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KABUL ve ONAY




OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ergenlerin internet Bagimlilig1 ve Siber
Magduriyet Yayginliginin Arastirilmasi

Amacg: Bu calisma ile DEHB’si olan ergenlerde internet bagimliligi ile beraber siber
magduriyet yaygmligini kontrol grubu ile karsilagtirarak arastirmak amaglanmaktadir.

Yontem: Arastirmanin orneklemi 67 DEHB tanis1 konan ergen ve 67 saglikli kontrolden
olusmaktadir. Gruplar yas ve cinsiyetlerine gore eslestirilmistir. Sosyodemografik Bilgi
Formu, Siber Magduriyet Olgegi, Internet Bagimlilig1 Olgegi, internette Bilissel Durum
Olgegi araciligryla bilgiler katilimcilardan toplanmistir. Gruplar arasindaki farklilik normal
dagilima sahip olan niimerik degiskenler i¢in Student-T Testi ve Tek Yonlii Varyans
Analizi ile, normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in ise Mann Whitney U
ve Kruskal-Wallis testleri ile belirlendi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare
analizi ile degerlendirildi. Niimerik degiskenler arasindaki iligkiler ise Sperman ve Pearson
korelasyon analizi ile belirlendi.

Bulgular: DEHB grubundaki olgularin %50,7’si siber magdur, %42,5’inin problemli
internet kullanicisi oldugu saptanmistir. DEHB grubu ve kontrol grubu Internet Bagimlilig
Olgegi (IBO) ve Internette Bilissel Durum Olgegi (IBDO) toplam puanlari ve alt dlgek
ortalamalar1 istatistiksel agidan karsilastirildiginda; yalmizlik/depresyon disinda DEHB
grubunun puan ortalamalarinin kontrol grubundan yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. DEHB ve kontrol grubu arasinda
Siber Magduriyet Olcegi ortanca puanlari arasinda anlamhi farklilik saptanmamistir. Siber
Magduriyet Olgegi ile Internet Bagimliligi Olgegi ve Internette Bilissel Durum Olgegi
toplam puan ve alt dlgek toplam puanlar arasinda yalnizlik/depresyon ve azalmig diirtii
kontrolii alt 6lgekleri harig zayif diizeyde pozitif iliski oldugu saptanmustir.

Sonu¢: DEHB tanist alan ergenler ve saglikli kontrollerin siber magduriyet yayginlig
arasinda  anlamli  farklilk  saptanmamugtir. IBO ve IBDO toplam puanlar
karsilagtirildiginda DEHB olan ergenlerin internet bagimliligima daha yatkin oldugu
saptanmistir. Arastirma sonuglarimizin alanyazini ile uyumlu oldugu sdylenebilir.
Arastirmamiz DEHB’de internet bagimliligi ve sadece siber magduriyete birlikte vurgu
yapan ilk aragtirmalardan olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, siber magduriyet, internet
bagimliligi, DEHB



INGILIZCE OZET

Investigation of Internet Addiction and Cyber Victimization Prevalence of Adolescents
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Objective: The aim of this study was to investigate the prevalence of cyber victimization
and internet addiction in ADHD by comparing with the control group.

Methods: Research sample consists of 67 ADHD diagnosed adolescents and 67 healthy
adolescents. Groups are matched in terms of age, gender levels. Information was gathered
from adolescents via Sociodemographic Information Form, Cyber Victimization Scale,
Internet Addiction Scale, and Online Cognitive Scale. The differences between the groups
were determined by Student-T Test and One-Way Variance Analysis for numerical
variables with normal distribution, and Mann Whitney U and Kruskal-Wallis tests for non-
normal variables. The relationships between categorical variables were evaluated by chi-
square analysis. The relations between the numerical variables were determined by
Sperman and Pearson correlation analysis.

Results: % 50,7 were cyber-victims and % 42,5 were problematic internet users in ADHD
group. When the ADHD group and the control group, the Internet Addiction Scale and the
Online Cognitive Scale total scores and the subscale means were statistically compared; It
was determined that the mean scores of the ADHD group were higher than the control
group and the difference between the groups was statistically significant. There was no
significant difference between the ADHD and the control group in terms of the median
scores of the Cyber Victimization Scale. There was a weak positive correlation between
Cyber Victimization Scale and Internet Addiction Scale and Online Cognitive Internet
Scale total score and total subscale scores except loneliness/depression and diminished
impulse control subscales.

Conclusion: There were no statistical differences in the frequency of cyber victimization
between ADHD and control group. When the Internet Addiction Scale and Online
Cognitive Scale scores were compared, it was determined that adolescents with ADHD
were more prone to internet addiction. It can be said that our results are consistent with the
literature. Our research is important because it is the first and only research that
emphasizes internet addiction and cyber victimization in ADHD.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, cyber victimization, internet addiction,
ADHD.
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1. GIRIS

Cocukluk cag1r norogelisimsel bozukluklar arasinda yer alan Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkatsizle, asir1 hareketlilikle ve diirtiisellikle kendini
gosteren ve en yaygin goriilen bozukluklardan biridir. Uygun miidahaleler yapilmadigi
taktirde duygusal, davranissal, bilissel, sosyal ve akademik alanlarda yetiskin yaslara dek
devam edebilen problemlere neden olabilmektedir. Diinya genelinde yayginlig1 %8-%12
arasinda degistigi belirtilmektedir (APA 2000; Weis ve Weis 2002; Biederman ve Faraone
2005; Barkley 2006; Moriyama ve dig. 2012). Ulkemizde gocuk ve ergenler ile yapilan
calismalarda ise DSM-4 kriterlerine gore toplum ornekleminde goriilme sikligir %8-%9,
klinik oOrneklemlerdeki yaygmliginin ise %9-%29 arasinda oldugu belirtilmektedir
(Albayrak 1998; Senol 1997; Ersan ve dig. 2004). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda ise,
tim diinya i¢in yaygmlik orani %5,29 olarak bildirilmektedir (Polanzky ve dig. 2009).
DEHB’nin etiyolojisine bakildiginda, genetik ve psiko-sosyal etkenlerin bu bozuklugun

gelisiminde onemli sebepler oldugu goriilmektedir (Eng ve dig. 2001).

DEHB’li ¢ocuklarda dikkat, bilissel esneklik, planlama, calisma bellegi ve
davranig1 diizenleme alanlarinda yetersizlikler s6z konusudur. DEHB’li bireylerdeki bu
azalmis diirtii kontrolli, internet kullanimini problemli ve bagimli hale getirebilmektedir

(Sergeant 2000).

Giliniimiizde hizla yayilan ve hayatimizin her alaninda karsimiza ¢ikan internet kimi
zaman hayatimizi kolaylastirirken kimi zaman ise yeni problemlerin hayatimiza girmesine
neden olmaktadir. Cocuk ve gengler i¢in bu problemlerin baginda ise internet bagimlilig
yer almaktadir (Metin ve dig. 2015). Internet bagimlilig1, bireyin interneti asir1 derecede
kullanma isteginin Oniine gecememesi, internetin kullanilmadig1r zamanlarda asir1 sinirlilik
hali ve saldirganlik gostermesi ve internetsiz gecirdikleri zamanin 6nemini yitirmesi olarak

tanimlamaktadir (Arisoy 2009).

DEHB olgularinda hiperaktivite ve diirtii kontrol problemleri séz konusu
oldugundan internet bagimliligina daha yatkin olduklar1 yapilan arastirmalarda
belirtilmektedir (Yen ve dig. 2008; Weinstein ve dig. 2015). Yetiskin, ergen ve ¢ocuk
gruplarinda DEHB tanis1 alan olgularin internet ile daha fazla ugras verdikleri, ¢cevrimigi
olma vakitlerinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Weinstein ve dig. 2015). Yapilan baska

arastirmalarda ise, internet bagimliliginin diirtii denetiminin kaybedilmesi oldugu ileri



stiriilmiis, bununla beraber diirtiilerini kontrol altina alamayan kisilerin internet
bagimliliginin daha fazla oldugu saptanmistir (Han ve dig. 2009). Dikkat Eksikligi
Hipearaktivite Bozuklugu olan olgularin kontrol gruplarina kiyasla internet bagimlilig
toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve DEHB siddeti arttik¢a internet bagimlilig
toplam puanlarinda da artis oldugu bildirilmistir (Dalbudak ve Evren 2014; Weinstein ve
dig. 2015).

Internet bagimlilig1 icin sadece DEHB nin kendisi énemli bir risk faktorii olmakla
beraber, psikiyatrik estanilarin varligit da DEHB’de internet bagimliligi goriilme riskini
beraberinde getirmektedir (Ko ve dig. 2012; Ho ve dig. 2014). Internet bagimliligia eslik
eden rahatsizliklar iginde genellikle DEHB birlikteligi, internet bagimliliginin ve
DEHB’nin birbiri ile bagintili oldugu, DEHB tanis1 almanin internet bagimlilig: icin etkili
bir faktor oldugu giincel arastirmalarla da aktarilmaktadir (Yoo ve dig. 2004; Uzun ve dig.
2016). Ulkemizde DEHB nin internet bagimlilig: ile iligkisini inceleyen yaynlar sinirh

kalmustir.

Internetin yayginlasmasi, teknolojinin yeni imkanlar sunmasi geleneksel zorbalik
tanimin1 bir adim ileriye tasiyarak sanal ortamlarda zorbalik davranisinda bulunmaya
olanak tantyan siber zorbalik kavramini da beraberinde getirmistir (Ayas ve Horzum
2010). Siber zorbalik; bilgisayar, cep telefonu ve diger elektronik araglar kullanilarak
gerceklestirilen, kasti ve tekrarlayici zarar verme olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir
ifadeyle “siber zorbalik elektronik iletisim araclar1 kullanilarak yapilan bir tiir zorbalik”

olarak ifade edilebilir (Patchin ve Hinduja 2010a).

Siber zorbalik sonucu olusan magduriyet durumu ise siber magduriyet olarak
bilinmektedir. Siber magduriyet; iletisim araclariyla kisi veya bir grubun, iliskilerine veya
kullandig1 iletisim araglarina, bagkalar tarafindan zarar verici davraniglar gérmesi ve bu
davraniglarin  sonucu olarak da maddi ya da manevi kayiplar yasamasi olarak
tanimlanmaktadir (Aricak ve dig. 2012). Siber magdurlar, duygusal ve davranigsal
problemler, dikkatle 1ilgili sorunlar ve akranlari ile uyum saglamada giicliik
cekebilmektedirler. Siber magdurlarda bunlarla beraber sikca goriilen bas agrisi,
tekrarlanan karin agrilar1 ve uyku problemleri goriilmektedir. Siber magdurlarin ¢ogunun

okulda kendilerini giivende hissetmedikleri saptanmistir (Mann 2010).

Geleneksel zorbalik yasayan gruplar icinde en riskli grup 6zel gereksinimi olan

bireylerdir. Yapilan ¢alismalarda engeli veya 6zel gereksinimli ¢ocuk ve ergenlerin



yasitlarina oranla daha fazla geleneksel zorbaliga maruz kaldiklar bildirilmektedir (Van
Cleave ve Davis 2006; Montes ve Halterman 2007; Baumeister ve dig. 2008; Humphrey ve
Lewis 2008; Didden ve dig. 2009; Taylor ve dig. 2010; Van Roekel ve dig. 2010). Birgok
calismada 6zel gereksinimli bireyler i¢cinde geleneksel zorbaligin daha fazla oldugu agik¢a
belirtilidgi halde, ayn1 grupta siber magduriyet oranlariyla ilgili yeterli g¢alismalar
bulunmamaktadir. Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar sosyal beceri yetersizlikleri nedeniyle
yagsitlar ile etkilesime gecebilecekleri sosyal ortami internet araciligiyla kurabilmektedir.
Ozel gereksinimli bireylerde zamanla, g¢evrimici etkinliklere daha fazla dahil olma

beraberinde siber magduriyet ile karsilagsma riskini de getirmektedir (Didden ve dig. 2009).

DEHB’li bireyler de 6zel gereksinimi olan bireyler grubunda yer almaktadir.
DEHB tanisi alan bireyler akranlar ile zaman gecirirken ¢ogunlukla dikkatsiz, hareketli,
talepkar, 6fkeli ve inat¢1 olabilmektedir (Wiener ve Mak 2009). DEHB’li olan gocuklarin
akranlart yaninda sergiledikleri olumsuz tutum ve davraniglari, arkadaglari tarafindan
dislanmalarina ve digerleri tarafindan da genellikle zorbaliga maruz kalmalarina ya da
DEHB’li olan bireylerin zorba davraniglar géstermelerine neden olabilmektedir (Kowalski
ve Fedina 2011). Yapilan arastirmalarda DEHB tanist alan bireylerin zorbalik ve
magduriyet agisindan daha fazla risk altinda oldugu belirtilmektedir (Holmberg ve Hjern
2008; Yang ve dig. 2013). Bununla beraber, zorbalik genellikle siber zorbalikla da
ilintilidir (Hinduja ve Patchin 2008). Bundan dolayi, DEHB’si olan ergenlerin siber

magduriyet riskleri daha fazla olabilmektedir.

Alanyazin1 incelendiginde DEHB tanis1 alan bireylerin siber magdur olma
durumlar ile ilgili yeteri kadar arastirmaya rastlanmamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda vaka
sayisinin az olmasi tani1 gruplarinin heterojen olmasi, kontrol grubunun olmamasi gibi
kisitliklar s6z konusudur (Didden ve dig. 2009; Taylor ve dig. 2010; Kowalski ve Fedina
2011; Yen ve dig. 2014). Ulkemizde DEHB tams1 alan ergenlerin siber zorba ve
magduriyet risklerinin arastirildigr ilk ¢aligmada; DEHB olgulariin ve saglikli kontrollerin
SMO (siber magduriyet 6lgegi) ve SZO (siber zorbalik dlgedi) toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda, anlamli farklilik saptanmamuistir. Siber zorba ve siber magdur olma
acisindan da DEHB ve saglikli kontroller karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (Goriicii 2016). DEHB tanis1 alan ergen ve cocuklarda siber
zorbalik ve magduriyetin yayginligi ve bagmtili faktorlerin arastirildigr bir calismada ise
DEHB’de siber zorbalik ve magduriyet oranlar1 toplum oranlarindan yiiksek bulunmustur

(Kok 2017). Ulkemizde yakin bir tarihte yapilan baska bir arastirmada ise, DEHB tanis
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alan bireylerde patolojik internet kullanimi, saldirganlik ve siber zorba/magdur olma
iligkisi degerlendirilmistir. Bu arastirmada, DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde saglikli
kontrollere kiyasla saldirganlik ve patolojik internet kullanim oraninin daha fazla oldugu
tespit edilmis ancak zorbalik ve magduriyet arasinda fark olmadigi saptanmistir. Siber

zorbalik/magduriyetin tanidan bagimsiz olarak goriildiigii bildirilmistir (Yasin 2018).

1.1. TEMEL KAVRAMLAR ve KURAMSAL CERCEVE

1.1.1. DIKKAT EKSIKLiGi ve HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB)

1.1.1.1. Tanmilama ve Tarihce

DEHB cocukluk cagi norogelisimsel bozukluklar arasinda yer alan dikkatsizlik,
hareketlilik ve diirtiisellik ile kendini gosteren ve en yaygin goriilen bozukluklardan biridir.
Uygun miidahaleler yapilmadigi taktirde duygusal, davranigsal, bilissel, sosyal ve
akademik alanlarda yetiskin yaslara dek devam edebilen problemlere neden olabilmektedir.
Diinya genelinde yayginligi %8-%12 arasinda degistigi belirtilmektedir (APA 2000; Weis
ve Weis 2002; Biederman ve Faraone 2005; Barkley 2006; Moriyama ve dig. 2012). Her
ne kadar erken ¢ocukluk doneminde baslasa da ¢ogu olguda tani genellikle, akademik
performans igin gerekli olan dikkati siirdiirme ve odaklanabilmeyi devam ettirmenin

beklendigi okulun ilk yillarinda konulmaktadir (Kocacs ve dig 1988).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ile ilgili ilk bilgiler 19. yiizyila
dayanmaktadir ve yapilan tanimlamalar yillar igerisinde degisikliklere ugramistir.
Baslangicta cilgin budalalar, fevri delilik ve yetersiz engellenme gibi tanimlamalar
goriilmektedir. DEHB’ye iliskin ilk yazili kaynak, 1865 yilinda Hoffman tarafindan
yazilan hareketli ve yaramaz bir cocugun anlatildig1 “Huzursuz Philip’in Oykiisii (the story
of fidgety Philip)” adl1 siir olarak bilinmektedir (Thorley 1984). Tip alanyazinina ise, 1902
yilinda Still’le birlikte girmis ve “dikkatin siirdiiriilmesinde eksiklik ve norolojik
anormallikler”  olarak tanimlanmistir. DEHB’nin  belirtileri olan  dirtiisellik,
Hoffman bunu gelistirilerek bu belirtilerin organik kokenlerini aragtirmistir (Barkley ve
Murphy 1998). Sonraki yillarda DEHB "Minimal Beyin Hasar1", "Minimal Beyin Islev
Bozuklugu" gibi bir¢ok farkli sekillerde tanimlanmistir. Ancak pek cok ¢ocukta beyin

hasar1 gosterilemedigi ve belirtilerin temelinde beyin hasarinin veya islev bozuklugunun



ortaya ¢ikarilmasinin uygun olmamasi neticesinde bu terimler biiylik 6l¢lide birakilmistir

(Rutter 1970).

Ruhsal Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi El Kitabinin birinci
basiminda (DSM-1) bulunmayan DEHB, ilk kez 1968 yili 2. basiminda (DSM-2)
“Cocukluk Cagimin Hiperkinetik Sendromu” adiyla yer bulmustur (APA 1968). Sonraki
yillarda DSM’nin 3. baskisinda “Dikkat Eksikligi Bozuklugu “(hiperaktiviteli/
hiperaktivitesiz)” adiyla (APA 1980) ve yenileme yapilan DSM 3-R ile de 1987 tarihinde
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olarak yer bulmustur (APA 1987). 1994
tarihinde yayinlanan DSM-4’te de “Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklar1”
adiyla yer almistir (APA 1994). En son siiriim olan “DSM-5”, 2013 yilinda tekrardan
revize edilmistir ve DEHB  “Norogelisimsel Bozukluklar” bagligi  altinda
degerlendirilmistir (APA 2014).

1.1.1.2. Tani ve Degerlendirme

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5°te Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu 5 farkl kategoride ele alinmis ve ilgili tan1 dlgiitleri gelistirmistir.

Bunlar:

A. Asagida numalaralandirilmis (1) ve/veya (2) ile belirlenen, islevsellik veya
gelisimi olumsuz etkileyen stirekli dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik ve diirtiisellik

davranis Oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Asagidaki belirtilerinden alt1 veya {istii gelisimiyle uyumsuz derecede
en az alti ay devam etmis ve toplumsal ve egitsel/mesleki etkinlikleri dogrudan

olumsuz etkiler:

Not: Belirtiler sadece karsi gelme davranislari, karsi olma, diismanlik ya da
gorevleri/yonergeleri anlayamamadan dolayidir. Geg ergenliktekiler ve erigkinler (17 yas

iistil) i¢in en az bes belirti gerekmektedir.

a) Genellikle dikkatini ayrintiya veremez ya da okul galismalarinda, islerinde ya da

diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.

b) Genellikle {izerine aldigi gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda dikkatini

stirdiirmekte zorluk yasar.
¢) Dogrudan kendisiyle konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goériiniir.
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d)

f)

9)
h)

Genellikle yonergeleri izleyemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik isleri

ya da is yerindeki gorevleri tamamlayamaz.
Uzerine aldig1 gérevleri ve etkinlikleri diizenlemede ¢ogu zaman zorluk ceker.

Stireklilik anliksal caba gerektiren gorevlerden cogu zaman kaginir, bunlar1 sevmez

ya da bu tiir islere girmek istemez.

Gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri cogu zaman kaybeder.
Dikkati dis uyaranlarla ¢ogu zaman kolaylikla dagilir.

