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OZET

Planlanan ¢alismamiz, “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB)” teshisi konmus ve gocuk psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda
es zamanll olarak gorilen “internet Oyun Oynama Bozuklugu (IOOB)”
durumunun, yuruttcu islev becerileri ve klinik psikopatoloji Uzerindeki etkilerini
incelemeyi amaglamaktadir.

Calismamiz, mental kapasitesi klinik olarak normal olan, bilinen
ndrolojik ve/veya kronik bir herhangi fiziksel bir hastaligi olmayan, yaslari 10-
18 arasinda, DEHB tanili 280 ¢ocuk ve ergen dahil edilmigtir. Tium katilimcilara
“Okul Cagi Cocuklar Igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorlisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) DSM-V” yari yapilandiriimig
gérismesi, sosyodemografik veri formu, internet Oyun Oynama Bozuklugu
Olgegi, Swanson, Nolan and Pelham Olgegi -IV (SNAP-IV), Cocuklarda
Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y) gocuk ve ebeveyn
formu, Cocukluk ¢agi islevsellik degerlendirme dlgedi (CGAS), klinik global
izlem- hastalik siddeti (KGi-S) dlcegi, klinik global izlem-iyilesme (KGi-1) 8lgegi,
Gucler Guglikler Anketi (GGA) Ebeveyn formu, yuritica iglevleri
degerlendiren noropsikolojik testler (Sayr Sembolleri Yer Degistirme Testi, Rey
isitsel Sozel Ogrenme Testi, Kategori Akicilik Testi, Gorsel Kopyalama Testi,
Conners Surekli Performans Testi [CPT]) uygulanmigtir. Klinik degerlendirme
sonucunda 52 ¢ocuk ve ergen hastaya komorbid iOOB tanisi konulmustur.
DEHB ve DEHB+IOOB gruplari veriler acgisindan istatistiksel olarak
kargilagtiniimistir.

DEHB+iOOB grubunda, DEHB grubuna gére, yas ortalamasi, fiziksel
sorunlarin orani, hiperaktivite skorlari anlamli dizeyde yuksek bulunmustur.
DEHB+IOOB grubunda, DEHB grubuna gore, sdzel bellek puanlari daha
yuksek, gorsel bellek puanlari daha dusuk, CPT test sonuglari anlamli olarak

daha iyi bulunmustur.
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Bulgularimiz, [OOB’nin yas ilerledikge DEHB’nin  (stiine
eklenebilecedini, internet kullanimiyla birlikte fiziksel sorunlar goérilebilecegini,
DEHB+IOOB olan grubun asiri hareketlilikleri sonrasinda internet oyunlarina
ayrilan zamanin giderek arttigi ve taniyi alabildiklerini, bilgisayara yatkinliklari
g6z oOninde bulunduruldugunda CPT test sonuglarinin daha iyi ,s6zel
belleklerinin daha iyi gérsel belleklerinin daha kétii olmasinin IOOB’nin bellegin

farkh alanlarini etkileyebilecegini dustindurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, internet Oyun

Oynama Bozuklugu, Yiritiich islevier



SUMMARY

The Relationship of Internet Game Playing Disorder and Executive
Functions in Children and Adolescents with Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder

Our planned study aims to examine the effects of concurrent "Internet
Gaming Disorder (IGD)" on executive function skills and clinical
psychopathology in patients diagnosed with "Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD)" and admitted to the child psychiatry outpatient clinic.

Our study included 280 children and adolescents with ADHD, between
the ages of 10-18, with clinically normal mental capacity, without any known
neurological and/or chronic physical disease. Semi-structured interview,
sociodemographic data form, Internet Gaming Disorder Inventory, Swanson,
Nolan and Pelham Scale -IV (SNAP-IV), Anxiety and Depression Scale in
Children-Revised (CADS-Y) child and parent form, Childhood functionality
assessment scale (CGAS), clinical global follow-up-disease severity (CGI-S)
scale, clinical global follow-up-recovery (CGI-I) scale, Powers and Difficulties
Questionnaire (GGA) Parent form, neuropsychological tests assessing
executive functions (Number Symbol Substitution Test, Rey Auditory Verbal
Learning Test, Category Fluency Test, Visual Copying Test, Conners
Continuous Performance Test [CPT]) has been applied. As a result of the
clinical evaluation, 52 children and adolescents were diagnosed with comorbid
IOOB. ADHD and ADHD+IOOB groups were compared statistically in terms of

data.

The average age, rate of physical problems, and hyperactivity scores
were found to be significantly higher in the ADHD+IGD group compared to the
ADHD group. Verbal memory scores were higher, visual memory scores were
lower, and CPT test results were found to be significantly better in the
ADHD+IOOB group compared to the ADHD group.



Our findings show that IGD can be added to ADHD with increasing
age, that physical problems can be seen with internet use, that the ADHD+IGD
group can get the diagnosis and the time allocated to internet games increases
after hyperactivity, CPT test results are better and verbal, considering their
computer predisposition. suggesting that better visual memory and worse

visual memory may affect different areas of memory in IGD.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Internet Gaming Disorder,
Executive Functions.
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GiRiS

Ik olarak 1996 yilinda Young tarafindan internet bagimliig sikayetleri
olan bir hastadan (1) bahsedilmistir. internetin bir bagimliigin odak noktasi
olarak kabul edilebilecegi veya bagimhlik davraniglarini ne Olgude
kolaylastirabilecedi (veya internet ile ilgili davraniglarda problemli kullanim (bir
bagimhlik gercevesi igcinde ele alinmasi gerekip gerekmedigi) halen tartisiimaya
devam etse de (2) 1996 yilindan bu yana internetin kullaniminda ciddi farkhliklar
gézlendi. DSM-5 (APA, 2013) besinci baskisinda, internet oyun oynama
bozuklugu belirli bir internet bagimhligi tird olarak- yakin zamanda Ill. Bélime
dahil edilmigtir ve bu durumun buyuk olasilikla klinik 6neme sahip oldugunu,
ancak Kklinik ilgisini ve tam olarak durumu aydinlatabilmek igin daha fazla
arastirmaya ihtiyac oldugunu vurgulamaktadir (3). internette oyun oynama
bozuklugu, Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasinin (ICD-11) 11. revizyonunda
da onerilmistir (4). Bu konuyla ilgili arastirmalar artmakta ve ilgi gérmektedir.
Gegtigimiz on yilda, IOBB ile ilgili arastirmalar énemli bir seviyede artti.
Arastirmalar, internet bagimlihgr hastahginin ruhsal acgidan, huzur ve gundelik

islerin devaminda olumsuz bir etkisi oldugunu gostermistir (5).

Yapilan galigmalar problemli internet kullanimi ile iligkili olarak depresyon,
anksiyete ve ¢cocukluk ¢agi travmasini iceren sebepleri de ortaya koymaktadir (5—
7). Depresyon ve anksiyete gibi duygudurum bozukluklari olan kisilerin sorunlu
oyun oynama davraniglarinin yuksek dizeyde oldugu ortaya konulmustur (6) .
Birka¢ calisma; “internet oyun oynama bozuklugunun major depresif bozukluk,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk” dahil olmak
uzere diger ruhsal rahatsizliklarla yuksek komorbiditenin oldugunu ortaya
koymustur (8-10).

DEHB'li bireyler, davranigssal inhibisyon, kendi kendini dizenleme ve
kontrol etme gibi norobiyolojik ilerleyislerinde dengesizliklerinin  oldugu

gosterilmigtir (11). DEHB semptomlarinin varlidi, internet oyun oynama bozuklugu



semptomlarinin ortaya c¢ikma olasihgini artirmaktadir (12-14). Daha fazla
dikkatsizlik ve hiperaktivite semptomuna sahip bireyler, daha yiksek internet oyun
oynama bozuklugu semptom siddeti bildirmigtir (15). Hem internet oyun oynama
bozuklugu hem de DEHB, gocuk ve ergenler arasinda oldukga yaygin gorulen
zihinsel bozukluklardir; iOBB’nin diinya genelinde yapilmis bir ¢alismasinda
yayginlik orani %3.09 bulunmustur (16). Bu iki hastaligin komorbidite ihtimali %29
(17) ile %83,3 (18) arasinda degdiskenlik gostermektedir. Bununla birlikte, bu
iligkilerin altinda yatan mekanizma hakkinda c¢ok fazla sey bilinmemektedir.
Yuruticlu iglevler, bireylerin belirli bir hedefe ulagsmak igin organizasyonu,
planlamayi ve problem ¢ozmeyi optimize etmek igin davraniglarini, duygularini ve
biliglerini kendilerinin diizenledikleri bir dizi bilissel sirectir (19). Onemli kanitlar,
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugunun yudratacu iglev eksiklikleri ile iligkili
oldugunu goéstermistir. DEHB'li yetigkinlerin néropsikolojik testleriyle kontrolleri
karsilastiran 24 calismanin meta analizi, DEHB'nin bilgiyi organize etme,
planlama, bilgiyi soyutlama, kisa zaman dilimlerinde bilgiyi hatirlama, dikkati
devam ettirebilme ve uygun olmayan dugince ve davraniglari engellemede
hafiften orta dereceye kadar gugcluklerle iligkili oldugunu ortaya koymustur (20).
41 galismanin bir baska meta-analizi, DEHB'li ¢ocuklarin akranlarinin tipik
gelisimine kiyasla planlar yaparken zorlandiklarini ortaya koymustur (21).
Bununla birlikte, internet oyun oynama bozuklugunun sinir hucreleri duzeyindeki
etkisi ve diger ruhsal rahatsizliklarla iligkisi hala tam olarak net degildir (22).
Yapilan bazi calismalarda bilissel diuzenlemenin de internet oyun oynama

bozuklugunda bozuldugu vurgulamistir (23,24).

Bu tum arastirmalarin yon gostermesiyle, yuruticu iglevlerdeki bozulma ile
internet oyun oynama bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
arasinda nasil bir iligki olusturdugunun belirlenmesi hedeflenmektedir.
Literatlrde, internet oyun oynama bozuklugu tanisi konulan ve ayni zamanda
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konulmus c¢ocuk ve ergenlerin

yuruticu iglevlerini inceleyen bir calismaya henuz rastlaniimamistir. Bu



calismayla beraber bu alanin daha fazla aydinlatimaya calisiimasi

amaclanmistir.

1.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
1.1.1 Tanim

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),” bireyin gelisimsel
sureciyle uyumlu olmayacak sekilde dikkatsizlik ve/veya belirgin hareketlilik ve
durtusellik ile ortaya c¢ikan cogunlukla tim hayati boyunca devam eden
norogelisimsel bozukluktur (25). Cocukluk dénemi ve erigskin yasamda siklikla
g6rilen psikiyatrik bozukluklardan biri olan DEHB semptomlarinin kisilerin sosyal
ortam, okul, akran iligkileri, aile ve is gibi farkl birgcok ortamda sorunlar ortaya
cikardigr gorulmektedir (26,27).

1.1.2 Tarihge

Dikkat Eksikligi Hiperaktive Bozuklugu’nun tarihgesine bakildiginda, eski
zamanlardan beri bazi belirtilerin var oldugu dikkat cekmektedir. “Dikkat Eksikligi”
terimi, “Alman doktor Melchior Adam Weikard”in 1775'te yayimlanan “Der
Philosophische Arzt” isimli kitabinin bir béliminde gegmekte olup, bu hastaligin

tarihinde dikkat eksikligi kavramindan ilk kez bahsedilmigtir. (28).

1994'te yayimlanan DSM-4'te bu hastalik, “Yikici Davranis Bozukluklari”
bélimdnde tanimlanmistir. Daha dnce heterojen bir yapiya sahip olan DEHB
kategorisi, dikkatsizligin 6ne ¢iktidi tip, hiperaktivite ve durtusellik odakli tip ve her
iki 6zelligi de tasiyan birlesik tip olmak Uzere Ug¢ alt kategoriye ayrilmistir (29).
2000 yilinda yapilan DSM-IV revizyonunda, DEHB'nin tani kriterlerinde herhangi
bir degisiklige gidilmemigtir (30).

“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu” 2013'te yayimlanan DSM-5'te
“Yikict  Davranis Bozukluklar” kategorisinden c¢ikarilip  “Norogeligsimsel
Bozukluklar” bashgi altina alinmistir ve dikkat eksikligi, “hiperaktivite/durtisellik

ve karma gorunum” olmak Uzere ug¢ alt gorinimde tanimlanmistir. DSM-5'teki



degisikliklerle semptomlarin baglangi¢ yasi 7'den 12'ye cikariimig, alt tip terimi
yerine gorinim terimi kullanilmaya baslanmis, “Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB)” diglama kriteri kaldirilmisg ve tani igin gereken kriter sayisi, 17 yas

altindakiler igin 9'un 6's1, 17 yas ve Ustu igin ise 5 olarak belirlenmistir (31).
1.1.3 Epidemiyoloji

Daha 6nce yapilmis bir meta-analiz ¢calismasinda DSM-IV kriterlerine gére
DEHB sikligi; cocuk ve ergenlerde %5,9 ile 7,1 araliinda, erigkinlerde ise %5
olarak saptanmigtir. Bu ¢alismada ortalama DEHB prevalansi 3-5 yas arasinda
%10,5 iken 6-12 yas arasi %11,4 ve 13-18 yas aras! %8 seklinde bulunmustur
(32). 2007 yilindaki farkh bir meta-analizde ise degerlendirilen c¢alismalardaki
DEHB prevalansinin; %2,2 ile %17,8 arasinda degisen buyuk degiskenlik
gOsterdigi, erkeklerde kizlara gore daha yaygin goruldugu, kuguk ¢ocuklarda
ergenlere gore daha sik oldugu, yas ilerledikce prevalansin dastugu ifade
edilmigtir (33).

Bu konuda yapilan arastirmalar, yetiskin donemi prevalans sonuglarinin
tam teghis, esik alti semptomlarin dikkate alinmasi, yas araligi gibi faktorlerden
dolay1 %4 ile %80 arasinda degistigini ortaya koymustur (34,35). 2015 yilinda 6-
14 yas arasi 1508 cocukla yapilan bir bagska ¢alismada ise DEHB’nin genel
go6rilme orani %8, erkeklerdeki orani %10,9, kizlardaki oraninin ise %5,5 olarak
belirtilmigtir (36).

2019 yilinda ortaya konan 2., 3. ve 4. siniflardaki 6-13 yas arasi 5830 ¢cocuk
ile yapilan buyuk capli ve birden fazla merkezin katildidi bir epidemiyolojik
calismanin sonuglarinda ise DEHB yayginligi; mevcut kriterleri karsilamayanlarda

%19,48 mevcut kriterleri kargilayanlarda %12,4 olarak bulunmustur (37).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun goérulme orani ile ilgili mevcut
bu farkli sonuglarin nedeninin arastirmalarda kullanilan tani kriterleri, calismaya
katilan katihmcilar ve ¢alismanin gergeklestirildigi yer gibi yontemsel farkhliklar
oldugu; arastirmanin yapildigi sene ve yapildigi yer ile iligkili olmadigi ifade



edilmektedir (38,39). Yapilan ¢alismalarda, epidemiyolojik ve klinik érneklemler
g6z 6nune alindiginda DEHB’nin erkeklerdeki gorilme oraninin kizlara gére daha
fazla oldugu gosterilmistir (40). Bu farklihdin kizlarda dikkatsizligin ve bilissel
sorunlarin daha sik olmasina ragmen, davranissal sorunlarin kizlarda daha az
rastlaniimasi sebebiyle tedavi bagvuru sikliginin kizlarda daha dusuk oldugu

disundimustir (41).

Ulkemizde vyapilan calismalara bakildiginda, Ercan ve arkadaglari
tarafindan ilkokul 6grencileri arasinda yapilan dort yillik izlem ¢alismasinda DEHB
siIkligi yillar icinde sirasiyla %13,38, %12,53, %12,22, %12,91 olarak bulunmustur
(42). Ayrica DEHB tanisinin takip eden yillar icinde dengeli oldugu ve ortalama
gorulme sikhginin %12,7 oldugu belirtilmistir (43).

1.1.4. Etiyoloji

“Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun” ortaya ¢ikmasina sebep olan
etiyolojik faktorler su anda tam olarak bilinmemekle birlikte buyldk caph
arastirmalardan elde edilen sonuglar dogrultusunda basta genetik olmak tUzere
néroanatomik, noérokimyasal, norofizyolojik, noropsikolojik, c¢evresel ve
psikososyal etkenlerin erken gelisim asamasindaki birbirleriyle etkilesimleri ile
DEHB’nin ortaya c¢iktigi 6ne surulmektedir. Buna bagli olarak DEHB'nin ¢oklu ve

karmasik bir etiyolojiye sahip oldugu 6ne surtlmektedir (44).
1.1.4.1 Genetik Nedenler

Gunumuze kadar yapilan ¢aligmalarda ise yapilan birgok aile, evlat
edinme ve ikiz calismalari, ve molekuler genetik ¢calismalariyla DEHB’nin ortaya
citkmasindaki genetik yatkinhgin etkisi ortaya cikarilmaya cahigiimigtir (45).
Calismalar sonucunda gosterilen %60-90 oranlarindaki genetik aktarim,
DEHB’nin psikiyatrideki yuksek kalitsallik gosteren hastaliklardan biri oldugunu
ortaya koymaktadir (46—48).

Gergeklestirilen ikiz c¢aligmalarinda, tek yumurta ikizlerindeki uyum

oraninin, cift yumurta ikizlerine kiyasla daha ylksek oldugu belirlenmigtir.



Hechtman ve arkadaslarinin yaptigi aile ¢alismalarinda tek yumurta ikizlerinde
DEHB sikligi %59-92 saptanmigtir. Bu oranin ¢ift yumurta ikizlerinde ise %29-42
oldugu gorulmustar (49). Evlat edinilmis ¢ocuklar, evlat edinen aileler ve biyolojik
aileleri kapsayan genis katilimli bagka bir ¢calismada ise biyolojik ailelerde %18
siklikta gorulen DEHB tanisinin, evlat edinen ailelerde ise daha dusuk oranda
(%6) oldugu gosterilmistir (50). Son yillarda yapilan molekuler dizeydeki genetik
arastirmalar DEHB'’nin etiyolojisini aydinlatacak pek ¢ok aday gen gostermistir
(51,52).

Yapilan genom c¢alismalarina bakildiginda tespit edilen 12 gen bdlgesinin
kalitsalligin  %22’sini olusturdugu sonucuna ulasiimistir (53). Dopamin D4
Reseptor Geni (DRD4) genini inceleyen birgok ¢calismada bu genle iligkili 7R alleli
DEHB ile iligkili bulunmustur (54). 7R alleli bulunan DEHB'li gocuklarin
noropsikolojik Ozelliklerini inceleyen aragtirmalar, 7R allelinin daha ¢ok
davranissal sorunlara yol actigini, tepki sirelerini kisalttigini, surekli performans
testinde (CPT) daha iyi performans sergilediklerini, ancak daha durtusel

davrandiklarini ortaya koymustur (55).

1.1.4.2 Yapisal,Norokimyasal,Norofizyolojik,Norogelisimsel Nedenler

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun anlagiimasi igin yapilan yapisal
ve fonksiyonel beyin goruntileme calismalari, goruntileme teknolojilerindeki
ilerlemelerle birlikte giderek artmaktadir. Literatirin incelenmesi, DEHB'li
bireylerin farkh beyin yapilarina sahip olduguna dair genel bir konsensus
olustugunu godstermektedir. Volumetrik analizlerde; prefrontal korteks, bazal
ganglionlar, serebellum, parietotemporal bolgeler ve toplam beyin hacminde
azalmalar oldugu belirlenmigtir (56,57).

Bu arastirmalarda, sag striatum bolgesinde gorulen beyin hacmi kaybi,
DEHB'nin temel bir niteligi olarak one c¢ikariimigtir. Bunun yani sira, amigdala,
talamus, nukleus akkimbens ve hipokampus gibi diger beyin bdlgelerinde de

hacim eksiklikleri tespit edilmistir (58).



Bu bilgilere ek olarak, motor fonksiyonlarla iligkili korteks bolgelerinde,
normal gelisim gosteren cocuklara kiyasla DEHB'li ¢ocuklarda hacim artisi
oldugunu belirten galismalar da mevcuttur (59). Kesitsel ¢alismalara ek olarak,
beyin izleme calismalari DEHB'de noérogelisimsel anormalliklerin var oldugunu
dogrulamistir. Shaw ve meslektaslari, normal gelisim gosteren ¢ocuklar ile DEHB
tanisi almis c¢ocuklarin beyin korteks kalinliklarini karsilastirmiglar ve DEHB
vakalarinda maksimum kortikal kalinliga ulagsma suresinin kontrol grubuna kiyasla
uc yiIl daha ge¢ oldugunu, bu sebeple DEHB'li ¢ocuklarda kortikal geligimin
geciktigini tespit etmislerdir. Bu gecikmelerin en dikkat ¢ekici oldugu bolgeler,
motor ve dikkat planlamasi da dahil olmak Uzere biligsel suregleri kontrol eden
“yaratacu” kortikal bolgelerdir (60).

Norokimyasal faktorlerin tam anlamiyla agiklanmamig olmasina ragmen,
dopaminerjik ve noradrenerjik sistemlerdeki anormalliklerin, bozuklugun
etiyolojisine katkida bulundugu goérilmustir (61). DEHB'li bireylerin, beyindeki
dopamin ve noradrenalin seviyelerini artiran psikostimulan ilaglara verdigi pozitif
yanit, bu iki norotransmitter sistemindeki bozukluklarin olasi oldugu fikrini
desteklemektedir (62).

Noradrenalin ve dopaminin, prefrontal korteksin isleyisini dizenledigi ve
calisma hafizasi ve dikkat gibi fonksiyonlarda kritik roller oynadigi bilinmektedir.
Hem noradrenalin hem de dopamin, sinaptik iletim ve hicre i¢i sinyal iletiminde
cesitli etkileri olan neurotransmitterlerdir ve prefrontal korteksin islevselliginde
onemli bir rol oynamaktadirlar (63). Bu iki neurotransmitterin azalmasi veya
fazlalagsmasi, prefrontal korteksin disliince ve duygulari dizenleme kabiliyetini

olumsuz etkilemektedir (64).

“Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan g¢ocuklarin
elektroensefalogram (EEG)”incelemelerinde, %15,4 ile %26,1 arasinda bir oranla
normal disi bulgularla karsilasiimigtir (65,66). Bu tlr epileptiform aktivitelerin,
ndronlarin gelisimine ve isleyisine etki ederek, biligsel ve davranigsal anomalilere

neden olabilecegi 6ne surulmustur (67).



1.1.4.3. Cevresel ve Psikososyal Nedenler

“‘Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)’nun etiyolojisinin
¢ozumunde cevresel faktorlerin tamamen tatmin edici bir agiklama saglamadigi
gorulmasgtur. Civa, kurgun ve kadmiyum gibi toksik elementlerin DEHB riskini
artirabilecegi  bilinmektedir (68,69). Goodlad ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilen bir meta-analiz c¢alismasi, kursun maruziyetinin yalnizca
dikkatsizlik ve hiperaktivite/durtisellik belirtileriyle degdil, ayni zamanda ¢ocuk ve
genclerin biligsel duzeyleriyle de - ne kadar kiguk olursa olsun - iligkili oldugunu
gOstermigtir (70). Bir baska meta-analiz ise, DEHB'li bireylerin sa¢ 6rneklerinde
mangan duzeylerinin kontrol grubuna gore daha yuksek oldugunu belgelemigtir
(71).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile beslenme arasindaki
baglantiy inceleyen arastirmalar genellikle dnemli bir iliski bulmamistir (72). Bu
sebeple, DEHB tedavisinde diyet temelli yaklasimlar hala kanitlarin yetersiz

oldugu ve tartigmali bir konu olarak kabul edilmektedir (73).

Sonug olarak, civa, kursun ve manganez gibi toksinlere maruziyetin ve
koruyucu ve boyar madde gibi gida katki maddelerinin DEHB'nin olusum
sureclerinde etkili olabilecegini 6ne suren galismalar bulunmasina ragmen, bu
maddelerin tam anlamiyla etkisi kanittanamamistir (74,75). Hatta, birgok DEHB'li
cocukta bu toksin ve gida maddelerine maruziyet tespit edilemezken, bu

maddelere maruz kalan bir¢gok cocukta DEHB belirtisi goralmemistir (76).

Cesitli calismalarda; intrauterin gelisim geriligi, disuk dogum agirhgi,
prematire dogum, anne tarafindan hamilelik sirecinde sigara, alkol veya ilag
kullanimi, ve diger gebelik ve dogum komplikasyonlari gibi birgok
prenatal/perinatal risk faktort, DEHB ile potansiyel bir iligki i¢erisinde oldugu
disunulerek belirlenmigtir. Ancak, bu risk faktorleri ve DEHB arasinda var oldugu
iddia edilen baglantiyr kanitlayan veriler henuz yeterli duzeye ulagsmamigtir



(77,78). Bu konuda neden-sonug iligkisini belirlemeye yonelik ¢alismalar halen

surdurulmektedir.

1.1.5 Klinik Gorianim

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun ana klinik belirtileri genellikle
dikkat eksikligi, asir hareketlilik ve durtusellik olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Dikkatsizlik bulgularinda herhangi bir goérev ve oyun sirasinda dikkati devam
ettirmekte zorlanma ya da dikkati toplayamadan hatalar yapma, verilen gorev ya
da isleri kendisine ayrilan sure igerisinde bitirememe, zamani dogru kullanma
konusunda zorlanma, plan yaparken zorluk yasama, gorev ve etkinlikler igin
gereken esyalari kaybetme ve glnlik aktiviteleri hatilayamama bulunmaktadir
(79,80).

Hiperaktivite belirtileri gcocuklarda; durmaksizin hareket etme, uygun
olmayan yerlerde kogsma veya tirmanma, risk alici ve tehlikeli eylemlerde
bulunma, surekli olarak oturmasi gereken yerlerde uzun sudreli oturamama,
sabirsizlik gosterme, asiri hareketli olma ve yogun konusma bigimlerinde
gozlemlenebilmektedir. Yas ilerlediginde hareketli olma hali yerini daha ¢ok
huzursuz olma haline birakmaktadir. Durtlsellik bulgularinda ise; kendisi ve
etrafindaki olaylarin sonunu hesaplamadan girisme, konugsma yapacagi zaman
sirasini bekleyememe, beklemekten hosnut olmama, oyun oynadiklari esnada
sabirli olamadiklari i¢cin oyunun dlizenine zarar verme ve baskalarinin
yaptiklarina karisma seklinde bulgular bulunmaktadir (81).

