tespit
edilmistir. Universite dgrencileriyle yapilan bu calismanin sonucunda gerek akilli
telefon kullanicilarina ve gerekse konuya ilgi duyabilecek arastirmacilara yonelik

Oneriler sunulmustur.

Akilli telefon kullaniminin geng yaslarda baglamasi ve uzun sire zarfinda
kullaniimasi ile bagimlihk dizeyini arasinda iligki gozlenmektedir. Kiz 6grencilerin
akilh telefon bagimhliklarinin erkeklere oranla daha yuksek oldugu goérulmektedir.
Cinsiyet aynimi gbézetmeksizin tum 6grencilere Universite blinyesinde verilebilecek
olan akillh telefon bagimlihgina yoénelik seminerler ya da konferanslar bireylerin
bilinglenmesi agisindan yararli olabilir. Universite 6grencilerine yonelik olarak akilli
telefonlarin saglik riskleri ve yol acabilecegi zararlarini anlatan bilgilendirmeler

yapilmali, bagimlih@r énleyici aktiviteler yapiimasi faydali olacaktir.

Universite 6grencilerinin ailelerine ve birlikte yasadiklari kisilere yonelik
bagimhligin onlenebilmesi konusunda bilgilendirme, bilinglendirme c¢alismalari
yapilmasi yararl olabilir. Ogrencilerin aileleri ile birlikte ortak zaman gecirmeleri,

sosyal faaliyetlerde bulunmalari igin ortamlar saglanmal ve projeler Uretilmelidir.

Akilli telefonlarin daha verimli kullanimi igin, bilgi ve egitim kullanma
becerisinin gelistirimesi i¢cin ¢alismalar yapiimaldir. Akademik basariyi olumsuz
yonde etkileyebilecek etkileri agisindan koruyucu énlemlerin alinmasi saglanmalidir.

Sosyal medya ve oyun gibi eglence amaglh programlarin kisitianmasi dnerilebilir.

Ogrencilerin sportif ve sanatsal faaliyetlere katiliminin saglanmasi, agik
alanlarda sosyallesmelerinin  saglanmasi bagimhligin azaltilmasinda yararli

olacaktir.

Universite 6grencilerinin sigara kullanim durumlari ile DEHB arasinda anlamli
bir iliski tespit edilmigtir. Universite 6grencilerini, sigaranin insan sagligina yapmis
oldugu olumsuz etkilere kargi koruyan halk sagligi politikalari olusturulmali, bu

konuda egitimler ve etkinlikler diizenlenmelidir.

Universite 6grencilerinin ginlik akill telefon kullanma sireleri ve aylik internet
kullanim miktarlari ile hiperaktivite/durtisellik ve DEHB arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Akilli telefon bagimhligi ylksek olan bireylerin internete

64



baglanma dizeyleri ve DEHB oranlari diger bireylere oranla daha fazladir.
Dolayisiyla aylik internet kullanim orani ylksek olan Universite 6grencilerinin
bagimliliklarini azaltici ve DEHB oranlarini disirmeye yonelik yardimci uygulamalar

yapiimaldir.

DEHPB’ li bireylerin akilli telefon bagimhligina eslik eden DEHB semptomlarina
yonelik onleyici ve tedavi etmeye yoénelik planlamalarin yapilmasi 6nem
kazanmaktadir. DEHB tanisi konulmus olan bireyler, Ruh Saghg: ve Hastaliklar
Uzmanlarina ydnlendirilmeli, DEHB tanili bireylerin karsilasmis olduklari problemleri
cozebilmeleri ve bagimliliklarini en az seviyeye indirebilmeleri igin s6z konusu
bireylere psikolojik destekler verilmeli ve egitimler dizenlenmelidir. DEHB tanisi

konmus olan bireylerin ¢evrelerindeki yetigkinler bu alanlarda desteklenmelidir.