Giinliik etkinliklerde cogu zaman unutkandir.

Asirt hareketlilik ve diirtiisellik: Asagidaki belirtilerden en az altis1 gelisimsel
diizeyle uyumsuz derecede olarak en az alti ay siirmiistiir ve toplumsal ve

egitsel/mesleki etkinlikleri dogrudan olumsuz etkiler:

Not: Belirtiler sadece karsi gelme davraniglari, karsi olma, diismanlik ya da

gorevleri/yonergeleri anlayamadan kaynaklanmamaktadir. Geg ergenliktekiler ve eriskinler

(17 yas Uistli) icin en az bes belirti gereklidir.

a)

b)

d)

f)
9)
h)

Genellikle kipir kipirdir, ellerini veya ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde

kivranir.
Oturmasi beklenen durumlarda ¢ogu zaman oturdugu yerden kalkar.

Genellikle uygun olmayan durumlarda ortalikta kosturur veya tirmanir (ergenlerde

ya da erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygular1 olmasi yeterlidir).

Oyun oynamak ya da zaman gecirme etkinliklerinde sessiz bir bi¢imde katilmakta

¢ogu zaman zorluk c¢eker.

Genellikle hareket halindedir ya da motor takilmis gibi davranir.
Genellikle ¢cok konusur.

Genellikle sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevap verir.
Genellikle sirasin1 bekleme giicliigii vardir.

Genellikle bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer.



B. Asint dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin bir ¢ogu 12

yasindan 6nce goriiliir.

C. Dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin birgogu iki ya da

daha fazla ortamda kendini gosterir.

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

islevselligin niteligini diisiirdiigiine iliskin a¢ik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler yalnmizca sizofreni ya da diger bir psikotik bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (APA
2014).

1.1.1.3. Epidemiyoloji

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite c¢ocuklarda en sik goriilen bozukluklardan biri
olmasina karsin, yayginligi iizerinde oldukga farkli sonuclar elde edilmistir. Aragtirmacilar
ve llkelerde farkli tanimlamalar kullanilmasi, 6rneklemin biyiikligii-kiictikliigii, klinik
goriisme, kullanilan 6lgeklerin ve tani Olgiitlerin farklilik gostermesi gibi nedenlerden
dolay1 oldugu distintilmektedir. DEHB, ¢ocuk ve ergenlerin %3 - %5’inde goriildigi ve
%50’sinde hayatinin ileriki dénemlerinde DEHB ile iliskili sorunlar yasadig:
belirtilmektedir (Saydam ve dig. 2015). Amerikan Psikiyatri Birligi, DEHB’nin
yaygmhigmni okul donemi ¢ocuklarda %3-%7 diizeyinde belirtirken, DEHB’nin
yaygmligimi Lauth ve Schlottke ise gelisim Ozelliklerine gore diizenlemistir. Bu gelisim
donemlerinde; 4-6 yas olan okul Oncesinde %3 diizeyinde, 6-13 yas olan ilkokul
doneminde %3 ile % 7 diizeyinde ve 14-20 yas olan ergenlikte %6 diizeyinde DEHB tanis1
alindigini bildirmistir (Kaymak 2010).

DEHB’nin diinyada ki yayginligi konusunda yapilan arastirmalarda genel niifusa
kiyasla % 5,5 civarinda oldugu bildirilmektedir (Polanczyk ve Jensen 2018). Okul cagi
cocuklarinda ise %3-% 8 arasinda farklilastig1 ve kiz cocuklarda erkeklere oranla daha az
gorildiigli saptanmistir (Floet ve dig. 2010). DEHB siklig1 ile ilgili lilkemizde ilkokul
cocuklart ile yapilan bir calismada ise, 1. sinifta %13.80, 2. smifta % 12.53, 3. smifta %
12.22 ve 4. sifta % 12.55 oranlar1 raporlanmistir (Ercan ve dig 2015). Yine iilkemizde
DEHB sikligr ile ilgili yapilmis olan bagka bir ¢alismada, DSM-4 tan1 6l¢iitleri kullanilmig
6 ile 15 yaslarindaki ¢ocuklarda DEHB siklig1 % 8,1 olarak bildirilmistir (Ersan ve dig.

2004). Bir tniversite poliklinigine basvuran 822 c¢ocuk ve ergenin dosyalarinin geriye



doniik olarak degerlendirildigi bir bagka caligmada ise DEHB siklig1 %22,4 olarak
saptanmistir (Aras ve dig. 2007). DEHB alt tiplerinin sikligina bakildiginda en sik olarak
karma tip baskin tip goriiliitken bunu takiben dikkat eksikligi ve son olarak asir1

hareketlilik- diirtiisellik baskin tip goriilmektedir (Skounti ve dig. 2007).

1.1.1.4 Etiyoloji

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun nedeni kesin olarak bilinmemekle
beraber ortaya ¢ikisinda hem genetik hem biyolojik hem de ¢evresel faktoriin rol oynadigi
belirtilmektedir. DEHB’nin kompleks bir etiyolojiye sahip oldugu diisiiniilmektedir (Ercan
2005).

1.2.1.4.1 Genetik Etkenler

DEHB’nin sebeplerini belirlemek amaciyla birgok ¢alismada aile, cocuk edinme ve
ikiz evlatla ilgili toplanan bilgiler, en belirgin etkenin genetik gecis oldugunu
diistindiirmektedir. DEHB’nin sebebinin %76’sinin genetik oldugu bildirilmektedir (Cetin
ve Isik 2018). Yapilan aile calismalarinda DEHB tanisi alan bireylerin ebeveyn ve
kardeslerinin DEHB tanis1 alma riskinin kontrol gruplarina oranla 2 - 8 kat daha fazla

oldugu goriilmiistiir (Biederman ve dig. 2000).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan bireylerin akrabalarinda da
DEHB oldugu goriilmiistiir. Etiyoloji ile ilgili yapilan aragtirmalarda tek ve ¢ift yumurta
ikizleriyle arastirmalar yapilmis ve ¢ift yumurta ikizlerinin daha az tani aldig1 ve DEHB’li
olmayan bireylerin kardeslerinin DEHB’li olan bireylerin kardeslerine oranla daha az risk

tasidiklari saptanmistir (Barkley ve dig. 2001).
1.1.1.4.2 Norogelisimsel Etkenler

Yakin zamana kadar DEHB’nin beyin hasarindan ya da beyindeki gelisim
bozuklugundan kaynaklandigi ileri siiriilmekteydi. Daha sonra bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans (MR) ile yapilan arastirmalarda DEHB’lilerin beyin hacminin
normal olan c¢ocuklara gore, genel olarak daha diisiik oldugu gdézlemlenmistir. DEHB’li
cocuklarda toplam beyin hacmi sag taraf daha yogun olarak %3-5 daha kiigiik oldugu
bildirilmistir (Mostofsky ve dig. 2002; Hill ve dig. 2003; Durston ve dig. 2004).

DEHB ile ilgili nérokimyasal calismalarda ozellikle dopamin hormonunun bu

bozuklukla iligkili oldugu One siiriilmiistiir. Dopamin ve dopaminden sentezlenen



noradrenalin dikkat, konsantrasyon, motivasyon ve uyaniklik ile baglantilidir. Wender
(1971) minimal beyin hasar1 olan c¢ocuklarda serotonin, noradrenalin ve dopamin
metabolizmasinda bozukluk olabileceginden bahsetmistir. Bu baglamda, birtakim merkezi
sinir sistemi uyaricilar1 (metifenidat, d-amfetamin, pemolin) ve antidepresanlar (trisiklik
antidepresanlar ve MAO inhibitorleri) hiperaktiviteyi azaltict olarak kullanilabilirler. Fakat
DEHB ile ilgili tek bir norotransmitter olmadigindan bu tiir ilaglarin tam bir etki

gostermesini beklemek dogru olmamaktadir (Wender 1971).
1.1.1.4.3 Cevresel ve Psikososyal Etkenler

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda genetik ve ndrogelisimsel faktorlerle
birlikte bazi ¢evresel etmenler de rol oynamaktadir. Dogumdan 6nce ve sonra meydana
gelen baz1 komplikasyonlar, ¢esitli toksinler, anne siitii ile yeteri kadar beslenememe, gida
zehirlenmeleri ve yetersiz vitamin sorunlarinin etkisinden bahsedilmektedir (Edmund ve
dig. 2015). Yapilan bir randomize ¢ift kor ¢aligmada bazi suni gida renklendiricileri ve
koruyucularinin DEHB gelisimi icin risk faktorii olabilecegi bildirilmistir (McCan ve dig.
2007).

Fiziksel c¢evre etkenleri disinda psikososyal etkenlerin de etkisine bakan
arastirmalar vardir. Konuyla ilgili aragtirmalarda o6zellikle kiiglik yasta ebeveynden ayri
biiyiimek, ¢ocuk yuvalarinda biiylimek gibi sebeplerin de DEHB gelisimine sebep
olabilecegi belirtilmektedir (Ayaz ve dig. 2012). Alanyazin1 goézden gecirildiginde,
DEHB’li ¢ocuklarn, DEHB’li olmayan ¢ocuklara oranla akranlariyla ve sosyal
hayatlarinda daha ¢ok problemler yasadiklar1 bildirilmistir. Bununla beraber hi¢ bir zeka
sorunu olmadigi halde; ders basarilarinda, ekonomi ve kisisel gelisimlerinde de
beklenenden daha az basar1 gosterdikleri saptanmustir (Gill ve Bhatt 2016). Kaotik
ailelerde yetisen bireyler, ¢ocuk yasta vefat ve ayrilik ile karsilasan bireylerde DEHB
belirtileri daha fazla goriilebilmektedir (Oncii ve Senol 2016).

1.1.1.5 Prognoz

DEHB’de klinik seyir yasam boyu farkliliklar ile devam etmektedir (Pliszka 2007).
DEHB’li bireylerin takibinin yapildigi uzunlamasina bir ¢alismada DEHB tanisina sahip
olgularin iicte ikisinde belirtilerin yetiskinlikte de devam ettigi, olgularin %30-40’1n1n
DEHB tanis1 almaya devam ettigi bildirilmistir (Oner ve Aysev 2007). Gidisat1 belirleyen

en Onemli etken erken tam1 ve uygun tedaviye zamaninda baslanmasidir. DEHB’de



cocukluk c¢aginda stimiilan tedavisine ge¢ baslamanin erigskinlik doneminde madde
kullanim bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugu gelisme riskini arttirdig1 saptanmigtir
(Mannuza ve dig. 2008) DEHB’nin erigkinlikte devamini Ongéren etmenler arasinda
belirtilerin siddeti, tedaviye zamaninda bagslaylp baslamama, es tanilarin varlig
gosterilebilir (Oner ve Aysev 2007). Bilissel kapasite, agresyon diizeyi, DEHB siddeti,
sosyal iliskiler, akademik basari, sosyoekonomik diizey, ailede ruhsal hastalik, ¢ocuk

yetistirme tutumlar1 gidisati etkilemektedir (Ercan 2015).

1.1.2. INTERNET BAGIMLILIGI
1.1.2.1 internetin Tanim ve Tarihce

Internet kavrami, ingilizcesi “Interconnected Networks’> olan sdzciiklerin
kisaltilmasindan ortaya ¢ikmistir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) internet kavramini, bilgisayar
aglarmin birbirine baglanmasiyla ortaya c¢ikan, herhangi bir simirlama ve yoneticinin
olmadig1 uluslararas1 bilgi iletisim agi olarak tanimlamaktadir (www.tdk.com). Yani
internet, farkli yerlerde ve mekanlarda olan bilgisayarlarin birbiri ile etkilesim kurarak
binlerce kisinin ayn1 veya farkli zamanlarda kullandigi bir iletisim ag1 olarak
tanimlanabilmektedir (Yalgm 2003). internet, ayn1 zamanda “cok yonlii” bir baglant:

kurma olarak tanimlanabilmektedir (Inan 2010).

Internetin tarihi gelisimine bakildiginda ilk kullanimi A.B.D -Sovyet Rusya soguk
savag donemine rast gelmektedir. Sovyet Rusya’nin ilk yapay uydusu olan Sputnik’i
firlatmas1 tlizerine A.B.D. Savunma Bakanligi da ARPA projesi ile karsilik vermek
istemistir. ARPA projesi ile A.B.D., bilimin ve teknolojinin en 1yi sekilde uygulanmasim
amac edinmistir. Bu amacla olas1 bir niikleer saldiridan kendini koruyacak ve ¢alisma
prensiplerini devam ettirecek ve ayni1 zamanda tilkenin tiimiiyle iletisimi devam ettirecek
askeri bir bilgisayar agi tasarlamistir. 1969 yilinda ARPANET (Advanced Research
Projects Agency Network) adli bir projeyi California’da hayata geg¢irmis ve 4 ayri
sehirdeki bilgisayar arasinda baglanti kurma denemelerini basariyla sonuclandirmistir.
ARPANET in basariyla sonu¢lanmasiyla birlikte 1970 yilinda (MIT, Harvard gibi) biiyiik
sitketler de bu aga dahil olmustur. 1971 yilinda Amerikan Uzay ve Havacilik Dairesi
(NASA) gibi bircok kurum ve is yeri bu aga dahil olmus ve liste zaman igerisinde
kalabaliklasmaya devam etmistir. 1972 yilinda ise, ag baglantis1 23’e ¢cikmis ve e-posta
kavrami gelismeye baslamistir. 1976 yilinda radyo ve uydu baglantilar ile ilk defa kitalar

aras1 ag olusturulmustur. Daha sonraki yillarda ise bilgisayar haber gruplari olusmus ve
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1979°da internetin babasi sayilan BITNET sistemini IBM sirketi hayata gecirmistir. 1980
yillarinda soguk savas doneminin yavas yavas sona ermesiyle birlikte liniversiteler ve

ticaret sirketleri de bu yeni sisteme ilgi ve merak duymaya baslamistir (Cagiltay 1994;
Arisoy 2009).

1990’11 yillarin baglarna gelindiginde Tim Barnes Lee tarafindan, a¢ilimi1 “Genis
Diinya Ag1” olan world wide web (www) kullanima sunulmustur. Bu ag ile birlikte
diinyadaki biitiin bilgisayarlarin birbiriyle iletisim kurmasi ve bilgi alisverisi yapabilmesi
saglanmistir. Bu atilim bir¢ok ticari ¢evre ve kurumlari harekete gecirmis ve internet
kullanict sayist her gegen giin hizla artmistir. 1991 tarihinde interneti kullanan kisi sayisi
617 bin olmus ve bilgisayar ag1 artik bugilinkii “internet” adiyla anilmaya baslanmistir.
Sonraki yillarda da fiziksel alt yapist ve kullanic1 sayisi katlanarak biiylimeye devam
etmistir. Bu gelisime devlet kurumlari, iiniversiteler, biiyiik firmalar da ayak uydurmustur.
Boylelikle yeni baglant1 noktalart olusmus ve kurum ve kuruluslar kendi isimlerini vererek

internet siteleri agmaya baslamistir (Boliikbas 2003; Arisoy 2009).

Ulkemizde internetin tarihgesine bakildiginda ilk olarak 1986 yilinda Ege
Universitesi araciligryla TUVEKA (Tiirkiye Universiteler ve Arastirma Kurumlar1 Ag1)
kapsaminda internet erisim alt yapisi hazirlanmistir. Bu ag heniliz internet olarak
tanimlanmayip genis alan ag1 olarak Avrupa’daki EARN/BITNET aglarina Tiirkiye’de az
sayida lniversiteyi ve akademi kuruluslar iligkilendiren bir ag olarak ortaya ¢ikmustir.
Zamanla bu agin yetersiz kalmasi, ihtiyaglara cevap verememesi ile 1990’11 yillarin
basinda ODTU-TUBITAK ortakliginda, internet teknolojilerini kullanmak amaciyla yeni
bir ag tesisi i¢in projeye baslanmistir. Bunun ile beraber 1993 Nisan’inda 64 kbps
kapasiteli kiralik hatlar kullanilarak ODTU’niin sistem salonundaki yonlendiricileri ile
ABD’de NSFNet (National Science Foundation Network) kullanilarak Tiirkiye’de ilk net
baglantis1 gerceklesmistir. Bu ilk internet baglantisi iilkemizde “internetin dogum giinii”
olarak kabul edilmistir ve iilke ¢apinda cesitli etkinliklerle iki hafta boyunca Internet
Haftasi adi ile kutlanmaktadir (Tas ve Kestellioglu 2001; Canan 2010; Saka 2019).

Internet baglantisnin vatandaslara acilmasi ise 1995°1i yillarda TURNET ile
saglanmistir. 1999°da TURNET, TTNET ismiyle yenilenmis ve ticari ag yapisinda devasa
degisiklikler yapmistir. 2000’11 yillarda vatandaslar TTNET biinyesinden, {iniversiteler ve
diger kuruluslar da ULAKNET biinyesinde internet erisimi saglamistir (Icel 1998;
Boliikbas 2003).
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1.1.2.2 TUIK 2018 Verileri

Ulkemizde her y1l TUIK’in yaptig1 internet kullanim arastirmalar1 2018 verilerine
gore Tiirkiye’de internet kullananlarin oram1 %72,9 olarak saptanmistir. Arastirma
rakamlarina goére 2018 yilinda 16-74 yas grubu bireylerinde bilgisayar kullanim oram
%359,6 ve internet kullanimi orani ise %72,9 olarak goriilmiistiir. Bir onceki yilda bu
oranlar bilgisayar i¢in %56,6 ve internet i¢in ise %66,8 olarak bulunmustur. 16-74 yas
grubu erkeklerinde bilgisayar kullanimi 9%68,6 ve internet kullanimi %80,4 iken,
kadinlarda bilgisayar %50,6 ve internet kullanim1 da %65,5 olarak ortaya konmustur. Bu
oranlara bakildiginda erkeklerin daha fazla bilgisayar ve internet kullandig1 sOylenebilir.
Evlerde ise, her 10 haneden 8’inde internet erisim imkani bulunmaktadir. Ulke ¢apinda
internet erisimi saglayan hane oranlari %83,8’dir. Bu yiizde bir dnceki sene 80,7 olarak
kaydedilmistir. Tiirkiye’de her y1l bir sonraki yila gére internet kullanan hane sayisinda bir

art1s gdzlemlenmektedir (TUIK 2018).

Temel gostergeler, 2009-2018
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Cizim 1.1. 2009 ile 2018 yillarinda internete sahip hane orani ile bilgisiyar ve internet
kullanim yiizdelik verileri T.C. Bagbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 verileri.

Diinya genelinde internet kullanimina bakildiginda, 2018 yili global dijital
raporunda internet kullanan birey sayisinin 4.021 milyar oldugu arastirma sonucunda
bildirilmistir. Bu rakam diinya toplam niifusunun %353’tine denk gelmektedir. Diinya

genelinde ortalama bir internet kullanicisi giinde yaklasik 6 saatini internette harcamaktadir

(Digital in 2018).

12



Ulkemizde ve diinyada internet iletisimini bu kadar cazip kilan ve hizla yayilmasina

neden olan 6zelliklerine bakildiginda asagidakiler siralanabilir:

1.

10.

11.

Internette zaman kisitlamas1 yoktur, istenilen zamanda iletisim saglanabilir.

Kisinin kendisini tanitmasi kendisinin elindedir, karsi tarafa istedigi sekilde

kendisini tanitabilir.

Kisi internet tizerinde sosyal kabul gormeme endisesi tagimadan ve sOyledigi soziin
sorumlulugunu iistlenmeden iletisim kurabilir. Bu durum bazi kisilerin kendisini
saklamasina neden oldugu gibi bazi kisilerin ger¢ek yasamlarina gore daha agik

olmalarina neden olabilmektedir.

Internette mekan konusunda sikint1 yoktur, diinyanin her yerinden herkesin katilimi
saglanabilir. Ilgi duyulan konular genis bir kitleyle paylasilabilir, ortak konularda

iletisime gegilebilir.