DEHB’li gcocuklar okul hayatlarinda sinifin icinde izin almadan dolasma,
ders devam ederken dersin akisini bozar tarzda baskalariyla konugsma,ddevlerini
bitrme konusunda zorluk ¢ekmelerinden oturu 6gretmenlerinin kendilerinden
memnun olmamalarina sebep olabilir, ders basarisinda digsme ve arkadaslariyla
iligkilerinde sorun yasayabilirler. Ergenlik doneminde ise dikkati belli bir odak
cevresinde toplamada zorluk yasama problemleri, birtakim 6dev ve sorumluluklari

planlama ve organize etme konusunda sorun yasama, okul ddevlerini veya



hayatinin diger alanlarinda unutmamasi gereken birtakim seyleri unutma gibi
sorunlarla karsilasabilmektedir (82). Belirtiler normal gelisimsel diizey ile uyumlu
olmayip beklenenden daha kotu olabilmektedir; biligssel, davranigsal, akademik,

duygusal ve sosyal hayattaki iglevsellige olumsuz yonde etki edebilmektedir (81).

1.1.6 Tani Kriterleri

DSM-5'e gore, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)”
belirtileri iki ayri grupta ele alinmaktadir. DEHB tanisi koymak igin dikkatsizlik veya
“hiperaktivite/durtisellik” belirtilerinin on iki yasindan énce baslamasi ve en az iki
farkh ortamda (6rnedin okul ve ev) gézlenmesi gerekmektedir. “Dikkatsizlik ve
hiperaktivite/durtusellik” belirti gruplarinin  her birinde dokuz farkli belirti
bulunmaktadir. DSM-5'e gore, “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)”
tanisi icin belirtiler iki farkli grupta ele alinir. Dikkatsizlik belirtilerinden altisi veya
daha fazlasinin var oldugu durumlarda, ancak “hiperaktivite/durtisellik”
belirtilerinin bes veya daha az sayida oldugu durumlarda, tani dikkat eksikliginin
on planda oldugu tip olarak konulur. “Hiperaktivite/durttsellik” belirtilerinden altisi
veya daha fazlasinin var oldugu durumlarda, ancak dikkatsizlik belirtilerinin bes
veya daha az sayida oldugu durumlarda, tani “hiperaktivite/durtuselligin® 6n
planda oldugu tip olarak adlandirilir. Her iki belirti grubundan da alti veya daha
fazla belirti varliginda, tani bilesik tip olarak kabul edilir. On yedi yasin Uzerinde,
dokuz maddenin bes tanesinin varligi, tani konulmasi icin yeterli kabul
edilmektedir (83). DSM-5'e gore “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” tani

kriterleri asagida sunulmustur (83).

A. Asagidakilerden (A1) ve/veya (A2) vardir.

A1l. Dikkatsizlik: Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altisi (ya da daha fazlasi)

en az alti ay boyunca uyumsuzluk yaratici ve/veya gelisim dizeyine goére asiri
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derecede var olup, sosyal ve akademik/mesleki faaliyetlerde dogrudan bir engel
olusturmustur.

a. Sik sik ayrintilara dikkat etme zorlugu yasar ve okul 6devleri, igler veya diger
etkinlikler sirasinda dikkat eksikliginden kaynaklanan hatalar yapabilir.

b. Goérevlerde veya katildigi oyun ve etkinliklerde dikkatini toplamakta zorlanir.

c. Kendisine dogrudan hitap edildiginde siklikla dinlememe durumuyla
iligkilendirilebilir.

d. Talimatlar takip edemez ve okul 6devlerini, basit isleri veya ¢aligtigi yerdeki
gorevleri tamamlama konusunda sorun yasar.

e. Gorevleri ve etkinlikleri dizenlemede sik sik zorluk ¢eker.

f. Zihinsel caba gerektiren gorevleri yapmak istemez, sevmez veya bu tir
gorevlere katilmak istemez.

g. Ustlendigi gorevler veya etkinlikler icin gerekli olan egyalari sik sik kaybeder.
h. Dikkati genellikle dig uyaranlarla hizla dagilabilir.

i. Gunluk islerinde siklikla unutkanlhk hali gézlenir.

A2. Asin hareketlilik ve diirtusellik: Asagdidaki belirtilerden altisi (ya da daha
fazlasi) en az alti ay boyunca uyumsuzluk yaratici ve/veya gelisim diizeyine goére
asiri derecede var olup, sosyal ve akademik/mesleki faaliyetlerde dogrudan bir

engel olusturmustur.

a. Sik sik ellerini veya ayaklarini kipir kipir oynatir veya oturdugu yerde surekli
hareket halindedir.

b. Sinifta veya oturmasi gereken diger durumlarda oturdugu yerden sik sik kalkar.
c. Uygun olmayan durumlarda kosar, dolagir veya tirmanir.

d. Sakin bir sekilde bos zamanlarini degerlendirmekte veya oyun oynarken sorun
yasar.

e. Surekli hareket halindedir veya sanki bir motor tarafindan surtkleniyormus gibi
davranir.

f. Siklikla konugmasi gerektiginden daha fazla konusur.
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g. Sik sik kendisine yoneltilen sorularin sonunu beklemeden cevap vermeye
calisir.

h. Sirasini beklerken genellikle zorluk yasar.

i. Kendisine ait olmayan konulara mudahale eder veya diger insanlarin yaptigi

islere karigir, soz hakki kendisinde olmadigi halde konusur.

B. Bazi asin hareketlilik-durtisellik belirtileri veya dikkatsizlik semptomlari 12
yasindan 6nce de mevcuttur.

C. Belirtiler en az iki farkli ortamda (toplum, okul, is) bozulmaya neden olur.

D. Toplumsal, akademik veya mesleki islevsellikte belirgin bir bozulma mevcuttur
ve bu durum klinik olarak kanitlanmistir.

E. Bu belirtiler, sizofreni veya diger bir psikotik bozuklukla iligkili degildir ve bagka

bir psikiyatrik rahatsizlikla daha iyi agiklanamaz.
Mevcut duruma gore gérunumuna belirtiniz:

Bilesik gorunum: Son alti ay boyunca hem dikkatsizlik (A1) hem de asiri

hareketlilik/durtisellik (A2) tani Olgutleri kargilanmigtir.

Dikkatsizligin onde geldigi goriinim: Son alti ay boyunca dikkatsizlik (A1) tani
Olcutleri karsilanmig, ancak asirn hareketlilik/dartusellik (A2) tani olguta

kargilanmamigtir.

Asin hareketlilik-durtuselligin onde geldigi gorunum: Son alti ay boyunca
asiri hareketlilik/durtisellik (A2) tani dlgutleri karsilanmis, ancak dikkatsizlik (A1)

tani olgutu kargilanmamistir.

Tam olmayan yatigma gosteren: Daha dnceden tim tani kriterleri karsilanmis
olmasina ragmen, son alti ay icinde bu kriterlerin tamamindan daha azi
karsilanmig ve belirtiler hala toplumsal, akademik veya mesleki iglevsellikte
bozulmaya yol agmaktadir. Bu durumda, agirlik derecesini belirtiniz:
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Hafif olmayan: Tani koymak igcin gereken belirtilerin ¢godu, hatta varsa tumda,
mevcuttur ve belirtiler toplumsal, akademik ve islevsellik agisindan hafif bir etkiye

sahiptir.

Orta duizeyde: Belirtiler veya iglevsellik bozulmasi, hafif olmayan ve agir olan

arasinda bir noktada yer alir.

Agir: Tanm koymak igin gereken belirtilerin cok daha fazlasi, 6zellikle agir
belirtiler, ya da belirtiler toplumsal veya igle ilgili iglevselligi yuksek diuzeyde
etkilemistir (83). “International Statistical Classification of Disease and Related
Health Problems 10th Revision (ICD-10)” tanilama sistemi uyarinca, “Hiperkinetik
Bozukluk” tanisi koymak i¢in gocugun 7 yasindan dnce en az iki ortamda dikkat
eksikligi, hareketlilik ve durtlsellik belirtilerini gostermesi ve zeka kat sayisi (I1Q)
dizeyinin 50 ve Gzerinde olmasi gerekmektedir (84).

1.1.7. Komorbidite

“Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda” sikhkla farkh psikiyatrik
rahatsizliklar ve iglevsel bozukluklar da gorulebilir. Bazi durumlarda, eslik eden
komorbid durumlarin belirtileri, DEHB belirtilerinden daha baskin olabilir. Bu
durum, tedavi planlamasi ve tedavi sureci géz énunde bulundurulurken dikkate
alinmasi gereken bir faktordir. Hem klinik galismalar hem de epidemiyolojik
calismalar, DEHB'nin eglik etmedigi vakalarin tim vakalarin yalnizca %13-
32,3'Unu olusturdugunu ve DEHB tanisi konulan bireylerin gojunda birden fazla

komorbidite durumunun gorulebilecegini gostermektedir (85,86).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan gocuk ve ergenlerde karsit
olma ve karsit gelme ve davranim bozuklugu g¢ogunlukla komorbid olarak
izlenmektedir. KOKGB, klinik ve epidemiyolojik érneklem gruplari ele alindiginda

en fazla gorulen komorbid durumlardan bir tanesidir. DEHB’li olgularin %25-
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75’'inde gorilmektedir. DEHB’ye komorbid durum olarak KOKGB eklendiginde
islevselligi onemli seviyede etkiledigi bilinmektedir (87—91). Davranim Bozuklugu,
DEHB’li vakalarin yaklasik olarak 1/3’Unde taninin yaninda yer almaktadir.
Calismalar DEHB’li ¢ocuklarda davranis problemleri goruldugu takdirde
uygulanan tedavilerden fayda gérmenin zorlastigi ve tedavinin amacina uygun
ilerlemesini olumsuz yodnde etkilendigini gostermektedir (92). Davranim
bozukluklarinin taniya eglik ettigi takdirde, alkol madde kullanim bozukluklarinin
gérilebilme ihtimalini de artirmaktadir (93). Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunda depresif duygudurum hali %10-40 arasinda karsimiza ¢ikmaktadir
(94).

Arastirmalar, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile birlikte bipolar
bozukluk komorbiditesinin oraninin %0-20 arasinda oldugunu gostermektedir.
Komorbidite oranlarindaki farkhligin, gruplar arasindaki farkli  katihm
dizeylerinden ve bipolar bozukluk tani kriterleriyle ilgili farklihklardan
kaynaklandigi dusunulebilir (95). DEHB tanisi konulan c¢ocuklarda, Tourette
Sendromu (TS) veya tik bozukluklari gibi komorbid durumlar da sikga gorulebilir.
TS'li ¢ocuklarin yaklasik %60-70'i ayni zamanda DEHB tani kriterlerini de
karsilamaktadir (96).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konulan c¢ocuk ve
ergenlerde 6grenme bozuklugu komorbiditesi %31-45 arasinda degdiskenlik
gostermektedir. Ayni zamanda her iki rahatsizliginda da birbirine yakin sorunlarla
klinige gelebilmektedir (97). Gelisimsel motor koordinasyon bozuklugu olan
cocuklarin yaklagik yarisinda DEHB tespit edildigi belirtimektedir. Bu durum,

normal sartlarda %2-5 arasinda olan yayginlk oraniyla uyumlu bir bulgudur (98).
1.1.8. Tedavi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tedavisine yonelik cesitli
rehberler yayimlanmistir. Bu rehberlere gore, DEHB'nin etkili bir sekilde tedavi
edilmesinin ilk ve en 6nemli adimi dogru taninin konulmasi ve ardindan ¢ocuk ve

aillenin DEHB ve tedavi secgenekleri hakkinda detayli bir sekilde
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bilgilendiriimesidir. DEHB'nin tedavi surecinde, ailenin degerlendirmeleri ve
komorbid tanilarin dikkate alinmasi onemlidir. Tedavi yaklasimlari arasinda,
farmakolojik tedaviler Oonerildigi gibi, davranigsal yontemler, okul tabanl
mudahaleler, ebeveyn egditimi gibi farmakolojik olmayan yaklasimlar da tavsiye
edilmektedir. Ayrica, bu tedavi yaklasimlarinin kombine sekilde uygulanmasi da
Onerilebilmektedir (99).

Avrupa kokenli kilavuzlara gore, 6 yasindan onceki c¢ocuklarda
psikoterapi, psikoegitim ve ebeveyn egitiminin 6nemli olabilecegi onerilmekte ve
farmakolojik tedaviye pek siklikla bagvurulmamaktadir. Ancak 6 yasindan buyuk
cocuklarda grup tabanli psikoegitim, sosyal beceri egitimi, bilissel davranisgi
yontemler ve okuldaki 6gretmenlerin davranigsal yaklagimlar gibi yontemlerin ilk
asamada kullaniimasina vurgu yapilmaktadir. Bu mudahalelerden yeterli sonug
alinamayan veya belirtilerin ciddi dizeyde oldugu durumlarda, farmakoterapi,
¢coklu tedavi yaklagsiminin bir pargasi olarak onerilmektedir (100). “Amerikan
Pediatri Birligi"nin kilavuzuna gore, alti yasindan kiguk DEHB'li ¢ocuklar igin
Avrupa kilavuzlarindan farkh bir yaklasim o6nerilmektedir. Bu kilavuza gore,
psikoterapi ve psikoegitim gibi mudahalelerin yetersiz kaldigi durumlarda,
islevsellik onemli dlgude etkilenen ciddi vakalarda farmakolojik tedaviden
faydalaniimasi onerilmektedir. Bu sekilde, erken yaslarda ¢ocuklarin tedaviye

yanit verme sansi artirilmaktadir (101).

1.2.internet Oyun Oynama Bozuklugu
1.2.1.internet Oyun Oynama Bozuklugu Tanisal Olgiitler

“Internet Bagimliigi (iB) ve internet Oyunu Oynama Bozuklugu (I0OB)”
ile ilgili kavramsal kafa karigikhdr devam etmektedir. Young ve arkadaglari 1999
yilinda iIOOB'yi iB’nin alt sinifi olarak ifade etmistir (102). Griffiths ise mevcut
durumu sonraki asamaya tasiyip, 2017’de yaptigi bir calismada internet bagimhgi

kavraminin pek dogru olmadigini bu anlamda iOOB’nun da oyun oynama
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bozuklugunun bir alt pargasi olabilecegini ifade etmistir (103). Gunumuize
yaklastikga IOOB alaninda yapilan calismalar arttikca DSM-5’ IOOByi ‘ileri

Arastirma Gerektiren Durumlar’ baghgi altinda yer vermigtir (104).

Son bir yil igerisinde, klinik olarak ciddi derecede bozulma ve strese
neden olan surekli ve tekrarlayici bir sekilde, siklikla farkli katilimcilari igeren
oyunlara internet Uzerinden katihm durumuyla karakterize olan Internet Oyunu
Oynama Bozuklugu icin DSM-5 tarafindan asagidaki tani kriterleri dnerilmigtir. Bu
durum, en az 5 tanenin mevcut olmasiyla belirlenir ve oyunlara internet

araciligiyla katilma durumunu igcermektedir (105).

internet oyunlariyla agiri ilgilenme durumu (birey 6nceki oyun deneyimlerini
dusunerek zaman harcar veya bir sonraki oyunu oynamayi bekler; internet

oyunlari ginlik yasamda baskin bir eylem haline gelir).

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

oynamadan farkhdir.

1. internet oyunlarindan ayrildiginda geri gekilme belirtileri ortaya cikar
(genellikle sinirlilik, kaygi veya Uzuntu gibi duygusal belirtilerle karakterize
edilir, ancak fiziksel belirtiler gdzlenmez).

2. Tolerans geligsimi - internet oyunlarina katilmak i¢in gereken surenin
artmasi ihtiyaci.

3. Internet oyunlarina katiimi kontrol altina almak igin basarisiz girisimlerde
bulunma.

4. internet oyunlar nedeniyle, daha énce ilgi duyulan hobiler ve eglenceli
aktivitelere olan ilginin azalmasi.

5. Bilinmesine ragmen, internet oyunlarinin agiri kullanimina devam etmenin

psikososyal sorunlara neden oldugunun farkinda olunmasi.
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6. Aile uyelerini, terapisti veya diger kigileri internet oyunlari igin harcadigi
zamani gizlemek veya yaniltmak.

7. Olumsuz duygulardan kagmak veya rahatlamak igin internet oyunlarini
kullanma (0rnegin, ¢aresizlik, sucluluk, kayg).

8. Onemliiligkileri, is veya egitim olanaklarini internet oyunlarina katilmak igin

tehlikeye atma veya kaybetmektedir.

Not: Sadece kumar igcermeyen internet oyunlari, bu bozuklugun tanimina dahil
edilebilir. is veya profesyonel yasamdaki internet kullanimi, aktiviteler icin veya
sosyal olarak internet kullanimi bu kategoriye girmez. Benzer gekilde, cinsel

icerikli internet siteleri bu grup icerisinde degerlendiriimez.

En son agirhdin belirlenmesi: internet Oyunu Oynama Bozuklugu, normal
aktivitelerin aksamasi veya kesintiye ugramasi derecesine bagli olarak hafif, orta
veya agir olarak siniflandirilabilir. Hafif derecede olan bireyler, daha az belirti

gOsterebilir ve yasamlarinda daha az etkilenme yasayabilirler.

internet Oyunu Oynama Bozuklugu agir olan bireyler, bilgisayar basinda
daha fazla zaman gecgirme egiliminde olabilir ve sosyal iligkiler veya egitimle ilgili
firsatlari kacirma riski daha yiiksek olabilir (104). DSM-V ve ICD-11, internet
Oyunu Oynama Bozuklugunu tekrarlayan veya surekli oyun oynama davranisi ile
karakterize edilen ve en az 12 ay suren bir bozukluk olarak tanimlamaktadir
(106,107).

DSM-5'te internet Oyunu Oynama Bozuklugu (IOOB) tanisi igin dokuz
tani kriterinden besi bir yil boyunca karsilanmalidir. Bu kriterler arasinda
mesgguliyet veya takinti, yoksunluk, tolerans, kontrol kaybi, ilgi alanlarinin kaybi,
surekli agiri kullanim, aldatma, olumsuz duygulanimlardan kagma ve iglevsellikte
bozulma yer almaktadir. ICD-11'de ise resmi olarak Oyun Oynama Bozuklugu

olarak degerlendirilen IOOB tanisi igin bir yil stiresince i semptomun devamlilik
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gostermesi gerekmektedir. Bu semptomlar, oyun Uzerinde bozulmusg kontrol,
oyuna verilen 6nceligin artmasi ve olumsuz sonuglara ragmen oyun oynamaya

devam etme seklindedir (108).
1.2.2. Epidemiyoloji

Internet oyun oynama bozuklugunun yayginhgi, farkh Glkelerden yapilan
arastirmalarda buyuk o6l¢ide degiskenlik gostermektedir (109,110).Bu durum
galismalarin uygulandigi grup ve tani kriterlerinin degerlendiriimesindeki
farkliliklardan kaynaklanabilir. internet oyun oynama bozuklugu, erkek cocuklarda
bes kata kadar daha yaygin gorulebilmektedir. Kapsamli bir ABD ¢alismasinda
IOOB, erkeklerin %11,9'unda ve kadinlarin %2,9'unda yayginlik gdsterdigini
bulmustur (111).

2015 yilinda, 7 Avrupa ulkesinde 14-17 yas arasindaki 12,938 ergenle
yapilan bir arastirmada, internet Oyunu Oynama Bozuklugu (I00B) yayginliginin
%1.6 oldugu bulunmustur. Bu gruptan %5.1'i ise 9 kriterden sadece 4'UnU
kargiladiklari igin ylUksek riskli grupta yer aldiklari belirlenmistir (112). 2017
yilinda, 37 kesitsel ve 13 uzunlamasina c¢alismanin incelendigi bir gdzden
gecirme galismasinda, IOOB yayginhginin %0.7 ile %27.5 arasinda degiskenlik
g6sterdigi goérilmustir. Bu calismada, iIOOB'nin ergen erkeklerde daha sik

goraldugu ve cografi farklihgin énemli bir etkisinin olmadigdi belirtiimistir (113).

Turkiye'de Internet Oyunu Oynama Bozuklugu (IOOB) lzerine yapilan
calismalar sinirli olmakla birlikte, Yesilay'in 2017 yilinda gergeklestirdigi bir
calismada oyun bazli problemli internet kullanimi incelenmis ve 12-19 yas
arasindaki 6,116 gencgten %8.5'inin problemli dizeyde internet oyunu oynama
davranigi sergiledigi belirtiimigtir (114). 2019 yilinda yapilan baska bir calismada
ise 840 ergenle yapilan arastirmada iOOB'nin goriilme sikliginin %1.8 oldugu ve
bagimhlik riskinin ise %36.7 oldugu vurgulanmistir (115). 2021 yilinda yapilan bir
¢alismada, pandemi déneminde “internet Oyunu Oynama Bozuklugu (IOOB)” risk
faktorlerini degerlendiren bir ¢alismada, toplum genelinde yayginhigin %4.1

oldugu, ancak 30 yasin altindaki gen¢ bireyler arasinda sikhdin %8.6 oldugu
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bulunmustur. Ayrica, pandemi éncesi yapilan calismalara gére iIOOB sikhiginin
%12.5 oraninda arttigi gorilmustiir. Bu da iOOB'nin pandemi sireciyle birlikte

arttigini gostermektedir (116).
1.2.3.Etiyoloji

“Internet Oyunu Oynama Bozuklugunun” etiyolojisi hala tam olarak
anlasilamamistir ve netlik kazanmamigtir. Bozuklugun, bircok eglik eden
hastalikla iligkili olabilecegi, yalnizca bir semptom olarak degerlendiriimemesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bozuklugun gelisimi igin dnerilen tim modeller, temel
olarak biyopsikososyal modelin Gzerine inga edilmigtir ve i¢ ve dis faktorler olarak
ayrilmistir (117). Bunun yani sira, internet Oyunu Oynama Bozukluguyla ilgili
genetik, 6grenme surecleri, motivasyon faktorleri, oyunla iliskili etmenler ve
norobiyolojik mekanizmalar Uzerinde de arastirmalar yapiimaktadir. Ancak, uzun
sureli galigsmalarin sinirli olmasi nedeniyle psikiyatrik hastaliklarin sebep veya

sonug olup olmadigi tam olarak belirlenememistir (118).

IOOB gibi diger psikiyatrik rahatsizliklarda oldugu gibi, etiyoloji birgok faktériin bir
araya gelmesiyle olusmaktadir. internet oyunu bagimliligi sadece belli bireylerde
ortaya cikmaktadir ve bu duruma iliskin cesitli etiyolojik modeller dnerilmistir
(119). Bu modeller arasinda nérobiyolojik model, bilissel davranis¢gi model ve

psikososyal modellerin oldugundan s6z edilebilir.

IOOB'de ergenlik déneminin riskli davranislarin ve bagimliliklarin
goraldugu bir zirve donemi oldugunu aciklamak icin gesitli nérobiyolojik hipotezler
One sUrulmustiur. Geleneksel agiklamalara gore, bu durumlarin beynin prefrontal
bdlgesinin islevsel gelisimiyle iliskili olan inhibisyon kontrol kapasitelerinin geng
yetiskinlik donemine kadar surekli olarak artan etkinlik seviyesiyle iligkili oldugu
gosterilmistir (120). IOOB'li bireylerin 6diill mekanizmalarinin eksik oldugu
gorulmustar. Odul arama ile fazlaca ilgilenen bireylerde internet oyun oynama
bozuklugunun gelisme ihtimali gorece daha fazladir (121). iOOB'li bireylerde,

yenilige ulagsma istedinin daha fazla ve striatumdaki dopamin tasiyici dizeyinin
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diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir (122). Gériintiileme calismalari, iOOB olan
bireylerde artmis glukoz metabolizmasinin sag orta orbitofrontal girus, sol kaudat
nukleus ve sag insula bolgesinde, azalmis glukoz metabolizmasinin ise her ikKi
postsentral girus, sol presantral girus ve bilateral oksipital girus bolgelerinde tespit
edildigini gdstermektedir. Sonug olarak, yapilan degerlendirmeler gdéstermektedir
ki internet bagimhhgi, orbitofrontal korteks, striatum ve duyusal bolgelerdeki
anormal norobiyolojik yollarla iligkilendirilebilir. Bu veriler, internet bagimhliginin
diger durtu kontrol bozukluklari ve madde/madde olmayan bagimhliklarla benzer
néronal mekanizmalari paylasabilecegini destekleyen bir tarza sahiptir (123).
IOBB tanili kisilerle yapilan derleme calismasinda da dorsolateral prefrontal
korteks, orbitofrontal korteks, anterior singulat korteks gibi alanlarin ilgili
hastaliklarda rolu olabilecegi ve bu durumun madde kullanim bozuklugu ve

davranissal bagimliliklarla benzer sonuglari barindirdi§i gézlenmistir (124).

Biligsel davranisgli model, sorunlu internet kullanimini tanimlarken uyum
bozucu biligsel digunceleri hedeflemektedir. Saglikli internet kullanimi ise belirli
bir zaman kisitlamasiyla gergeklesen, amaca yonelik ve gercek kimligi koruyan
bir iletisim sekli olarak ifade edilmektedir. internet kullaniminin normal hayattaki
iletisimin yerini almadigi ve dengeli bir sekilde surduraldugu Onemle
vurgulanmaktadir (125).

Caplan'in sosyal becerilerle ilgili hipotezine goére, sosyal iletisim
becerilerinde zorluk geken, Kisilik sorunlari veya ruhsal sorunlari olan bireylerin
internet bagimhhigi riski daha yuksektir. Bu hipoteze gore, sosyal etkilesimlerde
zorluk yasayan bireyler, internet kullanimi araciliiyla iletisimi surdlirmeye
calisabilirler. Bu sekilde, olumsuz bilislere sahip olan bireyler, sanal iletisimde var
olabileceklerini veya gercek Ozelliklerini gizleyebileceklerini dugunebilirler. Bu
nedenle, internet bagimliiginin temel sorunu, sanal iletisimin gergekgi bir sekilde
daha ¢ok kabul edildigi dusuncesidir (126). Bagimlihdin ¢ok yonlu bir davranis
oldugunu vurgulayan bilegenler modeli, tek bir teorik bakis acgisiyla tamamen

kapsanamayan bir yapiya sahiptir. Bu model, madde kullanim bozuklugunda etkili
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olan biyopsikososyal faktorlerin teknolojik bagimliliklara da uyarlanmasi
gerektigini savunmaktadir. Davranigin psikolojik, biyolojik ve sosyal yonlerinin bir

arada ele alindigi biyopsikososyal yaklagimi igermektedir (127).

