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OZET
1. Amag

Arastirmanin tipi kesitsel olarak planlanmistir. Bu arastirma;

1. Kocaeli iiniversitesi hastanesi personelinde, saglikli populasyonda sosyal
medya bagimlilig1 yayginligini saptamak,

2. Kocaeli iiniversitesi hastane personelinde, saglikli populasyonda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirti sikligini saptamak,
Sosyal medya bagimliligimi etkileyen/iligkili faktorler saptamak,

4. Sosyal medya bagimliligi ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla bu ¢alisma tasarlanmustir.

2. Yontem

Calisma Nisan 2019 - Temmuz 2019 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanesi personelleri(temizlik personeli, giivenlik, hemsire, hekim ve diger)
arasinda gergeklestirilmistir. 220 personele ulasilmasi amaglanmis ve 224 kisi
degerlendirilmistir. Personellere, yetiskinlere yonelik sosyodemografik 6zellikler formu(25
soru), sosyal medya bagimlilig1 6lg¢egi(41 soru) ve yetiskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu kendi bildirim 6lgeginden(48 soru) olusan 114 soruluk bir anket uygulanmistir

Sosyal medya kullanim amagclart 4 grupta toplanmistir. 1. Grup arkadaglik,
sosyallesme, iletisimdir. 2. Grup giindem takibi, bilgi edinme, haberlesme, arastirma,
meraktir. 3. Grup bos zaman, vakit gecirme, can sikintisi, aligkanliktir. 4. Grup eglence,
film izlemek, video izlemek, miizik dinlemek, oyun oynamak, fotograf paylasmak,
aligveris ve ticarettir. Ve veri analizinde ilk siradaki sosyal medya kullanimi1 géz oniinde
bulundurulmustur. Sosyal Medya Bagimliligi mesguliyet faktorii 12(1-12. sorular), duygu
durum faktorii 5(13-17. sorular), tekrarlama faktorii 5(18-22.sorular) ve gatisma faktorii
(23-41. sorular) alt boyutlarindan olmusmaktadir. Eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
Olcegi; dikkat eksikligi boliimii, asir1 hareketlilik/diirtiisellik boliimii ve DEHB ile ilgili
Ozellikler ve sorunlar boliimiinden olusmaktadir.

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 22.0 paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde ylizde, ortalama, standart sapma kullanildi. Normal dagilima

uygunluk  Kolmogorov-Smirnov  Testi ile degerlendirildi. Niimerik degiskenler



ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler ise frekans (yiizde) olarak
verildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare analizi ile degerlendirildi.
Niimerik degiskenler arasindaki iligkilerin analizinde normal dagilim varsayimmi
saglanmadigindan Spearman korelasyon analizi kullanildi. Iki yonlii hipotezlerin testi igin

p<0.05 istatistiksel 6nemlilik i¢in yeterli kabul edildi.

3.Bulgular

Sosyal medya bagimlilig1 6l¢egi degerlendirildiginde bagimlilig1 olanlar saglikli
populasyonun %43,7s’ini olusturmaktadir. Sosyal medya bagimliligi olgegi diizeyleri;
bagimlilik yok % 47,3; az bagimli % 32,1 bulunmustur. DEHB 6l¢egi %31,3 ile hafif
diizey, %54,5 ile orta diizey, %14,3 ile yliksek diizey bulunmugstur. Sosyal medya kulanim
amaglarindan grup 2 %49 ile en fazla kullanilmaktadir. Sosyal medya bagimlilig1 6lgegi
ile DEHS toplam puanlar1 arasinda dogrusal kuvvetli bir iliski bulundu(Spearman r=0,514

; p=0,0001).

4.Sonuc¢

Saglikli populasyonda sosyal medya bagimliliginin yayginligi oldugundan yiiksek
saptanmigtir. DEHB 0l¢eginde yaridan fazlasi orta diizey bulunmustur. Sosyal medya
bagimlilig1 6lgegi toplam diizeyleri ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite sendromu 6lgeginin
puan toplamlart cinsiyete, sigara ve alkol bagimliligina gore degerlendirildiginde iligkisiz
oldugu bulunmustur. Ozellikle geng¢ populasyonda sosyal medya bagimliliginm
ontimiizdeki yillarda 6nemli bir sorun olabilecegi diisiiniilmiistir. Sosyal medya
bagimlilig1 6l¢egi ile DEHS belirtileri arasinda énemli dlgiide iliski oldugu bulunmustur.
DEHB tanis1 bir ¢ok akademik, sosyal ve psikolojik zorluklari beraberinde getiren bir halk
saglig1 sorunu oldugu icin sosyal medya bagimliligi gibi pek cok etkileyicisine yonelik
aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Sosyal medya bagimliligi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite

sendorumu



ABSTRACT
1. Objektive

The type of the study was planned as cross-sectional. This research aimed;

1. To determine the prevalence of social media addiction in healthy population in
Kocaeli University hospital staff,

2. To determine the frequency of attention deficit and hyperactivity disorder symptoms
in Kocaeli University hospital staff, healthy population,

3. Identify factors affecting / related to social media addiction,

4. This study was designed to determine the relationship between social media

addiction and attention deficit and hyperactivity disorder.

2.Method

The study had staff (cleaning staff, security, nurse, physician and other) of Kocaeli
University Medical Faculty hospital between April 2019 - July 2019. It was aimed at
reaching 220 people and evaluated 224 people. Sociodemographic formula for adults and
adults (25 questions), social media addiction scale (41 questions) and occupational
attention deficit and hyperactivity disorder.

The purposes of social media use are grouped into 4 groups. 1. Group is friendship,
socialization, communication. 2. Group agenda tracking, information acquisition,
communication, research, curiosity. 3. Group is leisure, spending time, boredom, habit. 4.
The group is entertainment, watching movies, watching videos, listening to music,
playing games, sharing photos, shopping and trading. And in the data analysis, the use of
social media in the first place was taken into consideration. Social Media Addiction
consists of occupation factor 12 (questions 1-12), mood factor 5 (questions 13-17),
repetition factor 5 (questions 18-22) and conflict factor (questions 23-41). Adult attention
deficit and hyperactivity scale; attention deficit section, hyperactivity / impulsivity section
and ADHD related features and problems section.

Statistical analysis was performed using IBM SPSS 22.0 package program.
Percentage, mean and standard deviation were used in the evaluation of the data.

Compliance with normal distribution was evaluated by Kolmogorov-Smirnov Test.



Numerical variables were expressed as mean + standard deviation and categorical variables
were given as frequency (percentage). The relationships between categorical variables
were evaluated by Chi-square analysis. Spearman correlation analysis was used in the
analysis of the relationships between numerical variables, since the normal distribution
assumption was not provided. For the test of two-way hypotheses, p <0.05 was considered
sufficient for statistical significance.

3.Results

When the social media addiction scale is evaluated, those with addiction constitute
43,7% of the healthy population. Social media addiction scale levels; no dependency
47,3%; 32,1% were less dependent. The ADHD scale was mild with 31,3%, moderate with
54,5%, and high with 14,3%. Group 2 is the most used social media with 49%. There was a
strong linear relationship between social media addiction scale and DEHS total scores
(Spearman r = 0,514; p = 0,0001).

4.Conclusion

The prevalence of social media addiction in the healthy population was found to be
high. In the ADHD scale, more than half was found to be moderate. When the total levels
of social media dependence scale and the scores of attention deficit and hyperactivity
syndrome scale were evaluated according to gender, smoking and alcohol dependence, it
was found to be unrelated. It is thought that social media addiction can be an important
problem especially in the young population in the coming years. There was a significant
relationship between social media addiction scale and ADHD symptoms. Since the
diagnosis of ADHD is a public health problem that brings with it many academic, social
and psychological difficulties, researches need to be made for many influencers such as
social media addiction.

Key words: Social media addiction, adult attention deficit and hyperactivity sendrom
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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca c¢aligma onuruna eristigim, hosgorii anlayis1 ve tecriibesi
ile bizleri aydinlatan, her zaman tesvik ve destegini gordiigiim, iyi birer hekim ve insan
olarak yetigmemiz icin emek veren, bilgi ve deneyimlerini bizlerle paylasan, asistani
olmaktan gurur duydugum saymn hocam Prof.Dr. Tuncay Miige ALVUR’a ve Dog. Dr.
Cem Cerit’e, hayatim boyunca daima yanimda olan, bu giinlere gelebilmem i¢in bana
biitiin imkanlarin1 sunan, sevgilerini ve dualarini bir an olsun esirgemeyen degerli anne ve
babama, asistanligim siiresince huzurlu bir c¢alisma ortaminda pek ¢ok giizelligi
paylastigim birlikte ¢alismaktan biiyiilk mutluluk duydugum gerek kendi boliimiimiizdeki
gerekse rotasyonlardaki asistan, hemsire ve sekreter arkadaslarima,

En igten dileklerimle tesekkiir ederim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ADH1BL1 alleli: Alkol dehidrogenaz 1B geni 1 alleli

ADH1B3 alleli: Alkol dehidrogenaz 1B geni 3 alleli

ARPANET: Gelismis aragtirma projeleri dairesi ag1

BMI: Body mass index

DAT: Dopamin tasiyicist

DATL: Dopamin tasiyicisi 1

DRD4: Dopamin tip4 reseptor geni

DRDS5: : Dopamin tip5 reseptor geni

DSM-III: Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabi-111

DSM-1V: Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabi-1V

DSM-V: Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabi-V

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

IGF-2: Insiilin benzeri biiyiime faktorii 2

ITU: Istanbul teknik iiniversitesi

MAOQ: Monoamin oksidaz

MAO-A: Monoamin oksidaz A

NMDA: N-metil d aspartat, glutamat reseptor ¢esidi

NO2: Nitrojen dioksit

ODTU-TUBITAK: Ortadogu teknik iiniversitesi-Tiirkiye bilimsel ve teknolojik
arastirma kurumu

PSM: Prenatal sigara maruziyeti

SMBO: Sosyal medya bagimlilig1 6lgegi

SNAP 25: Sinaptik vezikiil fiizyon proteini

SPECT: Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi

TTNET: Tiirk telekom internet

TUBITAK-DPT: Tiirkiye bilimsel ve teknolojik arastirma kurumu- Devlet planlama
teskilati

ULAKNET: Ulusal akademik ag

WeDb1.0: World wide web donemi

Web2.0: Data web donemi

Web3.0: Semantik web donemi



Web4.0: Akilli web donemi
5-HTT: 5-hidroksitriptamin tasiyicisi
5-HTTLPRLL alleli: 5-hidroksitriptamin tasiyic1 polimorfizm alleli



CiZELGELER DIZINi

Cizelge 4.1. Sosyo-Demografik Dagilimlar...............ccccccviiiiiiiiniii e, 34
Cizelge 4.2. Sosyal Medya Kullanimina iliskin Verilerin Dagilimi ........................ 35
Cizelge 4.3. Sosyal Medya Uygulama Cesitlerine Gore Dagilimi............................ 36

Cizelge 4.4. Sosyal Medya Bagimliig Olceginin (SMBO) diizey dagiimlari........ 36
Cizelge 4.5. Sosyal Medya Bagimhlig1 Olgegi Alt Ol¢eklerinin diizey dagilhimlar: 37

Cizelge 4.6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgegi Alt Olceklerinin diizey
AABIIMIATT ..o 38

Cizelge 4.7. Sosyal Medya Bagimhhg Olgegi Alt Olceklerinin diizeylerinin
cinsiyete gore farkhliZinin Incelenmesi ...............c..occovveveveiecciieesreceesee e 39
Cizelge 4.8. Cinsiyete gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olcegi Alt
Olgeklerinin diizeylerinin Farkhhiginin Incelenmesi.................ccco.ccoovevecveicirieerecenennn, 40

Cizelge 4.9. IIk sira kullanom amacina gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Olgegi Alt Olgeklerinin diizeylerinin Farkliiginin incelenmesi ...................ccc.co....... 40

Cizelge 4.10. Ik siradaki sosyal medya kullamm amac gruplarimin yas

ortalamalarinin INCEIEMMIESI ...........oiiii et 41

Cizelge 4.11. Sosyal medya bagihhg kullananlar ile kullanmayanlarin DEHB

olcegi ve bu dl¢egin alt olceklerine gore incelenmesi................ccoceeviiiiiiiiiiic e, 42

Cizelge 4.12. Sosyal medya bagililig: olanlar ve olmayanlarin DEHB o6l¢egi ve bu

olcegin alt olgeklerine gore incelenmesi.................cccoooiiiiiii 43



GIRIS VE AMAC

Gliniimiizde insanlar iletisimi aynm1 ortamda bulunmadiklari zamanlarda sosyal
medya araciligiyla saglamaktadirlar.

Giliniimlizde yapilan arastirmalar 12-18 yas araligindaki genclerin biiyiik oranda
sosyal medyayr kullandiklarini  gostermektedir (1-3). Asirilik  sosyal medya
kullanimlarinin ¢ogunda vurgulanmaktadir (4—6). Sosyal medya kullanimdan kaynaklanan
giinlik yasam kalitesi dogrudan etkileyen az ve kalitesiz uyku, asir1 zihinsel mesguliyet,
kullanim1 kontrol etme veya limit koyma hakkindaki tekrarlayan diisiinceler, erisim
istegini onlemede basarisizlik, internette her seferinde daha fazla vakit gec¢irmek, erisimde
degilken arzulamak gibi olumsuzluklar literatiirde rapor edilmistir (5-7). Asir1 elektronik
medya kullaniminin giinliikk yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigi yakin
zamandaki c¢alismalarca ortaya konmustur (7—9). Facebook internette en ¢ok kullanilan
sitelerden biri olmaya basladigindan ve bagimlilik giinlik yasama zarar verdiginden,
arastirmalar Ozellikle de facebook bagimliligmin uyku aliskanliklart ile direkt olarak
baglantili olup olmadig1 yoniinde olmustur (7).

Sosyal medya bagimliligiyla ilgili ¢aligmalara baktigimizda daha ¢ok gengler
tizerinde yapildigmi gormekteyiz(10). Bu c¢alismamaizda 18-65 yas araliginda
yetigkinlerde sosyal bagimlilik diizeylerini degerlendirecegiz (10).

Sosyal medya bagimlilig1 psikolojik sorunlarin davraniglara yansimasi sonucunda
goriilebilmektedir.

Akla ilk gelen bagimlilik kavrami madde bagimlilig1 olmasina ragmen bunlar
disinda internet bagimlhiligi, kumar bagimlhiligi, yemek bagimliligi ve bilgisayar oyunlar
bagimliligi gibi farkli tiirleri de mevcuttur. Bagimhilik, klasik anlami ile alkol, esrar,
kokain, eroin gibi kimyasal madde kullanimini ifade etse de kimyasal madde kullanimini
icermeyen kumar oynama, aligveris yapma, asir1 yeme, televizyon izleme, bilgisayar oyunu
oynama gibi bagimlilik tiirlerine tip literatiiriinde rastlanmaktadir (11).

Calismalar sosyal ag kullaniminin, gergek hayat etkinliklerinde azalma, akademik
performansin daha da koétiiye gitmesi Ve iliski problemleri gibi bir ¢ok ¢esitteki negatif
sonuglar dogurabilecegini gostermistir (7,11).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite sendromu; dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik belirtileriyle seyreden nedenleri tam olarak anlasilamamakla birlikte genetik,
sosyal ve fiziksel faktorlerin etkili oldugu norogelisimsel bir bozukluktur (12). Tim

diinyadaki prevelansi %2,5 olarak belirlenmistir (13-16).
5



Erigkin DEHS tan1 koyabilmek i¢in; ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el
kitab1-V(DSM-V)’e gore dikkat eksikligi ve/veya asir1 hareketlilik/diirtiisellik alanlarinda
en az 6 belirtinin en az iki farkli sosyal ortamda yaygin sekilde gozlenmesi, en az 6 ay
siireyle gelisim diizeyiyle uyumsuz sekilde devam etmesi, islevsellii bozmasi ve bu
belirtilerin 12 yasindan dnce baglamasi gerekmektedir. 17 yas sonrasinda belirtilerin en az
5 inin olmas1 gerekmektedir (12).

Bu arastirma;

1. Kocaeli {iniversitesi hastanesi personelinde, saglikli populasyonda sosyal
medya bagimlilig1 yayginligini saptamak,

2. Kocaeli iiniversitesi hastane personelinde, saglikli populasyonda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite sendromu sikligini saptamak,
Sosyal medya bagimliligini etkileyen/iliskili faktorler saptamak,

4. Sosyal medya bagimliligi ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite sendromu

arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla bu ¢alisma tasarlanmistir.

GENEL BIiLGILER

1. SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI

Bu boliimde kuramsal olarak sirasiyla “Internet”, “Web Teknolojileri”, “Sosyal
Medya”, “Sosyal Medya ve Bagimlilik”, “Erteleme Kavrami ve Akademik Erteleme

Davranis1” ve “Ilgili Arastirmalar’” sunulmustur.