Internet iletisimi ¢ift yonliidiir ve kisi duygu diisiincelerini forum, sosyal medya

gibi ortamlarda paylasabilir, baska insanlar da onu takip edebilir, goriis bildirebilir.

Hig karsilagilmayan ya da goriistilme ihtimali olmayan kisilerle ortak konular, ortak

ilgi alanlar1 gibi noktalarda iletisime gecilebilir.
Internet iletisimi minimum zaman ve maliyet gerektirmektedir.

Kisiyle somut olarak goriigiilmedigi i¢in internet iletisimi daha gizemlidir ve bu

bazi insanlar i¢in heyecan vericidir.

Internette eglenceli, kisinin vaktini gecirebilecegi birgok oyun ve yazilim

programlar1 bulunmaktadir.

Internet kisinin kendisine giiven duymasina yardimci olabilir, sosyal hayatta
kuramadigr iletisimi internet {izerinden saglayabilir. Ornegin kendi sitesini kurup

yonetebilir, istedigl zaman iletisimi koparabilir.

Internet ortaminda herkes esittir ve kisiler kendisini istedigi sekilde isimlendirebilir

(Kaypakoglu 2004).

13



1.1.2.3. Bagimlihk Tanmim, Tiir ve Olgiitleri

Bagimlilik oldukca genis anlamlara sahip ve bircok sekilde tanimlanabilen bir
durumdur. En genis tanimiyla bagimlilik bir nesneye, sahsa ya da bir varhiga karsi
konulamayan asir1 istek durumu olarak tanimlanabilmektedir. Bagimlilik, insan beyniyle
ilgili olarak anormal seyir gosteren bir davranis veya durumu gostermektedir (Uzbay
2009). Bagimlilik, TDK tarafindan da bir¢ok sekilde tanimlanmaktadir. Psikoloji sozliigi
cercevesinde TDK bagimlilig, bireyin ihtiyag ve arzularimi karsilamakta yetersizlik
yasamasi, karar almada ve islerini tamamlamada baskalarindan yardim talep etmesi olarak

tanimlamaktadir (www.tdk.com).

Bagimlilik genel olarak iki alt kategoride ele alinmaktadir. Bunlar kimyasal
(madde) ve eylemsel (davranigsal) bagimliliklardir. Genellikle bagimlilik kavrami
kimyasal madde olan alkoliin, esrarin, kokainin, eroinin kullanimi olarak diistiniilmektedir.
Fakat kimyasal olmayan davranigsal olan bagimliliklar da bulunmaktadir. Kumar
oynamak, seks yapmak, aligverise ¢ikmak, TV izlemek, bilgisayar oynamak davranissal
bagimliliklara o6rnek olarak verilebilir. Eylemsel bagimliliklar da tipki kimyasal

bagimliliklarda oldugu gibi bagimliligin ¢esitli belirtilerini gostermektedir. Bu belirtiler:

Duygudurum degiskenligi,

Yoksunluk,

Zihinsel mesguliyet,

Yenileme,

Catisma gibi siralanabilir (Griffiths 1996).

o > 0w DN oE

Bu baglamda ele alindiginda insan yasamda her seye bagimli olabilmektedir. Bu
durum madde kullanim1 seklinde olabildigi gibi bir insana veya nesneye karsi da
olabilmektedir. Bireyin hayatinda karsilasabilecegi her tirlii bagimlilik istenmeyecek
sonuglara neden olabilmekte ve kisiyi bagimlilik duydugu maddeye, insana veya nesneye
kars1 boyun egici bir duruma getirebilmektedir. Bireyin yasaminda onemli olan &zgiir
olabilmesi ve bagimli kalmamasidir. Birey, hayatinda kendisine destek saglayacak bir
seylere ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu ihtiyacin bireye zarar vermemesi i¢in kendi giiciinden
ve benliginden daha 6nemli bir hal almamasi1 gerekmektedir. Yani bu destek birey i¢in arag
olarak kalmalidir. Bu noktada bagimlilik bireyin yasaminda, varligini siirdiirememesine ve
tastyamamasina neden olabilmektedir. Boylelikle, kisinin kendi 6z varligi sona ermis,

bagimli olunan madde ile biitiinlesmis yeni bir varlik olusmustur (Canan 2010).
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Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’'na gore bagimliligin ¢esitli
Olciitleri vardir. Buna gore bagimlilik tanisi koyabilmek i¢in asagida yer alanlardan sadece

ticl yeterli olabilmektedir.
1. Zamanla tolerans gelisimi,
2. Madde bitiminde veya azaltildiginda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri
3. Madde ile ilgili denetimi saglamak amaciyla yapilan ugraglarin bosa ¢ikmast,

4, Maddeyi temin etmeyi, kullanmay1 veya birakmay1 saglamak i¢in fazla zaman

harcama,
5. Madde kullanimindan dolayi sosyal, mesleki ve kisisel etkinlikler biter ya da azalir,
6. Maddenin planlandigindan daha fazla miktarda ve uzun zamanlarda kullanilmasi,

7. Maddi ve manevi sorunlarin ortaya ¢ikmasina ya da artmasma ragmen madde

kullanimini devam ettirmek.

Ogel’e (2010) gore tehlikeli kullanimi bagimliliktan ayirmak gerekmektedir.
Madde kullanan kisinin kendisine ve c¢evresine zarar vermesi tehlikeli kullanim olarak
degerlendirilmektedir. Madde kullanan birey isini okulunu aksatir, isinde basarisizliklar
yasar, cocuklarina ve ailesinin ge¢imini saglamaz, ilgilenmez veya viicudunda bir takim
fiziki bozulmalar yasar. Madde kullanimindan kaynakli olarak tartigmalar, kavgalar gibi
tekrarlayan kisilerarasi ve toplumsal problemler, madde bulundurmaktan ve yaninda
tasimaktan ya da madde kullanimindan kaynakli ortaya c¢ikan davranis bozukluklari
dolayisiyla yasal sikintilar dogabilir. Bagimliligin da kendi iginde dereceleri vardir.
Bagimlilik igin gerekli Olgiitler minimal diizeyde oldugunda hafif diizey olarak
derecelendirilir. Bireyin islevselliginde (sosyal aktiviteler ve kisilerarasi iliskilerde) diisiik
diizeyde bir bozulma s6z konusudur. Siddetli ise tani i¢in gerekli Olgiitler fazla fazla
saglanmaktadir. Islevsellikte ciddi bir bozulma sz konusudur. Hafif ile siddetli arasinda
olan durumlarda da orta diizeyden bahsedilebilmektedir. Bagimliligin hastalik m1 kisilik
bozuklugu mu oldugu konusunda yapilan tartigmalarda son yillarda bir degisimin oldugu
gozlenmektedir. Uzun siireler boyunca bagimlilik kisilik bozuklugu olarak ele alinmissa da
son zamanlarda hastalik olarak diisiiniilmektedir. Bagimlilik davranis bi¢cimini barindiran
bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Hastalik olarak diisiiniilmesine neden ise,
beyinde bagimlilhikla ilgili  birgok  ndrokimyasal, norofizyolojik  farkliliklar

gozlemlenmistir. Bagimlilikla iligkili kalitimsal 6zellikler saptanmistir. Bunlarla beraber
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bagimhiligin seyri kendine o6zglidiir ve bagimhiligin tedavisi vardir. Bu sebeplere
bakildiginda bagimlilig1 hastalik olarak diistinmek, daha yerinde olacaktir. Bakildigi
zaman bagimli bireylerin kendilerini hasta olarak gormeleri daha faydalidir. Baska
hastaliklarin tedavisinde atilan adimlar gibi bagimlilik tedavisinde de uygulanacak

kurallarin oldugunu bilmek bireyin tedaviye uyumu saglamaktadir.
1.1.2.4 Internet Bagimhhig Tammlama ve Tarihce

Hizla gelisen diinyayla beraber bireylerin ihtiyaglari, yasam tarzlari, zamam
degerlendirme bicimleri, eglence anlayislari da degismektedir. Bu hizli degisim
beraberinde yeni problemleri getirmistir. Bu problemlerin basinda internet bagimliligi yer
almaktadir. Internet ve teknolojinin giiniimiiz gengleri tarafindan bilingsizce kullanimi alan

yazininda son yillarda biiyiik bir 5nem kazanmaistir.

“Internet bagimlilig1” yeni bir konu olarak yazinda yer almaktadir. Internet
bagimliligr tanis1 konusunda tartismalar yiiriitilmektedir. Bu taninin gelecek zamanlarda
DSM’de yer almasi beklenmektedir. Bu nedenle internet bagimliligi tanist hakkinda
yapilan arastirma sayist giinden giline artmaktadir. Alanyazina bakildiginda internet
bagimliligi hakkinda tek bir tanim kullanilmamaktadir. Farkli tanimlamalar ile beraber
farkl1 tan1 kriterleri oldugu goriilmektedir. Ulkemizde biiyiik oranda “internet bagimlilig1”
olarak alanyazinda yerini alan bu kavram, diinya yazinina ilk defa, 1996 yilinda Ivan

Goldberg’in yolladig1 saka amagli bir e-posta ile girmistir (Giinii¢ ve Kayri 2010).

Diinya alanyazininda ilk defa “internet addiction” olarak yerini alan bu kavram
sonraki zamanlarda arastirmaci ve uzmanlar tarafindan farkli sekillerde isimlendirilmistir.

Bunlar:
» Tvedt tarafindan, internet dependency = internet bagimlilig
» Davis ve Young tarafindan, pathological internet use > patolojik internet kullanimi
= Caplan ve Kalitiala, problematic internet use = problemli internet kullanimi1
* Yang ve dig. tarafindan, excessive internet use = asirt internet kullanimi
*  Young ve Case tarafindan internet abuse = internet istismari

= QGonzalez & Kirala tarafindan internet addiction disorder = diizensiz internet
kullanim1 vb. sekillerde ifade edilmektedir (Beard ve Wolf 2001; Ceyhan ve dig.
2007).
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Kisinin, internet bagimlisi1 olarak degerlendirilebilmesi igin diger bagimliliklardaki

gibi ortak nedenlerle beraber farkli dinamiklerde s6z konusudur.

Arisoy (2009) ise internet bagimliligini, bireylerin interneti asir1 derecede kullanma
isteginin Oniine gegememesi, internetin kullanilmadiglr zamanlarda asir1 sinirlilik hali ve
saldirganlik gdstermesi ve internetsiz gegirdikleri zamanin Onemini yitirmesi olarak

tanimlamaktadir.

DSM-4’te internet bagimlilig1 hakkinda bir tan1 ve kritere yer verilmezken DSM-
5’te daha onceden tanimi yapilmis olan “Madde Istismari ve Bagimliligi” kavramu,
“Madde Kullanomi1 ve Bagimlilik Bozukluklar1” seklinde giincellestirilmesiyle birlikte
bagimliligin sadece madde temelli bir davranis bi¢imi olmadigi ortaya konulmus ve
internet bagimliligt DSM-5’te patolojik kumar oynama aligkanligi, seks bagimlilig
kavramlariyla ayni siniflandirma igerisinde yer almistir (Markel 2012). Bu agiklama
cergevesinde, internet bagimliligi, madde kullanimindan bagimsiz patolojik kumar
oynamaya benzer bir diirtii kontrol bozuklugu olarak da diistiniilebilir (Young 1998).
Kumar oynama kategorisi altinda internet bagimliliginin da tanimlanabilmesi adina
patolojik olan durumun net bir sekilde ifade edilmesi, klinik durumun ve seyrin net olarak
belirtilmesi, yapilan bu tarifin yeni oldugu eski bir durumun farkli bir tiirii olmadiginin
ifade edilmesi, bu durumun islevselligi ciddi anlamda bozdugu belirtilmelidir (Schuckit
2013).

1.1.2.5. Tam ve Degerlendirme

Alanyazii incelendiginde arastirmacilarin internet bagimliligi ile ilgili yapmis

oldugu tanimlar ile beraber tan 6l¢iitleri de farklilik gostermektedir.

Internet bagimliligmin énciilerinden olan Young, internet bagimliligini psikiyatrik
bir hastalik olarak degerlendirmistir. Patolojik kumar bagimliligina iligkin tan1 6lciitlerini
baz alarak internet bagimliligini degerlendirmek iizere “Kendi Kendini Degerlendirme

Soru Listesi’ni (self-report questionnaire) gelistirmistir (Young 1998).
1.1.2.5.1. Internet Bagimlilig1 Tan1 Kriterleri (Young)

Internet bagimhiligi kavramini alanyazina dahil edip tamimlayan ve tani kriterlerini
gelistiren Young’a (2004) gore internet bagimliligi, kimyasal bir maddenin etkisinde
kalinmadan ortaya ¢ikan patolojik kumar oynama bozuklugunun farkli bir tiirtidiir.

Young’a gore:

17



Internetle ilgili hayaller, internete bagliyken yapilacaklari diisiinme,
Arzu edilen hazzi artirmak i¢in internet kullanma siiresini giderek artirma,

Internet kullanim siiresini azaltma veya birakma yolundaki girisimlerin

basarisizlikla sonuglanmasi,

Internet kullanim siiresinin azaltilmasi1 durumunda i¢ huzursuzluk veya ofke

hissedilmesi,
Basta planlanan siireden daha fazla siire internet kullanimi,

Asirt internet kullanimi nedeniyle sosyal gevre ile sorunlar yasama, egitim-kariyer

gibi firsatlar1 tehlikeye atma,
Cevresindekilere ¢evrimici olma siireleri ile ilgili yalan s6yleme ve
Interneti sorunlarindan veya olumsuz duygularindan uzaklasmak i¢in kullanmak.

Yukaridaki dlgiitlerden besinin karsilanmasi internet bagimliligi tanis1 alinabilmesi

icin yeterli olmaktadir (Senormanci ve dig. 2010).

Young (2007), internet bagimliliginin tanimlanmasinda farkli davraniglar1 ve diirtii

kontrol bozukluklarini yapilandirmis ve internet bagimliligini bes alt baslikta toplamistir.

Bunlar; sanal seks bagimliligi, sanal-iliski bagimliligi, internet zorunlulugu, bilgi yiikleme

ve bilgisayar bagimliligidir.

1.

Sanal seks bagimhiligi: Yetiskinler i¢in olusturulmus sohbet odalarina veya

pornografiye olan bagimlilik tiirtidiir.

Sanal-iliski bagimlilik: Internet {izerinden kurulan arkadasliklara olan asir1 baglilik

turadur.

Asiry bilgi yiikleme: Kompulsif web'de dolagsma ya da veri aragtirmalar1 yapma

turadir.

Internet zorunlugu: Cevrimici alisveris yapma ve kumar oynama ya da ticaret

yapma bagimlilik tiirtidiir.

Bilgisayar bagimliligi: Bilgisayar oyunlarini agir1 diizeyde oynama tiirtidiir.
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1.1.3. SIBER MAGDURIYET

Alanyazint incelendiginde zorbalik kavrami ve magduriyet birlikte ele
alinmaktadir. Siber magduriyet kavraminin daha da anlasilabilir olmas1 adina oncelikle

zorbalik kavramindan bahsedilecektir.

Zorbalik, grup ya da kisinin baska bir grup ya da kisiye siirekli, kasith ve sistematik
olarak fiziksel veya psikolojik zarar vermesi olarak tanimlanabilmektedir. Bu tanimdan
yola ¢ikarak zarar veren kisiye zorba, zarar géren ve olumsuz etkilenen kisiye ise magdur

denilmektedir (Olweus 1997).

Zorbalik sonucu olusan olumsuz davranislar saldirganlik bi¢imi olarak ele
alimmaktadir. Bu saldirganlik bigimleri oldukga ¢esitlidir. Bunlar; fiziksel, s6zel, duygusal
ve cinsel zorbalik olarak dort alt kategoride yer almaktadir (Nansel ve dig. 2001; Vernberg
ve Biggs 2010).

Elliot (1997), geleneksel zorbalik tiirlerini asagidaki gibi agiklamaktadir.

1. Fiziksel zorbalik: Bireyin maruz kaldigi bedensel-fiziksel saldirilardir (vurma,

tekme atma, itme).

2. Sozel zorbalik: Birey hakkinda dedikodu yayma, hakaret etme, alay etmeyi

saglayan davraniglardir.

3. Duygusal zorbalik: Bireyin yalnizliga itilmesi, toplumdan diglanmasi, asagilanmasi,

arag-gereglerinin zarara ugratilmasi gibi davranislardir.
4. Cinsel zorbalik: Cinsel aktivitelerin (fiziksel, s6zel) oldugu davraniglardir.

Olweus (1997), bir davranisin zorbalik olarak ele alinmasi i¢in bazi 6zellikleri tasimasi

gerektigini bildirmistir. Bunlar;
1. Saldirganca bir davranistir.
2. Kasitli olarak gergeklesir.
3. Siireklidir ve zaman igerisinde tekrarlanir.
4. Zorba ve magdur arasinda gii¢ dengesizligi s6z konusudur.

Gilinlimiizde akran zorbaliginin arastirmacilar tarafindan yogun ilgi géren farkli bir

tiirli giindeme tasmmaya baslanmistir. Ozellikle internet temelli iletisim araglarinin
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kullanimimin yayginlagsmasiyla ortaya ¢ikan bu zorbalik tiirlii “siber zorbalik” olarak
isimlendirilmektedir (Tastekin ve Bayhan 2018). Bu kavrami 2004 yilinda Bill Belsey,
alanyazinia kazandirmistir (Belsey 2004). Ulkemizde ise bu konuda yapilan calismalar
2006 yilinda baslamistir. Internet ve teknolojik imkanlar zorbalik araci olarak

kullanildiginda ortaya siber zorbalik ¢ikmaktadir (Dilber 2013).

Internetin yayginlasmasi, teknolojinin yeni imkanlar sunmas1 zorbalik tanimini bir
adim ileriye tasiyarak sanal ortamlarda da zorbalik davranisinda bulunmaya olanak
taniyacak siber zorbalik kavramini da beraberinde getirmistir (Ayas ve Horzum 2010).
Siber zorbalik, iletisim araglar1 (telefon, bilgisayar) ve diger elektronik araglar kullanilarak
gergeklestirilen, kasden ve tekrarlayici zarar verme olarak tanimlanmaktadir. Baska bir
ifadeyle “siber zorbalik elektronik iletisim araclar1 kullanilarak yapilan bir tiir zorbalik”
olarak ifade edilebilir (Patchin ve Hinduja 2010a). Alanyazini taradiginda siber zorbalikla
ilgili yapilan ¢aligmalarda elektronik zorbalik (Kowalski ve Limber 2007), internet tacizi
(Ybarra ve Mitchell 2004a), gevrimigi taciz (Ybarra ve dig. 2006) gibi siber zorbalig: ifade
eden farkli terimlerin de kullanildig1 goriilmektedir. Bu terimlerin ortak noktasi ise,
internet ortaminda gergeklesmesi, kasitli olmast ve zarar verici davranislart igermesidir.
Sanal ortamdaki iletisimin anonim olmasi; akranlarina karsi alayci, 6fkeli ve asagilayici
yorumlarin yapilmasi, siber zorbalik durumu igin risk olusturabilmektedir (Peter ve
Valkenburg 2013). Siber zorbalik, okullarda sik karsilagilan geleneksel zorbaligin sanal
ortamda goriilen sekli olarak ele alinmaktadir (Li 2007a; Slonje ve Smith 2008; Erdur-
Baker 2013).

Siber zorbaligin geleneksel zorbaliktan farklar1 temel olarak su sekilde

siralanmaktadir:
a. Zorbalik yapan kisinin kendi kimligini gizlemesi,
b. Zaman ve mekandan bagimsiz ortaya ¢ikabilmesi,
€. Cok hizli olmas1 ve ¢ok sayida kisiye ulasilmasi,
d. Fiziksel etkilesime gerek duyulmamasi,
e. Giic dengesizliginin gerekmemesi,
f. Daha az planlama gerektirmesi,

g. Zorbalik davranisini denetleyecek birinin olmamasi,
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h. Yakalanma riskinin daha diisiik olmasidir (Willard 2007; Englander ve Muldowney
2007; Li 2008; Slonje ve Smith 2008; Patchin ve Hinduja 2010b; Hinduja ve
Patchin 2011).

