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OZET

Giris: Son yillarda psikiyatri aragtirmalarinda yogun ilgi goren UHK, insan
etkilesimini kisitlayan ve akademik, kisiler arasi1 ve mesleki islevselligi olumsuz
etkileyen yogun fantezi faaliyetleri olarak tanimlanmaktadir. UHK nin ¢esitli yonleri
ve diger ruhsal bozukluklarla iligkisini inceleyen arastirmalar, bu durumun
dissosiyasyon, dissosiyatif bozukluklar, OKB, DEHB, OSB ve davranigsal
bagimliliklarla drtiisebilecegini ortaya koymaktadir. Ozlem, kinestezi, dissosiyatif
emilim ve dikkat eksikligi 6zellikleri itibariyle UHK nin davranigsal bagimlilik ve
norogelisimsel bozukluklar spektrumu ile benzerlikler gosterdigi belirtilmesine
ragmen, bu konudaki arastirmalar sinirlidir. UHK'nin kiiresel taninirlig: artarken,
arastirmalarin ¢ogu sadece birkag iilkede gergeklestirilmis ve farkl kiiltiirler ve
popiilasyonlardaki yayginligina dair ¢aligmalar oldukga kisitli kalmistir. Bu
calismada, Tiirkiye’deki iiniversite 6grencileri arasinda UHK yayginliginin, gesitli
demografik ve klinik parametrelerle olan iliskilerinin belirlenmesi hedeflenmektedir.
Ayrica, UHK nin etiyopatogenezinde norogelisimsel 6zellikler, davranigsal
bagimliliklar ve gesitli psikolojik faktdrlerin potansiyel rollerini biitiinlestirici bir
teorik cergevede tartismak ve UHK ile genel ruhsal esenlik arasindaki ¢ok yonlii
iligskiyi incelemek amacglanmaktadir. Literatiirde, UHK ’nin ilgili parametrelerle
iliskisini kapsamli bir sekilde ele alan herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calisma, Tiirkiye’deki {iniversite 6grencileri 6rnekleminde UHK siklig1 ve ¢ok
boyutlu 6zelliklerinin arastirilmasina yonelik ilk ¢calisma olma niteligi tasimaktadir.
Yontem: Calismaya Kasim 2023 — Mayis 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da
faaliyet gosteren cesitli yiiksekogretim kurumlarinda 6grenim goren ve ¢alismaya
katilim i¢in goniillii olan yaslar1 18 — 30 araligindaki 848 iiniversite 6grencisi
katilmistir. Katilimcilara ¢evrimigi olarak sosyodemografik veri formu, Uyumsuz
Hayal Kurma Olgegi (UHKO-16), Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Olgegi (ASRS-5), Otizm Spektrum Anketi (OSA), Dijital Oyun Bagimlilig: Olgegi
(DOBO), Bergen Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi (BSMBO), Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADO), UCLA Yalmzlik Olgegi Kisa Formu (UYO-KF),
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO), Narsistik Hayranlik ve Rekabet Olcegi
Kisa Formu (NHRO-KF) uygulanmustir.



Bulgular: Calismada, katilimcilarin yas ortalamasi 21.5042.59 olup, %73,2’si
kadindir. Cogunlugun birden fazla kardese sahip oldugu, aileleriyle birlikte yasadigi,
genellikle tip veya psikoloji boliimlerinde egitim gordiigi, birinci veya ikinci sinif
diizeyinde oldugu ve orta diizeyde akademik basariya sahip oldugu saptanmustur.
Tiirkiye’deki 18 — 30 yas arasinda iiniversite 6grencileri arasindaki UHK yayginlig:
%18.1 olarak tespit edilmis olup, cinsiyetler aras1 anlamli farklilik saptanmamustir.
UHKli bireylerin yas, egitim yil1, egitim diizeyi, iiniversitede gegen yil, ARSR-5,
OSA, BSMBO, DOBO, HADO-A, HADO-D, UYO-KF, RBSO ve NHRO-KF
skorlar1 (p<0.001) ve akademik basar1 diizeyi, psikiyatrik hastalik varligi (p<0.05)
acisindan anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Coklu kolineerlik analizlerinde
sadece egitim y1l1 ve liniversitede gecen yil degiskenleri arasinda yiiksek
baglantisallik (5<VIF) saptanmistir. Korelasyon analizleri, UHKO-16 skorlarinin
yas, egitim yili, tiniversitede gecen yil (p<0.001) ve egitim diizeyi, akademik basar1
diizeyi (p<0.01) ile negatif yonde; alkol kullanim diizeyi, psikiyatrik 6zge¢mis
(p<0.05) ve ASRS-5, OSA, BSMBO, HADO-A, HADO-D, UYO-KF, RBSO,
NHRO-KF (p<0.001) ve DOBO (p<0.01) skorlariyla ise pozitif yonde iliskili
oldugunu gostermistir. Lojistik regresyon analizleri, ASRS-5 (OR:1.097), RSBO
(OR:1.438) (p<0.001), NHRO-KF (OR:1.038) skorlarmin yiiksek olmasinin ve daha
diisiik egitim y1linin (OR:0.826) (p<0.01), UHK varligin1 yordayan faktorler
oldugunu gostermistir. Nihai modelin siniflama yiizdesi %83.1 olup, aciklayicilik
giicli %24.1°dir (Nagelkerke R?>=0.241). Hiyerarsik regresyon analizleri, RSBO
(B=2.321), ASRS-5 (B=0.700), OSA (B=0.750), BSMBO (B=0.424), NHRO-KF
(B=0.316) (p<0.001) ve HADO-A (B=0.507) (p<0.01) skorlarmin yiiksek olmasinin;
yas (B=-0.610) ve egitim y1linin (B=-1.293) (p<0.01) diisiik olmasinin UHKO-16
skorlarini1 yordayan faktorler oldugunu gostermistir. Nihai modelin agiklayicilik giicii
%28.3’tiir (R*adj=0.283).

Sonuclar: Bu ¢alismada, Tiirkiye’deki tiniversite 6grencileri arasinda UHK siklig1
ve UHK nin ¢esitli noropsikiyatrik parametrelerle iliskisi ilk kez kapsamli olarak
incelenmistir. Bulgular, yaklasik olarak her bes tiniversite 6grencisinden birinin
belirgin UHK o6zellikleri sergiledigini, ek olarak UHK nin nérogelisimsel
bozukluklar ve davranigsal bagimliliklar ile giiglii iligkiler i¢erisinde oldugunu ve bu

iliskilerin demografik, psikolojik ve akademik 6zelliklere gore degisikenlik



gosterdigini ortaya koymustur. Arastirmada, DEHB belirtileri, diisiik benlik saygisi,
biiyiiklenmeci narsisizm ve daha diisiik egitim yilinin UHK nin varlig1 ve siddetini;
OSB, SMB, anksiyete bozuklugu belirtileri ve diisiik yasin ise UHK nin siddetini
ongoren faktorler oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, UHK’ nin 6zellikle erken
eriskinlik doneminde daha belirgin olduguna; ek olarak gerek nérogelisimsel,
gerekse kisilik o6zellikleri ile giiclii iliski gosterdigine isaret etmektedir. DOB,
yalnizlik ve depresyon UHK ile iliskili bulunmus olsa da, bu faktérlerin UHK nin
varligini ve siddetini ongoren degiskenler olmadig goriilmiistiir. Bu bulgular,
UHK'nin belirli psikolojik ve sosyal faktorlerle baglantili oldugunu, ancak bu
faktorlerin UHK nin gelisiminde sinirlt bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.
Sonug olarak, aragtirmamizin bulgulart UHK nin farkl kiiltiirel ve demografik
gruplarda daha fazla arastirilmasi gerektigine isaret etmekte; klinik
degerlendirmelerde UHK ’nin ndrogelisimsel bozukluklar ve davranigsal
bagimliliklarla iligkisinin dikkate alinmasinin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bu
calisma, UHK'nin klinik goériiniimiine dair daha fazla bilgi saglanmasi amaciyla genis
capli boylamsal ¢alismalara ihtiyag duyuldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: uyumsuz hayal kurma, nérogelisimsel bozukluklar, davranissal

bagimliliklar



ABSTRACT

Introduction: Maladaptive daydreaming, which has received great attention in
psychiatric research in recent years, is defined as intense fantasy activities that
restrict human interaction and negatively affect academic, interpersonal and
occupational functioning. Studies examining various aspects of MD and its
relationship with other mental disorders reveal that this condition may overlap with
dissociation, dissociative disorders, OCD, ADHD, ASD and behavioral addictions.
Although it has been stated that MD has similarities with behavioral addiction and
neurodevelopmental disorder spectrum in terms of yearning, kinesthesia, dissociative
absorption and attention deficit characteristics, research on this subject is limited.
While global recognition of MD is increasing, most of the research has been
conducted in only a few countries and studies on its prevalence in different cultures
and populations remain quite limited. This study aims to determine the prevalence of
MD among university students in Turkey and its relationships with various
demographic and clinical parameters. Furthermore, it is aimed to discuss the
potential roles of neurodevelopmental features, behavioral addictions and various
psychological factors in the etiopathogenesis of MD within an integrative theoretical
framework and to examine the multifaceted relationship between MD and general
mental well-being. No study has been found in the literature that comprehensively
addresses the relationship between MD and related parameters. This study is the first
to investigate the prevelance and multidimensional characteristics of MD in a sample
of university students in Turkey.

Method: The study included 848 university students aged between 18 to 30, who
were studying at various higher education institutions in Istanbul between
November 2023 and May 2024 and volunteered to participate in the study. The
participants completed the following online scales: a sociodemographic data form,
the Maladaptive Daydreaming Scale (MDS-16), the Adult ADHD Self-Report Scale
(ASRS-5), the Autism Spectrum Quotient (AQ), the Digital Game Addiction Scale
(DGAS), the Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS), the Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS), the UCLA Loneliness Scale-Short Form



(UCLA-LS-SF), the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), and the Narcissistic
Admiration and Rivalry Questionnaire-Short Form (NARQ-SF).

Results: The mean age of the participants was 21.50+2.59 years, 73.2% were
female. It was determined that the majority had multiple siblings, lived with their
families, studied in medical or psychology departments, were in the first or second
year of university, and had moderate academic success. The prevalence of MD
among university students between the ages of 18 and 30 in Turkey was determined
to be 18.1%, and no significant difference was found between genders. It was found
that individuals with MD showed significant differences in terms of age, years of
education, educational level, years spent at the university, ASRS-5, AQ, BSMAS,
DGAS, HADS-A, HADS-D, UCLA-LS-SF, RSES, and NARQ-SF scores (p<0.001),
as well as academic performance and psychiatric history (p<0.05). Multicollinearity
analyses revealed high collinearity (5<VIF) only between the variables of years of
education and years spent at the university. Correlation analyses showed that
MDS-16 scores were negatively associated with age, years of education, and years
spent at the university (p<0.001), as well as educational level and academic
performance (p<0.01); and positively associated with alcohol consumption,
psychiatric history (p<0.05), and ASRS-5, AQ, BSMAS, HADS-A, HADS-D,
UCLA-LS-SF, RSES, and NARQ-SF (p<0.001) as well as DGAS scores (p<0.01).
Logistic regression analyses revealed that higher ASRS-5 (OR:1.097), RSES
(OR:1.438) (p<0.001), and NARQ-SF (OR:1.038) scores and fewer years of
education (OR:0.826) (p<0.01) were predictive factors for the presence of MD. The
classification percentage of the final model was 83.1%, with an explanatory power
of 24.1% (Nagelkerke R?>=0.241). Hierarchical regression analyses revealed that
higher RSES (B=2.321), ASRS-5 (B=0.700), AQ (B=0.750), BSMAS (B=0.424),
and NARQ-SF (B=0.316) (p<0.001), as well as HADS-A (B=0.507) (p<0.01)
scores, and lower age (B=-0.610) and years of education (B=-1.293) (p<0.01) were
predictive factors for MDS-16 scores. The explanatory power of the final model was
28.3% (R2adj=0.283).

Conclusion: This study comprehensively investigated the prevalence of MD and its
relationship with various neuropsychiatric parameters among university students for
the first time in Turkey. The findings revealed that approximately one in every five

university students exhibits significant MD characteristics, and that MD is strongly
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associated with neurodevelopmental disorders and behavioral addictions, and that
these relationships varied according to demographic, psychological, and academic
characteristics. The study found that ADHD symptoms, low self-esteem, grandiose
narcissism, and fewer years of education predict the presence and severity of MD
while ASD, social media addiction, anxiety disorder symptoms, and lower age
predict the severity of MD. These findings indicate that MD is particularly more
pronounced in early adulthood; and that it is strongly associated with both
neurodevelopmental and personality characteristics. Although DGA, loneliness, and
depression were found to be associated with MD, these factors were not found to be
predictive variables for the presence and severity of MD. These findings suggest
that MD is associated with certain psychological and social factors, but these factors
have a limited effect on the development of MD. In conclusion, the findings of our
study indicate that MD should be further investigated in different cultural and
demographic groups; and emphasize the importance of considering the relationship
of MD with neurodevelopmental disorders and behavioral addictions in clinical
evaluations. This study demonstrates the need for large-scale longitudinal studies to
provide more information on the clinical presentation of MD.

Keywords: maladaptive daydreaming, neurodevelopmental disorders, behavioral

addictions
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1. GIRIS VE AMAC

Uyumsuz hayal kurma (UHK) ilk kez 2002 yilinda, KI. Psi. Eli Somer tarafindan
“insan etkilesiminin yerini alan ve/veya akademik, kisilerarasi1 veya mesleki
islevselligi engelleyen yogun fantezi faaliyeti” olarak tanimlanmigtir. Somer, sosyal
ve mesleki islevsellikte ciddi zorluklar1 olan, olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinden
sonra gerceklikten kacarak fantezi yasamina girmis gibi goriinen alt1 hastay1
tanimlamistir. 3 ana baslikta 9 temadan (islevler, temalar, dinamikler) bahsetmistir
[1];

= [slevler: Ruh Halini lyilestirme ve Dilekleri Gergeklestirme Fantezileri

Yoluyla Stres ve Acidan Uzaklagma.

» Temalar: Siddet, Idealize Edilmis Benlik, Gii¢ ve Kontrol, Esaret, Kurtarma
ve Kacis, Cinsel Uyarilma, Diger Temalar
* Dinamikler: Baslangi¢, Kinestetik Unsurlar

UHK’nin tanimlanmasindan sonraki siire¢, fenomenin anlasilmasina yonelik
caligmalar1 icermistir. Bigelsen ve Schupak 90 Uyumsuz Hayalperest (UH) ile
yaptiklar1 ¢aligmada, uyanik olduklari siirenin yaridan fazlasini siiriikleyici hayallere
ayiran (%56) ve ¢ogunlugu kinestetik aktivite kullanan bireylerden (%80) olusan bir
popiilasyondan bahsetmistir. Bu popiilasyonun %70°1 Somer’in ¢aligmasinin aksine
¢ocukluk travmasi bildirmemistir [2].

2016 yilinda Bigelsen ve ark.’nin 45 iilkeden 447 katilimci ile yaptig1 ¢alisma
UHK'nin nicelik, igerik, deneyim, kontrol edilebilirlik, sikint1 ve yasam isleyisine
miidahale agisindan hayal kurmadan 6nemli 6l¢iide farkli oldugunu gostermistir [3].

Ayn1 y1l Uyumsuz Hayal Kurma Olgegi (Maladaptive Daydreaming Scale;
MDS) gelistirilmistir [4]. Olgegin 2022 yilinda Metin ve ark. tarafindan gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir [5].

UHK bir bozuklugun epifenomeni mi yoksa ayr1 bir bozukluk mu oldugu
sorusu siirecte onem kazanmaya baglamistir. Somer ve ark. 2017°de UHK igin
yapilandirilmis klinik goériisme 6lgegini (SCIMD) gelistirmis [6], ayni y1l yapilan
komorbidite ile ilgili 39 katilimci ile yaptiklar1 ¢aligmada, DEHB (%76,9), anksiyete
bozuklugu (%71,8), depresif bozukluk (%66,7), OKB ve ilgili bozukluklar (%53,9)

tanilar ile ilgili yiiksek komorbidite oranlar1 saptamiglar, bulgular kisminda



UHK ’nin, mevcut baska bir DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5th Edition / Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-
5.Baski) [ 7] bozuklugu tarafindan daha iyi aciklanamayacagi belirtilmistir. [8] Somer
2018’deki pilot vaka ¢alismasinda UHK 6zelliklerinin ontolojik analiz sonucunda
birkag kategori altinda siniflandirildigini belirtmistir [9]:

* Dissosiyatif Emilim Bozuklugu,

= Dikkat Bozuklugu

= Davramigsal Bagimlilik

= Obsesif Kompulsif Spektrum Bozuklugu.

2019 yilinda Schimmenti ve ark.’nin diger zihinsel faaliyetler ile UHK y1
karsilastirdig1 ¢alisma, UHK nin belirli bir zihinsel faaliyet olarak
kavramsallastirilmasini desteklemektedir. Calismada, UHK ile potansiyel olarak
iligkili dort DSM-5 tanis1 (OKB, Sizofreni, DEHB, DKB) [7] arasindaki ana
farkliliklar kisaca 6zetlenmis ve UHK nin mevcut psikiyatrik tanilarla daha iyi
aciklanamayacag belirtilmistir [10].

UHK ’nin dissosiyasyon ve dissosiyatif bozukluklar [11], OKB belirtileri [12,
13], DEHB [14], OSB [15-17] ve davranigsal bagimliliklar [18-21] ile
karsilastirildig: sinirli sayidaki ¢calisma UHK nin s6z konusu bozukluklarla
semptomatolojik agidan cesitli diizeylerde ortiisme gosterdigine isaret etmektedir.

Ote yandan, bu arastirmalar ortak sekilde UHK de klinik goriiniimii
sekillendiren zihinsel faaliyetin temel diizeyde farklilastigin1 vurgulamakta, DSM
[7]’nin tanimlayici perspektifinden kaynaklanan metodolojik kisithiliklarin s6z
konusu bozukluklar1 nozolojik, etiyolojik ve patofizyolojik diizeyde ayirt edilmesini
olanaksizlagtirdigina dikkat ¢ekmektedir.

Psikiyatrik bozukluklarin tan1 ve siniflandirilmasi konusunda siiregen
zorluklar yaratan kategorik yaklasim, diger bir ¢ok ruhsal bozuklukta oldugu gibi,
UHK ’nin da tutarli teorik bir ¢ercevede incelenmesini ve klinisyenler tarafindan
taninmasini giiglestirmektedir. Birlikte ele alindiginda, UHK alaninda yiiriitiilen
caligmalar, gorece yeni bir klinik antite olarak one siiriilen UHK nin genel
taninirliginin oldukea diisiik olduguna, bu durumun yanlis tan1 ve ¢ogu kez olumsuz
sonuclar doguran uygunsuz tedavi yaklagimlarinin benimsenmesine yol agtigina

isaret etmektedir.



Gorece yeni ve tartismali bir klinik antite olarak 6ne siiriilen UHK nin, tiim
diinyada oldugu tizere, iilkemizdeki taninirlig1 da son derece diisiiktiir. Bu alanda
Tirkiye’de yapilan kisitli sayida ¢aligsma dikkat cekmektedir. [5, 22-25] UHK nin
tilkemizde farkli popiilasyonlardaki yayginligi, klinik 6zellikleri, es tanililik ve farkli
islevsellik alanlar1 tizerindeki etkileri hakkinda hemen hig¢ veri bulunmamasi, bu
alandaki belirgin aragtirma ihtiyacina igaret etmektedir.

UHK hakkinda ¢alismalarin ¢ogu UHK 6rneklemlerine, UHK forumlarina
veya diger kaynaklardan alinan karma 6rneklemlere dayanmaktadir. Konuyla ilgili
yapilan tek epidemiyolojik ¢alisma 2022 yilinda klinik olmayan Israil — Yahudi
ornekleminde yapilan ve %2,5’luk yayginlik oranina isaret eden ¢aligmadir [26].

UHK’nin komorbidite gdosterdigi durumlar arasinda en fazla 6n plana ¢ikan
taninin DEHB oldugu goriilmektedir. DEHB de tani kriterleri/¢ekirdek belirtiler
arasinda yer almamakla birlikte, son yillarda {izerinde gitgide daha fazla durulan
kavram zihin gezinmesi (ZG) (mind wandering)’dir. Dikkatin istemsizce igsel
diisiincelere kaydirildigi yaygin bir biligsel siire¢ olarak ifade edilen zihin
gezinmesinin heterojen bir yapisi ve farkli boyutlar1 oldugu dile getirilmektedir.
Kasitli/istemli (intensional) zihin gezinmesi (kasith, gegici, kontrol edilebilir, daha az
vapilandirilmus, islevsel) veya kendiliginden/istemsiz (spontaneous) zihin gezinmesi
(spontan, meta — farkindalik icermez, rehberlik eksikligi, DEHB iliskili form)
tiirlerinin oldugu belirtilmistir. Kendiliginden/istemsiz (spontaneous) zihin
gezinmesinin fenomenolojik olarak UHK 1ile 6nemli 6l¢ilide ortiisme gosterdigi ancak
UHK’nin aksine meta — farkindalik igermeyen ve yapilandirilmamais bir biligsel
dikkat dagilmasi formu oldugu belirtilmektedir [27-30].

Bir diger norogelisimsel bozukluk olan otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve
UHK arasindaki iliski goérece daha az ¢alisilmistir. OSB’li bireyler, sosyal iletisim ve
etkilesim problemleri, sosyal izolasyon ve kisiler arasi iliskilerden ka¢inma egilimi,
yalmzlik, duygu diizenleme giicliikleri, aleksitimi, tekrarlayici/kaliplagmis davranis
Oriintilisli ve belirli bir ilgi alanina yiiksek oranda dahil olma egilimindedir. [31-33]
Belirli bir ilgi alanina yiiksek oranda dahil olma egilimi, yogun olabilir, yiiksek bir
mesguliyet icerebilir, diger aktivitelere miidahale edebilir ve kesintiye kars1 direng
gosterebilir [34], ayrica kendine ve ¢evreye dair farkindaligin azalmasini igeren “asiri

odaklanma” (hyperfocus) durumunu igerebilir [35]. Bu 6zelligin UHK ile



iligkilendirilen “dissosiyatif emilim” ile benzerlik gdsterdigi [11, 12] tekrarlayict —
kaliplagsmis davranis oriintiisiiniin OSB’li yetiskinlerde hayal kurmada artan
“dissosiyatif emilim” ile iligkili oldugu [15, 16] , bununla birlikte OSB’li ¢ocuklarin
daha az hayali arkadas edindikleri [36], yaratic1 kapasitelerinin sinirlt oldugu [15, 16,
34], yalmizlik ve duygu diizenleme giigliiklerinin, UHK ve OSB’yi birbirine baglayan
siirl kritik faktorler olarak goriildiigii [16] tekrarlayict — kaliplagsmis davranig
Oriintlistiniin UHK nin kinestetik dogasindan (igerik, stire¢) farkli oldugu [16, 17],
belirtilmektedir.

UHK 6zelliklerinin siniflandirildigi dort ana kategoriden biri de davranissal
bagimliliklardir [9]. Davranigsal bagimliligin birkag farkli bileseni yaygin olarak su
sekilde tanmimlanmaktadir: (a) belirginlik (faaliyetin her seyden daha 6nemli hale
gelmesi ve diigiinceye hakim olmasi), (b) ruh hali degisikligi (faaliyeti
deneyimlemenin olusturdugu 6znel deneyim) (c) tolerans (onceki etkilere ulasmak
icin belirli bir aktivitenin artan miktarlarinin gerekliligi), (d) yoksunluk (belirli bir
aktivite kesildiginde veya aniden azaltildiginda ortaya ¢ikan hos olmayan duygu
durumlari ve/veya fiziksel etkiler), (€) catisma (intrapsisik veya kigilerarasi) ve (f)
niiks (belirli bir etkinlige yonelik onceki aliskanliklarin tekrarlama egilimini ve uzun
stiren ¢ekilme veya kontrol dénemlerinden sonra bile asiri davranislarin hizla geri
donmesi) [37].

UHK faaliyetinin 6diillendirici siireci saatler boyu devam etmesine neden
olmakta; hayal kurma siirecini uzatma — tekrarlama zorunlulugu hissetme, uyanir
uyanmaz karsi konulamaz bir hayal kurma istemi veya kesintiye ugradiginda yogun
devam etme istemi duyma ile hayal kurma {izerinde kontrolii kaybetme ve bu
durumdan sikint1 duyma ile kendini gostermektedir [3]. UHK, 6diillendirici dogasi
ve bireyin UHK ile iliskili zararl etkileri azaltmak i¢in eylemi zorunlu olarak
tekrarlama ihtiyaci nedeniyle bir tiir davranigsal bagimlilik olarak 6nerilmistir [18,
20].

UHK’11 bireyler yiiksek diizeyde somatizasyon, kisileraras1 duyarlhlik,
depresyon ve anksiyete semptomlari ile iliskilendirilmistir [3]. UHK daki giinliik
artislarin olumsuz duygular, utang ve pismanlik hissi ile karakterize oldugu [38],
psikolojik sikinti yasayan bireylerin UHK olasiliginin yiiksek oldugu beliritilmistir
[39].



UHK’l1 bireylerin %71,8’inde anksiyete bozuklugu, %66,7’sinde depresif
bozukluk, dortte birinden fazlasinda ge¢miste en az bir kez intihar girisimi oldugu
belirtilmistir [8].

UHK, diistik dayaniklilik (resilience) [40], duygu diizenleme sorunlari [41,
42], giivensiz baglanma [43], diisiik benlik saygis1 ve yiiksek sosyal kaygi [44] ile
iligkilendirilmistir.

Narsisizm ig¢sel yasantisinin /Biiyiiklenmeci/Grandiyoz Narsisizm (GN),
Kirilgan(Vulnerable) Narsisizm (VN)] bir dereceye kadar kahramanlik ve basari
odakli fanteziler ve hayallerle karakterize edildigi [45], bunlarin ayn1 zamanda stresle
basa ¢ikmak, kirilgan benlik degerini diizenlemek ve telafi edici bir hak duygusu elde
etmek icin kullanildig1 belirtilmektedir [46, 47].

Bazi vaka caligmalari, narsistik 6zelliklere sahip katilimcilar1 veya Narsisistik
Kisilik Bozuklugu (NKB) tanis1 almis bireyleri igerir [1, 18, 47]. Yakin tarihli bir
calismada NKB olan bireylerin %66’sinin UHK kesme puanlarinin iizerinde puan
aldig1 belirtilmistir [48].

VN ile UHK arasinda, utan¢ deneyimlerinin aracilik ettigi, giiclii bir baglanti
oldugu vurgulanmaktadir [48, 49].

Bu caligmada, genel amaglar kapsaminda;

» UHK’nin iiniversite 6grencileri arasindaki yaygimliginin, genel
gortiniimiiyle iliskili 6zelliklerinin, ¢esitli demografik 6zellikler ve klinik
parametrelerle iligkisinin belirlenmesi

0zgil amaclar kapsaminda;

= UHK’nin etiyopatogenezinde ndrogelisimsel 6zellikler, davranigsal
bagimliliklar ve cesitli psikolojik faktorlerin olasi rollerinin biitiinlestirici
bir teorik cercevede incelenerek tartismaya agilmasi

» UHK ve genel ruhsal esenlik diizeyi ile iligkili parametreler arasindaki
cok yonlii iligkinin incelenmesi
amaglanmaktadir.

Arastirma hipotezlerimiz,

1. UHK, norogelisimsel bozukluklarla iligkilidir:
a. UHK'si olan bireylerde DEHB ozellikleri daha yaygindir.
b. UHK si olan bireylerde OSB ozellikleri daha yaygindir.



2. UHK, ekran bas1 davranigsal bagimliliklarla iliskilidir:
a. UHK'si olan bireylerde sosyal medya bagimliligi davraniglar: daha
yaygindir.
b. UHK si olan bireylerde dijital oyun bagimliligi davranislar: daha
yaygindir.
3. UHK, psikolojik faktorlerle iliskilidir:
a. UHKi olan bireylerde, narsisistik egilimler daha belirgindir.
b. UHKsi olan bireylerde, deneyimlenen yalnizlik duygusu daha
belirgindir.
c¢. UHK'si olan bireylerde, benlik saygisi daha diisiik olma egilimindedir.
4. UHK, ruhsal esenlikte bozulma ile iligkilidir:
a. UHK i olan bireyler daha yiiksek oranda anksiyete belirtileri yasar.
b. UHK si olan bireyler daha yiiksek oranda depresyon belirtileri yasar
5. UHK, azalmis akademik islevsellikle iligkilidir:
a. UHKsi olan bireylerin akademik islevsellikleri belirgin sekilde daha
diistiktiir.
Literatiirde, UHK 'nin ilgili parametrelerle iligkisini biitiinciil sekilde ele alan
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Ek olarak, bilgilerimiz dahilinde, ¢alismamiz
Tiirkiyedeki liniversite 6grencileri 6rnekleminde UHK yayginligi ve ¢ok boyutlu

Ozelliklerinin arastirilmasina yonelik ilk ¢alisma olma 6zelligini tasimaktadr.



2. GENEL BILGILER
2.1. Uyumsuz Hayal Kurma ile Iliskili Kavramlar

2.1.1. Hayal Kurma ve Fantezi Kavramlari

UHK fenomeninin tanimlama ve/veya agiklamalarindaki kavramsal siireci anlamaya
calisirken, daydreaming ve fantasy kavramlariin literatiirde birbirleri icerisinde
gecmesi ve/veya birbirlerinin yerine kullanilmalari, fenomenin anlasilirligina yonelik
diger bir handikaptir. Daydreaming kavraminin Tiirk¢e yazindaki karsiliklar
glindiizdiisti ve hayal kurma olarak belirtilmektedir.

2013 yapimi gise rekortmeni “Walter Mitty'nin Gizli Yasam1” siradan
hayatindan ka¢gmak i¢in canli ve fantastik hayallere dalan hayalperest Walter’in
hikayesini anlatir. Film, uzun siiredir olumsuz olarak goriilen ve peri masallarinda
olmak (off with the fairies), dalmak (zoning out) ve bos bos hayal kurmak (idle wool
gath-ering) gibi terimlerle tanimlanan hayal kurma kavramini gozler 6niine serer.
Erken dénem psikoloji metinleri de hayal kurmay1 gereksiz bir ugras olarak
degerlendirmekte ve hayalperestleri tembel ve dikkatsiz olarak tanimlamaktadir.