1.2.4.Patofizyoloji

Cogu psikiyatrik bozukluk gibi  internet oyun oynama bozuklugunun
patofizyolojisi net olmamakla beraber birgok sebepten dolayl ortaya ¢ikmig
olabilecegi Uzerinde durulmaktadir. Bu nedenlere dikkat ettigimizde, genetik
faktorler, néroanatomik ve norobiyolojik farkhliklar ve kuramlar gibi cesitli
etkenlerin 6n planda oldugunu gozlemleyebiliriz (128). Ergenlerde yapilan bir
arastirmada, internet oyunu oynama bozuklugu olan bireylerde, serotonin tasiyici
genin kisa alel varyantinin kontrol grubuna goére anlamli 6lgtde farkhlik gosterdigi
ve bu varyantin varliginin, internet oyunu oynama bozuklugunun siddetiyle iligkili
oldugu bulunmustur (129). Yapilan bir galismada, internet oyun bagimhligi olan
bireylerde, dopamin reseptdr gen 2 bdlgesinde polimorf yapi olusumunun ve
dopamin reseptor 2 gen aktivitesinde dusuklugun tespit edildigi, ayrica
katekolamin  metil transferaz enzim  aktivitesinde bozukluk oldugu
go6zlemlenmistir. Bu bulgularin, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile

olan komorbid durumlarla iligkili olabilece@i 6ne surtlmustur (130).

Yapilan ¢alismalarda, “internet Oyunu Oynama Bozuklugu (iOOB)” olan
bireylerde dopamin tasiyici proteinin ekspresyon dizeyinin ve dopamin alim
oraninin, kontrol grubuyla karsilastinldiginda striatum bolgesinde anlamli
derecede azaldidi belirlenmistir. Ayrica, IOOB'ye bagli olarak orbitofrontal korteks
disregulasyonunun oldugu gozlenmis ve kaudat ¢ekirdek ile putamende DRD2
seviyelerinin dustugu tespit edilmistir (130,131). Norobiyolojik arastirmalar,
internet Oyunu Oynama Bozuklugu'nun (IOOB) gelisiminde prefrontal korteksin
onemli bir rol oynadigini gostermektedir. Bu nedenle, prefrontal korteksin
olgunlasmasi ergenlik ddéneminde daha ge¢ oldugundan, ergenler IOOB

acisindan risk altinda olabilirler (132). “internet Oyunu Oynama Bozuklugu
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(I00B) olan ergenlerde, anterior singulat korteks, dorsolateral prefrontal korteks,
orbitofrontal korteks ve insula” bodlgelerinde daha az gri madde oldugu
gozlemlenmistir (133,134). Ergenlerde internet bagimlihgi olan bireyler Gzerinde
yapilan bir arastirma, ozellikle putamen gibi arka striatal bolgeleri de iceren
kortikal alanlari subkortikal bolgelerle baglayan baglantilarda islevsel eksikliklerin
oldugunu ortaya koymustur (135). Bu bélgelerin tamami, bilissel streglerden biri
olan karar vermeyi desteklemektedir. Ayrica, posterior singulat korteks, dikkatin
surdurilmesi ve belirli bir noktaya odaklanma gibi yuraticu iglevlerin alt

bilesenlerine de katkida bulunmaktadir (136).

Bu bulgular, internet bagimhlarinda dikkat kaynaklarinin dizenlenmesinde
zorluk yasandigini ve yanit inhibisyon sureclerinde azalmig bir etkinlik oldugunu
gOstermektedir (137). Rossé tarafindan yapilan bir ¢calisma, ergenlerin kimlik
gelisimi surecinde bagimsiz birey olma ¢abalarinin ebeveynlerinin beklentileri ve
davranislariyla engellendigi durumlarda internete asiri vakit ayirabileceklerini
ortaya koymustur. Bu durumda, ergenler ebeveynleriyle iletisim kurmak ve
sorunlarini paylasmak yerine internete yodnelme egilimi goOsterebilirler (138).
Yapilan arastirmalar, ¢cocuk ve ergenlerin aileleriyle olan iliskilerindeki zayifigin
ileride internet bagimlihgi gelisme riskini dGnemli dlctde artirdigini gostermektedir.
Bu bulgular, aile igi iletisim ve iligki kalitesinin, internet bagimhligr agisindan
onemli bir 6ngoéricu oldugunu goéstermektedir (139,140). Bunun yani sira,
ergenlerde durtilerine hakim olamama, 6dule bagimlilik, farklihk arayisi ve disik
isbirligi gibi kigilik 6zelliklerinin, internet bagimhligiyla pozitif bir iligki icinde oldugu
gosterilmigtir. Bu bulgular, bireylerin kigilik yapilarinin internet bagimliligi riskini
etkileyebilecegdini ve bu ozelliklerin geligsim surecinde dikkate alinmasi gerektigini
goOstermektedir (141,142).

1.2.5. Klinik Goriiniim

internet oyunu oynama bozuklugu olan bireyler, uzun sireli ve ¢ok
oyunculu c¢evrimici oyunlar nedeniyle internet kullaniminin sdresini kontrol

edemeyebilirler. Oyunun sona ermesine ragmen hala oyunu disinmeye devam
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etme ve olumsuz duygularin ortaya ¢ikmasi gibi durumlar ortaya ¢ikabilir. Ayrica,

tekrar oyun oynamak isteme istegiyle basa ¢ikmakta zorluk yasanabilir (143).

Internet oyunu oynama bozuklugu olan bireylerde, internet kullaniminin
artmasiyla birlikte sinirlilik artisi, iliskilerde sorunlar, akademik basarisizlik, uyku
sorunlari, beslenme sorunlari, kaygi ve depresyon belirtileri, sosyal izolasyon
istegi gibi ruhsal problemler ortaya cikabilir. Ayrica, fiziksel agidan boyun agrilart,
obezite veya tendon iltihaplanmasi gibi saglik sorunlari da yasam kalitesinde
dismeye yol agabilmektedir (144).

1.2.6. Komorbidite

Yapilan arastirmalar, IOOB'nin gocuklar ve ergenler arasinda diger
ruhsal bozukluklarla sik sik iligkili oldugunu gdéstermektedir. Ozellikle dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), depresyon, davranis sorunlari gibi
durumlarla sikga bir arada goruldugu tespit edilmistir. Ayrica, depresyon sonrasi
IOOB'nin ortaya gikabilecegi de gozlemlenmistir (145,146). Benzer belirtilere
sahip olmalari nedeniyle, DEHB ve durtii kontrol bozukluklarinin IOOB'ye

komorbid bir hastalik olarak kabul edilebilecegi disunilmektedir (147).

Turkiye'de yapilan bir arastirmada, IOOB vakalarinin %90'iInda en az
bir komorbidite oldugu ve kontrol grubunda %56'sinda en az bir psikopatoloji
belirtisinin gorulebilecedi belirtiimigtir. En yaygin tanilar arasinda DEHB, sosyal
fobi, karsi olma karsit gelme bozuklugu ve depresyon yer almaktadir. (OOB tanili
bireylerde ise ayrica 6zgul fobi, obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk,
ayrilik anksiyetesi bozuklugu, davranim bozuklugu, enlrezis, yaygin anksiyete
bozuklugu, tik bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi tanilar da

gozlemlenmistir (148).
Murray ve ekibinin 2021 yilinda gergeklestirdigi arastirmada, 230 otizm

spektrum bozuklugu (OSB) olan yetigkin birey ile OSB olmayan bireyler

kargilagtinimistir. Arastirma sonuglari, otizmi olan grupta oyun bagimlihiginin
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daha yaygin oldugunu gostermistir. Bu durumun, akran iligkileri, disa donukluk ve

duygu dizenleme gibi faktorlerle iliskili oldugu belirtilmistir (149).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, 10-18 yas grubundaki bireylerde
davranis bozuklugu (%86.7), kaygi bozuklugu (%71.7), duygu durum bozuklugu
(%38.3), tik bozuklugu (%16.7), madde kullanim bozuklugu (%6.7), dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (%83.3), sosyal anksiyete bozuklugu
(%35) ve major depresif bozukluk (%35) siklikla gézlenmigtir (150).

1.2.7. Tedavi

internet oyun oynama bozukluguyla birlikte sikga goriilen psikiyatrik
tanilarin varhgi, altta yatan psikiyatrik nedenin tedavi edilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir. internet oyun oynama bozuklugunun etkili bir sekilde
yonetilebilmesi icin bu eglik eden psikiyatrik sorunlarin da ele alinmasi
gerekmektedir. Psikiyatrik nedenin tedavi edilmesi, Internet oyun oynama
bozuklugunun basaril bir sekilde tedavi edilmesine yardimci olabilir (151). Park
ve ekibi tarafindan gerceklestiriien bir izlem calismasinda, 44 metilfenidat
kullanan ve 42 atomoksetin kullanan IOOB olgusu karsilastiriimistir. Calismanin
sonucunda, hem metilfenidatin hem de atomoksetinin durtlselligi azaltmada etkili
oldugu ve her ikisinin de IOOB siddetini azalttigi bulunmustur. Bu bulgular,
metilfenidat ve atomoksetin gibi ilaclarin IOOB tedavisinde potansiyel bir fayda

saglayabilecegini gostermektedir (152).

Spada ve ekibinin yaptigi bir ¢alismada, sorunlu internet kullanimini
degerlendirmek amaciyla internet bagimliiginin dopaminerjik iglevsellikte
bozulma ve durtusellikle iligkili oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, antipsikotik
ilaclarin tek bagina veya selektif serotonin geri alim inhibitérleriyle (SSGI) birlikte
kullanilabilecedi vurgulanmistir. Bu bulgular, antipsikotiklerin ve SSGi'lerin
internet bagimlihgi tedavisinde potansiyel bir rol oynayabilecegini gostermektedir
(153).
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Bupropion ve plasebo verilen 50 kisi Uzerinde yapilan bir ¢calismada,
Internet Oyunu Oynama Bozukluguna komorbid depresyon tanisi konulan bireyler
incelenmigtir. Calisma sonucunda, Bupropion verilen grupun internet oyunu
oynama bozuklugu degerlerinin plasebo grubuna goére daha olumlu oldugu
goriimustir. Bupropion kullanan bireylerde, depresif belirtilerin yani sira internet
oyunlarina harcanan surenin azaldigi tespit edilmistir. Bu bulgular, Bupropionun
“Internet Oyunu Oynama Bozuklugu ve komorbid depresyonun” tedavisinde

olumlu etkileri olabilecegini gdstermektedir (154).

Ketiapin gibi atipik antipsikotiklerin, problemli internet kullanimiyla iligkili
davranis sorunlarinin tedavisinde kullanilabilece@i belirtiimektedir. Bu ilaglar,
problemli internet kullanimiyla iligkili semptomlari hafifletebilir ve tedavi surecine
yardimci olabilir. Ketiapin gibi atipik antipsikotikler, problemli internet kullaniminin
neden oldugu davranigsal sorunlar Uzerinde etkili olabilir ve tedavide kullanilan

diger yontemlerle birlikte kullanilabilir (155).

Naltrekson, madde kullanim bozukluklarinin tedavisinde kullanildigi gibi,
internet bagimlihgr tedavisinde de potansiyel olarak kullanilabilecegi
belirtimektedir. Naltrekson, opiatlarin dopamin artisini engelleyerek 6dul merkezi
uzerindeki etkisini azaltabilir ve bu sayede internet bagimliliginin kontrol altina
alinmasina yardimci olabilir. Naltrekson, internet bagimlihgi tedavisinde dopamin
duzeylerini duzenleyerek, bagimhlikla iligkili 6dul arayigini azaltabilir ve bireyin

internet kullanimini sinirlayabilmektedir (156).

2017 yilinda Stevens ve arkadaslan tarafindan yapilan bir gbézden
gecirme calismasinda, bilissel davranisci terapinin “internet Oyunu Oynama
Bozuklugu (iOOB)” ile iligkili depresyon ve kaygi belirtilerini azaltmada etkili
oldugu belirtilmistir. Terapinin, IOOB'ye eslik eden kaygl ve depresif belirtileri

azaltmada olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir. Ancak, oyunda gegirilen sureyi
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azaltmak konusunda biligssel davranisgi terapinin etkisinin belirsiz oldugu ifade
edilmistir. Buna gore, terapinin temel odak noktasi, bireyin duygusal durumunu
iyilestirmek ve olumsuz dusunceleriyle basa c¢ikmasini desteklemek olarak

vurgulanmaktadir (157).

Aile ile yapilan calismalarda, internet Oyunu Oynama Bozuklugu
(I00B) olan bireylere yonelik bilgilendirme ve farkindalik saglanmasi, suglayici
bir tutumdan kaginiimasi, aile igindeki sorunlarin ¢ézimune odaklaniimasi ve
ailenin bagiml bireye destek olabilecek tutumlar geligtirmesi gibi konular Gzerinde
durulmaldir. Ailelerin iOOB'ye sahip olan bireylere yardimci olabilmek icin
destekleyici bir rol Ustlenmeleri dnemlidir. Bu, ailenin anlayish ve destekleyici bir
tutum sergilemesini, iletisim becerilerini geligtirmesini ve bagiml bireyin tedavi

surecinde etkin bir sekilde yer almasini icermektedir (156).

1.2.8.Koruyucu Onlemler

IOOB tedavisinde direngle karsilasma ve tedavinin yavas ilerlemesinden
dolayi, koruyucu oOnlemler son derece onemlidir. Bu nedenle, bagimlihgin
gelisimini engellemek icin gesitli adimlar atilabilir. Ornegin, ergenlerin kendi
odalarinda bilgisayar bulundurmamasi veya bilgisayar kullanirken dikkatinin
dagilimasini engellemek icin diger uyaranlarin kullaniimasi gibi tedbirler alinabilir.
Ayrica, kuguk yaslardan itibaren bilgisayar, tablet ve cep telefonu kullanimiyla ilgili
kurallar belirlenmesi de bagimlihgin dnlenmesine yonelik 6nemli bir adimdir.
Ayrica, ¢ocugun bilgisayar veya internet kullanimiyla ilgili aile i¢cinde acgik ve
surekli iletisim kurmak da dnemlidir. Cocuga internetin potansiyel riskleri, kisisel
veri gizliligi ve ¢evrimigi etik konularinda bilgi verilerek, guvenli ve sorumlu internet

kullanimi konusunda bilinglendirme saglanmalidir (158).

Ebeveynlerin ¢ocuklariyla aktif olarak ilgilenmeleri, onlara zaman

ayirmalari ve ilgi gostermeleri, cocugun bos zamanlarini saglikli aktivitelerle
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doldurmasina yardimci olmaktadir. Bu da internet oyun oynama bagimlihgi gibi

davranigsal bagimliliklarin dnlenmesinde etkili olabilmektedir (159,160).
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1.3. internet oyun Oynama Bozuklugu ve DEHB

DEHB, iOOB'’ ye siklikla eslik eden bir komorbiditesidir (161). Yapilan bir
calismada IOOB'nin geng yetiskinler arasinda DEHB ile iligkili oldugu ve hem
IOOB hem de DEHB olan geng yetiskinlerin daha yiiksek dirtiisellige sahip
oldugu ortaya konulmustur (162). Yapilan bir meta-analizde internet bagimlihgi
olan bireyler, daha siddetli DEHB belirtileriyle iligkilendirilmistir (163).

Yapilan bir metaanalizde DEHB semptomlari tutarli bir sekilde Oyun
Oynama Bozuklugu (OOB) ile iliskilendirilirken, DEHB alt élceklerine gére OOB
ile dikkatsizlik daha anlamli iligki icerisindedir (164). Bir arastirmada, Kore'deki
ilkokul 6grencileri Uzerinde yapilan bir ¢alismada, 535 6grenci incelenmis ve
DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) grubunda daha yiiksek IOBB
(internet Oyunu Bagimlihgi Belirtisi) puanlari tespit edilmistir. Ayrica, DEHB
siddeti ile IOBB skorlari arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (165).
Tayvan'da yapilan bir arastirmada, 2114 ergen degerlendiriimis ve internet
bagimhhgr olan ergenlerin DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu)
semptomlarina daha fazla sahip oldugu tespit edilmistir. Bu durum, hem kizlarda
hem de erkeklerde internet bagimhligi siddeti ile DEHB oranlari arasinda pozitif

yonde bir korelasyon oldugunu gostermektedir (166).

Son zamanlarda tamamlanan iki yillik ileriye donik bir arastirmanin
sonuglarina goére, ergenlerde “DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu)
varliginin IOBB (internet Oyunu Bagimlihg Belirtisi)” igin énemli bir éngériicl

oldugu belirlenmistir (166).

DEHB, problemli oyun davraniglarinin gelismesi icin hazirlayici bir
faktor olabilir, bazi galismalar DEHB'nin iOOB'ye yol agtigini ve DEHB tedavisinin
IOOB'de iyilesmelere yol agabilecegini 6ne siirmektedir (167). Hastalarin DEHB
semptomlarini azaltmak i¢in self medikasyon olarak oyun oynadigi ve dolayisiyla
bu durumun IOOB'ye neden oldugu disiiniilmektedir (168). Hem internet Oyun
Oynama bozuklugu hem de DEHB, prefrontal korteks (PFK), anterior singulat
korteks (ASK), orbitofrontal korteks (OFK), striatum (kaudat ¢ekirdedi, putamen,
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globus pallidus), amigdala ve talamusu iceren édul devresinde bozukluga sahiptir
(169,170). DEHB veya IOOB teshisi konan bireylerin altta yatan benzer néral

Ozellikleri paylagsmasi iki hastalik arasindaki iliskiyi agiklar niteliktedir
1.4.Yiriitiici islevler

Yurutlucu islevler, bilgi edinme sureglerini ve davraniglari baglatmak,
uyarlamak, duzenlemek, izlemek ve kontrol etmekten sorumlu olan Ust duzey
biligsel islevlerdir (171,172). Calismalar, bellek, dikkat sirdirme, zaman yonetimi,
planlama ve oOnleyici kontrol ile hedefe yodnelik 1srar gibi yurGticu isleviere

odaklanarak parametreleri de degerlendirebiliriz (173,174).

Cocuk ve ergenlerin zamani etkin kullanabilme ve hedeflerine
ulasabilmesi konusunda yuruttcu iglevlerin dGnemi bayuktar. Yuratacu iglevler, bir
sef gibi gorev yaparak ¢ocuk ve ergenin planlama, organizasyon, dusunce ve
davraniglari dengeleme gibi islevlerini yerine getirir. Ayrica, duygu ve dusunceleri
analiz ederek yeni ve beklenmedik durumlara uyum saglama yetenegini
desteklemektedir. Cocuk ve ergenin hedef Uzerinde dikkatini devam
ettirebilmesinde ve hedefe yodnelik davraniglari gergeklestirmesinde 6nemlidir.
Yurutlcu islev becerileri desteklenmeyen bir ¢cocuk veya ergen, dikkatini bir
hedefe odaklamakta, bu hedef dogrultusunda planlama yapmakta, harekete
gecmekte ve karsilastigi zorluklarla basa ¢ikmak igin alternatif yollar Gretmekte
zorluk yasayabilir. Bu durum, gunlik yagsamda zorluklarla karsilagmalarini ve

hayatlarini sirdirmekte zorlanmalarini etkileyebilir.

Bu sebeple, erken ¢ocukluk doneminde ydruticu iglevlerin fark edilmesi
ve Oneminin bilinmesi buyUk bir dneme sahiptir. Cocuk ve ergenlerin yuritlcu
iglevlerinin  degerlendiriimesi ve buna uygun mudahale programlarinin
olusturuimasi ve uygulanmasi  gerekmektedir. Cocukluk  déneminin
baslangicinda, yuaruticl islevler gibi farkli becerilerin temelleri atildigindan, bu

becerilerin gelistiriimesine yonelik egitim programlarinin desteklenmesi ve
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uygulanabilirliginin artiriimasi énem arz etmektedir (175). Onemli kanitlar, dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugunun yuruttcu islev eksiklikleri ile iligkili oldugunu
goOstermigtir. DEHB'li yetigkinlerin ndropsikolojik testleriyle kontrolleri karsilastiran
24 gahgmanin meta analizi, DEHB'nin bilgiyi organize etme, planlama, bilgiyi
soyutlama, kisa zaman dilimlerinde bilgiyi hatirlama, dikkati surdurme ve
uygunsuz dusunce ve davranislari engellemede kugukten orta dereceye kadar

gugluklerle iligkili oldugunu bildirmistir (176).

Yurutich iglev sorunlarinin sizofreni, bipolar bozukluk, obsesif
kompulsif bozukluk gibi birgok farkh ruhsal rahatsizlikla da kendini gosterdigi
ve bu hastaliklarin temelinde yuratuct islev sorunlarinin gorulebilecegdi
belirtilmigtir (177-179).Performansa dayali degerlendirme yapabilmemize
yardimci olmasi icin literatirde siklikla kullanilan testler arasinda surekli
performans testi ,kategori akicilik testi, Wisconsin kart esleme testi, sayi dizisi
ogrenme testi, geri sayl menzili testi, iz sirme testi drnek olarak verilebilir
(180).Teknolojinin ilerlemesiyle bilgisayar ortamina testlerin aktariimasiyla
beraber bilgisayar tabanli testler gelistiriimistir. Bunlara 6érnek olarak da
bilgisayar destekli néropsikolojik test bataryasi (CNTB), otomatik néropsikolojik
degerlendirme oOlgegi (ANAM), Cambridge otomatik ndropsikolojik test
bataryasi (CANTAB) gibi testler gosterilebilir (181).

1.4.1. DEHB’ de Yiiriitiicii islevler

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) etiyolojisinde,
yuraticu islev bozukluklarinin énemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Bu
baglamda, Barkley'in “yurutucu iglev modeli” adi verilen bir teori one
surilmagtur (182). Barkley, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugundaki
temel problemin “tepki engelleme” bozuklugu oldugunu belirtir. Bu bozukluk,
dort alt yuraticu islevde “calisma bellegi, duygusal motivasyon, i¢sellestiriimis
dil kullanimi, genel uyarimislik duzeyinin dizenlenmesi ve yeniden

yapilandiriimasi” bozulmalara neden olmaktadir (183).Yas ilerledikge DEHB’de
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yuruttcl islev performanslarinin daha iyiye qittigi gosterilmistir (184). DEHB’de
gérillebilen yurttcu islev eksikliklerine kortikal olgunlasmadaki gecikmenin
neden oldugu dusunulmektedir (185,186).

41 galismanin bir baska meta-analizi, DEHB'li gocuklarin, akranlarinin
tipik gelisimine kiyasla planlamada eksiklikler sergilediklerini bulmustur
(187).DEHB ve yuraticu islev bozukluklari arasindaki baglantiyr dederlendiren
bir mata-analiz ¢alismasinda DEHB gruplarinin tim yaratucu iglev alanlarinda
sorunlar ortaya koyduklari ;bu alanlardan da planlama, galisma bellegi ve tepki

inhibisyonu alanlarinin 6éne ¢iktigi gérilmustar (179).

1.4.2. IOBB’ de Yiiriitiicii islevler

internet oyun oynama bozuklugunun néral mekanizmasi ve diger
ruhsal bozukluklarla komorbiditesi hala tartismalidir (188).Yapilan bazi
calismalar bilissel kontroltn de internet oyun oynama bozuklugunda bozuldugu
vurgulamistir (189,190). Yapilan bir calismada IOOB'nin geng yetiskinler
arasinda DEHB ile iligkili oldugu ve hem IOOB hem de DEHB olan genc
yetiskinlerin daha yuksek durtusellige sahip oldugu ortaya konulmustur (162).
Yapilan bir meta-analizde internet oyun oynama bozuklugu olan bireyler, daha
siddetli DEHB belirtileriyle iligkilendirilmistir (163). Yapilan bir meta-analizde
DEHB semptomlari tutarl bir sekilde internet Oyun Oynama Bozuklugu ile
iliskilendirilirken, DEHB alt dlceklerine gére IOOB ile dikkatsizlik daha anlamli
iliski icerisindedir (164).

1.5.Galigmanin Amaci

“Internet Oyun Oynama Bozuklugu tanisinin varliginin Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)” olan ¢ocuk ve ergenlerde surekli performans

testindeki dikkat, zamanlama, hiperaktivite ve durtusellik Uzerindeki etkisi ve diger

yuruttcl islevleri dngoren testler Gzerindeki etkisinin  belirlenmesidir. Gorsel zeka
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,50zel zeka ya da bilgisayar tabanli testlerle dikkat, zamanlama, plan yapabilme
gibi yiriticl islev fonksiyonlarini éngoren testlerin DEHB+IOBB grubunda
iligkisinin ne olduguiile ilgili galismalarin az olmasindan dolayi bu alanda daha ¢ok

inceleme yapmaya ihtiya¢c duyulmaktadir.
1.6. Hipotez

1.DEHB+IOBB grubunda komorbid hastalik durumlarinin daha fazla olmasini

beklemekteyiz.

2.DEHB+IOBB grubunda hastalik siddetlerini DEHB grubuna gére daha fazla

beklemekteyiz.

3.I0BB dlgek puanlarinin arttikca davranis sorunlarinin daha fazla olmasini

beklemekteyiz.

4.DEHB dlgek puanlan arttikga yaraticu islev sorunlarinin daha fazla olmasini

beklemekteyiz.

5.DEHB+IOBB tanisini karsilayan grupta DEHB grubuna gdére daha fazla

yuruttcu islevlierinde problemler beklemekteyiz.

GEREG VE YONTEM
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2.1.Arastirmanin Turu

Bu arastirma, DEHB tanisi konmus 10-18 yas araligindaki bireylerle
DEHB+IOBB (internet Oyunu Bagmlihg: Belirtisi) tanili bireylerin yaritiici
islevlerini ve noropsikolojik test sonuglarini  karsilastiran bir olgu-kontrol

calismasidir.
2.2 Arastirmanin Etik Kurul Onayi

Bu calisma, Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 23 Subat 2022 tarihinde yapilan toplantida incelenmis ve 2022-

4/52 karar numarasi ile onaylanmistir.
2.3 Arastirmanin Orneklemi

Calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari polikliniginde takip edilen 10-18 yas
araliindaki DEHB tanili ve DEHB+IOBB tanili hastalardan olusan iki farkli olgu

grubunu icermektedir.