1.1. internet

Internet ingilice anlam1 aglar aras1 ¢alisma olan internetworking’den tiiremis
olup, birgok kiiciik bilisim agiin birbirine baglanmasini saglayan biiyiik bir bilisim agidir
(17). "Aglarin Agi olarak da ifade edilen interneti, giiniimiizde okul, is ve toplum
yasaminda sik¢a kullanilan, teknik olarak milyonlarca bilgisayarin ve bilgisayar
sistemlerinin birbirine baglh oldugu diinya capinda bir ag sistemi, 6nemli bir iletisim ve
bilgi paylagim araci olarak tanimlayabiliriz” (18). Bu yapi, 1969’larda Amerika Birlesik
Devletleri Savunma Bakanligi bir deney baslatmis, felaket aninda c¢alismaya devam
edebilecek bilgisayarlarin birbirine baglanarak olusturuldugu bir ag sistemi kurmay1

amaglamis ve bu agin ad1 Gelismis arastirma projeleri dairesi agi (ARPANET) olmustur.
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Savunma amagli baglayan bu proje, iiniversitelerin ve bazi devlet kuruluslarinin da
katilimiyla biiyiimiis, “internet” ad1 konulmus ve diinyaya yayilmistir (18).

Tiirkiye Ortadogu teknik iiniversitesi-Tiirkiye bilimsel ve teknolojik arastirma kurumu
(ODTU-TUBITAK) isbirligi ile 1991 yilindaki Tiirkiye bilimsel ve teknolojik arastirma
kurumu- Devlet planlama teskilatiTUBITAK-DPT)  projesiyle internet diinyasina
girmistir. 1993 yilinda ise Tiirkiye genelinde kullanima sunulmustur (19). Ege Universitesi
(1994), Bilkent Universitesi (1995), Bogazici Universitesi (1995), Istanbul teknik
tiniversitesi(ITU) (1996) gibi iiniversiteler internet ile ilgili ¢alismalar yaparken, Turnet
1996 yilinda bu g¢aligmalara baslamis, 1999 da Tiirk telekom internet(TTNET) ile yer
degisimi yapmistir. Akademik kurumlar ise Ulusal akademik ag(ULAKNET) ile igbirligine
giderek interneti kullanmaya baslamistir (20).

1.2. Web Teknolojileri

Web’in gelisimi 6 donem ile aciklanmistir.; masaiistii donemi, World wide web
donemi (Web 1.0), data web donemi (Web 2.0), gelistirilmeye baslanan semantik web
donemi (Web 3.0), NetOs donemi ve son olarak akilli web (Web 4.0) donemidir (21).
Bilgisayarlarin kullanilmaya baslanmasi ve internet agiin kullaniminin artmasi ile usenet,
e-posta, IRC, ftp gibi kavramlar Web 1.0 ile daha da g¢esitlenerek html, xml, java,
javascript, flash gibi uygulamalar ve Web 2.0 ile sosyal aglar, bloglar ve wikiler gibi
uygulamalar ortaya ¢ikmugtir (21).

Web 1.0 teknolojilerinde kullanicilar ancak mesajlarla ve dosya paylasim ile pasif
durumda iken, Web2 teknolojisinde ise kullanici; teknik engellerle karsilagsmamas, igerigini
yayimlayabilmis ve hatta kendi web sitelerini kurarak sosyal etkilesim saglayacag: bir
ortamla aktif hale ge¢cmistir (22). Web2 teknolojileri ile wiki, blog, forum, sosyal ag, video
paylasim siteleri gibi uygulamalar dogmustur (21).

Web 2.0 teknolojileri i¢inde genel olarak En ¢ok kullanilan uygulamalardan bazilari
olarak Facebook, YouTube, MySpace, Linkedin, Twitter, Google uygulamalari ile
Wikipedia ve blog sayfalar1 sayilabilmektedir” (19).

Web2 teknolojisinin etkilesime izin vermesiyle sosyal medya ortaya ¢ikmistir (19)



1.3. Sosyal Medyanin Tanim

Sosyal Medya; kullanicilarin kolayca katilim saglayabildigi, i¢erigin olusturulup
paylasilabilmesini saglayan; sosyal aglari, wikileri, bloglar1 ve sanal diinyalar1 kapsayan
bir platformdur (23). “Sosyal medya, Web 2.0 teknolojisinin tirlinii bireylerin birebir ve
cift yonli iletisimini saglayan bilgi iletimine imkan veren, video, fotograf vb. her tiirlii
paylasimin yapilabildigi yeni iletisim kanallaridir” (24). Bu kanallarla herkese agik ya da
yar1 acik platform olustururarak kisilerin diislincelerini paylasmalarina ve karsilikli
etkilesimde bulunmalarina ayrica kisiler aras1 bagin devam ettirilmesine ve yeni
baglantilarin olusmasina imkan vermektedir. igeriklerin kullanicilara 6zgii olmasi
Ozellestirilebilmesi sosyal medyanin en 6nemli avantajlarindan birisidir (25). Herhangi bir
ticret 6demeden agtigimiz bir hesapla hizli ve anlik bir sekilde tiim diinya ile iletisime
gegmek miimkiin oldugu gibi geri bildirimler de alinabilmektedir (26). Kisisel farkliliklar
sosyal medyanin farkli amaglarla kullanilmasini saglamistir (5).

Alanyazin bir¢ok tanimi1 olmakla birlite sosyal medya, sosyal bir ortamda kendilerini
tanitma, sosyal ag ortami kurma, diger kullanicilarla iletisim kurma ve devam ettirme
(Ellison, Steinfield ve Lampe, 2007), olusturduklar igerigi (fotograf, video, blog vb.)
paylasma (Kim, Jeong ve Lee, 2010), kisisel bilgilerini, fotograf ve videolarini igeren
profil sayfasi olusturma ve tanimadigi insanlarla iligkiler kurma, yeni arkadasliklar
kesfetme (Wang, Moon ve dig, 2010) gibi olanaklar sunan g¢evrimici platformlardir
seklinde tanimlanabilir (27).

1.4. Sosyal Medyanin Ozellikleri

Sosyal medyanin en 6nemli 6zelligi kendi sayfalarini olusturarak kendilerini agik bir
sekilde ifade edebilmeleridir (5).

Sosyal medyanin ozellikleri agiklik, katilim,aninda ya da uygunluga gore karsilikli
konusma, grup kurarak topluluk olusturma, diger sitelere, kaynaklara ve kisilere link
(baglant1) vermesidir. Ornegin; Twitterda ve instagramda aciklikkatihm karsiliklh
konusma, katilim, baglantisallik 6zellikleri kullanilmistir (27).

Sosyal amagli siteler (Twitter, Facebook vb. ) video paylasimi i¢in kullanilan siteler
(YouTube, DailyMotion vb.) fotograf paylasim siteleri (Flicker, PhotoBucket vb.), Sosyal
amach siteler (Twitter,.), is baglant1 siteleri (LinkedIn vb.), Wikiler (Wikipedia vb.),

Bloglar (Blogger.com, Wordpress vb.), olarak siralanabilir (28).
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Giliniimiizde Facebook, Twitter, Youtube, Foursquare, Instagram popiilerligini

koruyan sosyal medya siteleri arasinda yer almaktadir.

1.5. Sosyal Medya Cesitleri

Sosyal medya cesitleri; Sosyal Aglar, Bloglar, Wikiler, Podcast, Forumlar, Icerik
Topluluklari, Microbloglar seklinde agiklanmaya c¢alisilacaktir (23).

1.5.1. Sosyal Aglar

Sosyal ag, kullanicilarla iletisim kurma ve kisisel web sayfasi olugturma imkani
yani sira igerik degisimi yapabilmeyi saglayan uygulamalrin genel adidir (29). Sosyal
aglar sayesyinde kullanicilar tanigip, konusup, paylasimlarda bulunabilip (fotograf, video

vb.) tartisip, gruplar olusturabilmektedir (26).

1.5.1.1. Friendster

Cok hizli agilma o6zelligine sahip bu ag, arkadaslarin arkadaslariyla tanigsma fikri
tizerinden 2003 yilinda faaliyete baslayan baslanan bu uygulama 16 yas iistii bireylerle
sinirlidir. Basta Amerika Birlesik Devleti olmak {izere Asya iilkelerinde de kullanilmakta

yalniz sinirlamalar nedeniyle kullanici kaybetmistir (30,31).

1.5.1.2. Myspace

“a place for friends” (arkadaslik yeri) sloganini kullanan ve kullanicist en hizli
artan sosyal medya ortamlarindan biridir ve c¢ok miizik ve video paylagsma imkani
sunmaktadr (32,33). Videolarda birgok dosya tiiriinii destekledigi ig¢in tine kavusmamis
olan sanatcilarin gruplartyla ya da bireysel olarak sarkilarini Myspace sayesinde kitlelere
ulastirabilmektedir Oyun oynama, etkinlik olusturma, miizik, video, fotograf paylasimi ve
cevrimi¢i olan arkadaslarla yazigsma gibi birgcok iistiin 6zelligi bulunmaktadir. Ancak
baglantida yavasliklar mevcuttur (24,34). Facebook’un 2007 de 6ne ¢ikmaya baslamasiyla
popiilerligini yitirdi (35).



1.5.1.3. Facebook

Giiniimiizde en ¢ok kullanilan uygulamalardan biri Facebook 2004 yilinda Harvard
Universitesi dgrencisi Mark Zuckerberg ve arkadaslar1 tarafindan kurulmus, onceleri
sadece bu iiniversitenin Ogrencileri iiye olabilirken daha sonra diger iiniversitelerin

ogrencilerinin de katilimiyla biitiin diinyaya ac¢ilmigtir (36).

1.5.2. Bloglar

Sosyal medyanin en ¢ok bilinen tiirlerinden biridir ve en son olusturulan girislerden

baslayarak en eski girislere dogru takip edilen online biiltenlerdir (37).

1.5.3. Wikipedia

“Wiki” ve “encyclopedia” kelimelerinin birlesiminden olusmustur (32). 2001'de
hizmete giren Wikipedia kullanicilardan alinan bilgilerin uzmanlar tarafindan onaylanmasi
ile gilivenilir bilgiye ulasim saglamaktadir. Wikipedia’y1 “Diinya iizerindeki her insana
kendi dillerinde, en iist kalitede bedava bir ansiklopedi yaratma ve dagitma emegi”
seklinde kurucusu olan Jimmy Wales tarafindan tanimlanmaktadir (21). Kullanicilar basit
metin editdrleri ile igeriklerde degisiklik yapmasina izin verirken kisileri rahatsiz edecek
istenmeyen bir degisiklik yapildigi zaman moderatér hemen miidahalede bulunmaktadir
(38).

Diinya genelinde Wikipedia, Tiirkiye’de ise online sozliikk 6rnegi eksi sozliik bilgi

aligverisinde birgok eigitim projesinde ve egitici tarafindan kullanilmaktadir (39).

1.5.4. Podcast

Podcast servisleri, videolarin ve seslerin, internet {izerinden uyumlu cihazlar i¢in
paylagilmasi mantig1 ile olusturulan bir dijital ses dosyasi oynaticisi olan iPod ile
Ingilizce’de yayin anlamina gelen broadcast sdzciigiiniin “cast” kismi alinarak
isimlendirilmistir dir (40). Podcast uygulamasinda kendi ses veya videolarmi yiikleyip
paylasabilmekte, Podcastler'e abone olarak diger kisilerin videolarinin veya seslerinin

diizenli dinleyicisi ve izleyicisi olabilmektedir (23).
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1.5.5. Forumlar

Forumlar 6zel konularda bilgi almak, yeni gelismelerden haberdar olmak, baska
insanlarin diisiincelerinden ve tecriibelerinden yararlanmak i¢in kullanilan yazili icerikler
seklindeki sosyal ortamlardandir (41).

Daha o6nce ifade edilmis bir goriis lizerine bir yorum yazabildiklerinin yanisira yeni

bir baslik da agma imkan1 sunmaktadir.

1.5.6. Icerik Topluluklari

Youtube, Flickr ve Instagram gibi ornekleri olan video ve fotograf saklama ve
paylasim siteleri, sosyal imlemeyi (bookmarking) ifade etmektedir. Favori siteleri saklama,
organize etme ve paylasma imkani sunan bu sitelere sosyal imleme veya sosyal isaretleme

siteleri ad1 verilir (42).

1.5.6.1. Youtube

2005 yilinda Amerika'da kurulan diinyanin en popiiler video paylasim sitelerinden
biri olan Youtube'da her giin milyonlarca goriintli izlenmektedir (43). Fikir alisverisinde
bulunma, etiketleme, igerik paylagma, igerige puan vererek degerlendirme gibi birgok
0zeligi bulunmaktadir (44). Youtube biiyiik boyutlu videolarin paylasilmasinin zor oldugu
durumlarda iyi bir segenektir (45).

1.5.6.2. Flickr

Flicker, fotograf paylasimi i¢in kullanilan en popiiler web sayfalarindan biridir (23).
Yahoo mail ile girilen ve fotograf deposu olarak adlandirilan, fotograflara bakma,
etiketleme ve yorum yapma ile ortak ilgiler konusunda iletisim kurulabilen gruplarin

olusturulmasini saglayan en poluler sitelerdendir (24,35).
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1.5.6.3. Instagram

Instagram, Facebook, Twitter gibi sosyal aglarla da entegre olan fotograf paylasim
uygulamasidir (27). Uygulamay ilgi ¢ekici yapan en onemli 6zellik ¢ekilen fotograflara

hizli ve etkileyici filtrelerin uygulanabilmesidir (46).

1.5.6.4. Foursquare

2009 yilinda gercek zamanl konum paylasimi(check-in) saglayarak arkadas takibi
ve onlarla bulugsma imkani yaratan Foursquare uygulamasi baslamistir. Ayrica kisilerin

verdigi yoruma gore gidecegin yer hakkinda tavsiye alinabilmektedir (46).

1.5.7. Microbloglar

Twitter, FriendFeed, Jaiku ve Pownce ile yayginlasan microbloglar; bloglarin dar
sekli olup kisa ve anliktir, popliler web sitelerinin durum giincellenmelerine imkan

saglamaktadir (47).

1.5.7.1. Twitter

140 karakterle sinirli mesajlarla kisilerin anlik durumlarini paylasmay1 amacglayan
bir mikroblogdur. Aslinda 140 karaktersinir giindelik yasamin giderek kisa, hizli ve anlik
seylerden olustugunu ifade etmektedir (21).

Twitter; twitpic, twitvid ve trend topics denen fotograf, video yiiklenmesi saglayan
ile en ¢ok konusulan konularmn listesini gorebilmeyi saglayan uygulamalara sahiptir
(32,48).

Ulkemizde de twitter popiilaritesini her gegen giin artirmakta, iinliiler, sirketler,
sivil toplum kuruluslari, siyasi organizasyonlar ve devlet kurumlar kitlelere seslerini

duyurmak i¢in twiter1 siklikla tercih etmektedir (49).

12



1.5.7.2. Tumblr

Tumble ve blog kelimelerinin birlesiminden meydana gelmis olup, WordPress,
Blogger, Blogcu, Posterous, Xanga ve Typepad benzeri blog servislerinin yaptig1 gérevin
aynisini listlenmekte olan basit, hizli ve fonksiyonelligi ile digerlerinden ayrilan bir blog
servisidir (29).

Ayrica yukaridaki siniflandirmalara dahil edilemeyen “WhatsApp, internet
lizerinden mesajlasma, video ya da ses kaydi gonderme, fotograf yollama, grup olusturup
gruba istenen arkadaslari ekleme gibi 6zelliklere sahiptir.. Telefon listenizdeki arkadaslarla
anlik sohbet imkani sunmakla beraber internetinizi agtiginiz anda gelen bildirimle internet
olmadiginda gelen mesajlar1 gérmeyi saglar. Fakat uygulama sadece akilli telefonlara

yiiklenebilmesi dezavantajdir” (24).

1.6. Sosyal Medyanin Etkileri

Sosyal bildirim bagimliligi; konum bildirimi yapma veya siklikla durumunu
bildirme gibi internette ¢ok zaman harcamanin sosyalizasyon olarak tanimlanan bagimlilik
tiriidiir. simdilerde ayrica calisilan bir bagimlilik tiiriinii ortaya ¢ikarmistir.

Ciinki beyin bildirimlerin etkisiyle sosyal kalmaktadir ama gergek sosyal iligkileri
reddetmektedir (18).

Sosyal medyanin kisiliklere, zamana, yere, konuya ve diger bir¢ok faktdre gore
degisen etkileri vardir (5). Sosyal medya g¢esitli Ozellikleri ile insanlarin giinliik
hayatlarinda yer edinerek siirekli sosyal medyada kalma istegi yaratmaktadir. Ucuz, kolay
ulagilabilir, sosyal aglar yardimiyla genis capta kitleleri etkileme giicii, zaman ve mekan

kisitlamamasi sosyal medyanin 6nemli avantajlaridir (5).

1.6.1. Sosyal Medyanin Politika ve Kamuoyu Uzerine Etkileri

Alanyazinda, insanlara, gazete okumadan, radyo dinlemeden veya televizyon
izlemeden yasayip yasayamayacaklar1 soruldugu bir arastirmada, yanit biiyiik Olcilide
“hayir” olmustur (50).