Tahminler, uyanik yasamin %30 ila %50’sinin hayal kurmakla gectigini
gostermektedir [50, 51]. Biiylik 6lgekli bir arastirmada, ortalama olarak zamanin
%47’sinde hayal kuruldugu bildirilmistir [50]. Daydreaming adl1 ufuk acici kitabinda
Singer (1966), muhtemelen normal, oldukga iyi egitimli Amerikal1 yetigkinlerin
ylizde 96’s1nin her giin bir tiir hayal kurdugunu belirtmektedir [52]. Bu zihinsel
faaliyetin 6zellikle yalnizken (6rnegin uykudan 6nce yatakta) gergeklestigini ve esas
olarak gelecekteki eylemleri planlamaya ve kisiler arasi iliskileri gozden gegirmeye
odaklandigin1 belirtmektedir.

Tarihsel siirecte konuyu ele alan teorisyenlerden;

» Freud hayal kurmayi, bireydeki bir yoksunluk durumuna ya da altta yatan
catismaya yonelik bir ¢6zliim girisimi ve/veya bir ¢esit nevroz ve
psikopatolojinin tezahiirii [53],

= Varendock, yaratici bir hipotez ve cevap siireci [54],

= Jerome L. Singer, gorevle - iliskisiz epizodlar ve/veya dikkatin dis diinyadaki
bir gérevden igsel bir uyariciya verilen 6zel tepkilere dogru kaydirilmasi

sonucu ortaya ¢ikan herhangi bir diisiince dizisi [52, 55, 56].



= Klinger, kisinin fiziksel ¢evreyi taramadig1 veya aragsal diisiince dizileri
gerceklestirmedigi zamanlarda ortaya ¢ikan biling akisinin bir kismi [57],

= Person, yaratici bir prova [58] olarak degerlendirmislerdir.

» Regis, 2013’teki Daydreams and the Function of Fantasy isimli kapsamli
caligmasinda hayal kurmayi “... hikaye okumak, yazmak, yalan sdylemek,
plan yapmak, problem ¢6zmek gibi degildir ¢iinkii duygu yiikli, refleksif
olmayan ve ruh hallerini duygusal tepkilere doniistiirme amaci tasiyan igsel
kurgulardir. Bu kosullar karsilandiginda birey uyanikken bir fanteziyle
mesgul olur.” [59] seklinde ifade etmistir.

= Singer ve Antrobus'un yaygin olarak kullanilan Hayal Kurma Siklig1 Olgegi
(Daydreaming Frequency Scale) katilimcilardan “gerceklestirdiginiz acil bir
gorev hakkinda diisiinmek... ile lizerinde ¢alistiginiz bir gérevle ilgisi
olmayan diisiinceleri igeren hayal kurma arasinda” ayrim yapmalarin
istemektedir [60] ve ¢ogu arastirmaci bu tanima [55, 61-66] veya hayal
kurmanin uyaranla ilgisiz diisiince (stimulus — unrelated thought) [65, 67],
kendi kendine iiretilen diistince (self — generated thought) [68] veya
calismayan diisiince (nonworking thought) [62] gibi ilgili kavramlarina
dayanmaktadir.

Erken donem, kapsamli hayal kurma tanimlamalari;

* bireyin mevcut dis uyaranlarla ortaya ¢ikmasi gerekmeyen fantezilere ve
gorsel imgelere dahil oldugu yaygin bir zihinsel aktivite ve/veya

» uyarandan bagimsiz [zihin gezinmesi (mind-wandering), spontan diigiince
(spontaneous thought) ve/veya gorevle iliskisiz diisiinme (off-task thinking)]
ve gorevle ilgisi olmayan zihinsel igerik

= normal zihinsel aktivitenin neredeyse yarisini igeren evrensel bir deneyim
[ruminasyon, endise, fantezi, zihinsel zaman yolculugu, intruzif diislinceler
ve istemsiz otobiyografik anilar dahil olmak iizere kisinin kendisi tarafindan
tiretilen bir dizi diisiinceyi kapsayici bir etkinlik] konunun ¢ekiciligini
yansitmakla birlikte, konuyu yayginlik nedeniyle bulaniklastirmaktadir [69].
Hayal kurma arastirmalarinin bir diger nciisii olan Eric Klinger, bu

karigikliga dikkat ¢ekmistir;



“Once, kasitsiz ve istemsiz olan tiim diisiinceleri hayal kurma olarak sayalim.
Ardindan, biraz hayali veya diizensiz olan ve tiim kasitli hayalleri de ekleyelim. Bu
formiilii kullanarak, ortalama bir kisinin giinliik zihinsel aktivitesinin yaklasik
yarisinin hayal kurma oldugunu soyleyebiliriz [70].”

Hayal kurmanin tanimini daraltmak, ayrimlari netlestirmek ve belki de ortak
bir tipolojinin gelistirilmesine yardimci olabilmek adina Singer, The Inner World of
Daydreaming (1975) adl kitabinda farkli hayal kurma tarzlarini birbirinden ayirmis
[55], Zhiyan (1997) ile yaptiklar1 calismada islevsiz hayal kurma stillerini
tanimlamistir [71]:

* suclu ve disforik hayal kurma [nevrotizmle (neuroticism) iliskili]
= zayif dikkat kontrolii karakterize edilen hayal kurma [diisiik vicdanlilik (Zow
conscientiousness) diizeyleriyle baglantili]

Lawson ve Thompson 2024 yilinda yayinladiklar1 makalede hayal kurma
literatiiriindeki yaygin tanimlamalar ele alarak, spontan diislince (spontaneous
thought), zihin gezinmesi (mind wandering) ve hayal kurma tanimlarinin birbiri
igerisine girdigini belirtmektedir [69]. Hayal kurmanin literatiirde salt “goérev
merkezlilik” ve/veya “olaylar1 hayal etmek” olarak ele alindigini belirterek; gérev
merkezli yaklasimin, hayal kurmanin zihin gezinmesi ile karigtirilmasina ve hayal
kurmanin yaratict boyutunun gérmezden gelinmesine; olaylar1 hayal etme
yaklasiminin, spontan diisiinceyle baglantinin kopmasina ve hayal kurmanin ¢ok
cesitli ve heterojen yaratici deneyimlerle karistirilmasina sebep oldugunu ifade
etmektedir [69]. Hayal kurmay1 uyanik haldeki spontan, siiriikleyici bir hayal giicii
olarak ifade ederek, cesitli agirliklarla (spontanelik, imgeleme, siirtikleyicilik ve
uyaniklik) degerlendirilebilecek kriterlere dayanan bir kiime kavrami olarak ele
almaktadir.

Fantasy kavramimin Tiirk¢e yazindaki karsiligi olan fantezi i¢in Klinger
(1971); “Cogu arastirmaci, bir konuda kendi zevki i¢in ve baska hi¢bir amag
glitmeksizin yarattig1 kurgusal bir hikayenin bir fantezi 6rnegi olusturdugu
konusunda hemfikir olacaktir.” diyerek hayal kurma ve fantezi terimlerinin
anlamlarina dair her insanda varoldugunu belirttigi sezgisel bir anlayisa atifta
bulunmustur [57]. 2006’daki ¢alismasinda Butler, hayal kurma ve fanteziyi

birbirinden ayiran ¢arpici bicimde benzer ve kullanigh bir tanim sunmustur:



“Tipik hayaller kendiliginden baslar ve igsel ya da dissal uyaranlar ya da
ipuglar tarafindan tetiklenen, devam eden bir dizi kisa iliskili diisiince ya da goriintii
olarak deneyimlenir ve ¢ogu zaman gilincel yasam kaygilariyla ilgilenir. Bunun
tersine fantezinin gelisimi sec¢ilmis bir eglence olabilir. Daha ayrintili ve siireklidir,
daha saf hayal giiciinden olusur ve kisisel eglenceye, zevke, dikkati dagitmaya ve
kacisa yoneliktir [72].”

Gorece genis hayal kurma literatiiriine bakildiginda, hayal kurmaya yonelik
ufuk acgici caligmalarin hayal kurmay1 tanimladigi, siniflandirdig1 ve hatta hayal
kurmanin saglikli ve sorunlu bi¢imleri arasinda ayirimlar yaptigi goriilmektedir.
Ancak bulgular, hayal kurmanin daha zorlayici ve asir1 bi¢imlerine iliskin sinirlt
sayida arastirmay1 ortaya ¢ikarmistir ve zaman alici, sikintili ve psikolojik olarak
zararl olan, sahne odakli, duygu yiiklii ve son derece canli hayal kurmay1 tanimlayan

ampirik veri olusumu yakin dénem itibariyle ortaya ¢ikmaktadir.

2.1.2. Siiriikleyici Hayal Kurma

Stirtiklenme (immersion), kisinin kurgusal veya hayali igerige zihinsel olarak
dahil olma derecesini, Siiriikleyici Hayal Kurma (SHK) (immersive daydreaming) ise
kisinin ayrintili hayal diinyalarina ve/veya hayal kurma siirecine kendini kaptirdigi
bir durumu tanimlar ve bu aktivite, kinestezi ve etkileyici mizik ile iliskilidir [42].
SHK, genellikle karmasik ve yapilandirilmis bir fantezi etkinligini igerir, hayali
karakterlerin gelistirilmesi gibi gercekc¢i olmayan senaryolarin yaratilmasini kapsar
[73] ve kisilere gii¢lii bir gergeklik hissi verir ve bu, onlarin hayallerinde yarattiklari
diinyaya tamamen dalmalarini saglar [74]. SHK ve UHK arasindaki iliski normatif
stirecten patolojik silirece giden bir spektrum iizerinde yer alan bir devamlilik olarak
diistintilebilir. SHK ve UHK, her ikisi de yogun hayal kurmay1 icerse de, SHK
genellikle daha olumlu bir deneyim olarak goriiliirken, UHK ciddi islevsel
bozukluklara ve duygusal sikintilara yol acabilir. SHK, kisinin hayali diinyalara
derinlemesine dalmasini ifade ederken, bu siire¢ genellikle olumlu duygusal tepkiler
ve empati gelistirme ile iligkilidir. Ancak, SHK bile bazen duygu diizenleme

zorluklarina yol agabilir [42]. SHK, fanteziye derin bir katilim igerirken, UHK de
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goriilen sikint1 ve islevsizlikle sonuglanmaz ve giinliik sorumluluklar ve hedeflerle

onemli dl¢iide ¢elismedigi siirece olumlu bir deneyim olabilir [42].

2.1.3. Dissosiyatif Emilim

Dissosiyatif emilim (DE) (dissociative absorption), bireylerin digsal veya igsel tek
bir uyaranla yogun bir sekilde ilgilenme egilimini ifade ederken, ¢evredeki diger
uyaranlar1 goz ardi etme egilimidir [75]. DE’nin, meta — biling¢li 6z farkindaliktan
yoksun, istem dis1 otomatik bir durum oldugu varsayilmaktadir [72]. Bu kavramin
kokenleri hipnoz arastirmalarina dayanir ve Hilgard’in yaratici katilim iizerine
yaptig1 aragtirmalara kadar izlenebilir. Hilgard, hipnoza yatkinlig1 yiiksek bazi
bireylerin hayal edilen olaylar1 “faaliyete neredeyse tamamen dalmis bir halde,
cevredeki dikkat dagitici uyaranlara kayitsiz olarak™ yasadiklarini bildirmistir [76].
Benzer bulgular Tellegen ve Atkinson tarafindan da, Tellegen Emilim Olgegi’nde
(Tellegen Absorption Scale; TAS) hipnoza yatkinlig1 yiiksek bireylerin, “tam dikkat
haline girme egilimi” olarak nitelendirilebilecek kendini degistiren deneyimlere agik
olma egiliminde olduklar1 seklinde rapor edilmistir [77]. Benzer bir yapi,
Dissosiyatif Deneyimler Olcegi'nde (Dissociative Experiences Scale; DES — 1)
“emilim ve yaratici katilim” olarak adlandirilmistir ve igsel imgelerle ilgilenme
tercihine vurgu yaparak, dis gerceklige olan dikkatin azalmasini ifade etmektedir
[78]. DES’deki emilim/yaratic1 katilim faktort, bir filmde kendini kaybetmek veya
bir konugsmanin bir kismini kagirmak gibi yaygin, zararsiz deneyimlerden olusur
[78]. DES faktor ¢alismalari, emilim/yaratici katilim faktorii maddelerinin 6lgek
icindeki diger faktorlerden ¢ok daha yaygin oldugunu gostermektedir. Bunun nedeni,
emilim/yaratic1 katilim faktoriinii ele almaya ¢alisan DES maddelerinin dogrudan
patolojik deneyimleri temsil etmemesidir. Bu, bireysel bir maddedeki puan yiiksek
oldugunda bile gecerlidir [79].

DE, genis ¢apta kullanilan DES’in ii¢ alt 6l¢eginden biridir ve diger iki alt
Olcek olan depersonalizasyon—derealizasyon ve dissosiyatif amnezi ile birlikte
degerlendirilir [78]. DES ile 6l¢iilen DA, TAS ile 6lgiilen emilim ve hipnoza
yatkinlik ile gii¢lii bir iligkiye sahiptir, bu da bu alt 6l¢egin DES i¢inde ayr1 ve

benzersiz bir varlik olarak gegerliligini desteklemektedir [80, 81]. Tellegen’in emilim
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tanimi, dikkatin hem daralmasini hem de genislemesini igerirken [82], dissosiyatif
emilim esas olarak dikkat araliginin daralmasini ifade eder ve ihmal edilen alanlar1
bilincin kenarlarina iter [83, 84].

Dissosiyasyon kavraminin tanimi ve kapsami tartismalidir ve iki biiyiik klinik
tan1 sistemi olan DSM-5 [7] ve ICD-11 (International Classification of Disease-11th
Edition / Hastaliklarin Uluslararasi: Siniflandirilmasi-11.Baski) [85], dissosiyasyon
kategorisi altinda farkli fenomenleri igerir. Arastirmacilar ve klinisyenler, dissosiyatif
fenomenlerin ayr1 varliklar m1 yoksa genis bir dissosiyatif siireklilik mi
olusturduguna dair hemfikir degildir [86]. Bu nedenle, DE’nin kavramsallastirilmasi
literatlirde tartigmalara yol agmaktadir.

Dissosiyatif emilimin (DE) klinik olarak anlamli olup olmadigi konusunda
da uzlagmazlik vardir. Depersonalizasyon—derealizasyon ve dissosiyatif amnezi’nin
her birinin karsilik gelen klinik bozukluklar: bulunurken, DE’nin boyle bir karsiligi
yoktur [7]. DE’nin psikopatolojik olmadig1, bunun yerine normal, zararsiz
deneyimleri yansitan bir kisilik 6zelligi oldugu 6ne siiriilmiistiir [87]. Ancak bazi
arastirmalar, dissosiyatif emilimin genis bir yelpazedeki mental hastaliklarda
yiikseldigini ve psikopatoloji ile iligkili oldugunu gostermistir [88, 89].

DE, normal yaygin fenomenlerden siddetli psikopatolojiye kadar uzanan
unsurlar igerir. Normatif DE’nin iyi bir 6rnegi, araba kullanirken bir yere varip,
yolculuk veya yolculugun bazi boliimleri i¢in hi¢ aniya sahip olmadigini fark
etmektir. Ancak, DE o kadar yogun ve yaygin olabilir ki, farkindaligin bir ayrigmasi
veya boliinmesi olarak temsil edilebilir ve bu da sikinti, depresyon, anksiyete, psikoz
ve obsesif kompulsif belirtiler gibi psikopatolojik gostergelerle iliskilendirilir [90-
93]. Elbette, bir¢cok psikolojik bozukluk, sikint1 veya islev bozukluguna neden olarak
patolojik hale gelen normal deneyimlerden kaynaklanir, bu da bir deneyimin
yayginliginin tek basina onun normallikle veya anormallikle dogrudan iligkisini
gosteremeyecegini gosterir. Buna gore, Schimmenti ve Sar, bir korelasyon ag1
yaklasimiyla genis bir yelpazede dissosiyatif deneyimleri inceledikleri caligmada,
dissosiyatif emilim ile yakindan iligkili trans benzeri durumlar olarak
kavramsallastirdiklart bir fenomen kiimesi gostermigler ve bu baglamda, daha fazla
dissosiyatif belirtiler ve psikopatoloji tesvik edebilecek olanin belirli bir dissosiyatif

absorpsiyon, ayrisma (detachment) veya boliimlenme (compartmentalization)

12



deneyimi degil, bu tiir deneyimlerin kombinasyonu ve etkilesimi oldugunu
belirtmislerdir [94] .

DE, gorevle ilgisiz spontan veya kendi kendine tiretilen zihinsel durumlari
tanimlayan diger kavramlarla iliskilidir. Orn., zihin gezinmesi (ZG) (mind
wandering) ve hayal kurma gibi, dikkat algisindan koparak i¢sel olarak iiretilen
zihinsel duruma odaklanmay1 temsil eder [95]. Ancak, ZG ve hayal kurmanin aksine,
DE hem ig¢sel hem de dissal ve istemli olarak odaklanabilen bir zihinsel islevdir ve
bu deneyimlerdeki yogunluk ve istem disi, trans benzeri odaklanma, onun normal
aralikta m1 yoksa dissosiyatif psikopatoloji kapsamina mi girdigini tanimlar. Digsal
veya igsel olarak kopuk durumda kalma egilimi, muhtemelen DE’nin tanimlayict
ozelligi olabilir [93].

UHK, dissosiyatif emilim spektrum deneyimlerinin patolojik ucunu temsil
edebilir. Yapilan arastirmalar, UHK nin, dissosiyatif emilimle yakindan iligkili olan
degismis bir biling durumu 6zelligi gosterdigini ortaya koymus, UHK Olgegi ile
dissosiyasyon arasindaki iliski hakkinda daha fazla kanit saglamistir [4]. Dissosiyatif
emilim ve UKH arasindaki iliskide, DES emilim/yaratici katilim alt 6lgeginin, UHK
olan bireylerde, olmayanlara gore daha yiiksek skorlar gosterdigi, UHK nin
dissosiyatif emilimin yani sira canli igsel gorsellestirme yetenegi, bagimlilik yapici,
ve/veya kompulsif yonleri ve davranigsal kaginma iglevleri gibi diger bilesenleri de
icerdigi, dissosiyatif emilimin, UHK nin bir bileseni oldugu, ancak tamamen onu
aciklayamayacagi ve UHK nin daha genis bir dissosiyatif fenomen yelpazesini

kapsadigi belirtilmistir [11].

2.1.4. Fantezi Egilimi

Fantezi egilimi (FE) (fantasy proneness), kendi kendine {iretilen ve gorevle ilgisiz
biling durumlarina yatkinlig1 ele alan en eski kavramlardan biridir. Bu kavram,
Wilson ve Barber’in, miikemmel hipnotik denekler {izerinde yaptiklar1 caligmalar
kapsaminda, fanteziye dahil olma ile karakterize edilen belirgin kisilik 6zellikleri
orlintlistine sahip bir grup hevesli hayalperest kesfetmisleri ile tantmlanmistir [96,
97]. Yazarlar, Hilgard’in 6nceki bazi bulgulari ile uyumlu olarak [76, 98] FE’1i

kisilerin zamanlarinin ¢gogunu genellikle son derece canli, 6diillendirici, kendi
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yarattiklar1 bir imgelem, hayal giicii ve fantezi diinyasinda yasama egilimini
paylastiklarini belirtmisler; FE’ nin fantezilerin fiziksel eslik¢ilerini deneyimleme
(6rn., ¢iiriik yiyecek yeme diistincesiyle hasta hissetme), anormal deneyimler yasama
(6rn., beden dis1 deneyimler), parapsikolojik fenomenlere inanma (6rn., UFO’lar,
durugorii, telepati) ve hayal kurma aktivitelerine katilma (6rn.,rol yapma) gibi
ozellikleri kapsayan, stabil ve kisilik 6zelligi benzeri bir sendrom oldugunu
belirtmislerdir [96, 97]. Bu kisilerin genellikle iyi uyum sagladiklar1 [99], ancak asir1
hayal kurmanin yalnizlik veya izolasyonla basa ¢ikma ve ¢cocuklukta olumsuz bir
ortama maruz kalma gibi faktorlerle iligkili olabilecegi belirtilmistir [99-101].

FE’nin niifusun %2 — 4’iinde gortldigi [96, 97], klinik olmayan
orneklemlerde %4 [101] ile %6 [102], cocukluk ¢ag istismar dykiisii olan bireyler
arasinda %9 ile %14 arasinda [101] degistigi belirtilmektedir.

FE ile psikopatoloji arasinda bir iliskiye dair yapilan aragtirmalar, bu iliskinin
karmasik oldugunu, fantezi egiliminin ciddi psikopatoloji belirtileri ile iliskili
olmadigini [103] (Rhue ve Lynn (1987b)), yiiksek fantezi egilimine sahip bireylerde
psikopatoloji belirtilerinin daha yaygin oldugunu [102], fantezi egilimini
degerlendirmek i¢in kullanilan ICMI 6l¢eginin, dissosiyasyonu degerlendiren
Olceklerle genis olgiide oOrtiistiigiinti ve bu durumun fantezi kurma ve psikopatoloji
arasinda yanlis bir korelasyon bulunmasina yol agabilecegini [104] belirtmektedir.
Merckelbach ve ark.’nin meta — analiz ¢calismasinda, FE nin yaratic1 ve olumlu
psikolojik islevleri destekleyebildigi, cocukluk travmasi ile zayif dissosiyasyon,
pozitif sizotipal 6zellikler, agirt hayal kurma ve sira dist uyku deneyimleri gibi ¢esitli
psikolojik ve psikopatolojik yapilarla giiclii bir iliski gosterdigi belirtilmistir [105].

FE ve UHK arasindaki iligki ve farkliliklar incelendiginde, her iki kavramin
baz1 benzerlikler tagidig1 ancak farkli 6zelliklere sahip oldugu goriilmektedir. FE,
hipnoza yatkinlik ve yaratici diisiince ile iligkilendirilen ve bireylerin yagamlar
boyunca yogun ve canli fanteziler kurmalarina neden olan bir egilimdir. Genellikle
cocukluk doneminde yasanan olumsuz deneyimlerle iligkilidir ve psikopatolojik
belirtilerle baglantili olabilir. Diger yandan, UHK kontrol edilemeyen ve yogun hayal
kurma epizodlar ile karakterize edilen bir bozukluktur. UHK, kinestetik hareketler
ve miizik dinleme gibi uyaranlarla tetiklenir ve bireylerde psikolojik bir bagimlilik

yaratir. Bu durum, bireylerin giinliik islevselligini ve sosyal iliskilerini ciddi sekilde

14



bozarak depresyon, anksiyete, dikkat eksikligi ve sosyal anksiyete gibi psikopatolojik
belirtilerle iliskilidir. FE ve UHK, her ne kadar ¢ocukluk doneminde baglamalar1 ve
yogun hayal kurma egilimleri agisindan benzerlikler tasisa da, FE bireylerin
islevselligini ciddi sekilde etkilemezken, UHK patolojik bir dogaya sahip olup,

bireylerin hayatin1 olumsuz etkiler [10].

2.1.5. Berrak Riiya

Berrak riiya (lucid dreaming) — bilingli ritya gérme hali — kisinin riiya gérdiiglint
fark ettigi ve bu farkindalikla riiyay1 kontrol edebildigi bir bilin¢g durumu olarak
tanimlanir. Bu durum, riiya sirasinda bireyin riiyada oldugunu bilmesinin yani sira,
rilyanin akisini, karakterleri ve ¢evreyi manipiile edebilme yetenegini icerir. Lucid
Dreaming, genellikle REM uykusu sirasinda meydana gelir ve bu siiregte beynin bazi
boliimleri uykuda kalirken, diger boliimleri neredeyse uyaniklik diizeyinde calisir.
Bu, ndrofizyolojik bir ayrisma durumunu ifade eder. Bu durum, bireyin riiyay1
disaridan izliyormus gibi hissetmesi veya riiya i¢inde oldugunun farkina varmasi gibi
psikolojik ayrisma deneyimleriyle de ortiismektedir [106-108].

Berrak riiya (lucid dreaming) kavramu, ilk kez 1913 yilinda Frederik van
Eeden tarafindan literatiire kazandirilmigtir. Van Eeden, bu terimi, riiya gordiigiiniin
farkinda olma durumu olarak tanimlamustir [109]. Ancak, bu kavramin kokeni daha
da eskiye dayanir; Aristoteles’in yazilarinda da riiya gérme sirasinda farkindalik
olduguna dair ipuclart bulunur. Bu terimin modern bilimsel anlamda kullanim1 ise
ozellikle 20. ylizy1ilin ortalarindan itibaren, Stephen LaBerge ve Paul Tholey gibi
arastirmacilarin ¢caligmalariyla yayginlagsmistir [106, 107].

Berrak riiyanin belirleyici 6zellikleri arasinda bilingli farkindalik, riiya
kontrolii, nérofizyolojik ayrisma ve psikofizyolojik isaretler yer alir. Bilingli
farkindalik, kisinin riiya sirasinda riiyada oldugunu fark etmesi ve bu farkindalikla
hareket etmesi durumunu ifade eder. Riiya kontrolii, bireyin riiyadaki olaylari,
karakterleri ve ¢evreyi manipiile edebilme yetenegidir; bu yetenek, genglerde daha
belirgin olup yasla birlikte azalabilmektedir. Norofizyolojik ayrisma ise REM
uykusu sirasinda beynin bazi kisimlarinin uykuda kalirken, diger kisimlarinin

neredeyse uyaniklik diizeyinde faaliyet gdstermesi durumudur. Son olarak,
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psikofizyolojik isaretler, kisilerin riiyada yapmay1 planladiklari belirli eylemleri
(6rnegin goz hareketleri) gergeklestirebilmesi ve bu eylemlerin kaydedilebilir olmasi
durumunu kapsar [106, 108]

Berrak riiya (lucid dreaming), hayal kurma (daydreaming), uyumsuz hayal
kurma (maladaptive daydreaming), yaniltici uyanis (false awakening), uyku felci,
beden dis1 deneyimler, hipnagojic/hipnopompik haliisinasyonlar, disosiyatif
fenomenler, REM uyku davranig bozuklugu ve uyurgezerlik gibi fenomenlerle
karigabilir. Ancak, bu boliimiin konusu berrak riiya (lucid dreaming) ve UHK iligkisi
oldugu icin diger fenomenler detaylandirilmayacaktir.

Berrak riiya ve UHK, her ikisi de bireyin zihinsel bir diinyaya derinlemesine
dalmasini igcermesi nedeniyle yiizeysel olarak benzerlik gosterebilir. Ancak, bu iki
fenomenin dogasi, olusum stiregleri, sonuglar1 ve bireyin bu deneyimler iizerindeki
kontrolii agisindan belirgin farkliliklar vardir.

Berrak riiya uyku sirasinda, 6zellikle REM uykusu esnasinda meydana gelir.
Bu siirecte birey, riiyada oldugunun farkindadir ve riiyanin igerigini belirli bir 6l¢iide
kontrol edebilir. Berrak riiya, genellikle bilingli olarak tetiklenebilir ve pozitif bir
deneyim olarak algilanir [106, 107]. UHK ise uyaniklik durumunda gergeklesir ve
bireyin genellikle stres veya travmaya yanit olarak hayal diinyasina kagma egilimi
gosterdigi bir durumdur [1]. UHK, bireyin giindelik islevselligini bozar ve sik sik
bireyin kontroliinden ¢ikar. Bu nedenle, UHK patolojik bir kacis mekanizmasi olarak
kabul edilir ve kiginin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir [3, 10].

Berrak riiyada birey, riiyada oldugunu fark eder ve riiyay1 manipiile etme
yetenegine sahiptir. Bu kontrol, berrak riiyay1 kisisel gelisim, problem ¢6zme ve
yaraticilik i¢in kullanilabilir hale getirir [106]. UHK de ise birey, giindiiz diislerine
dalarken genellikle bu durumu kontrol edemez. Birey, hayal diinyasinda sikisip
kalabilir ve bu durum, bireyin giinliik sorumluluklarini yerine getirmesini zorlagtirir.
UHK ’nin kontrol edilemez dogasi, bireyin zihinsel sagligini olumsuz etkileyebilir ve
bu durumun tedavi edilmesi gerekebilir [1, 3].

Berrak riiya, olumlu sonuclar dogurabilir. Birey, riiyalar i¢cinde ¢esitli
senaryolart deneyimleyebilir ve bu deneyimler, uyanik hayatina katkida bulunabilir.
Berrak riiya, ayn1 zamanda baz1 psikoterapi tekniklerinde de kullanilabilir [106, 108]

UHK ise genellikle olumsuz sonuglar dogurur. UHK, bireyin sosyal, akademik ve
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mesleki islevselligini olumsuz etkiler. UHK’nin yogunlugu ve bireyin bu
deneyimlerden ¢ikmakta zorlanmasi, depresyon, anksiyete ve diger psikiyatrik
sorunlara yol acabilir. Bu nedenle, UHK genellikle klinik miidahale gerektiren bir
durum olarak kabul edilir [1, 10].

Berrak riiya genellikle patolojik bir durum olarak kabul edilmez. Aksine,
birgok kisi bu durumu bilingli olarak tetikleyebilir ve kisisel gelisim amaciyla
kullanabilir [106]. UHK ise patolojik bir durum olarak kabul edilir. Somer'in
tanimladig1 gibi, UHK, genellikle bireyin yasamindaki stres faktorlerine yanit olarak
ortaya ¢ikar ve bu durum bireyin yagam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir. UHK,
ayrica dissosiyatif bozukluklarla baglantili olarak da incelenmistir [1, 10].

Sonug olarak, berrak riiya (lucid dreaming) ve UHK, her ne kadar her ikisi de
bireyin zihinsel bir diinyaya dalmasiyla karakterize olsa da, bu iki fenomen arasinda
onemli farkliliklar vardir. Berrak riiya, genellikle olumlu ve kontrollii bir deneyim
olarak kabul edilirken, UHK, bireyin yasamini olumsuz etkileyen, kontrolsiiz ve
patolojik bir durum olarak degerlendirilir. Bu iki fenomenin birbirinden bagimsiz
olarak ele alinmasi gerektigi, mevcut bilimsel literatiir tarafindan vurgulanmaktadir

3, 10, 106-108].

