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1. OZET

Amag: Sosyal medya bagimlilii, kisinin siirekli olarak sosyal medya
platformlarini kullanma ihtiyacini yaratmasma ve kullanma siiresinin artmasina neden
olmaktadir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri olan kisiler;
huzursuzluklarini, gergin diisiince ve davramiglarii dengelemek ve sakinlestirmek
amaciyla madde veya davraniglara bagimli hale gelebilirler. Bu nedenle, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinin, sosyal medya bagimlilik diizeylerini
artirabilecek bir risk faktorii olabilecegi diisiintilmiistiir. Bu ¢alisma, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu ve sosyal medya bagimlilik diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemeyi amaglamaktadir.

Calismamiz deprem felaketinin sonrasinda yapilacagi i¢in, calismamizin ikinci
amac1 dikkat eksikligi ve sosyal medya kullaniminin depremdeki kayiplar ve/veya
travmatik yasantilarla iliskisini gézden gec¢irmektir.

Gere¢ ve yontem: Lacin Aile Sagligi Merkezinde kesitsel arastirma olarak
yiiriitiilen ¢calismaya 18-60 yas arasi, okur-yazar, goniillii 214 kisi katilmistir. Calismay1
stirdiiremeyecek kadar ileri seviye biligsel kayb1, mental ya da fiziksel kisitlilig1 olanlar
diglanmustir. Katilimeilar Aile Sagligi Merkezinde 6zel olarak hazirlanmis bir ortamda;
sosyodemografik veri formu, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi ve Sosyal Medya Bagmmliligi Olgegi-Yetiskin Formu &lceklerini
doldurdu.

Bulgular:  Katimcilarin ~ %45,8’ini  kadinlar,  %54,2’sini  erkekler
olusturmaktadir. Katilimcilarin ortalama yasi 39,5+11,5 yil olup, yaslar1 18-60
araligindadir. %65,4’i evli olup egitim diizeylerinin dagiliminda {iniversite mezunu
olanlar daha yiiksek saptandi ve %45,8 oranindadirlar. Meslek dagilimlar1 agisindan
serbest meslek en sik grup iken (%37,9), bunu memur grubu (%25,2) ve ev hanimlar1
grubu (%15,4) izledi. Deprem nedeniyle bir yakinin kaybeden katilimcilarda sanal
iletigim puan1 ve ortanca toplam puani daha disik saptandi (p=0,031). Tim
katilimcilarda, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
ve Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi-Yetiskin Formu dlgeklerinin toplam puanlar: ve alt

Olgeklerinin puanlar1 arasinda pozitif korelasyon saptandu.
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Sonuglar: Calismada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri ve
sosyal medya bagimlilig: iliskili bulunmustur. Deprem felaketinin etkileri gbz 6niine
alinarak yapilan bu ¢alisma, gerek koruyucu saglik hizmetleri gerekse tedavi edici
hizmetlerde etkin stratejilerin gelistirilmesinde ve toplumun daha saglikli yasam

stirmesinde yol gdsterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Deprem, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,
Sosyal Medya Bagimlilig1



IV. ABSTRACT

Aim: Social media addiction leads individuals to develop a constant need to use
social media platforms, resulting in increased usage duration. Individuals with
symptoms of Attention Deficit Hyperactivity Disorder might become dependent on
substances or behaviors to balance and calm their restlessness, agitated thoughts, and
behaviors. Therefore, this study aims to investigate the relationship between Attention
Deficit Hyperactivity Disorder symptoms and Social Media Addiction levels.

Additionally, given that our study will be conducted in the aftermath of an
earthquake disaster, the second objective is to review the connection between attention
deficit and social media usage in relation to losses and/or traumatic experiences from
the earthquake.

Material and Method: The cross-sectional research conducted at Lacin Family
Health Center involved 214 voluntary participants aged 18 to 60 who were literate.
Those with advanced cognitive impairments, mental or physical limitations preventing
them from continuing the study were excluded. Participants completed the
sociodemographic data form, Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-
Report Scale, and Social Media Addiction Scale-Adult Form in a specially prepared
setting at the Family Health Center.

Results: The participants comprised 45.8% females and 54.2% males. The
average age of participants was 39.5+11.5 years, ranging from 18 to 60. 65.4% were
married, and participants with higher education levels, particularly university graduates,
were found to be 45.8%. In terms of occupation distribution, self-employed individuals
constituted the largest group (37.9%), followed by civil servants (25.2%), and
housewives (15.4%). Participants who had lost a family member due to the earthquake
had lower virtual communication scores and median total scores (p=0.031). In all
participants, positive correlations were observed between the total scores and sub-scores
of the Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report Scale and Social
Media Addiction Scale-Adult Form.

Conclusions: The study establishes an association between symptoms of

Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Social Media Addiction. Given the effects

VI



of earthquake disasters, this study will serve as a guide in developing effective
strategies for both preventive and therapeutic healthcare services, contributing to a

healthier community lifestyle.

Keywords: Earthquake, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Social Media
Addiction
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V. KISALTMALAR

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), gelisimsel olarak uygun
olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite ve artmis diirtiiselligi iceren klinik olarak heterojen
bir nérodavranigsal bozukluktur (1). DEHB genellikle ¢ocukluktan erigkinlige kadar
olan doénemde belirgin semptomlar ve islev bozukluklar1 ile karakterizedir ve
duygudurum bozukluklari, meydan okuma, antisosyal kisilik bozuklugu, kendine zarar
verme, madde kdétiiye kullanimi gibi toplum ve aileye 6nemli bir yiik getiren ¢ok ¢esitli
komorbid psikiyatrik bozuklukla iligkilidir (2). Tami Olgutlerindeki ve saglik
hizmetlerine erisimdeki farkliliklar nedeniyle herhangi bir popililasyonda DEHB
yaygmhgmi belirlemek zordur. Kiiresel olarak, cocuklarm ve ergenlerin yaklasik
%S5'inin DEHB'den etkilendigi tahmin edilmektedir (3). Son zamanlarda, yetiskinlerde
DEHB!'in tanist ve tedavisine yonelik arastirmalara olan ilgi artmis ve yetiskinlerdeki
prevelans %2,5-5,0 arasinda oldugu ileri stiriilmiistiir (4, 5).

Artan kanitlar yetigkinlerdeki DEHB'nin bazi yonlerden ¢cocuklardaki DEHB'den
farkli oldugunu gostermistir. Yas ilerledikce dikkatsizligin devam etme egiliminde
oldugu ve hiperaktivite-durttsellik belirti kimesinde 6nemli 0&lclide azalma
sergiledikleri gozlemlenmistir (6). Dikkat eksikligi unutkanlik, diizensizlik, baskalarini
dinlememe, monoton durumlarda veya vyeterli motivasyon yokken dikkatini
toplayamama, ilgili uyaricilar1 fark edememe ve zamani etkin yonetememe olarak
kendini goOsterir. Hiperaktivite, toplantilarda oturamama veya sik sik is degistirme
olarak ortaya cikar. Diirtiisellik, sabirsizlik, insanlarin s6ziinii kesme, 6tkelenmeye hazir
olma ve sik is degistirme olarak gozlenir (7). DEHB'si olan yetigkinler, duygudurum
dengesizligini diizenlemede veya duygusal tepkileri kontrol etmede glclik cekerler (8).
Yetigkinler i¢in DEHB’in tanmisinda ¢ocukluk dénemindeki semptomlara, psikiyatrik
duruma ve DEHB’e yonelik genig bir 6ykii taramasi yapilmalidir (9). Eriskin DEHB
igin, Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Brown Dikkat Eksikligi Bozuklugu
Derecelendirme Olgegi, Conners Eriskin DEHB Tanisal Gériisme Formu ve Wender
Utah Derecelendirme Olgegi gibi taniya yardimci olabilecek bir takim &lgekler
kullanilmaktadir (10).



Sosyal medya bagimliligi, kisinin siirekli olarak sosyal medya platformlarini
kullanma ihtiyacin1 yaratmasina ve kullanma siiresinin artmasma neden olmaktadir.
DEHB belirtileri ile sosyal medya bagmlili§1 arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirmalarda, DEHB'li bireylerin sosyal medya kullanimina daha yatkin oldugunu ve
sosyal medyada daha fazla zaman harcadigmi gostermektedir (11-13). Bu durum,
DEHB'li bireyler huzursuzluklarmi, gergin diisiince ve davraniglarini dengelemek ve
sakinlestirmek amaciyla madde veya davranislara bagimli hale gelmeleri, sikici veya
tekrarlayan gorevlerden kaginmalar1 ve beyinlerindeki dopamin seviyelerini artirmak
icin sosyal medya gibi uyaric1 aktiviteleri tercih etmeleri gibi nedenlerle iliskili olabilir
(14-17). Sosyal medya kullanimmin neden oldugu artmuis dirtisellik, DEHB'li
bireylerdeki hiperaktivite belirtilerini artirabilir. Bu nedenle, DEHB belirtilerinin, sosyal
medya bagimlilik diizeylerini artirabilecek bir risk faktorii olabilecegi diistiniilmektedir
(11, 18).

Aile hekimleri, gen¢ veya yasli, kadin veya erkek tiim kisilerin tiim saglik
sorunlart ile ilgilenir ve hastalarla ilk temas noktasini olusturur. Biyopsikososyal bir
yaklasimla koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti sunarlar. Ayrica, 6zglin problem
¢ozme becerisiyle erken donemde ayrigmamis semptom ve hastaliklar1 birinci
basamakta yonetirler. Bu kapsamda aile hekimleri hem DEHB semptomlar1 konusunda
hem de sosyal medya bagimliliginin tespit edilmesinde ve koruyucu onlemlerin
alinmasinda etkin rolde bulunabilmektedir. DEHB semptomlarinin gerek g¢ocukluk
cagmda gerekse yetiskin donemde iken saptanmasinda ve luzumu halinde ileri
basamaklara sevk edilmesinde birinci basamak olarak aile hekimlerinin 6nemli
gorevleri vardir. Bu calisma, DEHB ve sosyal medya bagimlilik diizeyleri arasindaki
iliskiyi incelemeyi amaclamaktadir. DEHB belirtileri eger, sosyal medya bagimliligini
artirtyorsa, sosyal medya bagimliligiyla miicadelede DEHB’ye yonelik yaklagimlar
onem arz edecektir. Bu baglamda, calismamiz ile sosyal medya bagimliligina
miidahelede DEHB varliginin ve belirtilerinin g6z Onlinde bulundurulmasi
gerekliliginin farkindaligimi olugturmay1 amagladik.

Ayrica, bu ¢alisma 6 Subat 2023 depreminin hemen sonrasinda yapildig: igin,
cok sayida kiside akut stres siirecinin bir pargasi olarak DEHB semptomlarma benzer
dikkat daginiklig1 ve konsantrasyon giicliigii gibi durumlar s6z konusu olabilecegi i¢in
caligmamizin ikinci amaci dikkat ve sosyal medya kullaniminin depremdeki kayiplar

ve/veya travmatik yasantilarla iligkisini g0zden gecirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Eriskinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Tanmim

Dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu (DEHB), Ruhsal Bozukluklarin Teshis
ve Istatistik El Kitabi’m son versiyonu olan 5. baskisinda (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, DSM-5) gore on iki yasindan once baslayan ve dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve dirtiisellik gibi ii¢ belirti kiimesiyle karakterize edilen
norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (19). DEHB, dikkat suresinin
normalden daha kisa oldugu ve dikkatin gerektigi yerlere, gerektigi sekilde ve siirede
yonlendirilemedigi kalict ve siirekli bir durumdur. Bu durum, dirtii kontroliinde
eksikliklerle birlikte, ataklik ve huzursuzluk seklinde davranislara yol acar. Kuralli bir
ortamda uzun sireli bir etkinlige odaklanma zorlugu, dikkat eksikligi, yerinde
duramama, asir1 konusma ve huzursuzluk gibi hiperaktivite belirtileri gézlemlenebilir
(20).

2.1.2. Epidemiyoloji

Diinya ¢apinda alt1 kitada 35 iilkeden ¢ocuk ve ergenlerden olusan 100°den fazla
calismayi iceren (¢ meta-analizin sonuglart DEHB prevalansinin yaklasik %5 civarinda
oldugunu gostermistir (3, 21, 22). Bu calismalarda, Avrupa, Okyanusya, Gilney
Amerika, Asya, Afrika ve Orta Dogu'daki DEHB prevalansinin Kuzey Amerika'ya
kiyasla farklilik gostermedigi ve yayginlik 1985'ten 2012'ye kadar zaman iginde
degismedigi Dbildirilmistir. Ancak, iilkeler arasindaki DEHB prevalansindaki



farkliliklarin ¢aligmalar arasindaki metodolojik farkliliklara, tani Olgltlerine, bilgi
kaynaklarma ve tani faktorleri i¢in iglevsel bozukluguna bagli olabilecegi gosterilmistir
(3, 21, 22).

19-45 yas arasi erigskinlerde DEHB prevalansini yaklasik %2.5 olarak tahmin
edilmektedir (4). Benzer sekilde 20 iilkedeki Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Diinya Ruh
Saglig1 Arastirmalarit (WMHS), DSM-IV'e dayali kalict yetiskin DEHB prevalansinin
%2,8 oldugunu ortaya koymustur (23). DEHB'si olan ¢ocuklarin klinik 6rneklerini
izleyen boylamsal arastirmalar, semptomlarda genel bir diisiis oldugunu
belgelemektedir. Onceki meta-analiz sonuglari, hastalarin %15'inin yetiskinlikte tam
tan1 Glcltlerini sagladigimi ve %40-60"min ise tan1 Ol¢Utlerini kismen karsiladigi tahmin
edilmektedir (24). Bu, DEHB'si olan ¢ocuklarin %40-60'mda bozuklugun yetiskinlige
kadar devam ettigini gostermektedir (25). Yetiskinlerdeki prevalans, g¢ocuklardaki
kalicilik oranlar1 beklenenden daha yiksektir, bu da yetigkinliki sirasinda yeni vakalarin
ortaya ¢ikmasina baglanmaktadir (26).

18 ila 44 yagslar1 arasindaki ABD yetiskinlerinden olusan temsili bir 6rneklemde,
erkeklerin %5,4'i ve kadmlarin %3,2'si DEHB 0Olgtlerini karsilamistir (8). Bazi klinik
arastirmalarda yetiskinlerde DEHB'si olan erkeklerin kadinlara oranmi 1:1'e yakinken,
cocuklarda DEHB'si olan erkeklerin kizlara orani en az 4:1'dir (25, 27). Dikkat eksikligi
bozukluklarinin alt tiplerinin, bu bozukluklardan muzdarip bir grup bireyde farkh
yaygmlik oranlarina sahip oldugu bulunmustur. Dikkatsizlik alt tipinin toplam
hastalarin yaklasik %18,3'linde yaygin oldugu, hiperaktif/diirtiisel ve kombine sirastyla
%38,3 ve %70'1 temsil ettigi bulunmustur. Dikkatsiz alt tipin kadin niifusu arasinda daha
yaygm oldugu gosterilmistir. Bozukluklar, farkli arastirmalara gore 2:1 erkek / kadin
oraninda gdzlenmistir (28). Ulkemizde yapilan galismalarda DEHB sikhigi %5-14
arasinda bildirilmektedir ve erkek/kiz oran1 yaklasik 3:1 oranindadir (29, 30).

DEHB'nin yetiskinlerde ortaya ¢ikis1 ¢ocuklardakinden farklidir. Bu kismen
hiperaktivite semptomlarinda dikkatsizlik semptomlarindan daha fazla azalma olmasi
nedenine baglanmaktadir (25). Ayrica, yetiskinlikte DEHB ile ilgili semptomlar,
cocukluklarinkinden farkli olarak kendini gosterir (31). Cocukluktan yetigkinlige
geciste, hiperaktivitenin azalan belirtileri huzursuzluk olarak, devam eden dikkatsizlik
belirtileri ise gorevleri yerine getirmede (Ornegin, randevulara uyma, son teslim
tarihlerini karsilama veya tek bir goreve odaklanma gibi) giiclik olarak kendini
gosterebilir ve hayatin ¢esitli yonlerinde 6nemli islevleri etkileyebilir (24). Yetiskinlikte

DEHB'nin sonuglari, istihdam ve mali zorluklar (6rnegin, sik is degisiklikleri, issizlik ve
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diisiik sosyoekonomik durum), kisilerarast sorunlar (6rnegin, sosyal uyumsuzluk ve
evlilik sorunlar1) ve eslik eden psikiyatrik bozukluklar1 (6rnegin, depresyon ve
anksiyete) icerir. Sigara icmek de dahil olmak (izere madde bagimlilig: riski de artar
(25).

2.1.3. Etiyopatogenez

2.1.3.1. Genetik Etkenler

DEHB'nin kalitsalligr yiiksektir ve ¢ogu tahmin %70 ile %80 arasinda
degismektedir (32). DEHB'in kalitim derecesi yaklasik 0.8 olan giigli bir genetik
bileseni oldugu gosterilmistir. Bunun da genetik faktorlerin fenotipik varyansin yaklasik
%65'ini agiklayabilecegi ileri stirilmistiir (33). DEHB ile iligkili tanimlanan genler
sunlardir: ST3GAL3, KDM4A, KDM4A-AS1, PTPRF, SLC6A9, ARTN, DPH2,
ATP6VOB, BAGALT2, CCDC24, IPO13 Interjenik, SPAG16 Interjenik, PCDH7,
LINC02497, LINC00461, MIR9-2, LINC02060, TMEM161B-AS1, FOXP2, MIR3666,
LINC01288, SORCS3, DUSP6, POC1B, SEMAGD, LINC01572 (34). Genom ¢apinda
iliskilendirme ¢alismalarindan elde edilen veriler bu iliskilendirmelerin bozuklugun
kalitim derecesinin yaklasik %22'sinden sorumlu oldugunu goéstermektedir. Buna
karsin, DEHB'de belirli kopya sayisi degiskenlerinin zenginlestigi de gosterilmistir (33,
35, 36).
Ayrica, DEHB ile iligkili saptanan degiskenler sunlardir: dopaminerjik yolak genleri
(DRD1-3, DRD5), serotonerjik sistemde yer alan genler (HTR1B, HTR2A-C),
adrenerjik sistemde yer alan genler (ADRA2A-C), kolinerjik sistemde yer alan genler
(CHRNA4 reseptor genleri), triptofan, tirozin ve diger ndrotransmitterlerin metabolik
siirecinde yer alan genler (DBH, COMT, MAOA-B, TPH1-2, TH, DDC) (37). Ayrica
yapilan bir ¢alismada 5p13, 6q, 7p, 11q, 12q ve 17p komozomlarin DEBH ile iligkili
oldugu gosterilmistir (38).