Akilli  telefon bagimlihginin  kontrole alinabilmesi acisindan, Universite
ogrencilerin de kullanim surelerinin azaltilmasina yonelik; 6neriler yapiimalidir ve
asirn kullanimla ilgili olusabilecek sorunlarla ilgili bilgiler verilmelidir. Dolayisiyla
bireylere ydnelik olarak akilli telefonlarin zararlarini ortaya koyan c¢alismalarin

yapilmasi ve bagimhligi onleyici aktivitelerin tesvik edilmesi yararl olabilir.

Akilli  telefon kullanim dizeyi ylksek olan (Universite 6grencilerinin,
kendilerinde DEHB bulunup bulunmadidini anlamak igin gerekli testleri yaptirmasi

ve gerekli dnlemleri almasi yararl olabilir.
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EKLER

UNi)/ERSiT_E 6GRENCi_LERiNDI_E AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI VE OLASI
ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU ARASINDAKI
ILISKI

Degerli Katilimcilar,

Yuksek lisans caligmasinin uygulama verilerinin elde edilebilmesi igin eklerde
yer alan sorularla, sizlerin géruslerinizin alinmasi amaclanmistir. Anket sorulariyla
ilgili géruslerinizin alinmasi ¢alismanin tamamlanabilmesi agisindan ¢ok énemlidir.
Sorular igerisinde sahsinizla ilgili 6zel bilgiler yer almamaktadir.

Gosterdiginiz destek ve yardimlar icin tesekkur ederiz.

~ Nese BAYRAK Dog. Dr. Guzin Mukaddes SEVINCER
Istanbul Gelisim Universitesi Istanbul Gelisim Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlsu Sosyal Bilimler Enstitlis
Yuksek Lisans Ogrencisi Yuksek Lisans Tez Danigsmani
EK-A

EK-A Demografik Ozelliklere ilgili Sorular
Asagida yer alan c¢oktan seg¢meli sorularda belirlediginiz secenegi

isaretleyiniz.
1. Cinsiyetiniz
a. Erkek b. Kadin
2. Yasiniz
a. 18-29 b. 30-41 c. 42-53 d. 54 ve Ustu
3. Medeni Durumunuz
a. Evli b. Bekar c. Dul d. Ayri yasiyor

4. Ailenizin ortalama gelir diizeyi nedir?
a. 1500-1999 arasi  b. 2000-2499 c. 2500-2999 d. 3000ve ustu
5. Kiminle yagiyorsunuz?

a. Yalniz b. Aile c. Aile disi kisilerle d. Yurt e. Diger
6. Akilh telefonunuz var mi?
a. Evet b. Hayir
7. ik kez kag yasinda akilli telefonunuz oldu?
a. 6-10 b. 11-20 c. 21-30 d. 31 ve Usti
8. Kag yildir akill telefon kullaniyorsunuz?
a. 1-5yil b.6-10yil c.11-15yil  d. 16 yil ve Ustl
9. Gilnde toplam olarak ortalama kag saatinizi akilli telefonunuz ile gegcirirsiniz?
a. 1 saatten az b. 1-2 saat c. 3-4 saat d. 5 saat ve ustu
10. Akilli telefonunuzu en sik ne igin kullanirsiniz?
a.internet  b. Oyun c. iletisim d. Sosyal Paylasim e. Diger

11. Aylik olarak ortalama ka¢ GB internet kullanirsiniz?
a. 1-4 GB b. 5-9 GB c. 10-14 GB d. 15 GB ve ustu
12. Internete ulagim saglama olanaginiz nedir?

a. WiFi b. Kablolu internet c. Mobil veri  d. Diger
13. Sigara kullaniyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
14. Psikiyatrik bir hastaliginiz var mi?
a. Hayir b.Evet............... (Varsa lutfen agiklama
YazZINIZ)..ouieieenenns

Tamamladiginizda litfen diger sayfaya geginiz
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EK-B Akilll Telefon Bagimliligi Olgegi

EK-B

Degerli katilmci, bu bdlimde akilli telefon bagimhhdini 6lgmek Ulzere toplam 10 soru yer
almaktadir. Segenekler, 1-Kesinlikle katiimiyorum, 2-Katiimiyorum, 3-Kismen katiimiyorum, 4-Kismen
katiliyorum, 5-Katiliyorum, 6-Kesinlikle katiliyorum seklinde olup, katiima derecenize en uygun

secenege “X” isareti koyunuz. Lutfen eksik veya ¢ift isaretleme yapmayiniz.