2.1.6. Otistik Fantezi

Otistik fantezi (OF) (autistic fantasy), bireylerin gergeklikten kagarak hayal
diinyalarina ¢ekildikleri bir savunma mekanizmasi olarak tanimlanir. Bu kavram, ilk
olarak Eugen Bleuler tarafindan sizofreni baglaminda tanimlanmistir. Bleuler, OF’yi,
gergeklikten kopuk ve arzulari tatmin etmeye yonelik bir diislince tarzi olarak
gormiis ve bu durumu 6zellikle sizofreni hastalarinda gézlemlemistir. Bununla
birlikte, Bleuler her insanda bir miktar otistik diisiincenin mevcut oldugunu belirtmis
ve bunun ¢ocuk oyunlarinda, hayal kurmada ve yaratici ¢abalarda goriilebilecegini
vurgulamastir [110, 111]

Otistik fantezi (OF), bir kisinin duygusal ¢atisma ve stresle basa ¢ikmak igin
aktif problem ¢6zme yerine asir1 hayal kurmaya yoneldigi ilkel bir savunma
mekanizmasi olarak tanimlanir [112]. Savunma mekanizmalari, rahatsiz edici veya

potansiyel olarak zararli uyaranlardan kaynaklanan kaygi gibi hos olmayan duygulari
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savusturmak icin otomatik ve bilingsiz (yani, refleksif) olarak isleyen normal
psikolojik siireglerdir [113]. Savunma mekanizmalarinin olgunluk seviyesine gore bir
stireklilik i¢inde siralandig1 kabul edilir; olgun savunma mekanizmalar1 (6rn. mizah
ve yiiceltme) saglikli kabul edilir ve kisinin gergeklige uyum saglama becerisinin 1yi
oldugunu gosterir [114]. Buna karsilik, olgunlagsmamis (6rn. rasyonalizasyon ve geri
alma) veya ilkel savunma mekanizmalarmin (6rn. yansitma ve disavurum) sik
kullanimu, kisinin ac1 verici zihinsel igeriklerle basa ¢ikmakta ciddi sorunlar
yasadigini ve dis gercekligi radikal sekilde ¢arpittigini gosterir [112]. Psikiyatrik
siiflandirma sistemleri, tarihsel olarak OF’yi, “sinirsiz basari, gii¢, parlaklik,
giizellik veya ideal agk™ gibi fantezilere saplanma ile iligkili narsistik kisilik 6zelligi
olarak tanimlamistir [7]. Psikanalitik literatiir ise OFyi, sizoid kisiliklerde,
baskalariyla iligki kurma arzusu ile bu iligkilerde yutulma, karigma ve kontrol edilme
korkusu arasinda yasanan igsel ¢atigmaya kars1 gelistirilen karakteristik bir savunma
mekanizmasi olarak ele almistir [112, 115-117]. Bu baglamda, OF ’nin klinik
semptomlar ve uyumsuz kisilik islevselligi ile iligkili oldugu ampirik olarak
gosterilmistir [112, 118, 119].

UHK ile OF bireylerin zihinsel diinyalarina kagma egilimlerini igeren iki
onemli psikolojik siiregtir. Her iki kavram da gergeklikten kagma ve i¢sel
catigsmalarla basa ¢ikma amacina hizmet ederken, islevleri, patolojik dogalari, kontrol
diizeyleri ve birey iizerindeki etkileri agisindan 6nemli farkliliklar gosterir.

Otistik fantezi, bireylerin i¢sel ¢atismalar ve duygusal olarak zorlayici
durumlarla basa ¢ikmak i¢in gelistirdikleri bir savunma mekanizmasidir. Bu siireg,
bireyin zihinsel diinyasinda bir kacis saglar ve genellikle bilingsiz olarak gerceklesir.
Normal sartlar altinda patolojik olmayan OF, bireyin stresli durumlarla basa
cikmasina yardimci olabilir ve yaraticiligini artirabilir. Ancak, asir1 kullanimi
durumunda, bireyin gerceklik algisini zayiflatarak sosyal izolasyona ve islevsellik
kaybina yol acabilir. OF nin bu asir1 kullanimi, bireyin kontrolii kaybetmesine ve
gergeklikten tamamen kopmasina neden olabilir. Bu tiir durumlarda, psikoterapilerde
farkindalik artiric1 ve gergeklik odakli miidahalelerle OF nin daha saglikl bir sekilde
yonetilmesi amaglanir [110-119] .

Ote yandan, UHK, bireyin kontrol edilemeyen ve asirrya kagan hayal kurma

egilimini tanimlar. UHK, tatmin edici olmayan bir gerceklikten kagma ve alternatif
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bir zihinsel diinya yaratma cabastyla iligkilidir. Bu durum, dogrudan patolojik olarak
kabul edilir ve bireyin giinliik yasamini olumsuz etkiler. UHK’deki kontrol kaybu,
bireyin hayal diinyasina asir1 bagimli hale gelmesine ve bu nedenle is, okul ve sosyal
iliskiler gibi 6nemli yasam alanlarinda ciddi islev kayb1 yasamasina yol acar. UHK,
genellikle depresyon ve anksiyete gibi diger psikiyatrik bozukluklarla baglantilidir ve
tedavisi, biligsel davranise1 terapi (BDT), farkindalik temelli terapiler ve gerektiginde
ilag tedavisiyle desteklenir [1, 3, 8-10].

Sonug olarak, OF ve UHK arasindaki farklar, bu iki siirecin birey lizerindeki
etkileri ve yonetim sekilleri a¢isindan belirgindir. OF, normalde saglikl1 bir savunma
mekanizmasi olarak kabul edilirken, UHK, patolojik bir durum olarak ele alinir ve
tedavi gerektirir. Her iki durumda da bireyin zihinsel sagligin1 korumak i¢in uygun

miidahaleler yapilmalidir.

2.1.7. Zihin Gezinmesi

Zihin gezinmesi (ZG) (mind wandering), dikkatin mevcut gorevden veya dis
cevredeki olaylardan uzaklagarak, kendiliginden iiretilen diisiince ve duygulara
yonelmesi durumudur. Bu durum, dikkat dagilmasi veya algisal kopma (perceptual
decoupling) olarak da adlandirilabilir. ZG sirasinda kisi, mevcut gorevine veya
cevresel uyaranlara degil, i¢sel olarak iiretilen diisiince ve duygulara odaklanir. Bu
siire¢ genellikle kisinin farkinda olmadan gergeklesir ve meta-farkindalik (meta-
awareness) aninda kisinin zihninin dolastigin1 fark etmesiyle belirgin hale gelir
[120]. Bilincin dogal bir etkinligi olarak goriilen bu durum, zihnin ‘dinlenme halinde’
oldugu kortikal bolgelerdeki etkinligi ifade eden varsayilan mod ag1 (default mode
network / DMN) i¢inde yer almaktadir [121, 122] DMN, medial prefrontal ve
singulat korteks, medial temporal lob, lateral parietal korteks ve serebellum ile
striatumun alanlarini igeren biiyiik 6l¢ekli beyin bolgeleri kompleksidir [123] ve
DMN’nin kesfi, katilimcilar herhangi bir dis gorevi yerine getirmediginde bile,
beynin aktif kaldigini ve tiim beyin enerjisinin %60 ile %80'ini tiikettigini
gostermistir. [124] Dinlenme halindeyken, bu bdlgeler tutarli bir zaman davranist
sergilemekte [122] ve biligsel olarak talepkar ve disa odakli gorevler sirasinda devre

dis1 birakilmaktadir [125]. Bu yaygin psikolojik temel, insanlarin dikkat gerektiren
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gorevlerde bulundugunda ayrildiklar1 ve gorevler daha fazla bilingli yonetim
gerektirmediginde geri dondiikleri bir durumu temsil eder [64].

Kendi kendine diisiinme (self — generated thought) ve/veya hayal kurma
(daydreaming) olarak da ifade edilen zihin gezinmesi, 6zellikle talepkar olmayan
kosullar altinda giinliik zihinsel faaliyetimizin biiyiik bir béliimiinii olusturur. ZG
olumlu (bireylerin gegmis ve gelecek benlikleriyle baglant1 kurmasi, uzun vadeli
planlar yapilmasi, yaratici ilham vs.) ve olumsuz etkiler (okudugunu anlama ve/veya
gorev performansinda diisiis vs.) olusturabilen karmasik bir olgudur ve bireylerin
duygusal 6zelliklerine, bilissel yeteneklerine ve motivasyonlarina bagl olarak degisir
[126-128].

Seli ve ark. 2015 yilinda yaptiklari ¢alismada, zihin gezinmesinin
kendiliginden/istemsiz (spontaneous) (spontan, meta — farkindalik igermeyen,
rehberlik eksikligi olan, DEHB iligkili) ve kasitli/istemli (intensional) (bilingli,
gecici, kontrol edilebilir, daha az yapilandirilms, islevsel) olarak iki tiire
ayrilabilecegini ve bu iki tiirtin farkli iglevsel sonuglara yol agabilecegini
gdstermistir. Istemsiz zihin gezinmesinin, dikkat kontroliinde basarisizlig
yansitirken, istemli zihin gezinmesinin igsel islemler i¢in kontrol edilen siireclerin bir
pargast olarak goriilebilecegini, bu ayrimin zihin gezinmesinin heterojen yapisinin
ve DEHB semptomatolojisi ile iligkisini vurgulamakta oldugunu belirtmistir [28].

Lanier ve ark. 2019 yilinda yaptiklar1 derlemede [129]

» DEHB’nin kendiliginden/istemsiz zihin gezinmesi ile iliskili oldugunu, bu tiir
zihin gezinmesinin DEHB semptomatolojisine sahip bireylerde yaygin
oldugunu ve varliginin islevsel bozulmalarla iligkili oldugunu

= DEHB ile iliskili kendiliginden/istemsiz zihin gezinmesinin giinliik yasam
aktivitelerinde islevsel bozulmalara karsi savunmasizlik olusturdugunu, bu
tiirde zihnin gezinmesinin, ayni zamanda zararl zihin gezinmesi olarak
adlandirildig: ¢linkii gérevde performansi engellemekle iliskilendirildigi ve
bu durumun yiiksek diizeyde zihin gezinmesi yagayan DEHB’li bireyler i¢in

gergcek yasam bozulmalarina yol actigini belirtmistir.
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2.1.8. Yavas Bilissel Tempo

Yavas Biligsel Tempo (YBT) (sluggish cognitive tempo), dikkat bozukluklariyla
iliskili tartismal1 bir sendrom olarak tanimlanir. YBT nin en belirgin semptomlari,
hayalperestlik (kisinin géreve odaklanamamasi, bos bos bakmasi, dalgin goriinmesi
ve diistincelere dalmasi) ve yavaslik (fiziksel ve zihinsel durgunluk, géorevleri
tamamlamada yavashk, uyanik kalmada zorluk ve bilissel igslev bozukluklari) olarak
iki ana baglikta toplanabilir [130, 131].

Klinik a¢idan, YBT, DEHB’den belirgin sekilde farklidir. YBT nin belirtileri,
diisiik enerji diizeyi, letarji ve motivasyon eksikligi gibi durumlar1 yansitir.
Calismalar, YBT nin DEHB'nin dikkatsizlik tiirii ile baz1 ortak 6zellikler tagimasina
ragmen, DEHB’den bagimsiz bir sendrom oldugunu ortaya koymustur. YBT’1i
bireylerde goriilen belirtiler, 6zellikle akademik performanslarin1 olumsuz
etkileyebilecek yavaslik ve ice doniik dikkat daginikligi seklinde kendini gosterir
[132, 133].

YBT’nin klinik degerlendirilmesinde, bu sendromun DEHB ile
karisabilecegi, ancak farkli noérogelisimsel 6zelliklere sahip oldugu dikkate
alinmalidir. YBT de goriilen belirtiler, i¢sel dikkat daginikligi ve biligsel siireclerin
yavaglamasi seklinde ortaya ¢ikar ve DEHB nin hiperaktif — impulsif semptomlariyla
iligkilendirilmemelidir [134]. Ayrica, YBT nin sosyal ve akademik islevsellik
tizerindeki etkileri de dikkate alinmalidir; ¢linkli YBT, diisiik akademik basari, zayif
ylriitiicii islevler ve sosyal becerilerdeki bozulmalarla iligkilendirilmistir [135, 136].

UHK ve YBT kavramlarina bakildiginda, her ne kadar ortak klinik
benzerlikler tasisalar da, benzersiz iki ayr1 fenomeni ifade ederler. UHK, yogun hayal
kurma siireclerinin giinliilk yasami olumsuz etkileyebilecek kadar agirtya kagmasi
durumunu tanimlar ve bu durum, bireyin hayal diinyasinda fazla zaman gegirmesi
nedeniyle iglevsellik kaybina yol acabilir. YBT ise, hayal kurma, zihinsel bulaniklik
ve yavag diislinme/uygulama ile karakterize edilen bir dizi davranigsal semptomu
ifade eder [9, 14, 137]. UHK’nin nozolojik ve ontolojik olarak YBT den farklilastig1
goriilmektedir. YBT daha ¢ok biligsel yavaslik ve diistinsel dalginlik ile sinirliyken,
UHK, hayal diinyasinda gegirilen zamanin islevsellik tizerinde olumsuz etkiler

yaratmasiyla kendini gosterir [10].
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YBT nin nérogelisimsel 6zelliklerine baktigimizda, DEHB deki gibi ¢aligma
bellegi ve engelleyici kontrol yetersizligi YBT de goriilmez. Daha spesifik olarak,
YBT’den muzdarip bireylerde dikkat dagimikligi, DEHB’deki dissal dikkat
daginikligina kiyasla daha ¢ok i¢sel dogada olup, hayal kurma ve zihin gezintisine
benzer bir bigimde ortaya ¢ikar [135, 136]. Bu nedenle, YBT’yi UHK'dan ayiran en
onemli 6zellik, YBT nin daha biligsel bir yavaglik ve diisiinsel dalginlik durumu
olmasidir. UHK ise daha genis ve yaygin bir hayal diinyasina dalma egilimi icerir
[130, 136].

Sonug olarak, YBT, dikkat bozukluklariyla iliskili olmasina ragmen, dikkat
dagimiklig1 ve bilissel islev bozukluklart agisindan UHK’dan belirgin sekilde
farklidir. YBT nin, UHK ile karsilastirildiginda daha igsel ve biligsel bir dikkat
daginikligini yansittig1 soylenebilir [131, 135]. Bu farkliliklar, YBT nin

norogelisimsel ve klinik degerlendirmesinde 6nem tasir.

2.2. Uyumsuz Hayal Kurma (UHK)
2.2.1. UHK Kavrami ve Arkaplam

Uyumsuz Hayal Kurma (UHK) fenomeni, literatiirde kavramsal karisikliga neden
olabilecek birkag unsur barindirmaktadir. Ozellikle, literatiirdeki calismalarin biiyiik
cogunlugunun Ingilizce olmasi ve benzer anlamdaki kavramlarin siklikla birbirinin
yerine kullanilmasi, UHK nin akademik camiada taninmasini zorlastirmaktadr.
Bunun yani sira, mevcut ¢alismalarin hentiz yeterli sayiya ulasmamis olmasi,
UHK’nin zihinsel faaliyetlerle karistirilmasina sebep olabilmektedir.

“Uyumsuz Hayal Kurma” terimi, literatlirde yaygin olarak kullanilan
“Maladaptive Daydreaming” ifadesinin Tiirkgelestirilmis karsiligidir. Her ne kadar
“Maladaptif Giindiizdiisii” veya “Uyumsuz Giindiizdiisii” terimleri de zaman zaman
kullanilsa da, Tiirkge literatiirdeki kaynaklar genellikle “Uyumsuz Hayal Kurma”
terimini tercih etmektedir [5, 22-25]. Bu sebeple, caligmamizda da bu kavram tercih
edilmistir.

UHK literatiirii 2002 yilinda Somer’in ¢aligmasiyla baglamistir. Somer,

UHK ’y1 insan etkilesimini engelleyen ve akademik, kisilerarasi, mesleki islevselligi

bozan kapsamli bir fantezi faaliyeti olarak tanimlamistir [1]. Somer’in ilk
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calismasinda, cocuklukta ihmal ve travma yasamis alt1 hasta iizerinde yapilan
incelemeler, UHK nin temel islevleri, temalar1 ve dinamikleri hakkinda 6nemli
bulgular sunmustur. Somer’e goére, UHK bireylerin stres ve acidan kaginmasina, ruh
hallerini iyilestirmesine ve arzularini fanteziler araciliiyla gerceklestirmesine
yardimci olmaktadir. Ayrica UHK nin, kisilerarasi iligkileri destekleyen arkadaslik,
yakinlik ve romantizm gibi yonleri de bulunmaktadir [1].

Tematik olarak ise UHK da siddet, ideallestirilmis benlik, gii¢ ve kontrol,
esaret, kurtarilma ve kagis gibi unsurlar 6n plana ¢ikmistir. Cinsel uyarilma da bu
temalar arasinda yer almaktadir. Calismaya katilan bireylerin ¢cogu, UHK y1 rahatsiz
edici ¢gocukluk deneyimleriyle iliskilendirmis ve bunu bir basa ¢ikma stratejisi olarak
kullanmistir. Somer ayrica katilimcilarin tekrarlayan kinestetik aktiviteler yaptigini
ve bu hareketlerin hipnotik stireglere benzer islevler gordiigiinii belirtmistir. Bu
gozlem, UHK nin hipnozla ortak mekanizmalara sahip olabilecegi fikrini
desteklemektedir [1].

Somer’in ¢aligmasinda yer alan 6 katilimeinin %66,7’sine dissosiyatif
bozukluk, %33,3’iine narsisistik kisilik bozuklugu tanis1 konulmustur. Sosyal
izolasyon yasayan ve mesleki hayatlarinda basarisizlikla karsilasan bu bireyler,
UHK ’nin kisisel deneyimlerine dair ilk ipuglarin1 vermislerdir [1].

2009’da Schupak ve Rosenthal, 36 yasindaki bir kadin vakasinda asir1 ve
yapilandirilmis hayal kurmanin yasam {izerindeki etkilerini ele almistir [138]. Bu
kadin, herhangi bir travma veya psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olmaksizin, hayal
kurma stirecini sosyal ve mesleki ¢evresinden gizleme egilimindedir. Fluvoksamin
tedavisiyle hayal kurma davranisinin kontrol altina alindig1 vakada, obsesif-
kompulsif spektrum bozukluklari ile iliskili kompulsif hayal kurma belirtilerine isaret
edilmistir. Yazarlar, hastanin serotonerjik yolagi etkileyen bir ilaca olumlu yanit
vermesinin norokimyasal diizensizligi diisiindiirdiigiinii belirtmiglerdir [138, 139].

2011 yilinda Bigelsen ve Schupak, 90 kisinin katildig1 bir ¢alismada,
kendilerini ‘Uyumsuz Hayalperest’ olarak nitelendiren bireylerin fantezi
davraniglarini incelemislerdir [2]. Calismada, bu bireylerin uyanik olduklari zamanin
%356’s1n1 detayl1 hayal diinyalar1 yaratmaya ayirdiklari ve bu siirecte kinestetik
aktiviteler kullandiklar1 bulunmustur. Katilimcilar hayal kurmanin onlara rahatlik

sagladigini, ancak ii¢ temel nedenle sikintiya neden oldugunu belirtmislerdir: (1)
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Hayal kurmay1 kontrol etme zorlugu, (2) Hayal kurma siiresinin gercek iliskilere ve
yasam hedeflerine engel olmasi, (3) Bu davranisi gizlemek i¢in harcanan yogun ¢aba
ve utang [2]. Ayrica, katilimcilarin %731 ¢cocukluklarinda ihmal veya travma
yasamadiklarini bildirmistir. boylece travmanin potansiyel olarak katkida bulunan bir
risk faktorii olmasina ragmen UHK ’ya mutlaka neden olmadigina dair 6nciil kanitlar
olugmustur [2].

Popiiler bilim yazar1 Josie Glausiusz, Scientific American MIND dergisindeki
makalesinde, hayal kurmanin yaraticilik ve problem ¢dzme gibi dnemli psikolojik
islevleri oldugunu, ancak asiriya kagtiginda bireylerin giinliik isleyisini ve iligkilerini

engelleyebilecek bir bagimlilik haline gelebilecegini ifade etmistir [140].

2.2.2. UHK Fenomenolojisi

Bigelsen ve arkadaglar1 2016 yilinda, kendilerini Uyumsuz Hayalperest (UH) olarak
tanimlayan 107 kisinin deneyimlerini 340 kisi ile karsilastirmali olarak incelemis ve
UHKy1, bireyin uyanik zamaninin yarisindan fazlasini tiikketen, saatlerce siirebilen
yogun fantezi aktivitesi ile karakterize edilen, diizensiz bir dissosiyatif emilim sekli
olarak tanimlamislardir [3]. Arastirma, UHK nin nicelik, i¢erik, deneyim, kontrol
edilebilirlik, sikint1 ve yasam isleyisine miidahale agisindan hayal kurmadan 6nemli
Olciide farkli oldugunu gdstermistir. Bu farkliliklar su bagliklar altinda toplanabilir:
* Hayal kurma faaliyetlerinde gecirilen siirenin fazlalig1 (%57),
» Hayal kurma aktivitelerinin kapsamlilig1 ve niteligi,
* Hayal kurma siirecine eslik eden kinestetik aktivitelerin varlig1 (%80),
* Hayal kurma siirecindeki yiiksek diizeyde emilim,
* Hayal kurmaya baslama ya da hayal kurmanin kesilmesi durumunda bir an
once geri donme istegi,
» Hayal kurma siirecini sinirlamada yasanan zorluklar,
* Hayal kurma siirecinde gecirilen zaman nedeniyle hissedilen sikinti,
* Hayal kurmanin, insan etkilesimi ve iglevsellik gibi yasam fonksiyonlarina
miidahalesi.
Calisma sonuglar1, UH’ler arasinda en popiiler li¢ hayal temasinin (1) {inlii

biri olmak ya da iinlii biriyle iliski kurmak (%37), (2) idealize edilmis bir benlige
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sahip olmak (%34) ve (3) romantik bir iliskiye dahil olmak (%34) oldugunu
gostermektedir. Calisma, UHK nin yalnizca bir hayal kurma aliskanligi olmaktan
Ote, bireyin gercek diinya ile iliskisini derinlemesine etkileyen bir basa ¢ikma
stratejisi oldugunu belirtmektedir. UHK deki fantezilerin, bireyi ger¢ek yasamin
zorluklarindan uzaklastirarak, daha giivenli ve kontrol edilebilir bir hayal diinyasinda
konumlandirdigin1 ve bu yogun hayal diinyalarinin, bireyin ger¢ek diinya gorevlerine
odaklanmasini zorlastirirken, sosyal iliskilerini de olumsuz yonde etkileyebildigini
ifade etmektedir [3].

Arastirmaya gore, UH’lerin %97°si giinliik islevsellik alanlarindan (uyku, ev
isleri, iligkiler, akademik/mesleki hedefler, yasam hedefleri) en az birinde engellenme
bildirmistir. Buna karsin, UH olmayanlarin sadece %34’ii benzer sorunlar
yasamaktadir. Ayrica, Bigelsen ve Schupak’a (2011) benzer sekilde [2] UH’lerin
%80’inden fazlas1 hayal kurma siireglerine kinestetik aktivitelerin eslik ettigini
belirtmistir. UH’lerin yarisindan fazlasi, uyandiktan sonra hemen hayal kurmaya
baslamak ya da ger¢ek diinyadaki bir kesinti sonrasi hayal kurmaya donmek i¢in
gliclii bir diirtii hissettiklerini rapor etmistir. Bu durum, hayal kurmay1 kontrol etme
zorluguna ve yardim arayislarina neden olmaktadir. ilging olarak, UH’ler sosyal
ortamlarda hayal kurmay1 bastirabilmekte, ancak yalniz kaldiklarinda bu diirtiiyle bas
etmekte zorlanmaktadirlar [3].

Calismada, UHK ile Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OCI-R) arasindaki iligki
incelenmis ve obsesif semptomlarin kompulsif semptomlardan daha giiclii oldugu
bulunmustur. UH’lerin zihinsel faaliyetlerinin ritiielistik davranistan ¢ok
ruminasyona benzedigi belirtilmistir. Bu sonuglar, Bigelsen ve Schupak’in (2011) [2]
caligmalariyla tutarlidir ve UHK’nin gelisimi i¢in ¢ocukluk ¢agi travmasinin bir 6n
kosul olmadigini gostermektedir [3].

Somer, UHK ile ilgili ilk arastirmasini yayinladiktan sonra, diinya genelinde
kendilerini UH olarak tanimlayan bir¢ok kisiden e-postalar almaya basladigini ve bu
saymin giderek arttigin1 belirtmistir. Ozellikle ¢evrimigi platformlarda UHK
fenomeni iizerine birgok tartisma yapilmis ve bu kisiler yillardir bu semptomlardan
muzdarip olduklarini ifade etmislerdir [141].

Somer ve ark. (2016), UHK ile miicadele eden bireylerle yaptiklar1 21

derinlemesine goriismeyi fenomenolojik bir yaklasimla analiz etmislerlerdir [142] ve
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UHK ’nin, siradan giindiiz hayal kurmanin 6tesine gegctigi ve ‘gercekei coklu duyu
uyarimiyla zihinsel bir eglence merkezine doniistiigiinii’ belirtmislerdir. UHK ’nin,
odiillendirici bir deneyim tiretmek ve paralel bir gerceklik yanilsamasi saglamak i¢in
istege bagl olarak aktive edilebilecegi, ancak bu siirecin genellikle yalnizlik,
tekrarlayan hareket (kinestetik aktivite) ve (cagristirict) miizige dalma gibi kosullari
gerektirdigi belirtilmigtir. UHK nin dogas1 geregi, bireyler kendilerini i¢ diinyalarina
yogun bir sekilde kaptirabilir ve bu da sosyal ortamlarda ¢ekingenlik hissetmelerine
neden olabilir. Bu durum, yalniz kalma ihtiyacin1 daha da giiclendirir. UH’ler, dikkat
dagitict unsurlar1 en aza indirerek, kinestetik miizikle desteklenmis aktivitelerle
konsantrasyonu artirarak, arzu ettikleri zihin durumuna ulagsmay1 kesfetmislerdir.
Sonug olarak, UHK nin tekrar eden kaliplara sahip oldugu, ‘bireylerin giinliik bir
pembe dizi gibi sonsuza kadar gelisebilen favori i¢ diinyalar arasinda bazen
doniisiimlii olarak devam eden hikayeler gelistirme egiliminde’ olabilecegi
belirtilmistir. Iki ana tema 6ne ¢ikmaktadir: (a) iliskiler ve aile hayati, (b) sosyal statii
[142].

2.2.3. UHK Gelisimsel Seyri

Somer ve ark., 2016 yilinda yayimladiklar1 “Childhood Antecedents and Maintaining
Factors in Maladaptive Daydreaming” adli makalede, UHK nin dogasi, dnciilleri ve
sonuglar1 hakkinda yedi ortak temay1 tanimlamislardir: (1) Dogustan gelen, canli bir
sekilde hayal kurma kapasitesi, (2) Yalnizlik ve sosyal izolasyon, (3) Travmanin rolii,
(4) Hayal kurmanin ddiillendirici mekanizmasi, (5) Hayal kurmanin doyumsuz
6zlemi, (6) Utang ve gizleme, (7) Basarisiz tedavi girisimleri [143].
Caligsma verileri su bulgular1 ortaya koymaktadir:
= Canli imgeler i¢in muhtemelen dogustan gelen bir kapasitenin erken kesfi,
sosyal iliskilerden ve destek sistemlerinden izolasyonla bagdastirilmaktadir.
Hayal kurma tercihi, sosyal izolasyonun hem bir sonucu hem de sebebi
olabilir; yogun hayal kurma ile sosyal izolasyon arasindaki etkilesim
dongiisel bir hale gelmektedir.
= Sosyal geri ¢cekilme, ¢ocukluk donemindeki sikintilarla basa ¢ikmak i¢in

telafi edici bir mekanizma olan hayal diinyasina yonelmeyi tetikleyebilir. Bu
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durum, 6zellikle sosyal izolasyonun ve duygusal sikintilarin siddetli oldugu

durumlarda belirginlesir. UH’lerin hayal diinyalari, bireylerin gergek

diinyadan kagip tatmin edici senaryolar olusturmalarina olanak tanir. Ancak
bu hayal kurma davranisi, kontrol edilemez bir kompulsif hale gelebilir.

» UHK, sosyal sapma, 6z-bilin¢ ve utan¢ duygusuyla karakterizedir. Bu durum,
sosyal izolasyonu daha da kétiilestirir ve hayal kurmanin bagimlilik yapici
dongiisiinii stirdiiriir. Sosyal izolasyon ve hayal kurma arasinda negatif bir
geri bildirim dongiisii olusur; duygusal sikint1 arttik¢a hayal kurma
yogunlasir, bu da daha fazla sosyal izolasyona yol agar.

Iki 6nemli faktér UH’lerin durumunu daha da kotiilestirmistir:

= Sosyal Geri Cekilme: Durumlarinin fark edilmesinden korkan UH’ler, sosyal
iliskilerini geri plana atarak 6nemli bir basa ¢ikma kaynagindan mahrum
kalmislardir.

* Yanlis Tedavi Yaklagimlari: UH’ler, UHK y1 anlamayan ya da yanlis teshis
eden terapistlerle karsilasmislardir. Bu durum, hem yanlis tedavi hem de
empatik basarisizliklarla sonuglanmaistir.

2017 yilinda Somer ve ark.’lar1 315 iiniversite 6grencisi ile gergeklestirdikleri
calismada, UHK ye giden iki bagimsiz yol oldugunu belirtmistir [144]. Bu yollardan
ilki, emilim ve fantezi bagimlilig1 aracilifiyla ortaya ¢ikan “Cocukluk Cagi Travmasi
Yolu”, ikincisi ise yalnizca fantezi bagimlilig1 araciligiyla gelisen “Sosyal Anksiyete
Yolu” olarak tanimlanmistir. Calismada, cocukluk ¢agi travmasi ve sosyal
anksiyetenin UHK i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugu vurgulanmais, ayrica fantezi
bagimliliginin UHK varyansinin %65 ini agikladig: belirtilmistir.

Ayri bir ¢alismada, Somer ve ark. (2021) ¢ocukluk travmasinin UHK’daki
cesitli fantezi igerikleri ile iliskili oldugunu bulmuslardir [46].