DEHB’in genetik kokenle iligkisi aileler arasinda ve 6zellikle kardesler arasinda

daha yaygin oldugunu gosteren ¢alismalarla dogrulanmaktadir. DEHB'li bir ¢ocugun



birinci derece yakinlar1 arasinda DEHB siklig1, genel topluma kiyasla ¢ok daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (39). Tek yumurta ikizleri (monozygotik ikizler) ve ¢ift yumurta
ikizleri (dizygotic ikizler) arasinda yapilan karsilastirmali ¢alismalarda, DEHB'min
ikizler arasinda daha fazla es hastalanma oranma sahip oldugu bulunmustur. Tek
yumurta ikizleri, genetik acidan tamamen ayni olduklar1 i¢cin DEHB goriilme olasilig1
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Cift yumurta ikizleri ise genetik olarak farkl
olduklarindan, DEHB goriilme oranlar1 daha diisiik olsada halen risk grubunda
gosterilmektedirler (34). isveg ikiz kayitlarina ait kantitatif analiz calismasinda, yalnizca
eriskin ikizlerde DEHB'in genetik katkisinin %72 oldugunu gosterilmistir (40). Evlat
edinilmis cocuk ve ergenler {izerinden yapilan bir ¢alismada, biyolojik akrabalarda
DEHB goriilme oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (41). Bu bulgular, DEHB'nin
genetik yatkinliga sahip oldugunu ve aileler arasinda gecisinin daha sik oldugunu

gostermektedir.

2.1.3.2. Nérokimyasal Etkenler

DEHB'nin  patofizyolojisiyle iliskili olarak, dopamin ve noradrenalin
dizeylerindeki dengesizlikler dGnemli bir rol oynar. Noroendokrin sekresyonun yani sira
dopamin, davranis, bilis ve duygulanmay1 kontrol eder. Dopamin, prefrontal bolgede
baskin bir reseptor olarak caligir; 6zellikle D1 reseptorii lizerinden prefrontal korteksin
islevlerini diizenlemede etkilidir. Noradrenalin, prefrontal korteks islevleri iizerinde
etkilerini postsinaptik alfa 2a adrenerjik reseptorler araciligiyla gosterir. Bu reseptorler,
noradrenalin diizeylerini diizenleyerek prefrontal korteks islevlerinin regiilasyonunda
rol oynar. Prefrontal korteks, dikkat, calisma bellegi, davranigsal inhibisyon, planlama,
uyarilma ve uyaniklik gibi yliriitiicii islevleri yerine getirir. Bu ndrotransmitterlerin
eksikligi veya dengesizligi, prefrontal korteks islevlerinde sorunlara ve DEHB
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (42).

Maymunlarda yapilan deneysel bir g¢alismada, o2 adrenerjik antagonist
uygulamasi sonucunda o2 adrenerjik blokaji olusturulmus ve motor aktivitasyonunda
artis gozlenmistir ve DEHB'I taklit eden semptomlarla sonuglanmistir (43).

Metilfenidat, amfetamin gibi uyarici ilaglar ise DEHB tedavisinde yaygin olarak



kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar, dopamin ve noradrenalin diizeylerini artirarak beyindeki

dengesizlikleri diizeltmeye yardimci olurlar (44).

2.1.3.3. Noroanatomik Etkenler

Beyin yapis1 ve islevi ile ilgili olarak, norogoriintilleme arastirmalarindan elde
edilen bulgular, DEHB ile iliskili bilissel ve motivasyonel profilleri tamamlamaktadir.
DEHB'si olan gencler, prefrontal korteksde dahil olmak Uzere serebrumun buyuk
kismmin en yiiksek kalinligina ulagsmada ortalama 2-3 yillik bir gecikme gostermistir
(45). Varsayilan mod ag1 (DMN), dorsal ve ventral dikkat aglari, belirginlik aglar1 ve
frontostriatal ve mezokortikolimbik devreler (veya dopaminerjik mezolimbik sistem)
dahil olmak tizere birkag biiyiik sinir ag1t DEHB ile iliskilendirilmistir (2).

DMN, kisinin kendi kendisiyle ilgilendigi durumlarda, ge¢mis deneyimleri
hatirladiginda, mevcut diisiinceleri ve duygular1 i¢c goézlemlediginde ve gelecek
planlarin1 olusturdugunda aktive olur. Ayrica, beyin dinlenme durumundayken de
aktiftir ve hayal kurma, gelecege hazirlanma, ¢agrisimlar arasinda iliski kurma ve bellek
kayitlarin1 tamamlama gibi islevleri temelini olusturdugu varsayilir (46). DEHB'de,
potansiyel olarak dikkat kaynaklarmin diizenlenmesindeki bozulma nedeniyle, dikkatin
dagilmasma yonelik bir egilimi yansitabilir (47). Fonksiyonel nérogoérintileme
calismalari, DEHB'li 6-17 yas arasi1 ¢ocuklarm DMN'sinde azalmis baglant1 oldugunu
ve serebral korteksin gecikmis olgunlagsmasma isaret eden gecikmis DMN
noéromatiirasyonunu distindiiren bir model gostermistir (45). Benzer arastirmalarda,
DMN ile dorsal ve ventral dikkat aglar1 ve belirginlik ag1 arasindaki atipik etkilesimleri
vurgulayarak, DMN'nin dikkat aglarin1 ve odaklanmis dikkati siirdiirme kapasitesine
etki edebilecegi veya bu kapasiteyi bozabilecegi ileri siriilmektedir (2, 48).

DMN ve dikkat aglarina ek olarak, DEHB'si olan bireyler ayrica motive edilmis
davranislar, beklenen sonuclar ve giiclendirilmis 6grenme ile iligkili bir noral devre olan
dopaminerjik mezolimbik sistem icinde anormallikler gosterir (49). Ornegin, saghkl
kontrollere gore, DEHB'si olan bireyler, ¢dullendirici sonuclar beklerken niikleus
akumbens hacimlerinde azalma (mezolimbik sistem igindeki bir anahtar diigiim),
mezolimbik sistemin aktivasyonunda azalma ve mezolimbik sistemin beyaz madde

yollarinda azalmis fraksiyonel anizotropi gosterir (50-53).
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2.1.3.4. Noropsikolojik Etkenler

DEHB’de ndropsikolojik etkenlerin yiiriitiicii islev bozuklugu ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir (54). Yiriitict islevler, karmasik eylemleri planlama, yiiritme ve
izleme siireclerinde rol oynayan norobiligsel becerilerdir. Bu islevler, bir dizi beceriyi
icerir ve bireyin diisiincelerini, davraniglarini ve duygusal tepkilerini diizenlemesine
yardimci olur. Yiiriitiicii islevler, 6zellikle prefrontal korteks tarafindan kontrol edilir ve
asagidaki becerileri igerir (55):

Inhibisyon: Diirtiileri kontrol etme, istenmeyen davranislar1 baskilama ve dikkati
odaklama becerisi. Inhibisyon, diisiince ve davranislar arasinda secim yapma stirecinde
onemlidir.

Calisma Bellegi: Kisa siireli hafiza olarak da bilinen calisma bellegi, bilgileri
gecici olarak depolama ve bu bilgilere erisme becerisidir. Calisma bellegi, bilgiyi
strekli olarak gtincelleyebilme ve manipile edebilme kapasitesini icerir.

Planlama: Hedef belirleme, adim adim planlama ve planmi uygulama becerisi.
Planlama, hedefe ulagmak icin kaynaklar1 diizenleme, zaman yOnetimi ve strateji
gelistirme gibi siiregleri igerir.

Stirekli Dikkat: Dikkati siirekli olarak bir gorev iizerinde yogunlastirabilme ve
dikkati dagitan unsurlar1 baskilama becerisi. Siirekli dikkat, uzun siireli gorevlerde
odaklanmayz siirdiirme ve dikkat diizeyini koruma yetenegini igerir.

Bu yiiriitiicii islevler, giinliilk yasamda okul, is, sosyal etkilesimler ve problem
¢c6zme gibi bir¢ok alanda 6nemli bir rol oynar. Ancak, DEHB tanisi kisilerde yiiriitiicii
islev bozukluklar1 %30 civarindadir (56). Bu nedenle, néropsikolojik testlere dayali

DEHB tanisiin degerlendirilmesi uygun degildir (54).

2.1.3.5. Norofizyolojik Etkenler

DEHB olan bireylerde elektroensefalogram (EEG) bulgularinin incelendigi bir

caligmada tetra dalgalarinin artt1ig1, beta dalgalarmin azaldigi ve tetra/beta dalga
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oraninin arttig1 gosterilmistir. Bu parametreler, gevseme, uyaniklik, dikkat ve
konsantrasyon ile iliskilendirilen beyin dalgalaridir (57).

DEHB’li kisilerde saglikli kontrol grubuna kiyasla azalmis N2 ve P3 amplitiidii
gozlenmis ve metilfenidatin paryetal P3’lin normalize edilmesine katki sagladigi

bildirilmistir (58).

2.1.3.6. Cevresel Etkenler

DEHB’de dogum 6ncesi madde maruziyetlerini, agir metal ve kimyasal maruziyetleri,
beslenme faktorlerini ve yasam tarzi/psikososyal faktorleri igeri igeren gevresel risk
faktorlerininde rol oynadigr gosterilmistir. Cevresel risk faktéri ve iligkili
mekanizmalar: su sekildedir (59):

Beslenme faktorleri;

e Bakir eksikligi: Bakir, liretimlerinde 6nemli bir yardimei faktér oldugundan,
dopaminin ve norepinefrinin azalan mevcudiyeti.

e Demir eksikligi: Kortikal lif iletimi, dopamin ve serotonin sistemleri ve miyelin
olusumundaki degisiklikler.

e Omega-3 yag asidi eksikligi: Azaltilmis néronal boyut ve dallanma; dopamin,
serotonin ve asetilkolin néronal salmimimin bozulmasi; dopamin reseptérleri ve
dopamin, norepinefrin ve Ser tasiyicilar1 igin degistirilmis membran
lokalizasyonu ve aktivitesi.

e (Cinko eksikligi: dopamin tasiyicist yoluyla ¢inko, rekabet¢i olmayan bir substrat
(dopamin) translokasyonu inhibit6rii oldugundan, dopamin tasiyici aktivitesinde
artis.

e Kafein kullaninmi: Adenosin reseptorlerinin diizenlenmesi; motor davranista
gelismis dopamin kaynakli degisiklikler.

e Dogum Oncesi ve sirasidaki faktorler:

e Alkol kullanimi: Noronlarda azalma; mezolimbik / kortikal alanlarda dopamin
sentezini, alim bolgelerini ve reseptdr baglanma bolgelerini azaltti.

e Antidepresan kullanimi: Fetal beyinde dopamin geri alimmin engellenmesi,

dopamin sisteminde anormalliklere neden olur.



Antihipertansif kullanimi: Plasental kan akisinda degisiklik; ndrogelisimi
etkileyebilecek gebelik yasmna gore kiicik dogum ve neonatal bradikardi
riskinde artis.

Eroin kullanimi: Noronal hiicre boliinmesi/gociiniin degigsmesi; artan fetal ndron
apoptozu; norepinefrin ve opioid sistemlerinin degistirilmis islevi.

Titiin kullammmi: dopamin, asetilkolin, norepinefrin, serotonin, glutamat ve
GABA y-aminobtirik asit salimimin1 etkileyen fetal beyin nikotinik asetilkolin
reseptOrlerinin asir1 ekspresyonu/duyarsizlagsmasi.

Folat eksikligi: Fetal beyinde hiicrelerde net azalmaya ve progenitor hiicrelerin
kaybma yol agan bozulmus hiicresel biiyiime ve replikasyon.

Obezite: Maternal leptin diizensizlikleri, singulat korteks dahil olmak Uzere fetal
serebral korteksteki noral kok hiicrelerin  bakimimi ve farklilasmasini
etkileyebilir; instlin ve interlokin-6 seviyelerindeki degisiklikler norogelisimi
bozabilir.

Stres: Degisen hipokampus ve locus coeruleus noronal aktivasyonu da dahil
olmak (zere vyavru hipotalamo-hipofiz-adrenal eksen geri bildirimindeki
degisiklikler.

Maruziyet:

Gida katkir maddelerine maruz kalma: Sodyum benzoat: dopamin néronlarinda
tirozin hidroksilazin ve dopamin tasiyici ifadesinin asagi regiilasyonu. Gida
boyalari: 7 gida, ilag ve kozmetik boyanin hepsinin bir karigimiyla beslenen
hayvanlarmm oliim sonrast doku analizleri, dopamin, norepinefrinin veya
serotoninin beyin seviyeleri tizerinde higbir etki gdstermemesine ragmen,
dopamin ve diger nérotransmitterlerin alimini 6nleyen néron zar1 disfonksiyonu.
Kursun maruziyeti: Sinaps olusumunun bozulmasi; dopamin ndron
dallanmasinin ve uzunlugunun azaltilmas: dahil olmak tizere beyin dopamin
sistemindeki duzensizlikler.

Manganez maruziyeti: dopamin noronlarinda manganez birikimi; azaltilmig
striatal dopamin seviyeleri ile iligkili maruz kalma.

Civaya maruz kalma: Sinaptik iletimin bozulmasi; striatum ve hipotalamusta
asetilkolin salinimi ve dopamin seviyelerinde azalma.

Organoklor maruziyeti: Beyin dopamin diizeylerinin ve islevinin bozulmasi;

dolasimdaki tiroid hormon diizeylerinde olas1 azalma.
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Organofosfat maruziyeti: DNA replikasyonunun ve aksonal ve dendritik
biiyiimenin bozulmasi; dopamin, norepinefrin, serotonin ve asetilkolin
sistemlerinin bozulmasi.

Ftalat maruziyeti: Tiroid hormon bozukluklari; sinir hiicresi proliferasyonunun
baskilanmasi, dopamin sistemlerinin asagi regiilasyonu.

Polifloroalkil kimyasal maruziyeti: Noron hiicresi farklilasmasinda, beyin
proteinleri tau ve sinaptofizinde, tiroid hormonu seviyelerinde ve asetilkolin
sisteminde degisiklikler.

Travmaya maruz kalma: Frontal korteks, beyincik, hipokampus ve amigdalanin
degismis gelisimi.

Psikososyal yoksunluk: Kortikal olgunlasmaya miidahale (6zellikle frontal,
temporal ve oksipital alanlarda).

Elektronik ortama maruz kalma: TV ve video oyunlarindaki sik uyaran
degisiklikleri, daha az dikkat c¢ekici gorevlere odaklanma yetenegini

engelleyebilir.

2.1.4. Klinik Ozellikler

DEHB semptomlar1 dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik gibi temel

alanlarda ortaya c¢ikan belirtilerdir. Asagida tarif edilen bu semptomlar, c¢ocukluk

cagindan baglayarak yetiskinlik donemine kadar siirebilir (60):
Dikkat Eksikligi:

Dikkati siirdiirmede zorluk yasama

Detaylara odaklanmakta guclik cekme

Isleri organize etme ve planlama konusunda zorlanma
Kolaylikla dikkatinin dagilmasi

Isleri tamamlamakta giicliik ¢ekme

Hiperaktivite:

Hareket etmede asir1 aktiflik
Surekli olarak yerinde duramama

Huzursuzluk hissi
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e Sessiz etkinliklerde bile asir1 konugma

e Zor oturma veya sabit durma

Dartusellik:

e Davranislar1 6nceden diisiinmeden hemen hareket etme

e Siranin veya beklemenin zorlugunu yasama

e Interriipte etme veya baskalarinin sziinii kesme

e Riskli veya tehlikeli aktivitelere meyil gosterme

e Kendini kontrol etmekte guclik cekme

Yetigkinlerde bu temel belirtiler eksik olabilir ve erteleme, duygudurum dengesizligi
ve diisiik benlik saygisi gibi bagka sorunlar olarak ortaya cikabilir. Hiperaktivite
semptomlart daha iyi kontrol edilebildiginden, muhtemelen dogalar1 geregi daha
diirtiisel veya dikkatsiz olabilirler. Dikkatsizlik veya hiperaktivite semptomlari, uygun
bir cocukluk Oykiisii yapildiginda muhtemelen ortaya c¢ikacaktwr, ancak go6zden
kagirilabilinir (60).

Fizik muayene, DEHB'nin teshisinde yararli olmasa da tiroid sorunlar1 gibi tibbi
nedenleri diglamak icin kullanilabilir. Ayrica tedavi segeneklerini yonlendirebilecek
herhangi bir tibbi sorunun belirlenmesine yardimci olabilir. Ornegin, hipertansiyonu

olan bireyler, tedavi se¢enegi olarak uyaricilari tercih etmeyebilir (61).

2.1.5. Tam Olcutleri

DEHB tanisini belirlemek veya kesinlestirmek i¢cin herhangi bir laboratuvar
bulgusu veya tani testi bulunmamaktadir. Klinik tani, hastanin semptomlarin
gbzlenmesi, 6zge¢misin ve belirtilerin degerlendirilmesiyle birlikte yapilan kapsamli bir
degerlendirme ile konulmaktadir. Degerlendirme, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
sunulan DSM-5 kilavuzunda belirtilen Olgltlere ve 1CD-10 tani Olgitlerine gore
yapilmaktadir. DSM-5’de tan1 Slgiitleri i¢in bozuklukla iligkili semptomlarion ortaya
cikma yas1 7°’den 12’ye yiikseltilmistir. Ayrica, 17 yasmdan kiigiiklerde tan1 dlgiitii 6
Olcutlere gore belirlenirken, 17 yasindan biyiiklerde 5 Olglte gore belirlenmektedir
(62).

DEHB tani1 i¢gin DSM-V oélgitleri su sekildedir (62);
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A. Asagidakilerden (1) ve / veya (2) ile birlikte: belirli, islevselligi veya gelisimi

bozan siregelen bir dikkatsizlik ve / veya asmi1 hareketlilik / diirtiisellik

oruntasu.

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal, okul ya da

isle iligkili etkinlikleri olumsuz etkileyen asagidaki en az alt1 belirti en az

alt1 aydir siiregelmektedir.

a.

Cogu zaman ayrintilara dikkat etmez veya iste, okulda veya
etkinliklerde dikkatsizce yanlislar yapar.

Cogu zaman 13 yaparken veya oyun oynarken dikkatini
toplamakta zorlanir.

Kendisiyle dogrudan konusurken ¢ogu zaman dinlemiyor gibi
gorundar.

Cogunlukla talimatlara uymaz ve okulda verilen gorevleri, ginluk
isleri veya isyeri gorevlerini tamamlayamaz.

Cogu zaman isleri ve etkinlikleri organize etmekte zorlanir.

Cogu zaman, siirekli zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir;
bunlar1 sevmez ya da yapmak istemez.

Isi ya da etkinlikler icin gerekli olan nesneleri genellikle
kaybeder.

Dis uyaranlar genellikle dikkatini kolayca dagitir (yasi ileri
genglerde ve erigkinlerde ilgisiz diisiinceleri igerebilir).

Giinliik etkinlikleri ¢ogu zaman unutur.