5 5| 5.6 E|e¢
=9 28989 5|5
c = = > S S
'Qﬁﬁé’&%é'gé
¥xH K| R S| x8
NS !x:c X
1|12 |3 ]| 4|5 ]| 6

1. Akilli telefon kullanmaktan dolayi planladigim isleri aksatirim.

2. Akilli telefonu kullanmaktan dolayi derslerime odaklanmakta,
O6devlerimi yapmakta ve islerimi tamamlamakta guclik cekerim.

3. Akill telefon kullanmaktan dolayi el bilegimde veya ensemde
agri hissederim.

4. Akilli telefonumun yanimda olmamasina tahammdil edemem.

5. Akilli telefonum yanimda olmadidinda sabirsiz ve sinirli olurum.

6. Kullanmasam da, akilli telefonum aklimdadir.

7. Ginlik yasamimi aksatmasina ragmen akilli telefonumu
kullanmaktan vazgegcemem.

8. Insanlarin Twitter veya Facebook iizerindeki konugmalarini
kagirmamak igin surekli akilli telefonumu kontrol ederim.

9. Akilli telefonumu hedefledigimden daha uzun sure kullanirim.

10. Gevremdeki insanlar akill telefonumu ¢ok fazla kullandigimi
soylerler.
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EK-C

EK-C Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

(ASRS)

Degerli katilimcl, bu béliumde erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu élgmek tGzere 2
secenekli toplam 18 soru yer almaktadir. Segenekler, 1-Asla, 2-nadiren, 3-bazen, 4-sik, 5- ¢cok
sik seklinde olup, katilma derecenize en uygun segcenede “X” isareti koyunuz. Litfen eksik veya
cift isaretleme yapmayiniz.

Asla

Nadiren

Bazen

Sik

Cok Sik

o

[EEY

N

i

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

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

3. Cok fazla distinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir
is yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baslamaktan kacinir ya

® | da geciktirirsiniz?
gl 4. YUkUmlGlUklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne
Q siklikla sorun yasarsiniz?
ﬂ 5. Evde veya iste esyalari bulmakta ya da nereye
§ koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla glicliik yasarsiniz?
[ 6. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size
=) sdylediklerine yogunlagsmakta ve dinlemekte ne siklikla
glclik yasarsiniz?
7. Sikict veya zor bir proje Uzerinde g¢alismaniz
gerektiginde, ne siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?
8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla
dikkatinizi surdirmekte gucluk cekersiniz?
9. Etrafinizdaki hareketlilik ve girilti ne siklikla dikkatinizi
dagitir?
10.Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla
kendinizi cok konusurken yakalarsiniz?
11.Bir sohbet ya da gorismede, ne siklikla karginizdaki
! kisi cumlesini bitirmeden onun cumlesini bitirdiginizi fark
5 edersiniz?
d 12.Ne siklikla kendinizi asiri aktif ve sanki motor takilmig
g gibi bir seyler yapmak zorunda hissedersiniz?
'n_: 13.Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin
D gelmesini beklemekte giclik cekersiniz?
E 14.Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?
- 15.Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla
S huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi
E kipirdatirsiniz?
é 16.Bagka bir isle mesgul olduklarinda araya girip diger
w insanlari engeller misiniz?
'% 17.0rada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya

benzer durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

18.Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla
gevsemekte ve rahatlamakta gugcluk cekersiniz?
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