Sonug olarak, UHK, ¢ocukluk déneminde yasanan travma, ihmal veya sosyal
izolasyonun bir sonucu olarak, bireylerin fantezileri araciligiyla ac1 verici anilardan
kacmalarina ve duygusal acilarin1 yonetmelerine yardimci olan bir basa ¢ikma
mekanizmasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu siireg, UHK ’nin gelisimsel seyri boyunca
etkili olan faktorlerin birbirini besleyerek dongiisel bir yap1 olusturdugunu

gostermektedir.
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2.2.4. UHK Degerlendirme Araclar

Somer ve ark.’lar1 2016°’da, UHK yapisinin bilimsel incelemesini kolaylastirmak
amaciyla bir 6z bildirim 6l¢egi olan, Maladaptive Daydreaming Scale (MDS-14)
[Uyumsuz Hayal Kurma Olgegi (UHKO)]’i gelistirmis ve gecerlilik calismasini
yapmuslardir. [4] MDS-14, potansiyel UHKyi tanimlamak i¢in, UHK’nin 5 ana
0zelligini tamimlayan, 14 maddelik bir derecelendirme 6l¢egi olarak tasarlanmistir;

» UHK igerigi / Kalitesi (2 madde),

= UHK Kompulsiyonu / Kontrolii (4 madde),

=  UHK Sikintis1 (3 madde),

= Hayal Kurmanin Algilanan Faydalar1 (2 madde) ve

*  Yasam Islevlerine Miidahale (3 madde)

UHK, son derece tatmin edici olmasinin yani sira, sikinti ve islev bozuklugu
ile iliskili bir zorlama duygusu ile karakterize edilmektedir. Bu 6zellikleri yansitan
MDS-14, tamimlanan 6zellikleri (kalite, kontrol, sikinti, faydalar ve islevsellik)
yakalayan maddeler ile klinik gbézlem ve teorik beklentilerle uyumlu {i¢ anlamli
spesifik faktor kullanilarak olusturulmustur;

= Ozlem (Yearning) (ilk 6 madde): Hayal kurmaya duyulan yogun 6zlemi ve bu
zihinsel faaliyetle mesgul olmanin verdigi hazzi tanimlayan maddeler

» Kinestezi (Kinesthesia) (7 ve 8. maddeler): Bu zihinsel faaliyetle iliskili
kompulsif davranis kaliplarin1 tanimlayan maddeler

» Bozulma (Impairment) (son 6 madde): Asiri, kontrol edilemeyen hayal kurma
ile ilgili sikint1 ve islev bozuklugunu tanimlayan maddeler

MDS-14, yaygin olarak kullanilan Dissosiyatif Deneyimler Olgegi ile paralel
olarak, 6geleri %0'dan %100'e kadar, %10'luk araliklarla degisen likert tipte bir
Olcektir (%0 = Asla / Higbir Zaman; %100 = Her Zaman / Son Derece Fazla). MDS-
14 kesme puani, %95 duyarlilik ve %89 6zgiilliik ile 25 olarak belirlenmistir.
Makalede;

=  MDS-14, Wilson ve Barber’in (1981) fantezi egilimi (fantasy proness)
kavraminin bir 6l¢iisii olan Yaratici Deneyimler Anketi (Creative

Experiences Questionnaire / CEQ ) [145] ile yliksek korelasyon gostermistir.
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UHK ile mesgul olan bireyler fantezi kurarken hareket egiliminde olsalar bile
[1, 2], cok aktif zihinsel durumlar dikkat kaynaklarinin titkenmesini dlgen
ASRS endeksleriyle [146] huzursuzluk 6l¢en endekslerden daha giiglii bir
sekilde iligkilendirilmistir.

MDS-14’ tin UHK’nin ruminatif - bagimlilik yapict dogasini iyi bir sekilde
yakaladigi, obsesif kompulsif diisiinceleri ve davranislar 6lcen Obsesif
Kompulsif Envanteri — Revize Form (Obsessive Compulsive Inventory —
Revised / OCI-R) [147] ile giiclii iligkisi araciligiyla gosterilmis; bu baglanti
ayn1 zamanda UHK 'nin tekrarlayan zihinsel aktivitesinin, OKB’nin
davranigsal yonii ile iliskili kompulsiyonlardan (veya ritiiellerden) ziyade
OKB’yi karakterize eden zihinsel tekrarlara daha ¢ok benzedigini
gOstermistir.

UHK, amnezi veya depersonalizasyon / derealizasyonu temsil eden ve
patolojik dissosiasyonla daha gii¢lii bir sekilde iliskili olan Dissosiyatif
Yasantilar Anketi (Dissociative Experiences Scale / DES) taktorlerinden
[148] ziyade yogun emilime daha benzer bulunmustur.

Ozetle; kanitlar, UHK'nin dikkat kaynaklarmin tiikkenmesi ile, obsesif —
kompulsif diigiince ve davranislar ile ve yogun dissosiyatif emilim ile iligkili
anormal bir hayal kurma formu oldugunu; yogun 6zlem, sikint1 ve
islevsellikte bozulma icerdigini, ayrica hayal kurma sirasinda ytiksek
mevcudiyet hissi ile iligkili olmasina ragmen psikotik semptomlarla daha az
iligkili oldugunu gostermektedir.

2017 yilinda Somer ve ark. UHK i¢in 6nerilen tan1 kriterlerine dayanan,

yapilandirilmis klinik gériisme formu, Structured Clinical Interview for Maladaptive
Daydreaming (SCIMD) [Uyumsuz Hayal Kurma i¢in Yapilandirilmis Klinik
Gortisme Formu]’ 1 gelistirmis ve gecgerlilik — glivenilirlik ¢alismasini yapmistir [6].
Caligmada ayn1 zamanda UHK’da miizigin 6nemli rolii hakkindaki kanitlara
dayanilarak [142], daha once yayinlanmis MDS-14’e, katilimcinin UHK
deneyiminde miizigin uygunlugunu 6l¢en iki ek madde eklenmis ve revize edilmis 16

maddelik MDS-16 (UHKO-16) olusturulmustur.
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*  MDS-16’nin kendini UH olarak tanimlayan bireyler ile kontrol katilimcilar
arasinda ¢evrimigi tavsiye ve destek arayanlari ayirt etme yetenegi
incelenmis,

»  UHK’y1 tanimlamak i¢in MDS-16’nin duyarliligini ve 6zgiilliigiinii en {ist
diizeye ¢ikaran optimal bir kesme puani belirlenmeye c¢alisilmistir. (50 puan)
UHK, kinestetik bir bilesen, cagristirict miizik ihtiyaci ve bu zihinsel

davranisa zorunlu olarak katilmaya yonelik bagimlilik yaratan bir 6zlem ile benzersiz
bir sekilde karakterize edilmektedir. UHK, akademik, kisilerarasi veya mesleki
islevsellige miidahale edebilir. UHK’ ye harcanan zaman ve kaynaklar genellikle
yalnizca iglevsel bozukluklara degil ayn1 zamanda 6nemli duygusal sikintilara da
neden olabilir [1, 3, 4, 142, 143]. Bu o6zellikler, normal hayal kurmadan sadece
niceliksel degil niteliksel bir farklilig1 da temsil etmektedir. Calisma verileri;

» UHK tanisinin giivenilirligini,

» SCIMD ve MDS-16’nin es zamanh gegerliligini,

= UHK’nin normal psikolojiden yiiksek bir duyarlilik ve 6zgiilliikle ayirt
edilebilecegini,

» UHK’nin ayr bir bozukluk olarak nihai gegerliligini ortaya koymak i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir.

» Klinik 6rnekler i¢in arastirma yapilmasini kolaylastirmak amaciyla, UHK nin
tan1 kriterleri 6nerilmistir (Tablo 1).

Suffer-Dudek ve ark. 2020 yilinda, UHKO-16"nin dort farkl: iilkede (ABD,
Italya, Tiirkiye ve Ingiltere) kiiltiirler aras1 gecerliligi incelenmistir [20]. Calisma,
UHK ’nin 4 faktérlii temel yapisinin (Ozlem, Bozulma, Kinestezi, Miizik) kiiltiirler
arasinda benzerlik gosterdigini ortaya koymus, ancak, 6zlem faktorii i¢in kiiltiirler
arasinda anlamli farkliliklar bulunmus, bu faktoriin psikolojik anlaminin kiiltiirler
arasinda farklilik gosterebilecegi saptanmustir. Olgek puanlar ortalamalari ise
kiiltiirler arasinda ayni bulunamamustir, ¢iinkii ABD ve Ingiltere’de UHK seviyeleri
daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun, Ingilizce konusan UHK topluluklarinin
calismaya daha fazla goniillii katilim saglamasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir. Calisma, UHK nin evrensel bir bozukluk olarak kabul edilmesi
gerektigini ve farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin tedavisinde kiiltiirel hassasiyetlerin

g6z Oniinde bulundurulmasinin énemini, UHK nin islev bozukluguna neden olan
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ozelliklerinin kiiltlirler arasi tutarlilik gosterdigini, bu bozuklugun taninmasinin

gerekliligini vurgulamaktadir. Ozellikle, UHK nin taninmasi ve tedavi edilmesi

gereken bir zihinsel bozukluk olarak degerlendirilmesinin, hem klinik uygulamalarda

hem de akademik c¢aligmalarda dikkate alinmas1 gereken dnemli bir bulgu olarak 6ne

ciktig1 belirtilmektedir [20].

Tablo 1. Uyumsuz Hayal Kurma icin Onerilen Tam Kriterleri

Kriter

A

Aciklama
Kalic1 ve tekrarlayan hayal etkinligi, en az 6 aylik bir donemde asagidaki
belirtilerden iki (veya daha fazla) ile birlikte canli ve diigsel olan fantezi aktivitesi.

Bu belirtilerden en az biri Kriter 1 olmalidir.

Hayal kurarken, gorsel, isitsel veya duygusal 6zellikler iceren yogun bir
absorpsiyon/derinlik hissi yasar.

Hayal kurma miizikle tetiklenir, siirdiiriiliir veya gelistirilir.

Hayal kurma stereotipik hareketlerle (6rnegin, yiiriiyiis, sallanma, el hareketleri)
tetiklenir, siirdiiriiliir veya gelistirilir.

Sik sik sikildiginda veya tizgiin oldugunda hayal kurar.

Hayal kurmanin siiresi veya yogunlugu baskalarinin yoklugunda artar (6rnegin,
yalnizken daha ¢ok hayal kurar).

Hayal kurma engellendiginde veya kesintiye ugradiginda sinirlenir.

Gunliik isleri, sosyal, akademik veya profesyonel faaliyetleri yapmaktansa hayal
kurmay1 tercih eder.

Hayal kurmay1 kontrol etmek, azaltmak veya durdurmak i¢in basarisiz girisimlerde
bulunmustur.

Bu bozukluk, sosyal, is veya diger 6nemli islev alanlarinda klinik olarak anlamli
sikintiya veya bozulmaya neden olur.

Bu bozukluk bir maddenin (6rnegin, bir ilag veya ilag kotiiye kullanimi) veya tibbi
bir durumun (6rnegin, demans) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir ve
otizm spektrum bozukluklari, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, sizofreni
spektrum bozukluklari, bipolar I bozukluk, obsesif-kompulsif ve iligkili
bozukluklar, disosiyatif kimlik bozuklugu, madde iliskili ve bagimlilik

bozukluklar, organik bozukluk veya tibbi bir durum ile daha iyi agiklanamaz.

Not: Mevcut siddet su sekilde tanimlanir: Hafif = ¢ok az islevsel bozukluk, belirgin bir islev bozuklugu yok; orta
= bir islev alan1 etkilenmis (6rnegin, is); siddetli = birden fazla islev alani etkilenmis (6rnegin, is, okul veya
sosyal yasam).
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2.2.5. UHK Epidemiyolojisi ve Psikiyatrik Estanilar

UHK iizerine yapilan ¢aligmalarin biiytlik bir cogunlugu, ¢evrimi¢ci UHK
forumlarindan veya karma orneklemlerden elde edilen veriler iizerine
temellendirilmistir. Bu durum, UHK ’nin toplumsal yayginlig1 hakkinda sinirli bilgi
saglamaktadir.

2017-2018 yillarinda Suudi Arabistan, Kral Saud Bin Abdulaziz Saglik
Bilimleri Universitesi, Bilim ve Saglik Meslekleri Fakiiltesi'nde tip dgrencileri
arasinda gerceklestirilen calismada, UHK yayginlig1 incelenmistir. Caligmada
UHKO-14 ve 25 kesme puami kullanilmistir. Calismaya katilan 306 Suudi tip
ogrencisinin %70’inin bu dl¢ekte 25’in lizerinde puan alarak UHK kriterlerini
karsiladig1 bulunmustur [149].

Somer ve ark. (2019) madde kullanim bozuklugundan iyilesme siirecindeki
bireyler (recovering substance use disorder, R-SUD) arasinda UHK yayginlig1
incelemistir. Calismada 50 kesme puani kullanilmis ve R-SUD grubundaki bireylerin
%16’sinin UHK tani1 kriterlerini karsiladigi bulunmustur. Daha derinlemesine klinik
degerlendirmeler sonucunda, bu bireylerin %5’inin UHK tanis1 aldig1 belirlenmistir
[150].

2020-2021 yillarinda Sudan, Hartum Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
Ogrenciler arasinda gerceklestirilen calismada UHK yayginlig1 incelenmistir.
Calismada 45 kesme puani kullanilmis ve 323 6grencinin %34,3’{iniin UHK
kriterlerini karsiladigi bulunmustur [151].

Soffer-Dudek ve Theodor-Katz (2022) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma,
UHK ile ilgili ilk kapsamli epidemiyolojik verileri saglamaktadir. Israil-Yahudi
klinik dis1 6rnekleminden 1.023 katilimcinin dahil oldugu ¢alismada UHKO-16 ve
40 kesme puani kullanilmig, UHK yayginlik orani %4,2 olarak tespit edilmistir. Geng
yetiskinler ve 6grenci gruplarinda bu oran %5,5 ile %8,5 arasinda degismis ve bu
durumun yasa bagli bir etkiden kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Ancak klinik
goriigmeler sonucunda, katilimeilarin yalnizea %60’ 1nin UHK tani kriterlerini
karsiladigi, dolayisiyla gergek yaygmligin %2,5 oldugu vurgulanmistir. Bu bulgular,

UHK'nin yalnizca klinik 6érneklemlerle sinirli bir sorun olmadigini, genel
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popiilasyonda da dikkate alinmasi gereken bir bozukluk oldugunu gostermektedir
[26].

2023 yilindaki bir calismada Pietkiewicz ve ark. narsisistik kisilik bozuklugu
(NKB) olan bireylerde UHK yayginligini arastirmistir. Calismada, NKB hastalarinin
%68,6’sinin UHK puanlarinin 42°nin iizerinde oldugu ve bu kisilerin patolojik
derecede hayal kurma egilimi gosterdikleri belirtilmistir. Ayrica karma-klinik grupta
bu oran %33,6, klinik olmayan grupta ise %23,9 olarak bulunmustur. Bu veriler,
narsisistik kisilik bozuklugu olan bireylerin UHK gelistirme riskinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir [48]

UHK, bir¢ok farkli psikopatoloji bi¢imini igeren karmasgik bir psikiyatrik
sunumun parg¢asidir ve bu gercek, onu normal absorpsiyon, hayal kurma veya
fanteziden ayirmaktadir. Bu sebeple UHK nin DSM-5 komorbidite profilini
standardize edilmis yapilandirilmis tan1 goriismeleri kullanarak belgelemeye yonelik
ilk girisim Somer ve ark.’nin 2017 yilinda 39 katilimciyla yaptiklar: ¢aligmadir [8].
Calismada UHK da yiiksek oranda komorbidite bulunmustur. 39 katilimcinin
%74,4'i ligten fazla bozukluk i¢in, %41,1'1 dortten fazla bozukluk i¢in kriterleri
kargilamistir. En sik goriilen komorbid bozukluk %76,9 ile DEHB (%69,2'si
dikkatsiz tipte)’dir. %71,8’ 1 anksiyete bozukluklari, %66,7’ si depresif bozukluklar
ve %53,9° u obsesif kompulsif spektrum bozukluklar: kriterlerini karsilamistir.
Katilimcilarin dortte birinden fazlasi1 gegmiste en az bir intihar girisiminde bulunmus
ve %40’ 1indan fazlasi ciddi bozulmaya isaret edecek sekilde issiz kalmistir [8].

(Calismada Somer ve ark. [8];

» UHK’nin tanisal 6zelliklerinin DEHB ve OKB ile benzerlik gostermekte ve
ortiismekte oldugunu belirtmektedirler.

» UHK yapisindaki i¢ diinya dikkat dagiticilarina kars1 zorlayici ihtiyacin, dis
diinya gorevlerinden siirekli olarak sapmaya neden oldugunu ve bu durumun,
yiiksek DEHB komorbiditesi (%76,9) ile iliskili olabilecegini,

=  UHK’l1 bireylerin hayal kurmalarinda siklikla kompulsif veya bagimlilik
yapici bir yon tanimlamasinin OKB ile,

» UHK yapisindaki kinestetik bilesenlerin kompulsif bozukluklar

(ekskoriyasyon bozuklugu ve trikotillomani) ile,
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tanisal benzerlikler gosterdigini ve bu durumun obsesif kompulsif spektrum
bozukluklar yiiksek komorbiditesi (%53,9) ile iliskili olabilecegini

= UHK’nin ndrogelisimsel bir bozukluk olabilecegini,

» UHK’nin davranigsal bagimliliklar ve kompulsif semptomlar i¢in kanita
dayali tedavilerle yapilan miidahalelere yanit verebilecegini,

» UHK kriterlerini klinik diizeyde karsilayan bireylerin [6], ¢esitli yerlesik
psikopatolojik bozukluklara sahip, biiyiik sikint1 icinde olan ve siiphesiz
klinik bir 6rneklem olusturan bireyler oldugunu ve ¢alisma sonuglarinin
UHK ’nin bagl basina bir bozukluk olabilecegi fikriyle uyumlu oldugunu
belirtmektedirler.

2.2.6. UHK’nin Sinifsal Degerlendirmesi ve Tedavi Rasyoneli

UHK, psikiyatride son yillarda yogun ilgi géren ve karmasik bir olgu olarak one
cikmaktadir. i1k kez Somer (2002) tarafindan dissosiyatif kimlik bozuklugu ve
narsisistik kisilik bozuklugu ile iliskilendirilerek tanimlanan UHK 'nin [1], sonraki
calismalarda cesitli ndrogelisimsel ve psikiyatrik bozukluklarla baglantili oldugu,
ozellikle dissosiyatif bozukluklar [11], DEHB [14], OSB [15-17], OKB [12, 13] ve
davranigsal bagimliliklarla [18-21] giiglii iliskiler gosterdigi vurgulanmaktadir.

UHK ’nin dissosiyasyon ve dissosiyatif bozukluklar [11], OKB belirtileri [12,
13], DEHB [14], OSB [15-17] ve davranigsal bagimliliklar [18-21] ile
karsilastirildigi sinirl sayidaki ¢alisma, UHK nin bu bozukluklarla semptomatik
diizeyde ¢esitli ortiismeler gosterdigine isaret etmektedir. Ancak, bu arastirmalar
ortak bir sekilde UHK ’nin klinik goriiniimiinii sekillendiren zihinsel faaliyetin
temelde farklilastigini vurgulamaktadir.

Tedavi rasyonelinde, UHK ile basa ¢ikmaya yonelik biligsel davranisei terapi
(BDT), farkindalik (mindfulness) ve kendini izleme (self-monitoring) gibi kanita
dayal1 yaklagimlarin kullanilmasi 6nerilmektedir. BDT, bireyin uyumsuz diislince
kaliplarini yeniden yapilandirmay1 ve bu davranisi kontrol altina almay1 hedeflerken,
bu kapsamda olas1 travma/ihmal/dissosiyatif emilim siireclerine yonelik travma
odakl1 terapilerin olumlu sonuglar verebilecegi, UHK nin kompulsif boyutlari

dikkate alindiginda ERP (Exposure and Response Therapy / Maruz Birakma ve Tepki
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Onleme Terapisi)’nin istenmeyen hayal kurmalar1 engellemede faydali olabilecegi
ifade edilmektedir. Farkindalik tekniklerinin, bireyin dikkatini simdiki ana
odaklamasina yardimci olarak, kendini izleme tekniklerinin, bireyin hayal kurma
davraniglarini fark etmesini ve yonetmesini saglayarak davranis degisikligini
destekledigi belirtilmektedir [9, 11, 27, 38, 152, 153].

Yapilan arastirmalar, 6zellikle SSRI grubu antidepresanlar basta olmak iizere
baz1 UHK vakalarinda fayda saglayabilecegini gosterse de, ila¢ kullaniminin genel
olarak sinirh etkili oldugu [2, 9], eglence amacli kullanilan uyusturucularin, 6zellikle
esrarin, belirtileri kotiilestirdigi belirtilmektedir [152]. Bu nedenle, psikoterapi ve
ozellikle farkindalik ile kendini izleme tekniklerinin, bireylerin hayal kurma
siirelerini azaltmada ve islevselliklerini artirmada daha etkili oldugu
vurgulanmaktadir. Kisa vadede farkindalik ve kendini izleme tekniklerinin
kombinasyonu giiclii sonuglar verse de, her iki miidahalenin uzun vadede benzer

etkiler sagladig1 ifade edilmektedir [1, 6, 9, 152, 153].

2.2.6.1. Dissosiyatif Bozukluklar Baglaminda UHK

Somer 2013’teki makalesinde, UHK ve Dissosiyatif Bozukluklar arasindaki iligkiyi
inceleyerek, bireylerin zorlayict durumlar karsisinda alternatif gergeklikler
olusturmalarina yardimci olabilecek fanteziler ve hayali karakterler arasindaki
dinamikleri ele alir. Baglangicta bilingli bir fantezi olarak ortaya ¢ikan durumlar,
zamanla bireyin bilingli farkindaliginin 6tesine gecebilir ve otonom alterler olarak
adlandirilan, aktif bir i¢ yasama sahip veya tamamen ayri bir varlik hissiyati
uyandiran yapilar haline gelebilir. Bu siireg, 6zellikle ¢ocukluk doneminde yasanan
olumsuz deneyimlere kars1 bir tiir psikolojik savunma mekanizmasi olarak islev
gorebilen, dogal bir ¢ocukluk egilimi olan canli hayal kurma yeteneginin bir uzantisi
olarak goriilebilir. Acidan kacinma ve sonrasinda elde edilen haz, bazi bireylerin bu
dogal yeteneklerini Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu (DKB) veya UHK gibi daha
karmasik psikolojik yapilar olusturacak sekilde doniistiirmeye tesvik edebilir; bu iki
yap1 birbiriyle baglantili olmakla birlikte, farkli siirecler olarak tanimlanir. DKB’de
ana degisim, kisinin kimlik algisinda meydana gelirken, UHK’daki degisim algilanan
gergeklikle ilgilidir [141].

35



Somer (2018), UHKli bireylerin hayal kurma sirasinda yasadiklart yogun ve
emici odaklanma deneyiminin, dissosiyatif emilimin patolojik ucunu temsil
edebilecegini, ancak bu durumun post-travmatik yapisal dissosiyasyonu temsil
etmedigini belirtmektedir [9].

Literatiirde UHK ’nin daha yogun ve zaman alic1 oldugu giinlerde bireylerin
daha yiiksek diizeyde dissosiyasyon ve olumsuz duygulanim yasadiklar
belirtilmektedir [38]. UHK ve dissosiyasyon arasinda gii¢lii bir iligski bulundugu,
UHK ’nin, birgok baska komorbidite ile birlikte seyrettigi, ancak dissosiyatif
bozuklukla olan iliskisinin diger komorbid belirtilere gore daha belirgin oldugu, bu
iki bozuklugun yiiksek travma ve dissosiyasyon seviyelerine sahip bireylerde birlikte
goriilebilecegi belirtilmektedir [11]. UHK ve DKB karsilastirildiginda ise, her iki
bozuklukta da i¢sel diinyalar bulunmasina ragmen, DKB’nin ¢ogunlukla ¢ocukluk
doneminde yasanan ciddi istismar ve ithmalin bir sonucu oldugu, oysa UHK’li
bireylerin yalnizca dortte birinin ¢ocuklukta zorluk yasadig: belirtilmekte; DKB’deki
igsel karakterlerin bireyin kimligini kontrol ederken, UHK’deki i¢sel karakterlerin bu
tiir bir kontrol saglamadigi ifade edilmektedir [10].

UHK, bireylerin stres ve travmatik yasam deneyimlerine kars1 gelistirdikleri
kontrol edilemez hayal kurma davranisi olarak tanimlanmaktadir. Travmatik ge¢mise
sahip bireylerin bu egilime daha yatkin olduklar1 vurgulanmaktadir. Dissosiyasyon,
UHK gosteren bireylerde yaygin olup, sosyal iliskiler ve giinliik islevsellik {izerinde
ciddi bozulmalara yol agmaktadir. Aragtirmalarda, UHK nin dissosiyatif
bozukluklarla gii¢lii bir korelasyon gosterdigi ve 6zellikle dissosiyatif semptomlari
olan bireylerde daha sik goriildigii belirtilmistir. UHKli bireylerin, hayal
diinyalarinda kendilerini farkli bir kimlikte veya senaryoda hayal etmeleri,
dissosiyasyonun tipik bir 6zelligi olarak degerlendirilmektedir. UHK nin travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile iliskili oldugu, travma yasayan bireylerde bir
kacis mekanizmasi olarak gelistigi ve dissosiyatif semptomlarla birlikte goriildiigi,
bu nedenle, UHK ’nin dissosiyatif bozukluk spektrumu igerisinde kabul edilmesinin
tan1 ve tedavi siireclerini etkileyebilecegi ve dissosiyatif bozukluklar i¢in kullanilan
degerlendirme araglarinin UHK teshisinde de kullanilabilecegi ifade edilmektedir.

[27].
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2.2.6.2. Dikkat Bozukluklar1 Baglaminda UHK

Literatiirde dis diinyaya yonelik dikkatin sapmalarina iliskin baz1 kavramlar kafa
karigikligina yol agmakta ve oOrtiisen yapilar icermektedir. 2019 yilinda Schimmenti
ve ark., UHK ve onun 6zgiilliigiinii daha iyi anlamak, klinik degerlendirmelerdeki
kalitesini artirmak amaciyla UHK ile iliskili zihinsel aktivitelerin (zihin gezinmesi,
dissosiyatif emilim, fantezi egilimi, yavas biligsel tempo, berrak riiya ve otistik
fantezi) ortak noktalarini ve farkliliklarini ele almistir. Calismada, UHK ’nin diger
zihinsel aktivitelerden belirgin sekilde farkli oldugu ortaya konmustur. UHK, asir1
fantezi kullanim1 ve bu fantezilerde yogun bir varlik hissi ile karakterize olup bireyin
normal iglevselligini ciddi sekilde bozmaktadir [10].

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB), bireylerde digsal gorevlere
odaklanmada zorluklar yaratan bir bozukluktur. Somer (2018), literatiirde digsal
gorevlere odaklanma zorlugu ile iligkili yapilarin hayal kurma ile iliskilendirildigini
(DEHB, zihin gezintisi, yavas biligsel tempo) ancak artan kanitlarin, UHK'li
bireylerde dikkat bozuklugunun ig¢sel uyaricilarla (hayal kurma siireci) tetiklendigini
gosterdigini ve bunun komorbid bir dikkat bozuklugu ile tam olarak
aciklanamayacagini belirtmektedir [9].

DEHB ile UHK ’nin baz1 temel dikkat kaynaklar1 a¢isindan benzerlikleri
olmasina ragmen, DEHB’deki dikkat daginiklig1 genellikle digsal nedenlere
bagliyken, UHK deki dikkat daginikliginin i¢sel fantezilerle iligkili oldugu, UHK nin
kinestetik hareketler ve miizikle olan karakteristik iliskisinin DEHB’de goriilmedigi
belirtilemektedir [10].

Katz ve ark.’larinin (2022) ¢alismasinda, UHK ve DEHB arasindaki farklar
ve benzerlikler ele alinmistir. Calisma bulgularina goére, UHK nin asir1 fantezi
kullanim1 ve yogun hayal kurma egilimi, DEHB nin dikkat daginikligindan farklidur.
Bu baglamda, UHK’nin DEHB’den bagimsiz bir patoloji oldugu, ancak DEHB’li
bireylerde de sik goriildiigii belirtilmektedir. UHK ve DEHB nin birlikte goriildiigii
bireylerde depresyon, diislik benlik saygisi ve yalnizlik gibi ek psikopatolojilere daha
sik rastlandigi, bu vakalarda, UHK’nin DEHB tedavisinde fark yaratan 6nemli bir
bilesen oldugu, depresyon ve anksiyete gibi semptomlarin daha belirgin oldugu

gorildigi belirtilmektedir. DEHB semptomlari1 kontrol altina alindiginda bile
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UHK ’nin depresyon ve diisiik benlik saygisiyla iligkisi devam etmektedir. Calisma
UHK'nin bagimsiz bir psikopatolojik yap1 olabilecegini ve DEHB tedavisi sirasinda
dikkate alinmas1 ve UHK nin DEHB ile komorbid oldugu vakalarda daha genis bir

psikiyatrik spektrumda degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir [14].

2.2.6.3. Davramissal Bagimhiliklar Baglaminda UHK

UHK iizerine yapilan arastirmalar, bu fenomenin farkli boyutlarini ortaya koymustur.
Literatiir UHKli bireylerin, fanteziler iizerinde kontrolii kaybetmekten ve bu hayal
kurma siire¢lerini sinirlama girisimlerinin basarisiz olmasindan rahatsizlik
duyduklarini [2], UHK ’nin kisilere yogun bir haz verdigini ve bu nedenle bireylerin
bu deneyime kars1 derin bir 6zlem duyduklarini ortaya koymaktadir [142]. Bu
bireyler, hayal kurma eylemini uzatma veya tekrarlama ihtiyaci hissetmekte, bazilari
uyandiklarinda hemen fantezi diinyalarina dalma ya da hayalleri kesintiye
ugradiginda bu fantezilere devam etme arzusu hissetmektedirler [3].

UHK’nin en 6nemli 6zelliklerinden biri olan yearning (hayal kurmaya
duyulan yogun 6zlem ve bu zihinsel faaliyetle mesgul olmanin verdigi haz)
faktorlintin, DSM-5’teki herhangi bir bagimliligin 6nemli bir semptomu olan craving
ile ortiistiigiinii belirten Somer (2018), UHK nin davranigsal bagimlilik agisindan
degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir [9].