Siber zorbalik sonucu olusan magduriyet durumu ise siber magduriyet olarak
bilinmektedir. Siber magduriyet; iletisim araclariyla kisi veya bir grubun, iligkilerine veya
kullandig1 iletisim araglarina, bagkalar1 tarafindan zarar verici davraniglar gérmesi ve bu
davraniglarin sonucu olarak da maddi ya da manevi kayiplar yasamasi olarak
tanimlanmaktadir. Siber zorbalikta bulunanlara siber zorba, bu davranislara maruz
kalanlara siber magdur (kurban), bu davranislar1 hem yapip hem de maruz kalanlara zorba-
magdur, bu davraniglara maruz kalmaylp yalnizca taniklik yapanlara ise sahit

denilmektedir (Aricak ve dig. 2004).
1.1.3.1. Siber Magduriyet Cesitleri

Willard (2007), eylemlerin igerigine gore yaygin siber zorbalik - magduriyet
davraniglarin1 yedi farkli kategoride ele almistir. Bu kategoriler: kiskirtma/kizdirma,
online/cevrimici taciz, farkli kimlige biirlinme, ifsa etme, iftira, tekilestirme ve siber taciz

olarak siralanmaktadir.

Kizdirma (flaming), cevrimici ortamlarda iki veya daha fazla kisinin kizdirma
amagl olarak birbirlerine kars1 saldirganca, kaba, asagilayici ve bazen de tehdit edici bir
dil kullandig1 kisa siireli siber zorbalik ¢esididir. Kizdirma genellikle sohbet odalari,

tartisma sayfalari, e-oyunlar gibi herkese agik ortamlarda goriilmektedir.

Cevrimigi taciz (online harassment), Kisisel bir hedefe siirekli ve devam eder
sekilde asagilayict mesajlar yollanmasidir. Cevrimici taciz, genellikle e-posta, anlik
mesajlasma  ve metin  mesajlart  gibi  kisisel iletisim  kanallar1  araciligiyla
gerceklestirilebilecegi gibi kamuya agik ortamlarda da gorilmektedir. Kiskirtmadan
farklar ise, daha uzun stireli olmasi, karsilikli olmayip gii¢ dengesizliginin olmas, stirekli

olarak zarar verici mesajlara maruz kalinmasidir.

Iftira (denigration), ¢evrimigi ortamda birisini karalamak amaciyla asli olmayan,
acimasiz ve zarar verici bilgileri forumlar, sosyal medya araciligiyla yayinlamaktir. Iftirada
genellikle dedikodu ve soylenti agir basmaktadir. Amag, hedefin itibarin1 zedelemek ve
arkadaslik iliskilerine zarar vermektir. Ayrica, dogru olmayan ve zarar verici bilgilerin

direkt alicist magdur degil arkadas ¢evresidir.
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Farkl kimlige biiriinme (impersonation), kisinin sifresine ulasarak hesabini ele
gecirme, bagkalarma onu zor durumda birakacak, akranlar1 ic¢inde sayginligini
kaybetmesine neden olacak mesajlart oymus gibi gonderme olarak tanimlanabilir. Bu
magdurun kisisel web sayfasi, profili, blogu, sosyal medya hesaplar1 veya bilgi ve iletisim
araglarmin herhangi biri ile yapilabilmektedir. Bu siber zorbalik tiiriiniin yaygin olarak
goriilmesinin sebebi ergenler arasinda 6zellikle geng kizlar arasinda birbirlerine parola ve

sifrelerini sOylemenin arkadasligin olmazsa olmazi olarak goriilmesidir.

Baskasimin kisisel bilgilerini internet ortamda ifsa etme (outing and trickery),
bireyin kisisel olarak algiladigi veya utanmasina yol acacak resim, fotograf, video,
magdura ait kisisel sirlarin ya da bireyin yaptigr 6zel bir goriismeyi baska kisilere

gonderilmesi veya online platformlarda yayilmasi olarak tanimlanmaktadir.

Dislama (exclusion), kisinin cevrimi¢i gruplara dahil edilmemesi veya iginde
bulundugu ¢evrimi¢i etkinlikten farkli yollar kullanilarak birileri tarafindan atilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Buna sosyal medya hesaplarinda arkadasliktan ¢ikarilmak 6rnek olarak

verilebilir.

Siber taciz (cyberstalking), tekrarlayici g¢evrimigi tacizler, gasp, saldirganca,
korkutma ve tehditleri igeren zarar verici mesajlarin, devamli olarak magdura gonderilmesi
olarak tanimlanabilir. Cevrimigi taciz ve siber taciz arasinda kesin bir ayrim olmamakla
birlikte magdurun kendi giivenligi i¢in korkmaya baslamas: siber tacizi, ¢evrimigi tacizden

ayirmaktadir.

Bu yedi kategoriye ek olarak alanyazina son yillarda yeni siber magduriyet tiirleri
ve kavramlar1 eklenmistir. Bunlar; cinsel igerikli fotograf paylasimi (sexting), saldiri
eylemlerinin elektronik araglara kaydedilmesi ve paylasimini igeren arsiz taciz (happy
slapping), cevrimici kigkirtma (trolling) ve cevrimi¢i oyunbozanlik (griefing) olarak
siralanabilir (Kowalski ve dig. 2008; Slonje ve dig. 2013).

1.1.3.2. Siber Magdurlarin Ozellikleri

Siber zorbaliga maruz kalan bireylerin kisilik 6zellikleri incelendiginde i¢e doniik,
sessiz, sakin ya da fazla disa doniik, popiiler, giivenli internet kullanim bilgilerini bilmeyen
veya bunlar1 uygulamayan, herhangi bir engeli ya da eksikligi olan bireyler oldugu
bildirilmektedir (Top¢u ve dig. 2010). Sosyal ve duygusal problemleri olan, yalniz,

0zsaygisi diisiik, arkadaslariyla olan iligkilerinden memnun olmayan, arkadas sayis1 az olan
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bireyler oldugu goriilmektedir (Campfield 2008). Ayrica, siber magdurlarin arkadaslik ve
aile problemlerinin oldugu, sosyal kaygilarmin yiiksek oldugu, 6z saygilarinin disiik,
depresyon, oOfke ve hayal kiriklig1i yasadiklari, bazi sosyal problemleri oldugu,
ebeveynleriyle catisma yasadiklart ve saldirganca davraniglar sergilemeye, sosyal
problemler yasamaya egilimli olduklar1 yapilan arastirmalarda bahsedilmektedir (Nishina
ve dig. 2005; Willard 2007; Wolak ve dig. 2007).

Siber magdurlarin 6zellikleri asagidaki gibi sirlanabilir.

Ozsaygilan diisiiktiir.

Akademik basarilar diistiktiir.

Kendilerini mutsuz hissederler.

Madde kullanimina yatkin olabilirler.

Arkadas iligkileri zayiftir.

Teknolojik araglar1 kullanma becerileri yasitlarina oranla geridir.
Kimliklerini gizleyerek siber zorbalik davraniglar: sergileyebilirler.

Kendilerini koruyamazlar.

© 0 N o g b~ w DR

Sosyal iligkilerinde uyum saglamada zorluk yasarlar.
10. Duygusal problemler yasarlar.

11. Daha ¢abuk 6fkelenip hayal kiriklig1 yasarlar.

12. Depresyon belirtileri gosterirler (Erbiger 2018).

1.1.3.3. Siber Magduriyetin Nedenleri ve Riskleri

Zorba, zorbalik yapabilmek admna cevresindeki herhangi birini kurban olarak
gorebilir. Bazen incinmesi kolay goriinen, kolaylikla korkutabilecekleri kendisinden daha
zay1f olan bireyleri kurban olarak segebilirler. Zorbalarin magdur olarak segecegi kisiler;
genellikle yalnizlar, stresli olanlar, engeli olanlar, 6zgiiven eksiligi olanlar, kaygili olanlar,
daha ¢ok kitap okumayr ve akademik c¢alismay1 tercih edenler, zayif, genc veya
kendilerinden daha kiigiik olarak gordiikleridir (Healey 2011). Bununla beraber bireylerin
birtakim davraniglarinin internet ortaminda kendileri i¢in risk faktorii olusturdugu ifade

edilmektedir. Bu davranislar:
= Kisisel bilgilerini tanimadig1 insanlarla paylagma
» Pornografik veya kisiyi asagilayici sitelere girme

» Tanimadig kisilerle internet ortaminda tanisma ve bulusma teklifini kabul etme
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= Internette uygun olmayan cinsel icerikli, siddet igerikli materyaller indirme veya

bunlara maruz kalma
» [ntihar1 veya kendine zarar vermeyi 6zendiren web sayfalarini gezme

= [nternetten yasak olan materyaller indirme ve uygun olmayan fotograf, video vb.

goriintiiler paylasmadir (Dowell ve digi. 2009).

Magdurlarin sergiledikleri bu davraniglarin ve sahip olduklar1 birtakim bireysel
Ozelliklerin, zorbalar tarafindan kolay hedef olarak seg¢ilmelerine neden oldugu
sOylenebilir. Zorbalarin da kisisel 6zellikleri, psikolojik durumlar1 ve zorbalik yaparken
sahip olduklar1 diisiincelerinin de =zorbalik yapmay:1 etkileyen faktorler oldugu
goriilmektedir. Ayrica ¢evrimi¢i ortamin sundugu rahatlik bireylerde duygusal ve bilissel
empatiyi azaltmakta ve bu durum zorbalig1 kolaylastiric1 bir etkiye sebep olmaktadir (Ang
ve Goh 2010). Kisiye her tirli kullanim ve diledigi gibi davranma hakki veren,
denetimden uzak olan bu ortamlarda magdurlarin her tiirlii davranigla karsilagsma olasiligi

da artmaktadir (Willard 2007).

Duman ve Bridge (2019) tarafindan ortaokul ve lise 6grencileri arasinda siber

magduriyet risklerinin aragtirildig1 ¢calismada ise,
» Kizlarn erkeklere oranla daha az siber magduriyet yasadiklari,

» Lise kademesindeki 6grencilerin ortaokul kademesi 6grencilerine oranla daha ¢ok

siber magduriyete maruz kaldiklari,

» Aileler tarafindan internet kullaniminin denetlenmesi siber magduriyet yasanmasini

azalttigi,

* Ergenlerde 0zel telefona sahip olmanin siber magduriyet riskinin ciddi derece

arttirdigi,

= (Odev amaciyla internet kullananlarin siber magduriyet diizeylerinin daha diisiik

oldugu saptanmustir.
1.1.3.4. Siber Magduriyetin Sonuclar ve Etkileri

Teknolojik imkanlarin ve internetin yayginlasmasi ile beraber giiniimiiz diinyasinda
siber zorbalik davranisi ¢ocuk ve ergenler arasinda onemli bir sorun haline gelmektedir

(Kircaburun ve Tosunbas 2017). Siber zorbaliga maruz kalan bireyler birden ¢cok duygusal
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ve psikolojik problemler deneyimlemektedirler. Bunlar alanyazinda depresyon,
somatizasyon, kaygi ve problemli alkol kullanimi olarak yer almaktadir (Selkie ve dig.
2016; Ildiim ve dig. 2017). Ayrica siber zorbalia maruz kalan bir¢ok vaka siber
magduriyet yasadigi i¢in kendini 6ldiirmiistiir. Bu yilizden bu biiyliyen problem zaman

gectikce daha da 6nemli bir hal almaktadir (Cook 1982).

Siber zorbalik gibi kontrolsiiz davranislar bireylerin yasamlarinda ciddi problemlere
neden olup yasam Kkalitelerini etkileyebilmektedir (Seckin 2017). Bir yandan siber
zorbaligin magdura fiziksel bir zarar vermedigi bu nedenle geleneksel zorbalik kadar
zararli olmadig: ifade edilirken (Anderson ve Sturm 2007) diger yandan siber zorbaligin
neden oldugu zararli sonuglarin geleneksel zorbaliktan daha fazla oldugu belirtilmektedir

(Englander ve Muldowney 2007). Bunun nedenleri:
1. Cevrimigci iletisim asir1 derecede ahlaksiz olabilmekte,

2. Siber zorbaliga ugrayan kisiler c¢evrimi¢i olunabilen her yerde zorbaliga

ugrayabilmekte,

3. Siber zorbalikta kullanilan materyal diinyanin her yerine dagitilabilmekte ve ¢ogu

zaman geri alinamamakta,

4. Siber zorbalar anonim olarak ve baska arkadaslarinin da zorbaliga karigmasini
isteyerek bagkalarinin da zorba olmasina neden olabilmektedir (Englander ve
Muldowney 2007).

Healey (2011), siber zorbaliga maruz kalan bireyde asagidaki belirtilerden bir veya

birka¢inin goriilebildigi ifade edilmistir. Bunlar:
1. Akademik performans ve sosyal etkilesimde diisiis,
2. Okulu sevmeyip, okuldan kagarak yiiksek oranda devamsizlik yapma,
3. Hasta olmadig1 halde hasta oldugunu belirtme,
4. Akranlar tarafindan reddedilme ve toplumsal diglanmanin artist,
5. Okulla ilgili 6dev ve projelerde geri kalma,
6. Fiziksel saglik ve uyku diizeninde bozulma,

7. Artan olumsuz benlik algisi,
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8. Okuldaki, smiftaki etkinliklere katilmadaki isteksizlikte artis,

9. Geri cekilme, depresyonda veya kaygili goriinme, ruhsal degisimler yasama,

herhangi bir neden olmadan aglama,

10. Intihar diisiinceleri gibi davranislar bireyde kendini gdsterebilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada siber zorbaliga maruz kalan geng yetigkinlerin verdikleri

tepkiler arastirilmistir. Calismada zorbaliga maruz kalan bireylerin %60°1 bunu goz ardi

edip herhangi bir karsilik vermezken %401 ise farkli sekillerde tepki vererek asagidaki

sekilde karsilik vermistir:

Karsilik  veren %40’lik  dilimin  %47’si  tacizcisiyle ¢evrimi¢i ortamda

yiizlesmiglerdir.
%44°1 zorba kisiyi engellemis veya arkadasliktan ¢ikarmiglardir.

%22’si saldirtya ugradigi web sayfasina veya g¢evrimigi hizmet veren servise o

kisiyi sikayet etmistir.

%18’1 kendilerine destek bulabilmek adina ¢evrimigi ortamda tartismiglardir.
%131 kullanict adin1 degistirmis veya ¢evrimici hesabini kapatmistir.

%18’1i liye oldugu forumdan ¢ikmustir.

%81 belirli cevrimdisi etkinliklere gitmeyi birakmaistir.

%S5’1 ise problemi giivenlik birimlerine bildirmislerdir (Pew Research Center 2014).

Siber zorbalik ve geleneksel anlamdaki zorbaligin magdurlar agisindan benzer

etkileri olmaktadir. Siber magdurlarda;

okul basarisinda diisiis

yeme problemleri,

0zkiyim diisiincest,

cokkiinlik,

evden kagma,

Ozgiiven kaybi, kendine glivende azalma s6z konusu olmaktadir (Mason 2008).

Sonug olarak siber magduriyetin sosyal, psikolojik, duygusal, akademik, dolayl

fiziksel rahatsizliklara neden oldugu belirtilmektedir.
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2. AMAC

Ulkemizde alan yazim incelendiginde DEHB’de hem siber magduriyet hem de
internet bagimlilig1 yaygmliginin birlikte incelendigi az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
noktada arastirmamiz DEHB’de internet bagimliligi ve siber magduriyet yayginligina
birlikte dikkat cekmesi agisindan énem tasimaktadir. incinebilir gruplar arasinda yer alan
DEHB’de, siber magduriyet ve internet bagimlili§i oranlarini inceleyecegimiz bu
calisgmanin egitim uzmanlarina, ruh saglhigi calisanlarina, ailelere ve genglere yol
gosterecegi ve bu konuda farkindalik diizeylerinin arttirilmasina katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Ek olarak, bu caligma ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite tanist almis ergenlerin

internet bagimliligi ile beraber siber magduriyet yayginligini arastirmak amaglanmaktadir.
Varsayimlarimiz ise genel olarak su sekilde belirlenmistir:

1. Internet bagimlilig oran1 DEHB tanis1 almis ergenlerde kontrol grubuna oranla
daha fazladir.

2. Siber magduriyet durumu DEHB tanis1 alan ergenlerde kontrol grubuna gore daha
fazladir.

3. DEHB tanis1 alan ergenlerin sorunlu internet kullanimi ile siber magduriyet

puanlar1 arasinda anlamli bir iligski s6z konusudur.
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3. YONTEM

3.1 Arastirmamn Sekli

Bu arastirma, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ergenlerde
internet bagimliligt ve siber magduriyet yayginligini arastirmak i¢in tanimlayici bir

arastirma olarak yapilmustir.

3.2 Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan once, Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
gerekli izin ve onay alimmigtir. Arastirmaya katilan ergenler ve aileleri arastirmaci
tarafindan bilgilendirilmis ve aydmnlatilmis onamlar1 alimmistir. Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurulu Proje Numarasi: KU GOKAEK
2018/300.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evren ve drneklemini 2018-2019 yilinda KOU Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine gelen ve DEHB tanisi alan 11-16 yas
arasindaki ergenler olusturmustur. Saglikli kontroller ise Kocaeli’nde lise ve ortaokullarda
egitim alan, yas ve cinsiyet bakimindan vaka grubu ile eslestirilmis, daha once psikiyatrik

basvuru ve tanisi1 olmadigi beyan edilen 11-16 yaslarindaki 67 ergen dahil edilmistir.

3.4 Arastirmaya Secilme ve Dislanma Olgiitleri

1.Vaka Grubu

Secilme kriterleri:

e DSM-5’e gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisiyla klinikte takip
ediliyor olmak; ya da klinige ilk kez bagvurup Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu tanis1 almak

e 11-16 yas araliginda olmak

e Klinik veya psikometrik degerlendirmeyle zihinsel yetersizlik saptanmamasi (klinik
olarak sinir mental kapasite/normal zeka ya da IQ skoru 75 iizeri)

e (Calismaya goniillii olarak katilmak

e Ev veya bagka bir ortamda internete erisiminin olmasi

e (Goriismeyi tamamlayabilmek ve formlar1 uygun sekilde doldurmak
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Dislama kriterleri:

e 11-16 yas araliginda olmamak
o Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisinin siipheli olmast

e Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisina ek olarak anksiyete ve

depresyon tanisi almak
e Klinik veya psikometrik olarak zeka yetersizliginin saptanmast
e Otizm spektrum bozuklugu ve baska bir nérolojik bozukluk tanist almig olmak

e Ergen ya da ebeveyninin ¢alismaya katilma konusunda goniillii olmamalari

e Ev veya baska bir ortamda internete erisiminin olmamasi

2.Saglikli Kontrol Grubu

Secilme kriterleri:

e 11-16 yasinda olmak

e Zihinsel gerilik, otizm spektrum bozuklugu, kronik bedensel hastali§i olmamak,
daha once psikiyatrik bir bagvurusu olmadiginin beyan edilmis olmasi

e Ebeveyn ve ergenin arastirmaya goniillii olarak katilmalari

e Ev veya baska bir ortamda internete erisiminin olmasi

Dislama kriterleri:

e 11-16 yas araliginda olmamak

e Daha once psikiyatrik basvurusu olup DEHB, Zihinsel gerilik, otizm spektrum
bozuklugu tanis1 konmasi

e Ebeveyn ve ergenin arastirmaya katilmayi istememeleri

e Norolojik ya da kronik bedensel hastaligi olmak

e Ev veya baska bir ortamda internete erisiminin olmamasi

3.5 Veri Toplama Araclarn
3.5.1.Sosyo-demografik Bilgi Formu (EK-I)

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Cocugun yas, sinif, cinsiyet, okulu, ders
basar1 durumu, kardes sayisi, kardes sirasi ve anne-babanin yas, egitim durumu, meslegi,
ailenin aylik geliri, aile yapis1 gibi toplam on bes bilgi yer almaktadir. Bilgiler cocuk ve

ebeveynden alinmistir.
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3.5.2.internet Bagimhhig Olcegi (iBO) (EK-11)

Young tarafindan, DSM-4*{in “Patolojik Kumar Oynama” tani1 kriterlerinden yola
c¢ikarak olusturulan “Tan1 Anketi” daha sonra tekrardan gilincellenmis ve 20 soruyu igeren
“Internet Bagimlilik Olgegi” hazirlanmistir (Young 1996). “http://www.netaddiction.com”
adresinden de ¢evrimigi ulasilabilen bu test bir kendi kendini degerlendirme testi olarak

gelistirilmistir.