Not: Belirtiler, karsithk, diismancil tutum veya verilen gorevleri ve yoOnergeleri

anlamamanin bir sonucu degildir. On yedi yas ve Ustli kisilerde en az bes belirti

olmalidir.

2. Asir hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve

toplumsal, okul ya da isle iliskili etkinlikleri olumsuz etkileyen asagidaki

en az alt1 belirti en az alt1 aydir sliregelmektedir.

a.

Cogunlukla kipirdanir, ellerini ya da ayaklarmi vurur ya da
oturdugu yerde kivranir.

Oturmasi beklendiginde genellikle oturdugu yerden kalkar.

Cogu zaman, uygunsuz ortamlarda kosturur durur ya da bir
yerlere trmanir (yasi ileri genglerde ve erigkinlerde huzursuzlukla

smirli olabilir).
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Cogu zaman sosyal etkinliklere katilamaz ya da oyun oynayamaz.
Cogunlukla her zaman hareket halinde.
Genel olarak asir1 konusuyor.

Genel olarak, soru tamamlanmadan yanit1 yapistirir.

o Q =~ o

Cogunlukla sirasini beklemez.

I. Cogunlukla baskalarmmim soziinii keser veya yardim eder.

Not: Belirtiler, karsitlik, diismancil tutum veya verilen gorevleri ve yonergeleri

anlamamanm bir sonucu degildir. On yedi yas ve Ustli kisilerde en az bes belirti

olmaldir.
B. On iki yas oncesi birka¢ dikkatsizlik veya asir1 hareketlilik / durtlisellik belirtisi
olmustur.
C. Iki ya da daha fazla ortamda dikkatsizlik veya asir1 hareketlilik / dirtusellik
belirtileri gorulebilir.
D. Bu belirtilerin toplumsal, okul veya isle ilgili islevselli§i bozduguna veya
islevselligin kalitesini diisiirdiigiine dair agik kanitlar vardir.
E. Bu belirtiler, sizofreni ya da psikozla seyreden baska bir ruhsal bozuklugun
ilerlemesi sirasinda ortaya ¢ikmaz ve baska bir ruhsal bozuklukla agiklanamaz.
Belirtiniz:

Bilesik goriiniim: Son alt1 ay boyunca Al ve A2 tani1 Ol¢itleri karsilanmustir.
Dikkatsizligin baskin oldugu goriinim: Son alt1 ay boyunca Al tam 6lgiitiiniin

karsilanmasia ragmen A2 tani 6l¢iitii karsilanmamustir.
Asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriinim: Son alt1 ay boyunca

A2 tan 6lgiitiiniin karsilanmasina ragmen Al tan 6lgiitii karsilanmamuistir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Biitiin tan1 0l¢Utleri daha 6nce yerine getirilmis
olsa da, son alt1 ay i¢inde bunlarin sadece bir kismi karsilanmistir ve belirtiler

bugiin i¢in de toplumsal, okul ve is islevselliginde azalmaya sebep olmaktadir.

O swradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden biraz daha fazlasi vardir ve
bu belirtiler toplumsal veya is islevselligini cok az etkilemistir.
Orta derecede: Belirtiler ya da islevselligin bozulmasi agir olmayan ile agir

arasmdadur.
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e Agir: Tam i¢in gerekli belirtilerden ¢ok daha fazlasi vardir, 6zellikle agir
belirtiler vardir ya da belirtiler toplumsal ya da is islevselligini 6nemli dlglide

bozmustur.

2.1.6. Ayiric1 Tam

Eriskin DEHB hastalar1 konsantrasyon, dikkat ve kisa stireli hafiza ile ilgili

zorluklardan sikayet ederler. Eriskin DEHB ile ortiisen semptomlara sahip olabilecek en
yaygin psikiyatrik durumlar arasinda duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
madde kullamim bozukluklari, antisosyal kisilik bozuklugu, borderline kisilik
bozuklugu, gelisimsel yetersizlikler veya zeka gerili§i ve bazi tibbi durumlar yer alir
(63).
Major depresif bozuklugu olan bireyler dikkatsizlik belirtileri gdsterebilir ve kolayca
duygudurum bozukluklar1 sergileyebilirler. Ancak, ayni zamanda en az iki haftalik
depresif ruh hali veya ¢ogu aktivitede ilgi veya zevk kayb1 yasarlar ve yorgunluk, enerji
kayb1 (hiperaktiviteden ziyade) ve istah bozuklugundan sikayet ederler (64, 65).

Bipolar bozuklugu olan yetiskinlerde, seving donemleri, siddetli 6fke ve

sinirlilik, kendini begenmislik, uyku ihtiyacinda azalma, yorgun hissetmeme,
hiperseksualite ve degisken kararlilik durumlar1 dahil olmak tizere, belirgin epizodik ruh
hali bozukluklar1 vardir. Sanrilar gibi psikotik semptomlari olabilir (66).
Anksiyete bozuklugu olan hastalar, kipir kipir ve dikkatsiz davranislar gibi hiperaktif
davranislar gosterebilir, ancak bu davranislara, siirekli korku ve endiseler ve
anksiyetenin somatik semptomlar1 eslik eder. Madde kullanim bozukluklarinda,
semptomlar dogrudan maddelerle zehirlenme ve fizyolojik bagimlilik varsa buna bagl
yoksunluk ile iligkilidir (67).

Antisosyal kisilik bozuklugu olan hastalar yalan sdylemek, aldatmak, ¢almak
gibi siirekli antisosyal davraniglar sergilemek ve bagkalarnm haklarimi ¢ignemek ve
onlarin haklarmi ihlal etmek gibi yaygin bir Oriintii sergilemeleri ile DEHB'den
ayrilirlar. Ayrica sik sik tutuklanirlar ve daha ciddi yasal sorunlari var (63).

Smirda kisilik bozuklugu ve DEHB'nin diirtiisellik, duygusal degiskenlik ve dtke

patlamalari iceren semptomlarinda da benzerlikler olsa da, DEHB'de diirtiisellik ve
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ofke genellikle diisiincesiz ve kisa siirerken, borderline hastadaki semptomlar daha
hedefe yonelik ve slreklidir. Borderline kisilik bozuklugu olan hastalardan farkli olarak,
DEHB olan hastalarda yogun catigsmali iliskiler, intiharla mesgul olma, kendini
yaralama, kimlik bozukluklar1 veya terk edilmislik duygular gozlenmez (68).

Gelisimsel engelleri veya zeka geriligi olan bir yetiskin, DEHB hastalarinda
goriilen bazi belirtilerle bagvurabilir, ancak nadiren yetiskinlik ddneminde ilk
konsiiltasyona bagvurmus olurlar ve psikolojik testler ile 6nemli ndrobiligsel kusurlari
ortaya ¢ikmaktadir (69).

Ik basta yetiskin DEHB'Q gibi goriinebilen tibbi durumlar arasinda
hipertiroidizm, nébet bozuklugu, kursun toksisitesi, isitme kusurlari, karaciger hastaligi,
uyku apnesi, ilag etkilesimleri ve kafa travmasi yer alir. Eriskin DEHB siklikla duygusal
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, madde kotiiye kullanimi bozukluklari, 6grenme
giiclikleri ve borderline ve antisosyal kisilik bozukluklar1 gibi psikiyatrik

komorbiditelerle kendini gosterir (63).

2.1.7. Tedavi

Farmakolojik tedavi, DEHB'si olan hastalar i¢in tedavinin temel dayanagi
olmaya devam etmektedir. Uyaricilar ve uyarict olmayanlar olmak {izere iki ana
kategoriye ayrilir. Uyaricilar ayrica amfetaminler ve metilfenidatlara ayrilir. Her iki
uyarici tiirii de presinaptik membranlarda ve postsinaptik membranlarda dopamin geri
alimini1 bloke eder. Amfetaminler ayrica dogrudan dopamin salgilar. Hastalarin yaklasik
%70'inde etkilidirler. Uyaricilarin yan etkileri arasinda kan basincindaki degisiklikler,
istah ve uykuda azalma ve bagimlilik riski yer alir (70).

Nobet gegiren hastalarda uyarict kullanimina iligkin endiseler mevcuttur. Ancak
son arastrmalar, DEHB i¢in uyarict kullanimimin epilepside gilivenli oldugunu
gostermistir (71, 72). DEHB ve Tik bozuklugu olan hastalarda tik sikliginda artig
olabilir. Alfa agonistleri eklemek tikleri azaltmaya yardimci olabilir (73).

Uyaric1 olmayan secenegin iki tiirii vardir: antidepresanlar ve alfa agonistler.
Antidepresan kategorisinde, atomoksetin en iyi bilinenidir ve secici bir norepinefrin geri

alim inhibitorii olarak calisir. Uyaricilar kadar etkili olmasa da DEHB i¢in bir tedavi

16



secenegi olarak bircok denemede etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica minimal
antidepresan etkileri vardir. Genellikle uyaricilart tolere edemeyen veya kaygist olan
cocuklarda kullanilir. Diger antidepresanlar arasinda dopamin ve serotonini hedefleyen
bupropion ve son secenek olan trisiklik antidepresanlar bulunur. Bunlar norepinefrini
hedefleyerek caligir (70).

Klonidin ve guanfasin gibi alfa agonistleri, DEHB igin etkili bir tedavi olarak
kullanilabilir. Bununla birlikte, bunlar kan basincini diisiirme, sedasyon, kilo alimi, bag
donmesi gibi etkilere neden olabilirler. Kiigiik ¢ocuklarda yetiskinlerden daha etkili
olduklar1 gosterilmistir (74).

Psikososyal tedavi, bozukluktan muzdarip bireyler i¢in kullanilan diger tedavi
seklidir. Bu tedavi sekli, aile ve hasta i¢cin psiko-egitim ile kisa ve uzun vadeli hedeflere
ulagmak i¢in hastaya 6zel tasarlanmis biligsel-davranig¢1 egitim programlarini igerir.
Arastirmalar, bu egitim programlarinin farmakoterapi ile birlikte kullanildiginda ¢ok
etkili oldugunu kanitlamistir. Bununla birlikte, diger psikiyatrik bozukluklarm aksine,
tedavisiz ilag tedavisinin en etkili yontem olduguna dair giiglii kanitlar vardir (70, 75,
76).

2.1.8. Prognoz

DEHB'nin prognozu, semptomlar1 yasayan Kkisinin yasina bagli olarak
degiskendir. DEHB belirtilerinin ergenlik yillarna kadar devam ettigi ve yasamin
sosyal ve akademik alanlarimi etkileyebildigi goriilmektedir. Hastalarin 6nemli bir kismi
ergenlik ya da yetiskinlikte semptomlar1 yasamaya devam etse de, %50'sinin 6zellikle
tedavi ile DEHB'den "biiyiiyerek" kurtuldugu ve %25'inin yetiskinlikte tedaviye ihtiyaci
olmadig1 yoniinde bulgular vardir. Bu durum, uyaricilar zaman iginde 6n lobun
gelisimini iyilestirmeye yardimec1 olmasi ve yetiskinler genellikle siirekli dikkat
gerektirmeyen Kkariyerleri se¢mesi ile iliskilendirilmektedir (77).

DEHB tedavisinin karsit olma-kars1 gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu
semptomlarmi iyilestirdigi de gosterilmistir. Madde kullanim riskinin azaldigini

gostermistir. Bununla birlikte, tedavi edilmeyen DEHB, uzun siireli ¢alisamama, artan
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araba kazalar1 ve artan madde kullanimi dahil ancak bunlarla sinirli olmamak {izere

kalic1 islev bozukluguna ve yikici sonuglara neden olabilir (78).

2.2. Sosyal Medya

2.2.1. Tanim

Sosyal medya bireylerin igerige erigsmesi, paylasmasi ve igerik iiretmesi i¢in
internet ve web 2.0 teknolojisine dayali bir uygulama tiirii olarak tanimlanmaktadir.
Sosyal medyanin terimi bloglar, is aglari, isbirlik¢i projeler, kurumsal sosyal aglar,
forumlar, mikrobloglar, fotograf paylasimi, {iriin incelemesi, sosyal paylagimlar, sosyal
oyun gibi gesitli ¢evrimi¢i platformlar1 tanimlayan genis bir yelpazeyi kapsar (79).
Sosyal paylasim aglar1 ise kisilerin olusturdugu profil Uzerinden kisiler aras1 baglanti
kurma, toplumsal baglarin devam ettirilmesinde veya yeni baglarin olusturulmasinda ya

da iin veya statii arttirma 6zellikleri saglayan araglar olarak tanimlanmaktadir (80).

2.2.2. Sosyal Medya Uygulamalar

Sosyal medya uygulamalarinin ilk Ornekleri 1995 yilinda piyasa siiriilen ve
gecmise yonelik sinif arkadaslarinin bulunmasini amaglayan “Classmates.com” internet
sitesidir. Bunu takiben 1997 yilinda piyasaya ¢ikan ve kisilerin profil olusturarak diger
kullanicilar arasinda iletisim kurulmasmi saglayan “SixDegrees.com” internet sitesi
izlemistir. 2000 yillarda Facebook, Twitter, Myspace, LinkedIn, Hi-5, Friendster ve
Netlog gibi sosyal medya uygulamalari piyasaya siiriilmiistiir. Bunlarin bazilar
gunimuzde halen faaliyetlerini sirdirmekle birlikte Youtube, Instagram, Tiktok gibi
popiiler sosya medya uygulamalarinin ¢ikmasi ile birlikte ¢cevrim i¢i iletisim yelpazesi

gittikce zenginlesmektedir (81).
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2.2.3. Sosyal Medya Kullanim Amaclarn

Insanlar dogas1 geregi sosyal bir tiirdiir ve bu 6zelligin evrimsel ve saglik
yararlar1 iyi belgelenmistir. Sosyal medya platformlar: icerik paylasimini ve eglenceyi
kitlelere ulastirarak arkadaslik, yakinlik ve bir baglant1 duygusu saglamak i¢cin zaman ve
mekan arasinda yiizeysel bir koprii kurar. Sosyal medya platformlarina ulasimmnin akill
telefonlar ile birlikte gelismesi her yastan bireyin giinliik olarak zamaninin énemli bir
kismini bu platformlarda ge¢irmesine neden olmaktadir (82).

Kisilerin sosyal medya platformlarmni kullanma amaci1 arkadas ortamini genisletme,
baskalarmin yasamlarmi merak etme, cevrelerinde gerceklesen olaylar1 merak etme,
iletisim eksikligine bagl olarak internet ortaminda daha rahat davranma nedeniyle
kisilerle mesajlasma, oyun oynama, miizik paylasimi, sesini duyurma ve bende
buradayim mesaji verme, kiiltiirler arasi etkilesimi saglama, bilginin yayilmasi, is
diinyasinda aglarimi genisletilmesi, pazarlama, dijital midahalelerin yiratilmesi veya
bireysel kampanyalar gibi cesitlilik gosterir (82-84). Psikolojik sikintilar1 nedeniyle
yiizylize ortamda iletisim eksikligi yasayan bireyler sosyal medya ortaminda
kendinilerini daha rahat bir sekilde ifade edebilirler ve yalnizlik hissinden kurtulmak
amaciyla sosyal medya uygulamalarina daha fazla yonelim sergileyebilirler. Diger
yandan kisiler psikolojik tatmin amaciyla sanal kimlikler olusturabilir ve gercek
karakterlerini saklayarak cevrimici ortamda kurduklar1 arkadaslik ortamlar1 ile
kendilerini tatmin edebilecekleri bir ortam olusturabilirler (85, 86).

Sosyal medya, giincel haberlere, trendlere ve olaylara hizli bir sekilde erisim saglar.
Kullanicilar, haber kaynaklarini takip edebilir, ilgi alanlarma gore icerikleri kesfedebilir
ve diger insanlarla tartigmalara katilabilirler. Sosyal medya platformlarmin bilgi yayma
konusundaki Ustel potansiyeli stratejik bir hedef olarak secilmektedir. "ALS Ice Bucket
Challenge"”, “Tweet2Quit” ve “#smearforsmear” gibi kampanyalar ile halk sagligini
gelistirme c¢abalarin1 yeniden canlandirmak ve hastaliklar hakkinda farkindaligi artirmak

icin kullanilmigtir (82).

2.2.4. Sosyal Medya Etkileri
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Bilgiye hizli erisim saglayan internet ortami 6grencilere en son bilgilere erismek
icin birgok firsat sunar. Sosyal medya vatandas katilimini tesvik edebilir, saglik
sistemlerini optimize edebilir, bilimin yayilmasi i¢in etkilesimli bir alan olabilir, saglik
politikalarmi destekleyebilir ve saglikli davranislar1 tesvik edebilir. Ancak, bilgi
edinmedeki muazzam katkilarina ragmen, farkli sosyal medya platformlarindan elde
edilen arastirma sonuglari, yanlis bilgi yaymak ile halk saglig1 miidahalelerinin kabulii
arasinda 6nemli bir iligki oldugunu gostermektedir (85).

Sosyal medya ortaminda potansiyel olarak yanlis bilgilendirme, cesitli komplo
teorileri, damgalama, siddet ve dini-kiiltiirel duygularin zarar gérme riskini artirabilir.
Sosyal medyanin platformlarinin uzun siireli kullaniminin depresyon, anksiyete ve
stresin olumsuz belirti ve semptomlari ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (87). Bulasic1
hastaliklarla ilgili resmi halk saglig1 bilgilerini yaymak zordur, ¢iinkii insanlar kisisel
etkilesimler veya sosyal medya yoluyla 6nyargiya ve yanlis anlasilmaya tabi olan sosyal
temaslardan siklikla bilgi alirlar. Sosyal medya, halk saglig1 agisindan olumlu bir fayda
saglama potansiyeline sahip olsa da, ayn1 zamanda kalitesiz igerigi artirabilir. Halkin
korku ve endisesinin, salgmlar swrasinda medyada yer alan sansasyonel haberlerle
artabilir ve sosyal medyada paylasimlari olaylar1 siddetlendirebilir (88).

Sosyal medya, digerlerinin gormek istedigi kliseleri yaratmak ve ayni zamanda
digerleri kadar popiiler olmak igin ¢ok fazla baski yaratabilir (89). Kaybetme korkusu
(FOMO), diger insanlarin sosyal medyada neler yaptigmi takip etme motivasyonuyla
iligkili kaygidir. Siber zorbalik, uyku béliinmesi, stres, depresyon ve sahte prestij, sosyal
medyanin giiniimiiz gengligi lizerindeki olumsuz etkilerinden sadece birkacidir. Ortaya
cikabilecek diger zorluklar, istemeden veya kasithi olarak insanlari giicendirmek ve
onlarm iligkilerini ve itibarlarmi karalamak olabilir. Uyum, giiven ve hasta mahremiyeti
ile ilgili endiseler nedeniyle sosyal medya, doktor-hasta iligkileri {izerinde 6nemli bir
olumsuz etkiye sahip olabilir (90). Ogrenciler sosyal medyada egitim amaglar1 disinda
daha fazla zaman gecirme egiliminde olduklarindan 6grencilerin akademik kariyerlerini
etkileyebilir, yerlesik bir yasam tarzina ve giinliik fiziksel aktivite diizeylerinin
diismesine neden olabilir ve bu da onlar1 obezite, diyabet ve hipertansiyon gibi bulagici
olmayan hastaliklara kars1 savunmasiz hale getirebilir (91).