UHK ’nin, dijital oyun bagimlilig1 ya da asir1 internet kullanimi gibi
davranigsal bagimliliklar ile benzer 6zellikler tasidig1 ve bir davranigsal bagimlilik
olarak ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu bozukluklarda oldugu gibi,

UHK ’nin de siirekli zihinsel mesguliyet, duygudurum degisikligi, tolerans,
yoksunluk, ¢catisma ve niiksetme belirtileri gosterdigi belirtilmektedir [18]. UHK nin
ayrica problemli internet oyunlarina benzer bir escapism (kagis) bigimi olarak
tanimlandig1, bu baglamda, UH olan bireylerin, ger¢cek yasam zorluklarindan kagmak
ve alternatif kimlikler yasamak i¢in fantezi diinyalarina sigindiklar1 belirtilmekte; bu
tiir escapism (kagis) davranislarinin, bagimlilik benzeri belirtiler ortaya ¢ikararak
bireylerin giinliik islevselliklerini ciddi sekilde etkileyebildigi ifade edilmektedir [18-
21].
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UHK bireylerin gergek hayattan uzaklasarak uzun siireler boyunca yogun
hayal diinyasina ¢ekilmesi ve bu siirecte sosyal, akademik ve mesleki islevlerinin
ciddi oranda bozulmasi ile karakterize olup, bu durum, bagimliliklarin tipik
Ozelliklerinden biri olan kompulsif tekrarlarla benzesmektedir. UHK de bireyler,
hayal kurma davranislarini kontrol etme noktasinda giicliik ¢ekerler ve olumsuz
sonuclarina ragmen bu davranisa devam etme egiliminde olurlar [38]. Davranigsal
bagimliliklarda oldugu gibi, UHK’de de hem pozitif hem de negatif pekistirme
siirecleri devreye girer. Pozitif pekistirme, bireyin hayal diinyasinda gegirdigi
vakitten haz almasi veya tatmin bulmasidir; hayal kurma siiregleri birey icin
rahatlatic1 veya kagis saglayici olabilir. Bunun yaninda, negatif pekistirme, bireyin
hayal kurmay bir tiir kagis stratejisi olarak kullanarak, ger¢ek hayatin stresi ya da
zorlayici durumlarindan kurtulma ihtiyaci ile bu davranisi siirdiirmesi seklinde
kendini gosterir. Bu iki pekistirme dongiisti, UHK nin devamliligina katkida bulunur
ve bireyin bu siirecten ¢ikisini zorlastirir [154]. Ayrica, UHK nin djjital diinyada
gecirilen zaman ile olan iligkisi, 6zellikle internet bagimliligi ve problemli internet
kullanim1 ile olan baglantisini giiclendirmektedir. Zsila ve ark.’lar1 (2019), UHK de
sikca gozlenen kagis diirtiisiiniin, bireylerin asir1 internet kullanimu ile birleserek
dijital bagimliliklara yatkin hale geldigini ortaya koymustur [155]. Bu baglanti, hayal
kurmanin internet tizerinden siirekli olarak beslenmesi, hayal diinyast i¢in kullanilan
igeriklerin dijital platformlardan temin edilmesi ve bu yolla gercek diinya ile
baglantinin daha da zayiflamasi seklinde agiklanmaktadir. Davranigsal
bagimliliklarin temel 6zelliklerinden biri olan islevsellik kaybi, UHK ’nin de ana
karakteristigidir. Bireyler, hayal kurma faaliyetlerinin sosyal iligkilerden, akademik
basaridan ya da mesleki sorumluluklardan daha ¢ekici hale gelmesi ile birlikte bu
alanlarda belirgin kayiplar yasarlar. Glinliik hayatta iistlenilen sorumluluklar ertelenir

ya da ihmal edilir ve bu durum bireyin yagsam kalitesini olumsuz yonde etkiler [20].
2.2.6.4. Obsesif Kompulsif Bozukluklar Baglaminda UHK
Somer (2018), UHK’yi OKB ile iligkilendirmis ve UHK nin tekrarlayan, yogun

hayal kurma diirtiisiinii kontrol etmede kronik zorluklarla karakterize oldugunu

belirtmistir. Bu yoniiyle UHK, eylem 6ncesi gerginlik, karsi konulamaz diirtii ve
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bazen sucluluk hissini takip eden rahatlama/tatmin gibi 6zelliklerle kumar bozuklugu
ve kleptomani gibi diirtii kontrol bozukluklariyla benzerlik tagimaktadir. Ayrica,
SSRI tedavilerinin hem OKB’de hem de kumar bozuklugu ve UHK de basarili
olmasi, UHK nin kompulsif hayal kurma siiregleri ile obsesif-kompulsif spektrum
bozukluklar1 arasindaki iligskinin daha fazla arastirilmasi gerektigini gostermektedir
[91.

2018 yilinda Soffer-Dudek ve ark.’larinin yaptig1 14 giinliik boylamsal
calismada, 77 kisi (%87 5i UHK esik degerini asan, UHK yogunlugu agisindan
heterojen bir grup) incelenmistir. Bu ¢aligmada, UHK nin daha yogun ve zaman alict
oldugu giinlerde bireylerin daha yiiksek diizeyde dissosiyasyon, obsesif-kompulsif
semptomlar, depresyon, anksiyete ve olumsuz duygulanim yasadiklari, obsesif-
kompulsif belirtilerin UHK’den 6nce gelen tek tutarli belirti oldugu, bu bulgularin
UHK ve obsesif-kompulsif belirtiler arasinda bir kisir dongii olabilecegi
belirtilmektedir [38].

UHK’deki baz1 formlarin kompulsif ve zaman alic1 fantezi ihtiyacini
icerirken, OKB’deki motivasyonlarin genellikle miikemmelligi saglama veya
korkulan bir sonucu 6nleme ihtiyaciyla ilgili oldugu, bu sebeple UHK’den farkli
oldugu belirtilmektedir. OKB’deki zihinsel kompulsiyonlarin fantezi hikayeleri veya
kinestetik hareketler icermedigi, bu nedenle UHK nin, OKB’nin tekrarlayan
diisiinceler / goriintiiler olusturma ihtiyacindan ayrildigi belirtilmektedir [10].

Salomon-Small ve ark. (2021), UHK ile obsesif-kompulsif spektrum
semptomlar1 (OKSS) arasindaki iligkileri incelemis ve 510 katilimet ile yapilan
calismada 6nemli bulgular elde etmislerdir. Arastirma, dissosiyasyon ve kontrol
duygusunun UHK ile OKSS arasindaki iligkiye 6nemli 6l¢tide aracilik ettigini,
UHK’nin obsesyonlar ve kompulsiyonlarla anlamli bir iligskiye sahip olmasina
ragmen, obsesyonlarla daha gii¢lii bir baglant1 gdsterdigini ortaya koymustur. Ayrica,
dissosiyatif mekanizmalarin, 6zellikle dissosiyatif absorpsiyonun, UHK ve OKSS
arasindaki iligkide kilit bir rol oynadigi, bu mekanizmalarin bireylerin gerceklige geri
donerken kontrol etme ihtiyact hissetmelerine yol agabilecegi belirtilmektedir. Hem
UHK’de hem de OKSS’de kontrol duygusunun eksikligi yaygin bir sorun olarak
tanimlanmakta olup, bu durumun her iki bozuklukta da diisiincelerin ve goriintiilerin

intrusif dogasiyla iligkili olabilecegi, bedenle ilgili obsesyonlar ve kompulsiyonlarin
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yiiksek oranlarinin, UHK ile OKSS’de ortak bir faktor olabilecegi ifade edilmektedir
[13].

2.2.6.5. Otizm Spektrum Bozukluklar1 Baglaminda UHK

West ve ark.’larinin (2023) calismasinda, UHK nin OSB’li bireylerde sik¢a
goriildigil ve bu bireylerin yalnizlik, duygu diizenleme zorluklar1 gibi sosyal ve
duygusal sorunlar yasadigi belirtilmistir. Calismada, OSB’li bireylerin UHK
belirtilerini daha yogun bir sekilde yasadigi ve bu durumun sosyal iglevselliklerini
olumsuz etkiledigi vurgulanmaktadir. Ozellikle yalmzlik duygusunun, OSB’li
bireylerde UHK ’yi tetikleyen 6nemli bir faktor oldugu ifade edilmistir. OSB’li
bireylerde UHK 'nin tekrarlayic1 davraniglarla i¢ ige gectigi ve bu davraniglarin UHK
deneyimlerini derinlestirdigi gézlemlenmistir. Ozellikle miizigin hayal kurmay1
artiran bir unsur oldugu, bu bireylerin gergeklikten koparak hayal diinyalarina daha
fazla cekildigi belirtilmistir. Ayrica, OSB’li bireylerde UHK nin yaygin olmasina
ragmen, bu bireylerin UHK nin olumsuz etkileriyle basa ¢ikma stratejilerinin sinirh
oldugu vurgulanmaktadir. Yalnizlik ve duygu diizenleme zorluklarinin UHK'nin
siddetini artirdig1 ifade edilmistir. Sonug olarak, bu bireylerin UHK ile basa ¢ikmada
zorluk yasadig1 ve hayal diinyalarinda tekrarlayan temalar {izerinde yogunlastigi
ortaya konulmustur. Bu tekrarlayan temalar ve UHK deneyimleri, bireylerin sosyal
ve duygusal islevselligini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, UHK nin OSB’li
bireylerde 6nemli bir sorun oldugu ve tekrarlayici davranislarin UHK deneyimlerini
yogunlastirdig belirtilmistir. Bu bireylerde tedavi siireclerinin bu durumlar goéz
oniinde bulundurularak planlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir [16].

West ve ark.’larinin (2023) bir diger ¢calismasinda, OSB’li bireylerin igsel
mental deneyimlerinin dogas1 ve 6zellikle UHK fenomeni detayl bir sekilde
incelenmistir. OSB’li bireylerin hayal giicii kapasiteleri konusunda farkli bulgulara
ulasilmigtir. Bir yandan, bu bireylerin hayal giicii ve yaratici diistinme kapasitelerinin
sinirlt oldugu belirtilirken, diger yandan fantezi diinyasina duyduklari ilgi ve hayal
kurma yogunlugunun ytiiksek oldugu gozlemlenmistir. Calismada, OSB'li bireylerin
yaratici diisiinme ve hayal kurma egilimleri ayrintili bir sekilde ele alinmais, yaratici

diisiince testleri sonucunda bu bireylerin 6zgiinliik sagladig1 ancak belirli semalar ve
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tekrar eden hikaye temalarini kullanma egiliminde olduklar1 belirtilmistir. Ayrica,
bazi bireylerin ¢evresel faktorler (0rn., miizik) sayesinde hayal kurma yogunlugunu
artirdig1 gézlemlenmistir. Ozellikle siddet veya trajik olay temalarmin tekrar ettigi
fantezilerde yogunlasan bireyler dikkat ¢cekmektedir. OSB’li bireylerin hayal kurma
deneyimlerinin sosyal 6grenme ve duygusal isleme siire¢lerine etkileri incelenmis,
bazi bireylerin idealize edilmis fanteziler kurarken, digerlerinin daha olumsuz ve
siddet icerikli senaryolara yogunlastig1 goriilmiistiir. Sonug olarak, OSB’li bireylerde
hayal kurmanin yaraticilik ve sosyal siirecler lizerindeki etkileri detayli bir sekilde
degerlendirilmis, bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir
[15]

Nauman ve ark.’larinin (2023) ¢alismasinda, UHK ’nin OSB’li bireylerde
goriilen motor stereotipilerle baglantist incelenmistir. UHK, bireylerin yogun hayal
kurma deneyimleri sirasinda dis diinyadan kopmalar1 ve bu siiregte tekrarlayici motor
davraniglar sergilemeleriyle tanimlanan bir durumdur. Caligma, UHK nin motor
stereotipilerle iligkili olabilecegini ve OSB’de goriilen motor hareketlerle
benzerlikler tagidigini 6ne siirmektedir. OSB’li bireylerde yaygin olarak goriilen
motor stereotipiler, el ¢cirpma, ziplama ve bas vurma gibi tekrarlayict motor
hareketlerini kapsamaktadir. Bu motor davraniglarin OSB’li bireylerin biligsel
islevselligi ve sosyal bagimsizlig1 tizerinde olumsuz etkiler yarattig1 belirtilmistir.
Motor stereotipilerin biligsel gérevleri engelleyici bir rol oynayabilecegi
vurgulanmig, UHK sirasinda goriilen tekrarlayict motor hareketlerin OSB’deki motor
stereotipilerle bazi ortak 6zellikler tagidig1 ancak her iki durumun farkl gelisimsel
mekanizmalara sahip olabilecegi ifade edilmistir. Motor stereotipilerin, OSB’li
bireylerde daha derin rutin davranislarla iligkili oldugu ve sosyal etkilesimleri ile
biligsel gelisimi olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Ayrica, bu motor davranislarin stres,
kayg1 veya duyusal uyaricilara tepki olarak gelistigi 6ne siiriilmiistiir. Her ne kadar
UHK ve OSB’deki motor stereotipiler arasinda benzerlikler bulunsa da, her iki
durumun farkli nérolojik temellere sahip olabilecegi ve motor stereotipilerin OSB’li

bireylerde duyusal uyaricilara tepkisel olarak ortaya ¢ikabilecegi vurgulanmistir [17].
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2.2.7. UHK ve Ruhsal Esenlik Hali

UHK ile ilgili yapilan arastirmalar, bu bozuklugun ¢esitli psikolojik ve duygusal
problemlerle giiglii bir iliski igerisinde oldugunu gostermektedir. UHK ’nin yiiksek
diizeyde somatizasyon, kisilerarasi duyarlilik, depresyon ve anksiyete semptomlari
ile iliskili oldugu, UHK li bireylerin hayal kurma siireglerinin, giinliik yagsamlarinda
islevsellik kayiplarina ve artan duygusal sikintilara yol ac¢tig1 belirtilmektedir [3].
UHK’daki giinliik artiglarin 6zellikle olumsuz duygular, utang ve pismanlik hissi ile
karakterize oldugu, UHK li bireylerin, yogun hayal kurma siireclerine girdiklerinde
olumsuz duygularinin arttig1, bu duygusal durumlarin ise UHK semptomlarinin
siddetlenmesine katkida bulundugu vurgulanmaktadir [38]. Psikolojik sikint1 yasayan
bireylerin UHK gelistirme olasiliginin daha yiiksek oldugu, psikolojik belirtilerin
UHK ’nin tetikleyici unsurlar1 arasinda 6nemli bir rol oynadigini 6ne stiriilmektedir
[39]. UHK, diisiik dayaniklilik ile de iliskilendirilmekte, UHK li bireylerin, stresli
durumlarla basa ¢ikmada daha az esneklik gosterdigi ve bu tiir durumlarda hayal
kurma siirecine yonelerek duygusal kagis sagladiklari belirtilmektedir [40]. UHK nin
bireylerin duygusal diizenleme kapasitelerini sinirladig1 ve bu bireylerin olumsuz
duygularla basa ¢ikmak i¢in siklikla hayal kurma siirecine basgvurduklari
belirtilmektedir. Duygu diizenleme sorunlari, bireylerin UHK yoluyla kisa vadeli
rahatlama arayisinda oldugunu, ancak bu kag¢isin uzun vadede islevsel bozulmalara
yol acabilecegini gostermektedir [41, 42]. UHK ’nin diisiik benlik saygis1 ve yiiksek
sosyal kaygi ile baglantili oldugu, bu bireylerin, gergek diinyada sosyal
etkilesimlerde zorluk ¢ekerken, hayal kurma yoluyla bu zorluklardan kagis
sagladiklar1 belirtilmektedir. Diisiik benlik saygis1 ve yliksek sosyal kaygi, UHK’li
bireylerin hayal diinyalarina ¢ekilme egilimlerini daha da artiran 6nemli faktorler
olarak ifade edilmektedir [44].

Abu-Rayya ve ark’lar1 (2019), yaslar1 18 ile 56 arasinda degisen, ¢ocukluk
donemi cinsel istismarindan (childhood sexual abuse / CSA) kurtulmus 99 kadin
katilimer ve herhangi bir cinsel istismar gegmisi bulunmayan 95 kontrol
katilimcisiyla UHK ve psikososyal faktorler arasindaki iligkiyi incelemislerdir [73].
Calismada UHK-16 kesme puani [6] kullanilarak, CSA yasayan kadinlarin
%33'liniin, kontrol grubunun ise %19'unun UH oldugu tespit edilmistir. Burada, CSA
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ve UHK egilimi arasindaki belirgin baglantinin mevcut az sayidaki ¢calismayi [1, 2]
destekledigi ve gocukluk travmasinin UHK olasiligini artirabilecegi 6ne siirtilmiistiir.
Ayrica ¢alismada, UHK-16’da muhtemel UHK tanisi alan CSA magduru kadinlarin,
kesme puaninin altinda kalanlara kiyasla daha yiiksek derecede sosyal fobi, sosyal
izolasyon, depresyon, anksiyete ve psikolojik stres gosterdigi belirtilmektedir. Bu
bulgu, UHK ile psikososyal bozulma arasindaki baglantiya dair mevcut onerilerle de
[2, 8] ortiistiigii belirtilmektedir.

Green ve ark. 2020 yilinda, 542 katilimc1 ile yaptiklar1 calismada, UHK
yapisinin ag analizini ve UHK ile duygusal diizenleme zorluklar1 arasindaki
baglantilari incelemislerdir. Calismada, UHK semptomlarinin genellikle pozitif bir
sekilde baglantili oldugu ve hayali kontrol etme zorlugunun merkezi bir 6ge oldugu
bulunmustur. Ayrica, UHK nin kinestezi ve miizikle ilgili faktor, 6zlem faktori ve
bozulma faktorii olmak iizere {i¢ ana bilesene sahip oldugu belirtilmistir. UHK ’nin
kontrol zorluklari ile merkezi bir yapiya sahip oldugu ve duygusal diizenleme
zorluklari ile iliskili oldugu vurgulanmistir. Bunun yaninda, UHK semptomlari ile
duygusal diizenleme zorluklar1 arasindaki pozitif iliskilerin, genellikle daha diisiik
duygusal diizenleme yetenegi ile daha yiiksek UHK derecesi arasinda bir baglantiya
isaret ettigi ifade edilmistir. Sonug olarak, UHK nin yonetiminde bilissel kontrolii
hedefleyen miidahalelerin ve duygusal sikintiya yanit olarak esnek stratejiler
gelistirmeye yonelik tedavilerin faydali olabilecegi belirtilmistir [41].

West ve Somer yakin donemde (2020) yaptiklar ¢calismada, siiriikleyici
(immersive) hayal kurma egiliminde olan bireylere odaklanarak, UHK nin
stiriikleyici ve uyumsuz (maladaptive) bilesenleri arasindaki ortiismeleri ve
farkliliklar1 empati, duygusal diizenleme ve yaraticilik agisindan tanimlamay1
amaclamislardir. Caligsma bulgulari, SHK nin 6zellikle fantezi karakterlerine yonelik
empatiyi artirabilecegi, ancak bu empati tiirlinlin ger¢ek hayattaki empati ile
dogrudan iliskili olmayabilecegini gostermektedir. Ayrica UHK’ye sahip bireylerin
siklikla depresyon gibi diger psikiyatrik durumlarla birlikte yasadigini ve bunun
gergek hayattaki empatik yetenekleri engelleyebilecegini, UHK ’nin duygusal
diizenleme giicliikleri ile iliskilendirilmesinin, bu bireylerin zorlayic1 duygusal
durumlarla basa ¢ikmak i¢in hayal kurmay1 bir kagis mekanizmasi olarak

kullandiklarini1 gosterdigini dile getirmektedir. Ancak bu kagisin uzun vadede etkili
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bir strateji olmadigini, UHK’li bireylerin giinliik gorevlerine odaklanmada ve
hedeflerini tamamlamada zorlanmalariin UHK nin yaraticilik tizerindeki olumsuz
etkisi olarak gosterilebilecegini belirtmektedir [42].

Somer ve ark.’larinin (2020) ¢alismasi, COVID-19 pandemi siirecinde UHK
ve psikolojik sikintilar arasindaki iliskiye dair 6nemli bulgular sunmaktadir. Bu
arastirmada, COVID-19 karantinasi sirasinda UHK nin hem yogunlugunun hem de
sikliginin arttig1 gézlemlenmistir. Pandemi, bireylerin daha fazla kesintisiz hayal
kurma firsat1 buldugu bir ortam yaratmis ve bu durum UHK nin kompulsif dogasini
siddetlendirmistir. Diger davranigsal bagimliliklara benzer sekilde, UHK nin, gegici
rahatlama saglarken uzun vadede psikolojik islev bozukluklarina yol agan bir basa
¢ikma mekanizmasi oldugu belirtilmistir. Calismada, UHK ’nin bireylerin odaklanma
yeteneklerinde belirgin bozulmalara, artan yalnizlik ve depresyona, ayrica giinliik
sorumluluklarini yerine getirmede zorlanmalara neden oldugu vurgulanmistir. Bunun
yani sira, mevcut psikiyatrik rahatsizliklart olan bireylerin (6rnegin anksiyete veya
depresyon) pandemi stresi altinda hayal kurma diirtiisiinlin daha gii¢lii oldugu ve bu
davranis1 kontrol etmede daha fazla zorlandiklar1 rapor edilmistir. Bu durum,

UHK ’nin diger psikolojik bozukluklarla birlikte ortaya ¢ikmakla kalmayip, ayni
zamanda artan duygusal stres altinda kotiilestigini gostermektedir. Dolayisiyla,
UHK ’nin yalnizca bir kagis stratejisi degil, ayn1 zamanda bireylerin duygusal
diizenleme giicliiklerine katkida bulunan énemli bir etken oldugu ifade edilmistir
[156].

Sandor ve ark.’larinin (2021) 717 katilimci ile yaptiklart calismada, UH’ler
ve kontrol grubu arasindaki baglanma 6zelliklerini ve duygusal diizenleme
zorluklarii incelemislerdir. Calismada, UH’lerin ‘kararsiz — korkulu’ baglanma
stilini, kontrol grubunun ise ‘glivenli — bagimsiz’ baglanma stilini sergiledigi
belirtilmistir. UH’lerin, iliskilerde daha az gliven duydugi, daha fazla kararsizlik
yasadig1, kendilerini digerlerinden daha az degerli gordiigii belirtilmistir. Duygusal
diizenleme giicliikleri a¢isindan, UH’lerin tiim alt 6lgeklerde kontrol grubundan daha
yliksek puanlar aldigi, bu alt 6l¢ekler arasinda duygusal tepkilerin kabul edilmemesi,
hedefe yonelik davranislarda zorluklar, diirtli kontrolii zorluklari, duygusal
farkindalik eksikligi, duygusal diizenleme stratejilerine sinirli erisim ve duygusal

netlik eksikligi yer aldig1 belirtilmektedir. Bu bulgular, UH’lerin erken baglanma
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deneyimlerinin bu bozuklugun gelisiminde 6nemli bir rol oynadigini gosterdigi,
UH’lerin, gercek yasam iliskilerinden uzaklasarak, fantezi diinyasinda daha giivenli
ve kontrol edilebilir iliskiler kurdugu, bu kagisin zamanla islevsel bozukluklara ve
duygusal diizenleme giicliiklerine yol agabildigi belirtilmektedir. Ozetle, UHK ’nin
tedavisinde baglanma sorunlarini ele almanin ve duygusal diizenleme stratejilerini
gelistirmenin 6nemli oldugu, erken baglanma deneyimlerinin ve duygusal diizenleme
glicliiklerinin UHK ’nin etiyolojisindeki kritik roliinii vurgulamaktadir [43].

Somer ve ark.’larinin (2021) yaptig1 ¢alismada, UHK ’nin 6zellikle duygusal
diizenleme zorluklar ve travmatik gecmislerle yakindan iliskili oldugu bulunmustur.
Arastirma, travmatik deneyimler yasamis bireylerde UHK nin, zorlayict duygusal
durumlarla basa ¢ikmak icin bir kagis stratejisi olarak kullanildigini ortaya
koymaktadir. Bu kisiler, travmanin getirdigi yogun duygusal yiiklerle bas etmekte
zorlandiklar i¢in, hayal diinyalarina siginarak gercek diinyanin olumsuzluklarindan
uzaklagma egilimindedirler. Hayal kurma siirecini, gercek hayatta karsilagtiklar
zorlayici duygusal deneyimlerden kagmanin bir yolu olarak gérmektedirler. Bunun
yani sira, ¢alismada kisilik 6zellikleri agisindan bakildiginda, UHK ’nin 6zellikle
duygusal dengesizlik (neuroticism) gibi kisilik 6zelliklerine sahip bireylerde daha
yaygin oldugu gézlemlenmistir. Duygusal dengesizligi olan bireyler, genellikle
zorlayict duygularla basa ¢ikmakta giicliik ¢cekerler ve bu durum onlarin UHK’ya
basvurma olasiligini artirir. Ayrica, bu bireylerin hayal kurma siirecleri tizerinde
kontrol saglama konusunda da zorlandiklar1 vurgulanmistir. Sonug olarak, UHK'nin
bir davranigsal bagimlilik olarak ele alinabilecegi ve bireylerin gergek hayatin
getirdigi zorluklardan kagmak i¢in bu tiir zihinsel siireclere yoneldigi belirtilmistir
[47].

Ghinassi ve ark.’larinin (2023) ¢alismasinda, kirilgan narsisizm ve
biiyliklenmeci narsisizm gibi farkli narsisizm tiirlerinin UHK 1ile olan iliskisi
incelenmistir. Bu ¢alismada kirilgan narsisizme sahip bireylerin, genellikle utang ve
diisiik 6zsayg1 gibi duygusal zorluklarla basa ¢ikmakta zorlandiklar1 ve bu duygusal
yliklerden kagmak i¢in UHK'ye daha fazla bagvurduklar1 belirtilmistir. Kirilgan
narsisistik bireyler, bu zorluklarla basa ¢ikmada zorlandiklari i¢in, hayal kurmay1 bir
kag1s stratejisi olarak kullanirlar. Bu hayal kurma siireci, onlara ger¢ek diinyadaki

duygusal acidan gecici bir rahatlama saglar. Biiyiiklenmeci narsisizm sahibi
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bireylerde ise UHK’ye basvurma egilimi daha diisiik diizeyde gozlemlenmistir.
Biiyiiklenmeci narsisizme sahip bireyler genellikle kendilerini {istiin hissetme ve
bagkalariyla rekabet etme arzusu tasir, ancak bu arzularimi gercek diinyada
gergeklestirme egiliminde olduklar1 i¢in UHK’ye daha az basvururlar. Calisma,
kirilgan narsisizm ile UHK arasindaki bu iligkiyi, utan¢ duygulariyla basa ¢ikma
stratejilerinin bir yansimasi olarak gérmektedir. Bu bireyler, hayal kurma siiregleri
araciligiyla utang ve yetersizlik duygularindan kagma egilimindedir. Dolayisiyla,
UHK ’nin kirilgan narsisizmi olan bireylerde, duygusal diizenleme zorluklari ile olan
baglantisini giiclendirdigi belirtilmistir [49].

Pietkiewicz ve ark.’larinin (2023) calismasi ise narsisistik kisilik bozuklugu
(NKB) olan bireylerde UHK diizeylerinin, diger klinik ve klinik dis1 gruplara gore
onemli Ol¢iide daha yiliksek oldugunu gostermistir. Aragtirmada, narsisistik kisilik
bozuklugu olan bireylerin hayal kurma siireglerini, ger¢ek diinyadaki duygusal ve
sosyal zorluklarla basa ¢ikmak i¢in kullandiklar ortaya konmustur. Ozellikle kirilgan
narsisizm tiiriine sahip olan bireylerde, UHK nin en gii¢lii 6ngoriiciisii oldugu
belirtilmistir. Bu bireyler, hayal diinyalarina siginarak, ger¢ek hayatin getirdigi
duygusal zorluklardan kagmakta ve kendilerini daha giivenli hissetmektedirler.
Arastirma, NKB hastalarinin tedavisinde UHK'nin 6nemli bir faktor olarak ele
alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. NKB olan bireyler, kendilerini iistiin hissetme
ve bagkalariyla rekabet etme ihtiyaglarini hayal kurma siirecleri araciligiyla tatmin
edebilirler. Bu baglamda, UHK bu hasta grubunda gercek diinyadan kagisin bir araci
haline gelebilir. Calismada ayrica, UHK'nin bu bireylerde biligsel kontrol
miidahaleleri ile ele alinmasinin 6nemli oldugu belirtilmistir. NKB hastalarinda
UHK’nin sadece duygusal diizenlemeyi degil, ayn1 zamanda sosyal iliskilerdeki

islevselligi de olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmistir [48].

2.3. Norogelisimsel Bozukluklar
2.3.1. Genel Bilgiler

Norogelisimsel bozukluklar, beyin gelisiminin ¢esitli faktorlerden etkilenerek

farklilagtig1, ndrolojik ve psikiyatrik belirtilerle ortaya ¢ikan gelisimsel

bozukluklardir. Bu bozukluklar arasinda dogustan gelen sinirsel anormallikler,
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mental retardasyon, otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve bazi epileptik sendromlar yer alir. Bu tiir bozukluklar,
genellikle erken ¢ocukluk doneminde belirtilerini gostermektedir [157, 158].

Bu bozukluklarin en belirgin 6zelligi, belirtilerinin ergenlik 6ncesinde
baslamasidir. insan gelisiminin psikolojik ve motor 6zellikleri, bu bozukluklarin
semptomlarinin ortaya ¢ikisini etkiler. Bu nedenle, bu bozukluklarin
degerlendirilmesi i¢in psikomotor ve psikolojik gelisimin 1yi anlagilmasi gereklidir.
DEHB, otizm spektrum bozukluklari, zeka geriligi ve konugma ile 6grenme
bozukluklart gibi durumlar gelisimsel olup kronik bir seyir izlerler. Bu kronik seyir,
bu bozukluklari, ergenlikten sonra baslayan ve genellikle tam iyilesme ile ilerleyen
bipolar bozukluk veya multiple skleroz gibi dongiisel klinik durumlardan ayirt eder.
Bu bozukluklar ¢cogunlukla erkekleri daha fazla etkiler. Prevalans oranlari
incelendiginde erkeklerde daha sik gorildiigl gézlemlenmistir. Bu durum, kizlarin
hem intrauterin donemde hem de dogumdan sonra daha hizli nérogelisim
gostermesiyle tutarlidir. Erkeklerde ndral gelisimin daha uzun siirmesi ve yavas
olgunlagsmasi, bu stirecin dis faktorlere maruz kalma ve dolayisiyla bozulma riskini
artirmaktadir [157-159].

Norogelisimsel bozukluklarin yol agtig1 eksiklikler ve engeller, 6grenme ve
iletisim gibi belirli alanlarda sinirlamalarin goriildiigii 6zel 6grenme giicliiklerinden,
biligsel islevler ve sosyal iletisimin ciddi sekilde etkilendigi zihinsel engellere ve
sosyal iletisimin biiyiik 6l¢iide etkilendigi otizm gibi bozukluklara kadar genis bir
yelpazede ¢esitlilik gosterir [160].