“Bagimlilik kurami” tezi iletisim araglari, toplum ve izleyici arasinda siki bir
bagimliligi tanimlamak i¢in ortaya ¢ikmistir (51). Buna kurama gore, kitle iletisim sistemi

ve toplumsal sistem arasinda karsilikli bir bagimhilik vardir ve karmasik toplumlarda
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sosyal medyaya bagimlilik daha st diizeydedir (52). Web 2.0 teknolojilerinin ise
kosulmasiyla ortaya ¢ikan sosyal medya uygulamalari ile toplumda alternatif bilgi kanallar
olusmus ve bu kanallara sahip olanlarin kitle iletisim araglarina(gazete, dergi, radyo, tv)
bagimlilig1 da daha zayif olmaktadir (51).

Kore ve Tirkiye’deki iiniversite Ogrencilerinin problemli internet kullanimi ile
yalmzliklar1 karsilastirilan bir aragtirmada; Koreli 6grencilerin daha yalniz bulunmasinin
sebebi her iki iilkede internete bagimlilik oranlar1 orta seviye iken, Koreli 6grencilerin
teknolojiyla daha i¢ i¢e olmasi ve gevrimigi iletisimi yiizylize iletisime tercih etmeleridir
(53).

Interneti bilgi toplama ve dayanisma amaciyla kullanan ancak belli kiigiik bir
azinlik i¢in “internetin halki gii¢lendirdigi” ne deginiliyor (1).

Medya ve kamuoyu iligkisini incelerken “kanaat 6nderi” ve “esik bekgisi”
kavramlarindan bahsetmek gerekir. Biri medyanin izleyiciyle iliskisinde devreye girerken,
digeri de medyanin kendi i¢ denetim siireglerinde etkili olan iki olgu olarak medyadan
topluma aktarilan her tiir bilginin bi¢imlendirilmesinde ve de algilanmasinda gorev alirlar
(54). Sosyal medya kullaniminda kanaat onderi olan kisiler toplum iginden ¢ikan ve
cevrelerindeki kisiler i¢in referans kisilerdir. Dolayisiyla toplumu yonlendirme 6zellikleri
vardir. Twitter’da fenomenlerin bilgi aktarimi ya da kisisel paylasimlari bu duruma 6rnek
gosterilebilir (54).

Esik bekgileri ise, medya icerisinde gérev yapan medya aktorlerinden olugsmaktadir.
Sosyal medyada bir kurumu temsil eden hesaba ait bir moderatdr mevcuttur ve gelen/giden
mesajlarin igerigini denetler. Giingér (2011)’e gore, tim medya aygitlarinin tiirli
birimlerinde gorev yapan silizgegler vardir ve aktarilacak iiriinler siizgeglerden gegerek
kullaniciya ulagmaktadir. Bu siizgegler; medyanin patronu, patronun icerisinde bulundugu
giic ve ¢ikar iliskileri, gelecek planlari vs. gibi pek ¢ok etkenden olugmaktadir (54).

Sosyal medyanin gerek esik bekgileri gerekse kanaat 6nderleri aracilifiyla da
toplumda belli konularda belli kanaat iklimlerinin egemen olmasinda, ve insanlar1 sosyal
medya araciligyla etkileyerek kamuoyunun olusmasinda rol oynamaktadir (54).

Toplumsal agidan internetin ve iletisim teknolojilerinin  kullanilmas1 ve
yayillmasinin yurttaglarin katilimini arttirdigi, sayisal aglarin olaylarin nedeni olmasa da
bunlara zemin hazirladigl, sayisal teknolojilerin gen¢ niifus arasindaki yayginliginin,
hareketlerin yogunlugunu ve giiclinii etkiledigi, bolge halklar1 arasinda aglar olusturdugu,

uluslararasi destek aglarinin olusturulmasini sagladigi alanyazinda belirtilmistir (27).
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Sonu¢ olarak; kamuya acik ortamlar olan sosyal aglar gesitli cazip taraflarinin
yanisira yaygin kullanima bagli problemle( asir1 kullanim, bagimlilik, fiziksel sorunlar)
olusmasi nedeniyle bu problemleri giderme yollarinin arastirilmasina neden olmustur (55).

Ag icinde duygular ii¢ dereceye kadar daha fazla dagilarak bir kisideki sosyal
medya bagimliligi, o kisinin arkadagina ve hatta arkadasinin arkadasina kadar
yayilabilmektedir. Dolayistyla bagimliligin yayilma tehlikesi oldugu, diger bir ifade ile
agda yer alanlarin eger arkadaslar1 veya arkadaslarinin arkadaslart  bagimliysa
bagimliliktan etkilenmeye daha agik oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Hatta insanlar duygularinmi
da yazi ile ifade ettikleri i¢in duygusal bi yayilma dahi s6z konusudur (55).

1.6.2. Sosyal Medyamn Birey Uzerine Etkileri

Bireyler fikirlerini sosyal medya ile dolaysiz olarak sdyleyebilmekte ve gevrimigi
ortamda yer alan diger bireyleri (arkadaslar, arkadasin arkadaslar1 gibi) de etkisi altinda
birakabilmektedir. Internet hem &nciill kuram ve yaklasimlarin  yeniden
degerlendirilmesine hem de bu ortama 6zgii yenilerinin iiretilmesine imkan vererek 20.
ylizyildan itibaren gazete, radyo, televizyon, sinema gibi kitle iletisim araglarini inceleme
konusu yapan iletisim arastirmalarinin yeni inceleme alani olmustur (27).

Bireylerarasi farkliliklar bazen de bireyin o an i¢inde bulundugu duygusal boslukla
ilgili olabilmekte ve sosyal medya ile kendinde olan yoksunluklari tamamlamaktadir.
Sosyal medya bazilar1 i¢in sosyallesmedenkactigi, kendi kendine yalmiz kaldigi, daha ¢ok
izleyici oldugu bir ortam , bazilar1 igin ise sosyallesmek, topluluklar i¢inde takdir edilmek,
takip edilmek istegi gibi anlamlara gelebilmektedir. Ancak saglikli bireyler bazen
sosyallesme bazen de kagis belirtilerini gosterebilmektedir (5).

Sosyal medya saglayicilart ~ “Yeniliklerin Yayilimi Kuraminda” da one siiriilen
bilginin yaninda, ikna, karar, uygulama ve kabul etme adimlari ile sosyal medya
kullanicilart elde etmektedirler (27). Dolayisiyla bilgi sahibi olan, kitle iletisim araglari
veya diger sosyal medya kullanicilari tarafindan ikna edilen, sosyal medya kullanmaya
karar veren ve profil acan kullanicilar elde ettikleri doyumlar dogrultusunda kullanim
aligkanligini saglayan kabullenme yoluna gidecektir (5).

Alanyazinda medya bagimliligini; sosyal sistemlerin mikro (bireyler, kisilerarasi
gruplar) ve makro (Orgiitler, siyasi, ekonomik, kiiltiirel sistemler) parcalarinin iligkilerini
incelemekte ve ardindan, parcgalarin (toplumsal sistem, medya ve bireyler) davranigini bu

iligkiler baglaminda agiklanmustir (51).
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Medya bagimlilig1 teorisini makro diizeyden mikro diizeye inerek incelersek bes
faktorden olustugu alanyazinda mevcuttur ve bu faktorler su sekildedir (51):

Yapisal: Medyanin siyasi, ekonomik, kiiltiirel ve diger sistemlerle birbirine

bagl iligkilerinin bi¢imi.

Icerik: Bireylerin ve sosyal gruplarin hareket ettigi sosyal cevrenin dogas.

Medya: Medya sisteminin mesajlarinin yararini ortaya koyma ve tanimlama

aktivitelerinin dogasi ve kalitesi.

Kisilerarasi cevre (iliskiler): Bireylerin medyaya iligskin beklenti ve

motivasyonlarini sekillendirdigi kisilerarasi iligkiler agi.

Bireysel faktorler: Bireylerin medya kullanimiyla ulasabilecegi hedefler

(anlama, oryantasyon, oyun).

Yasadig1 toplumu anlamak, etkili ve anlamli davranmak ya da giinliik sorunlardan
kagma gereksinimleriyle medyaya bagimli hale gelen izleyicilerin algi, duygu ve
davraniglarinda degisiklik olacagi kuramin temel varsayimlarindandir (27). Alanyazinda
bireylerin hedefe ulagmay1 saglayan motivasyon kaynaklarin1 anlama, oryantasyon ve oyun
olarak tanimlanmustir (27). Bireyler kendilerini ve etraflarini anladikga iletisim tarzlarini
belirleyebilirler. Hayatin getirisi olan sorun ve kaygilardan uzaklasarak hayattan keyif
almas1 ise eglence ve oyun sayesinde olmaktadir. Bireyler oyun ile “sosyal” olma ve
baskalar1 tarafindan sergilenen rolleri, normlar1 ve degerleri O6grenerek kendisini ve
kiiltiirinii (dansta, sporda, seramonide ve kutlamada oldugu gibi) sergilemektedir (51).

Bilgi kaynaklarina yonelik olarak gelisen bireysel ve sosyal bagimliliklarin etkisi
ile kisilerde bilissel, duygusal ve davranissal degisimler gergeklestigi gibi sosyal medya
bagimliliginda da bu degisimler goriilmektedir.ve bu degisimler bagimlilik ne kadar ileri
olursa degisimin siddetinin de o kadar fazla olacagi alanyazinda belirtilmistir (51).

Sosyal medyanin birey lizerine olan etkisini ele aldigimizda kullanimlar ve
doyumlar kavrami daha biiyilk bir Oykiiniin yalnizca bir pargasini-bireyi ve onun
ithtiyaglarimi- ele alirken, medya bagimhiligi kavrami mikrodan makroya iligkileri,
sistemleri ve bireyleri bu dykiiniin i¢ine dahil etmektedir (27).

Bireylerin, biligsel, duyugsal ve kisisel ihtiyaglar dogrultusunda sosyal medya
etkinligi sectigini sdyleyebiliriz. Dolayisiyla kullanimlar ve doyumlar yaklasima ile ihtiyag
duyduklart bilgiyi daha genis iliski kurmak i¢in aramakta ve onu kendi diinyalarina
kazandirmaya ¢aligmaktadir (56). Insanlar bircok nedenlerle sosyal medya kullanmalarmin

yaninda ¢esitli olumsuz sonuglarla karsilasmaktalar. Fazla miktarda sosyal medya
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kullanimindan dolay1 bagimlilik gibi psikolojik problemler, uyku bozukluklar1 ve el, bas,
sirt gibi birtakim fiziksel agrilarin ortaya ¢iktigi belirtilmektedir (4,7).

Noron sistemi adi verilen sistem duygulart ve davraniglari bulasici hale getiren
biyolojik mekanizmalardan biri olarak tanimlanmaktadir (27). Beynimiz bagskalarinda
sadece gozlemledigimiz davraniglart kendimiz yapiyormusuz gibi yapmaya g¢aligsmakta
dolayistyla bizi sosyal medyadaki diger kisilerden etkilenmeye agik hale getirmektedir.

Cevrimdisiyken bile sosyal medya kayitlarinin agdaki diger kisilerin duygularini
etkileyecegi soylenebilir (55). Dolayisiyla sosyal medyanin ¢ok genis Kkitleler iizerinde

gerek olumlugerekse olumsuz etkiler yaratacagi soylenebilir.

1.7. Sosyal Medya Bagimhihg:

Birgok arastirmaci tarafindan belirtilen internet bagimliliginda goriilen belirtiler,
sosyal medya ortamlarinda da goriildigi icin (4,7,27); bu bolimde oncelikle bagimlilik

sonrasinda da sosyal medya bagimlilig1 incelenecektir.

1.7.1. Bagimhhk

Genellikle bir maddeye fiziksel olarak baglanmayi ifade etmek icin kullanilmakta
olup (57); duygusal, zihinsel ya da fizyolojik tepkilerin gergeklesmesine sebep olan
maddeye aligsma, bir eylemi birakma ya da uygulama noktasinda kisinin kendi diirtiilerini
kontrol altina alamamasi olarak tanimlanabilir (58). Bagimlilik, bagimli birey ile bu
bireyin asir1 davranista bulundugu nesne arasinda kurulan bir iligki olarak da tarif edebilir
(59).

Kisilerin gilindelik yasamindaki temel ihtiyaglarini, bilissel ve duyussal olarak
aksamasi durumunda mutlaka yakin ¢evresinden bireylerin onu gozlemlemesi ve kisinin
tibbi tedavi siirecinden gegmesi gerekir (56). Bagimlilik denince alkol, esrar, kokain, eroin
gibi kimyasal madde kullanimi akla gelse de kimyasal madde kullanimini icermeyen
kumar oynama, aligveris yapma, asir1 yeme, televizyon izleme, bilgisayar oyunu oynama

gibi bagimlilik tiirlerine tip literatiiriinde rastlanmaktadir (27).
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1.7.2. Sosyal Medya ve Bagimhlik iliskisi

Gerek bireyin arzu ve ihtiyaglar1 gerckse kullanim alanlar1 bakimindan sosyal

medya kullanimi, sosyal medya bagimliligina imkan vermektedir.

199 ¢

Yeni iletisim teknolojilerinin “yeni”, “sosyal”, “akilli” vb. sifatlarla nitelendirilmesi
ayni zamanda ge¢cmis donem Kkitle iletisim araglariyla arasina bir sinir koymasi ile beraber
toplumsal 6znenin Ozgiirliigiinii saglayacak oldugunun pozitif vurgusu bireyin sosyal

medya ile olan iligkisini bir bagimlilik sarmalina doniistiirmektedir (60).

Literatiirde ¢aligmalar daha ¢ok sosyal medya kullaniminin interaktif bir iletisime
imkan tanidigindan(60,61), orada nasil paylasimlarda bulunuldugundan ve kimin neyi/nasil
paylastigindan bahsedilmektedir (60,61). Ayrica sosyal medyanin nasil bir reklam ve
halkla iliskiler araci olarak kullanilabileceginden, kar amaci giitmeyen ve goniilliiliik
esasina dayanan kuruluslarda kullanimindan bahsedilmektedir (60). Bununla birlikte
literatiirde kimi g¢aligmalar internetin, ozellikle sosyal medyanin, 21. yiizyilda bireyin

siyasal, sosyal, ekonomik, psikolojik vb. bir¢ok alanda kurtulusu oldugunu savunmaktadir

(60,62).

Insanlar kendilerini hayatin merkezinde bulunan énemli bir varlik olarak gérmektir
ve birey ve toplum hayatindaki merkeziligini pekistirmek i¢in de bireyin toplumsal hayata

tutunma gabasi, sosyal medya bagimliligin1 beslemektedir

Sosyal medya ile insan akli yalnizca iiretim siirecinin belirleyici bir unsuru olmakla

kalmamuis, dogrudan bir {iretim giicii olmustur (60).

Bireyler kendilerini 6zne oldugu ve Ozgirligini gelistirdigi diisiincesiyle
kullandiklar1 sosyal medya sayesinde kendilerinin var oldugunu hissedebilirler. Boylece
kendi yasamin olabildigince 6zgiir planlama ve sekillendirme 6zgiirliigline sosyal medya

sayesinde kavusurlar (63).

Sosyal medya teknolojisi bireyin hem istedigi icerigi liretmesine ve tiiketmesine
hem de istedigi bicimde geri bildirimde bulunmasina olanak saglamakta oldugu i¢in sayisiz
duygusuna hitap etmektedir. Dolayisiyla merak duygusu iizerinden kendi temelini

olusturmakta ve sonrasinda bir tiir bagimliliga doniismektedir (60).

Sosyal medyanin psikolojik tatmine yonelik belirgin karakteristik 6zellikleri

stiriikleyicilik, igerik zenginligi ve onaylayicilik olarak alanyazinda tanimlanmistir (64).
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Stirtikleyici 6zelligi bulunmaktadir. Websiteleri potansiyel olarak bagimh
kisilere hos bir gergeklik sunar. Ornegin tiim cinsel partnerler ¢ekici ve arzuludur, oyunlar
etkileyici ve heyecan vericidir. Ayn1 zamanda kisiye kendi kimliginden kagis imkani sunar.
Kisi kendinde olmayan o6zelliklere biiriinebilir. Ornegin kadmnlarin Internete kapilma
sebeplerinden biri, erkek gibi davranabilmeleridir ya da ice doniik kisiler disa doniik bir
tutum sergileyebilmektedir. Icerik agisindan zengin olusu odiillendiricidir. Siirekli
yenilikler igermesi, ilgi ¢ekici bir¢ok bilgi barindirmasi, renklendirme ve seslendirmelerle
cazip bir sunu olusturmasiyla interaktif bir iletisim hazirlayan web siteleri icerik acisindan
zenginlik sunmaktadir. Sosyal medyanin kisisel zevk ve ilgileri kargilamaya yonelik olusu

ve bunlarin bagkalar1 tarafindan paylasilmasi onaylayici 6zelligini gosterir (60).