Sosyal medya kullanimi genglerde DEHB semptomlarimi artirabilecegine dair

artan kanitlar vardir. Sosyal medya, 6zellikle DEHB belirtileri olan ergenler igin ¢ekici
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olabilecek ¢esitli 6zellikler sunar. Akilli telefonlar araciligiyla her zaman ve her yerde
kullanilabilinen sosyal medya uygulamalar1 kullanicilara gelen mesajlar1 ve giincellenen
icerigi aktif olarak bildirir. Bu nedenle sosyal medya, DEHB belirtileri olan ergenlerin
semptomsuz ergenlere gore daha duyarli oldugu giinlik yasamda c¢ekici dis faktorler
olabilir (92). Ayrica sosyal medya, ergenlerin profiller arasinda hizli bir sekilde
gezinmesine ve ayni anda birden fazla sohbete katilmasina izin vererek, acil bilgi ve
sosyal ihtiyaglara hizli odiiller verilmesini kolaylagtirir. Bu nedenle, DEHB
semptomlarmin sosyal medya uygulamalarmmn kullanim yogunlugunu zaman i¢inde
arttirabilir. Bu, bagimlilik benzeri davranislarla karakterize edildiginden, DEHB
belirtileri olan ergenler de gelisen sosyal medya ortamindaki sorunlara duyarlilik

olusturabilir (11).

2.2.5. Sosyal Medya ve Bagimhilik

Bagimlilik, bir madde, davranis veya aktiviteye karsi asir1 diizeyde bagimli olma
durumunu ifade eder. Bagimlilik, kisinin bir seyi siirekli olarak arzulamasi, onu kontrol
etme yetenegini kaybetmesi ve onu elde etmek veya yapmak icin stirekli olarak giiclii
bir igsel diirtii hissetmesiyle karakterizedir. Bagimlilik genellikle olumsuz sonuglar
dogurur ve kisinin islevselligini, iliskilerini ve genel yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiler (93).

Sosyal medya bagimliligi, genis bir sekilde sosyal medya platformlarinda, kullanicilarin
Kisilerarasi iligkiler, is veya c¢aligma performansi ve fiziksel saglik gibi 6nemli yasam
alanlarindaki islevlerini 6nemli 6l¢lide bozan zorunlu katilim olarak tanimlanan bir tiir
davranigsal bagimliliktir (94). Davranigsal bagimliligin bilesenler modeline gore, sosyal
medya bagimliligi, alt1 tiir problemli davranisa iliskin bir dizi semptom olarak
kavramsallastirilir (95):

1. Kisinin diisiincelerinde ve giinliik yasaminda sosyal medya faaliyetlerinin

baskmligini ifade eden belirginlik,
2. Hosgorii, ayn1 miktarda haz elde etmek icin sosyal medyay1 kullanarak artan

miktarda zaman gecirme egilimini ifade eder,
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3. Gergek hayattaki olaylarda yasanan hos olmayan duygulardan kagimmak veya
bunlar1 hafifletmek i¢in sosyal medyanin kullanilmasina atifta bulunan ruh hali
degisikligi,

4. Yoksunluk veya kontrol girisimlerinden sonra asir1 sosyal medya kullaniminin
engellenememesi anlamia gelen niiksetme,

5. Kisinin sosyal medyaya erisemediginde yasadig1 psikolojik sikintiy1 ifade eden
geri gekilme,

6. Sorunlu sosyal medya kullanimi nedeniyle kisinin isi veya c¢aligmalar
iizerindeki olumsuz etkiyi ifade eden ¢atisma.

Sosyal medya bagimlilig1 olan bireyler, yliz yilize sosyal etkilesimlere gore web
tabanli daha fazla zaman gecirme egiliminde olduklarindan, sosyal becerilerinde ve
iletisimlerinde azalma olabilir ve ger¢ek hayatta insanlarla tanigsma korkusunu artirabilir
(96). Bu kisiler yiiz yiize etkilesimleri bir tehdit kaynagi olarak algilamaya devam
ettiklerinden, kaygilar1 sosyal medya bagimliligi semptomlarint siddetlendirebilir (97).
Yiiz ylize iletisimden korkan insanlar, giinliik yasam durumlarinda giivensizlik
duygularindan kaynaklanabilecek iliski ihtiyacinda bir eksiklik yasarlar ve bu nedenle
sosyal medya, iliski ihtiyaglarmi tatmin etmek icin telafi edici bir arag¢ olarak
kullanilabilir (96). Uzun siireli, asir1 sosyal medya kullanimi, yiiksek kaygisi olan
bireylerde sosyal medya bagimliligina yol agabilir (98).

1987'den 2011'e kadar yiiriitiilen ¢alismalarin bir meta-analizinde, geleneksel
dijital medya bi¢imlerinin (6rnegin, televizyon izleme ve video oyun konsolu oynama)
kullannminin  DEHB ve ilgili sonuglarla miitevazi bir sekilde iligskili oldugu
goOsterilmistir (99). Ancak, dijital medya o zamandan beri hizla gelismektedir. Modern
dijital platformlar cesitlilik gostermektedir ve mobil cihazlar aracilifiyla siirekli
kullanilabilmekte ve hizli, yiiksek yogunluklu uyarim saglanmaktadwr. DEHB siirekli
olarak, akran iligkilerini ve yakm arkadasliklar1 yonetme giigliikleri dahil olmak tizere
bir dizi sosyal sorunla iliskilidir (100).

Sosyal medya kendini ifade etme ve akranlarla baglanti kurma firsati sunarken,
cevrimici diinya zorbalik, magduriyet, cinsel mesajlasma ve riskli davranislar i¢in bir
platform olabileceginden ruh sagligi i¢in potansiyel olumsuz sonuglar1 olabilir (15).
Onceki galigmalar, DEHB'yi sosyal medyanin daha sik ve daha sorunlu kullanimiyla
iliskilendirmistir (16, 101). Problemli sosyal medya kullanimi, sosyal medya ile siirekli

bir mesguliyet ve kullanmay1 birakamamanin yani sira, uyku, aile, arkadaslar ve okul
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gibi cesitli yasam alanlarinda kisinin sagligint ve isleyisini israrla ihmal etmesi olarak

gorulmektedir (102).

2.2.6. Sosyal Medya Bagimhilhigina Yaklasimlar

2.2.6.1. Bilissel Davramis¢1 Model

Biligsel davranig¢ct model, insanlarin diistinceleri, duygulari, davranislar1 ve

fizyolojik tepkileri arasindaki etkilesimi agiklayan bir psikolojik modeldir. Bu model,

bireylerin nasil bilgileri isledigini, nasil inanglar ve yargilar olusturduklarini ve bu

diisiincelerin nasil duygusal tepkilere ve davraniglara yol actigini vurgular (103).

Biligsel davranis¢r modelin temel bilesenleri sunlardir (103):

Diisiinceler: Modelin merkezinde, bireylerin diisiinceleri, inancglari, yargilar1 ve
icsel konusmalar1 yer alr. Bu diisiinceler, olaylar1 yorumlama, kendileri
hakkindaki inanglarmi sekillendirme ve diinya ile etkilesimde bulunma
sekillerini belirleme konusunda dnemlidir.

Duygular: Diisilincelerin duygusal tepkilere yol agtigma inanilir. Olumlu veya
olumsuz diisiinceler, duygusal durumlar1 etkileyebilir. Ornegin, olumsuz
diisiinceler depresif duygusal tepkilere neden olabilirken, olumlu diisiinceler
mutlu ve olumlu duygusal tepkilere yol acabilir.

Davranis: Diisiinceler ve duygular, bireylerin davramslarmi etkiler. Ornegin, bir
kisinin bir durumu tehdit olarak algilamasi, kagma veya saldirma tepkisine yol
acabilir. Davramiglar da ¢evresel tepkilere neden olabilir ve bireylerin
diisiincelerini ve duygularmi sekillendirebilir.

Fizyolojik tepkiler: Diislinceler, duygular ve davranislar, bireylerin fizyolojik
tepkilerini etkileyebilir. Ornegin, stresli bir durumla karsilasan bir kisi, kalp atis
hizinin artmasi, terleme veya kas gerilimi gibi fiziksel tepkiler yasayabilir.

Biligsel davraniggr modelin bir pargasi olarak, islevsel olmayan diisiincelerin

bireylerin yasadigi sorunlara katkida bulunabilecegi ve bu diisiincelerin ¢evresel

faktorlerle etkilesim halinde oldugu diisiiniiliir. Sosyal izolasyon veya arkadas eksikligi
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gibi cevresel faktorler, islevsiz disiincelerin beslenmesine ve sosyal medya
kullanimmin kompulsif hale gelmesine neden olabilir. Islevsiz diisiinceler, bireyin
kendisiyle ve dinyayla ilgili yanlis, olumsuz veya degersiz diisiinceleri igerebilir.
Ornegin, bir kisi gercek hayatta kendisini yetersiz veya degersiz hissedebilirken, sosyal
medyada daha basarili, ¢ekici veya begenilen biri oldugunu diislinebilir. Sosyal
medyadaki pozitif geribildirimler, kisinin ger¢ek hayatta eksik hissettigi degeri ve
Onemi kazanma arayismi tatmin etmeye calisabilir. Dis diinyayla ilgili islevsiz
diisiinceler, bireyin yasadig1 baz1 olumsuz deneyimleri genelleme egilimini yansitabilir.
Ornegin, bir kisi birkag olumsuz sosyal etkilesim yasadiginda, bu deneyimleri tiim
insanlarla iliskilendirerek genel bir inang gelistirebilir. Bu inang, sosyal medyada

insanlardan kaginma veya giivensizlik gibi davranislara yol agabilir (104).

2.2.6.2. Sosyal Beceri Modeli

Insanlarin sosyal etkilesimlerdeki becerilerini ve performanslarini agiklayan bir
psikolojik modeldir. Bu model, sosyal becerilerin 6grenilebilir oldugunu ve cevresel
faktorler, o6grenme deneyimleri ve bireysel Ozelliklerin sosyal beceri gelisimini
etkiledigini vurgular. Sosyal Beceri Modeli'nin temel bilesenleri sunlardir (105-107):

e Sosyal Beceriler: Modelin merkezinde, bireylerin sosyal etkilesimlerde
kullanabilecekleri beceriler bulunur. Bu beceriler, etkili iletisim, empati,
problem ¢6zme, catisma yonetimi, sosyal uyum saglama gibi davraniglari
icerebilir. Sosyal beceriler, baskalariyla etkilesime gecmek, iliskileri siirdiirmek
ve sosyal durumlarda basarili olmak i¢in gereklidir.

e Sosyal Ogrenme: Sosyal becerilerin gelisiminde grenme siireci énemlidir.
Bireyler, cevresel modelleri taklit ederek, geribildirim alarak ve deneyimlerden
Ogrenerek sosyal becerileri kazanirlar. Sosyal Ogrenme, aile, arkadaslar,
ogretmenler ve diger sosyal etkilesimler yoluyla gerceklesebilir.

e Sosyal Kabul: Sosyal becerilerin geligimi, bireylerin sosyal etkilesimlerde kabul
gormesiyle de iliskilidir. Sosyal kabul, olumlu geribildirimler almak, iliskileri
stirdiirmek ve toplumun sosyal normlarma uygun davranmakla ilgilidir. Sosyal
kabul, bireylerin kendilerini giivende hissetmelerini ve sosyal etkilesimlerde

rahat bir sekilde yer almalarini saglar.
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e Bireysel Faktorler: Sosyal beceri gelisimi, bireysel oOzellikler ve kisilik
ozellikleriyle de etkilenir. Ozguiven, 6z-yeterlilik, duygusal zeka ve sosyal kaygi
gibi faktdrler, sosyal beceri performansini etkileyebilir.

Ozellikle sosyal becerilerde eksiklik olan kisiler, sanal iletisimi tercih ederek
kendilerini daha rahat hissedebilirler. Sosyal medya, kisilerin algiladiklar1 benlik
sunumunu kontrol etmelerini ve sosyal riskleri azaltmalarini saglayabilir. Bu durumda,
Kisilerin sosyal beceri eksikliklerini dengelemek ve benlik sunumlarmi giiglendirmek
icin sanal iletisim araclarma ihtiyac¢ duyabilirler. Sanal ortam, kisilerin kendilerini daha
iyi hissettikleri, daha basarili ve begenilen bir imaj yaratma firsat1 sundugu icin pozitif
bir ara¢ gorevi gorebilir. Bu pozitif geribildirimler, kisilerin sosyal medya kullanimini

artirarak bagimlilik yaratici bir davranisa dontisebilir (108).

2.2.6.3. Sosyal-Biligssel Model

Sosyo-biligsel model, sosyal davraniglar1 ve etkilesimleri agiklamak icin bilissel
stireclerin ve sosyal faktorlerin birlesimini vurgulayan bir psikolojik modeldir. Bu
model, bireylerin davranislarini, diisiincelerini, duygularmi ve sosyal cevreleriyle
etkilesimlerini igeren karmasik bir iligski ag1 olarak ele alir. Sosyo-bilissel modelin temel
bilesenleri sunlardir (109):

e Biligsel Siirecler: Model, bireylerin diisiince siireglerine odaklanir. Algilama,
degerlendirme, inanglar, motivasyon, hafiza ve problem ¢6zme gibi biligsel
stiregler, sosyal davranislar1 ve etkilesimleri sekillendirmede Onemli bir rol
oynar. Bireylerin kendi kendini diizenleme yetenekleri ve i¢sel motivasyonlari,
sosyal davranislarin1 yonlendirmede etkilidir.

e Sosyal Faktorler: Sosyo-biligsel model, sosyal etkilesimlerin ve sosyal ¢evrenin
onemini vurgular. Sosyal normlar, rol beklentileri, kiiltiirel degerler, sosyal
destek ve sosyal iligkiler gibi faktorler, bireylerin davramiglarmi etkiler. Sosyal
etkilesimler, diger insanlarla iligkiler, grup etkisi ve sosyal baglantilar sosyal
faktorlerin rnekleridir.

o Karsilikli Etkilesim: Sosyo-bilissel model, biligsel siireclerin ve sosyal

faktorlerin karsilikli etkilesimini vurgular. Bireylerin bilissel siirecleri, sosyal
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cevreleriyle etkilesime girerek sekillenirken, sosyal faktorler de bireylerin
diisiince siireglerini etkiler. Ornegin, bireylerin algilama ve degerlendirme
slirecleri, sosyal normlara ve rol beklentilerine bagli olarak degisebilir.
Sosyo-biligsel model, kisilerin sosyal medya kullaniommda olumlu sonuglar
beklediklerini ve bu beklentileri karsilamak i¢in sosyal medyaya yonlendiklerini
vurgular. Ancak, sosyal medya kullaniminin obsesif hale gelmesi ve bagimliliga
doniigmesi durumunda, kiginin oto-kontrol mekanizmasmin zayif oldugu disiinilebilir.
Bu baglamda, sosyal medya kullanimmim bagimlilik semptomlar1 olarak nitelendirilen
ozelliklerin, kisinin oto-kontrol yeteneginin diisiik oldugunun bir gdstergesi olabilir. Oz-
yeterlilik eksikligi ve diisiikk oto-kontrol, kisinin sosyal medyayi kontrol etme ve
kullanma konusunda zorluk cekmesine neden olabilir. Bu durumda, sosyal medya
kullanim1 kontrolden ¢ikarak obsesif bir davranisa doniisebilir ve bagimlilik gelisme

riski artabilir (110).

2.3. Durtusellik

Diirtiisellik, diistinmeden ve planlamadan anlik isteklere veya iggiidiilere hemen
yanit verme egilimidir. Diirtiisellik, karar verme silirecinde diisiince kontroliiniin
azalmas1 ve ani tepkilerin sergilenmesiyle karakterizedir. Ozellikle DEHB, bipolar
bozukluk, madde bagimliligi, borderline kisilik bozuklugu ve antisosyal kisilik
bozuklugu gibi durumlarla iliskilendirilmektedir (111).

Diirtiisellik, impulsif davranislara (ani ve diisinmeden yapilan davranislar),
planlama yapma ve gelecegi diisiinme yeteneginin etkilenmesine, iliski sorunlarina,
agresif davraniglara, bagimliliga, dasir1 ve istikrarsiz duygusal tepkiler neden olabilir
(112).

2.3.1. Diirtiiselligin Nedenleri
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Diirtiisellik, bir¢ok faktoriin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikabilen karmasik bir
Ozelliktir.  Davranig  teorilerinde  diirti  kavrami,  Odillendirilmeyen  veya
cezalandirilmayan bir davranisin devami olarak tanimlanir. Bu teorilere gore, bir bireyin
belirli bir davranis1 slirdiirme egilimi, o davranigin ardindan gelen 6diil veya ceza ile
iliskilidir. Sosyal 6grenme teorisinde ise bireyin ¢evresindeki modelleri taklit ettigini ve
bu yolla diirtiisel davranislar1 6grenebilecegini vurgulanir. Gozlem yoluyla 6grenme,
modelin davraniginin sonuglarma dikkat edilerek gerceklesir. Eger modelin diirtiisel bir
davranis1 6dillendiriliyorsa, birey de ayni davramisi sergileme egilimi gosterebilir.
Psikodinamik kurama gore diirtiisellik, azalan i¢sel diirtiilere kars1 artan benlik gerilimi
nedenine bagl olarak eylem durumunun azaltilma ¢abasidir (113, 114). Dirtusellikte,
genetik, beyin kimyasi ve norotransmitterler, 6z-denetim yetenegi, stres ve duygusal
durumlar, ¢evresel faktorler ve 6grenilmis davraniglar gibi faktorler rol oynar.

Genetik Faktorler: Diirtiiselligin orta derecede kalitsal oldugu diistiniilmektedir
(115). MPQ anketi, EPQ ve TCI'nin revize edilmis formlar1 kullanan ¢alismalarda
diirtiisellik 6lgtimlerinin kalitsalligi %45-50 arasinda bildirilmistir (116-120). Hayvan
modelleri, diirtiiselligin kalitsalligini 6lgmek igin ideal olabilir. Durtlsellik, al yanakli
makakta da serotonin metabolizmasindaki kalitsal varyasyonla iligkili gériinmektedir
(121). Benzer patern insanlarda da gozlenmistir (122). Bir kemirgen genetik
calisgmasinda Htr2b gen-nakavtinin saldirganlik fenotipini indirgedigi ve yenilik
arayisinin artmasma neden oldugu gosterilmistir (123). Ayrica SLC6A4 ve SLC6A3
genlerin durttsellik ile iligkili oldugu gosterilmistir (124).