2.3.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
2.3.2.1. Genel Bilgiler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); ¢ocukluk doneminde baslayip
yetigkinlige kadar devam edebilen bir nérogelisimsel bozukluktur ve kisinin
gelisimsel seviyesi ile uygun olmayan dikkat eksikligi ve/veya belirgin hiperaktivite
ve diirtiisellik belirtileri ile karakterizedir [7]. DEHB, biligsel, akademik ve sosyal
islevselligi olumsuz etkiyerek [7], bireylerin akran reddi, kazalardan kaynaklanan

yaralanmalar, su¢ davranisi, okul ve is hayatinda basarisizlik gibi ¢esitli islevsel
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bozukluklar acisindan risk altinda olmalarina neden olur [161]. Yetigkinlikte en
belirgin semptomlar arasinda giinliik aktiviteleri planlamada zorluk, asir1
huzursuzluk ve zararlh diirtiisellik yer alir. Bu belirtiler, bireylerin is yasamini ve
sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkiler [162].

DEHB tani kriterleri arasinda olmamakla birlikte, son donemde zihin
gezinmesi (mind wandering) fenomeni de dikkat cekmektedir. Zihin gezinmesi,
kisinin dikkatinin elindeki gérevden bilingsizce ya da istemsizce i¢sel diisiincelere
kaymasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu fenomen, DEHB'deki dikkatsizlik
semptomlariyla yakindan iligkilidir ve bireylerin dikkatlerini bir gérev iizerinde
tutma yeteneklerini olumsuz etkileyerek islevsel bozukluklara yol agabilir. Zihin
gezinmesi, DEHB’li bireylerde daha sik goriilmekte olup, bu bireylerin glinliik
yasam aktivitelerinde performanslarin1 olumsuz yonde etkileyebilir [129]. Ayrica,
zihin gezinmesi DEHB'li bireylerde spontane ve kontrol edilemeyen bir siire¢ olarak
ortaya ¢ikmakta ve bu bireylerin kisisel, akademik ve mesleki alanlarda ek

zorluklarla karsilasmalarina neden olabilmektedir [163]

2.3.2.2. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Amerika, Avrupa ve Orta Dogu’daki 10 iilke
tizerinde yapilan bir ¢alismada, 18 — 44 yag aras1 yetiskinlerde DEHB prevalansi
%1.1 ile %7.3 arasinda degismektedir [164] . Bu farkli prevalans oranlari,
popiilasyon ve kiiltiirel 6zelliklerdeki farkliliklar, metodolojik farkliliklar ve
kullanilan tan1 kriterlerindeki degiskenlik ile agiklanabilir [165]. Wilcutt tarafindan
2012 yilinda 86 ¢ocuk ve ergen calismasi ve 11 yetiskin calismasi dahil edilerek
gergeklestirilen meta — analizde [166];
* c¢ocuk ve ergenlerde DEHB prevalansinin %5,9 — 7,1 arasinda oldugu
= yetiskinlerde DEHB prevalansi %5 oldugu
» yetiskin DEHB’nin erkeklerde kadinlara gore daha yaygin (1.6:1) oldugu
belirtilmistir.
Ayrica, DEHB belirtilerinin erigkinlikte de siirdiigii tespit edilmis, Simon ve
ark. 2009 yilindaki meta — analiz ¢alismasinda, 19 — 45 yas aras1 yetiskinler arasinda

DEHB prevalansinin %2,5 oldugu bulunmustur [167]. DEHB nin dikkat eksikligi
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baskin tipinin yetiskinler arasinda en yaygin olan (%47) DEHB sunumu oldugu
belirtilmistir [168]. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yiiriitiilen ‘Diinya Ruh Saglhig
Aragtirmas1’ sonuglarina gore ¢alisan niifusta DEHB prevalansinin %3,5 oldugu
rapor edilmistir [169]. Epidemiyolojik calismalar, erkek cinsiyet, diistik
sosyoekonomik durum ve geng yasin DEHB prevalansinda artis ile iliskili oldugunu
gostermistir [170].

NICE (National Institute of Health and Care Excellence / Ulusal Saglik ve
Bakim Miikemmelligi Enstitiisii) 2018 rehberlerine gore, DEHB nin genel
popiilasyona kiyasla belirli gruplarda (epilepsi hastalari, DEHB aile oykiisii olanlar,
norogelisimsel bozuklugu olanlar, madde kullanim ge¢misi olanlar, ruh saglig
bozuklugu olanlar ve sabikali bireyler) daha yliksek prevalansa sahip oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle, bu gruplarla ¢alisan kisilerin yetiskin DEHB belirtilerinin
farkinda olmalari, teshisin atlanmamasi agisindan 6nemlidir. Psikiyatrik komorbidite
oranlar1 siirekli olarak yiiksek bulunmus olup, %40 ile %80 arasinda degigsmektedir.
Yetiskin DEHB ile en sik eslik eden psikiyatrik bozukluklar arasinda anksiyete
bozukluklari, kisilik bozukluklari, 6grenme giicliikleri, duygu durum bozukluklari ve
madde kullanim bozukluklar1 bulunmaktadir [171, 172].

Tiirkiye’de DEHB epidemiyolojisi alanindaki arastirmalar son 20 yilda artis
gostermis olmakla birlikte, erigkinlerde DEHB sikligina yonelik kisitli sayida
calisma 6zel hasta gruplarina yonelik olmustur.

Son yillarda yapilan ¢alismalar, DEHB semptomlarinin yetiskinlikte de ortaya
cikabilecegini one siirmektedir [173]. Bu anlayisi benimseyen epidemiyolojik
arastirmalar sonucunda ¢ocuklukta baglama sart1 gerektirmeyen “semptomatik
yetiskin DEHB” kavrami ortaya ¢ikmistir. Song ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
gergeklestirilen, 30 iilkenin dahil oldugu 40 ¢alismanin meta — analizi sonucunda
cocukluk baglangicli DEHB yaygilhiginin %2,58, semptomatik yetiskin DEHB
yayginlhiginin ise %6,76 oldugu bulunmustur [174]. Bu ¢alismalar, DEHB'nin
cocukluk doneminde en sik goriilen norogelisimsel bozukluklardan biri olmasina
ragmen, semptomlarin erigskinlikte de devam ettigini ve hatta yeni ortaya
cikabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, DEHB'nin tani ve tedavisinde yasam

boyu bir perspektif benimsenmesi dnemlidir.
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2.3.2.3. Etiyoloji

DEHB gelisiminde genetik, néroanatomik, nérokimyasal, ¢evresel faktorler ile

oksidatif stres ve noroinflamasyon gibi birgok risk faktorii rol oynamaktadir.
1. Genetik Faktorler

Aile ve ikiz ¢alismalari, DEHB’nin yiiksek kalitsallik gosterdigini ortaya
koymaktadur. ikiz ¢aligmalarma gére DEHB kalitsalligmin %77 — 88 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir [161]. Aile ¢alismalari, DEHB tanis1 alan bireylerin, 1.ve 2.
derece akrabalarinda DEHB riskinde 6nemli bir artig oldugunu [175], ebeveynlerinde
DEHB riskinde 2 — 8 kat risk artis1 oldugunu [176], kardeslerinde DEHB riskinde 9
kat risk artis1 oldugunu [177] gostermektedir. Evlat edinme ¢aligsmalari, DEHB nin
genetik faktorlerden etkilendigini, biyolojik akrabalardaki DEHB prevalansinin, evlat
edinilen ailelere gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir [178].

DEHB bir¢ok genetik varyantla iligkilendirilmistir. Calismalarda;

* dopamin reseptdrii D4 (DRD4), dopamin tastyici geni (DAT1), dopamin
reseptorii D5 (DRDS), serotonin tastyict geni (SHTT), serotonin 1B reseptor
geni (HTR1B) ve sinaptozomla iligkili protein 25 (SNAP25)
polimorfizmlerinin [179, 180],

= nporepinefrinin geri alimindan sorumlu olan norepinefrin tasiyict genin
(NET1) ve epinefrin salinimini diizenleyen alfa 2A adrenerjik reseptoriin
(ADRA2A) [181] DEHB’le iliskili oldugu ve DEHB gelisiminde rol
oynadiklar1 gosterilmistir.

Son zamanlarda yapilan genom capinda iliskilendirme ¢alismalar1 (genome —
wide association studies / GWAS), DEHB’de anlamliliga ulagan 12 lokusta 304
genetik varyant bulmus ve bazi lokuslarin, ndrogelisimle ilgili genlerde (6rn.
DUSP6, SORCS3, FOXP2, STIM1) yer aldig1 ve DEHB ile anlaml1 diizeyde iliskili
oldugu belirtilmistir [182, 183].
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2. Noroanatomik Faktorler

Norogoriintiileme ¢alismalari, DEHB tanili bireylerde yapisal ve fonksiyonel
beyin anomalileri oldugunu gostermistir. Calismalar, DEHB’li bireylerde toplam
beyin hacminde ve gri madde hacminde kiigiilme [184], frontal ve parietal bolgelerde
kortikal incelme [185], sol inferior prefrontal korteks, serebellum ve sol inferior
parietal bolge aktivasyonunda azalma [186] oldugunu, DEHB semptomlari ile
toplam beyin hacmi arasinda ters yonlii bir iligski oldugunu [187], DEHB’de
fonksiyonel beyin bdlgeleri olan ventrolateral prefrontal korteks (VLPFC),
orbitofrontal korteks (OFC) ve dorsolateral prefrontal korteksin (DLPFC), dikkat ve

motor kontrol siiregleriyle iliskili oldugunu [188] gdstermektedir.

3. Norokimyasal Faktorler

Yiiksek bilissel fonksiyonlar, duygusal diizenlenme, 6grenme, bellek ve
motor kontrolii kontrol eden ve nérokimyasal ortama son derece duyarli olan
prefrontal korteks (PFC), kaudat ve serebellum bolgelerinin DEHB patogenezinde
onemli beyin bolgeleri oldugu, dopamin, norepinefrin, serotonin, glutamat ve GABA
gibi norotransmitterler tarafindan diizenlendigi, sinaptik dopamin seviyelerindeki
eksiklikle iligkilendirilen bir hipodopaminerjik bozukluk olarak belirtilmektedir
[189]. Dopamin esas olarak ventral tegmental alan (VTA), substantia nigra ve arkuat
cekirdekte Oncili amino asit tirozinden sentezlenen, motivasyon, 6diil, duygusal
diizenleme ve inhibitdr kontrol gibi 6nemli siireglerde rol oynayan bir katekolamindir
[190]. Dopamin hipotezine gére, DEHB’li bireylerde dopamin tagiyicilarinin
ekspresyonu artmakta ve bu durum hiicre dis1 dopamin seviyelerinin azalmasina yol
acmaktadir [191]. DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar (metilfenidat vd.) dopamin

tastyicilarini bloke ederek dopamin seviyelerini artirmaktadir[192].

4. Oksidatif Stres ve Noroinflamasyon

Oksidatif stres, hiicrelerdeki antioksidanlar ve oksidanlar arasindaki dengenin

bozulmasi sonucu olusur. Bu dengesizlik, antioksidan sistemin uygunsuz
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fonksiyonunun bir sonucu olarak veya asir1 diizeyde reaktif oksijen tiirlerinden
(ROS) kaynaklanir ve yiiksek seviyelerde olmasi ndronal hasara ve anormal beyin
fonksiyonlarina yol agabilir [193]. Calismalar, DEHB’li bireylerde normal bireylere
kiyasla daha ytliksek MDA seviyeleri [194], daha yiiksek NO seviyeleri, daha diistik
stiperoksit dismutaz (antioksidan, SOD) aktivitesi [195] yiiksek oksidatif stres
indeksi (OSI), yiiksek toplam oksidan seviyesi (TOS), diisiik toplam antioksidan
durumu (TAS), diisiik PON-1(antioksidan) ve ARE(antioksidan) aktivitesi diizeyleri
[196] oldugunu gostermis ve DEHB’deki oksidatif dengesizlik durumunu
belirtmislerdir.

Merkezi sinir sisteminde (beyin ve omurilik) meydana gelen enflamatuar
yanit1 ifade eden noroinflamasyon, proteaz, glutamat, reaktif oksijen tiirleri (ROS),
nitrik oksit (NO) ve proinflamatuar sitokinlerin artig1 ve mikroglia hiicrelerinin aktif
hale gelmesiyle tanimlanir [193]. Proinflamatuar sitokinlerin artisinin sinaptik
plastisiteyi, ndrojenezi, dopaminerjik ile noradrenerjik sistemleri etkileyebildigi, IL —
6’ nin beyindeki dopamin seviyesini azalttig1 ve antioksidan savunmanin zayif
olmas1 durumunda dopaminin oto — oksidasyona duyarli oldugu gosterilmistir [197,
198]. Bu nedenle, proinflamatuar ve antiinflamatuar sitokinlerdeki degisikliklerin
DEHB patogenezinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir [199]. DEHB tanil
bireylerde yapilan ¢alismalar, daha diisiik TAS, TOS, TNF — a, OSI, IL1 — 8 ve IL —
6 seviyelerini ve 6zellikle TOS ve IL — 6’nin DEHB'yi 6ngérmede etkili oldugunu
gostermistir [200, 201]. DEHB nin, astim ve atopik dermatit gibi otoimmdiin
bozukluklarla yiiksek komorbidite gostermesi ve alerjik hastaliklarin genellikle
kronik inflamasyon i¢ermesi, immiin sistemin DEHB {izerinde ndropatolojik etkisi
olabilecegini diistindliirmektedir [202]. Prenatal inflamatuar mekanizmalar da DEHB
patogenezinde etkili olup, maternal immiin aktivasyon ve proinflamatuar sitokinlerin
artig1, gelismekte olan fetiisiin merkezi sinir sistemini etkileyerek norogelisim
sorunlarina yol agabilir [203]. Maternal kronik hastaliklar ile DEHB riski arasindaki
iliskiyi arastiran ¢caligmalar, romatoid artrit, astim ve multipl skleroz gibi hastaliklarin
cocuklarda daha yiiksek DEHB riski ile iligkili oldugunu ve otoimmiin hastalik
Oykiistiniin DEHB riskinde artisa neden oldugunu gdstermektedir [204, 205].

53



5. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorlerin DEHB gelisimine katkisinin %20-30 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir [206]. Anne stresi, hamilelik sirasinda sigara veya alkol
tiiketimi, erken dogum ve diisiik dogum agirligit DEHB ile iligkilendirilmistir [207].
Ayrica, cocukluk déneminde poliklorlu bifeniller, kursun ve organofosfat pestisitlere
maruz kalma, DEHB riskini artirmaktadir [208, 209].

Cinko, demir, magnezyum ve iyot gibi minerallerin eksiklikleri ve yetersiz
PUFA (poly unsaturated fatty acids / ¢oklu doymamus yag asidi) aliminin DEHB
gelisiminde 6nemli etkileri oldugu diistiniilmektedir [165]. Diisiik ¢inko ve ferritin
diizeylerinin hiperaktivite semptomlarinda artis ile iligkili oldugu gosterilmis ve bu
minerallerin dopamin metabolizmasinda 6énemli gorevlerinin oldugu ve
eksikliklerinin dopaminerjik iletimde bozulmalara yol agarak DEHB gelisimine
neden olabilecegi belirtilmistir [210]. DEHB tanil1 bireyler ile saglikli kontrollerin
lipid profillerinin incelendigi bir ¢alismada, DEHB’li bireylerde plazma fosfolipidleri
ve eritrositlerde omega — 3 yag asitleri oran1 diistik, doymus yag asidi orani ise
yiiksek bulunmustur. Ayrica, DEHB grubunda doymus yag aliminin %30 daha fazla
oldugu goriilmiistiir [211]. Bat1 tipi beslenme ile DEHB iliskisini arastiran bir
calismada, daha fazla yag, rafine seker ve sodyum tiiketen ¢ocuklarda DEHB riskinin
arttig1 tespit edilmistir [212]. Diyet kaliplar1 ve DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen
bir meta — analiz caligmasinda, yiiksek miktarda sebze, meyve ve tam tahil
tiiketiminin DEHB riskini azalttig1, yiiksek miktarda rafine seker ve doymus yag
titkketiminin ise DEHB riskini artirdigi bildirilmistir [213]. Meyve, sebze, balik ve
baklagiller ile magnezyum, ¢inko ve fitokimyasallar gibi mikro besinlerin tiiketimini
iceren saglikli bir diyet modelinin DEHB riskini %37 oraninda azalttig1, Bati tarz1
diyet modelinin ise DEHB riskini artirdig: tespit edilmistir [214].

Yapay gida boyalar1 ve koruyucularin fazla tiiketiminin DEHB gelisiminde
etkili olabilecegi diisiiniilmekte olup, cocuklarda gida katki maddelerinin hiperaktif
davranisa etkisini arastiran bir ¢alismada, yapay renklendiriciler ve sodyum benzoat
verilen grupta hiperaktif davraniglarin arttig1 gozlenmistir [215].

Aile ortami, cocuklarda DEHB gelisiminde 6nemli bir faktordiir. DEHB tanili

cocuklarin ailelerinde, saglikli ¢ocuklarin ailelerine kiyasla kronik aile ¢atismasi,
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ebeveyn psikopatolojisi ve zayif aile uyumunun daha sik goriildiigi ve diistik
ebeveyn egitimi, tek ebeveynli aileler ve diisiik sosyoekonomik durumun ¢ocuklarda

DEHB riskini artirdig1 belirtilmektedir [216].

2.3.2.4. Klinik Belirtiler ve Tam Kriterleri

DEHB tanisi, klinik degerlendirmeye dayanmakta olup DSM-5 [7] ve ICD-11 [85]
gibi tanisal siniflandirma sistemlerine gore yapilir.

DSM-5, dikkat eksikligi ve hiperaktivite/impulsivite olmak tizere iki
semptom boyutu belirler ve bu da bozuklugun ii¢ farkli sunumunu tanimlar:
hiperaktif/diirtiisel tip, dikkat eksikligi baskin tip ve bilesik tip. Calismalar, en yaygin
olarak bilesik tip ve dikkat eksikligi baskin tipin gdzlemlendigini gostermektedir
[166, 217]

DSM-5’1n kriterleri arasinda sunlar bulunur:

1. Semptomlarin varligi: Cocuklar ve ergenler, dikkat eksikligi ve/veya
hiperaktivite/impulsivite alanlarinda belirtilen dokuz semptomdan en az
altisin1 gostermelidir. 17 yas ve lizerindeki bireyler igin, her iki alanda en az
bes semptom gereklidir. Semptomlarin en az 6 ay boyunca devam etmesi ve
gelisim seviyesine gore tutarsiz olmasi esastir. Semptomlar, muhalif
davranigin veya gorevleri anlama eksikliginin bir gostergesi olmamalidir.

2. Bagslangi¢ yast: Semptomlar 12 yasindan 6nce baglamalidir.

3. Yaygimlik: Semptomlar birden fazla ortamda mevcut olmalidir. Semptomlarin
sadece tek bir ortamda bulunmasi, yanlis pozitif bir taniya isaret edebilir.

4. Bozulma: Semptomlar, sosyal, akademik veya mesleki islevselligi acikc¢a
bozmali veya azaltmalidir.

5. Harig tutma kriterleri: Semptomlar bagka bir mental durum veya ilag
kullanimindan daha iyi a¢iklanmamalidir.

DEHB degerlendirmesi, hastalar ve diger bilgilendiren kisiler (ebeveynler,
aile tliyeleri ve 6gretmenler) ile klinik goriismelerden olusmalidir. Hastanin okul veya
islevselligi, eslik eden psikiyatrik bozukluklar, tibbi ve gelisimsel ge¢cmisi hakkinda
ayrintili bilgi alinmalidir [7].
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2.3.2.5. DEHB ve Zihin Gezinmesi

Zihin gezinmesi, biligsel psikolojinin 6énemli konularindan biri olup, 1960’larin
baslarindan itibaren arastirilmaya baglanan ve bireylerin dikkatlerinin mevcut
gorevden uzaklagarak igsel diisiinceler ve hayal kurma gibi siireclere kaymasi olarak
tanimlanan bir fenomendir. ilk donemlerde, zihin gezinmesi genellikle rastgele ve
anlamsiz bir silire¢ olarak degerlendirilirken, ilerleyen yillarda yapilan arastirmalar,
bu fenomenin aslinda belirli bilissel ve sinirsel stireglerle derin bir iligkiye sahip
oldugunu ortaya koymustur [64, 218]. Zihin gezinmesi, dikkat ve bellek siire¢leriyle
yakindan iligkilidir ve bu fenomen, bilissel siire¢lerin dinamik bir pargasi olarak
degerlendirilir [218]. Zihin gezinmesi ¢ogunlukla bireylerin kisisel hedefleri,
gelecekteki planlar ve gegmise yonelik degerlendirmeleri ile iliskilidir [219]. Bu
kavramsal gelisim, zihin gezinmesinin sadece bir dikkat dagilmas1 degil, aynm
zamanda bilingli diisiinme stireclerinde 6nemli bir rol oynayan bir bilesen olarak
kabul edilmesine yol agmstir [220].

Bu fenomenin bir diger 6nemli yonii, hayal kurma ile olan kavramsal
baglantisidir. Zihin gezinmesi ve hayal kurma, her ikisi de bireyin igsel diinyasina
yonelik diislince siireclerini igerir, ancak dnemli bir fark, zihin gezinmesinin
genellikle istemsiz ve kontrolsiiz bir sekilde ortaya ¢ikmasidir. Hayal kurma ise, daha
cok kisinin kontroliinde olan ve genellikle gelecege yonelik planlama veya ge¢gmisi
degerlendirme amaci tasiyan bir siirectir. Zihin gezinmesi ve hayal kurma, benzer
diisiince siireclerine sahip olsalar da, zihin gezinmesinin kontrolsiiz ve istemsiz
dogasi, hayal kurmadan belirgin sekilde ayrilmasini saglar [219, 220]. Bu baglanti,
zihin gezinmesinin hem giinliik yasamda hem de psikolojik siire¢lerde oynadigi rolii
daha iyi anlamamizi saglar.

Zihin gezinmesinin bu 6zellikleri, 6zellikle Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ile olan iliskisi baglaminda daha da 6énemli hale gelir. DEHB,
cocukluk ¢aginda baslayan ve yetiskinlikte de devam edebilen bir norogelisimsel
bozukluk olarak tanimlanir ve dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiisellik belirtileri ile
karakterizedir. DEHB’li bireylerde, zihin gezinmesi fenomeni olduk¢a yaygindir ve
bu durum, bireylerin dikkatlerini bir gorev lizerinde tutma yeteneklerini olumsuz

etkileyerek, onlarin akademik, mesleki ve sosyal performanslarimi diisiirebilir [30,
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129]. DEHB’nin dikkatsizlik alt tipi, zihin gezinmesi fenomeniyle siki1 bir iliski
icindedir ve bu durum, bireylerin giinliik islevselligini 6nemli 6l¢tlide etkileyebilir
[129, 221]. Zihin gezinmesinin DEHB deki etkisi, bireylerin diisiincelerinin siirekli
olarak mevcut gorevden sapmasina yol agarak, dikkat dagimikligini ve yiirtitiicii islev
bozukluklarini artirabilir [64, 163]. Bu fenomen, DEHB semptomlarini agirlastiran
bir etken olarak degerlendirilmektedir.

DEHB’nin dikkatsizlik alt tipi, bireylerin odaklanma, organizasyon ve gorev
tamamlama yeteneklerinde belirgin zorluklar yasadigi bir klinik tabloyu tanimlar. Bu
alt tipteki bireyler, siklikla zihinlerinin bagka diisiincelere kaydigini ve giinliik
gorevler sirasinda bile dikkatlerini siirdiirmekte zorlandiklarini bildirirler. Zihin
gezinmesi, bu tiir bir dikkat dagiikligini tetikleyen ve siirdiiren énemli bir faktor
olarak goriilmektedir. Zihin gezinmesi, DEHB’li bireylerde istemsiz bir siire¢ olarak
ortaya ¢ikar ve bu bireylerin diisiincelerinin siirekli olarak mevcut gérevden
sapmasina neden olur. Bu durum, onlarin akademik ve profesyonel hayatlarinda
performanslarini olumsuz yonde etkilerken, ayn1 zamanda sosyal iliskilerinde de
sorunlara yol acabilir [163].

Her ne kadar zihin gezinmesi DEHB'nin ¢ekirdek belirtilerinden biri olarak
kabul edilmese de, bu fenomenin DEHB nin genel klinik tablosu tizerindeki etkisi
biiyiiktiir. Zihin gezinmesi, DEHB’li bireylerde artan dikkat daginikligi, azalan
ylriitiicii islevler ve duygusal diizensizliklerle baglantilidir. Bu durum, DEHB’ nin
klinik tablosunu karmasiklastirmakta ve tedavi siirecini zorlastirmaktadir. Zihin
gezinmesi, DEHB nin patolojik yonlerini artiran bir etken olarak ele alinmakta ve bu
nedenle, DEHB tedavisinde dikkate alinmasi gereken 6nemli bir fenomen olarak

goriilmektedir [30, 163].

2.3.3. Otizm Spektrum Bozuklugu
2.3.3.1. Genel Bilgiler

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), bireylerin sosyal iletisim, etkilesim ve
davraniglarinda belirgin farkliliklar gésterdigi nérogelisimsel bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir [7]. Bu bozukluk, sosyal etkilesimde sinirliliklar, tekrarlayict

davraniglar ve daralmis ilgi alanlar1 gibi belirtilerle karakterize edilmektedir. OSB,
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cocukluk déneminde baslayan ve hayat boyu devam eden bir durum olup, bireylerin
sosyal etkilesimde bulunma, dil kullanma ve ¢evrelerindeki diinyay1 anlama
bigcimlerini etkilemektedir [222]. OSB, genis bir yelpazede farkli semptomlar
sergileyen heterojen bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. “Spektrum” ifadesi, bu
bozuklugun yalnizca belirli bir grup semptomla sinirli kalmayip, sosyal iletisim
eksikliklerinden tekrarlayici davranislara kadar uzanan ve bireyden bireye biiyiik
Olcilide degisen semptomlarla kendini gosterebilecegini ifade etmektedir [223]. Bu
tanimlama, OSB’nin farkli alt gruplarini da (6rn., yiiksek islevli otizm) kapsar; artik
bu gruplar ayr1 ayr1 degerlendirilmek yerine tek bir bozukluk olarak ele alinmaktadir.
Bu baglamda, OSB’nin yayginligini belirlemede kullanilan 6l¢iitler, bireylerin
spektrum tizerindeki konumlarina gore degisen destek ve miidahale hizmetlerine
duyulan ihtiyaci da ortaya koymaktadir [224].

Otizm spektrum bozuklugunun genis yelpazesi iginde, belirtilerin siddeti ve
dogas1 farkli fenotiplerle tanimlanabilir. Genis otizm fenotipi (broader autism
phenotype, BAP), spektrumun en hafif u¢larini temsil eder ve bu bireylerde sosyal ve
iletisimsel zorluklar daha hafif diizeyde seyreder [223]. Orta otizm fenotipi (medium
autism phenotype, MAP), sosyal etkilesimlerde belirgin zorluklar yasanmasina
ragmen bireylerin bagimsiz yagam fonksiyonlarini siirdiirebildigi durumu ifade eder.
Dar otizm fenotipi (narrow autism phenotyp, NAP) ise spektrumun en agir uglarini
temsil eder; bu bireylerde sosyal, iletisimsel ve davranigsal zorluklar belirgin olup,

genellikle klinik miidahale gerektirir [223].

2.3.3.2. Epidemiyoloji

OSB prevalansi diinya genelinde artis gostermektedir [223], 6zellikle gelismis
ilkelerdeki OSB tanilarinda belirgin bir artig goriilmektedir [223]. Amerika Birlesik
Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control
and Prevention) (CDC) verilerine gore, OSB’nin yayginlig1 2014 yili itibariyle her
68 ¢ocuktan birinde goriilmekteydi; ancak bu oran daha sonra yapilan aragtirmalarda
artis gostermistir [225]. OSB prevalanst iilkeler ve bolgeler arasinda farklilik
gosterebilmekte, bu durum, tani kriterlerindeki degisiklikler, artan farkindalik ve tani

araclarinin yayginlagmasi ile iliskilendirilmektedir [223, 224]. Ayrica, OSB’nin
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erkeklerde daha yaygin olarak goriilmesi dikkat ¢ekici bir durumdur; erkeklerdeki
prevalans orani kizlara gore yaklasik dort kat daha yiiksektir [226]. Bu cinsiyet farki
genetik ve biyolojik faktorlerle agiklanmaya ¢alisilmig, ancak kesin nedenler hala

tam olarak anlagilamamustir [223, 227].

2.3.3.3. Etiyoloji

OSB nedenleri tam olarak anlagilamamis olsa da genetik ve ¢evresel faktorlerin
karmagik bir etkilesim i¢inde oldugu diisiiniilmektedir [32, 228, 229]. Genetik
faktorlerin OSB’de onemli bir rol oynadigi bilinmektedir; ikiz ve aile ¢aligmalari,
OSB’nin kalitimsal oldugunu ve genetik faktérlerin OSB’ye yatkinlik olusturdugunu
gostermektedir [229] Ornegin, tek yumurta ikizlerinde OSB goriilme olasilig1, ¢ift
yumurta ikizlerine kiyasla daha yiiksektir, bu da genetik faktorlerin etkisini isaret
eder. Ayrica, ¢esitli genetik mutasyonlar ve kromozom anomalileri de OSB ile
iliskilendirilmistir [228]. Cevresel faktorler de OSB gelisiminde rol oynayabilir;
ozellikle prenatal donemde maruz kalinan bazi risk faktorleri (6rn., maternal
enfeksiyonlar, toksinler, beslenme eksiklikleri) OSB riskini artirabilir [230]. Bununla
birlikte, ¢cevresel faktorlerin etkisi genetik yatkinlik ile etkilesime girerek OSB
gelisimine katkida bulunur. Bu karmasik etkilesim, OSB’nin genis bir spektrumda ve

farkli siddetlerde ortaya ¢ikmasina neden olur.