Katilimc1 tarafindan cevaplanan ve likert tarzda olan bu ol¢ekte “Her zaman”,
“Cogu Zaman”, “Siklikla” “Bazen” “Nadiren” secenekleri vardir ve bu seceneklere
sirasiyla 5,4,3.2 ve 1 puan verilmistir. Olgek toplam puanmin 80 ve iistii olmasi
islevsellikte ciddi bozulma gostergesi olarak kabul edilmekte ve bu kisiler “internet
bagimlis1” olarak degerlendirilmektedir. 50 ile 79 puan arasinda alanlar giinliik
hayatlarinda internetle ilgili bir takim sorunlar yasayan “riskli internet kullanimi1” veya
“smirda” olan grup olarak tanimlanmaktadir. 49 ve altinda alanlar ise “bagimli
olmayanlar” seklinde tanimlanmistir. Internet bagimlilig1 6lgeginin giivenirlik ve gegerlilik
calismas1 Bayraktar (138) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik
katsayisi .91, Spearman — Brown degeri .87 olarak saptanmistir (Bayraktar 2001).
Aragtirmamizda, PIK olarak degerlendirdigimiz grup IBO puani 50 ve iistii olan bireyleri

kapsamaktadir.

3.5.3.Siber Magduriyet Olcegi (SMO) (EK-111)

Aricak, Kinay ve Tanrikulu tarafindan gelistirilen Siber Magduriyet Olgegi, toplam
24 sorudan olusmaktadir. Anket maddelerine “Evet” ve “Hayur” seklinde cevap
verilmektedir. Anket degerlendirilirken “Evet” cevabi iki puan, “Hayir” cevabi ise bir puan
almaktadir. Olgekte biitiin maddelere “Evet” cevabi verilmesi durumunda en ¢ok 48 puan
alimiyorken biitiin maddelere “Hayir” cevabi verildiginde ise 24 puan alinmaktadir. Puanin
artmas1 siber magduriyetin arttigin1 gostermektedir. Olgek, tek faktorlii bir yapiya sahiptir.
Bu tek faktor toplam varyansin %30,17 sini gostermektedir. Olgegin tamamu igin Cronbach
alfa katsayist 0,89 olarak, test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise 0,75 olarak saptanmistir.

Bu degerler, dl¢egin giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermektedir (Aricak ve dig. 2012).

3.5.4.internette Bilissel Durum Olgegi (iIBDO) (EK-1V)

Internetle ilgili diisiinceleri degerlendirmek amaciyla Davis (2001) tarafindan

gelistirilmis bir dlgektir. Internetin problemli kullanimin1 dért alt boyutta degerlendiren,
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yedili likert tipi (“Kesinlikle Katilmiyorum”dan — “Kesinlikle Katiliyorum”a dogru
degisen), 36 maddeden olusmaktadir. Tiirk¢e adaptasyonu ve gegerlik-giivenilirligi Ozcan
(2004) tarafindan yapilmustir. Olgek, “Azalan diirtii kontrolii, sosyal destek,
yalnizlik/depresyon ve dikkat dagitma” olmak lizere dort alt boyutta ele alinmaktadir.
Yalnizlik-Depresyon, internetin  problemli kullanimiyla ilgili olarak degersizlik ve
yalnizlikla ilgili depresif diislinceleri igermektedir. Yalnizlik- Depresyon alt boyutu
2,22,23,24,25,35. maddelerden olusmaktadir. Azalmis Diirtli Kontrolii, internet kullanimin1
denetim altina alamama, internette gecirilen zamanin azaltilmak istenmesine ragmen
azaltilamamasi ve internetin olmadigir durumlarda bile interneti diisiinmeyi igermektedir.
Azalmis diirtli kontrolii, tehlikeli davranislarda bulunma ve risk alma ile iligkilidir. Bu alt
grup degerlendirmede en yiikksek puani almistir. Azalmig diirtii kontrolii boyutu,
4,5,10,11,12,15,17,21,34,36. maddelerden olusmaktadir. Sosyal destek boyutu, alt boyutlar
icinde anlagilmasi en gii¢ ve karisik olanidir. Bir¢ok arastirmaci yalniz bireylerin sosyal ret
yasamamak i¢in interneti kullandigin1 bildirmektedir. Sosyal destek alt boyutu,
1,3,6,7,8,9,13,14,16,18,19,26,31. maddelerden olusmaktadir. Dikkat Dagitma boyutu ise,
yapilmas: gereken bir gorevden kagmak/kaginmak amaciyla internet kullanimini
tanimlamaktadir. Bazi sorumluluklardan, zihni mesgul eden diislincelerden ve stres veren
durumlardan kaginmak igin internet kullaniminin tercih edilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Dikkat dagitma alt boyutu ise, 20,27,28,29,3,32,33. maddelerden olusmaktadir. Olgegin
genel toplam puami ve alt grup puanlart hesaplanarak degerlendirmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde “kesinlikle katilmiyorum”dan-“kesinlikle katiliyorum” a dogru
degisen ifadelerin puanlar1 1’den 7’ ye dogru siralanmaktadir. 12. madde ise ters ¢evrilerek
hesaplanmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi “sorunlu kullanimin” arttigini

gostermektedir (Ozcan 2004).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlarinin orneklem grubuna uygulanabilmesi i¢in c¢alismanin
yapildig1 kurum ve kliniklerin yetkili makamlarindan izinler alinmistir. Aragtirmanin amaci
katilimcilara sade ve anlasilir bir dil ile anlatilarak aragtirmaya dahil olma katilimcinin

istegine birakilmistir.

Veriler EKim 2018 — Nisan 2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Katilimeilar, KOU
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinige basvuran ve DEHB

tanis1 almig 11-16 yas aralifindaki ergelerden calismaya katilmayr kabul edenler
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secilmistir. Calismayla ilgili bilgi verilip onam alindiktan sonra ¢alismaya katilmak isteyen
ergenlere Sosyodemografik bilgi formu ve diger 6lgekler verilmistir. Saglikli kontroller ise
yine Kocaeli’nde ortaokul ve lisede egitim gormektedir. Saglikli kontroller yas ve cinsiyet
acgisindan vaka grubu ile eslestirilmistir. 11-16 yaslarindaki 67 goniillii ergen ile kendi
okullarinda rehberlik dersi saatinde veya okul idaresince uygun goriilen ders saatlerinde,
ders Ogretmeni, ilgili rehber Ogretmen ve arastirmaci ile beraber bir ders saatinde
doldurulmustur. Olgekler doldurulduktan sonra bos bir kutuda dgrencilerin kimlikleri belli

olmayacak sekilde toplanmistir.

3.7. istatiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren niimerik degiskenler ortalama + standart sapma,
normal dagilim gostermeyen niimerik degiskenler medyan (25. - 75. persentil), kategorik
degiskenler ise frekans (yiizde) olarak verildi. Gruplar arasindaki farklilik normal dagilima
sahip olan niimerik degiskenler i¢in student-t testi ve tek yonlil varyans analizi ile, normal
dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in ise Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleri ile belirlendi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare analizi ile
degerlendirildi. Niimerik degiskenler arasindaki iliskiler ise Sperman ve Pearson
korelasyon analizi ile belirlendi. ki yonlii hipotezlerin testi i¢in p<0.05 istatistiksel

onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Verilere iliskin Bulgular

Arastirmaya 67 DEHB’li ergen ve 67 saglikli kontrol katilmistir.

DEHB’li olgularin 16’s1 kiz (%23,9), 51°1 erkek (%76,1); saglikli kontrollerin de
16’s1 kiz (%23,9), 51°1 erkek (%76,1) idi. Gruplar cinsiyet agisindan eslestirildiginden,

istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (Cizelge 4.1).

DEHB grubunda 48 ortaokul (%71,6), 19 lise (%28,4); kontrol grubunda da 48
ortaokul 6grencisi (%71,6), 19 lise ogrencisi (%28,4) bulunmaktadir. Gruplar kademe
tirine (ortaokul, lise) gore eslestirildiginden; istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (Cizelge 4.1).

Ogrencilerin basar1 durumlarma bakildiginda DEHB grubunda olanlarin 18’i
(%26,9) iyi, 48’1 (% 71,6) orta, 1’1 (%1,5) kotii olarak tanimlamistir. Kontrol grubunda
olanlarin 26’s1 (%38,8) iyi, 39’u (%58,2) orta, 2’si (%3,0) ise kotii olarak tanimlamistir.
Akademik basarilarina gore gruplar karsilastirildiginda; istatiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (Cizelge 4.1).

Ailenin aylik geliri DEHB grubunda 1500 TL< 3 (% 4,5), 1500-3000 TL 32
(%47,8), 3001-5000 TL 23 (% 34,3), 5001 TL > 9 (%13,4) oldugu saptanmistir. Kontrol
grubunda ise 1500 TL< 0 (0,00), 1500-3000 TL 14 (% 20,9), 3001-5000 TL 28 (% 41,8),
5001 TL>25 (% 37,3) oldugu saptanmustir. Gruplar ailenin aylik gelirine gore
kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (Cizelge 4.1).

Gruplarin aile yapisi incelendiginde ise, DEHB grubunda anne-baba birlikte olan
58 (% 86,6) anne-baba bosanmis 5 (% 7,5) anne ya da baba vefat etmis 4 (% 6,00)
olarak saptanmstir. Kontrol grubunda ise anne-baba birlikte olan 62 (% 92,5) anne-baba
bosanmis 3 (% 4,5) anne ya da baba vefat etmis sayisinin 2 (% 3,00) oldugu bulunmustur.
Gruplar aile yapismna gore karsilastirildiginda; istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (Cizelge 4.1).

DEHB grubunun baba 6grenim diizeyleri dagilimina bakildiginda ilkokul mezunu 9
(%14,1) ortaokul mezunu 19 (%29,7) lise mezunu 17 (%26,6), iiniversite mezunu 14
(%21,9), yiiksek lisans mezunu sayisinin 5 (%7,8) oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda
ise, ilkokul mezunu 3 (%4,5) ortaokul mezunu 10 (%15,2) lise mezunu 28 (%42,4),

tiniversite mezunu 19 (%28,8), yiiksek lisans mezunu sayisinin 6 (%9,1) oldugu
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saptanmistir. Gruplar baba Ogrenim diizeyleri agisindan karsilastirildiginda; istatiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Cizelge 4.1).

DEHB grubunun anne Ogrenim diizeylerine bakildiginda ilkokul mezunu 20

(%29,9) ortaokul mezunu 15 (%22,4) lise mezunu 25 (%37,3), liniversite mezunu 7

(%10,4), yiiksek lisans mezunu sayisinin 0 (%0) oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda
ise, ilkokul mezunu 11 (%16,4) ortaokul mezunu 7 (%10,4) lise mezunu 27 (%40,3),

tniversite mezunu 19 (%28,4), yiiksek lisans mezunu sayisinin 3 (%4,5) oldugu

saptanmigtir. Gruplar anne Ogrenim diizeyleri acisindan karsilagtirildiginda; istatiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1.Sosyodemografik ve okula ait kategorik verilerin gruplar aras1 karsilagtirilmasi

DEHB n(%) KONTROL n(%) P
Cinsiyet 1,00
Kiz 16 (23,9) 16 (23,9)
Erkek 51 (76,1) 51 (76,1)
OKul tiirii 1,00
Ortaokul 48 (71,6) 48 (71,6)
Lise 19 (28,4) 19 (28,4)
Ailenin aylik geliri 0,001*
1500< 3(4,5) 0(0,00)
1500-3000 32 (47,8) 14 (20,9)
3001-5000 23(34,3) 28 (41,8)
5001> 9 (13, 25 (37,3)
Aile yapisi 0,526
Anne-baba birlikte 58 (86,6) 62 (92,5)
Anne-baba boganmig 5(7,5) 3(4,5)
Anne ya da baba vefat etmis 4 (6,00) 2 (3,0
Baba 6grenim diizeyi 0,055
Ilkokul mezunu 9(14,1) 3(4,5)
Ortaokul mezunu 19 (29,7) 10 (15,2)
Lise mezunu 17 (26,6) 28 (42,4)
Universite mezunu 14 (21,9) 19 (28,8)
Yiiksek lisans mezunu, 5(7,8) 6 (9,1)
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Anne 6grenim diizeyi 0,004*

[lkokul mezunu 20 (29,9) 11 (16,4)
Ortaokul mezunu 15 (22,4) 7 (10,4)
Lise mezunu 25 (37,3) 27 (40,3)
Universite mezunu 7 (10,4) 19 (28,4)
Yiiksek lisans mezunu - 3(4,5)
Toplam 67 67

Mann - Whitney U testi, *p<0,05: istatiksel olarak anlamli farlilvk bulunmustur.

DEHB grubunun yas ortancasi 12 ve kontrol grubunun yas ortancasi ise 13 olarak
saptanmustir. Gruplar yas ortancalar1 agisindan kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (Cizelge 4.2).

DEHB ve kontrol grubunun siif ortanca degeri 7,00 olarak saptanmistir. En diisiik
smif 5 ve en biiylik siif ise 10 olarak saptanmistir. Gruplar okuduklar1 sinif agisindan
karsilagtirildiginda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. DEHB ve kontrol
grubunun kardes sayisi ortanca degeri ise 2,00 olarak saptanmistir. Her iki grup arasinda

kardes sayis1 agisinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Cizelge 4.2).

Gruplar aras1 hanede yasayan kisi sayisi ortanca degerlerine bakildiginda istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Hem DEHB grubunun hem de kontrol grubunun

hanede yasayan kisi sayisi ortanca degerinin 4,00 oldugu saptanmistir (Cizelge 4.2).

DEHB grubunun dogum sirasi ortanca degeri 1,00; kontrol grubunun ortanca degeri
de 1,00 olarak saptanmistir. Gruplar dogum sirasina gore karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamstir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Sosyodemografik niimerik verilerin gruplar aras1 karsilagtirilmasi

DEHB (n=67) KONTROL (n=67) P
Ortanca (25.-75. persentil) Ortanca (25.-75. persentil)
Yas 12,00 (12,00-15,00) 13,00 (12,00-14,00) 0,665
Simif 7,00 (6,00-9,00) 7,00 (6,00-9,00) 1,00
Kardes Sayisi 2,00 (2,00-3,00) 2,00 (2,00-3,00) 0,107
Hanede Yasayan Kisi 4,00 (4,00-5,00) 4,00 (4,00-5,00) 0,038*
Sayisi
Kardes Sirasi 1,00(1,00-2,00) 1,00(1,00-2,00) 0,493

Mann - Whitney U testi *p<0,05: istatiksel olarak anlamli farlilik bulunmustur.
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4.2 Gruplarmn Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgular

DEHB olgularinin ve saglikli kontrollerin siber magduriyet o6lcek (SMO)
puanlarinin ortancalar1 karsilastirildiginda; gruplar arasi1 farkin istatiksel olarak anlamli
olmadigi bulunmustur. (Cizelge 4.3).

DEHB olgularinin ve saglikli kontrollerin internet bagimliligi (IBO) 6lgek toplam
puanlarinin ortancalar istatistiksel agidan karsilastirildiginda; gruplar arasi farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. DEHB olgularinin IBO toplam puanlarmin daha

yiiksek oldugu saptanmustir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Gruplarin SMO ve IBO puanlarmin ortancalara gore karsilastirilmasi

DEHB (n=67) KONTROL (n=67) P
Ortanca (25.-75. persentil) Ortanca (25.-75. persentil)
SMO toplam 25,00 (24,00-27,00) 24,00 (24,00-27,00) 0,102
iBO toplam 46,00 (36,00-57,00) 38,00 (31,00-49,00) 0,009*

Mann - Whitney U testi, *p<0,05: istatiksel olarak anlamli farliltk bulunmustur.
SMO: Siber Magduriyet Olgegi, IBO: internet Bagimhligi Olcegi

DEHB ve kontrol gruplarmin IBDO toplam puanlari ve alt &lgek puanlarinin
ortalamalar1 istatistiksel agidan kiyaslandiginda; yalnizlik/depresyon haricinde DEHB’li
olgularin puan ortalamalarinin saglikli kontrollere gére daha yiiksek oldugu goriilmiis ve

gruplar arasi farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Gruplarin IBDO puanlarinin ortalamalara gore karsilastiriimasi

DEHB (n=67) KONTROL(n=67) P
(Ortalama =+ ss) (Ortalama =+ ss)

Yalmzhk/depresyon 17,28 £ 8,18 14,62 £ 6,91 0,054

Diirtii kontrol 33,14 £ 12,11 28,85 £ 12,03 0,004*

Sosyal destek 41,73+ 17,78 33,11+ 16,25 0,041*

Dikkat dagitma 23,00 £ 11,00 17,85 + 8,88 0,006*

iBDO toplam 115,16 + 44,71 94,44 + 39,49 0,005*

Student T-Testi *p<0,05: istatiksel olarak anlamli farlilik bulunmugtur.
IBDO: internette Bilissel Durum Olcegi

4.3. Gruplarin Siber Magdur Olma Durumlarimin Karsilastirilmasi

SMO puani, 24 puandan yiiksek olan olgular “siber magdur” olarak

siniflandirilmistir. Buna gore arastirmaya dahil olan DEHB tanis1 alan ergenlerin % 50,7
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(n=34) en az bir defa siber magduriyet yasamistir. Bu sonuglara gore DEHB grubunda her
iki kigiden biri en az 1 kere siber zorbaliga maruz kalmistir. Saglikli kontroller ve DEHB
grubu arasinda siber magdur olma agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Gruplarin siber magdur olma durumlarinin karsilastirilmasi

DEHB n (%) KONTROL n (%) P

Magdur Olma 34 (50,7) 28 (41,8) 0,299

Pearson Ki-Kare Testi

Siber Magduriyet Olceginde her iki grupta da en fazla “Telefonla beni arayarak
rahatsiz ettiler.” (24. madde) maddesi bildirilmistir (DEHB n=14).

4.4. Gruplarin Problemli internet Kullamm Karsilastiriimasi

IBO puani, 50 ve {istii olan olgular “problemli internet kullanimi” olarak
tanimlanmistir. Buna gore arastirmaya katilan DEHB’li ergenlerin %42,5 (n=28) problemli
internet kullanicist oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda problemli internet kullanimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Gruplarin problemli internet kullanim durumlarinin karsilagtirtlmasi

DEHB n(%) KONTROL n(%) P

Problemli internet Kullanimi 28 (42,5) 15 (22,6) 0,474

Pearson Ki-Kare Testi

4.5. DEHB Grubunun Baz1 Sosyodemografik Verilerinin Olcek Puanlari ile

Karsilastirilmasi

DEHB grubunun olgek puanlarinin  cinsiyet ve kademe tiirline gore

degerlendirilmesi yapilmigtir.