2.4 Orneklemin Secilmesi
2.4.1 DEHB Grubu i¢in Calismaya Alinma Kriterleri

e 10-18 yas arasinda olma

e Yapilan degerlendirme sonucunda DEHB tanisi almasi; ancak iOBB
tanisi almamasi

e Olgu ve ebeveynlerinin calismaya gonulli olarak katiimak icin ayri ayri
yazili onam vermesi

e Calismanin yénergesini izleyecek yetide olmak

e Olgunun mental kapasitesinin klinik olarak normal entelektiel iglevsellik
duzeyinde olmasi

2.4.2 DEHB+internet Oyun Oynama Bozuklugu Grubu igcin Calismaya

Alinma Kiriterleri
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e 10-18 yas arasinda olma

e Yapilan degerlendirme sonucunda hem DEHB hem iOBB tanisi almasi
(Olgek degerlendirmesi ve aile-bireysel gdriismelerle klinik olarak
degerlendirme sonrasinda)

e Olgu ve ebeveynlerinin ¢calismaya goénulli olarak katilmak igin ayri ayri
yazili onam vermesi

e Calismanin yonergesini izleyecek yetide olmak

e Olgunun mental kapasitesinin klinik olarak normal entelektiel iglevsellik

dizeyinde olmasi

2.4.3 Calismadan Diglanma Kriterleri

e 10 yasindan kuguk, 18 yasindan blyuk olmasi

¢ Norolojik ve/veya kronik bir hastaligin olmasi

e Olgek psikometrik 6zelliklerinin dogru bir bicimde belirlenebilmesini
engelleyecek duzeyde Olgeklerin eksik doldurulmasi

e Calismaya gonullu olarak katilmak i¢in yazili onam vermemek

e Ergenlerin ve ebeveynlerinin / yasal vasilerinin calismada uygulanacak
Olcekleri doldurmasini, psikometrik testlerin uygulanmasini veya
gorusmelere katilimini dnleyecek kadar siddetli ruhsal (otizm spektrum
bozuklugu, psikotik bozukluk, zihinsel yetersizlik,vb.) veya bedensel
sorunlarinin olmasi

e Olgularin gérme ve/veya isitme engeli olmasi

e Degerlendirmeler sonucunda ek psikiyatrik bozukluklar icin Cocuklar
icin Genel Degerlendirme Olcedi (The Children’s Global Assessment

Scale- CGAS) puanlarinin 70 ve Uzerinde olmasi

2.5. Klinik Veri Toplama Araglari

2.5.1 Aydinlatilmig Bilgilendirme ve Onam Formu
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Aydinlatiimis onam formu, ebeveynlere ve ergenlere calismada
uygulanacak gorusmeler ve noropsikolojik testler hakkinda ayrintili bilgi
saglamaktadir. Bu form, galisma hakkinda bilgilerin sunulmasinin ardindan,
calismaya gonulli olarak katilmayr kabul edenlerin imzaladigi bolumleri

icermektedir.

2.5.2 Sosyodemografik Veri Formu

Bilgi formu, hastalarin “dogum tarihleri, cinsiyetleri, aile yapilari, egitim
dizeyleri ve demografik bilgileri” gibi c¢esitli bilgilerin yani sira ebeveynlerin
durumu, psikomotor gelisim 6zgecmigi, aile soy gecmisi ve kullandiklar ilag

tedavileri hakkinda ayrintili bilgileri toplamak i¢in kullanilan bir formdur.

2.5.3 Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklan ve Sizofreni

Gorusme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu

Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorisme Cizelgesi, okul
cagindaki cocuklar ve ergenlerde gorulen psikiyatrik bozukluklarin
degerlendiriimesi ve arastiriimasinda kullanilan yari yapilandiriimis bir psikiyatrik
gorismedir. Bu goérusme, Kaufman tarafindan gelistirilen 22 farkli gérismenin,
DSM-V formunun Tirkge gecerlilik-gtvenilirlik calismalari Unal ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir(191,192).

2.5.4 Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis-
(CADO-Y) Ebeveyn ve Gocuk

Cocuk ve ergenlerde anksiyete bozukluklari ve depresyonu
taramak amaciyla DSM-IV'e dayali olarak gelistirilen bir degerlendirme
aracidir. Bu arag, ¢cocuk ve ebeveyn formlari olmak Uzere iki farkli versiyona
sahiptir. Yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk ve major
depresif bozukluk alt dlgeklerini igermektedir. Turkge gegerlilik ve glvenilirlik

calismasi, Gormez ve arkadaslari tarafindan gercgeklestirilmistir (193).
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2.5.5 internet Oyun Oynama Bozuklugu Olcegi Kisa Formu

o ey

“Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi”, Pontes ve arkadaglari
tarafindan “internet Oyun Oynama Bozuklugu” semptomlarini belirlemek
amaciyla gelistiriimistir. Bu 6lcek, DSM-5'teki internet Oyun Oynama Bozuklugu
tanisi igin belirlenen dokuz kriteri yansitan ve bagimlilik bilesenleri modelinin
(Belirginlik-tolerans, duygudurum duzenleme, ¢ekilme belirtileri, catisma ve nuks
alt boyutlar) teorik cergevesini iceren maddeleri icermektedir. Olgegin her bir
maddesi, bagimlilik bilesenleri modelinin bir alt boyutuna kargilik gelmektedir
(194).

2.5.6 Gugcler Gugliukler Anketi(GGA)

Anne ve babalar tarafindan doldurulan bir oOlcek olan, 4-16 yas
araligindaki gocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlarini taramak icin kullanilan
bir dlgektir. Bu Olgegin Turkge'ye uyarlamasi, Guvenir ve arkadaslari tarafindan
2008 yilinda yapilmistir. Olgek, 25 madde icermektedir. Bes alt boyutu vardir:
“Dikkat Eksikligi ve Asiri Hareketlilik, Davranis Sorunlari, Duygusal Sorunlar,
Akran Sorunlari ve Sosyal Davranislar.” Her alt boyut ayri ayri degerlendirilebilir
ve puanlanabilir. ilk dért alt boyutun toplam puanlari, Toplam Giicliik Puanini
belirlemektedir (195).

2.5.7 Cocuklar igin Genel Degerlendirme Olgegi (CGDO)

Cocuklar igin “Genel Derecelendirme Olgegi”, saglik ve hastaligin
boyutsal bir perspektifle ele alinarak islevsellik duzeyinin genel bir
deg@erlendirmesini saglayan yaygin olarak kullanilan bir dlgektir. Bu dlgek, tedavi
ve psikiyatrik takiplerde sikhkla kullanilir. Klinisyen, genel degerlendirmeye
dayanarak, 1-100 puan araliginda, en dusuk iglevsellikten en yluksek islevsellige

dogru bir puan verir. Olgek, her puan araliginin érnek durumlarla aciklandigi 10
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puanlik kategoriler icerir. Bu drnekler, hastanin iglevselliginin ilgili puan araligina

uygunlugunun degerlendiriimesini saglar (196).

2.5.8 Klinik Global izlem Olgegi (KGi)

“Klinik Global izlenim Olgegi (KGIi)’, hastaligin siddetini, diizelme
durumunu ve yan etkilerin siddetini (etkililik) iceren Gg¢ farkh boyuttan olusan bir
Olcektir. Bu Olgek, degerlendirme surecini klinisyen tarafindan gergeklestirir.
“Klinik Global izlenim (KGI)”, hastahigin siddetini degerlendirmek igin kullanilan
ve 1-7 arasinda puanlanan bir olgektir. Klinik deneyim ve gozlemle, hastaligin
mevcut durumdaki siddeti asagidaki sekilde degerlendirilir: “1: Normal, hasta
degil; 2: Hastalik sinirda; 3: Hafif dizeyde hasta; 4: Orta duzeyde hasta; 5:
Belirgin duzeyde hasta; 6: Agir hasta veya 7: Cok agir hasta” olarak
degerlendiriimektedir (197).

259 SNAP-IV Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu igin Belirti

Degerlendirme Anketi

Bu olgek, DSM-IV dlgitlerine dayali olarak gelistiriimis olup, dikkat
eksikligini sorgulayan 9, asiri hareketliligi sorgulayan 6 ve durtuselligi sorgulayan
3 maddeden olugmaktadir. Bu Olgegin Turkge gegerlilik galismasi yapiimis olup,
henlz yayinlanmamig olsa da Turkiye'de genis ¢apli érneklem calismalarinda
kullaniimaktadir (198,199).

2.5.10. Noropsikolojik Testler

Yuruttcu iglevlerin daha objektif olarak degerlendirilebilmesi asagida
anlatilmaya c¢aligilan noropsikolojik testler c¢alismada kullaniimaya

calisiimigtir.

2.5.10.1. Sayi1 Sembolleri Yer Degistirme Testi

Bu test WAIS-R’In (200) “Wechsler Yetigkinler i¢cin Zeké Testi-Revize
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edilmis (Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised),” dikkati degerlendirmek
icin kullanilan bir alt dlgektir. Bu test, 36 adet bos karenin iginde rastgele olarak
yerlestiriimis 1 ile 9 arasindaki rakamlardan olusur. Ust sirada, her rakamin
karsilik geldigi bir anahtar sembol bulunmaktadir. Teste katilan kisiden, doksan
saniye i¢inde kutucuklardaki rakamlara uygun sembolleri sirayla doldurmasi
istenir. Doksan saniye icinde dogru bir sekilde eslestirilen sembol sayisi

degerlendirmede dikkate alinmaktadir.

2.5.10.2. Rey isitsel S6zel Ogrenme Testi

Testin 6zgun formu Rey tarafindan gelistirilmistir (201). Bu test, sézel
dgrenme ve belledi degerlendirmek amaciyla kullaniimaktadir. Ozellikle sézel
epizodik bellegi ve ogrenmeyi degerlendirmektedir. Testte hastaya 15
sdzcukten olusan bir liste okunur ve ilk bes tekrarlandiktan sonra hastadan bu
sozcukleri tekrarlamasi istenir. Toplam 6grenme puani, hastanin 1-5 deneme
arasinda hatirladigi toplam sozcuk sayisini gosterir. Altinci ve yedinci
denemede, liste tekrar okunmadan hastanin hatirladigi sézcuklerin soylenmesi
istenir (ge¢ animsama puani). Tanima bodliminde ise hastanin 6nceden
okunan 15 sodzcugu verilen listede bulmasi istenir (dogru tanima puani).
Degerlendirmeye hata puanlari da dahil edilir ve duguk hata puani, daha iyi
performansi gosterir. Bu testin Turkce standardizasyon calismasi Oktem ve

arkadaslari tarafindan yapilmistir (202).
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2.5.10.3. Kategori Akicilik Testi

Bu testte, belirli kogullar altinda spontan kelime Uretimi (s6zel akicilik)
deg@erlendirilir. Sozel akicilik testleri, bir kisinin dusuncelerini ne ol¢ude
dizenleyebildigini ve ifade edebildigini belirlemek igin etkili bir ydntemdir. Bu test,
dil becerilerini degerlendirmek amaciyla kullanilir. Katilimcidan belirli  bir
kategoriye giren hayvan isimlerini Uretmesi istenir. Bu c¢alismada, hayvan
kategorisi kullaniimistir. Ancak “sebze, meyve, yiyecek ve igecek” gibi diger
kategoriler de siklikla kullanilir. Uygulamada, katilimciya 60 saniye iginde aklina
gelen her turla farkli hayvan ismini sdylemesi istenir. Degerlendirme sirecinde,
sOylenen farkh hayvan isimlerinin sayisi ve perseverasyon (tekrarlamayla ilgili
hatalar) sayisi dikkate alinmaktadir (203).

2.5.10.4. Gorsel Kopyalama Testi

Bu test, gorsel bellegi degerlendirmek amaciyla kullanilir. Turkce
gecerlik ve guvenirlik calismalari yapiimigtir. Testte, tek sekil bulunan Ug¢ kart ve
iki sekil bulunan bir kart olmak Uzere toplam dort karthk bir seri kullanilir. Her kart,
tek sekilli olanlar igcin yaklagik 10 saniye, iki sekilli olanlar igin ise 12 saniye
boyunca gosterilir. Kartlar kisiye gosterildikten hemen sonra ve 30 dakika sonra,
gorduklerini hatirlayarak sekilleri kagida kopya etmeleri istenir. Sekiller, bir kilavuz
kullanilarak puanlanir. Maksimum puan 41'dir. YUksek puan, iyi bir hatirlama ve
gizim yapma becerisini gésterir. Bu test, Wechsler Bellek Olgegi'nin bir alt testidir.
ik olarak 1945 yilinda Wechsler tarafindan gelistirilmis olup sonrasinda revize
edilmistir (204).

2.5.11. Conners Sirekli Performans Testi (CPT)

Bu test, 8 yas ve Uzeri bireylerde uzun sureli bir test sirasinda dikkat
ve durttsellik seviyesini 6lgmek icin kullanilir. “CPT (Continuous Performance
Test)” adi verilen bu testte, bilgisayar ekraninda harfler belirir ve katihmcidan, X
harfi disindaki harfler giktiginda bir tusa basmasi, X harfini gérdiginde ise

basmamasi istenir. Test yaklasik 15 dakika surer. Test sirasinda toplam dogru
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yanit sayisi, atlama “(hedef harften sonra basamama: omission) ve eylem hatasi
(hedef harfi gérilmeden basma: commission)” degerlendirilir. Yiksek atlama ve

eylem hata degerleri, zayif yuruttcu islevlerin oldugunu gosterebilir (205).

2.6. Yontem

Calisma 2022-Mart ve 2023-Mart tarihleri arasinda Uludag Universitesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne ayaktan basvuran 10-
18 yas arasindaki Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili ¢ocuk ve
ergenler ile yapildi. Calismaya alinma ve ¢alismadan diglanma kriterlerine uyan
hastalarin kendileri ve aileleri ile gorusuldu, ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve
katilmak isteyen ebeveyn ve cocuklardan vyazili onam alindi. Calisma
kapsaminda c¢ocuk ve ergenlerin ebeveynler tarafindan bildirilen ve
degerlendirme sirasinda saptanan semptomlari DSM-5 kriterlerine gore
degerlendirildi. Hastadan ve ailesinden gerekli bilgiler alindi. Alinan bilgiler,
calismacilar tarafindan olusturulmus sosyodemografik veri formuna her hasta igin
ayri olarak kaydedildi. Ek olarak ebeveynlerden birinin vefat durumu olmasi
halinde sosyodemografik olarak anne baba ayri olarak degerlendirildi.
Ebeveynlerden birinin egitim dlzeyi duslk olmasi durumunda ise o esnada bilgi
verebilecek egitim dizeyi daha iyi olan bireyden bilgi alinarak sosyodemografik
bilgiler tamamlandi. ila¢ kullanimi agisindan son 1 aylik dénemde mevcut
ilaclarini kullanmamis olmak da ilagsiz grup olarak degerlendirilip galismamiza
dahil edildi.Calismaya alinan tim gocuk ergen ve ailelerine yari yapilandiriimis bir
gérisme olan Okul Cagdi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gorisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CD$SG-SY) uygulandi.
Degerlendirme sonucunda; olgularin tani ve komorbiditeleri belirlendi. Olgularin
eslik eden esik alti psikiyatrik bulgularinin olmasi durumunda, bu bulgularin
hastanin islevselligini ne derecede etkiledigini degerlendirmek amaciyla Cocukluk
cag! islevsellik degerlendirme olgedi (CGAS), hastaligin siddeti ve iyilesme
derecesinin degerlendirimesi klinik global izlem- hastalik siddeti (KGI-S)

degerlendirme 6lgedi ve klinik global izlem-iyilesme (KGi-I) dlgegi kullanildi. Tm

40



olgularda; davranis degerlendirmesine yonelik Glgler Guglikler Anketi (GGA)
Ebeveyn formu kullanildi. Olgularin internet oyun oynama bozuklugu
semptomlarini degerlendirmek amaciyla olgulara internet oyun oynama
bozuklugu Ol¢egi-kisa formu verilerek yari yapilandiriimis gérisme yapildi. Cocuk
ve ergenlerin anksiyete ve depresyon belirtilerine yénelik Cocuklarda Anksiyete
ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y) cocuk ve ebeveyn formu
doldurturuldu. Olgularin dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerine yonelik
Swanson, Nolan and Pelham Olgegi -IV (SNAP-IV) kullanildi. Yuritiicu iglevlerin
degerlendiriimesi icin Sayi Sembolleri Yer Degistirme Testi, Rey isitsel sozel
ogrenme testi, Kategori Akicilik testi,Gorsel Kopyalama testi, Conners Surekli
Performans (CPT) testi uygulandi. Olgulara ve ailelerine ¢alismamiz ayrintili
olarak anlatildi. Katilmaya gonulli olan ailelerden ve ¢ocuk/gencglerden yazili
onam formu alindi. Yardimci arastirmaci tarafindan, katilmaya gonulli olan aileler
ve gocuk/gengler ile toplam 7 dlgek ve 5 test gérismesi yapilip calismanin toplam

suresi tek seferde yaklasik 1,5-2 saat surdu.

2.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, “SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS
Inc., Chicago, IL)” 22 paket programinda gergeklestiriimistir. Calismada,
tanimlayici veriler kategorik degiskenler icin n, % degerleriyle ifade edilirken,
surekli degiskenler icin “ortalamazstandart sapma (OrttSS) ve medyan
(minimum-maksimum)” degerleriyle sunulmustur. Gruplar arasi kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasi igin “Pearson Chi-kare” analizi kullaniimistir.
Surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu “Kolmogorov-Smirnov” testiyle
degerlendirilmistir. ikili gruplarin karsilastirimasinda, normal dagihm gésteren
degiskenler igin student t testi, normal dagilim gdéstermeyen degiskenler igin
“‘Mann Whitney U-testi” kullaniimigtir. Sdrekli degiskenler arasindaki iligki
“Spearman korelasyon” testiyle incelenmigtir. Analizlerde, istatistiksel anlamhlik

duzeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.
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BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Calismaya 228'i (%81,4) DEHB ve 52’si (%18,6) DEHB+IOOB olan toplam
280 hasta dahil edilmistir. DEHB grubunda bulunanlarin %25,4°0 kiz, %74,6’sI ise
erkek iken DEHB+IOOB grubunda bulunanlarin ise %26,9'u kiz ve %73,1’i ise
erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet acgisindan anlamh farkliik goralmemistir
(p=0,825).

DEHB+IOOB grubunda olanlarin yasi DEHB grubunda bulunanlarin
yasindan anlaml sekilde yuksek bulunmustur (p=0,008). Gruplar arasinda kardes
sayisi (p=0,456) ve kaginci ¢ocuk oldugu (p=0,251) acgisindan anlamli farkhlik

go6rilmemistir (Tablo-1).

Tablo-1. Gruplar Arasinda Demografik Ozelliklerin Karsilagtiriimasi

DEHB DEHB+IOOB
p
Sayi % Sayi %
Kiz 58 25,4 14 26,9
Cinsiyet 0,825
Erkek 170 74,6 38 73,1
Yas, Ortanca (min-maks) 12,8 (10,0-17,0) |13,8 (10,0-17,0) 0,008™
Kardes sayisi, Ortanca (min-maks) 2,0 (1,0-5,0) 2,0 (1,0-4,0) 0,456
Kaginci ¢cocuk, Ortanca (min-maks) 1,0 (1,0-5,0) 1,0 (1,0-3,0) 0,251

*Kikare analizi, "Mann Whitney U testi uygulanmistir. DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu, IOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu

DEHB grubunda bulunanlarin %17,5’inin babasi ilkokul, %9,6’s1 ortaokul,

%40,4'U lise ve %32,5'i ise Universite mezunu iken DEHB+IOOB grubunda
bulunanlarin %23,1’inin babasi ilkokul, %28,8’i ortaokul, %36,5'i lise ve %11,5'i
ise Universite mezunu olup gruplar arasinda baba egitim durumu agisindan

anlamli farklihk géralmustar (p<0,001). Gruplar arasinda baba meslegi (p=0,728),
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baba yasi (p=0,491), anne meslegi (p=0,395), anne egitim durumu (p=0,099),
anne yasl (p=0,872), anne baba akrabaldi (p=0,302), babanin sag olma durumu
(p=0,675), annenin sag olma durumu (p=0,461) ve anne babanin birlikte olma

durumu (p=0,796) agisindan anlamli farklilik gérilmemistir (Tablo-2).

Tablo-2. Calisma Gruplarinin Ebeveynlerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Kargilagtiriimasi

DEHB DEHB+IO0OB .
Sayi % Sayi % P
issiz 4 1,8 1 1,9
isGi 109 47,8 28 53,8
Baba meslegi Serbest 69 30,3 13 25,0 0,728
Memur 31 13,6 5 9,6
Emekii 15 6,6 5 9,6
ilkokul 40 17,5 12 23,1
Baba egitim | Ortaokul 22 9,6 15 28,8
<0,001
durumu Lise 92 40,4 19 36,5
Universite 74 32,5 6 11,5
Baba yasi, Ortanca (min-maks) 45,0 (34,0-65,0) |44,0 (34,0-63,0) 0,491"
issiz 116 50,9 30 57,7
isci 48 21,1 11 21,2
Anne meslegi Serbest 16 7,0 1 1,9 0,395
Memur 42 18,4 7 13,5
Emekii 6 2,6 3 5,8
Okuma yazma yok 2 9 0 ,0
ilkokul 63 27,8 21 40,4
Anne egitim
Ortaokul 27 11,9 8 15,4 0,099
durumu
Lise 65 28,6 16 30,8
Universite 70 30,8 7 13,5
Anne yas, Ortanca (min-maks) 41,0 (28,0-56,0) |40,0 (30,0-57,0) 0,872™
Anne baba | Yok 218 95,6 48 92,3
0,302
akrabaligi Var 10 4.4 4 7,7
Babanin sag | Sag 221 96,9 50 96,2
0,675
olma durumu Sag degil 7 3,1 2 3,8
Sag 226 99,1 51 98,1 0,461
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Anenin sag olma o
Sag degil 2 9 1 1,9
durumu
Anne baba | Ayri 22 9,6 4 7,7
T — 0,796
birlikteligi Birlikte 206 90,4 48 92,3

*Kikare analizi, "Mann Whitney U testi uygulanmistir. DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu, IOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu

3.2. Psikomotor Geligimlerinin Degerlendirilmesi

DEHB grubunda bulunanlarin tuvalet egitim yasi

(p=0,005),

sinifi

(p=0,015), anaokuluna bagslama yasi (p=0,036) ve okuma yasi (p<0,001)

DEHB+IOOB grubundan anlamh sekilde diisiik; anaokuluna gitme siiresi

(p=0,002) ise anlamli sekilde yluksek bulunmustur (Tablo-3).

Tablo-3. Calisma Gruplarinin Psikomotor Gelisimlerinin Karsilastiriimasi

DEHB DEHB+IOOB .

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) P
Konusma yasi (ay) 12,0 (6,0-111,0) 12,0 (9,0-24,0) 0,830
Yiiriume yasi (ay) 12,0 (7,0-24,0) 12,0 (9,0-30,0) 0,882
Tuvalet egitim yasi (ay) 30,0 (12,0-60,0) 36,0 (15,0-48,0) 0,005
Sinif 7,0 (3,0-12,0) 8,0 (4,0-12,0) 0,015
Anaokuluna gitme | Gitmis 211 92,5 |44 84,6 0.101"
durumu (sayi; %) Gitmemis 17 7,5 8 15,4
Anaokuluna baglama yasi (ay) 48,0 (,0-72,0) 60,0 (,0-72,0) 0,036
Anaokuluna gitme siiresi (ay) 12,1 (,0-72,0) 12,0 (,0-46,0) 0,002
Okula gitme yasi (ay) 72,0 (60,0-86,0) 72,0 (60,0-84,0) 0,438
Okuma yasi (ay) 78,0 (12,0-96,0) 83,0 (70,0-96,0) <0,001
Okumayi 6grendigi sinif 1,0 (1,0-2,0) 1,0 (1,0-1,0) 0,499

* Mann Whitney U testi, ™ Kikare analizi uygulanmistir. DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu, IOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu
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3.3. Soygec¢mis Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

DEHB grubunda bulunanlarin %7,5’inin ailesinde psikiyatrik tani var iken
DEHB+IOOB grubunda bulunanlarin %11,5’inin ailelerinde psikiyatrik tani var ve
aralarinda anlamh farkhlik goérulmemistir (p=0,398). DEHB grubunda bulunup
ailelerinde psikiyatrik tani olanlarin  %76,5'inin, DEHB+IOOB grubunda
bulunanlarin %100’UGndn birinci derece yakini olup aralarinda anlamh farklihk
goriimemigstir (p=0,539). DEHB grubunda bulunup ailelerinde psikiyatrik tani
olanlarin %41,2'sinde DEHB, %11,8inde depresyon, %5,9'unda mani,
%11,8'inde OOG, %5,9'unda psikoz ve %23,5’inde diger hastaliklar var iken
DEHB+IOOB grubunda bulunanlarin %50’sinde DEHB, %33,3’linde depresyon
ve %16,7’sinde ise mani vardir. Gruplar arasinda psikiyatrik tani ¢esidi agisindan

anlamli farkhlik géralmemistir (p=0,580)(Tablo-4).