Beyin Kimyas1 ve Norotransmitterler: Beyindeki kimyasal dengesizlikler veya
norotransmitter aktivitesindeki degisiklikler diirtiisellik diizeyini etkileyebilir. Dopamin,
serotonin ve noradrenerjik norotransmitter aktivitesindeki anormallikler durtisellik ile
iliskilendirilmektedir. Ayrica dopamini metabolize eden monoamin oksidaz
aktivitasyon enzimindeki azalma yiiksek diizeyde heyecan arama, kumar bagimliligi
gibi dlrtd kontrolii ile karakterize edilen bozukluklarla iliskili olarak bildirilmistir
(125).

Oz-denetim Yetenegi: Oz-denetim yetenegi, diirtiileri kontrol etme ve erteleme
becerisiyle ilgilidir. Diirtiisellik ve kendini kontrol, madde kullanimi ve internet
bagimlilig1 dahil olmak iizere bagimlilik davraniglarinin 2 6nemli i¢sel faktoriidiir (126).
Oz-denetim yetenegi diisiik olan kisilerde yiiksek diizeyde diirtiisellik, 6diil arama

davraniglar1 ve riskli davranislarla iligkili oldugu gosterilmistir (127).
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Dikkat Eksikligi: Dikkat eksikligi, odaklanma giicliigii, dikkat daginiklig1 ve
diisiik sabir diizeyi ile iliskilendirilebilir. Bu da diirtiisellik egilimini artirabilir. DEBH’li
yetigkin hastalarin kontrollere kiyasla daha yiiksek aciliyet, 6nceden tasarlama eksikligi,
azim eksikligi ve heyecan arama durumu sergiledikleri saptanmig ve en yiiksek iligkinin
azim eksikligi oldugu bildirilmistir (128).

Stres ve Duygusal Durumlar: Yksek stres duzeyleri, duygusal sorunlar veya ruh
hali bozukluklar1 da diirtiisellik diizeyini etkileyebilir. Stres altinda veya duygusal
olarak dengesiz olan bireyler, daha dirtusel tepkiler gdsterebilir (129). Yapilan bir
calismada, sinirda kisilik bozuklugu olan kisilerde daha yiiksek diirtiisel 6zellikler
sergilemis ve stres kosullarinda diirtiiselligin arttigi gosterilmistir (130).

Cevresel Faktorler: Cevresel etkenler, durtusellik Uzerinde etkili olabilir.
Cocuklukta yasanan travmatik olaylar, olumsuz c¢evresel kosullar, aile, arkadas ve
mahalle ortamu gibi faktOrler dirtiisellik dizeyini etkileyebilir. Yuksek dirtisellik
seviyelerine sahip ergenlerde aile sicakligi ve sug¢ isleme arasindaki ters iliski
bulunmustur (131). Insanlarda dogal ortamlara gorsel olarak maruz kalmanin
faydalarmi arastiran bir calismada, dag gibi dogal ortamlara maruz kalmanin nsa
edilmis ve geometrik sahnelere kiyasla daha diisiik diirtiisellik ile iliskili oldugunu
gostermistir (132). Fakir bir ortamda yetismek daha diisiik 6z-denetim yetenegi ve daha
yiiksek dirtiisellik ile iliskilendirilmektedir (133).

Ogrenilmis Davranislar: Diirtiisellik, 6grenilmis davranislarm sonucu olarak da
ortaya ¢ikabilir. Ornegin, 6diil beklentisiyle hizli kararlar vermek veya anlik tatmin

arayisi gibi 6grenilmis diirtiisel davranislar gelistirebilir (113, 114).

2.3.2. Diirtiiselligin Boyutlar

Diirtiisellik, bilissel, davranissal, duygusal, risk diirtiiselligi gibi farkl sekillerde
siniflarda incelenebilinir (134-136):
e Biligsel Diirtiisellik: Dikkat eksikligi, sabirsizlik ve dikkatsizlik gibi biligsel
streclerle ilgili duartisellik hali. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) gibi durumlarla iliskilendirilebilir.
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e Davranigsal Diirtiisellik: Anlik isteklere veya iggiidiilere dayali olarak gosterilen
hizli ve diisiinmeden yapilan tepkileri ifade eder. icki veya madde bagimliligs,
kumar bagimlilig1 gibi durumlarla iligkili olabilir.

e Duygusal Ddrtusellik: Duygusal tepkilerin kontrol edilememesi ve ani
patlamalar1 ifade eder. Ofke kontrol bozuklugu veya bazi kisilik bozukluklar:
gibi durumlarla iligkilendirilebilir.

e Risk Durtusellik: Yiksek riskli ve heyecan verici durumlari arama ve bu tiir
aktivitelere yonelme egilimini ifade eder. Maceraperestlik, yasadis1 faaliyetlere
katilma veya tehlikeli sporlar gibi davraniglarla iligkili olabilir.

Bu smiflandirmadan farkli olarak; dirtiisellik dikkat eksikligi, azim eksikligi,
heyecan arayis1 ve aciliyet (planlama) gibi smiflarada ayrilmistir. Heyecan arayisi son
zamanlarda diirtiiselligin ayr1 bir yapis1 olarak kabul edilmektedir. Ayrica aciliyetin
pozitif ve negatif olmak iizere iki 6zelligi oldugu kabul edilmektedir. Olumlu aciliyet
asir1 olumlu etki i¢in diislincesizce hareket etme egilimini ifade ederken, olumsuz

aciliyet asir1 olumsuz etki i¢in diisiinmeden hareket etme egilimini ifade eder (137).

2.4. Deprem ve Ruh Saghg

Deprem gibi bir dogal afetin ardindan, niifusun yaklasik %4-67'si travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) yasamaktadir. TSSB tanis1 olmayanlar bile, kaygi, depresyon
ve duygu tamimada degisiklik dahil olmak {izere duygusal alan bozukluklarindan
muzdarip olabilir (138). DSM-5’de TSSB 0lgltleri, korkung bir olaya dogrudan veya
dolayli olarak maruz kalmayi, bes saldir1 ssmptomundan en az birinin meydana gelmesi,
travma ile ilgili uyaranlardan kaginma davramismnin varligini ve bilislerde ve ruh
halindeki olumsuz degisiklikleri ve uyarilma ve tepkisellikte travmayla iliskili
degisikliklerin meydana gelmesini igerir. Ayrica TSSB tani 6lgiitlerini karsilayabilmek
icin belirtilerin 1 aydan fazla slirmesi, etkilenen kiside sikint1 ya da islevsellikte
bozulma yaratmasi ve baska hastaliklara ya da ilag ya da madde kullanimimna
atfedilemeyecek olmasi gerekir (139).

Yapilan ¢aligmalar, deprem gibi ciddi bir travmaya maruz kaldiktan sonra, genel

popiilasyonun 6zellikle TSSB, depresyon ve anksiyete semptomlar1 gibi psikiyatrik
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sorunlar gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (140, 141). Deprem
maruziyeti sonrasi insanlarin toplumun 6nemli bir kism1 aylarca, hatta yillarca depresif
ve psikotik belirtiler gosterebilir (140).

Afet sonrasi ortamlarda basta TSSB ve major depresif bozukluk (MDB) olmak
tizere psikopatolojinin gelisimi i¢in birgok risk faktorii tanimlanmistir. Bu faktorler,
olay oncesi (Onceki kisisel veya ailesel bir ruh sagligi bozuklugu oykiisii ve travmatik
olaylara ve yasam stres faktorlerine maruz kalma Gykiisii), olay ani (aile Gyelerinin veya
yakin arkadaslarin kaybi, sevdiklerinizle iletisim kurmada zorluk, yaralanma derecesi ve
oOlii bedenlere tanik olma) ve olay sonrasi (mali ve sosyal destek kaynaklarmin kaybi)
olarak smiflandirabilinir (142). Bununla birlikte, ayni1 olaya verilen bireysel tepkilerde
belirgin bir heterojenlik vardir. Ayrica, afet 6ncesi ekonomik yoksunluk seviyesi, diisiik
yasam beklentisi, yiiksek bulasici hastalik oranlar1 ve siddete maruz kalma, muhtemelen
genel populasyonda afet éncesi her yerde bulunan bir psikolojik hastalik yiikiine yol
acabilir. Bu durum, deprem sonrasinda genel popiilasyondaki TSSB ve MDB
insidansini arttirabilir. Diger yandan, depremle ilgili is kaybi, deprem sonrasi aile akil
sagligi, ev hasar1 ve diisiik sosyal destek gibi deprem Oncesi ve sonrasi stres etkenleri

hem TSSB hem de MDB ile iliskilendirilmistir (143-145).

2.5. Dogal Afetler ile Sosyal Medya iliskisi

Sosyal medya uygulamalari, etkili kriz yonetiminde 6zel bir rol oynamakta,
durumsal farkindaligi ve karsilikli iletisimi artirarak afet yardim kuruluslari i¢in yeni
bilgi kaynaklarindan biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir (146). Ayrica, kriz ve afet
zamanlarinda insanlarin iletisimine biiyiik katki saglayabilmektedirler (147). Bu nedenle
kriz yonetiminde sosyal medyanin etkin kullanimi, yonetim stratejilerinin kabul
gormesini ve afet yonetim programlarmin gelistirilmesini saglamaktadir (148).

Afetler sirasinda sosyal medya araciligiyla olusturulan veya paylasilan bilgilerin
giivenilirligi de sorgulanabilir, ¢linkii bilginin yayilmasi kimlik dogrulama gerektirmez
ve ¢ogu insan orijinal veri kaynaklarmi yaymlamaz (149). Insanlar kriz hakkinda bilgi
almak i¢in televizyon ve radyo gibi ana akim medyaya hala biiyiik dl¢iide giivense de,

sosyal medyaya olan giivenleri giderek artmustir (150). Ornegin, 2012'deki Sandy
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Firtinast sirasinda Instagram'da #Sandy etiketiyle yaklasik 800.000 fotograf
yaymlanmistir ve bu fotograflar ayn1 zamanda cografi konumlarmi da gostermektedir
(146). 2015 Haiti depreminde, haritada etkilenen bdlgeleri ve kurban sayisini gosteren
1500 civarinda rapor yayimlayan cesitli dijital kriz yonetimi araglar1 kullanilmistir. Bu
araclar ABD Kizil Hagi ve Haiti hiikiimeti tarafindan operasyonlar icin
degerlendirilmistir (151).

Sosyal medya kullanimindaki sansiirsiiz resim, video ve diger igeriklerin
paylasilmasi ve izlenmesi yoluyla dolayli travmaya maruz kalma olasiligmi artirabilir
(87). Bu egilimler, Ebola salgini sirasinda Amerikan medyasinda risk yiikselten
mesajlarin 6ne ¢ikmasi gibi, dnceki salgmlar sirasinda tanimlanmistir (152). COVID-19
salgini sirasinda, Rusya, Banglades ve Irak'ta yapilan kesitsel anketler, COVID-19 ile
ilgili haberleri ¢ok sik takip eden kisilerde temel kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu bulunmustur (153-155). COVID-19 salgini sirasinda Fransa'da karantinaya
alman lisans Ogrencileri arasinda diisiik kaliteli bilgi yayma ile bu kisilerde akil
saghiginin daha da kotiilestigi rapor edilmistir (156). Salgnlar sirasinda diisiik kaliteli
bilgilerin paylasilmasi, 2015 ile 2016 yillar1 arasinda Zika salginina halkin verdigi
tepkilere iliskin daha onceki bir infodemiyolojik analizde de vurgulanmis ve Diinya
Saglik Orgiitii’de dahil olmak iizere giivenilir kaynaklar, en yiiksek siralamadaki tiim
paylagimlarm %0,1'inden azin1 olustururken, Facebook ve Twitter gibi sosyal medya
araciligiyla igerik yayma yolu %25’den fazla oldugu bildirilmistir (157).

Afet sonrasi ortamlarda ruh saglhigi ve yasam kalitesi sonuglarmin belirleyicisi
olarak sosyal ag kullanimimin potansiyel roliinii ele alan bir epidemiyolojik ¢alismada
2009 yilinda Italya’da gergeklesen bir depremden sagkalan 25-54 yas arasi kisiler dahil
edilmistir. Caligma sonuglari, cinsiyete gore ayarlama yapildiktan sonra dahi sosyal ag
kullanimmmn hem depresyon hem de TSSB ile gii¢lii bir sekilde iliskili oldugu
gosterilmistir. Sosyal medya uygulamalar1 kullananlarda yaklasik 2 kat daha fazla
depresyon riski goézlenmistir (158). 2011 yilinda Japonya depreminden ve
tsunamasinden sagkalan kisgilerde yapilan bir anket caligmasinda, sosyal medya
uygulamalarma erisim eksikliginin olmasi ruh saghg: sorunlariyla iliskilendirilmistir
(159). Benzer popiilasyonda yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda da sosyal medya
uygulamalarma erigsim eksikliginin olmasi ruh saghgi sorunlari igin Onemli bir

belirleyici oldugu gosterilmistir (160).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Orneklemi

Bu tez calismasi Lacin Aile Sagligi Merkezi’nde kesitsel c¢alisma olarak
yuritilmiistiir. Aragtirmanin yapildigi Lacin Aile Saghigi Merkezi yaklasik 4500 kisilik
bir niifusa saglik hizmeti vermektedir. Calisma, Nisan-Haziran 2023 tarihleri arasinda
Lagin Ilgesi Aile Saglig1 Merkezine herhangi bir nedenle basvurup saglik hizmeti almak
isteyen kisilere calismamiza katilmak isteyip istemedikleri sorularak, yazili ve sozli
onamlar1 aliarak gerceklestirildi. Calismaya katilmay1 kabul eden 18-60 yas arasi1 214
kisi dahil edildi. Calisma igin Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplamasinda G*Power
programi kullanildi. Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi (ASRS-V1.1) ile Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi (SMBO-YF) toplam puanlari
arasinda en az r = 0.25 diizeyinde anlamli bir iligki olabilecegi varsayildi. Buna gore;
orneklem buytikligi 0=0,05 tip 1 hata (%95 gliven aralig1) ve %95 gi¢ ile en az 202
goniilli erigskin olarak saptandi (Ek 2).

Cahsmaya dahil edilme 6lgUtleri:

e Lacin Ilgesi Aile Sagligi Merkezine herhangi bir nedenle basvuran 18-60 yas
arasi caligmaya katilacak goniillii kisiler

e Verilecek Olcekleri okuyup anlayacak duzeyde Tirkce okuma-yazma becerisi
olan kisiler ¢aligmaya dahil edildi.

Cahsmaya dahil edilmeme Olcutleri:

e Akilli telefon kullanmayanlar,
e Calismayi siirdiiremeyecek kadar ileri seviye biligsel kaybi, mental ya da fiziksel
kisitlilig1 olan kisiler dahil edilmemistir.

Bu tez ¢aligmasi; 2013 yilinda Brezilya’da giincellenmis Helsinki Deklerasyonu
kararlarinda, hasta haklar1 yonetmeligine ve Iyi Klinik Uygulamalar Kurallarma uygun

olarak planlanmustur.
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Bu tez calismasi Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 28.02.2023 tarihli ve 2023-27 No’lu karar ile onay almistir (Ek 1).

3.2. islem

Tiim katilimecilardan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra Sosyodemografik
veriler, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS-v1.1) ve Sosyal Medya Bagmmlihgi Olgegi-Yetiskin Formu (SMBO-YF)
Olceklerini doldurmasi istendi. Her bir katilimci ile tek seferde goriisme yapildi ve 0zel
bir oda ayrilarak sessiz bir ortamda yeterli siire saglanarak gozlem altinda, gerektiginde
hekime danigarak doldurulmasi saglandi. Anket formundaki tiim veriler SPSS

veritabanina kaydedildi.

3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan, katilimeilarin sosyodemografik bilgilerini
iceren bilgi formu dolduruldu. Sosyodemografik Veri Formu katilimcilarin yas,

cinsiyet, egitim ve mevcut ¢calisma durumu vb. diger bilgileri icermektedir (Ek 1).

3.3.2. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (ASRS-v1.1)

2005 yilinda R.C. Kessler ve arkadaslar1 tarafindan “Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu Belirtilerini” 6lgmek i¢in gelistirilen 2 alt boyutu bulunan, 18
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maddeden olusan bir kendi bildirim 6l¢egidir. Her madde 4 farkli secenek igerir ve
katilimeilar kendine en uygun olan1 segmesi bekleni. Olgek; asla, nadiren, bazen, sik,
cok sik seklinde 0 dan 4 e kadar degisen degerlendirmeye sahiptir (Ek 2). Olcek, Dogan
ve ark. (2009) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhlik
katsayis1 0,88 olarak yliksek derecede giivenilir bulunmustur (161).

3.3.3. Sosyal Medya Bagimhlig Olcegi-Yetiskin Formu (SMBO-YF)

Olgegin gelistirilmesi siirecinde ilk olarak alanyazin taramasi yapilmis (162-168)
kavramsal ¢ergeve ve Olgegin genel Ozellikleri olusturulmaya c¢alisilmistir. Boylece
alanyazindan elde edilen bilgiler ve alan uzmanlarmn gériisleri dogrultusunda SMBO-
YF’nun kapsamina iligkin 78 maddeden olusan bir madde havuzu olusturulmus ve bir
taslak form hazirlanmigtir. Olusturulan taslak form; alan uzmanlar1 (bir egitim
sosyolojisi, iki rehberlik ve psikolojik danigmanlik ve iki bilgisayar ve Ogretim
teknolojisi 6gretim {iyesi) tarafindan kapsam gecerligi agisindan incelenmistir. Sonra dil
uzmani tarafindan maddi hatalar ve kapsam gecerligi a¢isindan diizeltmeler yapilmistir.
Tiim bu analizlerin ardindan 46 maddelik bir havuz olusturulmustur. Olgek formu 41°i
olumlu ve 5’1 olumsuz maddelerden “(1) Bana hi¢ uygun degil”, “(2) Bana uygun
degil”, “(3) Kararsizim”, “(4) Bana uygun”, “(5) Bana c¢ok uygun” seklinde besli
derecelendirme kullanilmistir. Olumsuz ifadelerde ise tersi kodlama puanlanmustir.
Gergeklestirilen acimlayic1 ve dogrulayici analizler sonucunda SMBO-YF nun besli
Likert tipi, 2 alt boyut (sanal tolerans ve sanal iletisim) ve 20 betimlemeden olusan bir
yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Faktor yiikleri 0,61 ile 0,87 arasinda degerler
almaktadir. Olgegin geneli i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0,94; alt
boyutlardan sanal tolerans icin 0,92 ve sanal iletisim icin 0,91 bulunmustur. Olgegin
test-tekrar test giivenirlik katsayilari geneli igin 0,93; alt boyutlardan sanal tolerans igin
0,91 ve sanal iletisim i¢in 0,90 olarak belirlenmistir. Analizler SMBO-YF nun,
yetigkinlerin sosyal medya bagimliligini1 belirlemeye yonelik gegerli ve giivenilir bir

0lgek oldugunu ortaya koymustur (169) (Ek 3).
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3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 23 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullamildi. Verilerin normal
dagilim1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren sayisal
veriler ortalama+standart sapma olarak, normal dagilim gostermeyen sayisal veriler
ortanca (min-max) olarak gosterildi. Niteliksel veriler say1 ve ylizde olarak belirtildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, beklenen frekanslarin
karsilanmamasi durumunda Fisher Exact testi kullanildi. Normal dagilim gosteren
sayisal verilerin iki grup arasi kiyaslanmasinda bagimsiz 6rneklemlerde T testi, normal
dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerin gruplar arasi kiyaslanmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gosteren sayisal verilerin 2’den fazla gruplar
aras1 kiyaslanmasinda ANOVA testi (post hoc: Bonferroni test), normal dagilim
gostermeyen sayisal degiskenlerin kiyaslanmasinda Kruskall Wallis H testi (post hoc:
Dunn’s test) kullanildi. Tanitic1 bilgi formu, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi ve Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi kullanilarak
elde edilecek sayisal degiskenler arasindaki iliskiler veri normal dagilimina bagl olarak
Pearson veya Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. istatistiksel analizlerde

p< 0.05 degeri anlaml1 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeailarin Demografik Ozellikleri

Calismanin yapildig: siire boyunca ¢alismaya alinan 247 kisinin 8’1 ¢alismayi1
sirdiiremeyecek kadar ileri seviye biligsel ve mental kisitlilig1 nedeniyle, 25 kisi de veri
formlarindaki eksiklikleri nedeniyle calismadan hari¢ tutulmustur. Sonug itibari ile 98’1
(%45,8) kadmn, 116’s1 (%54,2) erkek olmak iizere 214 kisi arastirmaya dahil edilmistir
(Sekil 1).