2.3.3.4. Klinik Belirtiler ve Tam Kriterleri

OSB olan bireylerde sosyal etkilesimlerde giigliik, iletisimde sinirhiliklar ve
tekrarlayic1 davraniglar gibi belirtiler yaygindir [231]. Sosyal iletisimdeki giigliikler,
OSB’nin temel belirtilerinden biridir ve bu durum bireylerin bagkalariyla etkilesim
kurma becerisini biiyiik 6l¢iide etkiler. Bireyler genellikle g6z temas1 kurmada
zorlanir, duygusal ifadeleri anlamakta ve kullanmakta giicliik ¢cekerler ve
baskalarinin perspektifini anlamakta zorlanirlar [7]. Ayrica, tekrarlayici davranislar,
aym aktiviteleri siirekli tekrarlama veya belirli rutinlere siki sikiya bagl kalma
seklinde kendini gosterebilir. OSB’nin tanisinda kullanilan en yaygin araglardan biri

DSM-5 kriterleridir. DSM-5, OSB tanisini1 koymak i¢in iki ana alan belirler: (1)

59



sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde siirekli eksiklikler, (2) sinirh ve tekrarlayici
davranslar, ilgi alanlar1 veya aktiviteler [7]. OSB tanis1 konan bireylerde ayrica
duyusal duyarliliklar da sik¢a goézlemlenir; bu durum, bireylerin belirli seslere,
dokulara, tatlara veya 1siklara kars1 asir1 duyarli olmasina neden olabilir [232]. OSB
tanis1 genellikle gocukluk doneminde konulur, ancak bazi hafif vakalarda tan1
gecikebilir ve yetiskinlikte konulabilir. Tan1 siirecinde Otizm Spektrum Anketi
(Autism Spectrum Quotient) gibi dlcekler de kullanilarak bireyin semptomlari

degerlendirilir [227].

2.4. Davramssal Bagimhliklar
2.4.1. Genel Bilgiler

Bagimlilik, hem bireysel hem de toplumsal agidan ciddi sonuglara yol agan bir saglik
sorunu olarak kabul edilmektedir. Geleneksel olarak bagimlilik, maddelere bagh
gelisen bir durum olarak tanimlanmis olsa da, son yillarda davranigsal bagimlilik
(DB) kavrami da literatiirde 6nemli bir yer edinmistir. DSM-5te, madde kullanim1
ile iliskili bozukluklar, “Madde Kullanim Bozukluklar1” (Substance Use Disorders)
baslig1 altinda toplanmistir. DSM-5, madde koétiiye kullanimi ve madde bagimlilig
arasindaki ayrimi kaldirmis ve bu iki durumu tek bir bozukluk kategorisi olarak
tanimlamistir. Madde kullanim bozukluklarinin tanisal kriterleri arasinda, kisinin
madde kullanimi1 nedeniyle yasaminda ciddi sorunlar yagsamasi, kontrol kaybz,
tolerans gelisimi ve yoksunluk belirtilerinin varligi gibi unsurlar yer almaktadir [7].
Bununla birlikte, DSM-5’te “Madde ile iliskili Olmayan Bozukluklar” kategorisi
altinda yalnizca “Kumar Oynama Bozuklugu” (Gambling Disorder) resmi olarak
taninmistir. Bu da, DSM-5’in su an i¢in davranigsal bagimliliklarin ¢ogunu klinik
olarak tanimadigini, ancak belirli durumlarda bu bagimliliklarin (DB) énemli
oldugunu gostermektedir. Sosyal medya veya dijital oyun bagimlilig1 gibi
bagimliliklar DSM-5’te resmen taninmasa da, bu konular bilimsel literatiirde yogun
bir sekilde arastirilmakta ve tartisgilmaktadir [233].

ICD-11 de bagimlilig1 benzer sekilde ele alir ve “Madde Kullanim
Bozukluklar1” (Disorders Due to Substance Use) baslig1 altinda siniflandirir.

Bununla birlikte ICD-11, bagimlilig1 daha genis bir spektrumda ele alarak, farkli
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maddelere yonelik bagimliliklar ile ilgili bozukluklari ¢esitli siddet derecelerine gore
siniflandirir. Ayrica, ICD-11"de “Internet Oyun Bozuklugu” (Gaming Disorder)
resmi olarak taninmistir, bu da davranigsal bagimliliklarin ICD-11 kapsaminda daha
genis bir sekilde degerlendirildigini gostermektedir [85].

Davrangsal bagimliliklar (DB) kavrami, bagimlilik alanindaki gelismelerin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmis ve madde dist bagimliliklar: tanimlamak i¢in
kullanilmaktadir. DB, nérobiyolojik olarak madde bagimliliklarina benzer siireclere
sahip olup, her iki bagimlilik tiirii de genellikle 6diil sistemini etkileyen dopaminerjik
yollari igerir. Ancak DB, kimyasal bir maddeye degil, belirli bir davraniga yonelik bir
bagimlilig ifade etmektedir [154]. DB, bireyin belirli bir davranis1 kontrol
edememesi, tekrar etme zorunlulugu hissetmesi, bu davranisa kargi artan bir tolerans
gelistirmesi ve bu davranisi siirdiirme isteginin artmasiyla tanimlanmakta ve bu
davranisin sosyal, akademik veya mesleki islevsellik iizerinde olumsuz etkiler
yaratmasiyla karakterize edilmektedir [234]. En yaygin tiirleri arasinda sosyal medya
bagimlilig, dijital oyun bagimliligi, patolojik kumar oynama ve aligveris bagimliligi

gibi bagimliliklar yer almaktadir [235].

2.4.2. Sosyal Medya Bagimhilig:

Sosyal medya bagimlilig1 (SMB), bireylerin sosyal medya platformlarini asir1 ve
kontrolsiiz bir sekilde kullanmalar1 sonucunda ortaya ¢ikan davranigsal bir
bagimliliktir. Bu bagimlilik tiiri, bireylerin ¢evrimdisi etkinliklerden uzaklagmasina,
yiiz ylize sosyal iligkilerinin azalmasina ve dijital etkilesimlerin yasamlarinin
merkezine yerlesmesine neden olabilir [233]. Sosyal medya bagimliligi, literatiirde
davranigsal bagimliliklar arasinda yer almakta ve bagimliligin yukarida belirtilen
bilesenlerine uygun 6zellikler sergilemektedir [37].

SMB’nin belirtileri arasinda siirekli sosyal medya kullanma istegi, kullanim
stiresinin giderek artmasi, sosyal medya ile ilgili siirekli zihinsel mesguliyet,
cevrimdisi iligkilerde azalma ve ¢evrimigi etkinliklerin kontrol edilememesi yer alir
[236]. Bu bagimlilik tiirii, 6zellikle gencler ve ergenler arasinda yaygin bir sorun
haline gelmistir. Yapilan ¢caligsmalar, sosyal medya bagimliligi ile depresyon,

anksiyete, stres ve diisiik 6zsayg1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir
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[237]. Bireyler sosyal medya platformlarinda siirekli baskalariyla kendilerini
kiyaslamakta, bu da 6zsayg1 diisiikliigline ve narsistik egilimlerin artmasina yol
acabilmektedir [238].

Sosyal medya platformlarinin bireylerin hayatinda giderek daha fazla yer
almasi, bu bagimliliin toplum iizerindeki etkilerini de artirmaktadir. Sosyal medya
bagimlilig1 sadece bireysel diizeyde kalmamakta, ayn1 zamanda toplumsal diizeyde
de sorunlara yol agmaktadir. Ornegin, bireylerin sosyal medya araciligiyla siirekli
onay alma arzusu, bu platformlar1 daha fazla kullanmalarina ve bu kullanimi
stirdiirmelerine neden olur [238]. Ayrica, sosyal medya bagimlilig1 bireylerin
akademik ve mesleki performansini da olumsuz etkilemektedir. Yapilan arastirmalar,
sosyal medyada fazla vakit geciren bireylerin is ve okul basarilarinda diisiis

yasadiklarin1 géstermektedir [239].

2.4.3. Dijital Oyun Bagimlihig:

Dijital oyun bagimliligir (DOB), bireylerin dijital oyunlar1 kontrolsiiz bir sekilde
oynamasi sonucunda ortaya ¢ikan bir bagimlilik tiiriidiir. Ozellikle ¢evrimigi oyunlar
ve Ozellikle ¢ok oyunculu ¢evrimigi rol yapma oyunlar1 (Massively Multiplayer
Online Role-Playing Game; MMORPG), bireylerde bagimlilik yapici bir etkiye
sahiptir [240]. DOB, bireylerin sosyal iliskilerinde bozulmalara, akademik
performanslarinda diislise ve gilinliik yasam aktivitelerinde azalmaya yol agabilir
[241].

DOB, SMB gibi davranissal bagimliliklarin temel bilesenlerini tasir. Bireyler,
oyun oynama siirelerini kontrol edemezler, oyun oynarken gecici bir rahatlama
hissederler ve oyun oynamadiklar1 zaman huzursuzluk yasarlar [242]. Ozellikle
cevrimi¢i oyunlarin sosyal etkilesim saglama 6zellikleri, bireylerin oyun igerisinde
daha fazla vakit gecirmelerine neden olur. Bu durum, oyun siiresinin artmasina ve
bireylerin ¢evrimdist sosyal iliskilerinde azalmaya yol acar [243].

DOB, ergenler ve gengler arasinda giderek daha fazla yayginlasan bir sorun
haline gelmistir. Ozellikle 8-18 yas aras1 gengler iizerinde yapilan ¢alismalarda,
patolojik oyun kullaniminin psikolojik ve sosyal etkileri gdzlenmistir [244]. Patolojik

oyun kullaniminin belirtileri arasinda, siirekli oyun oynama istegi, oyun oynama
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sliresinin artmasi, oyun oynamadik¢a huzursuzluk ve sosyal iligskilerde bozulma yer
alir [245].

DOB, ayn1 zamanda fiziksel saglik {izerinde de olumsuz etkilere yol
acmaktadir. Uzun siireli oyun oynama, fiziksel hareketsizlige, uyku diizeninde
bozulmalara ve ¢esitli saglik sorunlarina yol agabilir [246]. Ayrica, oyun bagimlilig
bireylerde agresif davraniglara neden olabilir ve sosyal anksiyeteyi artirabilir [247].
Bu nedenle, dijital oyun bagimliligi hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ciddi bir

sorun olarak ele alinmalidir.

2.5. Ruhsal Esenlik Faktorleri

Ruhsal esenlik, bireyin zihinsel ve duygusal sagliginin bir gostergesi olup, yasam
memnuniyeti, anlam arayis1 ve giinliik stresle basa ¢ikma yetenegini kapsamaktadir
[248]. Bireylerin optimal islevselligini, duygusal dengeyi ve gii¢lii sosyal baglari
stirdiirmesini i¢eren ruhsal esenlik, sadece psikolojik rahatsizliklarin yoklugu degil,
ayn1 zamanda kendini gergeklestirme ve yagamda bir amag¢ bulma kapasitesini de
igerir [249].

Rubhsal esenligin temel bilesenleri arasinda, bireyin duygusal esnekligi ve
psikolojik dayaniklilig1 6nemli bir yer tutar. Ryff'in (1989) 6nerdigi alt1 boyutlu
modelde ruhsal esenlik; 6z-kabul, olumlu iligkiler, 6zerklik, ¢evresel ustalik, yasam
amaci ve kisisel gelisim gibi unsurlarla aciklanir [248]. Bu boyutlar, bireyin
yasaminda anlam bulmasi, giiclii sosyal iligkiler gelistirmesi ve karsilastigi
zorluklarla etkili bir sekilde basa ¢ikma kapasitesini gelistirmesi agisindan biiyiik

Onem tagimaktadir.

2.5.1. Anksiyete Bozukluklar:

Ruhsal esenligi olumsuz etkileyen en yaygin sorunlardan biri anksiyete
bozukluklaridir. DSM-5’¢ gore, anksiyete bozukluklar bireyin siirekli endise, korku
ve gerginlik yasadigi psikolojik durumlari igerir ve ruhsal esenligin onemli
bilesenlerinden olan duygusal dengeyi ciddi sekilde bozar [7]. ICD-11"de de benzer

sekilde, anksiyete bozukluklar bireyin islevselligini ve genel ruhsal sagligim
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olumsuz etkileyen yaygin ruhsal bozukluklar arasinda yer alir [85]. Yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve spesifik fobiler en
bilinen anksiyete tiirleridir. Bu bozukluklar, bireyin giinliik yasamini ve sosyal

iliskilerini ciddi sekilde etkileyerek ruhsal esenligin diismesine neden olur.

2.5.2. Depresif bozukluklar

Ruhsal esenligi olumsuz etkileyen en yaygin sorunlardan bir digeri de depresif
bozukluklardir. DSM-5’e gore, depresyon, bireyin siirekli bir {iziintii hali, ilgi kayb1
ve enerjisizlik yasadigi psikolojik bir durum olup, hem kisisel gelisimi hem de sosyal
iliskileri zedeler [7]. ICD-11’e gore ise depresif bozukluklar, bireyin yagam kalitesini
diisiiren ve duygusal dengeyi bozan yaygin ruhsal sorunlar arasinda yer alir [85].
Depresyonun belirtileri arasinda diisiik ruh hali, istah ve uyku bozukluklari,
yorgunluk, konsantrasyon kaybi ve intihar diisiinceleri yer alir. Bu durumlar bireyin

islevselligini biiyiik 6lciide azaltarak ruhsal esenligi tehdit eder.

2.6. Psikolojik Faktorler

Psikolojik faktdrler, bireylerin i¢sel diinyalarini sekillendiren ve ¢evreyle olan
etkilesimlerini belirleyen en 6nemli unsurlar arasinda yer alir. Bu faktorler, bireyin
kendini nasil algiladigi, sosyal iliskilerde nasil davrandig1 ve yasamin getirdigi
zorluklarla nasil basa ¢iktig1 {izerinde belirleyici bir role sahiptir. Yalnizlik, benlik
saygisi ve narsisizm gibi temel psikolojik 6zellikler, bireyin kisisel yasami1 ve sosyal
cevresi ile olan iliskilerini derinden etkileyen dnemli degiskenlerdir. Bu faktorler,
bireyin hem kisisel hem de sosyal baglamda karsilastig: stres faktorlerine nasil yanit
verecegini belirler. Bu faktorlerin her biri, bireylerin sosyal ¢evreyle olan iligkilerinin
niteligini sekillendirdigi gibi, ruh sagligin1 da dogrudan etkileyebilir [250, 251].
Ozellikle ¢agdas toplumlarda yalnizlik ve narsisizm, sosyal medya ve dijital
etkilesimlerin artmasiyla birlikte daha belirgin hale gelen psikolojik olgular olarak
dikkat cekmektedir. Bireylerin kendilerine yonelik algilar1 ve sosyal baglarindaki

zayiflamalar, psikolojik stres ve yasam doyumunda azalmaya neden olabilir [252].
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2.6.1. Yalmizhk

Yalnizlik, bireyin sosyal iliskilerindeki yetersizlik hissi ve bu iligkilerdeki
tatminsizlik ile tanimlanan bir psikolojik durumdur. Weiss (1973), yalmizlig iki temel
kategoride incelemistir: duygusal yalnizlik ve sosyal yalnizlik. Duygusal yalnizlik,
bireyin yakin iligkilerdeki eksikliginden kaynaklanirken, sosyal yalnizlik, bireyin
topluluk i¢indeki baglarinin zayif olmasiyla ilgilidir [253]. Her iki yalnizlik tiirii de
bireyin yasam tatmini, ruh saglig1 ve sosyal iliskilerdeki basar1 diizeyi lizerinde derin
etkiler yaratir [254]. Kronik yalnizlik, bireylerin sosyal izolasyonunu artirabilir,
depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Yalnizlik, ayrica fiziksel saglik iizerinde de olumsuz etkiler yaratabilir;
ornegin, yalnizlik hissi yasayan bireylerde yiiksek kortizol seviyeleri ve bagisiklik
sisteminde zayiflamalar gozlenmistir [255]. Yalnizlik ayrica, bireylerin 6liim riski
tizerinde onemli bir etkiye sahiptir ve bu nedenle toplum saglig1 a¢isindan da kritik

bir problem olarak degerlendirilmektedir [256].

2.6.2. Benlik Saygisi

Benlik saygisi, bireyin kendi degerine iligkin genel bir degerlendirme olarak
tanimlanir ve bu degerlendirme, bireyin hem igsel diinyas1 hem de dis ¢evre ile olan
etkilesimleri iizerinde belirleyici bir rol oynar. Benlik saygis1 yiiksek olan bireyler,
genellikle kendilerini daha degerli, basarili ve sosyal olarak kabul edilmis
hissederken, diisiik benlik saygisina sahip bireyler, kendilerine yonelik olumsuz
yargilar gelistirir ve sosyal iligskilerinde daha fazla zorluk yasarlar [257]. Benlik
saygisi, bireyin yasam tatmini, sosyal kabul ve psikolojik iyi olus ile giiclii bir iligki
icerisindedir [258]. Ozellikle ergenlik ve geng yetiskinlik donemlerinde benlik
saygisinin onemi artar; bu donemlerde diisiik benlik saygisina sahip bireyler, kendilik
algilarinda bozulma yasarken, riskli davranislar sergileme egiliminde olabilirler
[259]. Benlik saygisiin diisiik olmasi, bireylerin sosyal iliskilerde basarisizlik,

depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarla karsilagma riskini artirir [260].
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2.6.3. Narsisizm

Narsisizm, bireyin kendine yonelik asir1 bir hayranlik beslemesi, bagkalarindan
stirekli onay aramasi ve baskalarinin duygusal ihtiyaglarina karsi empati eksikligi
gostermesiyle tanimlanan bir kisilik 6zelligidir. Narsisizm, psikolojik literatiirde
genellikle iki alt baslikta ele alinir: biiyliklenmeci (grandiyéz) narsisizm ve kirilgan
(vulnerable) narsisizm [261].

» Biiyiiklenmeci Narsisizm: Biiyliklenmeci narsisizm, bireyin kendisini iistiin,
onemli ve digerlerinden daha degerli gordiigii bir kisilik yapisidir. Bu kisiler,
genellikle kendilerine yonelik elestirilere kars1 duyarsiz olup, kendilerini her
zaman hakli gérme egilimindedirler. Biiyiiklenmeci narsistler, dis diinyada
basar1 ve begeni kazanma konusunda yiiksek motivasyona sahip olsalar da,
bu basariy1 genellikle baskalarini kiigiimseyerek elde etmeye c¢aligirlar.
Kendilerini biiyilik gérme egilimleri, kisa vadede basarili gibi goriinmelerine
ragmen, uzun vadede sosyal iligkilerinde sorun yagamalarina neden olabilir.
Bu bireyler, genellikle baskalarinin ihtiyaclarin1 ve duygularini goz ardi
ederek, kendilerine odaklanirlar [262].

» Kirilgan Narsisizm: Kirilgan narsisizm ise biiyiiklenmeci narsisizmden farkli
olarak, bireyin kendine yonelik asir1 bir hassasiyet ve kirilganlik hissiyle
karakterize edilir. Kirilgan narsistler, disariya karsi asir1 savunmaci bir tutum
sergilerler ve kendilerine yoneltilen elestirilere kars1 asir1 duyarlidirlar. Bu
bireyler, yiizeyde kendilerini giiclii ve iistiin gostermeye caligsalar da, igsel
olarak derin bir giivensizlik ve degersizlik hissi tagirlar [263]. Kirilgan
narsisizm, genellikle depresyon, anksiyete ve sosyal ¢ekilme gibi psikolojik
sorunlarla iligkilidir. Bu bireyler, kendilerini sosyal ortamlardan izole etme
egilimindedirler, ¢linkii elestirilme veya reddedilme korkusu, onlarin sosyal
iligkilerdeki bagarisini olumsuz etkiler [264]. Kirilgan narsistler, i¢sel olarak
siirekli olarak onay ve kabul arayisi icinde olsalar da, bu ihtiyaglarin

karsilayamadiklarinda yogun bir hayal kiriklig1 ve 6fke yasayabilirler [265].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismanin Deseni

Bu calisma, gozlemsel, analitik ve kesitsel bir aragtirma modelini benimsemektedir.
Caligmada, rastgele olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolayda ve kartopu

ornekleme yontemleri kullanilmistir.

3.2. Cahismanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Tiirkiye genelindeki iiniversite 6grencileri tizerinde gergeklestirilmistir,
ozellikle Istanbul basta olmak iizere ¢esitli sehirlerden dgrenciler dahil edilmistir.
Calisma, Kasim 2023’ten Mart 2024°e kadar siiren ve 6grencilerin akademik

takvimine, tatil donemlerine uyum saglayacak sekilde planlanmistur.

3.3. Cahsmanin Orneklemi

Calismanin 6rneklemi, Tiirkiye'deki ¢esitli iniversitelerde onlisans, lisans, yiiksek
lisans veya doktora programlarinda 6grenim goren 6grencilerden olugmaktadir.
Katilimcilar, kolayda ve kar topu 6rnekleme teknikleri kullanilarak secilmistir, bu da
cesitli sosyal ve akademik arka planlara sahip genis bir 6grenci kitlesine ulasilmasini

saglamistir.

3.4. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri
» Katilimcinin 18 — 30 yas arasinda olmasi
»  Katilimcimin Tiirkiye’deki bir iiniversitede dnlisans, lisans, yiiksek lisans

veya doktora programina kayith aktif 6grenci olmasi

» Katilimcinin bilgilendirilmis onam formunu onaylamis olmasi

3.5. Cahsmadan Haric¢c Tutulma Kriterleri

» Katilimcinin bilgilendirilmis onam formunu onaylamamis olmasi
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3.6. Veri Toplama Araclan

Calisma, ¢evrimigi bir platform olan Google Formlar araciligiyla yiiriitiilen bir anket
calismasidir. Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilebilmesi i¢in, tiim anket sorularini
eksiksiz doldurmasi zorunlu tutulmustur. Toplamda 10 anket bulunmakta olup, her
bir anket tamamlandiginda katilimcilar bir sonraki ankete gegebilmektedir. Tiim
anketleri tamamlanan formlar, ¢alismanin veri setine dahil edilmistir. Calisma
boyunca ad ve soyad bilgisi toplanmamis, katilimcilardan yalnizca tekrarli kayitlarin
Oniine gegmek amaciyla bir takma ad veya ad soyad bas harfleri istenmistir. E-posta
bilgisi ise istege bagh olarak alinmistir. Katilimcilara ulagim, tiniversitelerin resmi
sosyal medya kanallar1, 6grenci kuliipleri, e-posta listeleri ve akademik danismanlar

aracilifiyla saglanmistir.

3.7. Calismada Kullanilan Olgekler ve Degerlendirme Araclar
3.7.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan formda katilimcilarin yas, cinsiyet, kardes
durumu, okumakta oldugu bdliim / y1l, akademik performans diizeyi, kimlerle
yasadig1, alkol/madde/tiitiin/ilag kullanim durumu, ge¢mis tibbi ve psikiyatrik saglik

durumu hakkinda bilgi edinilmektedir.

3.7.2. Uyumsuz Hayal Kurma Ol¢egi

Uyumsuz Hayal Kurma Olgegi (UHKO — 16), uyumsuz hayal kurma degerlendirmesi
icin olusturulmus 16 maddelik bir 6zbildirim 6l¢egidir. Her bir soru i¢in katilimet,
sorunun altinda yer alan sifirdan yiize kadar 10 puanla derecelendirilmis diyagrama
bir isaret koyar ve o deneyimin ne siklikta (%0 - %100 arasinda) oldugunu belirtir.
Olgek puani 16 sorunun ortalamasi alinarak elde edilir. Olgek ilk versiyonunda 14
madde ve Arzu, Kinestezi ve Bozukluk olmak iizere 3 alt faktor seklinde
bulunmaktadir [4]. Somer ve ark.’nin ¢alismasinda 2 madde ve Miizik alt faktorii

eklenerek UHKO — 16 olusturulmustur ve dlgek kesme puan1 50 puan olarak
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belirlenmistir [6]. Olgegin Cronbach Alfa degeri .95 olarak bulunmustur. Olgegin
Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismas1 2022 yilinda Metin ve ark. tarafindan
yapilmistir. [5] Olgegin Cronbach Alfa degeri .89 olarak bulunmustur.

3.7.3. DSM-5 icin Eriskin DEHB Tarama Ol¢egi

DSM-5 i¢in Eriskin DEHB Tarama Olcegi (ASRS — 5), yetiskinlerde dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunu (DEHB) taramak amaciyla olusturulmus bir 6zbildirim
dleegidir. Olcegin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi 2021 yilinda Genc ve ark.
tarafindan yapilmstir. [266] Calismada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.877 olarak
bulunmustur. Olgek 5°1i likert tipi 6 maddeden olusur ve her madde madde 0 (higbir
zaman) ile 4 (¢ok sik) arasinda puanlanir. Toplamda 0 ile 24 arasinda bir puan elde
edilir. Kesme puani olarak belirlenen 10 puan, bu 6l¢ekten elde edilecek sonucun
DEHB tanis1 agisindan 6nemli bir gosterge oldugunu ifade eder. Buna gore, 10 ve
tizeri puanlar, DEHB lehine degerlendirilmektedir. Bu kesme puani, 6lgegin hem
duyarlilik hem de 6zgiilliik degerlerini dengeleyen bir noktadir; ROC analizleri, bu
esik puanin, DEHB taramasi agisindan klinik olarak gecerli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Degerlendirme Y6ntemleri:

= Basit Puanlama Yontemi: ASRS-5, her madde icin 0-4 arasi bir puanlama ile
degerlendirilir ve toplamda 0-24 arasi bir puan elde edilir. Bu puan, bireyin
DEHB belirtilerinin siddetini yansitir. Tiirk¢e gegerlilik calismasinda
belirlenen kesme puani 10 olup, 10 ve {izeri puanlar DEHB acisindan risk
grubuna igaret eder. Bu yontem, daha genel ve hizli bir tarama araci olarak
kullanilabilir.

» Tescilli Puanlama Yontemi: Ikinci yontem ise daha ayrintilidir ve ROC
analizine dayal1 olarak belirlenmis duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarina gore
yapilir. Bu yontem, 6zellikle klinik tan1 koyma siirecinde daha kapsamli bir
degerlendirme i¢in kullanilabilir. Bu yontemde, Ustun ve arkadaglarinin 2017
tarihli calismasinda belirtilen tabloya dayali olarak belirlenen esik degerler

kullanilir ve puanlama bu esiklere gore yapilir.
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3.7.4. Otizm Spektrum Anketi

Otizm Spektrum Anketi (OSA), otizm spektrum belirtilerini 6l¢en bir 6zbildirim
anketidir ve otizm spektrumundaki farkli fenotipleri degerlendirmek amaciyla
kullanilabilmektedir. Bireylerin otistik 6zelliklerini 6l¢erken, genis, orta ve dar
fenotipler arasinda bir ayrim yapmay1 hedeflemektedir. Olgegin Tiirkce gegerlilik
giivenilirlik calismas1 2010 yilinda Kose ve ark. tarafindan yapilmstir. [267]
Calismada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.64 olarak bulunmustur.

OSA, 50 maddeden olusur ve otistik 6zelliklerin derecesine gore puanlanir.
Anketin toplam puani 50°dir. Anketin bazi sorularinin otizmle uyumlu 6zellikleri (2,
4,5,6,7,9,12,13, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 33, 35, 39, 41, 42, 43, 45, 46)
'kesinlikle katiltyorum' veya 'kismen katiliyorum' seklinde yanitlanmasi 1 puan
olarak degerlendirilirken, diger sorularin (1, 3, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 24, 25, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 34, 36, 37, 38, 40, 44, 47, 48, 49, 50) 'bazen katiliyorum' veya
'kesinlikle katilmiyorum' seklinde yanitlanmasi 1 puan olarak hesaplanmaktadir.

OSA’nin toplam puani, bireylerin otistik fenotiplerini degerlendirmede
kullanilabilir:

* Genis Otizm Fenotipi (Broader Autism Phenotype): Bu fenotip, genellikle
toplam puan1 23-28 arasinda olan bireyleri tanimlar. Bu bireyler otistik
ozellikler sergilemelerine ragmen, sosyal ve iletisimsel islevlerini
stirdiirebilirler.

* Orta Otizm Fenotipi (Medium Autism Phenotype): 29-34 puan araliginda yer
alan bireyler, daha belirgin otistik 6zellikler sergilerler, ancak hala giinliik
hayatta belirli islevsellik seviyelerini siirdiirebilirler.

= Dar Otizm Fenotipi (Narrow Autism Phenotype): 35 ve iizeri puan alan
bireyler, daha agir otistik 6zelliklere sahip olabilirler ve bu bireylerin otizm
spektrumunda tani almasi olasidir.

OSA, bu ii¢ fenotipi etkili bir sekilde belirleyebilse de, 6lgek daha ¢ok yiiksek
islevli otizm (high functioning autism) ya da Asperger Sendromu olan bireyler i¢in
gelistirilmistir [223, 227]. Bu nedenle, agir otistik 6zellikler sergileyen bireylerin

belirlenmesinde yetersiz kalabilir. Ozellikle daha agir otizm belirtileri olan bireylerin,
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yalnizca OSA ile tespit edilmesi zor olabilir, ¢linkii bu 6l¢ek daha ¢ok hafif ve orta
dereceli otistik belirtileri olan bireyleri ayirt etme yetenegine sahiptir.
Bunun yani1 sira OSA, toplam puanin yaninda ii¢ farkl alt 6l¢ek lizerinden de
degerlendirme yapar. Bu alt 6l¢ekler sunlardir:
= letisim/Zihin Okuma: Bireylerin sosyal iletisim ve empati kurma becerilerini
degerlendirir.
= Sosyal Beceriler: Bireylerin sosyal ortamlardaki islevselligini olger.
= Ayrintilara Dikkat: Bireylerin detaylara odaklanma ve dikkat stireglerini

degerlendirir.

3.7.5. Dijital Oyun Bagimhiig Olcegi

Dijital Oyun Bagimlihig: Olgegi (DOBO), dijital oyun bagimlilig1 degerlendirmesi
i¢in kullamlmas1 planlanmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi
2015’te Irmak ve ark. tarafindan yapilmistir [268]. Calismada 6lgegin Cronbach
Alpha degeri 0.92, CF1=0.904, RMSEA=0.053 (90% CI=0.049 ve 0.056)
bulunmustur. 5°1i likert tipi 7 sorudan olusan 6lgegin kesme puani yoktur. Monotetik
tantya gore, kisi yedi maddenin yedisine de ii¢ (bazen) ve lizerinde puan veriyorsa;
politetik taniya gore yedi maddenin en az dordiine ii¢ (bazen) ve iizerinde puan
veriyorsa oyun bagimlisi olarak degerlendirilmektedir. Oyun bagimlilig1 konusunda
karar verirken hem monotetik, hem de politetik taninin kullanilabilecegi 6nerilmis ve
oyun bagimlilig1 diizeyinin 6lgekten alinan toplam puan artigina gore

degerlendirilebilecegi belirtilmistir [240, 269].