4.5.1 DEHB Olgularinin Olgek Puanlarinin Cinsiyet A¢isindan Karsilastirilmasi

DEHB olgularinin 6lgek puanlart cinsiyet acisindan degerlendirildiginde Siber
Magduriyet Olgegi (SMO), internet Bagimliligi Olgegi (IBO) ve Internette Bilissel Durum
Olgegi (IBDO) agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. DEHB olgularinin 6l¢ek puanlariin cinsiyet agisindan karsilagtirilmasi

DEHB Kiz (n=16) Erkek (n=51) P
Ortanca (25.-75. persentil) Ortanca (25.-75. persentil)
SMO toplam 24,00 (24,00-25,00) 25,00 (24,00-27,00) 0,200

Mann - Whitney U testi

DEHB Kiz (n=16) Erkek (n=51) P
(Ortalama =+ ss) (Ortalama = ss)

IBO toplam 42,56 + 13,52 49,47 + 15,28 0,110

IBDO toplam 117,12 £ 42,60 114,54 + 45,74 0,842

Student T Testi

4.5.2. DEHB Olgularinin Olgek Puanlarinin Kademe Agisindan Karsilastiriimasi

DEHB olgularinin 6lgek puanlari kademe acgisindan degerlendirildiginde Siber
Magduriyet Olgegi (SMO), Internet Bagimliligi Olgegi (IBO) ve internette Bilissel Durum
Olgegi (IBDO) agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. DEHB Olgularmin Olgek Puanlarinin Kademe Agisindan Karsilastirilmasi

DEHB Ortaokul (n=48) Lise (n=19) P
Ortanca (25.-75. persentil) Ortanca (25.-75. persentil)
SMO toplam 24,00 (24,00-26,00) 25,00 (24,00-29,00) 0,093

Mann - Whitney U testi

(Ortalama = ss) (Ortalama = ss) P
IBO toplam 45,62 + 15,01 53,36 + 14,12 0,058
iBDO toplam 109,87 + 42,79 128,52 + 47,80 0,125

Student T Testi

4.6. DEHB Olgularmin Ol¢ek Puanlarimin Birbirleri ile iliskili Faktorlerin

incelenmesi

4.6.1 DEHB Olgularinda IBO-IBDO Puanlar1 Ile SMO Puani1 Arasindaki Iliskisi

DEHB’li ergenlerin SMO toplam 6lgek puanlariyla IBO ve IBDO toplam puanlari
arasindaki bagmtiya bakildiginda; IBO ile SMO puanlari arasinda zayif diizeyde pozitif

38



yonde iliski saptanmistir. Sosyal destek, dikkat dagitma alt dlgekleri ve IBDO toplam
puanlart ile SMO toplam puanlari arasinda zayif diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu
saptanmustir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. DEHB olgularinda SMO puanlar1 ile IBO-IBDO puanlar1 arasindaki
kolerasyon

SMO toplam puan r P
iBO toplam ,240 0,050*
iBDO toplam ,256 0,037*
Yalmzhk/depresyon ,163 0,188
Diirtii kontrol 211 0,087
Sosyal destek ,250 0,042*
Dikkat dagitma ,306 0,012*

Spearman Baginti Analizi *p< 0,05 istatiksel olarak anlamli farlilik bulunmustur.

4.6.2 DEHB Olgularinda IBO Puanlari Ile IBDO Puanlar1 Arasindaki Iliski

DEHB olgularmin iBO 6lgek puanlari ile IBDO alt 6lgek puanlari ve IBDO toplam
puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde; IBO ile IBDO toplam puanlarina bakildiginda
yiiksek, pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Yalnizlik/depresyon, diirtii kontrol, sosyal
destek alt dlgekleri ve IBO toplam puanlarina bakildiginda ise orta, pozitif yonde, dikkat
dagitma alt 6lgegi ile yiiksek diizeyde baginti oldugu saptanmustir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. DEHB olgularinda iBO puanlari ile IBDO puanlari arasindaki iliski

IBO toplam puan r P

IBDO toplam ,599 0,001*
Yalmzhk/depresyon 475 0,001*
Diirtii kontrol ,583 0,001*
Sosyal destek ,488 0,001*
Dikkat dagitma ,650 0,001*

Pearson Baginti Analizi *p<0,05: istatiksel olarak anlamli farlilik bulunmusgtur.

4.6.3 DEHB Olgularinda IBDO Alt Puanlari Ile IBDO Toplam Puanlar1 Arasindaki
fliski
DEHB olgularinin IBDO alt 6lgek ile IBDO toplam puanlar1 arasindaki iliski

incelenmigstir. Biitiin alt Olgek puanlan ile (Yalnizlik/depresyon, diirtii kontrol, sosyal
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destek, dikkat dagitma) IBDO toplam puam arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif yonde
bagint1 oldugu saptanmistir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. DEHB olgularinda IBDO alt puanlar ile IBDO toplam puam arasindaki
iliski

iBDO Toplam Puan r P

Yalmizlik/depresyon ,886 0,001*
Diirtii kontrol ,916 0,001*
Sosyal destek ,933 0,001*
Dikkat dagitma ,889 0,001*

Pearson Baginti Analizi *p<0,05: istatiksel olarak anlamli farlilik bulunmusgtur.
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5. TARTISMA

Arastirmamizda DEHB tanisi almig ergenler ile yas-cinsiyet agisindan benzer
ozelliklere sahip saglikli kontroller; internet bagimliligi ve siber magduriyet yayginligi ve
iliskili faktorler agisindan karsilastirilip incelenmistir. Arastirmanin varsayimi “DEHB’li
olan ergenlerde internet bagimlilifi ve siber magduriyet toplam puanlart saglikli
kontrollere gore daha yiiksektir” ve “DEHB grubunda sorunlu internet kullanimi ile siber

magduriyet arasinda anlamli bir iligki vardir” seklinde olusturulmustur.

Arastirmanin temelini olusturan “DEHB’li ergenlerde internet bagimliligi toplam
puani saglikli kontrollere gore daha yiiksektir” varsayimi bulgular sonucu dogrulanmistir.
Arastirmamizin temelini olusturan bir diger varsayim ise “DEHB’li olan ergenlerde siber
magduriyet toplam puani saglikli kontrollere gore daha yiiksektir” diinya alanyazini ile
uyumlu olarak bulunmamisken iilkemiz alanyazini ile uyumlu oldugu goriilmiistir. DEHB
olgularinmn “sorunlu internet kullanimi” (IBO ve IBDO toplam puanlarinin) ve “siber
magduriyet” puanlarina bakildiginda anlamli fakat zayif bir iliski oldugu saptanmistir.
Arastirma sonuclarini genel olarak degerlendirildigimizde ilgili alanyazini ile uyumlu

oldugu soylenebilir.

DEHB, erkeklerde kizlara oranla daha ¢ok goriilen bir norogelisimsel bozukluk
olup, toplum tabanli ¢alismalarda erkek/kiz orani 2/1, klinik ¢aligsmalarda ise 9/1 olarak
bildirilmektedir (Gershon 2002). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda bu oran; 1,8/1 ile 3,5/1
arasinda degismektedir (Ercan ve dig. 2008). Bizim caligmamizda ise erkek/kiz oranm 3,2/1
olarak saptanmistir. Orneklemimizde DEHB olgularinin erkek/kiz oram alanyazinda

bildirilen cinsiyet oranlari ile uyumlu bulunmustur.

Gruplar aras1 hanede yasayan kisi sayis1 degerlerine bakildiginda DEHB grubunun
daha kalabalik ailelere sahip oldugu saptanmistir. Alanyazinda da genis ve kalabalik ailede
yetismenin DEHB gelisimine katki sagladigi bildirilmistir (Rutter ve dig. 1975).

Bulgumuzun alanyazin ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismamizin temelini olusturan varsayimlara bakildiginda, DEHB ve kontrol
gruplarinin toplam 6lgek puanlari karsilastirildiginda; SMO toplam puanlarinda istatiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamisken, DEHB grubunda iBO puani, IBDO puan ve
IBDO alt blgeklerinden yalmzlik/depresyon disinda, sosyal destek, diirtii kontrol ve dikkat

dagitma puanlarinin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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DEHB ve kontrol gruplarmin siber magduriyet Ol¢cek puanlarinin ortancalar
karsilastirildiginda; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigt
bulunmustur. Buna gére DEHB tanis1 almis ergenlerde siber magduriyetin daha fazla
olabilecegine dair olan varsayimimiz dogrulanamamistir. Alanyazina bakildiginda,
DEHB’li ergenlerin siber magduriyete maruz kalma riskinin daha yiiksek oldugu
soylenmektedir (Didden ve dig. 2009; Kowalski ve Fedina 2011, Yen ve dig. 2014).
Ayrica DEHB’li ergenler geleneksel anlamdaki zorbalik ve magduriyet acisindan
akranlarina oranla daha riskli grup olarak degerlendirilmektedir (Holmberg ve Hjern 2008;
Yang 2013). Calismamiz diinya alanyazini ile uyum gostermemektedir. Alanyazinda
DEHB ile siber magduriyete dair bulgular mevcuttur fakat bu arastirmalarda tiirdes tani
gruplarinin alinmamasi ve kontrol grubuna sahip olmamalari, ge¢mis tarihlerde yapilmasi
gibi siirhiliklar s6z konusudur. Ulkemizde konu ile ilgili yapilan ve yaymlanan tek
calismada ise aragtirmamizla benzer sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismada DEHB ve
kontrol gruplarinin siber magduriyet 6lgek puanlarinin istatiksel olarak anlamli olmadig:
bildirilmektedir (Goriicii 2016). Ulkemizde siber magduriyet riskleri ile ilgili yakin bir
tarihte yapilan fakat yaymlanmayan baska bir tez calismasinda da, DEHB ve kontrol
grubunun siber magduriyet toplam puanlar1 karsilagtirildiginda farkin istatiksel olarak
anlamli olmadig1r saptanmistir. Siber zorbalik/magduriyetin tanidan bagimsiz olarak
goriildigi bildirilmistir (Yasin 2018). Bu sonuglardan yola ¢ikarak bulgumuzun iilkemiz
alanyazini ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Gruplar arasinda siber magduriyet puanlarinda
anlamlt bir farklilik saptanmamasi, kisiye her tiirlii kullanim ve davranmis hakki veren,
denetimden uzak olan bu ortamlarda her tiirlii davranisla karsilasma olasiligir da artmakta
ve cevrimig¢i ortamin dogasi bireylerde duygusal ve biligsel empatiyi azalttigl i¢in bu
durum tanmidan bagimsiz olarak herkes i¢in magduriyeti kolaylastirict bir etki

olusturabilmekte seklinde agiklanabilir.

Arastirmanin temelini olusturan bir diger varsayimsa “Internet bagimliligi toplam
Olcek puan1 DEHB olan ergenlerde saglikli kontrollere goére daha yiiksektir” tezi
dogrulanmistir ve alanyazin ile uyumlu sonuglar elde edilmistir. Calismamizda, DEHB’li
ergenlerin saglikli kontrollere kiyasla internet bagimliligi oran1 daha yiiksek oldugu
saptanmistir. DEHB tanis1 alan ergenlerde internet bagimliliginin ¢ok sik gorildigi
yapilan c¢alismalarda bildirilmektedir (Yen ve dig. 2007; Yen ve dig. 2008). DEHB
olgularinin kontrol grubundaki ergenlere gore internet bagimlilig1 6lgeginden daha yiiksek

puan aldiklar1 (Weinstein 2015) ve DEHB siddetinin artmasiyla beraber internet
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bagimlilig1 6lgek puanlarinin da arttigi bildirilmistir (Dalbudak ve Evren 2014). Siirekli
yenilenen ekran goriintiileri, ¢aba ve dikkati yogunlagtirmadan saglanan bilgiler ve
uyaranlarin stirekli yenilenmesi gibi sebepler DEHB’li ergenlerde internet bagimliligina
etken olabilmektedir (Weis ve dig. 2011). Konuyla ilgili yapilan bir meta analiz
calismasinda 2000-2009 yillart arasinda yayinlanan ¢aligmalar gézden gegirilmis internet
bagimlilig1 ile DEHB arasinda yiiksek estani saptanmistir (Weistein 2010). 2293 ergen ile
on farkli liseyi kapsayan iki yillik izlem c¢alismasi sonuglarina bakildiginda DEHB ve
internet bagimlilig1 arasindaki iliskinin istatiksel olarak anlamli bulundugu bildirilmistir
(Ko ve dig. 2008). Ulkemizde konuyla ilgili DEHB ve kontrol gruplarini kapsayan
caligmalarda da DEHB olgularinin internet bagimlilig1 puanlarinin kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. (Bostan 2015; Kahraman 2015; Sagat 2017). Sonuglarimizin
diinyada ve iilkemizde yapilan calismalar ile uyumlu oldugu goriilmektedir. DEHB’li
ergenlerin internet puanlarinin saglikli kontrollere gore daha yiiksek olmasi, internet
ortaminin; DEHB’li ergenlere hizl1 6diil sunmasi, sikint1 hissinden uzaklagtirmasi, gergek
hayatta yasadiklar1 hayal kirikligini telafi ettirmesi ve kendilerini kontrol etmeye karsi

savunmasiz olmalari ile agiklanabilir.

Internette Bilissel Durum Olgegi (IBDO), internetle ilgili tutumlari, diisiinceleri ve
inanglar1 ve internet kullammmi degerlendirmektedir (Davis 2001). IBDO’niin diger
internet bagimlilig1 olgeklerinden farki, sadece internet bagimliligini 6lgmemekte, ayn
zamanda internete verilen deger ve internetin bireyin hayatinda ne kadar 6ncelikli oldugu
hakkinda bilgi sunmaktadir (Ozcan 2004). Calismamizda DEHB ve kontrol gruplarinin
IBDO toplam ve alt dlgek puanlarinin ortalamalari istatistiksel agidan karsilastirildiginda;
yalnizlik/depresyon haricinde DEHB’li olgularin puan ortalamalarinin saglikli kontrollere
gore yiiksek oldugu saptanmis ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
IBDO alt boyutlarina bakildiginda; “azalmus diirtii kontrolii”” internet kullanimimi denetim
altina alamama, internette gecirilen zamanin azaltilmak istenmesine ragmen
azaltilamamasi ve internetin olmadigi durumlarda bile interneti diisiinmeyi i¢ermektedir.
Azalmig diirtii kontrolii, tehlikeli davraniglarda bulunma ve risk alma ile iliskilidir. DEHB
grubunda azalmig diirtii kontrolii puaninin saglikli kontrollere gore daha yiiksek olmasi
DEHB dogasi 6zellikleri ile uyusmaktadir. “Sosyal destek boyutu™ alt 6lgeginde ise, birgok
aragtirmact yalniz bireylerin sosyal ret yasamamak i¢in interneti kullandigim
bildirmektedir. Bizim c¢aligmamizda alt 6lgek puanlari arasinda en yliksek puan sosyal

destek boyutunda gozlenmistir. DEHB grubunun kendilerini yalmiz hissetmeleri,
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arkadaglar tarafindan diglanmalar1 veya istenmemeleri onlar1 internet ortaminda sosyal
destek bulmaya iten bir kullanima gotlirmiis olabilir. “Dikkat Dagitma” boyutu ise,
yapilmas1t gereken bir gorevden kagmak/kacinmak amaciyla internet kullanimim
tanimlamaktadir. Bazi sorumluluklardan, zihni mesgul eden diisiincelerden ve stres veren
durumlardan kagimmak igin internet kullaniminin tercih edilmesi olarak tanimlanmaktadir.
DEHB’li ergenlerin sorumluluklarindan kagindiklari, odevlerini yapmakta isteksiz
olduklar1 ve bunlarin sonucunda stres yasadiklar1 siklikla bilinmektedir.  Yalnizlik-
Depresyon, internetin problemli kullanimiyla ilgili olarak degersizlik ve yalmzlikla ilgili
depresif diislinceleri icermektedir. Bizim aragtirmamiza depresyon es tanist alan ergenler
dahil edilmemistir. Bu nedenle Yalnizlik- Depresyon alt 6lgeginin her iki grupta puanlar
diisiik olarak saptanmis ve anlamli sonu¢ c¢ikmamus olabilir. IBDO toplam puaninin,
yukarida bahsedilen “Young Internet Bagimliligi Olgegi (IBO)” sonuglar1 ile uyumlu
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada psikiyatrik tani alan ve almayan
ergenlerde problemli internet kullannmi IBDO kullanilarak olgiilmiistiir. Psikiyatrik
orneklemde Internette Biligsel Durum Olgegi (IBDO) ortalamasmin en yiiksek DEHB
grubunda oldugu saptanmustir (Tahiroglu ve dig. 2010). Ulkemizde yapilan bagka bir
calismada da IBDO sonuglari incelendiginde; DEHB’li olgularm tiim alt dlgek ve toplam
puan ortalamalariin saglikli kontrollere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yine
ayn1 calismada DEHB grubunda yer alan cocuk ve ergenlerin internet ve bilgisayari
kullanma siireleri arttikga, IBDO puanlarmin yiikseldigi bildirilmistir. Yani bilgisayar ve
internet basinda gegirilen siire artikca, internete verilen deger ve bireyin hayatinda ne kadar
on planda oldugu agisindan, sorunlu kullanim diizeyi artis gostermektedir (Yaylali 2013).
Yine iilkemiz alanyazinda yakin tarihte yapilan baska bir calismada da problemli kullanim
Internette Bilissel Durum Olgegi kullamlarak &l¢iilmiistiir. IBDO dikkat dagitma alt dlgegi
haricinde DEHB olgularinin puan ortalamalarinin saglikli kontrollere oranla daha ytiksek
oldugu saptanmistir ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (Goricii
2016). Arastirmamizin sonuclarinda DEHB’li ergenlerin IBDO puanlarinin daha yiiksek
olmast; internetle ilgili diisiince ve inanglarla beraber ve bireyin hayatinda internetin ne
kadar degerli olduguna iliskin bizlere fikir sunmaktadir. Bu sonuglara gére DEHB’li
olgularin problemli internet kullanimma daha yatkin olduklari diisiiniilebilir. Internette
Bilissel Durum Olgegi ile ulasilan bulgularin ilgili alanyazin ile uyumlu oldugu

sOylenebilir.

44



Calismanmizda SMO puam, 24 ve iistii olan olgular “siber magdur” olarak
simiflandirilmistir. Arastirmaya katilan DEHB tanili olgularin % 50,7’si kontrol grubunun
%41,8’1 en az bir defa siber magduriyet yasadiklarini bildirmistir. Siber Magduriyet
Olgeginde her iki grupta en sik “Telefonla beni arayarak rahatsiz ettiler.” (24. madde)
maddesi bildirilmistir. Bu sonuglara gére DEHB grubunda her iki kisiden biri en az bir
kere siber magduriyet yasamigken kontrol grubunda ise her {i¢ kigiden biri siber zorbaliga
maruz kalmistir. Saglikli kontrol grubu ve DEHB grubu arasinda siber magduriyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak
“DEHB’li ergenlerin saglikli kontrollere gore daha fazla siber magdur olmalari
beklenmektedir” varsayimimmiz dogrulanmamistir. DEHB’li  ergenler ile saglikh
kontrollerin siber zorbalik/magduriyet durumlarini arastiran bir ¢alismada DEHB’li
ergenlerin %45’inin en az bir kez siber magduriyet yasadiklari saptanmistir (Goriicii 2016).
flgili alanyazina bakildiginda yaslari 12-19 arasinda degisen 269 ortaokul ve lise
ogrencisinin dahil oldugu bir arastirmada erkeklerin %13,41i kizlarin ise %10,4’1
kendilerini siber zorbalik magduru olarak tanimlamistir (Aricak ve dig. 2008). Yapilan
bagka bir aragtirmada; Ogrencilerin  %31°1 (n=543) siber magduriyet olarak
tanimlanabilecek davraniglarla karsilastiklarini ~ bildirmis, ancak genel puanlarn
degerlendirildiginde bunun diisiik diizeyde bir siber magduriyete isaret ettigi bildirilmistir.
Siklikla karsilagilan siber magduriyet davranislart degerlendirildigi zaman %26,7’si
internette kendisine hoslanmadigi mesajlar gonderildigini, %?25,6’s1 telefonla arayarak
rahatsiz edildigini, %24’ yiiziine kars1 sOyleyemedikleri seyleri internette ya da cep
telefonunda baskalarinin kendisine rahatlikla sdylediklerini, %18,1°1 cep telefonundan
kendisine hosuna gitmeyen mesajlar gonderildigini ifade etmislerdir (Duman ve Bridge
2019). Ulkemizde yapilan bir arastirmada iiniversite dgrencilerinin %551 hayatlarinda en
az bir kere siber zorbaliga maruz kaldiklarin1 bildirmislerdir (Dilmag 2009). Ergenlerde
siber zorbalik ve magduriyetin yordayicilarini belirlemek i¢in yapilan bir arastirmada, siber
magduriyet yasayanlarin oran1 % 63,35 olarak saptanmistir (Tastekin ve Bayhan 2018).
Juvonen ve Gross’un (2008) yaptig1 arastirmada ise ergenlerin son bir yi1lda en az bir kez
siber magduriyete maruz kalma oranlarmin %72 oldugu saptanmistir. Yapilan analizler ile
siber magduriyetin ergenler arasinda diinyada ve lilkemizde yaygin bir durum oldugu
sOylenebilir. DEHB grubunda siber magdur oraninin daha yiiksek ¢ikmamasi,
varsayimimizin dogrulanmamasi, érneklem sayimizin az olmasi ve c¢alismanin sinirh bir
alanda yapilmasi, sanal ortamda siber zorbalik kimi zaman arkadaslar arasinda saka amagh

da olsa goriilebiliyor bu da kontrol grubunda siber magduriyet oranin1 arttirmis olabilir.
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Teknolojik imkanlarin her gegen yil hizla gelismesi ile birlikte siber zorbalia maruz

kalmanin tanidan bagimsiz olabilecegini de diisiindiirmektedir.