Tablo-4. Gruplarin Ailelerinde Psikiyatrik Hastaliklarin Karsilastiriimasi

DEHB DEHB+I0O0OB X
p
Sayi % Sayi %
Var 17 7,5 6 11,5
Ailede psikiyatrik tani 0,398
Yok 211 92,5 46 88,5
Birinci derece 13 76,5 6 100,0
Yakinlik derecesi ; 0,539
Ikinci derece 4 23,5 0 ,0
DEHB 7 41,2 3 50,0
Depresyon 2 11,8 2 33,3
Mani 1 59 1 16,7
Psikiyatrik tani cesidi _ 0,580
00G 2 11,8 0 ,0
Psikoz 1 5,9 0 ,0
Diger 4 23,5 0 ,0

*Kikare analizi uygulanmistir. OOG: Ozgil Ogrenme Gugligi, DEHB: Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu, IOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu

3.4. Kullanilan ilaglarin Degerlendirilmesi
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DEHB grubunda bulunanlarin  %37,7’si, DEHB+IOOB grubunda
bulunanlarin ise %38,5’i ila¢g kullaniyor olup aralarinda anlamh farkhhk
gorilmemigstir (p=0,921). DEHB grubunda bulunanlarin %70,9'u, DEHB+IOOB
grubunda bulunanlarin ise %60’1 tekli ila¢ kullaniyor olup aralarinda anlamli
farkhlik goéridimemistir (p=0,342). Gruplar arasinda Atomoksetin/Metilfenidat
(p=0,117), antipsikotik (p=0,352) ve antidepresan (p=0,754) kullanma durumu

acisindan anlaml farkllik gorulmemigtir (Tablo-5).

Tablo-5. Calisma Gruplarinin Psikiyatrik ila¢c Kullanim Durumlari

DEHB DEHB+IOOB .
Sayr |% Sayi |% P
, Var 86 37,7 20 38,5
llag kullanimi 0,921
Yok 142 62,3 32 61,5
Tekli 61 70,9 12 60,0
Kullanilan ilag sayisi 0,342
Coklu 25 29,1 8 40,0
Var 74 86,0 20 100,0
Atomoksetin/Metilfenidat 0,117
Yok 12 14,0 0 ,0
Var 18 20,9 2 10,0
Antipsikotik 0,352
Yok 68 79,1 18 90,0
Var 20 23,3 4 20,0
Antidepresan 0,754
Yok 66 76,7 16 80,0

*Kikare analizi uygulanmistir. DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, IOOB: internet
Oyun Oynama Bozuklugu

3.5. Komorbid Hastaliklarin Degerlendirilmesi

DEHB grubunda bulunanlarin  %16,7’sinde, DEHB+IOOB grubunda
bulunanlarin ise %11,5’'inde eslik eden psikiyatrik hastalik olup aralarinda anlaml
farklihk gértlmemistir (p=0,359). DEHB grubunda bulunanlara depresyon eslik
etme orani (%92,1), DEHB+IOOB grubunda bulunanlarin oranindan (%50)
anlamli sekilde yUksek bulunmustur (p=0,025). DEHB grubunda bulunanlara
diger hastaliklarin eslik etme orani (%7,9), DEHB+IOOB grubunda bulunanlarin
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oranindan (%50) anlamli sekilde dusuk bulunmustur (p=0,025). Gruplar arasinda

diger tanilar agisindan anlaml farkhlik gérilmemistir (p>0,05)(Tablo-6).

Tablo-6. Calisma Gruplarina Gére Komorbid Hastaliklarin Dagilhmi

DEHB DEHB+IOOB .
Sayi % Sayi % P
Eslik eden | Var 38 16,7 6 11,5
psikiyatrik hastalik 0,359
varhg! Yok 190 83,3 46 88,5
Depresyon 35 92,1 3 50,0 0,025
Ayrilik anksiyetesi 1 2,6 0 ,0 0,688
YDDB 1 2,6 0 ,0 0,688
Sosyal fobi 2 53 0 ,0 0,565
Panik bozukluk 1 2,6 0 ,0 0,688
Hastalik cesidi Yaygin anksiyete 9 23,7 0 ,0 0,319
OKB 4 10,5 1 16,7 0,538
Enkopresiz 2 53 1 16,7 0,363
Davranim bozuklugu |3 7,9 0 0 0,476
Tik bozuklugu 2 53 0 ,0 0,565
00G 4 10,5 0 ,0 0,405
Diger 3 7,9 3 50,0 0,025

‘Kikare analizi uygulanmistir. OO0G: Ozgiill Ogrenme Guigligli DEHB: Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu, iIOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu YDDB:Yikici Duygudurum
Dizenleyememe Bozuklugu , OKB:Obsesif Kompulsif Bozukluk

3.6. Noropsikolojik Test Puanlarinin (Rey testi, Gorsel Kopyalama testi,
Say1 Sembolleri Yer Degistirme Testi, Kategori Akiciik Testi)
Degerlendirilmesi

DEHB grubunda bulunanlarin REYB (p<0,001), REY6 (p=0,011) ve REY7
(p=0,043) degeri DEHB+IOOB grubundan anlamli sekilde disik; gorsell
(p=0,005) ise anlamli sekilde yuksek bulunmustur. Gruplar arasinda diger

parametreler agisindan anlamli farklilik géralmemistir (p>0,05)(Tablo-7).
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Tablo-7. Calisma Gruplarinda Rey, Sayl Sembolleri Yer Degistirme Testi, Gorsel Kopyalama ve

Kategori Akicilik Test Sonuglarinin Karsilastiriimasi

DEHB DEHB+i00OB

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) P
REY1 5,0 (,0-10,0) 5,0 (1,0-10,0) 0,770
REY2 7,0 (,0-11,0) 6,0 (3,0-12,0) 0,319
REY3 8,0 (1,0-13,0) 7,5 (2,0-14,0) 0,845
REY4 8,0 (,0-14,0) 8,5 (3,0-13,0) 0,086
REY5 8,0 (1,0-15,0) 8,5 (3,0-14,0) 0,188
REYTOP 36,0 (8,0-59,0) 36,0 (20,0-60,0) 0,607
REYB 4,0 (,0-9,0) 5,5 (3,0-9,0) <0,001
REY6 7,0 (,0-15,0) 8,0 (4,0-12,0) 0,011
REY7 7,0 (1,0-15,0) 9,0 (3,0-12,0) 0,043
SIFRE 25,0 (10,0-45,0) 27,0 (13,0-38,0) 0,387
GORSEL1 27,0 (3,0-41,0) 25,0 (11,0-38,0) 0,005
GORSEL2 24,0 (,0-41,0) 22,0 (9,0-36,0) 0,119
Kategori akicilik testi 13,0 (5,0-23,0) 13,0 (6,0-22,0) 0,842

* Mann Whitney U testi uygulanmistir. REY: isitsel S6zel Ogrenme Testi, SIFRE: Say1 Sembolleri Yer
Degistirme Testi Kategori: Kategori Akicilik Testi Gorsell: Gorsel kopyalama testi birincil puan, Gorsel2:
Gorsel kopyalama testi ikincil puan CPT: Conners Siirekli Performans Testi iOOB: internet Oyun
Oynama Bozuklugu

3.7. KGi Puanlarinin Degerlendirilmesi

DEHB grubunda bulunanlarin KGi hastalik siddeti incelendiginde
%0,4’4nun hasta degil, %10,5'inin sinirda hastalik, %55,7’sinin hafif duzeyde
hastalik, %29,4’4nun orta dizeyde hastalik, %3,1’inin belirgin duzeyde hastalik,
%0,4’Unun agir dizeyde hastalik ve %0,4’Unln ¢ok agir dizeyde hastalik oldugu;
DEHB+IOOB grubunda bulunanlarin %1,9’'unun hasta degil, %3,8'inin sinirda
hastalik, %78,8’inin hafif duzeyde hastalik ve %15,4’Unun orta duzeyde hastalik
oldugu goérulmus olup aralarinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,034). DEHB
grubunda bulunanlarin KGI-i diizelme durumlari incelendiginde %54,8’inin
oldukca duzeldigi, %31,1’inin biraz dizeldigi, %11’'inde hi¢ degisiklik olmadigi,
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%2,6’sinin biraz kétilestigi ve %0,4’Gniin oldukca kotiilestigi; DEHB+IOOB
grubunda bulunanlarin %82,7’sinin olduk¢a duzeldigi, %15,4’Gnln biraz duzeldigi
ve %1,9’'unda hi¢ degisiklik olmadigi gorulmus olup aralarinda anlaml farkhlik
tespit edilmigtir (p=0,004)(Tablo-8).

Tablo-8. Calisma Gruplari Arasinda KGI Kategorileri Karsilastiriimasi

DEHB DEHB+IO0OB .
Sayi % Sayi % P
Hasta degil 1 4 1 1,9
Sinirda hastalik 24 10,5 2 3,8
Hafif diizeyde hastalik 127 55,7 41 78,8
KGi Orta diizeyde hastalik 67 29,4 8 15,4 0,034
Belirgin dlizeyde hastalik 7 3,1 0 0
Agir diizeyde hastalik 1 il 0 0
Cok agir diizeyde hastalik 1 4 0 ,0
Oldukga dizeldi 125 54,8 43 82,7
Biraz dluzeldi 71 311 8 15,4
KGi-i Hic degisiklik yok 25 11,0 1 1,9 0,004
Biraz kotllesti 6 2,6 0 ,0
Oldukga kotllesti 1 4 0 ,0
*Kikare analizi uygulanmistir. KGI: Klinik Global izlem-Siddet Formu KGi:i Klinik Global izlem-

iyilesme DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, iIOOB: internet Oyun Oynama

Bozuklugu

3.8. Gruplarin Ebeveyn ve Hasta GADO T Skorlarinin Degerlendirilmesi

DEHB grubunda bulunanlarin cocuk CADO ayrilik anksiyete bozuklugu
puani DEHB+IOOB grubunun puanindan anlamli sekilde disik bulunmustur
(p=0,048). Gruplar arasinda diger cocuk CADO puanlari agisindan anlamli
farklihk goralmemistir (p>0,05)(Tablo-9).
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Tablo-9. Calisma Gruplari Arasinda Cocuk CADO T Skorlarinin Kargilagtiriimasi

DEHB DEHB+IOOB .

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) P
AAB 53,0 (37,0-80,0) 55,5 (40,0-80,0) 0,048
YAB 50,0 (26,0-80,0) 51,5 (29,0-80,0) 0,489
Panik 53,0 (28,0-80,0) 56,0 (36,0-80,0) 0,149
Sosyal fobi 49,1+13,3 48,9+11,9 0,924
OKB 53,0 (32,0-80,0) 50,5 (31,0-80,0) 0,983
Depresyon 52,5 (31,0-80,0) 56,0 (32,0-80,0) 0,429
Total anksiyete 52,0 (27,0-80,0) 52,0 (34,0-80,0) 0,422
Total anksiyete ve depresyon |53,0 (27,0-80,0) 56,0 (33,0-80,0) 0,382

* Mann Whitney U testi, “Student t testi uygulanmistir. DEHB: Dikkat Eksikli§i ve Hiperaktivite
Bozuklugu, IOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu, AAB: Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, YAB:

Yaygin Anksiyete Bozuklugu OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

DEHB grubunda bulunanlarin ebeveyn CADO ayrilik anksiyete bozuklugu

(p=0,013) puani ve depresyon (p=0,043) puani DEHB+IOOB grubunun

puanindan anlamli sekilde disuk bulunmustur. Gruplar arasinda diger ebeveyn

CADO puanlari agisindan anlamli farklilik gérilmemistir (p>0,05)(Tablo-10).

Tablo-10. Caligma Gruplari Arasinda Ebeveyn CADO T Skorlarinin Karsilastiriimasi

DEHB DEHB+i0OOB

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) P
AAB 52,0 (38,0-80,0) 61,0 (40,0-80,0) 0,013
YAB 53,0 (35,0-80,0) 53,0 (39,0-80,0) 0,421
Panik 53,0 (40,0-80,0) 59,0 (40,0-80,0) 0,085
Sosyal fobi 51,5 (28,0-80,0) 50,5 (30,0-80,0) 0,725
OKB 54,0 (40,0-80,0) 54,0 (41,0-80,0) 0,606
Depresyon 59,0 (37,0-80,0) 63,5 (35,0-80,0) 0,043
Total anksiyete 55,0 (34,0-80,0) 56,5 (35,0-80,0) 0,364
Total anksiyete ve depresyon 57,0 (35,0-80,0) 58,0 (34,0-80,0) 0,217

* Mann Whitney U testi uygulanmistir. DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, IOOB:
internet Oyun Oynama Bozuklugu, AAB: Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete

Bozuklugu OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk
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3.9. Ebeveynler Tarafindan Doldurulan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugunu Degerlendiren SNAP-IV Olgeklerinin Degerlendirilmesi

DEHB grubundaki olgularin SNAP-IV Ol¢ek puanlari degerlendirildiginde
DEHB+IOOB gruptaki olgulara kiyasla Sessizce oynamakta veya bos zaman
aktiviteleri yapmakta daha siklikla zorlandigi gértulmasttr (p= 0,043). Gruplar
arasinda diger SNAP-IV maddeleri agisindan anlaml farklilik géralmemistir
(p>0,05)(Tablo-11).

Tablo-11. Calisma Gruplari Arasinda SNAP-IV Olgegi Maddelerinin Karsilastiriimasi

DEHB DEHB+IOOB .
p
Sayi % Sayi %
Hig yok 4 1,8 3 5,8
Cok az 70 30,7 16 30,8
SNAP1 0,055
Oldukga fazla 110 48,2 17 32,7
Cok fazla 44 19,3 16 30,8
Hic yok 27 11,8 5 9,6
Cok az 80 35,1 19 36,5
SNAP2 0,973
Oldukga fazla 85 37,3 20 38,5
Cok fazla 36 15,8 8 15,4
Hic yok 31 13,6 8 15,4
Cok az 75 32,9 11 21,2
SNAP3 0,423
Oldukca fazla 80 35,1 21 40,4
Cok fazla 42 18,4 12 23,1
Hic yok 46 20,2 5 9,6
Cok az 88 38,6 21 40,4
SNAP4 0,288
Oldukga fazla 67 29,4 17 32,7
Cok fazla 27 11,8 9 17,3
Hig yok 37 16,2 7 13,5
Cok az 89 39,0 20 38,5
SNAP5 0,805
Oldukga fazla 81 35,5 18 34,6
Cok fazla 21 9,2 7 13,5
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Hic yok 36 15,8 7 13,5
Cok az 69 30,3 15 28,8
SNAP6 0,652
Oldukga fazla 87 38,2 18 34,6
Cok fazla 36 15,8 12 23,1
Hic yok 65 28,5 14 26,9
Cok az 82 36,0 19 36,5
SNAP7 0,985
Oldukga fazla 48 21,1 12 23,1
Cok fazla 33 14,5 7 13,5
Hig yok 10 4,4 2 3,8
Cok az 62 27,2 13 25,0
SNAP8 0,940
Oldukga fazla 90 39,5 23 44,2
Cok fazla 66 28,9 14 26,9
Hig yok 35 15,4 5 9,6
Cok az 81 35,5 19 36,5
SNAP9 0,480
Oldukga fazla 76 33,3 22 42,3
Cok fazla 36 15,8 6 115
Hic yok 50 21,9 10 19,2
Cok az 65 28,5 8 15,4
SNAP10 0,154
Oldukga fazla 62 27,2 17 32,7
Cok fazla 51 22,4 17 32,7
Hic yok 83 36,4 14 26,9
Cok az 79 34,6 14 26,9
SNAP11 0,107
Oldukga fazla 43 18,9 17 32,7
Cok fazla 23 10,1 7 13,5
Hic yok 97 42,5 19 36,5
Cok az 67 29,4 15 28,8
SNAP12 0,450
Oldukga fazla 42 18,4 9 17,3
Cok fazla 22 9,6 9 17,3
Hig yok 93 40,8 14 26,9
Cok az 87 38,2 19 36,5
SNAP13 0,043
Oldukga fazla 39 17,1 13 25,0
Cok fazla 9 3,9 6 11,5
Hig yok 78 34,2 13 25,0
SNAP14 Cok az 79 34,6 18 34,6 0,249
Oldukca fazla 54 23,7 13 25,0
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Cok fazla 17 7,5 8 15,4
Hic yok 31 13,6 7 13,5
Cok az 84 36,8 17 32,7
SNAP15 0,946
Oldukga fazla 70 30,7 17 32,7
Cok fazla 43 18,9 11 21,2
Hig yok 22 9,6 4 7,7
Cok az 77 33,8 21 40,4
SNAP16 0,832
Oldukga fazla 82 36,0 17 32,7
Cok fazla 47 20,6 10 19,2
Hic yok 45 19,7 8 15,4
Cok az 81 35,5 16 30,8
SNAP17 0,488
Oldukga fazla 67 29,4 21 40,4
Cok fazla 35 154 7 13,5
Hic yok 39 17,1 10 19,2
Cok az 84 36,8 10 19,2
SNAP18 0,104
Oldukga fazla 63 27,6 20 38,5
Cok fazla 42 18,4 12 23,1

*Kikare analizi uygulanmistir. DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, IOOB: internet
Oyun Oynama Bozuklugu

DEHB+IOOB grubunda bulunan hastalarin SNAP-IV alt boyutu olan asiri
hareketlilik puani DEHB grubunun puanindan anlamli sekilde ylksek
bulunmustur (p=0,033). Gruplar arasinda dikkat eksikligi (p=0,458), durtusellik
(p=0,329) ve toplam puan (p=0,114) acgisindan anlamli farklihk gorilmemistir
(Tablo-12).

Tablo-12. Calisma Gruplari Arasinda SNAP-IV Alt Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

DEHB DEHB+IOOB

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) P
Dikkat eksikligi 13,945,7 14,616, 1 0,458
Asin hareketlilik 6,0 (0,0-17,0) 8,5 (0,0-18,0) 0,033™
Diirtusellik 5,0 (0,0-9,0) 5,0 (0,0-9,0) 0,329™
Toplam puan 25,4+10,2 27,9+11,6 0,114
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* Student t testi, ™ Mann Whitney U testi uygulanmistir. DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu, IOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu

3.10.Gruplarin Gicler-Gugcliikler Anketi Agisindan Degerlendirilmesi

DEHB grubunda bulunanlarda ¢ok fazla bas agrisi, karin agrisi ya da
bulantisi olma (GGA’da 3.made) orani DEHB+IOOB grubunda bulunanlarin
oranindan anlamli sekilde dusuk goérulmuastir (p=0,006). DEHB grubunda
bulunanlarda ¢ok kavga etme ve diger insanlara istedigini yaptirma (GGA'da
12.madde) orani DEHB+IOOB grubunda bulunanlarin oranindan anlamli sekilde
dusuk gorulmustir (p=0,016). DEHB grubunda bulunanlarda sikga mutsuz,
kederli ya da aglamakli hissetme (GGA'da 13.madde) orani DEHB+IOOB
grubunda bulunanlarin oranindan anlaml sekilde disuk gortimustir (p=0,022).
Gruplar arasinda diger GGA maddeleri agisindan anlaml farklilik gérilmemistir
(p>0,05)(Tablo-13).

Tablo-13. Calisma Gruplar Arasinda GGA Olgegdi Maddelerinin Karsilastiriimasi

DEHB DEHB+IOOB
Sayi % Sayi % P
Dogru degil 11 4,8 3 5,8
GGAl Kismen dogru 86 37,7 28 53,8 0,080
Kesinlikle dogru | 131 57,5 21 40,4
Dogru degil 56 24,6 10 19,2
GGA2 Kismen dogru 92 40,4 16 30,8 0,135
Kesinlikle dogru |80 351 26 50,0
Dogru degil 132 57,9 20 38,5
GGA3 Kismen dogru 70 30,7 18 34,6 0,006
Kesinlikle dogru |26 11,4 14 26,9
Dogru degil 17 7,5 7 13,5
GGA4 Kismen dogru 81 35,5 18 34,6 0,370
Kesinlikle dogru | 130 57,0 27 51,9
Dogru degil 94 41,2 14 26,9
GGA5 Kismen dogru 92 40,4 23 442 0,097
Kesinlikle dogru |42 18,4 15 28,8
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Dogru degil 96 42,1 16 30,8

GGAG6 Kismen dogru 86 37,7 21 40,4 0,235
Kesinlikle dogru |46 20,2 15 28,8
Dogru degil 38 16,7 10 19,2

GGA7 Kismen dogru 133 58,3 31 59,6 0,806
Kesinlikle dogru |57 25,0 11 21,2
Dogru degil 86 37,7 21 40,4

GGAS8 Kismen dogru 88 38,6 16 30,8 0,539
Kesinlikle dogru |54 23,7 15 28,8
Dogru degil 14 6,1 4 7,7

GGA9 Kismen dogru 66 28,9 21 40,4 0,214
Kesinlikle dogru | 148 64,9 27 51,9
Dogru degil 61 26,8 10 19,2

GGA10 Kismen dogru 82 36,0 14 26,9 0,089
Kesinlikle dogru |85 37,3 28 53,8
Dogru degil 51 22,4 15 28,8

GGAll Kismen dogru 68 29,8 17 32,7 0,434
Kesinlikle dogru | 109 47,8 20 38,5
Dogru degil 163 71,5 28 53,8

GGAl12 Kismen dogru 42 18,4 19 36,5 0,016
Kesinlikle dogru |23 10,1 5 9,6
Dogru degil 122 53,5 19 36,5

GGA13 Kismen dogru 73 32,0 18 34,6 0,022
Kesinlikle dogru |33 145 15 28,8
Dogru degil 16 7,0 4 7,7

GGAl4 Kismen dogru 86 37,7 25 48,1 0,343
Kesinlikle dogru | 126 55,3 23 442
Dogru degil 7 3,1 3 5,8

GGA15 Kismen dogru 79 34,6 12 23,1 0,209
Kesinlikle dogru | 142 62,3 37 71,2
Dogru degil 77 33,8 19 36,5

GGA16 Kismen dogru 88 38,6 17 32,7 0,728
Kesinlikle dogru |63 27,6 16 30,8

GGAL7 Dogru degil 13 5,7 6 115 0.276
Kismen dogru 60 26,3 11 21,2
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Kesinlikle dogru | 155 68,0 35 67,3
Dogru degil 106 46,5 15 28,8

GGA18 Kismen dogru 80 35,1 25 48,1 0,066
Kesinlikle dogru |42 18,4 12 23,1
Dogru degil 127 55,7 22 42,3

GGA19 Kismen dogru 71 31,1 22 42,3 0,205
Kesinlikle dogru |30 13,2 8 15,4
Dogru degil 30 13,2 13 25,0

GGA20 Kismen dogru 122 53,5 24 46,2 0,102
Kesinlikle dogru |76 33,3 15 28,8
Dogru degil 54 23,7 18 34,6

GGA21 Kismen dogru 132 57,9 26 50,0 0,265
Kesinlikle dogru |42 18,4 8 15,4
Dogru degil 135 59,2 27 51,9

GGA22 Kismen dogru 62 27,2 14 26,9 0,368
Kesinlikle dogru |31 13,6 11 21,2
Dogru degil 55 24,1 11 21,2

GGA23 Kismen dogru 115 50,4 26 50,0 0,840
Kesinlikle dogru |58 25,4 15 28,8
Dogru degil 87 38,2 25 48,1

GGA24 Kismen dogru 93 40,8 19 36,5 0,384
Kesinlikle dogru |48 21,1 8 15,4
Dogru degil 102 44,7 28 53,8

GGA25 Kismen dogru 108 47,4 18 34,6 0,230
Kesinlikle dogru |18 7.9 6 115

GGA:Gugler-Guglikler Anketi

Gruplar arasinda GGA toplam puan agisindan anlamli farkhlik gérilmemistir

(p=0,269) (Tablo-14).
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Tablo-14. Calisma Gruplari Arasinda GGA Olgegi Toplam Puanlarinin Kargilagtiriimasi

DEHB DEHB+IO0OB .
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) P
GGA toplam puan 25,0 (11,0-40,0) 25,5 (16,0-40,0) 0,269

* Mann Whitney U testi uygulanmistir. GGA:Glgler Giglikler Anketi DEHB: Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu, IOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu

3.11. Gruplarin iOOB Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

DEHB+IOOB grubunda bulunanlarin IOBB 6lgek maddelerini daha sik
yapma orani ve iIOOB toplam puani DEHB grubunda bulunanlarinkinden anlamli
sekilde yuksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo-15).

Tablo-15. Calisma Gruplari Arasinda I00B Olgegdi Maddelerinin Karsilagtiriimasi

DEHB DEHB+IOOB .
Sayi % Sayi % P
ASLA 70 30,7 2 3,8
NADIREN 85 37,3 0 0
IOOBMAD1 BAZEN 53 23,2 12 23,1 <0,001
SIK SIK 17 7,5 28 53,8
COK SIK 3 1,3 10 19,2
ASLA 64 28,1 0 0
NADIREN 109 47,8 1 1,9
IOOBMAD2 BAZEN 43 18,9 29 55,8 <0,001
SIK SIK 9 3,9 13 25,0
COK SIK 3 1,3 9 17,3
ASLA 55 24,1 1 1,9
NADIREN 113 49,6 1 1,9
IOOBMAD3 BAZEN 51 22,4 12 23,1 <0,001
SIK SIK 7 3,1 25 48,1
COK SIK 2 9 13 25,0
ASLA 61 26,8 0 0
(OOBMADA NADIREN 119 52,2 1 1,9 <0.001
BAZEN 38 16,7 19 36,5
SIK SIK 10 4,4 22 42,3
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COK SIK 0 0 10 19,2
ASLA 91 39,9 0 0
NADIREN 92 40,4 1,9
IOOBMAD5 BAZEN 36 15,8 30 57,7 <0,001
SIK SIK 9 3,9 13 25,0
COK SIK 0 0 15,4
ASLA 97 42,5 0
NADIREN 74 32,5 0
IOOBMADG BAZEN 46 20,2 26 50,0 <0,001
SIK SIK 11 4,8 17 32,7
COK SIK 0 0 9 17,3
ASLA 110 [48,2 1 1,9
NADIREN 68 29,8 2 3,8
IOOBMAD7 BAZEN 42 18,4 28 53,8 <0,001
SIK SIK 7 31 17 32,7
COK SIK 1 4 4 7.7
ASLA 66 28,9 0
NADIREN 101|443 0 0
IOOBMADS BAZEN 49 21,5 14 26,9 <0,001
SIK SIK 8 3,5 22 42,3
COK SIK 4 1,8 16 30,8
ASLA 127 |55,7 0 0
NADIREN 59 25,9 1,9
IOOBMAD9 BAZEN 37 16,2 30 57,7 <0,001
SIK SIK 5 2,2 16 30,8
COK SIK 0 0 5 9,6
iOBB toplam puan 18,0 (1,0-26,0)  [33,0(29,0-41,0) |<0,001"

*Kikare analizi,” Mann Whitney U testi uygulanmistir. IOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu

3.12. CPT Test Puanlarinin incelenmesi

DEHB grubunda bulunanlarin CorrectFoils2 (p=0,021) ve FoilAccRate2

(p=0,049) degeri

DEHB+IO0OB

degerinden

anlamli  sekilde

dusuk;

ComissionError2 (p=0,029) degeri ise anlamli sekilde yuksek bulunmustur.
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Gruplar arasinda diger CPT test sonuglari agisindan anlamli farkhlik
g6riimemistir (p>0,05)(Tablo-16).