Toplam kisi sayist

n= 247
eCalismadan harig tutulanlar
n=33
- 8, ileri seviye bilissel ve —
mental kisithilik
o- 25, formlar1 eksik dolduranlar
| |
Kadin n=98 Erkek n=116

Sekil 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Katilimcilarin  ortalama yast 39,5+11,5 yil (aralik= 18-60 yil). Medeni
durumlarinin dagiliminda evli olanlarm oram1 (%65,4) ve egitim diizeylerinin

dagiliminda Universite mezunu olanlarin orani (%45,8) daha yiiksek saptandi. Meslek
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dagilimlar1 acisindan serbest meslek en sik grup iken (%37,9), bunu memur grubu

(%25,2) ve ev hanimlar1 grubu (%15,4) izledi (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri

Degiskenler | Grup n (%)
o Kadin 98 (45,8)
Cinsiyet
Erkek 116 (54,2)
Evli 140 (65,4)
] Bekar 62 (29,0)
Medeni
Dul 9(4,2)
Durum i
[liskisi var 3(1,4)
Okur-yazar degil 0
Okur-yazar 5 (2,3)
IIkokul mezunu
43 (20,1)
Egitim
Dizeyi Ortaokul mezunu
19 (8,9)
Lise mezunu 49 (22,9)
Universite mezunu
98 (45,8)
Ogrenci 19 (8,9)
Ev hanimi 33 (15,4)
Calismiyor 11 (5,1)
Meslek Serbest meslek
81 (37,9)
Memur 54 (25,2)
Emekli 16 (7,5)
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Katilimeilarin %6,1’inde psikiyatrik hastalik 6ykiisii oldugu belirlendi ve bu
hastaliklar arasinda depresyonun en sik grup (%78,6) oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimeilarin psikiyatrik hastalik ve ila¢ kullanim 6ykiilerine ait dagilimlar

Degiskenler Alt Kategori n (%)
. ) . Hayir 201(93,9)
Psikiyatrik Hastalik Oykst
Evet 13(6,1)
) Depresyon 11(78,6)
Psikiyatrik Hastalik Oykiisii
DEHB 2(14,3)
Olanlarin Hastalik Dagilimlar1
Sizofreni 1(7,1)
Bupropiyon 1(0,5)
Duloksetin 1(0,5)
Essitalopram 1(0,5)
Tlag Oykiisti Fluoksetin 2(0,9)
Metilfenidat 1(0,5)
Paroksetin 1(0,5)
Sertralin 5(2,3)

4.2. Katihmcilarin Sosyal-Medya Kullanim Bulgulari

Katilimcilarin giin icinde sosyal medyay1 kullanma siklig1 en yiliksek aksam
vakti (%39,7) oldugu saptandi. Bunu gin icinde sosyal medya kullanimi (%30,4) ve
Ogleden sonra sosyal medya kullanimi (%17,3) izledi. Katilimcilarin haberlesme
amaciyla sosyal medya kullanimi en sik (%73,4) nedendi. Bunu eglence (%56,5),
ogrenme (%50,5) ve alisveris (%42,1) amaciyla sosyal medya kullanimi izledi. Is

amacli sosyal medya kullanan katilimcilarin orani en diisiik gruptu (%27,1) (Tablo 3).
¢li sosy y stk gruptu (
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80
70
60

73.4
56.5
50.5

>0 42.1
40
30 27.1
20
10

0

Haberlesme Eglence Ogrenme Aligveris Is amagh

Katilimclarin oran (%)

Sosyal medya kullanim amact

Sekil 2: Katilimeilarin sosyal medya kullanim amac1

Tablo 3: Katilimeilarin sosyal medya kullanim bulgulari

Degiskenler Alt Kategori n (%)
Sabah 14(6,5)
Ogleden sonra 37(17,3)
Sosyal Medya Kullanim Zamani Aksam 85(39,7)
Gece 13(6,1)
Gun boyu 65(30,4)
Haberlesme 157(73,4)
Eglence 121(56,5)
Sosyal Medya Kullanim Amaci Ogrenme 108(50,5)
Aligveris 90(42,1)
Is amachi 58(27,1)

4.3. Katihmcilarin Deprem Sonrasi Durum ile iliskili Degiskenleri

Katilimeilar arasinda 1 kisi depremde mal kaybi yasadigini, 3 kisi yakinlarinda
yaralanma oldugunu, 7 kisi herhangi bir yakmmi kaybettigini, 24 kisi arkadag
cevresinde deprem nedeniyle 6lim veya yaralanmanin oldugunu ve 26 kisi daha 6nce

deprem yasadigini beyan etti (Tablo 4).
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Tablo 4: Katilimeilarin deprem sonrast ile iligkili degiskenlerinin dagilimi

Degiskenler Alt Kategori n (%)
Depremde mal kayb1 yasadiniz mi1? Hayir 213(99,5)
Evet 1(0,5)
Depremde bir yakininizi yaralandi m1? Hayir 211(98,6)
Evet 3(1,4)
Depremde bir yakinimizi kaybettiniz mi? Hayir 207(96,7)
Evet 7(3,3)
Arkadas ¢evresinde deprem nedeniyle 6liim veya | Hayir 190(88,8)
yaralanma oldu mu? Evet 24(11,2)
Etraftan veya medyadan kayip yasayan duydunuz | Hayir 88(41,1)
mu? Evet 126(58,9)
Daha 6nce deprem yasadiniz mi? Hayir 188(87,9)
Evet 26(12,1)
Deprem sonucunda higbirseyle karsilasmadim. Evet 71(33,2)

4.4. Katihmeilarin Olgeklere Ait Bulgulan

Katilimcilarin ASRS 6l¢cegine ait bulgular1 Tablo 5°te detayli olarak gosterildi.
Buna gore; ortanca hiperaktivite/durttsellik puani 11,5 (en diisiik = 0, en yiiksek = 30),
ortanca dikkat eksikligi puan1 12 (en diisiik = 0, en yiiksek = 34) ve ortanca toplam
puani 24 (2-56) olarak saptandi (Tablo 6).

Tablo 5: Katilimeilarin ASRS 6lgegine ait bulgular

ASRS Sorulan Asla Nadiren | Bazen Sik Cok sik

Uzerinde galistiginiz bir
isin/projenin son ayrintilarini
toparlayip projeyi 72(33,6) | 68(31,8) [51(23,8)| 18(8,4) | 5(2,3)
tamamlamakta sorun yasar
misiniz?
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Organizasyon gerektiren bir
is yapmaniz zorunlu
oldugunda islerinizi siraya
koymakta ne siklikla zorluk
yasarsmiz?

61(28,5)

81(37,9)

56(26,2)

13(6,1)

3(1,4)

Yukumluluklerinizi ve
randevularinizi hatirlamakta
ne siklikla sorun yasarsiniz?

80(37,4)

71(33,2)

37(17,3)

22(10,3)

4(1,9)

Cok fazla diistinmeyi ve
konsantrasyonu gerektiren
bir is yapmaniz gerekiyorsa
ne siklikla baglamaktan
kacinir ya da geciktirirsiniz?

44(20,6)

76(35,5)

57(26,6)

26(12,1)

11(5,1)

Uzun bir siire oturmaniz
gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlasir, kipirdanir ya
da el ve ayaklarmizi
kipirdatirsiniz?

39(18,2)

41(19,2)

55(25,7)

63(29,4)

16(7,5)

Ne siklikla kendinizi agir
aktif ve sanki motor takilmis
gibi bir seyler yapmak
zorunda hissedersiniz?

36(16,8)

56(26,2)

74(34,6)

38(17,8)

10(4,7)

Sikici veya zor bir proje
iizerinde ¢alismaniz
gerektiginde, ne siklikla
dikkatsizce hatalar
yaparsiniz?

39(18,2)

86(40,2)

65(30,4)

21(9,8)

3(1,4)

Monoton veya tekrarlayici
bir is yaparken ne siklikla
dikkatinizi surdirmekte
gucluk cekersiniz?

37(17,3)

82(38,3)

64(29,9)

28(13,1)

3(1,4)

Dogrudan sizinle konusuyor
bile olsalar, insanlarin size
soylediklerine
yogunlagmakta ve
dinlemekte ne siklikla
giicliik yasarsiniz?

52(24,3)

82(38,3)

51(23,8)

21(9,8)

8(3,7)

Evde veya iste esyalar1
bulmakta ya da nereye
koydugunuzu hatirlamakta
ne siklikla giicliik
yasarsmiz?

44(20,6)

66(30,8)

70(32,7)

27(12,6)

7(3,3)

Etrafinizdaki hareketlilik ve
giiriiltii ne siklikla
dikkatinizi dagitir?

26(12,1)

55(25,7)

76(35,5)

46(21,5)

11(5,1)
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Orada oturmaniz
beklendiginde, bir toplant1
veya benzer durumda ne
siklikla yerinizden
kalkarsiniz?

62(29,0)

80(37,4)

47(22,0)

20(9,3)

5(2,3)

Ne siklikla kendinizi
huzursuz, kipir kipir

hissedersiniz?

30(14,0)

85(39,7)

72(33,6)

21(9,8)

6(2,8)

Kendinize ait bos zamaniniz
oldugunda ne siklikla
gevsemekte ve rahatlamakta
gucluk cekersiniz?

46(21,5)

75(35,0)

65(30,4)

23(10,7)

5(2,3)

Sosyal ortamlarda
bulundugunuzda, ne siklikla
kendinizi ¢cok konusurken
yakalarsimiz?

50(23,4)

61(28,5)

56(26,2)

39(18,2)

8(3,7)

Bir sohbet ya da goriismede,
ne siklikla karsmizdaki kisi
cumlesini bitirmeden onun
climlesini bitirdiginizi fark
edersiniz?

47(22,0)

75(35,0)

56(26,2)

31(14,5)

5(2,3)

Siraya girmek gerektiginde,
ne siklikla siranizin
gelmesini beklemekte guclik
cekersiniz?

52(24,3)

65(30,4)

60(28,0)

25(11,7)

12(5,6)

Baska bir isle mesgul
olduklarinda diger insanlar1
araya girip engeller misiniz?

105(49,1)

41(19,2)

41(19,2)

21(9,8)

6(2,8)

Tablo 6: Katilimcilarin ASRS 6lgegi puanlari

ASRS Puanlar

Ortalama%SS

Ortanca

En diisiik-En ylUksek

Hiperaktivite/dirtusellik

12,2+6,2 11,5 0-30
Puanlar1
Dikkat Eksikligi Puanlar1 12,946 12 0-34
Toplam Puan 25,1+10,7 24 2-56
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Katilimcilarm SMBO-YF 6lgegine ait bulgular1 Tablo 7°de detayli olarak

gosterildi.

Tablo 7: Katilimcilarin SMBO-YF 6lgegine ait bulgular

; Hi¢ Uygun | Uygun ok
SMBO-YF Sorulan § oY Y9 Kararsizzim | Uygun ¢
Degil Degil Uygun
1 k dii
Sosyal medyayt gergek diinyadan | g0 15 6y | 4110.2) | 37(17.3) | 30(14.0) | 12(5.6)
bir kacis olarak goriiyorum.
Sosyal medyada planladigimdan
. 58(27,1) |48(22,4) | 36(16,8) |50(23,4) | 22(10,3)
daha uzun siire kalirim.
Kendimi mutsuz hissettigim
zamanlarda sosyal medyada 62(29,0) |48(22,4) | 42(19,6) |42(19,6) | 20(9,3)
olmak beni rahatlatir.
Sosyal medyada ¢ok zaman
gecirdigimden islerimi 79(36,9) |58(27,1) | 38(17,8) |24(11,2) | 15(7,0)
aksatiyorum.
Sosyal medyaya gerekmedikce
) 37(17,3) | 56(26,2) | 45(21,0) |42(19,6) | 34(15,9)
girmem.
Sosyal medya yiizlinden
verimliligimin azaldigini fark 62(29,0) |44(20,6) | 46(21,5) |42(19,6) | 20(9,3)
ediyorum.
Sosyal medyada ¢cok zaman
gecirdigim icin cevremdekiler 82(38,3) |59(27,6) | 37(17,3) |23(10,7) | 13(6,1)
beni elestirirler.
Sosyal medyay1 kullanirken biri
beni rahatsiz ettiginde 84(39,3) | 48(22,4) | 38(17,8) |23(10,7) | 21(9,8)
sinirleniyorum.
Sosyal medyada iken kendimi
T 74(34,6) |57(26,6) | 52(24,3) 17(7,9) | 14(6,5)
6zgur hissediyorum.
Sabah uyandigimda ilk isim
_ 89(41,6) |49(22,9) | 28(13,1) |28(13,1)| 20(9,3)
sosyal medyaya girmek olur.
Sosyal medya kullanmay1
) 57(26,6) |58(27,1) | 49(22,9) |31(14,5) | 19(8,9)
sevmiyorum.
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Guncel olaylardan haberdar olmak
icin sosyal medyadan

ayrilamiyorum.

42(19,6)

49(22,9)

55(25,7)

44(20,6)

24(11,2)

Cevremde birileri varken bile,
sosyal medyada olmay1 tercih

ederim.

61(28,5)

70(32,7)

48(22,4)

26(12,1)

9(4,2)

Ozel baz1 duyurular1 gérebilmek
ya da paylasabilmek i¢in sosyal
medyada daha ¢ok zaman

geciriyorum.

59(27,6)

50(23,4)

45(21,0)

46(21,5)

14(6,5)

Sosyal medyadan dolay aile

iiyelerini thmal ettigim olur.

102(47,7)

48(22,4)

33(15,4)

21(9,8)

10(4,7)

Insani amacli sosyal projelerde
yer almak i¢in sosyal medyay1
kullanmaktan kendimi

alamiyorum.

65(30,4)

53(24,8)

48(22,4)

31(14,5)

17(7,9)

Sosyal medyada baglanti
kurdugum insanlara kendimi daha

1yi anlatiyorum

77(36,0)

62(29,0)

44(20,6)

18(8,4)

13(6,1)

Sosyal medyadaki arkadagliklar1
gercek yasamdaki arkadagliklara

tercih ederim

121(56,5)

40(18,7)

27(12,6)

18(8,4)

8(3,7)

Sosyal medya gruplariyla iletisim
halinde olabilmem icin sosyal
medyay1 daha uzun siire

kullanirim.

68(31,8)

60(28,0)

44(20,6)

30(14,0)

12(5,6)

Cesitli sosyal duyarlhiliklar
konusunda ¢abuk haberdar olma
istegi beni daha ¢ok sosyal

medyada olmaya itiyor.

52(24,3)

44(20,6)

47(22,0)

49(22,9)

22(10,3)

Ortanca sanal tolerans puani 25 (en diisiik = 11, en yiiksek = 53), ortanca sanal

iletisim puani 21 (en diisiik = 9, en yiiksek = 45) ve ortanca toplam puani 45 (25-98)

olarak saptandi (Tablo 8).
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Tablo 8: Katilimcilarin SMBO-YF 6lgegi puanlari

SMBO-YF Puam Ortalama#SS | Ortanca | En diisiik-En ylksek
Sanal Tolerans Puani 26,7+8,1 25 11-53
Sanal Iletisim Puani 21,37 21 9-45
Sosyal Toplam Puani 47,9+13,9 45 25-98

4.5. Demografik Ozellikler ile Ol¢ekler Arasindaki Iliski

ASRS puanlari ile yas, cinsiyet, medeni durum ve meslek durumu arasinda

anlaml1 bir iliski saptanmadi. Universite mezunu olanlarda diger egitim diizeylerine

kiyasla ortanca hiperaktivite/diirtiisellik puan1 ve ortanca toplam puan daha ylksek

saptandi. Dikkat eksikligi puani egitim diizeyleri agisindan anlamli farklilik sergilemedi.

Psikiyatrik hastalik dykiisii olanlarda olmayanlara kiyasla ortanca dikkat eksikligi puani

ve ortanca toplam puan daha yiiksek saptandi. Ancak ortanca hiperaktivite/diirtiisellik

puani psikiyatrik hastalik 6ykiisii ile iliski gostermedi (Tablo 9).

Tablo 9: Demografik dzellikler ile ASRS puanlar arasindaki iligki

Alt ASRS puanlan
Degiskenler .
kategori HDP p DEP p TP p
Yas r=-0,103 | 0,134 | r=-0,045 | 0,513 | r=-0,064 | 0,353
o Kadin 12(0-30) 12(4-31) 24(6-52)
Cinsiyet 0,694 0,96 0,908
Erkek 11(0-29) 12(0-34) 24(2-56)
Evli 11(0-30) 12(1-34) 24(4-56)
Medeni
durum Bekar 13(2-29) | 0077 | 13(0-28) | 0989 | 24(2-83) | 0215
Dul 9(4-24) 10(5-26) 21(12-47)
IIkokul ve
10(0-25) 12(0-31) 22,5(2-52)
N alt1
Egitim Ortaokul 10(3-23) | g gaa | 12(5-23) | goga | 23(10-46) | 050
duzeyi Lise 11(0-29) 11(4-27) 21(6-56)
Universite | 12(3-30) 14(3-34) 26(6-53)
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Ogrenci 11(3-25) 9(6-20) 20(10-43)
Ev hanimi | 12(2-25) 14(5-31) 27(7-52)
Meslek Calismiyor | 15(8-29) 0.083 15(10-28) 0.115 26(19-53) 0,059
Serbest 11(2-30) 13(0-34) 24(2-56)
Memur 12(0-29) 11(3-25) 23(6-46)
Emekli 10(2-17) 11(1-21) 19(6-37)
Psikiyatrik | Evet 14(3-29) 16(8-31) 31(11-56)
hastalik 0,163 0,018 0,021
dykiisii Hayir 11(0-30) 12(0-34) 23(2-53)

SMBO-YF puanlar1 ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek

durumu ve psikiyatrik hastalik 6ykiisii arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 10).