Yukarida bahsedilen 6zellikleriyle sosyal medya birey ve toplum yasaminda
farkli boyutlarla bir zorunluluk olarak bulumakta, hayat vermekte ve siirekliligini devam
ettirmektedir. birey ve toplumun giindelik hayatimizda siirekli ve vazgegilmez olusu ile de

bir tiir bagimlilik olugsmaktadir.

Sonu¢ olarak; sosyal medyanin bagimliliga konu olan yani; gilinlin, gecenin,
haftanin veya aym herhangi bir vaktinde degil, her an ve her yerde bulunabilme ve
kullanilabilme &zelligidir. ileride bu yeni bagimlilik bi¢iminin semptomlar: alanyazinda
gerceklestirilecek caligsmalarla daha ¢ok anlasilir bir hale gelecek ve 6zellikle sosyal medya
asir1 kullaniminin somut sonuglari yapilacak ¢alismalar sonucunda daha net bicimde ortaya
cikacaktir. Sosyal medyanin tiim kullanim alanlari ve pratiklerinin bagimlilikla olan
iligskisinin elestirel bir perspektifle, farkli periyotlarla ¢alisilmasi ve alanyazina katkida

bulunulmasi gereklidir.

2. DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik belirtileriyle seyreden ndrogelisimsel bir bozukluk olup, DSM-5’¢e (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition) gore ¢cocuk ve ergenlerde dikkat
eksikligi ve/veya asir1 hareketlilik/diirtlisellik alanlarinda en az 6 belirtinin en az iki farkli
sosyal ortamda yaygin sekilde gézlenmesi, en az 6 ay siire ile gelisim diizeyiyle uyumsuz
sekilde devam etmesi, islevselligi bozmasi ve bu belirtilerin 12 yasindan 6nce baslamasi
sonucunda tani konulabilmektedir. 17 yas ve sonrasindaki bagvurularda belirti sayisinin

herhangi bir alanda en az 5 olmasi gerektigi belirtilmistir (12).
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu'nun ana 6zelligi, kalic1 ve siirekli olan
dikkat siiresinin kisalig1, engellemeye yonelik denetim eksikligi nedeniyle davraniglarda ya
da biliste ortaya ¢ikan ataklik ve huzursuzluktur (65,66).

DEBH, dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtilerinden olusan; erken
cocukluk déneminde baglayip 6nemli oranda ergenlik ve eriskinlik donemlerinde de devam
eden norogelisimsel bir bozukluktur. DEHB, davranissal, sosyal, akademik ve ruhsal
alanlarda sorunlara neden olabilmektedir (67).

Uzun donem izlem caligmalariyla cocukluk DEHB olgularinin %70-80’ninin
belirtilerinin ergenlik doneminde de siirdiigli ve belirgin giicliik yasamaya devam ettikleri
gosterilmistir (68,69).

Yasam boyu akademik basarilar1 diisiik ve is hayatlar1 basarisiz olma egiliminde
olan Bu kisilerin egitim diizeyinin daha diisiik oldugu, daha az genel ve profesyonel egitim
aldiklari, liseyi bitirememe oraninin 3-10 kat fazla oldugu, iiniversite derecelerinin daha
diisiik oldugu ve bunlarin sonucunda is performanslarinin diisiik ve issizlik oranlarinin
daha fazla oldugu (iic kat daha fazla igsiz kaldiklar1), i3 yasaminda daha alt diizeyde
islevsellik gosterdikleri, daha az nitelikli islerde calistiklar1 ve kazanclarinin daha az
oldugu birgok ¢aligmada gosterilmistir (68,69).

DEHB, onceleri sadece cocuklarda goriilen bir hastalik olarak diistiniilmiistiir;
ancak eriskinlikte bir¢ok kiside devam ettigi gézlemlenmis olup, Omiir boyu siiren bir
bozukluktur (70).

DEHB’nin tipik bulgular tarihte ilk defa 1846 yilinda daha sonra Frankfurt’taki ilk
akil hastanesini kuran Heinrich Hoffmann tarafindan yazilan bir c¢ocuk kitabinda
tanmimlanmustir (71).

Ge¢miste minimal beyin disfonksiyonu, hiperkinezi, hiperkinetik sendromu,
hiperaktiviteli dikkat eksikligi sendromu gibi isimlerle anilmakla birlikte (McArdle, 2004),
son zamanlarda noropsikiyatristler tarafindanyonetim iglevleri bozuklugu” olarak
adlandirilan bozuklukla ortiistiigii kabul gérmektedir (70).

DEHS olgularinda; tizerine aldiklar1 bir isi bitirmekte zorlanma, bir isi bitirmeden
digerine ge¢me, konusulani dinlemiyormus goriintiisli, disaridan gelen uyarilarla hemen
dikkatinin dagilmasi gdzlenmektedir (71).

Diirtiisellik (Impulsivite) belirtileriyse; sabirsizlik, sira beklemekte giicliik ve
yonergeleri dinlememedir (71).

Erigkin sikligin1 tahmin etmeye yonelik, ¢ocukluktan erigkinlige gecen olgularin

izlendigi uzunlamasina caligmalardan olan Montreal calismasinda olgularin 2/3’iinde
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hastaligin temel belirtilerinden en az birinin siirdiigii ve %34’iinde siddetli belirtilerin
oldugu bildirilmistir (71).

Isve¢ calismasinda %49’unda, New York calismasinda 2 farkli grup hastada
olgularin %31 ve %43’iinde benzer sonuglar elde edilmis (71).

Milwaukee c¢alismasinda; Hem hasta hem de ebeveyn degerlendirmelerinin
kullanilarak 2lyasinakadar izlenen olgularda kisinin kendi bildirimine dayali ruhsal
bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabi-111 (DSM-III)’e gore yapilan degerlendirmede
geng eriskin donemde olgularinsadece %3-5’1 DEHB tanis1 alirken, ebeveyn goriismeleri
ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabi-IV(DSM-1V) olgiitlerine gore
degerlendirildiginde bu oran %42’ye c¢ikmaktadir. Bu calismada eger tani Olgiitlerine
ebeveyn degerlendirmelerinin de eklenseydi, baslangictaki hiperaktif grubun en az
%66’s1n1n geng eriskin donemde hastalik 6l¢iitlerini karsilayacag belirtilmistir (71).

Cin’de yapilan bir ¢alismasinda, 15 yil dnce minimal beyin disfonksiyonu tanisi
konmus cocuklarda %70’inde gen¢ eriskin donemde DEHB belirtilerinin devam ettigi
gosterilmis olup bu aragtirmalar sonucunda ¢ocukluk ¢aginda baslayan DEHB nin %50-70
arasinda devamlilik gosterecegi beklentisiyle arastiricilar eriskinlerde DEHB’nin
yayginligini %2-4 arasinda tahmin etmislerdir (71).

Ulkemizde erigkinlerde DEHB siklig1 ile ilgili toplum calismalarindan ¢ok 6zel
hasta gruplar1 ya da DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerindeki siklikla ilgili veriler mevcut
olup; bipolar bozuklugu olan hastalarda %15.9-16.3, alkol bagimliligi tanisi almis
hastalarda %25, DEHB olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde %24.3-43.5 oraninda eriskin
DEHB bildirilmistir (71).

Istanbul’da genel eriskin psikiyatri poliklinigine bagvuran ardigitk 850 hastada
DEHB siklig1 %1.6 saptanmistir (72).

2.1. Etiyoloji

Etyolojiye yonelik genetik, beyin goriintiileme, ndrokimyasal degisiklikler ve
psikososyal nedenleri belirlemeye yonelik olarak siirmekle beraber genel olarak kabul
goren DEHB farkli patolojilerin ortak semptomatolojisi olusudur(73). Tan1 alanlarin kiigiik
bir kisminda Frajil X sendromu, fetal alkol sendromu, kursun zehirlenmesi, bedenin tiroid
hormonuna yaygin direnci ve ¢ok diisiik dogum agirlikli ¢ocuklar gibi DEHB belirtilerinin
goriildiigiinii bildigimiz klinik durumlar vardir. Yine de bu olgular DEHB tanis1 alan

kisilerin ¢ok kii¢iik bir kismini olusturmaktadirlar (73).
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Genetik yiikliilik, dogum Oncesi ya da sonrasinda ortaya ¢ikan travmalar,
yetersiz perinatal bakim ve diger etkenlere bagli beyinde olusabilecek ¢ok c¢esitli
bozukluklar sonucunda ya da Sosyalizasyon, model alma, olumsuz yasam olaylarinin fazla
olmasi, genetik etkenler (sosyal kayma), travmatik (tehlikeli ortamlarda bulunma), santral
sinir sistemi enfeksiyonlart (sosyoekonomik nedenlerle immun sistemi daha ¢ok baski
altinda kalmis kisiler), zehirlenmeler (kursun), sosyoekonomik diizey diisiikliigii, ihmal
edilme ya da istismara ugrama gibi nedenler sonucunda ortaya ¢iktigi goriilmektedir (73).

Yetistirme yurtlarindaki ¢ocuklarin dikkat siirelerinin kisa oldugu ve asir1 hareketli
olduklar1 gozlenmis ve uzun siireli duygusal yoksunluktan kaynaklanan belirtiler cocugun
evlat edinilmesi durumunda diizelmektedir Egilim yaratan nedenler arasinda gocugun
huyu, genetik-ailesel nedenler ve toplumun davranig ve basari ile ilgili beklentileri de
vardir (73).

Pozitron emisyon tomografisi ¢alismasinda global ve prefrontal kortekste ayrica

anterior singulatta azalmis glikoz metabolizmas1 gosterilmistir (71).

2.1.1. Genetik etkenler

DEHB olan ¢ocuklarin birinci dereceden kan bagi olan akrabalarinda, monozigot
ikizlerde dizigotlara gore daha fazla bozukluga neden oldugu bulunmustur. Hiperaktif
cocuklarin kardeslerinde genel topluma gore iki kat fazla, DEHB olan c¢ocuklarin anne
babalarinda DEHB olma riskinin 2 ile 8 kat fazla oldugu saptanmigtir (15). DEHB olan
kisilerin hem anne babalarinda hem de kardeslerinde DEHB riskinin yiiksektir ve ikiz
calismalarinda DEHB’de genetik gecis oraninin ylizde 80 olarak tahmin edilmektedir.
Ancak genetik ge¢isin 1.0’dan diisiik olmas1 genler disinda ¢evresel etkenlerin de DEHB
etiyolojisinde 6nemli oldugunu gostermektedir (73).

Otozomal dominant ge¢is gosteren 3. kromozomdaki tiroid reseptor geninde
mutasyon sonucu bedende tiroid hormonuna genel bir direng gelisir. Tiroid hormonuna
genel direnci olan erigkin hastalarin %42'st DEHB tanis1 almiglardir. Tiroid hormon
diizeyleri hiperaktivite/diirtiisellik diizeyleri ile iligkili bulunmus, ancak dikkat eksikligi ile
ilgili bulunmamistir. Tiroid hormonu replasman tedavisi ile davranigsal belirtilerin bir
kismi diizelmis ancak DEHB olan biiyiik gruplarin taranmasi sonucunda mutant reseptor
orani 6nemsiz derecede az bulunmustur (1/2500'den az) (73).

Hem cocuk hem de erigkin olgularda 11. kromozomda yerlesik dopamin tip 4

reseptor geni (DRD4) 7 tekrarli allel geni polimorfizmi ile DEHB’nin iliskisi
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gosterilmistir. Diger 6nemli olabilecek genler serotonerjik genler (5-HTT), dopamin tip 5
reseptor geni (DRDS5), 7 beta hidroksilaz geni ve sinaptik vezikiil fiizyon proteindir
(SNAP-25) (71).

2.1.2. Frontal Lob Disinhibisyonu ve Fronto Subkortikal Yolaklarda islev

Bozuklugu Teorisi

Frontal lobun; gelen bilgileri siraya koyma, simdiki deneyimleri ge¢cmis
deneyimlerle iliskilendirme, davranislar1 denetleme, uygun olmayan tepkileri baskilama ve
gelecekteki amagclar i¢in organizasyon ve planlar yapma gibi yiiriitiicii islevleri vardir.
Yiiriitiicii islevlerin temelinde dikkati baslatmak, siirdiirmek, inhibe etme ve dikkati baska
yone ¢ekme yetileri vardir. Motor aktiviteyi kontrol eden Nigrostriatal dopamin yolag:
DEHB'deki asir1 hareketlilik ve diirtiiselligi agiklamaya adaydir (73).

Mezokortikal dopamin yolagi ve lokus seruleustan prefrontal bolgeye projekte olan
noradrenerjik noronlarin islev bozuklugunun da dikkat eksikliginden sorumlu oldugu
tahmin edilmektedir ve sonu¢ olarak DEHB'de tek bir patofizyolojiden olusmamaktadir

(73).

2.1.3. Cevresel Etkenler

Ergenlik donemindeki DEHB belirtileri ile genetik ve ¢evresel faktorleri ayni anda
ele alan bir calismada aday genler ve DEHB arasinda 6nemli bir iliski saptanmazken,
Monoamin oksidaz A (MAO-A) genotipi ile ilgili diisiik aktivite, diisiik dogum agirligi, 5-
hidroksitriptamin tasiyict polimorfizm alleli (5-HTTLPR LL alleli) pozitifligi, dogum
komplikasyonlari ve PSM’nin DEHB’de 6nemli bir rolii oldugunu ayni zamnda da yasin
ve yasamsal donemin tiim bunlarla beraber ele alinmasi gerektigini vurgulayan ilk
caligmalardan biridir (74).

Annesi ve alkol dehidrogenaz 1B geni 3 alleli (ADH1B*3alleli) bulunan ergenlerde
alkol maruziyetinden daha az etkilenme oldugu, alkol dehidrogenaz 1B gen (ADH1B*1
alleli) tasiyan gruba gore hem dikkat eksikligi hem de disa yonelim sorunlarinin daha az
goriildiigii saptanmustir (75).

Baz1 beyin bolgesi aktivite diizeyleri ile prenatal alkol-sigara maruziyeti iliskili
bulunmus fakat DRD4 ve DAT1 genleri acisindan gen-cevre etkilesiminde anlamli bir fark

bulunmamastir (76).
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Prenatal kokain maruziyeti olan cocuklar dogum sonrasinda evlat edinilse ve
cevresel faktorler iyilestirilse dahi, ndrogelisimsel sorunlar (disiik 1Q diizeyi ve dil
becerisi), hareketlilik ve distraktibilitenin yiiksek oldugu belirlenmistir (77). Bununla
beraber farkli yas gruplarinda yapilan gesitli ¢alismalar hem okul 6ncesi donemde ( 3 yas)
hem de sonrasinda ( 6 yas), prenatal kokain maruziyeti ve disa yonelim sorunlari-agresif
davraniglarin iligkili oldugunu ve bu ¢ocuklarda daha fazla DEHB ve karsit olma karsit
gelme belirtileri saptandigini ortaya koymustur (76).

Kokain kullanicilarinin %34.6'sinin ¢ocukluk déneminde DEHB tani 6lgiitlerini
kargiladigt ve kendi c¢abalari ile DEHB'yi tedavi etme girisimleri olarak
degerlendirilebilecek bir sonug elde edilmistir.¢linkii dopamin tastyict proteinin dopamin
gerialimin1 ve dolayisi ile kokain metabolizmasini etkileyen bir presinaptik yapi olarak
DEHB ile iligkisinin oldugunu ileri siirtilmiistiir (73).

Eroin bagimlisi annelerden doganlarin g¢ocukluk doneminde DEHB ve major
depresyon tamisinin, eriskinlik doneminde ise biiyiik kisminin kisilik bozuklugu
belirtilerinin yiiksek oranda oldugu saptamistir (76)

Kursun maruziyetinin yiliksek oldugu ¢ocuklara daha fazla DEHB tanist kondugu;
ozellikle Kombine Tip DEHB tanist konan ¢ocuklardaki kursun diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu saptanmistir. Kan kursun diizeyleri ile dikkat eksikligi, hareketlilik ve diirtiisellik
belirtileri sosyal islevsellikte bozulma, suga karisma ve su¢ unsuru olabilecek isler yapma
gibi DEHB ile iligkili sorunlarin ilintili oldugunu ortaya koymaktadir (76).

Organik fosfat-pestisit metabolitleri ile maruziyet durumunda 6zellikle DEHB nin
hiperaktif/impulsif alt tipinde artis oldugunu tespit edilmistir (76).

Eriskinlerle yapilan ¢aligmalarda kronik organofosfat ve pestisit maruziyetinin
zehirlenme belirtileri goriildiigii ve ge¢ donemde de hafiza problemleri, reaksiyon
zamaninda uzama, prob-lem ¢dzme becerisinde gerileme gibi belirtilerin gdzlendigini
ortaya koymaktadir (76).