Tablo-16. CPT Test Puanlarinin Calisma Gruplari Arasinda Karsilastiriimasi

DEHB DEHB+IOOB .
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) P
CorrectTrials1 107,0 (26,0-120,0) 107,0 (87,0-120,0) 0,774
CorrectTrials2 108,5 (11,0-120,0) 110,0 (90,0-119,0) 0,199
CorrectTrials4 109,0 (23,0-1001,0) 109,0 (87,0-224,0) 0,435
CorrectTrialsPoolled 323,5 (33,0-358,0) 327,5 (281,0-355,0) 0,236
CorrectTargetsl 103,0 (15,0-108,0) 101,5 (85,0-108,0) 0,776
CorrectTargets?2 104,0 (3,0-108,0) 104,5 (87,0-108,0) 0,869
CorrectTargets4 105,0 (11,0-108,0) 106,0 (84,0-110,0) 0,321
CorrectTargetsPooled 312,0 (29,0-324,0) 312,0 (272,0-324,0) 0,963
CorrectFoils1 5,0 (0,0-12,0) 6,0 (0,0-12,0) 0,154
CorrectFoils2 5,0 (0,0-12,0) 6,0 (0,0-12,0) 0,021
CorrectFoils4 4,0 (0,0-12,0) 4,0 (0,0-11,0) 0,388
CorrectFoilsPooled 14,0 (1,0-35,0) 15,5 (3,0-32,0) 0,146
TargetAccRatel 1,0 (0,1-1,0) 0,9 (0,8-1,0) 0,623
TargetAccRate2 1,0 (0,0-972,0) 1,0 (0,8-1,0) 0,780
TargetAccRate4 1,0 (0,1-1,0) 1,0 (0,8-1,0) 0,335
TargetAccRatePooled 1,0 (0,1-1,0) 1,0 (0,8-1,0) 0,959
FoilAccRate1 0,4 (0,0-1,0) 0,5 (0,0-1,0) 0,238
FoilAccRate2 0,4 (0,0-1,0) 0,5 (0,0-1,0) 0,049
FoilAccRate4 0,3 (0,0-1,0) 0,3 (0,0-0,9) 0,420
FoilAccRatePooled 0,4 (0,0-1,0) 0,4 (0,1-0,9) 0,099
ComissionError1 7,0 (0,0-12,0) 6,0 (0,0-19,0) 0,264
ComissionError2 7,0 (0,0-12,0) 6,0 (0,0-12,0) 0,029
ComissionError4 8,0 (0,0-12,0) 8,0 (1,0-12,0) 0,521
ComissionErrorPooled 22,0 (1,0-35,0) 20,5 (4,0-33,0) 0,135
OmissionError1 5,0 (0,0-93,0) 7,0 (0,0-23,0) 0,583
OmissionError2 4,0 (0,0-105,0) 3,5(0,0-21,0) 0,843
OmissionError4 3,0 (0,0-97,0) 2,0 (0,0-24,0) 0,481
OmissionErrorPooled 12,5 (0,0-295,0) 12,0 (0,0-52,0) 0,951
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CorrectRTSD1 121,6 (47,0-273,4) 131,3 (61,6-218,0) 0,709
CorrectRTSD2 133,3 (47,0-492,7) 159,6 (43,7-406,2) 0,240
CorrectRTSD4 157,6 (19,1-906,0) 174,6 (50,9-760,9) 0,960
CorrectRTSDPooled 160,0 (50,2-669,1) 162,9 (64,9-506,4) 0,743
CorrectRTMeanl 366,6+58,4 377,6+61,9 0,224**
CorrectRTMean?2 416,0 (44,9-743,3) 433,5 (302,7-649,1) 0,237
CorrectRTMean4 468,0 (301,7-904,8) 500,2 (332,8-835,2) 0,077
CorrectRTMeanPooled 418,9 (190,4-719,6) 435,2 (313,0-659,7) 0,159
ErrorRTMean1 318,1 (75,3-729,0) 326,3 (140,7-552,4) 0,298
ErrorRTMean2 365,8 (94,8-859,0) 357,0 (232,8-613,4) 0,422
ErrorRTMean4 411,2 (144,2-1376,9) 421,1 (293,6-1314,9) | 0,487
ErrorRTMeanPooled 379,1 (32,0-933,0) 385,2 (190,5-784,6) 0,867
ErrorRTSD1 84,3 (0,0-304,3) 89,3 (4,5-362,9) 0,885
ErrorRTSD2 66,0 (0,0-676,5) 60,9 (0,0-478,2) 0,280
ErrorRTSD4 82,0 (0,0-1478,9) 68,1 (0,0-1179,4) 0,548
ErrorRTSDPooled 121,8 (0,0-847,3) 112,7 (34,0-857,5) 0,675
Sensitivity1 1,4 (-1,9-6,2) 1,5(-1,6-6,2) 0,353
Sensitivity2 15(-2,1-6,2) 1,9 (-2,0-5,4) 0,087
Sensitivity4 1,4 (-2,0-4,5) 1,4 (-1,9-4,5) 0,301
SensitivityPooled 1,4+,9 1,721,0 0,117**
BIAS1 0,3 (0,0-56,0) 0,4 (0,0-41,6) 0,758
BIAS2 0,2 (0,0-74,2) 0,2 (0,0-65,7) 0,804
BIAS4 0,2 (0,0-68,7) 0,2 (0,0-56,2) 0,423
BIASPooled 0,2 (0,0-2,5) 0,3 (0,0-1,2) 0,889

*Mann Whitney U testi, ™ Student t testi uygulanmistir. CPT: Conners Siirekli Performans Testi
DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, IOOB: internet Oyun Oynama Bozuklugu
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3.13. Noropsikolojik Test Puanlari (Rey testi, Gorsel Kopyalama testi, Sayi
Sembolleri Yer Degistirme Testi, Kategori Akicilik Testi) ve CPT ile iOOB

Olgek Puan Degerlerinin Kiyaslanmasi

Tiim hastalarda IOOB toplam puan ile gérsel 1 ve gorsel 2 arasinda negatif

yonde anlaml bir korelasyon gorulmustar (Tablo-17).

Tablo-17. Calisma Gruplarinda I0OB Olgek Puan Degerleri ile Rey, Sayi Sembolleri Yer
Degistirme Testi, Gérsel Kopyalama, Kategori Akicilik ve CPT Test Sonuglarinin Korelasyon

Analizi
IOOB toplam puan
r p

REY1 -0,84 207
REY2 ,057 ,393
REY3 ,096 , 147
REY4 ,026 ,701
REY5 ,044 511
REYTOP ,047 479
REYB -0,11 ,869
REY6 ,054 419
REY7 ,004 ,947
SIFRE ,024 713
GORSEL1 -,191 ,001
GORSEL2 -,134 ,025
KATEGORI -,010 865
CorrectTrials1 -,060 317
CorrectTrials2 -,002 974
CorrectTrials4 -,011 ,858
CorrectTrialsPoolled -,011 ,851
CorrectTargetsl -,060 315
CorrectTargets2 -,032 ,588
CorrectTargets4 ,002 979
CorrectTargetsPooled -,051 ,397
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CorrectFolls1 ,000 ,996
CorrectFolls2 ,052 ,382
CorrectFolls4 ,017 777
CorrectFollsPooled ,018 ,770
TargetAccRatel -,069 247
TargetAccRate2 -,034 576
TargetAccRate4 -,006 916
TargetAccRatePooled -,050 ,407
FoilAccRate1 -,010 ,863
FoilAccRate2 ,042 487
FoilAccRate4 ,016 , 794
FoilAccRatePooled ,019 , 757
ComissionError1 ,012 ,838
ComissionError2 -,047 ,433
ComissionError4 -,007 ,907
ComissionErrorPooled -,018 , 765
OmissionError1 ,071 ,233
OmissionError2 ,031 ,607
OmissionError4 ,010 ,863
OmissionErrorPooled ,050 ,401
CorrectRTMeanl ,061 ,309
CorrectRTMean2 ,050 ,408
CorrectRTMean4 ,042 479
CorrectRTMeanPooled ,053 ,373
CorrectRTSD1 ,024 ,689
CorrectRTSD2 ,090 ,131
CorrectRTSD4 -,008 ,892
CorrectRTSDPooled ,034 571
ErrorRTMeanl ,077 ,203
ErrorRTMean2 ,026 ,661
ErrorRTMean4 -,019 , 748
ErrorRTMeanPooled ,009 ,878
ErrorRTSD1 ,097 ,107
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ErrorRTSD2 ,018 ,768
ErrorRTSD4 -,051 ,395
ErrorRTSDPooled ,003 ,958
Sensitivity1 -,040 ,506
Sensitivity2 ,009 ,880
Sensitivity4 ,011 ,849
SensitivityPooled -,008 ,898
BIAS1 ,054 372
BIAS2 ,046 ,448
BIAS4 -,008 ,888
BIASPooled ,043 479

REY: isitsel S6zel Ogrenme Testi, SIFRE: SayI Sembolleri Yer Degistirme Testi Kategori: Kategori Akicilik
Testi Gorsell: Gorsel kopyalama testi birincil puan, Gorsel2: Gorsel kopyalama testi ikincil puan CPT:
Conners Siirekli Performans Testi i0OB:internet Oyun Oynama Bozuklugu

3.14. Noropsikolojik Test Puanlari (Rey testi, Gorsel Kopyalama testi, Sayi
Sembolleri Yer Degistirme Testi, Kategori Akicilik Testi) ve CPT ile SNAP-

IV Olgek Puan Degerlerinin Kiyaslanmasi

DEHB grubunda SNAP toplam puan ile  CorrectRTSD2,
CorrectRTSDPooled ve ErrorRTSD2 arasinda pozitif yonde anlamli bir
korelasyon gorulmustir. SNAP dikkat eksikligi puani ile CorrectRTSD2,
CorrectRTSDPooled ve ErrorRTSD1 arasinda pozitif yonde; dikkat eksikligi ile
REYB ve SensitivityPooled arasinda ise negatif yonde anlamlh bir iligki
belirlenmistir. Hareketlilik ile CorrectRTSD2, CorrectRTSDPooled, ErrorRTSD2
ve CorrectRTSD4 arasinda pozitif yonde;hareketlilik ile SIFRE ve GORSEL1

arasinda ise negatif yonde anlamli bir korelasyon belirlenmistir (Tablo-18).
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Tablo 18. DEHB Grubunda SNAP-IV Olgek Puanlari ile Rey, Sayi Sembolleri Yer Degistirme
Testi, Gorsel Kopyalama ve Kategori Akicilik ve CPT Test Puanlari Arasindaki Korelasyon Analizi

SNAP
SNAP_TOPLAM | Dikkateksikligi | SNAP_Hareketlilik | SNAP_Dirtusellik
REY1 -0,082 -0,089 -0,082 0,015
0,216 0,179 0,216 0,818
REY?2 -0,058 -0,09 -0,023 0,013
0,382 0,178 0,732 0,851
REY3 -0,091 -0,089 -0,067 -0,045
0,171 0,18 0,314 0,496
REY4 -0,075 -0,039 -0,109 -0,025
0,256 0,554 0,101 0,707
REY5 -0,037 0,04 -0,127 -0,02
0,574 0,543 0,056 0,76
REYTOP -0,093 -0,069 -0,106 -0,034
0,16 0,302 0,11 0,611
REYB -0,085 -,197 0,019 0,061
0,2 0,003 0,775 0,358
REY6 -0,089 -0,047 -0,092 -0,096
0,18 0,48 0,169 0,15
REY7 -0,101 -0,047 -0,1 -0,127
0,129 0,479 0,134 0,056
SIFRE -0,11 -0,073 -,147 -0,023
0,097 0,272 0,027 0,734
GORSEL1 -0,071 0,007 -,141 -0,051
0,284 0,92 0,034 0,439
GORSEL2 -0,085 -0,05 -0,126 -0,01
0,199 0,456 0,058 0,875
KATEGORI -0,049 -0,112 -0,009 0,075
0,463 0,093 0,894 0,261
CorrectTrials1 -0,114 -0,128 -0,075 -0,052
0,087 0,054 0,262 0,437
CorrectTrials2 -0,018 -0,017 -0,005 -0,028
0,785 0,797 0,937 0,669
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CorrectTrials4 -0,015 -0,097 0,077 0,026
0,819 0,145 0,248 0,695
CorrectTrialsPoolled -0,038 -0,047 -0,02 -0,02
0,565 0,485 0,769 0,76
CorrectTargets1 -0,087 -0,103 -0,052 -0,035
0,192 0,12 0,434 0,604
CorrectTargets2 -0,077 -0,066 -0,046 -0,087
0,248 0,322 0,486 0,191
CorrectTargets4 -0,107 -0,092 -0,083 -0,09
0,106 0,166 0,213 0,177
CorrectTargetsPooled -0,095 -0,091 -0,063 -0,074
0,155 0,169 0,343 0,267
CorrectFolls1 -0,071 -0,09 -0,042 -0,019
0,284 0,175 0,529 0,781
CorrectFoils2 -0,023 -0,015 -0,043 0,013
0,73 0,826 0,521 0,846
CorrectFoils4 -0,065 -0,055 -0,074 -0,009
0,329 0,407 0,267 0,896
CorrectFollsPooled -0,062 -0,062 -0,061 -0,006
0,352 0,349 0,358 0,928
TargetAccRatel -0,086 -0,103 -0,05 -0,034
0,198 0,121 0,452 0,606
TargetAccRate2 -0,009 0,013 -0,014 -0,041
0,894 0,848 0,831 0,536
TargetAccRate4 -0,095 -0,081 -0,07 -0,088
0,152 0,222 0,295 0,187
TargetAccRatePooled -0,094 -0,092 -0,061 -0,072
0,158 0,166 0,358 0,278
FollAccRate1 -0,071 -0,09 -0,042 -0,019
0,283 0,175 0,528 0,78
FoilAccRate2 -0,023 -0,013 -0,05 0,019
0,727 0,849 0,456 0,771
FoilAccRate4 -0,06 -0,052 -0,067 -0,008
0,368 0,437 0,314 0,905
FoilAccRatePooled -0,056 -0,048 -0,072 0,004
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0,397 0,469 0,276 0,949
ComissionError1 0,071 0,09 0,042 0,019
0,284 0,175 0,529 0,781
ComissionError2 0,023 0,015 0,043 -0,013
0,73 0,826 0,521 0,846
ComissionError4 0,066 0,059 0,074 0,006
0,32 0,378 0,267 0,929
ComissionErrorPooled 0,059 0,06 0,059 0,004
0,373 0,369 0,371 0,954
OmissionError1 0,087 0,103 0,052 0,035
0,192 0,12 0,434 0,604
OmissionError2 0,076 0,065 0,046 0,086
0,252 0,328 0,486 0,195
OmissionError4 0,107 0,092 0,083 0,09
0,106 0,166 0,213 0,177
OmissionErrorPooled 0,092 0,09 0,06 0,072
0,165 0,174 0,364 0,279
CorrectRTMeanl -0,037 -0,063 -0,01 0,004
0,581 0,344 0,879 0,954
CorrectRTMean2 0,09 0,054 0,106 0,058
0,174 0,415 0,111 0,383
CorrectRTMean4 0,063 0,056 0,097 -0,038
0,341 0,399 0,144 0,57
CorrectRTMeanPooled 0,048 0,032 0,075 -0,009
0,467 0,631 0,259 0,895
CorrectRTSD1 0,116 0,1 0,118 0,04
0,081 0,131 0,076 0,545
CorrectRTSD2 ,191 ,161 ,198 0,072
0,004 0,015 0,003 0,278
CorrectRTSD4 0,118 0,1 ,157 -0,014
0,076 0,132 0,018 0,832
CorrectRTSDPooled ,156 ,135 ,184 0,016
0,018 0,041 0,005 0,815
ErrorRTMeanl -0,112 -0,08 -0,11 -0,089
0,094 0,232 0,098 0,184
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ErrorRTMean2 r 0,107 0,077 0,087 0,116
p 0,107 0,249 0,19 0,082
ErrorRTMean4 r -0,04 -0,02 -0,034 -0,058
p 0,551 0,763 0,606 0,381
ErrorRTMeanPooled r -0,047 -0,036 -0,047 -0,033
p 0,476 0,591 0,479 0,618
ErrorRTSD1 r 0,124 ,161 0,076 0,001
p 0,063 0,015 0,258 0,995
ErrorRTSD2 r ,156 0,122 ,148 0,107
p 0,019 0,066 0,026 0,109
ErrorRTSD4 r 0,003 0,002 0,021 -0,029
p 0,969 0,979 0,75 0,665
ErrorRTSDPooled r 0,057 0,056 0,06 0,003
p 0,396 0,402 0,368 0,968
Sensitivity1 r -0,089 -0,122 -0,055 0,004
p 0,182 0,067 0,406 0,955
Sensitivity2 r -0,069 -0,068 -0,058 -0,025
p 0,301 0,304 0,381 0,703
Sensitivity4 r -0,114 -0,119 -0,117 0,007
p 0,086 0,074 0,079 0,922
SensitivityPooled r -0,121 -,132 -0,105 -0,014
p 0,068 0,046 0,112 0,835
BIAS1 r 0,03 0,027 0,026 0,017
p 0,652 0,681 0,694 0,8
BIAS2 r 0,069 0,053 0,058 0,062
p 0,301 0,425 0,383 0,348
BIAS4 r -0,005 0,02 -0,021 -0,028
p 0,943 0,764 0,756 0,671
BIASPooled r 0,091 0,112 0,067 0,007
p 0,17 0,091 0,316 0,922

REY: isitsel Sozel Ogrenme Testi, SIFRE: Sayi Sembolleri Yer Degistirme Testi Kategori: Kategori Akicilik
Testi Gorsell: Gorsel kopyalama testi birincil puan, Gorsel2: Gorsel kopyalama testi ikincil puan CPT:

Conners Siirekli Performans Testi
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DEHB+IOOB grubunda SNAP toplam puan ile REY4 arasinda pozitif yénde
anlamli bir korelasyon goérulmustir. SNAP hareketlilik ile REY3, REY4 ve

CorrectRTMean1pozitif ydonde anlamli bir korelasyon belirlenmistir (Tablo-19).

Tablo-19. DEHB+IOOB Grubunda SNAP-IV Olcek Puanlari ile Rey, Sayi Sembolleri Yer

Degistirme Testi, Gorsel Kopyalama ve Kategori Akicilik ve CPT Test Puanlari Arasindaki

Korelasyon Analizi

SNAP_Dikkat -
SNAP_TOPLAM o SNAP_Hareketlilik |SNAP Durtisellik
eksikligi

r ,061 ,046 ,105 -,031
REY1

p ,666 147 ,458 ,827

r ,130 ,045 ,189 ,128
REY2

p ,357 ,751 179 ,365

r ,184 ,093 ,290 ,063
REY3

p ,193 ,514 ,037 ,657

r ,286 179 ,354 ,206
REY4

p ,040 ,204 ,010 ,143

r ,021 -,043 ,092 ,023
REY5

p ,882 ,765 ,516 ,872

r 172 ,079 ,261 ,100
REYTOP

p ,223 578 ,062 479

r -,065 ,056 -,178 -,093
REYB

p ,647 ,694 ,207 ,513

r ,091 ,036 ,168 ,009
REY6

p ,520 ,799 ,233 ,952

r 114 ,027 241 -,008
REY7

p 423 ,849 ,085 ,957

r ,141 ,198 ,042 ,089
SIFRE

p ,320 ,158 ,769 ,529

r ,162 ,219 ,125 -,025
GORSEL1

p ,252 ,118 377 ,860

r 173 ,213 147 ,003
GORSEL2

p ,219 ,130 ,299 ,986

r ,055 ,090 -,041 ,114
KATEGORI

p ,701 526 773 420

r -,009 -,007 ,068 -,159
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CorrectTrial

1 ,948 ,959 ,630 ,262
CorrectTrial -,004 -,020 ,084 -,136
S2 975 ,890 ,553 ,336
CorrectTrial ,027 -,030 ,161 -,112
s4 ,847 ,831 ,254 429
CorrectTrial ,085 ,051 ,173 -,066
sPoolled ,551 722 ,220 ,642
CorrectTarg ,006 ,075 ,009 -, 175
etsl ,969 ,598 ,947 ,215
CorrectTarg -,022 -,024 ,061 -,165
ets2 ,875 ,866 ,665 ,243
CorrectTarg ,175 ,128 ,235 ,042
ets4 ,215 ,365 ,093 ,766
CorrectTarg ,030 ,025 ,120 -,156
etsPooled ,833 ,860 ,395 ,269
CorrectFoll ,120 -,011 ,240 ,119
sl ,396 ,938 ,086 ,400
CorrectFoll ,016 -,023 ,091 -,045
s2 ,908 ,872 ,522 ,752
CorrectFoll ,080 ,016 ,161 ,020
s4 573 ,910 ,255 ,889
CorrectFoll ,046 -,043 ,166 -,002
sPooled , 744 , 762 ,241 ,989
TargetAccR -,040 ,022 -,011 -,220
atel 776 ,878 ,940 ,116
TargetAccR ,044 ,052 ,096 -,106
ate2 , 756 , 716 ,500 ,453
TargetAccR ,136 ,060 ,257 -,012
ate4 ,335 ,670 ,066 ,933
TargetAccR ,058 ,057 ,134 -,131
atePooled ,683 ,687 ,343 ,355
FoilAccRat ,074 -,062 217 ,072
el ,602 ,664 ,122 ,613
FoilAccRat ,044 ,046 ,025 ,045
e2 757 , 748 ,861 , 750
FoilAccRat ,071 ,012 ,149 ,011
ed ,618 ,934 ,292 ,939
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FoilAccRat ,085 ,001 ,182 ,038
ePooled ,549 ,992 ,197 ,790
Comission -,048 ,083 -,178 -,081
Errorl 734 ,557 ,206 ,570
Comission ,000 ,042 -,083 ,062
Error2 ,999 ,769 ,557 ,664
Comission -,044 ,026 -,146 ,017
Errord 157 ,857 ,302 ,902
Comission -,052 ,036 -,169 -,004
ErrorPooled , 712 , 798 ,232 ,976
OmissionEr ,057 -,001 ,018 ,234
rorl ,687 ,994 ,900 ,094
OmissionEr -,012 -,015 -,080 ,138
ror2 ,935 ,916 ,573 ,330
OmissionEr -,106 -,029 -,243 ,049
ror4 ,454 ,841 ,083 , 733
OmissionEr -,028 -,023 -,120 ,158
rorPooled ,842 871 ,399 ,265
CorrectRT ,136 -,024 311 ,085
Meanl ,338 ,867 ,025 ,551
CorrectRT ,168 ,092 244 ,083
Mean2 ,234 ,516 ,082 ,560
CorrectRT ,123 ,079 ,135 ,115
Mean4 ,387 ,579 ,339 416
CorrectRT ,160 ,062 ,251 ,106
MeanPooled ,256 ,660 ,073 454
CorrectRTS ,057 ,071 -,018 ,125
D1 ,690 ,615 ,898 377
CorrectRTS ,149 ,193 ,011 ,202
D2 ,292 ,170 941 ,152
CorrectRTS -,010 ,051 -,126 ,075
D4 ,944 ,720 372 ,597
CorrectRTS ,026 ,085 -,094 ,099
DPooled ,853 ,551 ,506 ,484
ErrorRTMe -,093 -,098 -,034 -,131
anl ,515 ,495 ,813 ,359
ErrorRTMe ,000 -,082 ,134 -,061
an2 ,999 ,564 342 ,669
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ErrorRTMe r ,047 ,077 -,030 ,090
an4 p ,738 ,586 ,835 ,525
ErrorRTMe r -,035 -,039 -,018 -,033
anPooled p ,806 ,786 ,898 ,818
ErrorRTSD r -,020 ,048 -,108 -,005
1 p ,890 ,736 ,451 971
ErrorRTSD r -,197 -,233 -,128 -,098
2 p ,162 ,097 ,365 ,488
ErrorRTSD r ,023 ,022 -,036 ,123
4 p ,872 ,879 ,802 ,384
ErrorRTSD r ,012 ,017 -,048 ,108
Pooled p ,932 ,903 ,733 ,445
r ,046 -,029 ,173 -,053
Sensitivity1
p ,746 ,839 ,219 711
r -,003 -,012 ,053 -,089
Sensitivity2
p ,982 ,935 711 ,530
r ,104 ,028 211 ,004
Sensitivity4
p ,464 ,844 ,133 ,980
SensitivityP r ,050 -,002 ,165 -,083
ooled p 724 ,988 242 ,560
r -,127 -,103 -,066 -,213
BIAS1
p ,369 ,468 ,642 ,130
r ,109 ,064 ,118 ,123
BIAS2
p ,440 ,652 ,405 ,384
r -,164 -,135 -,178 -,088
BIAS4
p ,244 ,338 ,206 ,535
r -,002 ,001 -,087 ,156
BIASPooled
p ,986 ,993 ,538 271

REY: isitsel S6zel Ogrenme Testi, SIFRE: Sayi Sembolleri Yer Degistirme Testi Kategori: Kategori
Akicilik Testi Gorsell: Gorsel kopyalama testi birincil puan, Gorsel2: Gorsel kopyalama testi ikincil puan

CPT: Conners Sirekli Performans Testi
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TARTISMA VE SONUG

Calisma, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan
gocuk ve ergenlerde internet oyun oynama bozuklugunun (IOOB) yiritici
islevler ile iligkisini incelemeyi amaglamistir.