Tablo 10: Demografik 6zellikler ile SMBO-YF puanlar1 arasindaki iliski

Alt SMBO-YF puanlan
Degiskenler | Kategori _
STP p SIP p TP p
Yas r=-0,105 | 0,126 | r=-0,125 | 0,068 | r =-0,128 | 0,061
Cinsivet Kadm 25(12-47) | o | 2109-42) | o] 45(25-89) |
y Erkek 26(11-53) | 21(9-45) | 46(25-98) |
Medeni Evli 25(12-53) 20(9-45) 45(26-98)
0,363 0,131 0,233
durum Bekar 27(11-47) 22(9-43) 46(25-89)
Ilkokul ve
24(14-44) 21(9-38) 45(26-80)
It
Egitim .
i Ortaokul 27(12-53) | 0,725 | 21(9-45) | 0,968 | 45(26-98) | 0,897
daizeyi Lise 25(17-43) 21(10-36) 45(32-79)
Universite | 26(11-47) 21(9-43) 46(25-89)
Ogrenci 29(15-45) 26(11-36) 55(30-79)
Ev hanimi | 25(14-42) 21(11-41) 45(28-81)
Calismiyor | 32(11-47) 23(14-43) 57(25-89)
Meslek Serbest
25(14-53) | 0,302 | 21(9-45) | 0,103 | 46(26-98) | 0,165
meslek
Memur 25(12-40) 20(9-31) 45(25-67)
Emekli 24(14-37) 17(9-26) 39(26-59)

46




Psikiyatrik | Evet 26(15-43) 18(14-35) 45(32-78)
hastahk 0,614 0,463 0,952
o Hayir 25(11-53) 21(9-45) 45(25-98)
oykisu

4.6. Sosyal Medya Kullanimn ile Ol¢ekler Arasindaki Tliski

Sosyal medya kullanom zamani ile ASRS puanlar1 arasindaki iliski

incelendiginde, ortanca dikkat eksikligi puani ve ortanca toplam puan sabah veya gece
sosyal medya kullanan katilimcilarda birbirlerine kiyasen benzerdi. Ogleden sonra ve
aksam sosyal medya kullanan katilimcilarda ortanca dikkat eksikligi ve ortanca toplam
puanlar1 benzer olup, diger zaman zamanlarda sosyal medya kullanan katilimcilara

kiyasla daha diistiktii (Tablo 11).

Tablo 11: Sosyal medya kullanim zamani ile ASRS puanlari arasindaki iliski

Alt ASRS Puanlan
Degiskenler ,
Kategori HDP p DEP p TP p
Sabah 10(2-23) 16(3-28) 26(8-49)
Ogleden
Sosyal 10(0-27) 11(2-26) 23(4-49)
sonra
Medya
Aksam 11(2-30) | 0,050 | 11(0-34) | 0,008 | 21(2-52) | 0,021
Kullanim
Gece 9(5-29) 15(10-31) 27(19-39)
Zamani
Gun
13(3-29) 14(4-27) 28(10-56)
boyu

Sosyal medyay1 haberlesme amaciyla kullanan ve kullanmayan katilimcilarda
ASRS puanlar1 farklilik gostermedi. Eglence amaciyla sosyal medyayi kullanan
katilicimlarda eglence amaciyla sosyal medyay1 kullanmayan katilicimlara kiyasla daha
yilksek ASRS puanlar1 saptandi. Is amaciyla sosyal medyay1 kullanan katilicimlarda is
amaciyla sosyal medyay1 kullanmayan katilicimlara kiyasla ortanca dikkat eksikligi
puani ve ortanca toplam puan daha yiksek saptandi, ancak ortanca
hiperaktivite/durtusellik puani anlamli farklilik gostermedi. Ogrenme amaciyla sosyal
medyay1 kullanan katilicimlarda 6grenme amaciyla sosyal medyayr kullanmayan

katilicimlara kiyasla ortanca dikkat eksikligi puani ve ortanca toplam puan daha yiksek
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saptandi, ancak ortanca hiperaktivite/dirtusellik puani anlamli farklilik gostermedi.

Aligverig amaciyla sosyal medyayr kullanan katilicimlarda aligveris amaciyla sosyal

medyay1 kullanmayan katilicimlara kiyasla daha yiiksek ASRS puanlar1 saptandi (Tablo

12).

Tablo 12: Sosyal medya kullanim amaglar1 ve ASRS puanlar1 arasindaki iligki

Sosyal Alt ASRS Puanlan
Medya Kategori
Kullanim HDP p DEP p TP p
Amaci
Hayir 10(2-29) 13(0-27) 24(2-46)
Haberlesme 0,337 0,325 0,879
Evet 12(0-30) 12(1-34) 24(4-56)
5 Hayir 10(0-29) 11(1-25) 21(4-46)
Eglence 0,002 0,007 0,001
Evet 13(2-30) 13(0-34) 26(2-56)
. Hayir 11(0-29) 12(0-28) 23(2-56)
Is amagh 0,106 0,006 0,006
Evet 13(2-30) 15(4-34) 27(6-53)
o Hayir 11(0-25) 11(0-27) 22(2-52)
Ogrenme 0,244 <0,001 0,005
Evet 12(0-30) 14(3-34) 26(6-56)
) Hayir 10(0-29) 12(0-27) 22(2-52)
Aligveris 0,003 0,043 0,008
Evet 13(3-30) 13(3-34) 26(10-56)

Haberlesme, is veya 6grenme amagli sosyal medyay1 kullanan ve kullanmayan

katilmcilarda SMBO-YF punlar1 farkhilik gostermedi. Eglence amaciyla sosyal

medyay1 kullanan katilicimlarda eglence amaciyla sosyal medyayr kullanmayan

katilicimlara kiyasla daha yiiksek SMBO-YF puanlar1 saptandi. Aligveris amactyla

sosyal medyay1 kullanan katilicimlarda alisveris amaciyla sosyal medyay1 kullanmayan

katilicimlara kiyasla daha yiiksek SMBO-YF puanlar1 saptand1 (Tablo 13).

Tablo 13: Sosyal medya kullanim amaglar1 ile SMBO-YF puanlar1 arasindaki iliski

Sosyall Alt SMBO-YF Puanlan
Medya Kategori .
STP p SIP p TP p
Kullanim
Hayir 24(14-53) 20(9-45) 44(25-98)
Haberlesme 0,578 0,188 0,394
Evet 26(11-47) 21(9-43) 46(25-89)
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Hayir 24(15-44) 20(9-36) 45(25-80)
Eglence 0,011 0,049 0,024
Evet 27(11-53) 22(9-45) 47(25-98)
, Hayir 25(12-53) 20(9-45) 45(25-98)
Is amacl 0,132 0,242 0,164
Evet 27(11-47) 22(9-38) 46(25-80)
.. Hayir 25(12-53) 20(9-45) 45(25-98)
Ogrenme 0,233 0,086 0,139
Evet 26(11-47) 21(10-43) 46(25-89)
) Hayir 24(11-53) 20(9-45) 44(25-98)
Aligveris 0,003 0,011 0,004
Evet 27(12-47) 22(12-43) 47(26-89)

4.7. Deprem Sonrasi ile iliskili Degiskenler ile Olgekler Arasindaki fliski

Depremde mal kaybi1 veya bir yakmi yaralanan katilimcilarin diisiik sayida

olmas1 nedeniyle ASRS puanlar ile iligkileri degerlendirilemedi. Katilimcilarin diger

deprem sonrasi ile iliskili degiskenleri ile ASRS puanlar1 arasinda anlamli iliski

saptanmadi (Tablo 14).

Tablo 14: Deprem sonrast ile iligkili degiskenler ile ASRS puanlar1 arasindaki iligki

<. Alt ASRS Puanlari

Degiskenler

Kategori | HDP p DEP p TP p
Depremde bir

Hayir 11(0-30) 12(0-34) 24(2-56)
yakininizi

0,542 0,943 0,845

kaybettiniz mi? Evet 14(5-23) 11(7-23) 23(12-46)
Herhangi birinin
deprem esnasinda Hayir 11(0-29) 12(0-34) 24(2-53)
6ldiigiine veya
yaralandigina 0,334 0,547 0,322
sahit oldunuz Evet 12(2-30) 13(3-27) 27(6-56)
mu?
Etraftan veya Hayr | 11(2-30) 13(0-34) 24(2-52)
medyadan kayip
yagayan Evet 12(0-29) 0,916 12(1-31) 0,943 24(6-56) 0,937
duydunuz mu?
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Daha 6nce Hayir 12(0-29) 12(0-34) 23(2-56)

deprem yasadiniz

0 Evet 12(5-30) | 0,659 |12(3-31) [ 0582 | 24(8-52) |0.485

Depremde mal kaybi veya bir yakii yaralanan katilimcilarin diisiik sayida
olmas1 nedeniyle SMBO-YF puanlar1 ile iliskileri degerlendirilemedi. Depremde bir
yakinmi kaybeden katilimcilarda depremde bir yakmimi kaybetmeyen katilimcilara
kiyasla ortanca sanal iletisim puan1 ve ortanca sosyal toplam puani daha diisiik saptandi.
Diger deprem sonrasi ile iliskili degiskenleri ile SMBO-YF puanlari arasinda anlaml

iliski saptanmadi (Tablo 15).

Tablo 15: Deprem sonrasi ile iliskili degiskenler ile SMBO-YF puanlar arasindaki iliski

Alt SMBO-YF Puanlar
Degiskenler . -
Kategori | STP p SIP p TP p

Depremde bir

P Hayir 25(11-53) 21(9-45) 46(25-98)
yakininizi
kaybettiniz 0,168 0,008 0,031

y Evet 22(14-27) 15(11-19) 39(25-45)
mi?
Herhangi
birinin deprem |\ o | 25(11-53) 21(9-45) 45(25-98)
esnasinda
oldiigiine veya

0,755 0,887 0,643

yaralandigina
sahit oldunuz | Evet 26(12-43) 21(11-35) 47(25-78)
mu?
Etraftan veya
medyadan Hayir 27(11-47) 21(9-43) 46(25-89)
kayip yasayan 0,102 0,699 0,254
duydunuz mu? | EVet 25(12-53) 21(9-45) 45(26-98)
Daha dnce Hayr | 26(11-53) 21(9-45) 45(25-98)
deprem 0,614 0,914 0,910
yasadmiz m? | EVet 24(14-42) | Y 22(11-30) | Y 48(28-69) | Y
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4.8. ASRS ve SMBO-YF Olcekleri Arasindaki Tliski

Tiim katihmcilarda ASRS ve SMBO-YF puanlar1 arasinda pozitif korelasyon

saptand1. Ayrica ASRS ve SMBO-YF odlgeklerinin alt puanlar1 arasinda da pozitif

korelasyon belirlendi (Tablo 16).

Tablo 16: ASRS ve SMBO-YF 6lgekleri arasindaki iliski

ASRS Puanlan

SMBO-YF Puanlari

Olgekler Korelasyon ]
HDP DEP TP STP SIP TP
r - 0,527 0,861 0,384 0,245 0,351
" p - <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
ASRS r 0,527 - 0,866 0,396 0,310 0,381
puanlann | DEP p <0,001 - <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
r 0,861 0,866 - 0,442 0,317 0,417
™ p <0,001 | <0,001 - <0,001 | <0,001 | <0,001
r 0,384 0,396 0,442 - 0,627 0,905
STP p <0,001 | <0,001 | <0,001 - <0,001 | <0,001
SMBO-YF r 0,245 0,310 0,317 0,627 - 0,889
puanlari SiP p <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 - <0,001
r 0,351 0,381 0,417 0,905 0,889 -
TP p <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 -
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, iilkemizde meydana gelen 6 Subat 2023 tarihli depremlerin
sonrasinda sosyodemografik verilerle birlikte DEHB belirtileri ile sosyal medya
bagimlilig1 arasindaki baglantilarin varhigini arastirmay: amaglamistir. Onceki literatiire
dayanarak, bu baglantilarin anlamli olabilecegine dair hipotezlerimizi ortaya koyduk.

Katilimcilarin %6,1°inde psikiyatrik hastalik oykiisii oldugu belirlendi ve bu
hastaliklar arasinda depresyonun en sik grup (%78,6) oldugu saptandi. Katilimcilardan
2 kiside (%0.93) DEHB hastaligi mevcut. Tiim diinyada eriskinlerde DEHB prevalansi
%2.5 iken (21) bizim ¢alismamizda kesin tanis1 olan DEHB hastaligina sahip kisilerin
sikliginin daha diistik olmasi arastirma i¢in kullanilan 6rneklemin biiyiikligiiniin
azligindan kaynakli olabilir. Baska bir sebep olarak, ¢calisma popiilasyonumuzda DEHB
hastaligima sahip olup da kesin tan1 almamis bireyler de bulunabilir. Bu kisilerin tespiti
icin uzmanlarca detayl psikiyatrik muayene gerekir. Boylelikle literatiirde yer alan
DEHB hastalig1 prevalansina daha yakin bir sonug elde edilebilir.

Universite diizeyinde egitimi olan kisilerde hiperaktivite/diirtusellik puam
yiiksek ¢ikmustir. Universite egitim diizeyinde olan kisilerde DEHB belirtilerinin
yiiksek ¢ikmasinin bazi olas1 nedenleri olabilir. Universite egitimi, yogun ve karmasik
akademik gereksinimlerle doludur. Bu gereksinimler, dikkat eksikligine sahip olan
kisiler icin daha zorlayici olabilir. Universite yasami, dgrencilere gesitli stres ve baskilar
getirebilir. Bu durum, DEHB belirtilerini artirabilir veya mevcut belirtileri daha belirgin
hale getirebilir. Egitim siirecinde 6grencilerin genellikle uyku diizeni, beslenme diizeni
ve egzersiz aligkanliklar1 olumsuz etkilenmektedir. Bu ¢evresel faktorler, DEHB
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.

Caliymamizda psikiyatrik hastalik dykiisii bulunanlarda dikkat eksikligi puani ve
ASRS toplam puani yiiksek bulundu. Birgok psikiyatrik bozukluk, DEHB ile benzer
belirtilere sahip olabilir. Bunlara 6rnek olarak anksiyete bozuklugu, major depresyon
veya bipolar bozukluk verilebilir. Bu sebeple, psikiyatrik bozukluk 6ykist olan
kisilerde ASRS sonuglari, DEHB belirtileriyle ortiisebilir ve yiiksek puanlar ¢ikabilir.
Bir diger faktdor ise komorbidite durumlaridr. DEHB siklikla diger psikiyatrik
bozukluklarla birlikte goriiliir. Ornegin, bir kisi hem depresyon hem de DEHB belirtileri
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yastyorsa, ASRS sonuclart bu iki durumun belirtilerinin bir kombinasyonunu
yansitabilir ve sonuglar1 yiliksek puanlara yonlendirebilir.

Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada SMBO-YF ortalama puani
52,75 (en diisiik 22- en yiiksek 81) bulunmus (170). Calismamizda &grencilerin SMBO-
YF ortalama puani 55 (en diisik 30-en yiiksek 79) bulunmus olup benzerlik
gostermektedir.

23533 kisi tizerinde yapilan bir c¢alismada kadin olmak, sosyal medyanin
bagimlilik yapic1 seviyelerde kullanimi ile istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
iliskilendirilmistir (171). Fakat bizim ¢aliymamizda cinsiyete gdére SMBO-YF
puanlarinda anlamli bir fark bulunmadi. Sectigimiz 6rneklemin biiyiikliigliniin daha az
olmasindan kaynakli olabilecegi diisiincesindeyiz.

Sosyal medyay1 6gleden sonra (12:00-18:00) ve aksam (18:00-24:00) saatlerinde
kullanan kisilerde diger zaman dilimlerine gére ASRS toplam puanlar1 daha diisiik
cikmistir. Ogleden sonra ve aksam saatlerinde ASRS toplam puam ve dikkat eksikligi
puanlarinin diisiik olmasi, dis uyaranlarm ve is yogunlugunun sabah saatlerine gore
daha az olmasiyla agiklanabilir. Biyolojik olarak gece saatlerinde uyku hali ve
yorgunluk diizeyleri yiiksek oldugundan dikkat eksikligi artmaktadirr. Bu da
bulgularmmizi agiklar niteliktedir.

Calismamizda, sosyal medyay1 eglence amacli kullananlarin eglence amacli
kullanmayanlara gore hiperaktivite/durttsellik, dikkat eksikligi ve ASRS toplam
puanlar1 yiksek ¢ikmistir. Eglence amagl sosyal medya kullanicilari, siirekli olarak
yeni igerikleri ve etkilesimleri takip etmek zorunda kalabilirler. Bu durum, dikkat
eksikligi ve dikkatin hizla dagilmasina yol a¢tigindan dikkat eksikligi alt tipi
puanlarindaki yiiksekligi aciklar. Sosyal medyanin eglence amacl kullanimi 6nemli
gorevlerden veya islerden kaginma egilimi olusturabilir ve bu, DEHB belirtileriyle
iligkili olan erteleme davranigina katkida bulunabilir. Sosyal medya platformlari,
bildirimler, begeniler ve yorumlar gibi uyaricilarla kullanicilarin dikkatini siirekli olarak
cekebilir. Bu uyaricilar, eglence amacli sosyal medya kullanicilarinin hiperaktivite ve
diirtiisellik  belirtilerini  artirabilir ve hiperaktivite/dirtisellik puanlarinim yiksek
olmasina neden olabilir.

Arastirmamizda, sosyal medyayr is amaghh kullananlarm is amach
kullanmayanlara gére dikkat eksikligi ve ASRS toplam puanlar1 yiiksek ¢ikmustir. Is ve

gorev amagl sosyal medyayr kullanan kisiler, is iligkileri ve gOrevleriyle ilgili
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durumlar1 siki takip ederek giincel hallerini korumak istediklerinden dolay1 siirekli
dikkat daginiklig1 yasayabilmektedirler. Sonuclardaki anlamli yiiksekligi agiklayabilir.