IBO puani, 50 ve iistii olan olgular “problemli internet kullanimi1” olarak
tanimlanmistir. Bu smiflandirmaya gore arastirmamiza dahil olan DEHB’li ergenlerin
%42,5’inin problemli internet kullanicist oldugu saptanmistir. Kontrol grubu ve DEHB
grubu toplam puanlar1 arasinda problemli internet kullanimi agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik saptanmamustir. ilgili alanyazin tarandiginda Avrupa’da 11 iilkede 11.956
ergen ile yapilan calismada internet bagimlilik oran1 %1,2 ile %11,8 arasinda degistigi
bildirilmistir. Genel yaygmhigm ise %4,4 oldugu saptanmigtir. Ayni ¢alismada siirda
bagimli olan grubun genel orani ise %13,5 (PIK % 17,9) olarak bulunmustur (Yang ve
Tung 2007). Asya’da genel olarak daha yiiksek oranlar tespit edilmistir. Ergenlerin
internet bagimliligr oran1 Tayvan'da %13,8 (Yang ve Tung 2007), Giiney Kore'de %10,7,
sinirda bagimli olanlarin oran1 %73,7 (PIK % 84) (Park ve dig. 2008) Hong Kong'da
internet bagimliligr % 3, sinirda bagimli olanlarin orani ise %31,6 (PIK % 34,6) (Lai ve
dig. 2013) ve Cin'de ise internet bagimlilig1 %2,4 (Cao ve Su 2007) ile %6 (Tang ve dig.
2001) arasinda oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde ise bir ¢alismada ergenlerin % 2,33'ii
internet bagimlis, % 17,45 ise riskli ve esik grupta (PIK % 19,78) yer almistir
(Gokgearslan ve Giinbatar 2012). Baska bir ¢alismada ise, problemli internet kullanimi
olanlarin orani (internet bagimlis1 ve sinirda bagimli olanlar) %10,1 olarak bildirilmistir.
(Alpaslan ve dig. 2015) DEHB’li ergenlerde internet bagimliligi sikligini arastiran
calismalarda %10,6 ile %15,7 arasinda oranlar saptanmistir (Yen ve dig. 2014; Chen ve
dig. 2015; Chou ve dig. 2016; So ve dig. 2017). Ulkemizde yakin tarihli bir ¢aligmada ise
95 DEHB’li olgunun %3,2’si (n=3) patolojik internet bagimlilif1 grubunda, %30,5’1
(n=29) siirlh bagimh grupta ve %66,3’i (n=63) bagimli olmayan grupta yer aldigi
bildirilmistir. Problemli internet kullanim orami ise %33,7 olarak bildirilmektedir
(Demirtas 2017). Calismamizda DEHB’lilerin problemli internet kullanim oranlari genel
poplilasyona gore daha yiliksek bulunmustur. Arastirmamizin hipotezlerinden biri olan

“DEHB’1i olgularda problemli internet kullanimi daha yiiksektir” dogrulanmustir.

DEHB olgularinin 6l¢ek puanlari cinsiyet agisindan degerlendirildiginde Siber
Magduriyet Olgegi (SMO), internet Bagimliligi Olgegi (IBO) ve Internette Bilissel Durum
Olgegi (IBDO) agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
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DEHB olgularmin SMO toplam puani cinsiyet agisindan degerlendirildiginde;
alanyazinda siber magduriyet konusunda cinsiyet degiskeni ile ilgili tutarli sonuglar
bulunmamaktadir. Kizlarin erkeklerden daha siber zorba ve magdur oldugunu belirten
arastirmalar varken (Zalaquett 2014), erkeklerin kizlardan daha zorba ve magdur oldugunu
gosteren sonuglar da bulunmaktadir (Leung ve dig. 2018; Duman ve Bridge 2019). Ayrica
bazi arastirmalarda siber magduriyette cinsiyet farki bulunmamistir (MacDonald ve
Roberts 2010). Alanyazinda cinsiyet konusunda net bir bilgi bulunmamakla beraber,
iilkemizde DEHB’li ergenlerde siber magdur olma durumunu cinsiyet agisindan
degerlendiren arastirmalar ile sonu¢larimiz uyumlu bulunmustur (Aricak 2009; Goriicii

2016; Kok 2017).

Cinsiyet ve IBO puanlar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren calisma sonuglari
birbirinden farklilik gdstermektedir. (Yoo ve dig. 2004; Jang ve dig. 2008; Uneri ve
Tanidir 2011; Caligsgan 2013; Odaci ve Celik 2013; Dogrusever 2015; Yu ve Shek 2016)
Erkeklerde internet bagimlilik oraninin kizlara gére anlamli derecede yiiksek oldugunu
bildiren c¢aligmalar oldugu gibi (Cao ve Su 2007; Carli ve dig. 2013; Lai ve dig. 2013)
cinsiyetler arasinda fark olmadigini bildiren calismalar da alanyazinda yer almaktadir.
(Kim ve dig. 2006; Fortson ve dig. 2007; Ni ve dig. 2009; Ayas ve Horzum 2013; Gamez
ve dig. 2015) Bununla beraber az sayida ¢alisma ise internet bagimliliginin kizlarda daha
sik goriildiigiinii bildirmektedir. (Griffiths 1995; Griffiths 1996). Yazinda DEHB ve IB
iliskisinin kiz cinsiyet i¢in daha belirgin oldugunu bildiren ¢alismalarin yaninda (Pawlak
2002) bizim ¢alismamizla uyumlu olarak DEHB’de IBO toplam puaninin cinsiyete gore
farklilagsmadigi da bildirilmistir (Ko ve dig. 2009). Yapilan c¢alismalarda cinsiyet sonuglar
arasinda goriilen bu farkliligin, arastirmalarda kullanilan Olgeklerden ve arastirmalarin
farkli tlkelerde yapilmasindan dolayr kiiltiirel farkliliklar gibi  degiskenlerden
kaynaklanmis olacag: diisiiniilmektedir. Bagka bir bakis acisina gore de erkeklerin internet
bagimliligina kizlardan daha yatkin olmasinin nedeni olarak problemli kullanimla iliskili
olan ¢evrimici oyunlar, sanal cinsellik ve internet iizerinden kumar oynama gibi
aktivitelerle daha fazla mesgul olmalariyla iligkili olabilecegi sOylenmektedir (Kaypakli
2017). Onceki yillarda internete ulasimim erkeklerde daha kolay olmasi (internet kafe)
giinlimiizde ise kizlarin da kolaylikla internete ulasabiliyor olmasi cinsiyetler arasinda
farkin ¢ikmamasinda etkili olmus olabilir. TUIK 2018 verilerine bakildiginda, her on

hanenin sekizinde internetin olmasi, yil gegtikce kiz ve erkeklerin internet kullanim
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oranlarinin birbirine yaklasmasi, internet kullanim yerlerine gore %65,6 ile evin ilk sirada

yer almasi diisiincemizi desteklemektedir.

IBDO toplam puani cinsiyet agisindan karilastirildiginda; ¢alismamizda DEHB’li
kiz ve erkelerin IBDO toplam puan ortalamalarmin birbirine ¢ok yakin oldugu ve istatiksel
olarak bir fark olmadig1 saptanmustir. Ilgili alanyazin tarandiginda iIBDO toplam puaninin
genel popiilasyonda erkeklerde kizlardan daha yiiksek oldugunu bildiren caligmalarin
yaninda (Ozcan 2004; Makas 2008; Giilen 2016) cinsiyet ile IBDO toplam puani arasinda
anlamli bir fark olmadigmni bildiren calismalara da rastlanmaktadir (Esen 2014; Unver
2016). DEHB’li kiz ve erkeklerin IBDO ortalamalarimi karsilastiran bir calismada bizim
calismamiz ile uyumlu olarak cinsiyet agisindan istatiksel olarak fark olmadigi
bildirilmistir (Tahiroglu ve dig. 2010). Orneklem sayisinin az olmasi, DEHB olgularinda
kiz sayisinin erkeklere oranla daha az olmasi cinsiyet agisindan fark ¢ikmamasina neden

olmus olabilir.

Calismamizda DEHB’li ergenlerin SMO puanlarmmn toplami ile IBO ve IBDO
puanlarinin toplami arasindaki baginti degerlendirildiginde; IBO ve SMO toplam puanlari
arasinda zayif, pozitif yonde iliski bulunmustur. Sosyal destek, dikkat dagitma alt
dlgeklerinin ve IBDO puanlarinin toplami ile SMO puanlari toplami arasinda zayif, pozitif
yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir. Alanyazin1 incelendiginde, genel popiilasyonda yer
alan ergenlerde internet bagimlilig1 (IBO toplam puani) ve problemli internet kullanimi
(IBDO toplam puani) ile siber magdur olma durumu arasinda zayif diizeyde pozitif yonde
iliski oldugu saptanmistir (Erdur-Baker ve Kavsut 2007; Smith ve dig. 2008; Siisli 2016;
Yaman ve dig. 2013; Cetin ve dig. 2010; Peker ve Eroglu 2010). Calismamiza benzer
orneklem ve Olgek kullanan baska bir arastirma sonucuna gore ise, DEHB’li olgularda
IBDO dikkat dagitma alt dlgegi ile SMO toplam puanlari arasinda diisiik ve pozitif yonde
iligki saptanmustir (Goriici 2016). Siber magdur genglerin, ders basarisinin kotii olmasi,
¢cokkiinliik, 6zkiyim, baski, evden kagma ve olumsuz benlik algis1 gibi 6énemli sorunlara
sahip olduklari, dikkat sorunlari nedeniyle ders basarilarinda diismeler oldugu bildirilmistir
(Diimenci ve dig. 2004). Bu bulgular Sosyal destek, dikkat dagitma alt Glgeklerinin
problemli internet kullaniminin siber magduriyeti ongorebilecegini gdstermektir. Arastirma

bulgularimiz genel olarak alanyazin ile uyumlu bulunmustur.

Arastirmamiz, Kocaeli ilinde smirli bir evren ve orneklemde gerceklestirilmistir.

Daha biiyiik bir evren ve daha fazla goniillii ile sonuglar tekrardan degerlendirilebilir.
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Ayrica vaka grubu sadece klinige basvuruda bulunan DEHB’li ergenleri kapsamaktadir.
Genel popiilasyonda yapilacak ¢alismalardan daha farkli sonuglar elde edilebilir. Klinige
basvuran ergenler randevu saatlerinden once, sira bekledikleri esnada, kisitlhi bir zaman
diliminde olgekleri doldurmuslardir. Arastirmamizda DEHB’nin alt tiplerinde internet
bagimlilig1 ve siber magduriyet iliskisi incelenmemistir, sonraki arastirmalarda bunlar géz
oniinde bulundurulabilir. Arastirmada ulasilan bilgiler ve sonuglar kullanilan Slgekler ile
kisithdir. Kullanilan olgekler ve Olgiitler alanyazinda arastirmaciya gore farklilik
gostermektedir. Ayrica DEHB olgularinin tedavilerine devam edilmektedir. Bu durumda
sonuglar etkileyebilmektedir. internet bagimlilig1 ve siber magduriyet konusunda yalnizca

aragtirmaya katilan ergenlerden bilgi toplanmuistir.
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6. SONUC ve ONERILER

DEHB tanisi1 alan ergenlerde internet bagimlilig1 ve siber magduriyet yayginliginin

arastirildig1 bu calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Gruplarin SMO puanlarinin  ortancalar1 kiyaslandiginda; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmaigtir.

2. DEHB ve saglikli kontrollerin IBO puanlarinin ortancalar1 kiyaslandiginda; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir. DEHB olgularinin

IBO toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

3. DEHB ve saglikli kontrollerin IBDO toplam puani ve alt 6lcek toplam puanlarinin
ortalamalar1 istatistiksel agidan kiyaslandiginda; yalnizlik/depresyon haricinde
DEHB olgularinin toplam puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
saptanmig ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir.

4, DEHB olgularmin IBO ile SMO toplam puanlart arasindaki baginti
degerlendirildiginde zayif ve pozitif yonde iliski goriilmiistiir. Sosyal destek ve
dikkat dagitma alt 6lgeklerinin ve IBDO toplam puanlari ile SMO toplam puanlar

arasinda zayif, pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmustir.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak “siber magdur olma oran1 DEHB olan ¢ocuk ve
ergenlerde saglikli kontrollere gore daha yiiksektir” varsayimi dogrulanamazken “Internet
bagimlilig1 oranit DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerde saglikli kontrollere gore daha yiiksektir”
ve “DEHB grubunda sorunlu internet kullanimi ile siber magduriyet arasinda anlamli bir
iliski mevcuttur” varsayimlarinin dogrulandigi sdylenebilir. Aragtirma sonuglarmin ilgili
alanyazin1 ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber, ¢alismamiz iilkemizde
DEHB’li olan ergenlerde internet bagimliligi ve sadece siber magduriyet yayginligin

arastiran ilk ¢alismalardan biri oldugundan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Hizla gelisen ve ilerleyen teknolojik gelismeler insanlara ¢ok biiyiik kolayliklar
saglarken kimi zamanda yeni problemleri beraberinde getirmektedir. TUIK 2018 verilerine
baktigimizda her on evden sekizinde internet baglantisinin oldugu, 06-15 yas grubundaki
bilgisayar kullanan ¢ocuklarin bilgisayar kullanmaya baglama yas1 ortalama 8 iken, 06-10
yas grubunda ortalama baglama yas1 6, 11-15 yas grubunda ise 10 oldugu, 06-15 yas
grubundaki cocuklarin %60,5’i bilgisayar, %50,8’i Internet, %24,3’iiniin cep telefonu
kullandigim1 gérmekteyiz. Genellikle ergenler arasinda iletisim araci olarak kullanilan
telefon, bilgisayar ve internet, kimi zaman da oyun oynama, e-posta gonderme, miizik
dinleme, film izleme, bilgiye ulagsma, yeni insanlarla tanisma ve sohbet amaglariyla da
kullanilmaktadir. Fakat amaci disinda asir1 diizeyde internet kullanimi ise alanyazinda
internet bagimlilig1 olarak tanimlanmis ve arastirmacilar bu konuda giin gectik¢e yeni
calismalar yapmaktadir. Problemli teknoloji ve internet kullanimin bir digeri ise siber
zorbaliktir. Teknolojik gelismeleri zorbalik araci olarak kullanmak siber zorbalik olarak
tanimlanmaktadir. Siber zorbaliga maruz kalan kisiye ise siber magdur denilmektedir. Alan
yazininda siber zorbaliga siklikla vurgu yapilirken, siber magduriyet zorbalik sonucu
ortaya ¢ikan durum olarak ele alinmakta ve yeteri kadar 6nem verilmemektedir. Dogru
kullanim yontemleri ile internetin olumsuz yonlerinden korunmak (magdur olmamak)
miimkiin olabilmektedir. Calismamizin bu boliimiinde ise ileri arastirmalar icin ¢esitli

Oneriler sunulacaktir.

e Bu calisma, Kocaeli ilinde sinirh bir evren ve 6rneklemde gercgeklestirilmistir. Daha
bliylik bir evren ve daha fazla katilimcilar ile bagka sehirlerde de benzer

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.

e DEHB’l ergenlerde ve klinige basvuran tiim ergenlerde siber magduriyet durumu
ile karsilastiktan sonra nasil miidahale programlari ve dnlemler alinacagina dair

arastirmalar yapilabilir.

e DEHB’li ergenler ile yapilan siber zorbalikk ve magduriyetle ilgili caligmalar
genellikle nicel oldugu goriilmektedir. Bu konu hakkinda derinlemesine bilgiler

veren nitel arastirmalara bagvurulabilir.

e DEHB’li ergenlerde problemli internet kullanim1i ve siber magduriyetin

yordayicilari ile ilgili ¢aligmalar yapilabilir.

e Arastirmamizin sinirliliklarindan olan DEHB nin alt tiplerinde internet bagimlilig
ve siber magduriyet iliskisi incelenebilir.
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Sonug olarak, internet kullanimi agisindan sorunlar yasayan DEHB tanili ergenlerin
internet bagimlilig1 ve siber magduriyet durumlar1 goz Oniinde bulundurulmasi gereken
onemli bir konudur. Sonraki g¢alismalarda bu degiskenlerin ayrintili ve daha biiylik
orneklemler ile de calisilmasinin DEHB- internet bagimliligi ve siber magduriyete uygun
yeni yaklagimlarin belirlenmesinde faydali olabilecegi diisliniilmektedir. Klinisyenlerin,
egitimcilerin ve ebeveynlerin bu gruptaki genglerin sahip olduklari riskler agisindan

bilgilendirilip farkindalik diizeylerinin arttirilmasi uygun olacaktir.
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EK-1. SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU
Tarih:
1. Ad-Soyad:
2. Cinsiyet : 1) Kiz 2) Erkek
3. Yast:
4. Okulu:
5. Kaginci siniftasiniz?
6. Okuldaki basar1 durumunuzu nasil tanimlarsiniz? 1) Iyi  2) Orta  3) Kétii

7. Ailenin aylik geliri: 1)1500 tl alts 2)1500-3000 tI  3)3000-5000 tI  4)5000 tl {istii

0]

. Aile yapist:

1) Anne baba birlikte (evli)

2) Anne baba bosanmig

3) Anne ya da baba 6lmiis

9. Su anda sizin yasadiginiz ( oturdugunuz) yer:  -il: -ilge:

10. Toplam ka¢ kardessiniz/ Su an yasadiginiz evde (hanede) kag¢ kisisiniz: .....................

11. Siz kaginci gocuksunuz:
12. Babanizin meslegi:
13. Babanizin 6grenim diizeyi:

1) Hi¢ okula gitmemis ve okuma yazmasi 4) Ortaokul mezunu

yok .
5) Lise mezunu

2) Hig okula gitmemis ancak okuma yazmasi . _
var 6) Universite mezunu

3) flkokul mezun 7) Yiiksek Lisans mezunu

14. Annenizin meslegi:
15. Annenizin 6grenim diizeyi:

1- Hig¢ okula gitmemis ve okuma yazmasi 4- Ortaokul mezunu

yok .
5- Lise mezunu

2- Hig¢ okula gitmemis ancak okuma yazmasi

var 6- Universite mezunu

3- {lkokul mezunu 7-Yiksek Lisans mezunu
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EK-2. INTERNET BAGIMLILIGI OLCEGI (iBO)

1 Ne siklikla planladiginizdan daha fazla siire internette kaliyorsunuz? 112/ 3|45

2 Ne siklikla internette kalmak i¢in giinliik ev islerini ihmal edersiniz? 12| 3|4|5

3 | Ne siklikla arkadaslarinizla birlikte olmak yerine interneti tercih 1/2/3]4|5
edersiniz?