Calismaya 228'i (%81,4) DEHB ve 52’si (%18,6) DEHB+IOOB olan
toplam 280 hasta dahil edilmistir. DEHB grubunda bulunanlarin %25,4’G kiz,
%74,6’s! ise erkek iken DEHB+IOOB grubunda bulunanlarin ise %26,9'u kiz ve
%73,1'i ise erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli farklilhk
gorilmemigtir (p=0,825). Gul ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada DEHB
sikliginin erkeklerde kizlara goére 3,5 kat daha fazla oldugu gdsterilmistir
(206).Ercan ve arkadaslari tarafindan yapilan diger bir ¢alismada da benzer
oranlar bulunmustur (207).Orneklemimizde bu ¢alismalara yakin olarak erkek/kiz
orani 3/1 seklinde bulunmustur. Ayni zamanda internet oyun oynama bozuklugu
literatirle uyumlu bir sekilde erkeklerde daha sik oranda gorulmektedir ve
calismadaki bulgularimizla uyumludur. Erkeklerde iOOB sikhgi kizlardan 2-3 kat
daha fazladir (208).

DEHB+IOOB grubunda olanlarin yasi DEHB grubunda bulunanlarin
yasindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,008). DEHB+IOOB grubunda
olanlarin yas ortalamasi 13.8 iken sadece DEHB olan grubun yas ortalamasi 12.8
olarak bulunmustur. IOOB’nin DEHB'ye gére daha ge¢ yasta basladigini
DEHB’nin erken yasta fark edilip DEHB+IOOB olan grubun teknoloji ile tanismasi
sonrasinda geligtigini dusundurmektedir. Turkiye’den 9-16 yas araligindaki 1018
gocugu iceren galismada gocuklarin buyudk bolimu internet kullanmaya 7-10 yas
arasinda bagladigi belirtilmig olup (209) Bayraktar ve Gun'un 2007 yilinda
yaptiklari arastirmada 12-17 yas araligindaki genglerin internet oyun oynama
bozuklugu ortalama yasi 14,4 olarak bulunmustur (210). Yapilan

arastirmalardaki farkliliklarin ortaya c¢ikmasinda ortak ve net tani kriterleri

72



olmamasi Olgim araglarinin fazla sayida ve birbirinden farkli olmasi ve sorunun

yayginlasmaya devam etmesi gibi bircok degisken rol almaktadir (211).

DEHB grubunda bulunanlarin %17,5’inin babasi ilkokul, %9,6’si
ortaokul, %40,4'U lise ve %325’ ise Universite mezunu iken DEHB+IOOB
grubunda bulunanlarin %23,1’inin babasi ilkokul, %28,8’i ortaokul, %36,5'i lise ve
%11,5'i ise Universite mezunu olup gruplar arasinda baba egitim durumu
acisindan anlamli farkhlik gorulmustar (p<0,001). DEHB ile sosyoekonomik duzey
ve anne-baba egitim dlzeyi arasinda iliski olmadigini bildiren birden fazla ¢alisma
bulunmaktadir (212—-214). Literatlirde baba-.cocuk arasindaki iligkilerin internet
oyun oynama bozuklugunda etkili olabilecegi ve babanin 6énemli olabilecegini
belirten yayinlar disinildiginde DEHB+IOOB olan grupta baba egitim diizeyi
dusuklugunun bu goérev ve sorumluluklari iyi yapamayabilecegini dugindurmus
olup bulgularimiz ile literattr bilgisi uyumludur (215). Gruplar arasinda baba
meslegi (p=0,728), baba yas! (p=0,491), anne meslegi (p=0,395), anne egitim
durumu (p=0,099), anne yasi (p=0,872), anne baba akrabaligi (p=0,302), babanin
sag olma durumu (p=0,675), annenin sag olma durumu (p=0,461) ve anne
babanin birlikte olma durumu (p=0,796) acisindan anlamh farklilik gértlmemistir.
Bu da iki grubun karsilastirmasinda sosyodemografik verilerin genel anlamda

yaratabilecedi karistirici etkiyi ortadan kaldirmigtir.

DEHB grubunda bulunanlarin tuvalet egitim yasi (p=0,005), sinifi
(p=0,015), anaokuluna baslama yasi (p=0,036) ve okuma vyasi (p<0,001)
DEHB+IOOB grubundan anlamh sekilde disiik; anaokuluna gitme suresi
(p=0,002) ise anlamh sekilde yuksek bulunmustur.Yapilan arastirmalarda
DEHB’'nin  psikomotor gelisimde birtakim gecikmelere neden oldugu
g6sterilmistir(216). Psikimotor gelisimleri daha geride olanlarin ileride iOOB’ye
yatkin olup olmayacag: ilgili c¢alismaya rastlanilmamis olup konunun

aydinlatilmasina ihtiyag vardir.

DEHB grubunda bulunanlarin %7,5’inin ailesinde psikiyatrik tani var

iken DEHB+IOOB grubunda bulunanlarin %11,5’inin ailelerinde psikiyatrik tani
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var ve aralarinda anlamli farkhlik gértlmemistir (p=0,398). Bulgumuzun aksine bir
g6zden gecirme yazisinda DEHB grubunda bulunup ailelerinde psikiyatrik tani
olanlarin %41,2’sinde DEHB, DEHB+IOOB grubunda bulunanlarin %50’sinde
DEHB oldugu bildiriimektedir (217).Bulgumuzun literatirden farkli olmasi so6zel

bildirime dayali olmasi ile iligkili olabilir.

DEHB grubunda bulunanlarin  %37,7’si, DEHB+IOOB grubunda
bulunanlarin ise %38,5’i ilag kullaniyor olup aralarinda anlamh farkhlik
goralmemistir  (p=0,921). DEHB grubunda ila¢ kullananlarin %70,9'u,
DEHB+IOOB grubunda ilag kullananlarin ise %601 tekli ilag kullaniyor olup
aralarinda anlamh farkhlik gorulmemigtir (p=0,342). Gruplar arasinda
Atomoksetin/Metilfenidat (p=0,117), antipsikotik (p=0,352) ve antidepresan
(p=0,754) kullanma durumu agcisindan anlamh farkliik goriimemistir. ilag
kullaniminin iki grupta dengeli olmasi ilag etkisinin yurutlucu iglevler ve diger
durumlar Uzerine etkisini gorece azaltmaktadir. Ayni zamanda ilag kullaniminin
hastalik siddetleri Uzerine etkisi her bireyde farkli seviyede oldugu

dusunuldigunde bu durum g¢alismanin kisitlihgi olarak dugunalebilir.

DEHB grubunda bulunanlarin %16,7’sinde, DEHB+IOOB grubunda
bulunanlarin ise %11,5’'inde eslik eden psikiyatrik hastalik olup aralarinda anlamli
farkhlik gértlmemistir (p=0,359). DEHB grubunda bulunanlara depresyon eslik
etme orani (%92,1), DEHB+IOOB grubunda bulunanlarin oranindan (%50)
anlamli sekilde ylksek bulunmustur (p=0,025). Yen ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada eslik eden internet oyun oynama bozuklugu olan ergenlerde
depresyon, anksiyete bozuklugu gibi duygudurum bozukluklari daha fazla gorulse
de bizim g¢alismamizda bunun tersi bulunmustur (218).DEHB grubunda
bulunanlara diger hastaliklarin komorbidite gdsterme orani (%7,9), DEHB+IOOB
grubunda bulunanlarin oranindan (%50) anlamli sekilde disik bulunmustur
(p=0,025). internet oyun oynama bozuklugu olan ve problemli internet kullanimi
olan olgularda eglik eden psikiyatrik bozukluk sikhdinin arttigi bilinmektedir

(219,220).Bu bilgi calismamizda ¢ok fazla desteklenmese de internet kullanimi
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fazla olan bireylerde diger fiziksel hastaliklarin (kas -iskelet sistemi vb) daha fazla

eslik etmesi literatirle uyumludur (221).

DEHB grubunda bulunanlarin REYB (p<0,001), REY6 (p=0,011) ve
REY7 (p=0,043) degeri DEHB+IOOB grubundan anlamli sekilde disik; gorsel1
(p=0,005) ise anlamli sekilde yuksek bulunmustur. Gruplar arasinda diger
parametreler agisindan anlamli farklihk goralmemistir (p>0,05).Bu sonuglar REY
dedigimiz soOzel bellegi yordayan testlerde esik eden internet oyun oynama
bozuklugu olan grubun beklenilenin aksine bu alanda daha iyi oldugunu; gorsel
belledi yordayan testlerde ise daha diislk performans sergilediklerini gdstermistir.
Ayni zamanda bu testlerin sonlarina dogru her iki grubun da gorsel bellek ile iligkili
performans degerlerinde gerileme oldugu gorulmektedir. Dong ve arkadaglarinin
yaptidi calismalar (222) ve genel literatlirde internet oyun oynama bozuklugunun
yuratucu iglevleri olumsuz etkiledigi yer alsa da g¢alismamizda yurutucu islevleri
ongoren testlerin bazilarinda durumun her zaman boyle olmadigi ve ileriye donuk

ek calismalara ihtiya¢ duyuldugunu disundurmektedir.

DEHB grubunda bulunanlarin KGI hastalik siddeti incelendiginde
%0,4’4nun hasta degil, %10,5'inin sinirda hastalik, %55,7’sinin hafif duzeyde
hastalik, %29,4’4nun orta dizeyde hastalik, %3,1’inin belirgin duzeyde hastalik,
%0,4’4n0n agir dizeyde hastalik ve %0,4’Unun ¢ok adir dizeyde hastalik oldugu;
DEHB+IOOB grubunda bulunanlarin %1,9’'unun hasta degil, %3,8’inin sinirda
hastalik, %78,8’ininhafif dizeyde hastalik ve %15,4’Unun orta dizeyde hastalik
oldugu goérilmis olup aralarinda anlamh farklihk tespit edilmistir
(p=0,034).Bulgular literattirle uyumlu olup internet oyun oynama bozuklugu

komorbiditesinde hastaligin siddeti artmaktadir (223).

DEHB grubunda bulunanlarin gocuk CADO ayrilik anksiyete bozuklugu
puani DEHB+IOOB grubunun puanindan anlamli sekilde disik bulunmustur
(p=0,048). DEHB grubunda bulunanlarin ebeveyn CADO ayrilik anksiyete
bozuklugu (p=0,013) puani ve depresyon (p=0,043) puani DEHB+IOOB

grubunun puanindan anlamli sekilde dusuk bulunmustur. Gruplar arasinda diger
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ebeveyn CADO puanlari agisindan anlamli farklilik goértilmemistir (p>0,05). Bu
bulgular hem olgular tarafindan hem ebeveynler tarafindan doldurulan testler
neticesinde internet oyun oynama bozuklugu tanisi eslik eden grupta ayrilik
anksiyetesi bozuklugu semptomlarinin daha fazla hem olgular tarafindan hem
ebeveynler tarafindan goruldigunu gostermis olup literatlr bilgisiyle uyumludur.
internet oyun oynama bozuklugu eslik eden hastalarda anksiyete bozukluklari
siklikla eslik etmektedir (224-227).

DEHB grubundaki olgularin SNAP-IV 6l¢ek puanlari degerlendirildiginde
DEHB+IOOB gruptaki olgulara kiyasla Sessizce oynamakta veya bos zaman
aktiviteleri yapmakta daha siklikla zorlandigi goralmuagtur (p= 0,043). DEHB
grubunda bulunan hastalarin SNAP-IV alt boyutu olan asiri hareketlilik puani
DEHB+IOOB grubunun puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0,033).
Gruplar arasinda dikkat eksikligi (p=0,458), durtisellik (p=0,329) ve toplam puan
(p=0,114) agisindan anlamli farklilik goriimemistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada eslik eden internet oyun oynama bozuklugu ile dikkatsizlik,
hiperaktivite ve dirtisellik alt gruplari arasinda pozitif korelasyon bildirilmigstir
(228).Ulkemizde yapilan bagka bir calismada internet bagimliligi ile hiperaktivite
ve durtusellik belirtileri ile degil daha ¢ok dikkat eksikligi belirtileri ile iligkili oldugu
bulunmustur (229).Bagka bir c¢alismada internet oyun oynama bozuklugu
belirtileri ile dikkat eksikligi belirtileri arasinda pozitif bir korelasyon bildirilmis olup
(230) bizim g¢alismamizda literatirle uyumlu olarak dikkat eksikligi puanlari daha
yuksek ¢ikmis olup anlamli olmasa da farkli olarak asiri hareketlilik alt puan grubu
anlamli duzeyde eglik eden internet oyun oynama bozuklugu olan grupta daha

yuksek ¢ikmistir.

DEHB grubunda bulunanlarda ¢ok fazla bas agrisi, karin agrisi ya da
bulantisi olma orani DEHB+IOOB grubunda bulunanlarin oranindan anlamli
sekilde dusuk gorulmastir (p=0,006). DEHB grubunda bulunanlarda ¢ok kavga
etme ve diger insanlara istedigini yaptirma orani DEHB+IOOB grubunda

bulunanlarin oranindan anlamli sekilde dusik goérulmustur (p=0,016). DEHB
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grubunda bulunanlarda sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamakl hissetme orani
DEHB+IOOB grubunda bulunanlarin oranindan anlamli sekilde disik
gorulmustir (p=0,022). Gruplar arasinda diger GGA maddeleri agisindan anlamh
farklihk goralmemigtir (p>0,05). Bulgularimiz literaturle uyumlu olup davranig
sorunlari eslik etmesi internet ile ugrasin fazla oldugu grupta beklenilen bir sey
oldugu dusunlilmektedir (231). Bu da bize DEHB belirtileri olan ¢ocuklarda
davranis problemleri eglik ettiginde DEHB tedavisinin yapilmasini ve internet
kullanim sikliginin sorgulanip gerekli 6onlemler alinmasi gerekliligini ortaya

koymaktadir.

DEHB grubunda bulunanlarin CorrectFoils2 (p=0,021) ve FollAccRate2
(p=0,049) degeri DEHB+IOOB degerinden anlamh sekilde disik;
ComissionError2 (p=0,029) degeri ise anlamli sekilde ylksek bulunmustur.
Gruplar arasinda diger CPT test sonuglari acgisindan anlamli farkhlik
gorilmemistir (p>0,05). Inhibisyon, yiritiici iglevin alt bilesenlerinin bozuk
oldugunu gosteren bir parametredir (232).Tepki inhibisyonu ise fiziksel olarak
cevap uyaranini durdurabilme becerisidir (232). Tepki inhibisyonunu
degerlendirmemize imkan saglayan testlerden bir tanesi de calismamizda
kullandigimiz CPT’dir. CPT deki tepki inhibisyonunun gostergesi comission errors
sayisidir. DEHB 6rneklemi ile CPT’ nin kullanildigi 21 ¢galismada comission errors
sayisinin durtUsellik acisindan orta dizeyde iliskili oldugu goésterilmistir (233).Bu
bilgiler 1s1ginda calismamizda literatlr bilgisinden farkh olarak internet oyun
oynama bozuklugu olan grupta beklenilenin aksine yuratucu iglevlerin bu
bileseninde daha iyi performans sergiledikleri gérilmustir. ilerleyen calismalar
acisindan konunun aydinlatilabilmesi igin daha genis Orneklem ve testin
uygulanisindaki farkliiklar en az duzeye indirilerek daha fazla c¢alisma

yapilmasina ihtiya¢ duymaktadir.

Tum hastalarda |IOOB toplam puan ile gorsel 1 ve gorsel 2 arasinda
negatif yénde anlamli bir korelasyon goérilmistiir. internet oyun oynama

bozuklugu olan bireylerin eslik ettigi grup, daha koétu performans sergileme
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egilimindedir. Bu durum, internet oyunlarinin belirli bir dizeyde oynanmasinin
bilissel becerileri destekleyebilecedini, ancak bagimlilik arttikga bilissel becerilerin
bozulabilecegini gdstermektedir. Ornegin, haftanin biyik bir kisminda oyun
oynayan ve yuksek bagimlilik puanina sahip ¢ocuklarda gorsel uzaysal beceriler
ve vydrutict islev fonksiyonlarinda sorunlar ortaya c¢ikabilir. Bu bulgular,

literatlrdeki galismalarla uyumlu sonuglar sunmaktadir (234-237).

DEHB grubunda SNAP toplam puan ile CorrectRTSD2,
CorrectRTSDPooled ve ErrorRTSD2 arasinda pozitif yonde anlamli bir
korelasyon gorulmustir. SNAP dikkat eksikligi puani ile CorrectRTSD2, Correct
RTSD Pooled ve ErrorRTSD1 arasinda pozitif ydonde; dikkat eksikligi ile REYB ve
Sensitivity Pooled arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir.
Hareketlilik ile  CorrectRTSD2, CorrectRTSDPooled, ErrorRTSD2 ve
CorrectRTSD4 arasinda pozitif yonde; hareketlilik ile SIFRE ve GORSEL1

arasinda ise negatif yonde anlamli bir korelasyon belirlenmigtir

DEHB+IOOB grubunda SNAP toplam puan ile REY4 arasinda pozitif
yonde anlamli  bir korelasyon gortlmustir. SNAP hareketlilik ile REY3, REY4 ve
CorrectRTMean1pozitif yonde anlaml bir korelasyon belirlenmistir. Bu bulgular
her iki grupta da DEHB semptom siddeti arttikga yuratacu islevlieri 6ngdren
bilgisayar tabanli testlerde hata yapma oranini artirmis olup internet oyun oynama
bozuklugunun eslik ettigi grupta SNAP-IV puanlarindan hareketlilik baskin tipin
yurutlcl iglev testleriyle negatif iliskisini ortaya koyarken sadece DEHB olan
grupta dikkat eksikligi baskin tipin yuratiucu islevler ile negatif anlamli korelasyonu
bulunmus olup literatirde bununla ilgili spesifik calisma bulunmamis olup

aydinlatiimasi i¢in ek ¢alismalara ihtiya¢ duydugu acgiktir

Galismamiz genel anlamda dusunulduginde bazi kisithliklara sahiptir.
Calismaya katilan cocuk ve ergenlerin tek merkezden toplanmasi calismanin
genellenebilirligini dusurebilir. Calismamizda saglikli ¢ocuklardan olusan bir
kontrol grubu mevcut degildir. Boyle bir grubun dahil edilmesi hem DEHB hem de

DEHB+IOOB grubunun saglikli gruba kiyasla etkilerinin neler olabilcegini
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gérebilmek agisindan degerlidir. Bizim c¢alismamizin amaci komorbid iOOB’nin
DEHB uzerine eklendiginde etkisini gormek oldugundan saglikli kontrol grubu
calismamiza dahil edilmemistir. Gruplar sosyodemografik veriler agisindan
karsilastirildiginda DEHB+IOOB grubunun yas ortalamasi DEHB grubundan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu durum iOBB’nin teknolojiyle ilerleyen
zamanla tanigsilmasi ve DEHB’nin tzerine eklenebilecegini dislindirse de yasin
kargilagtirilan testler GUzerindeki gergek etkisini gorebilmemizi engellemesi
agisindan kisithlik olusturmaktadir. Calismamizda ila¢ kullanim durumlari
acisindan hem DEHB hem DEHB+IOOB gruplari arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir. ila¢c kullanmayan grup olarak en az 1 aylik ila¢ kullanmamis
olmak g¢alismamizda kabul edilmistir. llacin gruplar (zerindeki etkisi
dusundldugunde bu durum galismamizin kisitliiklari arasinda gosterilebilir.
Calismamizin giiclii ydnlerine baktigimizda iOOB tanisi alaninda uzman
klinisyen esliginde degerlendiriimis olup tani konulmaya calisiimistir. ilag
kullaniminin  etkileri g6z ©6ninde bulunduruldugunda ydratictu testlerin
uygulandigi gun igerisinde ilag kullanimi olmamig olup bu durum yuruttcu iglev
test sonuglarina olumlu katki saglamistir. Calismamiz IOBB’nin yiiriitiicii islevler

uzerine etkisini arastiran nadir galismalardan birisi gibi durmaktadir.

Calismamizin sonucunda hipotezimiz dogrultusunda komorbid psikiyatrik
durumlar agisindan anlaml fark bulunmasa da literatur bilgisinden farkli olarak
DEHB+IOOB grubunda komorbid depresyon duygudurum hali daha diisiik
bulunmustur. DEHB+IOOB grubunda hastalik siddeti agisindan anlamli olarak
daha diistik bulunmustur. internet kullanimin artmasiyla birlikte fiziksel sorunlar
gérildigu ve DEHB+IOOB olan grupta bu fiziksel sorunlarin daha fazla oldugu
gbrilmistiir. DEHB+IOOB olan grubun asiri hareketlilikleri sonrasinda internet
oyunlarina ayrilan zamanin giderek arttigi diisiinilmektedir. DEHB+iOOB olan
grupta DEHB olan gruba kiyasla diger insanlara istedigini yaptirma ve diger
insanlarla sorun yasama puanlari anlamli olarak yuksek ¢ikmis olup

hipotezimizdeki DEHB+IOBB olan grupta davranis sorunlarinin daha fazla
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olabilecek olmasini tek maddeyle anlamak gti¢ olsa da yardimci olmasi agisindan
degerlidir. Bilgisayara yatkinliklari g6z éniinde bulunduruldugunda DEHB+IO0OB
olan grubun CPT test sonuglarinin daha iyi, s6zel bellek punlarinin daha iyi, gorsel
bellek puanlarinin daha koéti olmasinin IOOB’nin bellegin farkli alanlarini
etkileyebilecegini dusundurmektedir.

Bu galismayi sonuglari agisindan degerlendirecek olursak daha genis ve
farkh yerlerden Orneklemin olusturulmasi, ilag kullanim durumlarin mumkdn
oldugunca olmamasi ve yas ortalamasinin birbirine farklilik gdostermemesi halinde
ileride yapilacak caligmalara onculik edebilecegi ve daha anlamli sonuglarin

bulunacagi disuncesindeyiz.
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Veri Kayit Formu

Isim:

cinsiyeti: kiz () erkek ()

BABANIN ISLi.ceeeeee EGITIML: YASI:
ANNENIN ISL: e EGITIMI: YASI:
Cocugunuzun dogum tarihi: ...... Jeweoeid....... (g0n, 2y, Y1l olarak belirtiniz)

Hamilelikte alkol kullanimi: Sigara kullamimi: Diger kimyasallann kullanmimi:
Esinizle akrabaliginiz: VAR/YOK Varsa derecesimm s

Dogum stresi: Dogum; kolay () —zor () dogumdu.

Okul dncesi donem;

Konugma (1-2 heceli anlamli kelimeleri sOyledigi) yas:

Yurtime yas::

Tuvalet egitimi yagi:

Gocugunuzun Dogum Yeri: coooeivenneicaees

Cocugunuz yagaminin i1k 8 yilin agurlikli olarak nerede gegirdiniz?

Koy ya da kasaba () kOguk gehir () buytk gehir ()
Gocugunuzun ilk ogrendigi dil.......ocoovievis
Gocupgunuzun gittigi okul: B T JSEe——
bzel Bgitim Merkezinden Egitim aldi mi? Evet () Haywr ()

Ne kadar stire devam cttigi: 1 yildan az () 1-2 y11 () 2-3 w1l () 3 yildan fazla( )
Baskin el ; sag el () sol el () her ikisi de kullaniliyor ()

Kardes say1si?..inmsnninans

Anketi bilgilerini doldurdugunuz kaginci gocuk?.................. 5

Anaokulu egitimi Var () Yok () Kag yn;mda_basladngl: Ne kadar slre gittigi:
Okula kag aylik basladigi: Okumay: dgrenme yasi: Kaginci sinifta 8grendigi:
Ozel alt sinif () Kaynastirma Ogrencisi ()

Ailede tan1 almis olan birey var mri: VAR/YOK Varsa kim oldugu: Tanisi:
Anne: sag/vefat Baba: sag/vefat »

Anne-baba: evli/ayn

Cocugunuzun kullandi@) ilag var m1? Varsa yazimiz
Cocugunuz havale gegirdi mi? Evet () Hayir ()
Cocugunuz atesli bir hastalik gegirdi mi? Evet ( )_Hayn' () Evet ise ne oldugunu belirtiniz..................

Cocugunuzun bir hastalifi var mi? Evet () Hayir () Varsa ne oldugunu belirtiniz............. i
Bilgi veren: Anne () Baba () Diger ()

Ek-2: Klinik Global izlem-Hastalik Siddeti Degerlendirme Olgegi
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B3N CDCUK WVE ERGEN FUH 344005 VE HAITALIKLARI
ANAEILN DAL
FILINEE, GLOEAL FLEM SULGESE (0G0

e ! FRHADLOE 0T v Facee o O Afushos 2OTT e
B Wo ;o0 [ : 181
Mt St S

Degeem Tnks pussp il e i erere i erererasaease

Profodkecd Mo

HASTALIK SIDDETL

By hasta grubu ibe alan Whinik deneyimbsringe  davanarak, sEos bu kgl ne
w=adan hostar

. Marmal, hasts dadil
Hastalk samnnds
Hatt direyds asta
Orita dlreyoe hasta
Baedirgin dleyoe hasta
B hasts

. ok afir hasta

A

DUZELME

Hastamn ik deferlendiriidifjindeid  duruomunu  diginlrsenty, siroe bu hasta ne
kadar defist?

Lol dereidi
OHdukca diEeiai
Birar diekdl

Hig dedigikin: yak
Bairaz koSbikestl
Chduben koSt
ok kdblkegti

Mg e

¥YA&MN ETHKI SIDDETI

Bu maddeyl sadece llac otkisinl gizdnlne alarak deferlendininiz.  Yan otkiyl &n
Ll fade aden secensdl Garetlavini.

1. HiC yak
2. Hastamn iglevs=iiging dnemil dereceds otkilemiyar
3. Hastamn ighevs=iiging Gnemil dersceds etlilhor

4. TerapStik tkinin yararksnm Qieand ettinecsk dieyde Stkilhor

101




Ek-3 : internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi Kisa Formu

IGDS9-SF-TR
Agiklama: ) ’ .
Asajnda, gegen 1 yil icerisindeki (son 12 a iyetlerini yetiy] dizistii bilgisa
= g y) oyun faaliyetlerinizle 1lgili Sorular bulunmaktadyr Oy
veya diier elektronik cihazlar (5rmepi i : fraliyeiyle bilg: izt bilg
N e (6megin cep telefon, tablet gibi) ﬂchmmmmhm&hmmmowmmzﬂkn;ﬁtmmmﬁg

No | Maddeler !

Asla | Nadiren | Bazen | Siksik | Coksik

1 | Zihniniz siirekli oyuﬁ oynamayla meggul mii? Omejiin; i usunuz
ck £in; sonrald oyunu sabirsizlikla bekli
veya sonmlq oyunda ne olacafii tahmin ctmeye galigryor m”;nuz? Oyun ommmbckhyor mgﬁnlﬁk
hayatimzdaki en Gnemli etkinlik haline geldifini distindiyor musunuz?