Nitrojen dioksit (NO2) maruziyeti DR4 reseptor hasari, : N-metil d aspartat
(NMDA) reseptor upregulasyonunun epileptiform aktiviteye neden olmasi kappa- opioid
reseptorlerinin aktivasyonu ve endojen dinorfin salinimindaki artis ile oksitosin ve dstrojen
(bu hormonlarin nérogelisimsel hastaliklarda koruyucu etkisi mevcuttur) hormonu
salmmmii azalmasi ve alfa 7 nikotinik asetilkolin reseptor (noral nitrik oksit sentaz
reseptorii olarak da gdrev yapmaktadir) inhibisyonu mekanizmalariyla DEHB Klinikleri

arasinda iligki saptanmistir (76).
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Hamilelik esnasinda anne stres diizeyinin yiiksek olmasinin DEHB riskini 2.2 kat
arttirdig1 saptanmigtir. Annenin hamilelik ncesinde BMI’(body mass index) nin yiiksek
olmasi1 hamilelik esnasinda hipertiroidi epilepsi ve gebeligin tetikledigi ile DEHB arasinda
iliski saptanmustir (76).

Beslenmeye bagli eksikliklerin DEHB nin etiyolojisinde rol oynayip oynamadig1
netlesmemis olsa da beslenmeye bagl yetersizlikler (¢inko, demir) ve DEHB bulgulari
arasinda pozitif iliski oldugunu ortaya koyan ¢alismalar da mevcuttur. Calismalarin verileri
birbiriyle uyumlu olmamasi muhtemel metodolojik farkliliklardan kaynaklanmaktadir (78).
Ayniyeten DEHB 1i ¢ocuklarda gorillen bu eksikliklerin diyetle mi yoksa besin
metobolizasyonuyla mu ilgili bir farklilik oldugu ig¢in eksikliklerin olustugu da heniiz
anlasilamamustir (76).

Prenatal donemde annenin yag asitleri ve sekerden zengin beslenmesinin insiilin
benzeri biiytime faktérii2 (IGF2) geninde metilasyona neden olarak plasental ve fetal
bliylimeyi etkiledigini ve gelismekte olan fetiis beyininde DEHB ile ilgili bolgelerde
(6zellikle serebellum, hipokampus ve amigdala) sorunlara neden oldugunu
savunulmaktadir (76).

Suni gida boyalarinin normal gelisim gosteren ¢ocuklarda dahi hareketlilik
belirtilerini arttirdiginin goézlenmesi ile DEHB tedavi programlarina diyet eklenmesi
gerektigini diistindiirmektedir (76).

Prenatal sigara maruziyetinin (PSM) ¢ocukluk dénemi DEHBsi ile iliskisi pek ¢ok
calismada ele alinmis ancak bazi ¢alismalarda dikkat eksikligi, hareketlilik, diirtiisellik ve
inhibisyon kontroliindeki sorunlarla PSM arasinda dogrudan bir iliski saptanirken
bazilarinda zay1f bir iligki veya hig iliski olmadigi saptanmistir (76).

Benzer sekilde hamile kalma esnasinda ve hamilelik siirecinde paternal sigara
kullanimi ve ¢ocuktaki DEHB iliskisini arastiran g¢alismalarinda bazilarinda pozitif bir
iliski saptanmisken digerlerinde ise iligski olmadigi belirtilmektedir (76).

Prenatal sigara maruziyeti ve DEHB iligkisinin kardes analizleri sonrasinda ortadan
kalktig1 belirlenmis, sigara kullanan annelerin kendilerindeki genetik DEHB yatkinliginin
ve cevresel faktorlerin etkisinin bu duruma neden oldugu ortaya konmustur. Ayrica anne-
babanin hamilelikler esnasindaki sigara kullanimi1 ve biiyiikannenin anneye hamileligi
sirasindaki sigara kullanimi da arastirilmig, anne kaynakli prenatal sigara maruziyeti ile
DEHB iligkisinin giiclii olmadig1 saptanmistir. Postnatal sigara maruziyetinin DEHB

oranini 1.5 kat arttirdig1 sonucuna ulasilmistir (76).
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Fetal alkol sendromu tanis1 olan ¢ocuklarin % 41-72 oranininda DEHB kriterlerini
de sagladigi saptanmistir. Fetal alkol sendromu iligkili DEHB belirtilerinde
deskamfetamine cevabin daha gii¢lii oldugunu ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur (76).

Prenatal alkol maruziyeti olan, idiopatik DEHB ve saglikli prenatal alkol maruziyet
olmayan olgularin karsilastirildigi ve hiperaktivite diizeyinin aktigrafi ile dl¢tildigi bir
diger ¢alismada, dikkat eksikligi belirtileri klinik gruplar arasinda benzer ve kontrol
grubundan anlamli olarak yiiksekken, hiperaktivite diizeyinin yalnizca idiopatik DEHB
grubunda yiiksek oldugu, prenatal alkol maruziyeti olan ¢ocuklarin ise klinik olarak DEHB
kriterlerini karsilasa bile hareketlilik diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (76).

Ulkemizde 2014 yilinda yapilan bir calismanin sonuglarma goére DEHB’li
cocuklardaki ihmal ve istismar riskinin ¢gocugun DEHB belirtilerinden ziyade anne ve baba
ile iligkili oldugu belirlenmis hatta DEHB’li ¢ocuklarda duygusal istismar riskinin ¢ocugun
erkek cinsiyette olmasi ve annenin hareketlilik/ diirtiisellik belirtilerine sahip olmasi; cinsel
istismar riskinin annenin kendi ¢ocuklugunda duygusal istismar ve fiziksel ihmale ugramis
olmas1 ve babada dikkat eksikligi belirtilerinin varligi; ve duygusal ihmal riskinin de

annedeki hareketlilik-diirtiisellik belirtileri varliginda arttigi saptanmistir (76).

2.1.4. DEHB Etiyolojisinde Katkisal-Etkilesim (Interaktif-Additif) Modeli

Genetik yiikliilik nedeniyle zaten sinirda islev gdsteren bir santral sinir sisteminde
genetik predisposizyonu olmayan kisiler bile alerjiler, subklinik kursun zehirlenmesi,
yetersiz beslenme, travma, taciz gibi diger stres yaratan durumlara yeterince maruz
kaldiginda belirtilerin siddeti tan1 konabilecek diizeye gelebilir. Cevreden gelen isteklerin
karmasiklig1 ile DEHB belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ile DEHB belirtilerini gdsteren ve tani
Olciitlerini karsilayan kisilerin sayis1 artabilir ¢iinkii kisinin biyolojik dikkat kapasitesinin
modern toplumda giin gectik¢e daha ¢ok zorlanmaktadir. Giiniimiiziin karmasik ortaminin
asir1 uyarict olmasi ile dikkat sistemlerinde down regiilasyona neden olabilir. DEHB’de
genellikle stres altinda, kisinin alisik olmadigi durumlarda, yapilandirilmamis ortamlarda
ve yapilmast gereken islerin karmasik oldugu gibi yiiksek yiiriitiicii islem gerektiren
durumlarda belirtiler siddetlenebilir (73).

DEHB tanis1 olan erigkinlerle yapilan ¢alismalar DEHB*“deki biligsel ve davranigsal
belirtilerin yasla birlikte degistigini gostermektedir (79).

Hiperaktivite yasla birlikte azalmakta, ancak dikkat problemi ve diirtli denetim
sorunlart kalict olmakla beraber erigskinlerde DEHB tanis1 koyabilmek icin dikkatsizlik
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belirtilerinin, agirt hareketlilik/ diirtiisellik ya da her ikisinin birden bulundugu gosterilmeli
ve bu belirtiler bireyin yasaminin aile iligkileri, okul ya da is yasami gibi en az iki farkli
alaninda sorun olusturmalidir. Dolayisiyla eriskin DEHB tanisi klinik degerlendirmeyle
konulabilir (70).

Eriskinlikteki DEHB ile ¢ocukluktaki DEHB benzer semptomlar gostermekle
birlikte eriskin yasaminin daha kompleks islevsellik gerektirmesi tantyr Onemli
kilmaktadir. DEHB yetiskinlik doneminde egitimin tamamlanamamasi, issizlik ve sik is
degistirme, antisosyal davraniglarin artmasi, ¢ok fazla trafik kazasi yapma, kisisel
iliskilerde catismalarla bas edememe, yanlis es se¢imi ve bosanmalar gibi olumsuz
belirtilerle kendisini géstermektedir. DEHB tedavi edilebilir bir hastalik olmasina karsin
ilagla tedavi olan pek ¢ok hasta kalict semptom ve islev bozukluklar1 gostermekte olup
biligsel davranisg1 tedavi yaklagimlari ile yeniden yapilandirilabilir. Ayrica Mindfulness
Meditasyon egitimleri odaklanmay1 arttirarak stresi azaltmak amaciyla Onerilmektedir.
Ayrica DEHB tanist almis bireylerin yasamlarin1 daha rahat siirdiirebilmeleri i¢in yasam

alanlariin da onlara gore diizenlenmesi gerekliligi dogmaktadir (70).

2.2. Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilmis olan genis Orneklemli bir toplum
caligmasinda erigskin donemde DEHB siklig1 %4,4 oraninda bulunmustur (71).

Yasam boyu etkileri olduk¢a genis olan bu bozuklukla ilgili epidemiyolojik
orneklemlerde DEHB’li kisilerin yasadigi problemlerin sadece hastalik belirtilerinden veya
psikiyatrik estani sorunlarindan kaynaklanmadigi, yasamin diger alanlarinda da zorluklar
yasadiklar1 goriilmektedir. Cocuklarda akademik problemler, okulda giicliikler, bozulmus
aile ve akran iliskilerive biraz daha biiyiidiiklerinde ise kendine giiven kaybi, kaza ve
yaralanmaya egim goriilmektedir. %70-80 oraninda ergenlik doneminde belirtilerinin

stirdiigii ve belirgin giigliik yasamaya devam ettikleri gosterilmistir (68,69).

2.2.1. Cinsiyet

Cocukluk doneminde yapilan g¢esitli ¢aligmalarda erkek/kadin oram1 2:1-6:1
arasinda eriskin 6rneklemlerde ise 1/1 bulunmustur (80).
28. Marmara Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Dergisi Yil:

2005, Say1 21, Sayfa: 133-50 Bu farkin nedenlerinden birisi kiz ¢ocuklar olumsuz geri
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bildirimleri icsellestirme, 6ziir dileme, uyum saglamaya calisma, sugu lizerine alma ve
kavga etmeme egiliminde olmasi ve eriskin donemde ozellikle dikkat eksikligi
belirtilerinin soruna yol a¢masit ve kadinlarda dikkat eksikligi belirtilerinin baskin
olmasidir. Diger bir olasilik ¢ocuklarin hekime aileleri tarafindan getirilmeleri, eriskinlerin
ise kendilerinin bagvurmalaridir. Ayrica estanilar erkek cocuklarda daha fazla oldugu icin
tedavi alma olasiliklar1 daha yiiksektir. Boylece tedavi alan erkek cocuklarda klinik
gerilemekle beraber eriskin donemde oran esitlenmektedir (71).

Ostrojenin dopamin reseptor agonisti olarak etki gdsterme potansiyelinin

DEHB'de semptomlarda goriilebilecek cinsiyet farkliliklarindan — sorumlu
olabilecegini savunulmustur (73).

Bir diger neden de diger tibbi durumlardaki gibi kadinlarin yakinmalarin1 daha

cok dile getirmeleri ve yardim aramalaridir (71).

2.2.2. Norobiyoloji

Cevremizden siirekli ve ¢ok sayida gelen uyarilardan tam olarak faydalanmak i¢in
secmeli, zihinsel slizgecten gecirmeli ve bilgiyi anlasilabilir basamaklara boélmeliyiz.
Dikkatin kapasitesi, secici dikkat, yanitin seg¢ilmesi, yiritici kontrol ve dikkatin
siirdliriilmesi ile miimkiin olabilen dikkat organize olmus farkli beyin bdlgelerinin
koordineli ¢aligmasinin eseridir (81).

Uyaranlar yada gorev zorlastikca dikkat performansimiz diiser (82). Uzerimizde ne
kadar baski oldugu, ka¢ tane uyaran oldugu gibi dissal etkenlerin yan1 sira ¢esitli yapisal
veya enerjik i¢sel etkenler mevcuttur. Uyarilma, duygudurum, diirtli ve motivasyon enerjik
etkenleri olusturur ve bireysel farkliliklar gosterir. Yapisal etkenler isleme hizi, bellek
kapasitesidir. Uyaranlar yada gorev zorlastik¢a dikkat performansimiz diisecektir (82).

Yanitin sec¢ilmesindeki dikkat siireci niyet, se¢mek, baslatmak, durdurmak,
kolaylastirmak ve degistirmeyi icerir. Noral mekanizmalar hedef uyarana yaniti
giiclendirebilir ve hedeflenmemis uyarani baskilayabilir ya da nceki eylemlerin olumlu ve
olumsuz geri bildirimlerini siirekli islemeyi gerektirir (81-83).

DEHB’li cocuklar tedavi edilmeme egiliminde olup tedavi oranlari hastalik
oranlarindan diistiktiir. Eriskinlerde DEHS tedavisi alanlara bakildiginda bozukluk %0,1
oraninda olup tedavi gereksinimi olan ama tedavi edilmeyen biiyiik bir hasta grubu
oldugunu gostermektedir. Eriskinlerde tedavi oranlarinin diisme sebeplerinden biri

ergenlikten gen¢ eriskin  doneme gecen olgularin  eriskin  psikiyatristlere
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devredilmemesidir. Diger neden ise olgularin artmis risk alma davranisi gdsteren bir
kisminin tedavi i¢in bagvurmamasidir. Tedavi alan erigkinlerin 3’te 1’1 ¢ocukluk
doneminde de tedavi almistir (84). Lateral prefrontal ve parietal korteks dikkatin
stirdiirimii ve yonlendirilmesinde, parietal lob ve superior temporal sulkus ise uyarani
hedeflenmesinde rol oynar. Beyin sapi retikiiler aktive edici sistem ve talamik ¢ekirdekler
dikkatin tonunu ayarlar ve engelleyicileri filtre eder. Superior ve temporal kortekslerin ve
korpus striatumun dikkatin odaklanmasi, dis parietal ve korpus striatal bolgelerin motor
yiritiicii islevleri, hipokampusun kodlamasi, dorsolateral prefrontal korteksin dikkatin
odaklanmasi, kaydirilmasi ve ¢alisma bellegi de dahil planlama ve yiriitiicii islevleri
bulunmaktadir. DEHB’de temel olarak frontal korteks ve striatum arasindaki baglantilarda
sorun vardir. Ayrica serebellum ve frontal lob arasindaki baglantilarda da bozukluk vardir.
Frontal loblar soyut diisiince, calisma bellegi, diirtiiselligi ve yiiriitiicii kontrolii diizenler.
DEHB olan eriskinlerde noropsikolojik bozukluklar bilissel gereksinimle hayatlarinda
zorlayic1 degisiklikler oldugunda tedavi arayisina girerler.Noropsikolojik caligmalar
bozulmus yiiriitiicii islevlerin anormal beyin yapilariylailiskisini gostermistir. Uzerinde
durulan beyin alanlar1 frontosubkortikal bolgedir, yani davranmigsal ya da bilissel islev
bozuklugu frontal bolgede gibi goéziikkmektedir ancak subkortikal projeksiyonlardan
etkilenebilir (65,71,81-83).

Birgok beyin goriintiilleme g¢alismast DEHB olan vakalarda olmayanlara gore
farkliliklar oldugu gosterilmis olup bu farkin primer mi yoksa DEHB’ye sekonder olarak
mu gelistigi belli degildir. Pozitron emisyon tomografis(PET)i ile degerlendirilen eriskin
DEHB olgularinda prefrontal korteks glikoz kullaniminda azalma o6zellikle anterior
bolgelerde belirgindir saptanmistir. Bu  bdlgeler dikkat ve diger yiiriitiicii islevlerden
sorumludur. Birgok tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi(SPECT) ¢alismasinda ise
striatal bolgelerde artmis dopamin tasiyicisinin (DAT) saptanmistir. Metilfenidat DAT 1
bloke ederek olasilikla DAT islevini diizeltmektedir ve bu yiizden de DAT geni ile
DEHB’nin iligkilendirilmektedir (65,81,85).

PET calismalarinda DEHB olan ¢ocuklarin frontal loblarinda beyin kan akimi ve
metabolik hizinda azalma oldugu saptanmustir (73).

Ilk eriskin DEHB manyetik rezonans( ¢alismasinda; beynin lateral bolgesinde
dorsolateral prefrontal kortekste ve beynin medyal duvarinda dorsoanterior singulatta
belirgin olarak hacimde azalma gosterilmistir. Bu alanlarin gorevi bilis, dikkat ve yonetsel

islevlerdir.Eriskin DEHB’de beyaz cevher belirgin olarak daha genis olup; daha kiigiik
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neokortekse ve daha genis beyaz cevhere sahip oldugu sdylenebilir.bu hacimsel
kiiglilmeler ayn1 zamanda islevselligi de bozmaktadir (71).

Giincel elektroensefalografi, SPECT ve PET calismalari DEHB olan eriskinlerde
0zel bulgular oldugunu gosterse de bu ¢alismalarin klinik kullanilabilirligini destekleyecek
yeterince kanit yoktur. Eriskin DEHB tanis1 anamnez, klinik 6l¢iitlere uyum ve diger
psikopatolojilerin ayirici tanisi ile konan klinik bir tanidir (65,86).