4 Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iligkiler kurarsiniz? 1/ 2| 345

5 | Ne siklikla bir ise baglamadan 6nce e-postanizi (e-mail) denetlersiniz? 112/ 3/4|5

6 Ne siklikla okula devaminiz internetten dolay1 olumsuz etkilenir? 112/ 3|45

7 Herhangi biri internette ne yaptiginizi sordugunda ne siklikla kendinizi 112/ 3|45
savunur ve ne yaptiginizi gizlersiniz?

8 Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadiginiz zamanin fazlaligindan | 1| 2| 3| 4|5
sikayet der?

9 Ne siklikla okuldaki ders notlariniz ve ddevleriniz internette kalma 12| 3|4|5
stirenizden olumsuz yonde etkilenir?

10 | Hayatimiz hakkinda sizi rahatsiz eden diisiinceleri dagitmak i¢in ne 12| 3|4|5
siklikla internete girersiniz?

11 | Ne siklikla internete girmek i¢in sabirsizlanirsiniz? 1/2|3]4|5

12 | Ne siklikla internetsiz hayatin, sikici, bos ve eglencesiz olacagini 12| 3|4|5
diistiniirsiiniiz?

13 | Biri sizi internetteyken rahatsiz ettiginde ne siklikla kinci konusur, 1/2|3]4|5
bagirir veya kizgin davranislar gosterirsiniz?

14 | Gece geg saatlerde internet kullanmaktan 6tiirii ne siklikla uykunuz 12| 3|4|5
kagar?

15 | Internette olmadiginiz zamanlarda ne siklikla interneti diisiiniir veya 1/2|3]4|5
internete girmeyi hayal edersiniz?

16 | Kendinizi ne siklikla internetteyken "yalnizca birkag¢ dakika daha 1/2/3|4|5
derken bulursunuz?

17 | Ne siklikla Internette harcadiginiz zamanin miktarini azaltmaya galisir 1{2/3]4|5
ve basarisiz olursunuz?

18 | Internette kaldigimz siireyi ne siklikla saklamaya calisirsimiz? 1/2|3/4|5

19 | Ne siklikla bagkalariyla disar1 ¢ikmak yerine internette daha fazla zaman | 1| 2| 3| 4|5
gecirmeyi yeglersiniz?

20 | Ne siklikla internette olmadiginizda kendinizi ¢okmiis, aksi veya sinirli | 1| 2| 3| 4|5

hissedip, internete girince rahatlarsiniz?
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EK-3. SIBER MAGDURIYET OLCEGI (SMO)

Cinsiyetiniz Kiz [ ) Erkek { J Dodum Tarhiniz e
Kacino Siniftasimiz: ..oeeeees Yasadiimz Sehir...ceceveenenes
Sevgili Ggrenciler,

Aszadida ginldk yasamda internet wve cep telefonlan dzerinde genclerin
yasayabildigi bazi davranislar yazilmistir. Lotten bu davramislan tek tek
okuyunuz. Bu yazilarda “bir baskas1” va da "baska kisiler” seklinde tanimlanan
kisi sizin arkadasimiz olabilir ya da o kisiyi hic tamimiyor da olabilirsiniz. Eder
okudugunuz dawvrams “bana hichir zaman yapilmadi™ divorsaniz “Hayir™ yazisini
isaretleyin. Okudujunuz davrams “bana daha dnce yamld’™ diyorsaniz “Ewvet”
yazisim isaretleyin. Arastimmamiza destek oldugjunuz icin tesekkir ederim.

1 | internette bir baskasi benim adimi kullanarak kendisine e-mail EVET HAYIR
hesabi (MM, Yahoo, Gmail, Mynet gibi) agti.
2 | Facebook, Twitter gibi sitelerde bir baskasi gizlice benim adimi EVET | HAYIR

kullanarak hesap acti.

3 | internette arkadaslarim ya da baska kisiler benim kisisel bilgilerimi EVET | HAYIR
kullandi.

4 | internette arkadaslarim ya da baska kisiler bana viriisli mesaj (e- EVET | HAYIR
mail) gdnderdi.

% | Arkadaglarim ya da bagka kisiler benim haberim olmadan internette | EVET | HAYIR
benim sifrelerimi kullands.

& | Arkadaslarim ya da baska kisiler internette benim sifrelerimi EVET | HAYIR
kullanarak gizlice e-mail {M5M, Yahoo, Gmail, Mynet gibi)
adreslerime girmeye ¢alstilar.

7 | internette sifrelerimi kullanarak gizlice oyunlanma girmeye EVET | HAYIR
galistilar.

& | internette beni tehdit ettiler. EVET | HAYIR

5 | internette bana hoslanmayacagim mesajlar ginderdiler. EVET | HAYIR

10 | internette benim iznim olmadan bazi sitelerde fotagraflarimi EVET | HAYIR
yvavinladilar.

11 | internette fotograflanmi benim iznim olmadan mesaj (e-mail) ile EVET | HAYIR
diger kisilere génderdiler.

12 | internette benimle ilgili hosuma gitmeyen haberler yayinladilar. EVET | HAYIR

13 | internette benimle ilgili gargek olmayan saylentiler yaydilar. EVET | HAYIR

14 | internette bana hakaret eden mesajlar ginderdiler. EVET | HAYIR

15 | internette benimle alay ettiler. EVET | HAYIR

16 | internette bana kti isim ya da lakap taktilar, EVET | HAYIR

17 | ¥Oziime kargi siylemedikleri seyleri internette ya da cep EVET | HAYIR
telefonunda rahatlikla bana sylediler.

18 | Cep telefonundan bana tehdit eden mesajlar génderdiler. EVET | HAYIR

19 | Cep telefonundan benim fotograflarimi diger kisilere izinsiz EVET | HAYIR
gonderdiler.

20 | Cep telefonundan bana hojuma gitmeyen mesajlar gonderdiler. EVET | HAYIR

21 | Cep telefonunu kullanarak benimle ilgili gergek olmayan saylentiler EVET | HAYIR

yaydilar.
22 | Cep telefonundan bana hakaret eden mesajlar gonderdiler. EVET | HAYIR
23 | Cep telefonunu kullanarak benimle alay ettiler. EVET | HAYIR
24 | Telefonla beni arayarak rahatsiz ettiler. EVET | HAYIR
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EK-4 INTERNETTE BIiLiSSEL DURUM OLCEGI (iBDO)

Internette Bilissel Durum Olcegi

tutumlariniz ve inanglarinizla ilgilidir. Her bir soruyu size
uygunluk derecesine gore 1’den 7’ye kadar numaralandirip
(X) isareti koyarak belirleyebilirsiniz. Katildiginiz i¢in
tesekkiirler.

Yonerge: Bu anket sizin internet hakkindaki diisiinceleriniz,
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1) Kendimi en ¢ok internetteyken rahat hissediyorum.

2) Internette tanistigim insanlarin disinda ¢ok az insan
beni seviyor.

3) Kendimi en ¢ok internetteyken giivende hissediyorum.

4) Cogu zaman internetten ¢ikmamin iizerinden uzun siire
gectikten sonra bile internetteyken yasadiklarimi
diistinliyorum.

5) internetteyken ¢ogu zaman bir *’telas’” veya duygusal
bir yogunluk hissediyorum.

6) insanlar1 internet yoluyla, sahsen oldugundan daha iyi
tanimak miimk{in.

7) Internette olmak bana ¢ogu zaman huzur veriyor.

8) Internetteyken kendim olabiliyorum.

9) Internetteyken “gercek hayatta’” oldugundan daha
fazla saygi goriiyorum.

10) Ben interneti kullanmam gerekenden daha sik
kullantyorum.

11) Insanlar interneti ¢ok fazla kullanmamdan sikayet
ediyorlar.

12) Asla planladigimdan daha uzun siire internette
kalmiyorum.

13) Insanlar internette beni oldugum gibi kabul ediyorlar.

14) Internet iizerinde kurulan iligkiler giinliik hayattaki
iliskilerden daha tatmin edici olabiliyor.

15) Internette olmadigim zaman, cogunlukla interneti
diisiiniiyorum.

16) Internette oldugum zaman en iyi halimde oluyorum.

17) Giinliik yasam internette yapilabileceklere oranla daha
az heyecan verici.

18) Arkadaslarim ve ailemin, internetteki insanlarin
benimle ilgili goriislerini bilmelerini isterdim.

19) Internet gergek hayattan daha “gercek’’.

20) Internetteyken sorumluluklarimi diisiinmiiyorum.

21) Internet aklimdan hig ¢ikmiyor.

22) Internetteyken kendimi daha az yalniz hissediyorum.

23) Uzun siire internetten uzak kaldigimi hayal bile
edemiyorum.
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24) Internet hayatimin énemli bir pargasini olusturuyor.

25) Internete giremedigimde kendimi garesiz
hissediyorum.

26) Internette gercek hayatta asla yapamayacagim seyleri
sOyliiyor ve yaptyorum.

27) Yapacak daha iyi bir isim olmadiginda internete
giriyorum.

28) Yapmam gereken baska bir is oldugunda internete
daha fazla girdigimi farkediyorum.

29) Internetteyken giinliik hayatin sorunlarini diisiinmek
zorunda olmuyorum.

30) Interneti bazen yapmam gereken bir isi ertelemek icin
bahane olarak kullaniyorum.

31) Internetteyken kaygilarimdan uzaklasabiliyorum.

32) Interneti cogu zaman hos olmayan islerle ugrasmaktan
kacinmak amaciyla kullantyorum.

33) interneti kullanmak yapmam gereken ama aslinda
yapmak istemedigim seyleri unutmanin bir yolu.

34) Zaman zaman istememe ragmen, internet kullanimimi
azaltamiyorum.

35) Interneti bu kadar ¢ok kullanmay1 birakmamam beni
rahatsiz ediyor.

36) Internet kullanimim zaman zaman denetimden ¢ikmis
gibi goriiniiyor.
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EK-5: ETIK KURUL ONAYI







EK-6: AYDINLATILMIS ONAM FORMU (VAKA GRUBU iCiN)

T.C. -—
KOCAELI UNIiVERSITESI w— EUA

pr—? LurOpEan Univeriity Assocation
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU EJRVATORY

GONULLU BILGILENDIRME FORMU:

Bilgi formu asagidaki bilgileri icermektedir:

1. Cahigmanin adi:
Galismamizin ismi “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Olan Ergenlerde internet Bagimliligi ve
Siber Magduriyet Yayginliginin Arastirilmasi”dir.

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari. -

Bu calisma Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklari Prof. Dr. Ozlem YILDIZ
GUNDOGDU  damismanliginda  gerceklesecektir.  Kendisinin  iletisim  bilgileri  su  sekildedir;
drozlemyildiz@hotmail.com ve 0262 303 75 75.

3. Arastirma amacinin anlagilir ve 6zet agiklamasi:

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden dnce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz cok &nemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun, isterseniz
baskalariyla tartisin. Agik olmayan bir béliim varsa ya da daha ayrintil bilgiye ihtiyac duyuyorsaniz litfen
bizi arayin. Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek icin litfen biraz distnun.

4. Neden ben secildim?
Calisma KOU Tip Fakiiltesi Gocuk ve Ergen Ruh Saglg ve Hastaliklari ABD Polikligi'nde tedaviniz

stirdiiriilmekte olup, kullandigimiz tani kriterleri el kitabina gére (DSM-5'e gére) Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi almissiniz. Arastirmamizda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
tanisi alan ergenlerde internet bagimliligi ve siber magduriyet yayginligini arastirirken sizlerin verecegi
bilgilere ihtiyacimiz var. Bilim diinyasina ve size katk saglayacak olan arastirmamiza katilmanizi 6neriyoruz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda miyim?

Arastirmaya katilim gonillidir. Katilmayi reddetmeniz durumunda herhangi bir ceza ya da elde edilecek
herhangi bir yararin kaybedilmesine yol agmayacaktir. Ayni sekilde aragtirmaya katiimay: kabul ettikten
sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde

edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol agmadan arastirmadan cekilebilirsiniz.

6. Katilmay: kabul edersem bana ne yapilacak?
Sizinle: énceden hazirlanmig olan sosyo-demografik bilgi formu, siber magduriyet 6lcegi, internet

bagimliligi 6lgegi ve internette biligsel durum dlcegi uygulayacagiz. Olcekleri poliklinige basvurdugunuz anda
ve poliklinik ortaminda dolduracaksiniz. Bu 4 formu doldurmak genellikle 8-12 dakika arasinda zaman
alacaktir. Uygulanan anketler calismamizda veri amagli kullanilacaktir.

7. Aragtirmaya katilmanin olasi dezavantajlari ve riskleri nelerdir?
Arastirmaya katiimanin herhangi bir dezavantaji ve riski bulunmamaktadir.

8. Arastirmaya katiimanin olasi yararlari nelerdir?
Arastirmaya katilmanin size hemen dénecek bir faydasi bulunmamakla beraber, arastirma sonuglarimizin

gelecekteki hastalara, kuruma, topluma veya bilime Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda, internet
bagimliligi ve siber magduriyet yayginhigi ile ilgili faydalarinin olacagi umulmaktadir.

Belge Kodu Rev. Tarihi / No.su: | Sayfa |
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9. Arastirma masraflar:

Katiime: gondilliye arastirma amagh uygulanacak hicbir sey icin sizden veya bagh oldugunuz sosyal giivenlik

kurumundan herhangi bir iicret alinmayacaktir. Aragtirma biitgesi arastirmayi yiriten arastirmaci
tarafindan karsilanacaktir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?

(;a!lsma herha.n.gi bir risk icermemektedir. Fakat bir sorun oldugunda belirlenen hasta grubu ve sizin icin
daima ulasilabilir olacagim, beni her zaman arayabilirsiniz.

1:!.. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Gizlilik: Aragtirma siiresince elde edilen tiim bilgileriniz ve kisisel detaylariniz gizli kalacaktir.

Bilgilere giris: Sizden toplanan veriler sadece benim tarafindan degerlendirecegi i¢in kimsenin bu bilgilere
ulagmasi mimkun degildir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Arastirma sonunda calismamiz uluslararasi veya ulusal yayin organlarinda yayinlanacaktir. isteyen

katiimcilar ¢alismacilardan birebir bilgi alabilecektir. Yapilan yayinin bir ornegi isterseniz sizinle
paylasilabilir.

13. Arastirma sonuglarina ne olacak?
Sonuglar bilimsel verilerin paylagildigi uluslararasi birimlerde katilan gontilliilerin kimlikleri agiklanmadan,
toplu veriler halinde yayinlanacaktir.

14. Daha ayrintih bilgi icin, <
Daha ayrintili bilgi igin Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda Prof.
Dr. Ozlem YILDIZ GUNDOGDU’ vya ulasabilirsiniz. Kendisinin iletisim bilgileri su sekildedir;

drozlemyildiz@hotmail.com ve 0262 303 75 75.

15. Tesekkiir:
Arastirmamiza katildiginiz igin tesekkur ederiz.

16. IAEK onayi: i
{AEK tarafindan onaylandiktan sonra bilgilendirme formlarinin “GIRISIMSEL  OLMAYAN  KLINIK

ARASTIRMALAR ETIK KURULU” tarafindan onaylandigi belirtiimeli ve antetli kagida karar numarasi ile
basiimalidir.

17. Sikayet icin bagvuru adresi verilmelidir;
Arastirmaya katiiminizla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportéri Yrd. Dog. Dr. Aslihan

Akpinar (Tel: 02623037450) vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her tir sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek,
arastirilacak ve sonu¢ hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

Arastirmacilara ek bilgiler: T S
e Baz arastirmalarda imzal onam formlarinin kullaniimasi mumkiin degildir. Ornegin: isimsiz anket

formlarinin kullanildigi aragtirmalar, telefonla anketlerde oldugu gibi katiimcilarla dogrudan
gorlismenin olmadig arastirmalar. Bu arastirmalarda da muhtemel katiimcilara arastirma ve
Belge Kodu Rev. Tarihi / No.su: Sayfa
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T.C.
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) P —? st TpA0 Univeriity Association
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU HRVATORY

8. Arastirmaya katilmanin olasi yararlari nelerdir?

Arastirmaya katilmanin size hemen donecek bir faydasi bulunmamakla beraber, arastirma sonuglarimizin
gelecekteki hastalara, kuruma, topluma veya bilime Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda internet
bagimliligi ve siber magduriyet riskleri ile ilgili faydalarinin olacagi umulmaktadir.

9. Arastirma masraflari:

Katilimei goniilliye arastirma amagli uygulanacak hicbir sey icin sizden veya bagl oldugunuz sosyal giivenlik

kurumundan herhangi bir Gcret alinmayacaktir. Arastirma biitcesi arastirmayi yiriiten arastirmaci
tarafindan karsilanacaktir.

10. Arastirmada ters giden bir sey olursa?

Calisma herhangi bir risk icermemektedir. Fakat bir sorun oldugunda belirlenen hasta grubu ve sizin igin
daima ulasilabilir olacagim, beni her zaman arayabilirsiniz.

11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Gizlilik: Arastirma siiresince elde edilen tiim bilgileriniz ve kisisel detaylariniz gizli kalacaktir.

Bilgilere giris: Sizden toplanan veriler sadece benim tarafindan degerlendirecegi icin kimsenin bu bilgilere
ulagmasi miimkin degildir.

12. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

Arastirma sonunda caligmamiz uluslararasi veya ulusal yayin organlarinda yayinlanacaktir. isteyen
katiimcilar calismacilardan birebir bilgi alabilecektir. Yapilan yayinin bir ornegi isterseniz sizinle
paylasilabilir.

13. Arastirma sonuglarina ne olacak?

Sonuglar bilimsel verilerin paylasildigi uluslararasi birimlerde katilan goniillilerin kimlikleri agiklanmadan,
toplu veriler halinde yayinlanacaktir.

14. Daha ayrintili bilgi igin,

Daha ayrintih bilgi igin Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda Prof.
Dr. Ozlem VYILDIZ GUNDOGDU’ vya ulasabilirsiniz. Kendisinin iletisim bilgileri su sekildedir;
drozlemyildiz@hotmail.com ve 0262 303 75 75.

15. Tegekkiir:
Arastirmamiza katildiginiz igin tesekkir ederiz.

16. IAEK onayt: L

|AEK tarafindan onaylandiktan sonra bilgilendirme formlarinin “GIRISIMSEL OLMAYAN  KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU” tarafindan onaylandigi belirtilmeli ve antetli kagida karar numarasi ile
basiimalidir.

17. Sikayet icin basvuru adresi verilmelidirg > . o

Arastirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz varsa Kurula Etik Kuru! raportoru Yrd. Dog. Dr. Aslihan
Akpinar (Tel: 02623037450) vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her tir sikdyetiniz gizlilikle degerlendirilecek,
arastirilacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

| Belge Kodu Rev. Tarihi / Nosu: | Sayfa
K Girisimsel Olmayan Kiinik Arastrmalar icin Aydiniatimis Onam Formu [ Foms | 27.042016/0G0eK012 | 2/4
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EK-8: TEZ DENETLEME LIiSTESI

Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmustir.

0 Kapak ve i¢ kapak sayfalarimda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde

elde edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina danisman adi yazilmamalidir).
0 Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) ad1 yazildu.

0 Tez kapagi sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yoniine dikkat!) ad,

program, yil yazildi.

0 Onay sayfas1 uygun ¢izimde hazirlandi (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI
ya da DOKTORA olmalidir) imzalatildi (Enstiti Midiirii’'niin imzas1 da gereklidir,

imzalarin ayni renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).

0 Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

O On sayfalara i, i, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.
O Sayfa numaralar1 kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
O Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

0 Ana metin yazi boyutu 12 olacak bi¢gimde basildu.

O Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde basildi.

0 Ana metin satir aralig1 1.5 olacak sekilde yazildi.
O Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.
O Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

O Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

Danisman Imza

81