Sosyal medyay1 aligveris amagh kullananlarin aligveris amagli kullanmayanlara
gore hiperaktivite/durtusellik, dikkat eksikligi ve ASRS toplam puanlar1 yuksek
cikmistir. Sosyal medya platformlari; reklamlar, teklifler ve iiriinlerle doludur. Aligveris
amacl sosyal medya kullanicilari, bu igeriklere siirekli olarak maruz kalabilir ve
dikkatlerinin dagilmasina neden olabilir. Sosyal medyada, anlik satin alma teklifleri,
indirimler ve cazip reklamlar yer alabildiginden sosyal medyay1 aligveris amacl
kullananlar bu uyaranlar karsisinda diirtiilerini kontrol etmekte zorluk yasayabilirler.
Sosyal medyada yapilan aligverislerin odiillendirici etkinlikleri bu kullanicilar1 daha
fazla aligveris yapmaya tesvik ederek dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
diirtiiselliklerinde 6nemli artiga sebep olmaktadir.

Depremzede {iniversite 6grencileri tizerinde yapilan bir ¢alismada DEHB ASRS
puanlarinin TSSB ile iligkili oldugu saptanmis (172). Biz ¢alismamizda depremle ilgili
degiskenlerin DEHB belirtileri ve sosyal medya bagimlilig: ile iliskisini de inceledik.
Depremde mal kaybi veya bir yakini yaralanan katilimcilarin diisiik sayida olmasi
nedeniyle ASRS puanlar ile iliskileri degerlendirilemedi. Katilimcilarin diger deprem
sonrasi ile iligkili degiskenleri ile ASRS puanlar1 arasinda anlamli iligki saptanmadi.
Calismay: yiiriittiiglimiiz bolgenin depremden dogrudan etkilenen bir bdlge olmamasi
boyle bir sonuca ulasmamizin sebebi olabilir.

Yakmini kaybetme gibi biliyiikk bir kayip, stres ve anksiyete diizeylerini
artrrabilir. Bu, bazi kisilerde sosyal medya kullanimini azaltabilirken, baz1 kisilerde de
arttirabilme potansiyeli tasir. Farkli insanlar stresle basa ¢ikma mekanizmalarmi farkli
sekillerde kullanir, bu nedenle bu tiir etkilesimler karmasik ve bireysel olabilir. Ancak
bizim ¢alismamizda depremde bir yakmini kaybeden kisilerin SMBO-YF toplam puani
diisiik cikti. Su sekilde de diisiiniilebilir: Deprem gibi travmatik olaylar, insanlarin
yasaminda biiylik psikolojik etkilere neden olabilir. Yakmini kaybetmis kisiler, bu tiir
deneyimlerin etkisiyle sosyal medyaya olan ilgi ve bagliliklarinda azalma yasayabilirler.
Bu tiir zorlayici olaylar, sosyal medya kullanimini daha az ¢ekici hale getirebilir ve ac1
veren duygusal siireglerle basa ¢ikmak i¢in farkli mekanizmalara yonlendirebilir.
Deprem sonrasi yakiini kaybetmis kisiler genellikle sosyal destek sistemlerine ihtiyac
duyarlar. Bu destek, ¢evrelerindeki insanlarla daha fazla fiziksel ve duygusal baglanti
kurmalarini tesvik edebilir ve bu nedenle sosyal medya kullanimina daha az zaman

aymrabilirler. Gergek hayatta baglant1 ve destek arayisi, sosyal medya bagimliligini
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azaltabilir. Bir bagka bakis acisiyla bakarsak: Deprem gibi biiyiik trajediler, insanlarin
onceliklerini degistirebilir. Yakmini kaybetmis kisiler, hayatlarmin diger yonlerine
odaklanmak ve sosyal medyadan uzaklagmak isteyebilirler. Bu, sosyal medya
bagimliligmin azalmasina yol acabilir.

Arastrmamizin sonucunda tiim katihmcilarda ASRS ve SMBO-YF puanlari
arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ayrica ASRS ve SMBO-YF olceklerinin alt
puanlar1 arasinda da pozitif korelasyon belirlendi. Bu konuyla ilgili olabilecek bir
calismada DEHB olan ergenlerin, DEHB olmayanlara kiyasla daha fazla sahte
Facebook hesabmma sahip olduklarini, kendi hesaplarmi daha uzun siiredir
kullandiklarini, Facebook'u daha fazla motivasyon tiirii i¢in kullandiklarmi ve Facebook
asir1 kullaniminin daha sik oldugunu gostermis (173). Bir baska ¢alismada ise bulgular,
DEHB belirtilerinin bagimlilik yapici diizeylerde Facebook kullanimi i¢in dnemli ve
istatistiksel olarak anlamli bir 6ngériicii oldugunu gostermis (174). Bu calismalar,
DEHB belirtilerinin sosyal medya bagimliligin1 artirici bir etken olabilecegini
gosteriyor. Oysaki, anlamli DEHB semptomlar1 olmayan ergenlerde yapilan
uzunlamasina bir ¢alismada, dijital medya faaliyetlerine (sosyal veya sosyal olmayan)
daha fazla katilimin, iki y1l sonra kendi kendine bildirilen DEHB semptomlariyla iligkili
oldugu bulunmus (175). Yani bu ¢alisma sosyal medyanin daha fazla kullaniminin,
DEHB belirtilerinin ortaya ¢ikmasina sebep oldugunu belirterek ters yonde bir neden-
sonug iligkisi sunmaktadir. Ancak bu ¢alismada RA C. ve ark. Sosyal medya bagimliligi
gibi bir kavramdan bahsetmemis olup dijital medya faaliyetlerine daha fazla katilimla
ilgili bir yaklasim sergilemis.

Aragtirmamizda bekledigimiz sonuglardan biri DEHB belirtilerinin artmasi
sosyal medya bagimlilik diizeyini artirr seklindeydi. Su sekilde bir detay s6z konusu ki
aragtrmamizin bulgularinda yer alan ASRS ve SMBO-YF puanlar1 ve alt dlgeklerin
puanlar1 arasidaki pozitif korelasyon, neden-sonug niteligi tagimamaktadir. Yazimizda
orneklerinden bahsettigimiz gibi literatiirde hipotezimizi destekleyen caligmalarin var
oldugunun yani sira tersi yonde baglantmm bulundugunu gdsteren ¢aliymalar da var.
Ancak bizim bulgularimizda neden-sonug iliskisi kurmak pek miimkiin goriinmiiyor.
Calismamizin kisithliklarindan biri de budur. Farkli bir bakis a¢ist sunabilecek sdyle bir
caligma yapilmis ki; sosyal medya kullanim yogunlugunun degil, kisinin bildirdigi
sosyal medya kullanim problemlerinin, zaman i¢inde kisinin bildirdigi DEHB
semptomlarint  ongordiigiinii gostererek sosyal medya kullanimmin sikligi ya da

bagimlilik diizeyinde kullanimi degil sosyal medya kullaniminda yasanan problemlerin
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zaman i¢inde DEHB belirtilerine sebep oldugunu belirtmis (11). Sonu¢ olarak DEHB
belirtilerinin sosyal medya bagimliligina veya bunun tersi yoniinde neden-sonug
iligkisinin olabilecegine dair ya da sosyal medyayla DEHB belirtilerinin hangi
yonlerden iligkili olabilecegine dair daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi gerektigini

diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Ulkemiz yakin tarihte bilyiik bir deprem felaketi yasadi. Biz bu arastirmayi
planlarken depremzede olmanin veya depremden etkilenigin dikkatte dagilmaya ve
sosyal medya kullaniminda artisa neden olabilecegini One siirmiistilk. Calismamizda
depremde bir yakmmi kaybeden kisilerin SMBO-YF toplam puani diisiik ¢iktu.
Depremde yakinlarmi kaybeden, mal kayb1 ve sagliginda bozulma yasayan ve herhangi
bir sekilde etkilenen her kisi i¢in psikososyal destek sunulmalidir. Deprem sonrasi
DEHB ve sosyal medya kullanimiyla ilgili risk degerlendirmeleriyle birlikte
multidisipliner yaklasim saglanmahdir.

Deprem sonrasinda arastrmayi gergeklestirdigimiz popiilasyonda depremin
kisiler tizerindeki dogrudan ya da dolayl etkisinin DEHB belirtileriyle ya da sosyal
medya bagimliligiyla iligkisinin olup olmadigiyla ilgili anlamli baska bir sonuca
ulagamadik. Bunu, arastirmayi yiiriittiiglimiiz yerlesim yerinin depremden dogrudan
etkilenen ve yikimlarin gergeklestigi bir bolge olmamasina baglayabiliriz. Arastirmay1
yaptigimiz popiilasyonun bulundugu Lagcin ilgesi, depremdeki yikici etki nedeniyle olan
gbclerin yogun olarak gergeklestigi yerlesim yerlerinden biri olarak pek sayilmaz.
DEHB belirtileri ve sosyal medya bagimliliginin depremle iligkisini derin olarak ortaya
koyabilmek icin belki de dogrudan deprem bolgesindeki popiilasyon iizerinde ya da
depremzedelerin go¢ ettigi ve yerlestigi toplu yasam alanlarinda daha fazla kisinin
calismaya dahil edildigi biiyiik capl bir calismani yiiriitiilmesi gerekebilir.

Sosyal medya, kisilerin giincel haberlere ve olaylara hizlica ulasabildigi dijital
bir aragtir. Sosyal medya kullanimi kisilerde duygusal degisikliklere yol acabildiginden,
kisi bir olay1 dogrudan yasamamis da olsa o olayin icindeymis gibi hareket edebiliyor.
Bireyin sosyal medya sayesinde sahsen kendisinin o olaydan etkilenmis gibi bir tepkisel
davranig sergileyebilmesi ozelliginden kaynakli arastrmamizda deprem faktOriinii
incelemeyi yine de istedik ve gerekli gordik. Clnki depremin DEHB ve sosyal medya
bagimhiligiyla ilgili etkilerinin olabileceginden yola ¢ikarak saglik ¢alisanlarinda bu
etkilerle ilgili bir farkindalik olusturmak istedik. Deprem felaketi sonrasinda kisilerde
gerek DEHB belirtileriyle ilgili gerekse sosyal medya bagimliligiyla ilgili belirtiler
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konusunda aile hekimlerinin bilgi ve hassasiyetlerine ¢alismamizin bir katkisinin
olabilecegini diisiindiik.

Aragtrmamizin  sonucunda DEHB belirtileriyle sosyal medya bagimligmnin
iliskili oldugunu saptadik. Toplumda, DEHB belirtileri ile sosyal medya bagimlilig1
arasindaki iliskinin farkindaligin1 artirmaya yonelik egitim programlari gelistirilmelidir.
Sosyal medya platformlari, kullanicilarin giinliik kullanim stirelerini takip edebilecekleri
ve belirli sinirlamalar koyabilecekleri araglar sunmalidir. Bu, bireylerin daha saglikli
dijital aligkanliklar gelistirmelerine yardimci olabilir.

Universite diizeyinde egitimi olan kisilerde hiperaktivite ve durtisellik yiksek
cikmustir. Psikiyatrik hastalik Oykiisi bulunanlarda dikkat eksikligi puani ve toplam
ASRS puanmi yuksek bulundu. Sosyal medyayi is amagl kullananlarin is amagh
kullanmayanlara gore dikkat eksikligi ve ASRS toplam puanlar1 yiiksek ¢ikti. Sosyal
medyay1 aligveris amacli kullananlarm aligveris amacgh kullanmayanlara gére HDP,
DEP ve ASRS toplam puani yliksek bulunmustur. Tim bu sonug¢larm 1s1ginda, DEHB
belirtileri ile sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iliski hakkinda kapsamli egitim
programlari diizenlenmelidir. Sosyal medyanin giivenli kullanimiyla ilgili olarak dijital
okuryazarlik ve saglik okuryazarhigi egitimleri verilmelidir. Sosyal medya firmalariyla
politika tireticiler ig birliginde bulunarak, kullanicilar1 asir1 kullanima karsi uyarici ve
bilgilendirici igeriklerle destekleyen &zelliklerin gelistirilmesiyle kontrollii sosyal
medya kullaniminin saglanmasi amacglanmalidir. Saglik sisteminde DEHB ve sosyal
medya bagimlhiligi konusunda hizmet i¢i egitimler artirilmali, destek ve tedavi

konusunda fiziki altyap1 olusturulmalidir.
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8. EKLER

Ek-1 Sosyodemografik Veri Formu

Deprem Sonrasi Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Belirtileri ile
Sosyal Medya Bagimhhginin iliskisi

1. Yas:
2. Cinsiyet: Kadin / Erkek
3. Medeni durum: a. Evli b. Bekar ¢. Dul (evlenmis bosanmisg) d.

Iliskisi var

4, Egitim durumu:

a. Okur-yazar degil ~ b. Okur-yazar c. Ilkokul mezunu

d. Ortaokul mezunu e. Lise mezunu f. Universite mezunu

5. Mesleginiz:

a. Ogrenci b. Ev Hammm c. Calismiyor d. Serbest meslek e. Memur f. Emekli

Da .ttt st

6. Simdiye kadar herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 konuldu mu veya gegirdiniz mi?

a. Evet(belirtiniz)................occoiiiiiiii Tlag ismi: ......ooevveieneininn,
b. Hayir
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7. Sosyal medyay1 giin iginde en ¢ok hangi zaman dilimlerinde kullaniyorsunuz?

a. Sabah (saat 06:00-12:00 aras1)

b. Ogleden Sonra (saat 12:00-18:00 aras1)
c. Aksam (saat 18:00-24:00 aras1)

d. Gece (saat 00:00-06:00 arast)

e. Tim giin boyunca

8. Sosyal medyayi en sik hangi amagla kullaniyorsunuz? (Birden fazla segenek

isaretlenebilir.)

a. Haberlesme

b. Eglence (Oyun oynamak, videolar, profiller veya hikayeler gibi i¢erikleri izlemek
icin)

c. Is/meslek amach
d. Ogrenme (Egitim veya bilgi edinmek i¢in)

Aligveris amacli (Gida, tekstil, elektronik esya, hediyelik esyalar vb. aligverisleri)
B DT ottt

9. 6 Subat 2023 tarihinde ve sonrasinda iilkemizde gergeklesen depremler sonucunda

asagidakilerden hangileriyle karsilastiniz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)

a. Mal kaybr/maddi hasarl kayip yasadim. (Konut, isyeri hasar1 ve meslekle ilgili
kayiplar vb.)

b. Yakinlarimdan hafif veya agir yaralananlar var.

¢. Yakinlarimdan yagamini yitirenler var.

d. Arkadas ¢evremden yaralanan veya yasamini yitirenler var.

e. Kendim kayip yasamadim; etraftan ya da medyadan duyduklarim var.

f. Daha 6nce deprem yasamigtim.

e. Higbirisi
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Ek-2 Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim

Olcegi (ASRS-v1.1)

Sayfanin saginda gosterilen aciklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki
sorulari yanitlayiniz. Sorular yanitlarken son 6 ay iginde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz

konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

Asla

Nadiren

Bazen

Sik

Cok
sik

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

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

3. Yakamluluklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne
siklikla sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diisinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is
yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baslamaktan kaginir ya da
geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlasir, kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi
kipirdatirsiniz?

6. Ne sikhkla kendinizi asiri aktif ve sanki motor takilmis gibi
bir seyler yapmak zorunda hissedersiniz?
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7. Sikici veya zor bir proje lizerinde ¢alismaniz gerektiginde,
ne siklkla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla
dikkatinizi sirdlirmekte glglik ¢cekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size
soylediklerine yogunlasmakta ve dinlemekte ne siklikla gliclik
yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalari bulmakta ya da nereye
koydugunuzu hatirlamakta ne siklkla gliclik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve glirtiltl ne siklikla dikkatinizi
dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer
durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla
gevsemekte ve rahatlamakta giglik ¢cekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi
¢ok konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da goériismede, ne siklikla karsinizdaki kisi
climlesini bitirmeden onun ctimlesini bitirdiginizi fark
edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte glicliik cekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda diger insanlari araya
girip engeller misiniz?

B BOLUMU
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Ek-3 Sosyal Medya Bagimhhigi Ol¢egi-Yetiskin Formu (SMBO-YF) Olgegi

ACIKLAMA: Asagida internette sosyal medya kullanimyla ilgili ¢esitli durumlar verilmistir.
Sizden, her ifadeyi dikkatlice okumaniz ve kendiniz i¢in en dogru olan ifadenin {izerine X
isaretini koymaniz istenmektedir. Liitfen bos madde birakmayiniz ve her durum igin bir
isaretleme yapiniz.

(1) Bana Hig Uygun Degil (2) Bana Uygun Degil

@ Kararsizzim

(4) Bana Uygun (5) Bana Cok Uygun
1 | Sosyal medyay1 gergek diinyadan bir kagis olarak goriiyorum. DB ® G
2 | Sosyal medyada planladigimdan daha uzun siire kalirim. D@ B @ G
3 Kendimi mutsuz hissettigim zamanlarda sosyal medyada olmak beni ololelole
rahatlatir.
4 | Sosyal medyada ok zaman gegirdigimden islerimi aksattyorum. OB ® G
5 | Sosyal medyaya gerekmedikge girmem. OB ® G
6 | Sosyal medya yiiziinden verimliligimin azaldigin fark ediyorum. OB ® G
Sosyal medyada ¢ok zaman gecirdigim i¢in ¢evremdekiler beni
v elestirirler. OIOJOONE,
Sosyal medyayr kullanirken biri beni rahatsiz ettiginde
8 sinirleniyorum. DOB®®G
9 | Sosyal medyada iken kendimi 6zgur hissediyorum. OB ® G
10 | Sabah uyandigimda ilk isim sosyal medyaya girmek olur. OB ® G
11 | Sosyal medya kullanmay1 sevmiyorum. OB ® G
Giincel olaylardan haberdar olmak icin sosyal medyadan
12 ayrilamiyorum. 266G
13 | Cevremde birileri varken bile, sosyal medyada olmayt tercih ederim. |(1)|(2)|(3)| @) )
Ozel bazi duyurular1 gorebilmek ya da paylasabilmek icin sosyal
14 medyada daha ¢ok zaman geciriyorum. DOB®G
15 | Sosyal medyadan dolay: aile iiyelerini ihmal ettigim olur. OB ® G
Insani amach sosyal projelerde yer almak icin sosyal medyay1
16 kullanmaktan kendimi alamiyorum. DOB®®G
Sosyal medyada baglanti kurdugum insanlara kendimi daha iyi
&l anlatiyorum. ®|9|®®|G
Sosyal medyadaki arkadasliklar1 ger¢ek yasamdaki arkadasliklara
18 tercih ederim. OlJOJO}O,
Sosyal medya gruplariyla iletisim halinde olabilmem icin sosyal
= medyay1 daha uzun siire kullanirim. ®|0|®®|G
20 Cesitli sosyal duyarhiliklar konusunda c¢abuk haberdar olma istegi D6 ® 6

beni daha gok sosyal medyada olmaya itiyor.
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