DEHB’de dopamin ve noradrenalin diizeylerinin diisiikliigii ve disregiilasyonu
diistiniilmektedir. Tedavide dopamin/noradrenalin etkilerini arttiran ilaglar(uyaricilar gibi)
verildiginde dikkatsizlik belirtileri diizelebilmektedir (81).

Prefrontal noradrenerjik yolaklar dikkatin korunmasi ve odaklanmasinda roliiniin
yaninda enerji, yorgunluk, motivasyon ve ilgi siireglerini yonetir. Mezokortikal dopamin
projeksiyonu sozel akicilik, dizisel 6grenme, yonetsel islevler icin uyaniklik, dikkatin
korunmasi ve odaklanmasi, davranislarin oncelik sirasina sokulmasi ve sosyal davranig
orneklerine gore davraniglarin ayarlanmasi gorevini ytriitiir. Uyarilma (arousal) genellikle
dopamin ve noradrenalin artisiyla iligkilidir ve bu norotransmiterlerin yetersizligi de
dikkatsizlige yol agmaktadir (65,81,85,87—89).

Dopamin ve dopaminden sentezlenen noradrenalinin dikkat, konsantrasyon ve
bunlarla ilgili motivasyon, uyaniklik gibi diger bilissel islevlerde gorevli oldugu
bilinmektedir (90). Bazi hayvan deneylerinde hiperaktif ve diirtiisel davranislarin
katekolamin sistemindeki bozukluklardan , dikkat eksikligi sendromundaki hiperaktivite ve
O0grenme sorunlarinda, operan 0diill mekanizmalarinda ve c¢alisma belleginde ise
dopaminerjik sistemin ) 6nemli oldugu diisiiniilmektedir . DEHB olan bireylerin, beyindeki
dopamin ve noradrenalin diizeylerini arttiran santral sinir sistemi uyarict ilaglara
(metilfenidat, d-amfetamin, pemolin) ve antidepresanlara verdigi olumlu yanit katekolamin
metabolizmasindaki bozuklugunu desteklemektedir. Santral sinir sistemi uyaricilar
katekolamin salinimini arttirir ve geri alinmasini azaltir. Trisiklik antidepresan ilaglar ve
monoamin oksidaz (MAO) inhibitorleri ise hiperaktiviteyi azaltir. Ancak bu siirecten
sorumlu tek bir norotransmitter belirlenememistir. Dopamin2 reseptorlerinin DEHB'de
normal olgulardan farklilik gosterdigi, metilfenidat tedavisi dncesi normale oranla artmis

oldugu, tedavi sonrasinda ise normal sinirlarda gézlendigi saptanmistir (73).

2.3. DSM_V’ e gore DEHB tanisi
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A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,
stiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik Oriintiisii verilmistir:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle
ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az
alt1 aydir devam etmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karst gelmenin, diismanca tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yOnergeleri anlayamamanin bir disavurumu degil ayn1 zamanda
yas1 ileri genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti
olmalidur.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul calismalarinda (derslerde), iste ya
da etkinlikler sirasinda dikkatsizlik sonucunda yanliglar yapar (6rn. ayrintilar1 gézden
kacirir ya da atlar, yaptig1 is yanlistir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte zorluk ¢eker (6rn.
ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta zorluk ¢eker).

c. Cogu kez, dogrudan kendisiyle konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir (6rn.
dikkatini dagitacak agik bir dis uyaran olmasa bile, akli baska yerde gibi goriiniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izleyemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik
isleri ya da igyeri sorumluluklarin1 tamamlayamaz (6rn. ise baglar ancak hizli bir bi¢imde
odagini yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ceker (6rn. ardisik isleri
yonetmekte gii¢liik ¢ceker; kullandig1 gerecleri ve kisisel esyalarini diizenli tutmakta giigliik
¢eker; dagmmik ve diizensiz ¢alisir; zaman yonetimi kot olmakla birlikte zaman
siirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir ve de sonug olarak bu
tiir isleri sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez (6rn. okulda verilen gorevler ya da
Odevler; yasi ileri genclerde ve eriskinlerde, rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun
yazilar1 gozden gegirmek).

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri icin gerekli esyalar1 kaybeder (6rn. okul gerecleri,
kalemler, kitaplar, giindelik araglar, ciizdanlar, anahtarlar, yazlar, gozliikler, cep
telefonlar).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilabilir dolayisiyla yasi ileri
genclerde ve eriskinlerde, ilgisiz diislinceleri zihnini mesgul edebilir.

i. Cogu kez, giinliik etkinliklerinde zihinsel yorgunluk nedeniyle unutkandir (6rn.

siradan giinltik isleri yaparken, getir gotiir islerini yaparken; yasi ileri genglerde ve
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eriskinlerde, telefonla aramalara geri donmede, faturalari 6demede, randevularina

uymakta).

2. Asinn hareketlilik ve dirtiisellik: Gelisimsel diizeye goére uygun olmayan ve
toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da
daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir devam etmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karst gelmenin, diismanca tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yas1 ileri
genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmalidir.

a.  Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarin1 vurur, hareket ettirir ya da
oturdugu yerde kivranir.

b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturmakta zorlanir (6rn. sinifta,
ofiste ya da isyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda yerinden
kalkar).

C. Cogu kez, uygun olmayan ortamlarda ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
tirmanir. (Not: Yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetme
seklinde goriilebilir).

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

e. Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “kigina bir motor takilmis™ gibi davranir
(6rn.insanlarin toplu bulundugu yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya
da boyle durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca, yerinde duramayan ya da
izlemekte giicliik ¢ekilen kisiler olarak goriiliirler).

f. Cogu kez asir1 derecede konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanit verirler (6rn. Insanlarin
climlelerini tamamlar; konusma sirasinda sirasini bekleyemez).

h. Cogu kez sira bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

i. Cogu kez, bagkalarinin soziinii keserek araya girer (6rn. konugmalarin, oyunlarin
ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan baska insanlarin
esyalarmi1 kullanmaya baglayabilir; yas1 ileri genglerde ve erigkinlerde,
bagkalarinin yaptig1 isin arasina girer ya da baskalarinin yaptigin1 birden kendi
yapmaya baglar).

B. On iki yasindan once birka¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi

olmustur.
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C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok
ortamda mevcuttur (6rn. ev, okul ya da isyeri; arkadaslar1 ya da akrabalariyla; diger
etkinlikler sirasinda).

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

islevselligin niteligini diisiirdiigiine iliskin acik kanitlar mevcuttur.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden bagka bir bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz
(6rn. duygu durum bozuklugu, kaygi bozuklugu, c¢oziilme bozuklugu, kisilik

bozuklugu, madde entoksikasyonu ya da yoksunlugu).

Gozden gegirilmis DSM-111-R’de “Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu” olarak
adlandirilmis ve DEHB c¢ocuklarin %30 unda bozuklugun erigkinlikte devam ettigine yer
verilmigtir. DSM-IV’te yikict davranim bozukluklari basligi altina alinmis ve karsit olma
kars1 gelme bozukluguna da yer verilmistir. En azindan 6 aydir devam ediyor olmasi ve
bulgularin anlamli  olabilmesi i¢in yasa uygun normlarin disinda olmasi
gerektigivurgulanmistir. DSM-IV’te erigkin tanisina yer verilmis ancak olgularin ¢ogunda
belirtilerin geng ergenlik ve geng eriskinlikte kaybolacagi belirtilmistir (65,85,91-93).

DSM 1V tani kriterlerine gore dikkat eksikligi, dirtiisellik, hareketlilik bdliimlerinde
her bir maddenin en az 6 sinin bir arada ve hayatimizdaki 2 alanda (6rnegin; iste ve evde)
goriilmesi DEHB tanisi koymak i¢in gerekli iken DSM V’te alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en
az alt1 aydir stirmekte ve yasi ileri genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiytlik

olanlarda) en az bes belirti olmas1 gerekir (12).
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BULGULAR

Cizelge 4.1. Sosyo-Demografik Dagilimlar

Degiskenler N %
Yas ortalamasi - 32,6+7,6 -
Cinsiyet Kadmn 132 28,9
Erkek 92 41,1
Doktor 45 20,1
Hemsire 69 30,8
Meslek Temizlik Personeli 38 17,0
Guvenlik 22 9,8
Diger (Teknisyen vb.) 50 22,3
Sigara Kullanimi1 Evet 58 28,6
Hayir 145 71,4
Alkol Kullanimi1 e 32 158
Hayir 171 84,2
Toplam 224 100,0

Arastirma kapsamina alinan personellerin % 58,9’u kadin, % 41,1’ i erkek; %
20,1’1 doktor, % 30,8’i hemsire, % 17,0’ si temizlik personeli, % 9,8’ i giivenlik, %

22,3’ i diger (Teknisyen vb.) olusturmaktadir. Arastirma kapsamina alinan personellerin

%28,6’s1 sigara, %15.8°1 alkol kullanmaktadir.

Calismada sosyal medya bagimlilig1 olan ve olmayanlarin Fagerstrom 6lgek puani

ortancalari test edildiginde anlamli fark bulunmadi (bagimli ortanca= 3 (0,75-5) ve bagimh

olmayanlar ortanca= 1,5 (0-5); p=0,592)
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Cizelge 4.2. Sosyal Medya Kullanimina Iliskin Verilerin Dagilim1

Degiskenler N %
Sosyal Medya Kullanim Evet 204 91,0
Durumu Hayir 20 8,9

Grupl 55 22.0
Grup2 122 49,0
Sosyal Medya Kullanim Amaci
Grup3 37 14,8
Grup4 35 14,0
. Masaiistii ve Mobil
Sosyal Medya I¢in Kullanilan ) 72 35,6
Cihazlar
Cihaz Tiiri __
Sadece Mobil Cihazlar 130 64,4
1 yildan az 3 15
1-3 yil aras1
Sosyal Medya Kullanim Siiresi Y 17 8.4
4-6 yﬂ arasi 179 88.6
7 yildan fazla 3 15
1 saatten az 42 20,8
24 Saatte Sosyal Medya
1-3 saat arasi 114 56,4
Kullanma Siiresi
4-6 saat arasli 46 22,8
Toplam 224 100,0

Aragtirma kapsamina alinan personellerin %91°i sosyal medya kullanmakta olup
%22,0’1 grupl, %49,0’1 grup2, %14,8’1 grup3, %14,0° 1 grup4 amaciyla sosyal medya
kullandiklart bulunmustur. Sadece masaiistii kullanan bulunmamaktadir. Masaiistii ve
mobil cihazlar kullananlar %35,6, sadece mobil cihazlar1 kullananlar %64,4 bulunmustur.
Sosyal medya kullanimi1 1 yildan az olanlar %1,5; 1-3 yil arasi olanlar %8,4; 4-6 yil arasi
olanlar %88,6; 7 yildan fazla olanlar %1.5 bulunmustur. 24 saatte sosyal medya kullanma
Stresi 1 saatten az olanlar %20,8; 1-3 saat arasi1 olanlar %56,4; 4-6 saat arasi olanlar %22,8

bulunmustur.
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Cizelge 4.3. Sosyal Medya Uygulama Cesitlerine Gore Dagilimi

DEGISKENLER N %
Facebook 152 75,2
Google+ 122 60,4
Twitter 57 28,2
Instagram 160 79,2
Youtube 161 79,7
LinkedIn 8 4,0
Foursquare 12 59

Arastirma kapsamina alinan personellerin sosyal medya uygulamalarinin kullanim
oranlari; facebook%75.2, google+ %60.4, twitter %28.2, instagram %79.2, youtube %79.7,

linkedIn %4, foursquare %5.9 bulunmustur.

Cizelge 4.4. Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgeginin (SMBO) diizey dagilimlar

Diizeyler N (%)
Bagimlilik yok 106 47,3
SMBO Az bagiml 72 32,1
Orta bagimli 25 11,2

Yiiksek bagimli 1 0,4

TOPLAM 204 100

Aragtirma kapsamina alman personellerin sosyal medya bagimliligi o&lgegi
diizeyleri; bagimlilik yok % 47,3; az bagimh % 32,1; orta bagimhi %11,2 ve yiiksek
bagimli %0,4 bulunmustur. Sosyal medya bagimliligi calisma grubumuzda sosyal medya
bagimlilig1 anketini yanitlayan 200 kisiden 106 kiside bagimlilik bulunmamistir. 20 kisi
Olcegi cevaplamamustir. Caligmadaki personellerde %43,7 oraninda sosyal medya

bagimlilig1 bulunmustur.
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Cizelge 4.5. Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi Alt Olgeklerinin diizey dagilimlari

Sosyal medya
bagimhhg alt
Diizeyler N %
olcekleri
Bagimlilik yok 61 29,9
5 38,7
Mesguliyet faktorii Az bagimh [
Orta bagimli 45 22,1
Yiiksek bagimli 19 9.3
Bagimlilik yok 75 36,8
Duygudurum Az bagimh 67 32,8
diizenleme faktorii Orta bagimli 44 21,6
Yiiksek bagimli 18 8,8
Bagimlilik yok 118 57,8
Az bagimh 44 21,6
Tekrarlama faktorii | g bagimli 34 16.7
Yiksek bagimli 6 2,9
Cok yiiksek bagiml 2 1,0
Bagimlilik yok 146 71,6
Catisma faktori Az bagimh 45 22,1
Orta bagimh 13 6,4
TOPLAM 224 100

Sosyal medya bagimlilig1 anketi alt dlgeklerinden mesguliyet faktor igin %38,7 ile
az bagimhilik diizeyi en fazladir. Duygudurum diizenleme faktorii igin %36,8 ile bagimlilik
yok diizeyi en fazladir. Tekrarlama faktori i¢in %57,8 ile bagimlilik yok diizeyi en
fazladir. Catigma faktori i¢in %71,6 ile bagimlilik yok diizeyi en fazladir.
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Cizelge 4.6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgegi Alt Olgeklerinin diizey dagilimlari

DEHS alt ol¢ekleri Diizeyler N %
Hafif Diizeyde
Asir1 hareketlilik/ diirtiisellik 82 360
Orta Diizeyde 100 44.6
béliimii R :
Siddetli 42 18,8
Hafif Diizeyde 85 379
Dikkat eksikligi boliimii Orta Diizeyde 97 433
Siddetli 42 18.8
Dikkat eksikligi ve Hafif Diizeyde 109 48,7
hiperaktivite ile ilgili 6zellikler Orta Diizeyde 112 50,0
ve sorunlar Siddetli 3 1,3
Toplam 224 100

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite sendromu anketi alt 6l¢eklerinin hepsinde en fazla
orta diizeyde DEHB bulunmustur. Asir1 Hareketlilik/ Diirtiisellik Boliimiinde 100 kisi
%44.6 oranla, dikkat eksikligi bolimii 97 kisi %43.3 oranla, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite ile ilgili 6zellikler ve sorunlar boliimiinde 112 kisi %48,7 oranla orta

diizeydedir.

Yas ile mesguliyet faktorii ve sosyal medya bagimliligi toplam puanlart arasinda ters
yonde korelasyon bulunmustur buna goére yas kiiciildiikge sosyal medya bagimlilig
beklendigi gibi artmistir. Diger alt Olcek degiskenlerinde iliski bulunamadi (p>0,005

bulunmustur).
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farkliliginin incelenmesi

Sosyal medya o
bagimhhg alt B? gm}hhk Kadin N(%) | Erkek N(%o) P
.. . diizeyi
olcekleri
Bagimlilik
Mesguliyet yok 38(61,3) 24(38,7) 055
faktorii Bagimlilik ’
var 86(60,6) 56(39,4)
Bagimlilik
Duygudurum | yok 45(60,0 30(40,0) 0 458
faktorii sslglmllllk 79(61.2) 50(38.8)
Bagimlilik
Tekrarlama yok 78(66,1) 40(33,9) 0.057
faktori \I?;rglmhhk 46(54,1) 39(45,6)
Bagimlilik
99(68,3 46(31,7
Gatisma yok =4 D on
faktori \I?;glmhhk 24(41,4) 34(58,6)
Sosyal medya | egumhlik 67(63,8) 38(36,2)
bagimlihn |2 0,230
astmihgl Bagimlilik ’
toplam Jar 56(57,7) 41(42,3)

Cizelge 4.7. Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi Alt Olgeklerinin diizeylerinin cinsiyete gore

Sosyal medya bagimlilig1 alt Slgeklerinde bagimliligi yaratan siirecler agisindan

catigma faktorii erkeklerde %58,6 oranla kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Sosyal medya bagimliligi 0Olgegi toplaminda cinsiyete gore anlamli fark

bulunamamustir. (p=0,23)
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Cizelge 4.8. Cinsiyete gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgegi Alt Olgeklerinin
diizeylerinin Farklihiginin Incelenmesi

. . Kadin (Ortalama + Erkek (Ortalama +

DEHB alt ol¢ekleri Standart sapma) Standart sapma) P
Asir1 hareketlilik

g e 3,8+3,8 4,0+3,4 0,616
bolimii
Diirtiisellik boliimii 2,142,0 2,4+1,8 0,322
Asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik boliimii 3,945,2 6,4+4.6 0,454
Dikkat eksikligi

vren e 6,0+5,2 6,5+5,4 0,530
boliimii
Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite ile ilgili 20,8+15,5 21,6+14,4 0,706
ozellikler ve sorunlar
DEBH toplam 32,7234 34,4+22.6 0,583

DEHB o0lgeginin puan toplamlar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde normal

dagilima uymadigi goriilerek ortanca degerleri test edilmis ve fark bulunmamistir

(Kadin=28,0-- %25=14 ve %75=44; Erkek=31,5-- %25=15,25 ve %75=53,0).