2 | Oyun oynamay: azaltmaya veya birakmaya galistifinizda kendiniz inirli, endiseli R :
hissediyor musunuz? " ?3" s inizi daba sinirl, endigel ve fzgiin i

3 | Oyuna doymak veya oyundan keyif alabilmek igin oyun oynayarak gegirdifiniz zaman: artrma ibtiyact
hissediyor musunuz? )

4 | Oyun oynama ctkinlifiinizi kontrol etmeye veya birakmaya galistianizda strekli olarak bagansiz oluyor vid
musunuz? ' .

5 | Oyunla meggul oldujunuz igin daha dnceki hoixilainizc ve difier elence amach etkinliklerinize olan
ilginizi kaybettiniz mi? :

6 | Oyun oynamamn difier insanlarla sizin aramzda sorunlara neden oldufunu bildiginiz halde oyun
oynamaya devam eftiniz mi? )

7 | Oyun oynama siirenizle ilgili ailenize, ‘psikolofe, rehber dfretmene veya baskalanna dogruyu

soylemediginiz oldu mu? _
8 | Olumsuz duygulannizdan (Gmegin garesizlik, sugluluk, kayg) gegici de olsa kagmak veya rahatlamak

igin oyun oynar misiniz? S i
Oyun etkinlikleriniz yiizinden Snemli bir iligkiyi, isi, egitim veya karyer firsatims tehlikeye athmz

veya kaybettiniz mi?

/7
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Ek-4 Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis Cocuk Formu

CADO-Y (Cocuk Formu)

GCocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y)
Adi ve Soyadi: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( sinifi):
Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi

dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0’1, Bazen dogru
ise 1’i, Stk Sik dogru ise 2’yi, Her Zaman dogru ise 3’l isaretleyin).

= | x z
et N 2 e =
2|3 |5 |28

1 Bazi konularda endise/kaygi duyarim (0) | (1) | (2) (3)
2. Kendimi Gizglin veya boslukta hissederim (0) (1) (2) (3)
3. Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur (0) (1) (2) (3)
4 Bir iste basarisiz oldugumu veya isi_iyi yapmadigimi disundigiim zaman (0) (1) (2) (3)
endiselenirim/kaygilanirim
5 Evde yalniz kalmaktan korkarim (0) (1) (2) (3)
6 Hicbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum (0) (1) (2) (3)
Z: Sinava girecegim zaman korkarim/ endiselenirim (0) (1) (2) (3)
8 Birinin bana kizgin oldugunu disiindugiimde endiselenirim (0) (1) (2) (3)
9. Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir (0) (1) (2) (3)
10. | Aklimdaki k6tl ya da aptalca distinceler veya gorintuler beni rahatsiz eder (0) (1) (2) (3)
11. |Uyku sorunum var (0) (1) (2) (3)
12. | Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endiselenirim (0) (1) (2) (3)
13. [ Ailemden birinin basina ¢ok kéti bir sey geleceginden endiselenirim (0) (1) (2) (3)
14. | Higbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim (0) (1) (2) (3)
15. |istahimile ilgili sorunlarim var 0) [ (1) [(2) (3)
16. | Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi tekrar tekrar kontrol ederim | (0) (1) (2) (3)
(lambalarin kapatildigindan, kapinin kilitlendiginden emin olmak gibi)
17. | Kendi bagima uyumam gerekirse bundan korkarim (0) (1) (2) (3)
18 |[Sabahlari gergin veya endiseli hissettigimden okula gitmek istemem (0) (1) (2) (3)
19. | Higbir sey icin enerjim yok (0) (1) (2) (3)
20. | Aptalca gorundigimden endigelenirim (0) (1) (2) (3)
21. | Kendimi ¢cok yorgun hissederim (0) (1) (2) (3)
22. | Bagima kotu seyler geleceginden endise ederim (0) (1) (2) (3)
23. | Kotli ve sagma dustinceleri kafamdan atamiyorum (0) (1) (2) (3)
24. | Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizli atar (0) (1) (2) (3)
25. | Rahat bir sekilde diistinemem (0) (1) (2) (3)
26. | Higbir nedeni yokken aniden titreme ve lrperme hissederim (0) (1) (2) (3)
27. | Basima kotu bir sey geleceginden endise ediyorum (0) (1) (2) (3)
28. | Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim (0) (1) (2) (3)
29. | Kendimi degersiz hissediyorum (0) (1) (2) (3)
30. | Yanhs yapmaktan kaygilaninm/endise ederim (0) (1) (2) (3)
31. | Kotu seylerin olmasini engellemek icin 6zel bazi dustinceleri (sayilar, kelimeler (0) (1) (2) (3)
gibi) akhmdan gecirmem gerekir
32. | Digerinsanlarin benim hakkinda ne dustundikleri beni endiselendirir (0) (1) (2) (3)

33. | Kalabalik yerlerde (alisveris merkezi, sinema, otobusler, yogun oyun alanlari gibi) | (0) (1) (2)
bulunmaktan korkarim

(3)

34. | Hicbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim (0) (1) (2)

(3)

1 (Liitfen iki sayfay: da doldurun)
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CADO-Y (Cocuk Formu)

35. | Gelecek hakkinda endiselenirim (0) (1) (2) (3)
36. | Hicbir nedeni yokken aniden basim déner ve bayilacak gibi olurum (0) (1) (2) (3)
37. | Olim hakkinda distintrim (0) (1) (2) (3)
38. [Sinifimin 6niinde konusma yapmak beni korkutur (0) (1) (2) (3)
39. | Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli garpmaya baslar (0) (1) (2) (3)
40. [ Hareket etmek istemiyor gibi hissederim (0) (1) (2) (3)
41. | Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his yasamaktan (0) (1) (2) (3)
endiselenirim
42. | Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi yikamak, temizlik (0) (1) (2) (3)
yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak gibi)
43. |insanlarin éniinde aptal durumuna diismekten korkarim (0) (1) (2) (3)
44. |Kotu seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri “tam olmasi gereken bigimde” | (0) (1) (2) (3)
yapmak zorunda hissederim
45. | Geceleri yataga gittigimde endiselenirim (0) (1) (2) (3)
46. | Gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak gibi) korkarim (0) (1) (2) (3)
47. | Kendimi huzursuz hissederim (0) (1) (2) (3)
2 (Liitfen iki sayfay: da doldurun)
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Ek-5 Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis Ebeveyn Formu

COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI
YENILENMIS (CADO-Y)

Adi ve Soyadi: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( sinifi):

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi
dikkatlice okuyun ve sizin igin dogru olana segcenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0’1,
Bazen dogru ise 1’i, Sik Sik dogru ise 2'yi, Her Zaman dogru ise 3’u isaretleyin).

z [ X =
S |8 |2 =2
?»n |< [X |W
< |m |®» |I
1. |Cocugum bazi konularda endise/kaygi duyar O (M ]@] ]
2. | Cocugum kendisini tizgiin veya boslukta hisseder O [ ()| @) ] 3)
3. | Cocugumun bir sorunu oldugunda midesinde tuhaf bir his olur O M@ ] @3
4. | Cocugum bir iste basarisiz oldugunu veya isi iyi yapmadigini O (M| E@ ]| @3
duslndigu zaman endiselenir/kaygilanir
5. |Cocugum evde yalniz kalmaktan korkar O | (M) [E@] (3
6. |Cocugum hicbir seyden eskisi kadar zevk almiyor O[] (@2 ]| (8
7. |Cocugum sinava girecegi zaman korkar/ endiselenir O [ ()| @] 3
8. | Cocugum birinin ona kizgin oldugunu dusindiglinde O M@ ]| @3
endiselenir
9. |Cocugumu ailesinden uzakta olmak endisclendirir Ol M@ @3
10. | Cocugumu aklindaki kétl ya da aptalca duslinceler veya O M| E@]| @3
goérintiler rahatsiz eder
11. | Cocugumun uyku sorunu var O[] @ ] ]
12. | Cocugum okulda basarisiz olacagindan korkar/ endiselenir O (1)@ ] (]
13. | Cocugum aileden birinin bagina gok kéti bir sey geleceginden O ()| 2| (3
endigelenir
14. | Cocugum higbir neden yokken aniden sanki nefes O) | ()] 2| (3
alamiyormus gibi hisseder
15. | Cocugumun istah ile ilgili sorunlar var O [ (M@ ] 3
16. | Cocugum yaptigi seyleri tam veya dogru yapip yapmadigini O M@ ]| @3
tekrar tekrar kontrol eder (lambalarin kapatildigindan, kapinin
kilitlendiginden emin olmak gibi)
17. | Cocugum kendi basina uyumasi gerektiginde bundan korkar O | M[E] 3
18 | Cocugum sabahlari gergin veya endiseli hissettiginden okula O M| E]| @3
gitmek istemez
19. | Cocugumun higbir sey icin enerjisi yok Ol M@ @3
20. | Cocugum aptalca gérinmekten endiselenir O |l M[E] 3
21. | Cocugum kendisini cok yorgun hisseder O | M[E] @3
22. | Cocugum basina kotu seyler geleceginden endise eder 0) [ (1) | (2 (3)
23. | Cocugum koétiu ve sagma dulslinceleri kafasindan atamiyor O M@ @3
PLK-F-102 Rev.00 Rev.Tarihi: .../.../.......
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COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI
YENILENMIS (CADO-Y)

ASLA

BAZEN

SIK SIK

. | Cocugum bir sorunu oldugunda kalbi ¢ok hizli atar

(0)

(1)

(2)

& HER ZAMAN

. | Cocugum rahat bir sekilde distinemez

(1)

(2)

(3)

. | Gocugum higbir nedeni yokken aniden titreme ve Urperme

hisseder

()

3)

. | Cocugum basina kétl bir sey geleceginden endise eder

(0)

(1)

(2)

3)

. | Cocugum bir sorunu oldugunda titrer

(0)

(1)

(2)

(3)

. | Cocugum kendisini degersiz hisseder

(0)

(1)

(2)

(3)

. | Gocugum yanlis yapmaktan kaygilanir/endise eder

(0)

(1)

(2)

(3)

. | Gocugum koti seylerin olmasini engellemek igin 6zel bazi

dusUnceleri(sayilar, kelimeler gibi) aklindan gegirir

(0)

(1)

()

3)

. | Gocugumu diger insanlarin onun hakkinda ne distndukleri

endiselendirir

(0)

(1)

3)

. | Gocugum kalabalik yerlerde (alisveris merkezi, sinema,

otobusler, yogun oyun alanlari gibi) bulunmaktan korkar

(0)

(1)

()

3)

. | Cocugum hicbir nedeni yokken birden yogun korku duyar

(0)

(1)

(2)

(3)

. | Cocugum gelecek hakkinda endiselenir

(0)

(2)

(3)

. | Gocugum hicbir nedeni yokken aniden basi déner ve bayilacak

gibi olur

()

(1)

)

3)

. | Cocugum 6lim hakkinda dusunur

(0)

(2)

(3)

. | Cocugumu sinifin 6nidnde konusma yapmak korkutur

(0)

(2)

(3)

. | Gocugumun kalbi sebepsiz yere aniden ¢ok hizli carpmaya

baslar

(0)

)

3)

. | Cocugum hareket etmek istemiyor gibi hisseder

(0)

(2)

(3)

. | Gocugum ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu

bir his yagsamaktan endise eder

(0)

()

3)

. | Gocugum ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hisseder

(ellerini yikamak, temizlik yapmak veya bir seyleri belli bir
siraya koymak gibi )

(0)

()

3)

43.

Cocugum Insanlarin 6nliinde aptal durumuna dismekten korkar

(0)

(2)

(3)

. | Cocugum koti seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri

“tam olmasi gereken bicimde” yapmak zorunda hisseder

(0)

)

3)

45.

Cocugum geceleri yataga gittiginde endiselenir

(0)

(2)

(3)

46.

Cocugum gece evden uzakta kalmaktan (bagkasinin evinde
uyumak gibi) korkar

0)

(2)

3)

47.

Cocugum kendisini huzursuz hisseder

(0)

(2)

(3)

PLK-F-102
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Ek-6 Sayi Sembolleri Yer Degistirme Testi

GRNEK

2/ 1/al6l3|52]1]3(4al2{113]1]2[3[1]a]2
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Ek-7 Kategori Akicilik Testi

Hasta Ad-Soyad
Hasta ID#:

Hayvan Isimlendirme

Vronomestte..

(’()C.)Sr\.D

At

Bir_dakika icinde ne_kac kadﬁwwsgmu_ms_
istivorum. Herhangi bir hayvan olabilir, ;lfgluk, orman, okyvanus, ya da ev hgyvaglgn aibl.
Ornegin, képekle baslayabilirsiniz.

1 | 21

2 12 22

3 13 23

4 14 24

5 155 25

6 16 26

7 17 i 27

8 18 28

9 - 1 9 29
B 20 30

Toplam Hayvan Say]sn Perseverasyon —Ermasyen.
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Ek-8 Rey isitsel Sdzel Ogrenme Testi

A listesi Il [N [IV |V | ToplamI-V | Blistess ~ |B VI VI
1. masa_ 1. ev (masa)

2. anne 2. parmal (anne)

3. okul 3. havln (okul)

4, burun 4, anahtar (burun)

5. zil 5. kug (zil)

6. kitap 6. alin (kitap)

7. kopek 7. fitn (képek)

8. ¢icek 8. ayalkabr (cicek)

9, diigme [9.Kedem| | (digme)

10. elma 10. bahge {elma)

11, bulut 11, gozlik {bulut)

12. renk | 12. tuz (renk) B
13, balik 13. kahve (balik)

14, haly 14, perde (bal)

15, ay _ 115, dag (ay)
Topldm

geti

¢agirma

Tekrar
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Ek-9 SNAP-IV (DEHB Degerlendirmesi igin Belirti Listesi)

BUU-SUAM GOCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD
SNAP IV (DEHB DEGERLENDIRMESI iGIiN BELIRTI LISTESI)

Dok. Kodu: FR-HAD-03-430-69 lik Yay.Tarihi: 25 Ocak 2021 Sayta
Rev.No :00 Rev.Tarihi : 1
Hig yok Cok az Oldukga Cok fazla
Fazla

1) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez; okul
odevlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce
hatalar yapar.

2) Cogu zaman Uzerine aldigi gorevlerde ya da oyunlarda
dikkatini sirdirmekte glgliik ceker.

3) Onunla konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi
gorindr.

4) Cogu zaman ydnergeleri izleyemez ve okul ddevlerini, ufak
tefek islerini veya isyerindeki gérevlerini tamamlayamaz.
(karsit olma bozukluguna veya yonergeleri anlamaya bagh
degildir.)

5) Cogu zaman uzerine aldigi gorevleri ve etkinlikleri
duzenlemekte zorluk geker.

6) Cogu zaman uzun sureli zihinsel ugras gerektiren
etkinliklerden kaginir, bunlari sevmez ya da bunlarda yer
almaya karsi isteksizdir.

7) Cogu zaman Uzerine aldigi gorevleri ve etkinlikler icin
gerekli olan seyleri kaybeder.
(Or: Oyuncaklar, okul 6devleri, kalemleri vb.)

8) Cogu zaman dikkati dig uyaranlarla kolaylikla dagilir.

9) Gunluk etkinliklerde gogu zaman unutkandir.

10) Cogu zaman elleri ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu
yerde kipirdanir durur.

11) Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger
durumlarda oturdugu yerden kalkar.

12) Cogu zaman agiri dizeyde kosusturup durur ya da
tirmanir.

13) Cogu zaman sakin bir bigimde bos zamanlarini gegirme,
etkinliklere katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

14) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor takilmig
gibi davranir.

15) Cogu zaman ¢ok konusur.

16) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini
yapistirir.

17) Gogu zaman sirasini beklemekte gliglik geker.

18) Cogu zaman baskalarinin séziinu keser ya da
yaptiklarinin arasina girer.

Bu dokiiman Bursa Uludag Uni itesi RektorlGgi'ne aittir. 1 tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz.

Ek-10 Gugler Glglukler Anketi
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. o BUU_-SUAM GOCUK ERGEN ve RUH SAGLIGI AD
. : GUCLER ve GUGLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)
] l TG Dok. Kodu: FR-HAD-03-430-65 ik Yay.Tarlnt: 22 Ocak 2021 31'/"1"
/ . Rev.No :00 Rev.Tarlhl :
’ Her climle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini Isaretleyinlz: KesInlikle emin
/ olamasaniz ya da size anlamsiz gériinse de eIInl;den geldigince tim cimleleri yanitlamaniz bizZe*yardimci
/ : sLarT::(ztlr. LGtfen yanitlarinizi gocugun son 6 ay igindeki veya bu sene okuldakl davraniglarini gtsibnune alarak
Cocugunuzun Adr: Kiz / Erkek
Dogum Tarihi: ... )
Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru
Diger insanlarin duygularini Snemser. n] D o
Huzursuz ve agir1 hareketlidir, uzun slire kipirdamadan duramaz. la] o o
Sikga bag agrisi, karin agrisi ve bulanti gikayetleri olur [=] a =]
Digier gocuklarla kolayca paylagir. (yiyecegini, oyuncagini, kalemini vs.) [} =] =]
Sikga 8fke nSbetleri olur ya da agiri sinirlidir. ] a] o
Daha gok tek baginadir, yalniz oynama egilimindedir. o o o
Genellikle stz dinler, biytklerin isteklerini yapar. o o o
Birgok kaygisi vardir. Sikga endiseli gérlintr. a (u] u]
Egier birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini k&t hissediyor ise ona yardinctolur.o O o
Stirekli elleri ayaklar kipir kipirdir ya da oturdugiu yerde kipirdanip durur, o a o
En az bir yakin arkadagi vardir. =] [a] =]
Sikga digger gocuklarla kavga eder ya da onlarla alay eder. =] o o
Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamakhdir. o [u] o
Genellikle diger gocuklar tarafindan sevilir. o o o
Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakta gliglik geker. fa] o
Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. Kendine glivenini kolayca kaybeder. o o o
Kendinden kilgtklere iyi-davranir. o o o
Sxkc;a yetigkinlerle tartigir. o 0 s}
Diger gocuklar ona takarlar ya da onunla alay ederler. o o a
Sikga bagkalarina (anne baba, Sgretmen, diger gocuklar) yardim etmeye istekli olur, o o =}
Bir seyi yapmadan &nce durup diiginebilir. =] o s]
Kin tutabilir. a 5 s
Bliylklerle gocuklardan daha iyi geginir. o B s
Pek ¢ok korkusu var. Kolayca tirker. o - g
Basladig isi bitirir, dikkat stresi iyidir. o a “

Ebeveyn / Oyun grubu dgretmenl / Kres dgretmenl / Diger (lutfen belirtiniz):

Ek-11 Gorsel Kopyalama Testi
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Ek-12 Calismanin Etik Kurul Onay Formu

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

RMAN i i kluggu Olan Cocuk ve Ergenlerde internet
A Tideat Eksiklipi ve Hiperaktivite Bozu .
- e gyun Oynama Bozukluunun yitriittict islevler i1e iliskisi

B Tversitesi Tip Fak(ltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
RTIX KURULUN ADI | el e P .
Uludag Universitesi Tip FakOltesi Dekanhi Rektorink Binasi Kat. 1 Gorikle Kampust
ETiK KURUL AGIK ADRES! Nilafer/ Bursa
BiLGILERI TELEFON 0.224, 295 00 20
FAKS 0.224. 295 00 29
E-POSTA uukack@uludag.edu.tr |
IRMACI 4‘
SOLIJ:J\I;::.:;{ /ﬁ?)ﬂ\/gg?xm Dog.Dr.Caner Mutlu .
SORUMLU ARASTIRMACININ Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
BULUNDUGU MERKEZ Hastaliklari Anabilim Dali \
YAR&'\&?\::,'}\"\)S”TSISQK\S:NIN Arag.Gdr.Dr.AkgOn Zengin J
YARDIMCI ARASTIRMACININ Bursa Uludag Universitesi Tip Fak(ltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
BASVIRY BULUNDUGU MERKEZ Hastaliklari Anabilim Dali
BILGILERI DESTEKLEYICI B
ARASTIRMANIN TORU Prospektif aragtirma

ARASTIRMANIN YAPILIS AMACI Uzmanlik tez galigmasit
ARASTIRMANIN BASLAMA TARIHI/

SORESt 01.03.2022/ 1 yil

GONULLU/DOSYA SAYISI 200 1

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI—[ ULUSAL ] ULUSLARARASI J

MERKEZLER = (] =]

Belge Ad1 Tarihi | Dili |

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR IGIN BASVURU FORMU 14.02.2022 ank;ej

DEGER%,ENptiRILEN BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU (00-00 yas gocuk) 14.022022 | mﬂ
LGIL BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (00-00 b igi 22022 | Tork l

BELGELER s ¢ yas gocuk ebeveyn igin) 14.02.2022 ce

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (00-00 yas cocuk)

Gorsel Kopyalama, Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgepi Yenilenmis (CADO-Y),
SNAP IV(DEHB degerlendirmesi igin Belirti Listesi), Gugler ve Guglukler Anketi (SDQ-
Tur), Klinik Globaz Izlem Olgegi (CGO), REY lsitsel Svzel Ogrenme Testi,Digit Symbol

14.02.2022 Torkee l

- Torkee
Test, Cocuk ve Ergenlerde Duygu Dzenleme Olgegi (CEDDO), Cocuklar Igin Genel N
Degerlendirme Olgegi . ~
Belge Adh Agiklama
ARASTIRMA BUTCE FORMU Torih:03.12.2021

ARASTIRICILAR ICIN TAAITTIUTNAME FORMU

- ‘ : il Tarih:03.12.2031
DEGERLENDIRILEN | PROSPEKTIF OZELLIKLI GIRISIMSEL OLMAYAN R

DIGER KLINIK ARASTIRMA TAAHHUTNAMES! Tarih:03.12.2021

BELGELER | 1K U klavuzunun okundufiuna dair tnahhotame Tarih:03.12.2021

SONUG OZET RAPORLU

L DIGER:

7 02 8B

Aragtirma i1k bagvurn (dizeltime)dn yazisi(Tarih: 11.02.2022),
sorumin aragtirmacy dSzgegmisi, tim aragtineilar tarafindan
imzalannng Donya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi, literatOr

Sayfa 1
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ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALY

AR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Dikkat Eksikligi ve lliperuktlvltc Bozuklugu Olan C‘o.cul.c _ve Ergenlerde internet
Oyun Oynama Bozuklugunun Yilvittileid islevier ile iliskisi

_Karar No: 2022-4'52

Tarih: 23 Subat 2022

KARAR

Yukanida bagvuru bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,

yaklagim ve ySntemleri dikkate ahinarak tekrar incelendi.

BILGILERI

verilmigtir.

irti inin uygun olduguna,
1-Arastirmamn basvurusu dosyasinda belirtilen merkezde gcrccklcsllrllmcs"
2- Arastrmamn yirdtdlmesi sirasinda Etik kurul kasesi bulunan “Onam rormln.nn.m kullnn‘llmnsn ve b:x formun
saligmaya kaulan'g\‘nmli\lere galisma hakkinda sz10 bilgi verilmesi sonrasinda cksuk.mz bir sekilde doldl;‘ru mlnsm-m,k
2-Arastirmanin baslama tarihinin bildirilmesi ve aragtirma tamamlandifinda 8zet bir sonug raporunun hazirlanara
kurulumuza iletilmesine, . " x . st
4-Arastirma protokolinde ve basvuru formunda yapilacak tim degisiklikler igin Etik Kuruldan izin illlnmSISI
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Birlikte ¢calismaktan buyuk onur duydugum, her konuda destek olup
meslek yasamimda bana yol gdsteren, hayallerime uzanan bu uzun yolda beni

cesaretlendiren degerli hocam, tez danismanim Dog. Dr. Caner MUTLU’ya

Uzmanlik egitimim boyunca birikimlerini, deneyimlerini bize aktaran,
destekleriyle her zaman kendilerini yanimda hissettigim sayin hocalarim Dog.
Dr. Safak ERAY ve Dog. Dr. Serkan TURAN’a ve asistanlik surecimin ilk
yillarinda ¢alisma imkani buldugum Prof. Dr. Ayse Pinar VURAL hocama

Rotasyonlarda egitim hayatima buyuk katki saglayan sayin hocalarim
Prof. Dr. Selguk KIRLI'ya, Prof. Dr. Asli SARANDOL’e, Prof. Dr. Cengiz
AKKAYA'ya, Prof. Dr. Saygin EKER’e, Dog. Dr. Enver Yusuf SIVRIOGLU’na,
CEMATEM’ de her konuda yardimci olan Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Erdem UZUN
abime ve orada tanistigim glzel insanlara, her zaman bende yeri olan yuvam

olan Gazi Universitesi Cocuk N&roloji ekibine ve hocalarima

Birlikte calismaktan keyif aldigim Uzm. Psk. Ozge GUDER ATASOY a,
Psk. Mucella SEYLAN’a

Beraber calismaktan keyif aldigim her zaman desteklerini hissettigim
Uludag Universitesi Cocuk Ruh Sagligi ailesinin hemsire, personel, glivenlik

goérevlisi olarak galisan herkese

Her zaman yanimda olan canim annem Dilek Zengin’e ve canim
babam Veli Zengin’e, canim kardesim dert ortagim Ummiihan Zengin'e
ailemizden biri gordigumuz bu sene kaybettigimiz canimiz kdpegimiz Forti’ye

tesekkur ederim.

115



OZGEGMIS

1994 yilinda Isparta’nin Yalvag ilgesinde dogdum. ilkdgretimimi babamin
meslek hayatindan dolayi Hatay, Erzurum ve Mersin’de, lise 6grenimimi icel
Anadolu Lisesi’nde tamamladim. 2012 yilinda basladi§im Gazi Universitesi Tip
Fakultesi’ndeki 6 yillik tip egitimimi 2018 yilinda tamamladim ve mezun oldum.
2018 Ekim ayinda Corum Kargi Devlet Hastanesi Acil Servisinde mecburi
hizmetime basladim. 2018 Aralik ayinda Sileyman Demirel Universitesi Tip
Fakultesinde Aile Hekimligi asistanliginda goreve basladim.

9 Temmuz 2019 tarihinde Tipta Uzmanlk Sinavi ile Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dali’'nda

uzmanlik egitimime bagladim.
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