Cizelge 4.9. Ilk sira kullanim amacina gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgegi Alt
Olgeklerinin diizeylerinin Farklihiginin incelenmesi

DEHB alt
olcekleri

Grupl Grup2

Grup3

Grup4

Asiri hareketlilik

boliimii

3,5+3,0 4,0£3,7

3,6+3,6

3,5+2,9

0,845

Diirtiisellik

boliimii

2,442,1 2,1+1,8

2,1£1,9

2,442.4

0,846

Asir1 hareketlilik
ve diirtiisellik

boliimii

5,9+4,3 6,1+4,9

5,8+4,9

5,9+4,8

0,984

Dikkat eksikligi

boliimii

6,5+4,7 6,3+5,2

6,0+4,8

6,5+6,9

0,983

Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite ile
ilgili 6zellikler ve

sorunlar

20,6+13.9 21,4+16,2

22,3+14.4

20,5+15,6

0,969

DEBH toplam

33,0+£20,6 33,8424,1

34,0422.2

32,9425,5

0,997
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DEHB o6l¢egi ile ilk sira kullanim amaglar1 arasinda anlamli fark bulunamamustir.

(p<0.05 anlamli kabul edilmistir)

Cizelge 4.10. ik siradaki sosyal medya kullanim amag gruplarmin yas ortalamalarinin

incelenmesi
Ik siradaki sosyal medya kullanim amac Yag(Ortalama+Standart
gruplari sapma)
Grupl 33,8+ 6,9
Grup?2 33.0+£7,0
Grup3 289+ 6,6
Grup4 299+54

P=0,007

Grup 1 ve grup 2 ile sosyal medya kullananlarin yas ortalamalar1 grup 3 ve grup 4

amagch kullananlardan daha biiyiiktiir(p<0.005 anlamli kabul edilmistir).
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Cizelge 4.11. Sosyal medya kullananlar ile kullanmayanlarin DEHB 6lgegi ve bu 6lgegin
alt 6lgeklerine gore incelenmesi

Sosyal medya Sosyal medya
Degiskenler | kullananlar N: kullanmayanlar N: P
201,0rtanca(%25-%75) | 23,0rtanca(%25-%75)

Asiri
hareketlilik 3(1-6) 3(0-6) 0,461
boliimii

Diirtiisellik
béliimii 2(1-3) 2(0-3) 0,501

Asiri
hareketlilik ve
diirtiisellik 5(3-9) 6(0-9) 0,507
boliimii

Dikkat
eksikligi 5(2-9) 4(1-9) 0,310
boliimii

Dikkat
eksikligi ve
hiperaktiviteile | 20(9-32) 22(4-27) 0,427
ilgili 6zellikler
ve sorunlar

DEBH
toplam 30(15-50) 33(8-48) 0,396

Sosyal medya kullanimi olanlar ve olmayanlarin DEHB 6lgegi ve bu Olgegin alt
degerlendirmelerinden aldiklar1 puanlar istatistik olarak anlamli fark gostermemekteydi

(Tablo11).
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Cizelge 4.12. Sosyal medya bagimlilig1 olanlar ve olmayanlarin DEHB 6l¢egi ve bu
Olcegin alt 6lgeklerine gore incelenmesi

Degiskenler

Sosyal medya

bagimhilig: olanlar
Ortanca(%25-%75)

Sosyal medya

bagimhihig1 olmayanlar
Ortanca(%25-%75)

Asiri
hareketlilik

boliimii

5(2-8)

2(1-4)

<0,001

Diirtiisellik

bolimii

3(2-5)

1(0-3)

<0,001

Asiri
hareketlilik ve
diirtiisellik

boliimii

8(4-12)

4(1-6)

<0,001

Dikkat
eksikligi

boliimii

8(4-11)

3(1-7)

<0,001

Dikkat
eksikligi ve
hiperaktivite ile
ilgili 6zellikler

ve sorunlar

27(18-38)

13(6-22)

<0,001

DEBH

toplam

41(28-60)

21(10-34)

<0,001

Sosyal medya bagimlilig1 olanlar ve olmayanlar ¢ok cesitli DEHB toplam ve alt

Olcegi puanlar karsilastirildiginda hem toplam puan hem de alt 6lgek puanlarda sosyal

medya bagimlilig1 olanlarin belirgin sekilde daha yiiksek puan aldigi bulunmustur. Bu

bulgu sosyal medya bagimliliginin dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri ile 6nemli

Olctide iliskisi oldugunu gostermektedir.

43




TARTISMA

Bu arastirmada Kocaeli Universitesi hastanesi personelleri arasinda sosyal medya
bagimliligmin dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri arasindaki iliski incelenmesi
amaglanmistir. Bu calismanin sonuglarina gore katilimcilarin %90°1 sosyal medya
kullanirken, %10’u sosyal medya kullanmamaktadir. Sosyal medya kullanim amaci daha
cok giindem takibi ve bilgi edinmedir (grup2). Bu sonu¢ Akyazi ve Tutgun Unal (2013);
Yilmazsoy ve Kahraman (2017); Sezgin vd. (2011); Becan (2018); Ozgiir (2013); Mazman
ve Usluel (2011) yaptiklari calismalardaki “Internetin egitsel amacla kullanma
diizeylerinin diger kullanim amaglarina gore yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.”
sonucu ile paralel olup; Uzun vd., (2016);  Hazar (2011) yaptiklar1 ¢alismalardan elde
ettikleri kullanicilarin interneti/sosyal medyay1 oyun, eglence, sosyallesmeye ve sohbet
amagl etkinlikler gergeklestirmek i¢in kullandiklari sonucu ile eslesmemektedir (94).

Personellerin yarisindan fazlasi sadece mobil cihazlan tercih etmekte olup en ¢ok
giindem takibi ve bilgi edinme amaciyla kullanmaktadirlar. 114 meslek yiiksek okulu
Ogrencisinde sosyal medya bagimlilig: iliskisini degerlendiren ¢alismanin sonuglari ile
ortismektedir (94). 2017’de yapilan bir arastirmada biitiin sosyal medya kullanim
araglarmin esit diizeyde kullanildiklar1 ve akilli telefonlar ve kigisel bilgisayar arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi sonucu aragtirmanin bulgulariyla ¢elismektedir (95).
Katilimcilar genellikle son 4-6 yilda sosyal medya kullanmaya basladigini ifade etmistir ve
yine ¢alisma grubunun yaridan fazlasi giinde 1-3 saat arasinda sosyal medya kullandigini
ifade etmistir ancak kisilerin subjektif degerlendirilmesi goze alindiginda bu siire daha
uzun olabilir.

Genellikle sosyal medyada instagram, youtube ve facebook kullaniminin 6ne
ciktigindan bahsedilebilir. Calisma grubumuzun %47,3’tinde sosyal medya bagimliligi
saptanmazken, %43,7’inde ¢esitli derecelerde sosyal medya bagimliligi oldugu
bulunmustur. Bu oran beklenildigi gibi yiiksektir. Universite dgrencilerinin sosyal medya
ve depresyon iligkisinin incelendigi bir ¢aligmada sosyal medya bagimliligi olmayan
%77,8 ve bagimlilig1 olanlar ise 9%22,2 olarak bulunmus olup calismamiz ile

karsilastirildiginda sosyal medya bagimliligi daha diisiik orandadir (96).

DEHB?’ li bireylerde bagimlilik potansiyeli ¢ok yiiksektir. Bagimlilik olarak yakin
zamanlarda tanimlanan sosyal medya, internet ve akilli telefon vb daha onceden

tanimlanmis bagimliliklarin benzer kriterlerine sahiptir. Bagimlilik denince alkol, esrar,
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kokain, eroin gibi kimyasal madde kullanimi akla gelse de kimyasal madde kullanimini
icermeyen kumar oynama, aligveris yapma, asir1 yeme, televizyon izleme, bilgisayar oyunu
oynama gibi bagimlilik tiirlerine tip yazinda rastlanmaktadir ve bunlar birbirleriyle
iligkilidir (18,97). Calisma grubumuz her ne kadar toplum orneklemine goére egitimli bir
grup olsa da farkli sosyoekonomik seviyelerde farkli meslekleri yapan kisiler olmasi
nedeniyle kismen de olsa genel toplami yansitabilecegini diisiindiik.

Sosyal medyanin kisileri etkileme bigimleri goz Oniine alindi§inda mesguliyet faktorii
sosyal medyanin kisiyi mesgul etme etkisini, duygudurum faktorii sosyal medyanin kisinin
duygularini etkilemesini 6lgmektedir, tekrarlama faktorii kiginin sosyal medya kullanimini
denetim altina alamamasi, ayni dozda kullaniminin tekrarlamasini1 6lgmektedir ve ¢atigma
faktorii sosyal medyanin kisinin hayatinda olumsuz sonuglara yol agmaya etkisini
Olgmektedir (98). Sosyal medyanin katilimcilar iizerine etkisine bakildiginda ise
mesguliyet ve duygu durum faktorii on plana c¢ikmaktadir. Buna gore bizim
calismamizdaki katilimcilar daha ¢ok sosyal medyanin onlar1 ¢ok fazla mesgul etmesini bir
sorun olarak gordiiklerini ve duygulart denetim altina alamalarinit zorlastirdiginm
diistinmektedirler.

Sosyal medya kullanimi ile cinsiyet arasindaki iliski degerlendirildiginde erkeklerin
kadinlara gore catisma faktorii alt Olceginden daha yiliksek puan aldigi gozlenmistir.
Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinde yapilan bir calismada ise sosyal medya bagimlilig
puanlari; erkek Ogrencilerin tekrarlama ve catigma alt boyutlari, kiz 6grencilere gore
anlamli olarak yiiksek bulunmus, ¢atisma faktorii agisindan ¢alismamizla uyumludur (70).
Buna gore sosyal medya kullaniminin erkeklerin hayatinda daha olumsuz sonuglara yol
actigr sOylenebilir. Hatta evlilik problemlerine de yol ag¢tigi rapor edilmektedir.
Facebook’ta yer alan durum giincelleme, yorumlar, resimler ve yeni arkadaslari iceren
sayfalar, kisiler arasinda elektronik gozetlemeye bagli olarak kiskanglia ve bosanmaya
kadar giden evlilik problemlerine neden olmaktadir (99,100).

Sosyal medya bagimliligi acisindan erkekler ve kadmlar arasinda fark
goriilmemekle birlikte sosyal medya bagimliliginin erkeklerin hayatinda daha fazla
olumsuz sonuca yol agmasi bu calismanin 6nemli bulgularindan birisidir. Buna gore
Ozellikle sosyal medyanin kisiyi mesgul etme etkisinin ve kisinin duygularini etkilemesi
faktorlerinin 6n plana ¢iktig1 sdylenebilir.

DEHB 6l¢egi toplam ve alt dlgek puanlart ile cinsiyet arasinda fark goriilmemistir.
DEHB’u olan 219 ve DEHB u olmayan 215 yetiskini i¢eren bir ¢alismada DEHB ile

iligkili bozuklugun fenotipik ifadesi, yasam boyu yayginlhigi, eslik eden psikiyatrik
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rahatsizliklar, biligsel ve psikososyal iglev oOrnekleri arasinda cinsiyete bagl bir fark
bulunamamistir (101).

DEHB toplam ve alt ol¢ek puanlar1 ile sosyal medya kullanim amaglari
karsilastirildiginda gruplar arasinda belirgin fark goézlenmemistir. Calismanin hipotezi
olarak; DEHB puanlar yiiksek olan kisilerin daha ¢ok sikinti, bog zaman gegirme (grup3)
amaciyla sosyal medya kullandigim1 varsaymis olsak da calismamizin bulgular1 bunu
desteklememistir.

Yas ile ilk siradaki sosyal medya kullanim amaci arasindaki iligkiye bakildiginda
sikinti ve bos zaman gecirme (3), eglence ve aligveris (grup4) amaciyla sosyal medya
kullananlarin yas ortalamalari; sosyallesme ve haberlesme (grupl) ve bilgi edinme (grup2)
amaciyla sosyal medyay1 kullananlarda yas ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
Buna gore genclerin sosyal medyayr daha fazla zaman gecirme ve eglence amagh
kullandig1 soylenebilir. Genglik ve sosyal medya arastirmasi raporunda genglerin %60°1
sosyal medyay1 en ¢ok eglence amaciyla kullandigi tespit edilmis ve aragtirmamizin
bulgulariyla ortiismektedir (102).

Arastirmaya katilan personeller en fazla “az bagimli” sosyal medya kullanicilaridir.
Sosyal medya bagimlilig: alt olgeklerinden mesguliyet faktorii “az bagimli” ve diger alt
dlceklerde bagimlilik olmayan kesim daha fazladir. Universite dgrencilerinin sosyal medya
bagimlilik diizeylerinin ¢esitli degiskenlere gore incelendigi bir ¢alismada katilimcilar en
fazla az bagimli sosyal medya kullanim diizeyi bulunmustur ve ¢alisma ile ortiismektedir.
Fakat mesguliyet faktoriinde “orta bagimli”, duygu durum diizenleme faktoriinde “orta
bagimli”, tekrarlama faktoriinde “orta bagimli”, catisma faktoriinde “bagimlilik yok”

diizeyinde oldugu goriilmektedir(103).

DEHB 6l¢egi puanlarinda yasa gore bir farklilik olmadigi saptanmistir. DEHB
tanil1 ¢cocuklarin ebeveynlerinde DEHB sikligini arastirdiklart bir ¢alismada ebeveynler
arasinda yasa gore bir farklilik olmadigi sonucu ¢alisma ile ortiismektedir (104). Bunun
yaninda iiniversite 6grencilerini Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi’nin alt
boyutlar1 diizeylerinin g¢esitli degiskenler acisindan incelendigi bir calismada asir1
hareketlilik/diirtiisellik alt boyutu hari¢ diger 2 alt dlgek toplam puani yasla beraber

azaldig1 sonucu ¢aligma ile ortiismemektedir (70).

Acile is kazas1 nedeniyle bagvuran hastalarda DEHS degerlendirildigi bir caligmada
ise Stroop Test’e gore yasla dogru orantili olarak DEHB goriilme sikliginda artis saptanmis

olup ¢alismamiz ile uygunluk gostermemektedir (105).
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Sosyal medya bagimliligi dlgegi ile DEHB toplam puanlart arasinda dogrusal
kuvvetli bir iligki bulundu.
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SONUC VE ONERILER

Giliniimilizde sosyal medyanin hayatimizin vazge¢ilmez bir parcasi haline gelmesi
bizlere sundugu olanaklarla agiklanabilir. Hizli ve genis aglar kurmasi ve pek ¢ok
uygulamay1 icermesi iletisimi kolaylagtirmaktadir.Sosyal medya kullaniminin giderek
artmasi bagimliliginin artmasini kaginilmaz hale gelecegini diisiindiirmektedir. DEHB olan
insanlarda sosyal medya bagimlilig riskinin yiiksek olmasi ve sosyal medya bagimlilig:
yayginliginin fazla olmasi nedeniyle ileride bir halk sagligi sorununa doniisebilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir.

Ayrica DEHB’nin eslik ettigi diger psikyatrik hastaliklarla beraber sosyal medya
bagimlilig1 goriilebilecegi i¢in ileride yapilacak ¢alismalarla desteklenmelidir. Bireylerin
yasadig1r psikolojik siirecler birlikte degerlendirildiginde sosyal medya bagimliliginin
tehlikeli boyutlara gelmesinin oniine gecilebilir.

Sosyal medya kullanimi1 yas ve cinsiyet faktorlerinden etkilenmektedir. Bu
calismanin sonuclar1 bagimlilik agisindan degerlendirildiginde diger bagimliliklara benzer
sekilde ¢ikmistir ve sosyal medya ile DEHB arasinda giiclii bir iligki oldugu bulunmustur.
Tiirkiye’de sosyal medya ve DEHB arasindaki iligkiyi arastiran bildigimiz kadariyla ilk
calismadir. Daha kesin sonuglar i¢in, daha genis drneklem tizerinde ilgili daha ayrintili

bilgi verecek ¢alismalar yapilmalidir.
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EKLER
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a. EK-1: Anket
1-Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

2-Yasginiz: ............

3-Mesleginiz, bolimUniz ?......ccvveeeennes

4- Kag yildir galisiyorsunuz?..................

5- Daha 6nce aldiginiz tanilar, kullandiginiz ilaglar?..........ccceeeeennnnee.

6- Sosyal medya kullaniyor musunuz?
a- Evet
b-Hayir

***6. Soruya hayir cevabi verdiyseniz litfen 67. Soruya geginiz.

7- Sosyal medya kullanma amacinizi belirtiniz.(birden fazla neden yazilabilir.)

8-Sosyal medya uygulamalarindan hangilerini kullaniyorsunuz? (birden fazla
isaretlenebilir, diger’i belirtiniz.)
() Facebook ()Google+ ()Twitter ()Instagram ()Youtube ()LinkedIn ()Foursquare (

9- Sosyal medya uygulamalarina hangi cihaz tiirlerinden erisiyorsunuz?
() Sadece Masaustu Bilgisayar

() Masausti ve Mobil Cihazlar (laptop, tablet, akilli telefon)

() Sadece Mobil Cihazlar (laptop, tablet, akilli telefon)

10- Ne zamandan beri sosyal medyayi kullaniyorsunuz?
a- 1yildan az

b- 1-3 yil arasi

c- 4-6 yil arasi

d- 7 yildan fazla

11-Sosyal medyaya gilinde ne kadar siire baglanirsiniz?
a- 1 saatten az

b- 1-3 saat arasl

c- 4-6 saat arasli

12- Alkol kullaniyor musunuz ?

a-Evet

b-Hayir( 18. soruya geginiz)

13- Cevabiniz evet ise ne siklikta kullaniyorsunuz litfen belirtiniz.
Yanitiniz....occoveveeeenennen.

14- ickiyi kesme gereksinimi hissettiniz mi?
a-Evet



b-Hayir

15-icme konusunda baskalarinin elestirilerinden sikildiniz mi?
a-Evet
b-Hayir

16-icme ile ilgili su¢luluk duydunuz mu?
a-Evet
b-Hayir

17-sabah ilk is olarak alkol alma gereksinimi hissediyor musunuz?
a-Evet
b-Hayir

18- Sigara kullaniyor musunuz ?

a-Evet

b-Hayir

***17. Soruya hayir cevabini verdiyseniz litfen 26. Soruya geginiz.
19-Asagidaki ifadelerden hangisi sizin i¢in dogrudur ?

a- Sosyal medya kullanirken genellikle daha ¢ok sigara igiyorum.

b- Sosyal medya kullanirken genellikle daha az sigara igiyorum.

c- Sosyal medya kullanirken genellikle sigara igme sayim degismiyor.
d- Fikrim yok.

20-ilk sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
a- Uyandiktan sonraki ilk 5 dk igcinde

b- 6-30 dk icinde

c- 31-60 dk iginde

d- 1 saatten fazla bir siire sonra

21-Sigara icmenin yasak oldugu 6rnegin; otobdis, hastane, sinema gibi yerlerde bu yasaga
ymakta zorlaniyor musunuz?

a-Evet

b- Hayir

22-igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?
a-Sababh ictigim ilk sigara
b-Diger herhangi biri

23-Ginde kac adet sigara igiyorsunuz?
a- 31 veya daha fazla

b- 21-30

c-11-20

d- 10 adet veya daha az

24-Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, glinlin diger saatlerine gore daha sik sigara
icermisiniz?

a-Evet

b-Hayir

25-Glinln buylk bolimind yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile
sigara icer misiniz?

a-Evet

b-Hayir



SOSYAL MEDYA KULLANIM ALISKANLIKLARI: Her bir maddeyi okuyarak

size uygun gelen secenegi (X) ile isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular1 eksiksiz
cevaplaymz.
s |2 S| =
2 o= Q| @
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Yakin zamanda sosyal medyada neler olup bittigi hakkinda olduk¢a fazla
diistintirtim.

Yapmam gereken bir is varsa 6ncesinde sosyal medyay1 kontrol ederim.

Belli siire sosyal medyaya girmedigimde sosyal medyaya girme diisiincesi
zihnimi mesgul eder.

Hayatimin sosyal medya olmadan sikici, bos ve zevksiz olacagini diisiiniiriim.

Internete bagli degilken yogun bir sekilde sosyal medyaya girmeyi
diistiniirtim.

Sosyal medyada neler olup bittigini merak ederim.

Sosyal medyada diisiindiiglimden daha fazla zaman gegirdigim olur.

Sosyal medya ile baglantimi kesmeye her karar verdigimde kendi kendime
“birka¢ dakika daha” derim.

Sosyal medyay1 uzun siire kullanmaktan bir tiirlii vazgecemem.

Sosyal medyay1, planladigimdan daha fazla kullandigim olur.

Sosyal medyay1 kullanirken zamanin nasil gectigini anlayamam.

Sosyal medya ile ilgili eylemlere (oyun, sohbet, fotograflara bakmak, vs) Uzun
stireler ayiririm.

Kisisel problemlerimi unutmak i¢in sosyal medya kullanirim.

Kendimi yalniz hissettigim zamanlarda sosyal medyada vakit geciririm.

Yasamimdaki olumsuz disiincelerden kurtulmak i¢in sosyal medyada
gezinmeyi tercih ederim.

Problemlerimden bunaldigimda sigindigim en iyi yer sosyal medyadir.

Sosyal medya kullandigim siire boyunca her seyi unuturum.

Sosyal medya kullanimini durdurmaya c¢alisip basaramadigim olur.

Sosyal medya kullanimin1 denetim altina almak i¢in yogun bir istek duyarim.

Sosyal medya kullanimini birakmak i¢in sonu¢ vermeyen ¢abalar gosteririm.

Sosyal medya kullanimini denetim altina almak i¢in sonu¢ vermeyen c¢abalar
gosteririm.

Sosyal medyada harcadigim zamani azaltmaya ¢alisir, basarisiz olurum.

Meslegime/calismalarima olumsuz bir etki yapmasina ragmen sosyal medyay1
daha fazla kullanirim.

Sosyal medyadan dolay1 hobilerime, bos zaman ve dinlenme faaliyetlerime
daha az oncelik veririm.

Es veya aile iiyelerini sosyal medyadan dolay1 ihmal ettigim olur.

Arkadaslarimi sosyal medyadan dolay1 ihmal ettigim olur.

Sosyal medya dolayisiyla basladigim aktiviteleri zamaninda bitiremem.

Sosyal medyada daha fazla zaman geg¢irmek i¢in okulla veya isle ilgili
caligmalar1 ihmal ederim.

Sosyal medyada zaman gecirmeyi, arkadaslarimla zaman gecirmeye tercih
ederim.
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Madde

Hicbir
Zaman

Nadire

Bazen

Sik sik

Her
Zaman

Sosyal medyada gecirdigim zaman yiiziinden okul ¢alismalarim ya da iglerim
sekteye ugrar.

Sosyal medya yiiziinden iiretkenligim azalir.

Sosyal medyada zaman gecirmeyi, arkadaslarimla disar1 ¢ikmaya tercih
ederim.

Insanlar sosyal medyada gegirdigim zamanin miktar1 konusunda beni
elestirirler.

Kendimi sosyal medyada ne kadar siire gezindigimi saklamaya calisirken
bulurum.

Sosyal medya yiiziinden yemek yemeyi unuttugum zamanlar olur.

Sosyal medya kullanimi yiiziinden kisisel bakimima daha az vakit ayirdigim
olur.

Sosyal medya kullanimi yiiziinden uyku diizenimde degisiklikler/bozukluklar
olur.

Sosyal medya kullanimi yiiziinden fiziksel sorunlar (sirt, bas, géz agrilari, vb)
yasadigim olur.

Sosyal medya kullanim1 benim i¢in dnemli kisilerle olan iliskilerimde problem
yasamama neden olur.

Sosyal medya kullanimim yasamimda sorunlar olusturur.

Yapmam gereken isler cogaldikca, sosyal medya kullanma istegim de o dlciide
artar.
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1. Eriskin bagisiklama gerekliliginin nedenleri ile ilgili DOGRU/ YANLIS/BILMIYORUM

olarak se¢iminizi yapiniz.

| Dogru | Yanls | Bilmiyorum ]

DIKKAT EKSIKIGI VE HIPERAKTIVITE ANKETI

Her bir maddeyi okuyarak size uygun secenegi (X) ile isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular1

eksiksiz cevaplayiniz.

1-ASIRI HAREKETLILIK ANKETI

He Bir Siklt C
men hi¢ | azyada kla ok sik
bazen
67-El ve ayaklarin kipir kipir olmasi, oturdugu o 01 2 0
yerde duramama 3
68- Oturulmas1 gereken durumlarda yerinden o 01 o 0
kalkma 3
69- Kosusturup durma ya da huzursuzluk hissi o 1 2 0
3
70- Bos zamana faaliyetlerini sessizce yapakta o ml ) 0
giicliik cekme 3
71-Siirekli hareket halinde olma ya da sanki motor o ml ) 0
takiliymig gibi hareket etme 3
72- Cok konusma o h ml 0
3
2-DURTUSELLIK
Hem Biraz Sikli Cok
en hig ya da kla stk
bazen
73- Sorulan soru yanitlanmadan cevap verme o 1 mD O3
74- Sira beklemekte zorluk ¢ekme o 1 ml O3
75- Bagkalarinin  isine karisma ya da o 1 mD O3
konugmalarini bolme
3-DIKKAT EKSIKLIGI BOLUMU
H B S1 C
emen iraz ya | klikla ok sik
hig da
bazen
76- Ayrintilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, is ve diger 0 O = =
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapma 0 1 2 3
77-Dikkat gerektiren gorevler ya da islerde dikkati siirdiirme 0 0O = =
gugligi 0 1 2 3
78- Birisiyle ylizylize konusurken dinlemede gii¢liik gekme 0 O = =
0 1 2 3
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79- Okul odevlerini ya da isyerinde verilen gorevleri

O O O O
bitirmekte zorlanma, verilen yonergeleri izlemekte zorluk | 1 2 3
cekme(yOnergeleri anlama giigliigiine ya da inatlasmaya bagl
degildir)
80- Gorevleri ve etkinlikleri diizenleme/organize etme 0 O O O
glcligi 0 1 2 3
81- Uzun zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginma, bu 0 0 [ O
islerden hoslanmama ya da bu islere kars1 isteksizlik 0 1 2 3
82- gorev ve etkinlikler igin gereken esyalar 0 O 0 0
kaybetme(6rnegin; oyuncak, okul odevleri, kalem, kitap ya da | 1 2 3
arag gerec)
83-dikkatin kolay dagilmasi 0 O 0 0
0 1 2 3
84- giinliik etkinliklerde unutkanlik 0 O 0 0
0 1 2 3
1-DEB/DEHB ILE ILISKILI OZELLIKLER
H B St C
emen irazya | klikla ok sik
hi¢ da
bazen
85-Hedeflerine ulasmama ve basarisizlik hissi 0 O O 0
0 1 2 3
86- Baslanan bir isi bitirememe ya da ise baslama gii¢liigii O O O =
0 1 2 3
. . o U U U 0
87- Aym anda pek ¢ok isle/projeyle ugrasma; bu isleri takipte | 1 2 3
ve tamamlamakta giicliik
88- Zamani ve yeri uygun olmasa da aklina geleni o anda O O 0 =
sOyleme egilimi 0 1 2 3
89- Sik sik biiyiik heyecanlar pesinde kogsma 0 0 0 O
0 1 2 3
90- Sikilmaya tahammiil edememe 0 0 0 O
0 1 2 3
91- Herkes tarafindan izlenen yollart1 ve kurallar 0 0 0 O
uygulamamak 0 1 2 3
92- Sabirsizlik; engellenme esiginin diisiik olmasi 0 0 0 O
0 1 2 3
93- Diirtiisellik(diistinmeden hareket etme) 0 0 0 0
0 1 2 3
94- Kendini giivensiz hissetme 0 0 0 O
0 1 2 3
95- Duygudurumda sik goriilen oynamalar O O O O
0 1 2 3
96- Aniden parlama, tepki gosterme 0 0 0 0
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97- Diisiik benlik degeri

98- Parmaklarla tempo tutma, ayak sallama ya da ayak vurma

99- Sik sik is degistirme

100- Strese karsi agir1 duyarlilik, dayanamama

101- Zamani ayarlamakta giicliik

102- Unutkanlik

103- Sozel saldirganlik

104- Fiziksel saldirganlik

105- Alkol kullanim

106- Madde kullanimi

107- Yasal giigliik ve sorunlar

108- Cokkiinliik (depresyon)

109- Kendine zarar verecek davranislarda bulunma

110- Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma(kaygi)

111- Isinden zevk alamama

112- Hayal kiriklig1 ve cesaretsizlik hissi

113- Uzun siiredir devam eden mutsuzluk hissi

114- Kapasitesiyle uyumlu bir diizeye ulasgamama
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BAGIMLILIGIN
ZARARLARI! NELERDIR?

?

Teknoloji bagimhlan
giderek yalnizlagir.

tbm.org.tr

i O / tomYesitay

b. EK-2: Bilgilendirme formu (Brosiir)

KENDIMI NASIL
KORURUM?

Yeni sosyal beceriler kazanmali
ve diizenli spor yapmalisimz.
PE— R

TEKNOLOJI YERINDE YETERINCE..
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2arsll IS NASIL BAGIMLI BAGIMLILAR NELER
NEDIR? OLUNUR? YASAR?

insan bagimhhk noktasina Kisi temel ihtiyaclann bile ihmal ederek
bir anda gelmez, adim adim ilerle biitiin vaktini teknolojik arag¢ basmda gecirir.

D IEay A DAEOGE Ve SR
JEHTYINL ZANEY ArIWNIK




c. EK-3: Klinik Arastirma Etik Kurul Degerlendirme Formu

T.C. e
KOCAELI UNIVERSITESI -— EUA
z Lurgpyan Unkersity Assuciation
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU RVATORY
Adi Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Adres Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Ara
Etik Kurul Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi /KOCAELI

Bilgileri | Telefon | 0262 303 74 50

Faks 0262 303 74 63

E-Posta | gokaetikkurul@kocaeli.edu.tr

Sosyal Medya Bagimhliginin Sigara, Alkol Bagimliligi ve Eriskin Dikkat

Arastirmanin Adi Eksikligi ve Hiperaktivite Sendromu ile iliskisi

Arastirma Proje Numarasi | KU GOKAEK 2019/110

Sorumlu Arastirmac Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR
Unvani/Adi/Soyadi

Basvuru | Sorumlu Arastirmacimin | Aile Hekimligi
Bilgileri | Uzmanlik Alan

Arastirma Merkezi Kocaeli Universitesi Hastanesi
Destekleyici
Arastirmanin Tiir( Uzmanlk Tezi
Arastirmaya Katilan Tek Merkezli Cok Merkezli Ulusal Uluslararasi
Merkezler E D []
Belge Adi Var | Yok | Agiklama

Bagvuru Dilekgesi

Basvuru Formu

Arastirmanin Turd Anket Calismasi

Arastirma Protokolii

Kullamilacak Form Ornekleri

Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirma Blitcesi

Degerlendirilen "o ratir Ornegi

Belgeler Taahhiitname

Biyolojik Materyal Transfer
Anlasmasi

izin Belgeleri

Bashekimlik Onay:

Ozgecmisler

Degisiklik Bilgi Formu

Proje Sonug¢ Formu

000000 o 00000ox0
O

Diger

ki Girisimsel Ol Klinik Arast lar Etik Kuralu Onay F I Gelge Kodu _Rf’.\f,_:l.-ﬁ.lii_.ﬁlf”f‘.‘)!:.ll_ | Sayfa ]
: irigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu Onny formn 18.10.2017/KOGOEKDL.2 12
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* Gerekee ve oneriler: 3

il Oldriey

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu

Belge Kodu

Onay formu

Tarhi { No.su;

Karar No: KU GOKAEK 2019/)5. 13| Proje No: 2019/110 | Tarih : ‘/2./03/2019
Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR sorumlulugunda yapilan ve yukanda bilgileri verilen arastirma basvuru
dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekcesi, amaci, yaklasim ve yontemleri, géniilliiler igin
beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis wve arastirmanin ilgili protokol
Karar Bilgileri dogrultusunda belirtilen merkezlerde yiiriitilmesi etik agidan,
[J uygun bulunmustur.
sikliklerin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur.* r"g&“dfw
[7] uygun bulunmarstir.*
Hasta Haklar Yénetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan
Haklan ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklari ve Biyotip
Dayanaklan Sozlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
v ilag ve Biyolojik Urlinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalan Yénetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; Iyi Klinik
Uygulamalan Kilavuzu; Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallan; Tiurk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi
Etik Kurul Oyeleri
e Arastirma | Toplantida
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Cinsiyet ile fliski Bulunma In.ﬂa ﬂ
Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Cocuk Saghig ve Kocaeli Universitesi E K E H E H (
Baskan Hastaliklari Tip Fakiiltesi IOl x¥ Oo!g >
Prof, Dr. i. Erdem Okay Genel Cerrahi Kocaeli Universitesi E K E H E H % B
Uye Tip Fakiiltesi X OO X| 0|0 s
grzoet; Ui Rk Emre Restoratif Dig Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye Tedavisi DisHekimligiFakiitesi | [ | (0 | O | X | O | O
- £
g?:.dggdgzlem Vildz gz;“ska‘é:gf:“ Kocaeli Universitesi E | K| E|H|E]|H
Uye Hastaliklari Tip Fakultesi O|x|0|x| 0|0 -
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