3.7.6. Bergen Sosyal Medya Bagimhhig Olgegi

Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi (BSMBO), sosyal medya bagimlili:
degerlendirmesi igin olusturulmus bir dzbildirim 6lgegidir. Olgegin Tiirkge gecerlilik
giivenilirlik calismasi 2019 yilinda Demirci tarafindan yapilmistir. [270] Calismada
Olcegin Cronbach Alpha degeri 0.83 bulunmustur. 5’11 likert tipi 6 sorudan olussan
dlcegin kesme puanmi yoktur. Olgek (1) ¢ok nadir ile (5) ¢ok sik arasinda degisen besli
Likert tipi derecelendirmeye gére yamtlanmaktadir. Olgegin toplam puani 6-30
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arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar sosyal medya bagimlilig: lehine

degerlendirilmektedir.

3.7.7. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO), anksiyete ve depresyon
degerlendirmesi olusturulan dzbildirim Slgekleridir. Olgegin Tiirkge gecerlilik
giivenilirlik ¢caligmasi 1997 yilinda Aydemir ve ark. tarafindan yapilmistir. [271]
Calismada 6lgegin Anksiyete alt 6lgegi igin Cronbach Alpha degeri 0.7426,
Depresyon alt 6l¢egi i¢cin Cronbach Alpha degeri 0.6962 bulunmustur. 4’11 likert tipi
14 sorudan olusur, tek maddeler anksiyete, ¢ift maddeler depresyon degerlendirmesi
yapar. Anksiyete dl¢ceginin kesme puani 10, depresyon dl¢eginin kesme puani 7°dir.
Anksiyete 6l¢eginden 10 puan iizeri alanlar Anksiyete Bozuklugu, Depresyon

Olceginden 7 puan iizeri alanlar Depresif Bozukluk olarak degerlendirilmektedir.

3.7.8. UCLA Yalmizhk Olcegi Kisa Formu

UCLA Yalnizlik Olgegi Kisa Formu (UYO-KF), yalnizlik duygusu degerlendirmesi
icin olusturulmus bir 6zbildirim formudur. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik
calismasi 2014 yilinda Yildiz ve ark. tarafindan yapilmistir. [272] Calismada 6lgegin
Cronbach Alpha degeri 0.74 bulunmustur. 4’li likert tipi 7 sorudan olusan 6lgegin
kesme puani yoktur. Yanitlama bicimi “(1) Hig, (2) Nadiren, (3) Bazen ve (4) Her
zaman” seklinde dort dereceli bir yapida diizenlenmistir. Olgegin 5. maddesi tersten
puanlanmaktadir. Olgegin 7 maddesinin toplanmasiyla genel yalnizlik puani elde
edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 7 iken en yiiksek puan 28’dir.
Buna gore puanlarin diistikliigli yasanilan yalnizlik duygusunun azligina isaret
ederken, puanin yiikselmesi ise yasanilan yalnizlik duygusunun yogunlugunun

artmasina isaret etmektedir.
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3.7.9. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO), benlik saygisi degerlendirmesi igin
olusturulmus bir 6zbildirim 6lgegidir. Coktan se¢meli 12 alt kategoriden olusan
Olcekte 63 madde yer almaktadir. Bu ¢aligmada 10 maddeden olusan Benlik Saygisi
alt dlgegi kullanilmustir. Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi
Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmstir. [273] Calismada 6l¢egin Cronbach
Alpha degeri 0.65 bulunmustur. 4’lii likert tipi 10 sorudan olusan 6l¢egin kesme
puani yoktur. Benlik Saygisi alt 6l¢eginde yanitlar O — 6 puan arasinda
degerlendirilmektedir. 0 — 1 puan yiiksek, 2 — 4 puan orta, 5 — 6 puan diisiik benlik
saygisi olarak kabul edilmektedir.

3.7.10. Narsistik Hayranlik ve Rekabet Ol¢egi Kisa Formu

Narsistik Hayranlik ve Rekabet Ol¢egi Kisa Formu (NHRO — Kisa Form), narsistik
kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in olusturulmus bir 6zbildirim 6l¢egidir.
Olgek Hayranlik (madde 2, 4, 6) ve Rekabet (madde 1, 3, 5) alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 2017 yilinda Demirci
ve ark. tarafindan yapilmistir [274]. Calismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.74,
hayranlik alt 6l¢egi icin 0.75 ve rekabet alt dl¢egi icin 0.62 olarak bulunmustur. Bu
sonugclarla, alt 6l¢eklerin genel arastirmalarda kullanilabilecegi, ancak bireysel
degerlendirme amagcli kullanimlarda yeterince yiiksek olmadigi belirtilmektedir
[274]. 6’11 likert tipi 6 sorudan olusan dlgegin kesme puani yoktur. Olgek 6’11 likert

tipi derecelendirmeye goére puanlanmaktadir.

3.8. Istatistiksel Yontem

Calismamizdaki istatistiksel analizler, Statistical Program for Social Sciences (SPSS)
versiyon 27.0 programu ile gergeklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini

degerlendirmek amaciyla Raosoft 6rneklem hesaplama formiilii kullanilmistir.

Literatiirdeki benzer calismalarda 6rneklem biiyiikliigiiniin 120 ila 346 arasinda
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degistigi gozlemlenmistir. Calismamizda ise 848 kisilik bir 6rneklem kullanilmis
olup, bu biiytikliik yeterli ve kapsamli sonuglar elde etmek icin olduke¢a genistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu, histogram grafikleri ve ¢arpiklik ve
basiklik analizleri ile incelenmis ve parametrelerin normal dagilima uydugu tespit
edilmistir. Tanimlayic1 analizler, siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma,
medyan ve ¢eyrekler agikligi (interquantile range) ile rapor edilmis, kategorik
degiskenler icin n ve % degerleri belirtilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki Kare Testi ve Fisher-Freeman-Halton Exact Test
kullanilmistir. Anlamli farklarin tespit edildigi durumlarda, alt gruplar arasindaki
farklar post-hoc analiz ile degerlendirilmis ve bu farklar harflerle (a, b) gosterilmistir.
Birden fazla kargilastirma yapildiginda, Bonferroni diizeltmesi ile anlamlilik diizeyi
belirlenmistir.

Gruplar arasindaki farklarin incelenmesinde, iki grup i¢in Bagimsiz Gruplar t
Testi, birden fazla grup karsilagtirmasinda ise Tek Y onlii ANOVA Testi kullanilmistir.
Stirekli degiskenler arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Testi ile analiz edilmis,
korelasyon katsayilari r ile gosterilmistir. Siirekli ve sirali, kategorik degiskenler
arasindaki iligkiler ise Spearman Korelasyon Testi ile analiz edilmis, korelasyon
katsayilari r ile gosterilmistir.

Coklu baglant1 problemlerini incelemek amaciyla Variance Inflation Factor
(VIF) hesaplanmis, VIF degerinin 5’in iizerinde olmasi ¢oklu baglant1 problemini
isaret etmistir [275]. Lojistik regresyon analizleri, bagimli degiskenin iki kategorili
oldugu durumlarda yapilmis ve UHK gibi degiskenleri predikte eden faktorleri
incelemek amaciyla kullanilmistir. Hiyerarsik regresyon analizleri ise bagimsiz
degiskenlerin etkilerini kademeli olarak incelemek i¢in yapilmuistir.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Veriler

Aragtirmaya katilan 848 katilimcinin sosyodemografik ve secili klinik 6zellikleri

incelenmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, kardes sayis1 ve sirasi, egitim diizeyi,

boliim ve siif dagilimlari, tiniversitede gegirilen yil, akademik basar1 diizeyi,

barinma sekli, alkol, madde ve tiitiin kullanim diizeyleri, psikiyatrik ila¢ kullanima,

diger ilag kullanim, alternatif tip tedavileri kullanimi, tibbi 6zge¢mis, psikiyatrik

0zgecmis ve psikiyatrik soygecmisine dair bulgular asagida sunulmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyodemograﬁk Verileri ve Klinik Ozellikleri

n=848
Yas (Ort+SS) (Medyan) (Arahk) 21.50 +2.59 (21) (18-30)
Universitede Gegirilen Yil (Ort+SS) (Medyan)(Arahk) 2.92 +1.81 (2) (1-8)
N %
Cinsiyet Erkek 227 26.8
Kadin 621 73.2
Tek ¢ocuk 76 9
2 karde 303 35.7
Kardes Sayisi 3 kardez 289 34.1
4 kardes ve iizeri 180 21.2
1.sira 402 47 .4
2.s1ra 284 335
Kardes Sirast 3.sra 108 12.7
4.s1ra ve tlizeri 54 6.4
Onlisans 75 8.8
ey W Lisans 723 85.3
Egitim Dizeyi Yiiksek Lisans 42 5.0
Doktora 8 0.9
Tip 199 23.5
Psikoloji 151 17.8
Ogretmenlik* 38 4.5
Hukuk 31 3.7
Biliim Saghk Bilimleri* 65 7.7
Miihendislik* 122 14.4
Yabanci Diller* 25 3.0
Beseri Bilimler* 127 15.0
Fen Bilimleri* 15 1.8
Maeslek Yiiksek Okullar* 75 8.9
Hazirhk 33 39
1.simf 244 28.8
2.simf 215 254
3.simf 91 10.7
Egitim Yil 4.s1tmif 141 16.6
S5.simf 85 10
6.s1mf 35 4.1
7.simf 2 0.2
8.simf 2 02
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Tablo2 Devam. Katihmcilarin Sosxodemograﬁk Verileri ve Klinik Ozellikleri

n=848 N Y%
Diisiik (1, 2, 3,4, 5) 165 19.3
Akademik Basari Diizeyi Orta (6, 7) 391 46.1
Yiiksek (8, 9, 10) 292 34.6
Bagimsiz Yasam 126 14.9
Barmma Sekli Aile ile Yasam 415 48.9
Toplu Yasam 307 36.2
Hicbir zaman 566 66.7
Zaman zaman, bazen 213 25.1
Alkol Kullanim Diizeyi Bir¢ok zaman 46 5.4
Cogu zaman 17 2
Siirekli, halen 6 0.7
Hicbir zaman 831 98
Zaman zaman, bazen 11 1.3
Madde Kullanim Diizeyi Bir¢ok zaman 1 0.1
Cogu zaman 0 0
Siirekli, halen 5 0.6
Hicbir zaman 587 69.2
Zaman zaman, bazen 114 134
Tiitiin Kullanim Diizeyi Bir¢ok zaman 39 4.6
Cogu zaman 35 4.1
Siirekli, halen 73 8.6
Hicbir zaman 719 84.8
Zaman zaman 59 7
Psikiyatrik fla¢c Kullanim Bircok zaman 9 1.1
Cogu zaman 6 0.7
Siirekli, halen 55 6.5
Hicbir zaman 489 57.7
Zaman zaman 242 28.5
Diger ila¢c Kullanim Bircok zaman 63 7.4
Cogu zaman 25 2.9
Siirekli, halen 29 3.4
Hicbir zaman 624 73.6
Alternatif Tip Tedavileri Z?man Zaman 166 19.6
Kullanmmi Bll‘?ok zaman 37 4.4
Cogu zaman 16 1.9
Siirekli, halen 5 0.6
Tibbi 6zgecmis Ozellik var 83 9.8
Ozellik yok 765 90.2
- R . Ozellik var 133 15.7
Psikiyatrik 6zgegmis Ozellik yok 715 84.3
Psikivatrik . Ozellik var 264 31.1
SElyatrix soygesm's Ozellik yok 584 68.9

4.2. Kullamlan Ol¢ek Skorlarina Ait Tamimlayic Bilgiler

Katilimcilarin UHKO-16, ASRS-5, OSA, BSMBO, DOBO, UYO-KF, RBSO,

NHRO-KF, HADO-A ve HADO-D 6l¢ek toplam puanlaria ait tanimlayici

istatistikleri Tablo 3°de verilmistir.
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Tablo 3. Kullanilan Olcek Skorlarima Ait Tammlayici istatistikler

Olcek Katilhmc
n=848 MinfMax Ort Ss Medyan Min-Max
UHKO-16 0-100 33.34 18,08 31,25 0-95

=  UHKO-16 Ozlem 0-100 35.56 16.22 35 0-83.33
=  UHKO-16 Kinestezi 0-100 2425 2424 15 0-100
*  UHKO-16 Bozukluk 0-100 25.76 20.82 21.67 0-100
=  UHKO-16 Miizik 0-100 43.94 22.43 45 0-100
ASRS-5 0-24 9.45 431 9,00 0-21
OSA 0-50 20.30 6.51 20,00 5-41
= OSA iletisim 0-15 6.42 2.85 6 0-15
=  OSA Ayrintilar 0-12 5.24 1.84 5 0-12
=  OSA Sosyal Beceri 0-11 3.96 2.47 4 0-11
BSMBO 6-30 17 6,57 17,00 6-30
DOBO 7-35 12,32 6,29 10,00 7-35
UYO-KF 7-28 14,36 4,18 14,00 7-27
RBSO 0-6 1,61 1,04 1,5 0-5
NKRO-KF 6-36 18,98 6,99 19,00 6-36
=  NHRO Hayranhk 3-18 10.64 421 11 3-18
=  NHRO Rekabet 3-18 8.33 3.84 8 3-18
HADO-A 0-21 9,58 3,48 9,00 1-18
HADO-D 0-21 6,89 3,68 7,00 0-19

ASRS - 5: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi, OSA: Otizm Spektrum Anketi, BSMBO:
Bergen Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi, , DOBO: Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi, UYO-KF: UCLA Yalmzlik
Olgegi Kisa Formu, RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, NHRO-KF: Narsistik Hayranlik ve Rekabet Olgegi
Kisa Formu, HADO-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Anksiyete, HADO-D: Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi-Depresyon,

4.3. Kullamlan Olcek Degerlerine Bagh Yayginhk
4.3.1. UHK Yayginhg:

Tablo 4, UHKO-16"da 50 kesme puani kullanilarak yapilan degerlendirmeyi

sunmaktadir.

Tablo 4. UHKO-16 50 Kesme Puanina Gore UHK Yayginliga

N=848 N Y%
UHK Var 155 18.28
UHK Yok 693 81.72

UHKO: Uyumsuz Hayal Kurma Olgegi, UHK: Uyumsuz Hayal Kurma

Tablo 5 ise UHKO-16’da 40 kesme puani kullanilarak yapilan alternatif bir

degerlendirmeyi gostermektedir.

Tablo 5. UHKO-16 40 Kesme Puanina Gore UHK Yaygmllgl

N=848 N %
UHK Var 287 33.80
UHK Yok 561 66.20

UHKO: Uyumsuz Hayal Kurma Olgegi, UHK: Uyumsuz Hayal Kurma
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(Ismada kullanilan 50 kesme puani tercih edildigi i¢in, sonuglar bu puana

dayandirilmistir. 50 puanlik esik daha yiiksk 6zgillikaglayarak daha belirgin

UHK vakalarini tanimlamaya odaklanmistir. 40 kesme puani ise daha genis bir grup

tirinde UHK vakalarini belirleme egilimindedir, ancak ¢aligmanin bulgularin

destekleyen ana 6l¢iif0 puanlik kesme noktasidir.

4.3.2. DEHB, OSB, DOB, Anksiyete ve Depresyon Yayginhgi

Tablo 6, ASRS-5, OSA, DOBO, HADO-A ve HADO-D kesme degerlerine gore
DEHB, OSB, DOB, Anksiyete Bozuklugu ve Depresyon Bozuklugu belirtileri olan

katilimcilarin sikligini gostermektedir.

Tablo 6. Kullanilan lﬂlggk Kggmg Dgg'grlgring ﬁg"rg DEHBi ”§Bi DOB. Anksivete ve D

s

_ & Olgiilen
N=848 Kesme Degeri Bozukluk
N % N %
ASRS-5 10 puan < DEHB 395 46,6 453 53,4
OSA 26 puan < 0SB 164 19,3 684 80,7
DOBO 4 madde < DOB 160 18,9 688 81,1
3 puan <
HADO-A 11 puan < AB 324 38,2 524 61,8
HADO-D 8 puan < DB 352 415 420 58,5

ASRS-5: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi, OSA: Otizm Spektrum Anketi, DOBO: Dijital
Oyun Bagimlihig1 Olgegi, HADO-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Anksiyete, HADO-D: Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Depresyon, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSB: Otizm
Spektrum Bozuklugu, DOB: Dijital Oyun Bagimlilig1, AB: Anksiyete Bozuklugu, DB: Depresif Bozukluk

4.4. Cinsiyetler Aras1 Karsilagtirma

4.4.1. Cinsiyetler Arasi Olcek Skorlarinin Karsilastiriimasi

Tablo 7 ve Tablo 8’deki bulgular, cinsiyetler arasinda UHK, DEHB, OSB, SMB,

DOB, yalmizlik, benlik saygisi, narsisizm, anksiyete ve depresyon diizeylerinde

farkliliklar olup olmadigini incelemektedir. Bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gore,

erkek ve kadin gruplar1 arasinda baz1 degiskenler agisindan anlamli farklar

bulunmustur. Bununla birlikte, etki biiyiikliiglinli degerlendirmek amaciyla Cohen’s d

degerleri manuel olarak hesaplanmis ve tabloya eklenmistir.
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Tablo 7. Cinsiyetler Arasi Gruplarin UHK, NGB, DB, REF ve PF Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Erkek Kadin
N=848 (n: 227) (n:621) t P Cohen’s d
Ort Ss Ort Ss
UHK UHKO-16 33.81 18.03 33.16 18.11 0.464 0.643! 0.036
NGB ASRS-5 9.04 4.47 9.59 4.24 -1.649 0.099! -0.128
OSA 20.17 6.12 20.34 6.65 -0.344 0.731" 0.002
DB BSM]}(") 14.95 6.53 17.76 6.43 -5.606 <0,001! -0.367
DOBO 15.77 7.25 11.06 5.38 8.921 <0,001! -0.557
REF HAD(:)-A 8.84 3.13 9.85 3.56 -3.985 <0,001! -0.228
HADO-D 7.74 3.58 6.59 3.67 4.070 <0,001! 0.317
UYO-KF 14.47 441 14.32 4.10 0.464 0.643! 0.021
PF RBSO 1.62 1.10 1.61 1.02 0.041 0.967! 0.009
NHRO-KF 20.15 7.31 18.55 6.83 2.960 <0,004! 0.231

1. Bagimsiz Gruplar t Testi, UH: Uyumsuz Hayalperest, NGB: Nérogelisimsel Bozukluklar, DB: Davranigsal
Bagimliliklar, REF: Ruhsal Esenlik Faktorleri, PF: Psikolojik Faktorler, ASRS — 5: Eriskin Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi, OSA: Otizm Spektrum Anketi, BSMBO: Bergen Sosyal Medya Bagimlilig
Olgegi, DOBO: Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgegi, ULS — 8: UCLA Yalnizlik Olgegi Kisa Formu, RBSO:
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi, NHRO — KF: Narsistik Hayranlik ve Rekabet Olcegi Kisa Formu, HADO — A:
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi — Anksiyete, HADO — D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi —
Depresyon,

4.4.2. Cinsiyetler Arasi Belirti Gruplarinin Karsilastirilmasi

Tablo 8’de, ilgili 6lgek kesme puanlarina gore cinsiyetler arasi belirti gruplarinin

karsilastirilmasi igin Ki-kare testi kullanilmistir.

Tablo 8. Cinsiyetler Arasi1 Gruplarin UHK, NGB, DB ve REF Belirti Gruplarinin Karsilastirilmasi

Erkek Kadin
N=848 (n: 227) (n:621) x? p Cramer’s V
N % N %
- Var 43 18.9 112 18.0 .
UHK UHKO-16 | 184 811 s00  sro 0092 0762 0.010
ASRS-5 Var 100 559 295 475 )
nGp _(PEHB) Yok 127 44.1 326 505 076 0372 0.031
OSA Var 37 16.3 127 205 1836 0.175! 0.047
(OSB) Yok 190 837 494 795 ' ' '
DOBO Var 78 344 82 13.2 .
DB (DOB) Yok 149 656 539 geg 45607 <0001 0.239
HADO-A  Var 66 29.1 258 415 .
REF _(AB) Yok 161 709 363 sgs 1091 <0001 0.114
HADO-D  Var 117 485 235 3738 .
(DB) Yok 110 515 386 622 12850 <0001 0.123

1. Ki Kare Testi, UH: Uyumsuz Hayalperest, NGB: Nérogelisimsel Bozukluklar, DB: Davranigsal Bagimliliklar,
REF: Ruhsal Esenlik Faktorleri, ASRS-5: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi, DEHB:
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSA: Otizm Spektrum Anketi, OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu
DOBO: Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgegi, DOB: Dijital Oyun Bagimliligi, HADO-A: Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi-Anksiyete, AB: Anksiyete Bozuklugu, HADO-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Depresyon, DB: Depresif Bozukluk
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4.5. UH Olan ve Olmayan Gruplar A¢isindan Karsilastirma

4.5.1. Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

Aragtirma bulgularina gére UH (Uyumsuz Hayalperest) olan ve olmayan bireyler

arasinda bazi sosyodemografik ve klinik 6zellikler a¢isindan anlamli farkliliklar

saptanmistir (Tablo 9).

Yas: UH olan bireylerin yas ortalamasi1 20,85 + 2,27 yil iken, olmayanlarin
yas ortalamasi 21,64 + 2,63 tiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t = 3.483, p < 0.001). UH olan bireyler, olmayanlara kiyasla
daha gengtir, bu da bu grubun {iniversiteye daha yeni baglamis olabilecegini
diistindiirmektedir.

Egitim Yili: Sinif diizeyine gore anlamli bir farklilik bulunmustur (y* =
31.960, p <0.001). UH olan bireylerin biiyiik bir kismi1 (%39,35) birinci sinif
ogrencisi iken, olmayanlar arasinda bu oran %26,41’dir. Ayrica, UH olmayan
bireyler iist siniflarda (4. ve 5. siniflar) daha fazla yer almakta, UH olan
bireyler ise daha diisiik sinif seviyelerinde yogunlagmaktadir. Yapilan post-
hoc analizlerde, Bonferroni diizeltmesi uygulanarak alt gruplar arasinda
anlamli farklar saptanmistir ve bu farklar harflerle (a, b) gosterilmistir.
Universitede Gegirilen Yil: Universitede gecirilen yil agisindan da anlamli
bir farklilik saptanmistir (t =4.051, p <0.001). UH olan bireyler ortalama
2,39 £ 1,70 yil tiniversitede gecirmisken, olmayanlar ortalama 3,04 &+ 1,81 yi1l
gecirmistir. Bu bulgu, UH olan bireylerin {iniversiteye daha yeni baglamis
olduklarini ve egitim siire¢lerinin basinda olduklarin1 gostermektedir.
Akademik Basar Diizeyi: Akademik basar1 diizeyleri agisindan UH olan ve
olmayan bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (> = 25.567, p =
0.002). UH olan bireylerde diisiik akademik basar1 oran1 %1,93 iken, olduk¢a
yiiksek basar1 oran1 %10,32’dir. UH olmayan bireylerde ise basar1 diizeyleri
daha dengeli bir dagilim gostermektedir. Yapilan post-hoc analizlerde,
Bonferroni diizeltmesi uygulanarak, ozellikle 8. ve 9. basar1 diizeylerinde
anlamli farklar saptanmistir (p < 0.0011) ve bu farklar harflerle (a, b)
gosterilmigtir. UH olan bireylerde akademik basar1 diizeyinin genellikle daha

diisiik oldugu gozlemlenmistir.
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= Psikiyatrik Ozgecmis: Psikiyatrik 6zge¢mis agisindan da anlamli bir fark

bulunmaktadir (3> = 5.605, p = 0.018). UH olan bireylerin %21,93’i

psikiyatrik gegmise sahipken, bu oran UH olmayan bireylerde %14,29’dur.

Bu sonug, UH olan bireylerde psikiyatrik gegmisin daha yaygin oldugunu

ortaya koymaktadir.

= Psikiyatrik Soygecmis: Psikiyatrik soygecmis acisindan fark sinirda anlamli

bulunmustur (y*> = 3.497, p = 0.061). UH olan bireylerde psikiyatrik

soygecmis orant %37,42 iken, bu oran UH olmayan bireylerde %29,73 tiir.

Bu bulgu, UH olan bireylerin aile ge¢mislerinde daha fazla psikiyatrik sorun

olabilecegine isaret etmektedir.

Tablo 9. UH Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda Sosyodemografik Verilerin ve Klinik Ozelliklerin

Karsilagtirilmasi
_ UH UH olmayan 2
n=848 (=155) (1=693) tx P
(Ort+SS) 20.85+2.27 21.64+2.63
Yas (Medyan) (20) 21 3.483 <0001!
(Aralik) (18-29) (18-30)
Universitede (Ort+£SS) 2.39£1.70 3.04+1.81
Gecirilen Yil (Medyan) 2) 3) 4.051 <0.001!
¢ (Arahk) (1-8) (1-8)
N % N % t/x* p
A Erkek 43 27.7 184 26.6 2
Cinsiyet Kadin 12 723 s09 734 0092 0764
Tek cocuk 14 9.0 62 8.9
2 kardes 64 41.3 239 345 )
Kardes Sayis1 3 Kardes 44 284 245 354 3.446 0.329
4 kardes ve iizeri 33 213 147 21.2
l.sira 66 42.6 336 48.5
2.s1ra 61 394 223 322 2
Kardes Sirasi 3sra 18 116 90 13.0 3.069 0.381
4.s1ra ve lizeri 10 6.5 44 6.3
Onlisans 11 7.1 64 9.2
Egitim Lisans 140 90.3 583 84.1 2
Diizeyi Yiiksek Lisans 3 1.9 39 5.6 4.891 0.175
Doktora 1 0.6 7 1.0
Tip 27 17.5 172 24.8
Psikoloji 31 20.1 120 17.3
Ogretmenlik 4 2.6 34 4.9
Hukuk 7 4.5 24 35
Saghk Bilimleri 12 7.8 53 7.6
Boliim Miihendislik 27 17.5 95 13.7 12.190 0.2032
Yabancai Diller 9 5.8 16 2.3
Beseri Bilimler 21 13.6 106 15.2
Fen Bilimleri 3 1.9 12 1.7
Meslek Yiiksek
Okullar 13 8.4 62 8.9
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Tablo 9 Devam. UH Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda Sosyodemografik Verilerin ve Klinik
Ozelliklerin Karsilastirilmasi

UH UH olmayan
n=848 (n=155) (n=693) t/x? p
N % N %
Hazirhk 13b 8.38 20a 2.88
1.simf 61b 39.35 183a 26.41
2.smif 30 19.35 185 26.69
3.smmif 22 14.19 69 9.96
Egitim Yih 4.smif 15b 9.67 126a 18.18 31960  <0.001%**
S.smif 10 6.45 75 10.82
6.s1mif 4 2.58 31 4.47
7.smmf 0 0 2 0.29
8.simf 0 0 2 0.29
Akademik Diisiik (1, 2, 3, 4, 5) 44 28.4 121 17.5
Basar1 Diizeyi Orta 6,7 70 45.2 321 46.3 11.319 0.003%
Yiiksek (8, 9, 10) 41 26.4 251 36.2
Bagimsiz Yasam 38 24.5 187 27
Barmmma Sekli Aile ile Yasam 73 47.1 342 494 1.574 0.4552
Toplu Yasam 44 284 164 23.7
Higbir zaman 97 62.6 469 67.7
Zaman zaman, bazen 43 27.7 170 24.5 )
Slﬁkz‘;'yf““a“‘m Bir¢ok zaman 7 45 39 56 6754 8:13(1)3
Cogu zaman 5 3.2 12 1.7
Siirekli, halen 3 1.9 3 0.4
Ozellik yok 584 68.9 682 98.41
Madde Zaman zaman, bazen 3 1.93 8 1.15 0.0822
K.l.lllalflm Bircok zaman 0 0 1 0.14 6.714 0:0673
Diizeyi Cogu zaman 0 0 0 0
Siirekli, halen 3 1.93 % 0.29
Hig¢bir zaman 107 69.0 480 69.3
. Zaman zaman, bazen 15 9.7 99 14.3
E‘i‘itz‘;;il(““a“'m Birgok zaman 10 6.5 29 42 4134 0390
Cogu zaman 7 4.5 28 4.0
Siirekli, halen 16 10.3 57 8.2
Hicbir zaman 127 81.9 592 85.4
Psiki ik I Zaman zaman 14 9.0 45 6.5 0.6182
Ksl:“g::‘ltmnl a¢ Bir¢ok zaman 1 0.6 8 1.2 2.684 0:5253
Cogu zaman 2 1.3 4 0.6
Siirekli, halen 11 7.1 44 6.3
Hi¢bir zaman 84 54.2 405 58.4
e Zaman zaman 44 28.4 198 28.6
ﬁ'ugl‘l’;;}ifl Birgok zaman 10 6.5 53 76 7322 0117
Cogu zaman 7 4.5 18 2.6
Siirekli, halen 10 6.5 19 2.7
Hi¢bir zaman 107 69.0 517 74.6
Alternatif Tip Zaman zaman 32 20.6 134 193 02832
Tedavileri Bir¢ok zaman 9 5.8 28 4.0 4.932 0210°
Kullanimi Cogu zaman 5 3.2 1 1.6
Siirekli, halen 2 1.3 3 0.4
. . Ozellik var 138 89 627 90.5
Tibbi 6zgecmis N 0.299 0.6532
Ozellik yok 17 11 66 9.5
'I.’sikiyafrik Qzell{k var 34 21.93 929 14.29 5.605 0.018?
0zgecmis Ozellik yok 121 78.06 594 85.71
Psikiyatl:ik QZell{k var 58 37.42 206 29.73 3.497 0.0612
soygecmis Ozellik yok 97 62.58 487 70.26
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I: Bagimsiz Gruplar t Testi, 2: Ki Kare Testi, 3: Fisher-Freeman-Halton Exact Test, *Bonferroni Diizeltmesi (smif
i¢in p<0,00138), Post-hoc Analiz: Alt gruplar arasinda anlamli farklar oldugu durumlarda yapilmis ve bu farklar

harflerle (a, b) gosterilmistir. UH: Uyumsuz Hayalperest.

4.5.2. NGB, DB, PF ve REF Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 10 ve Tablo 11°e iliskin sonuglar, UHKO-16’ya gére UH olan ve olmayan
gruplar arasinda NGB, DB, REF ve PF agisindan anlamli farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Ek olarak, etki biiytlikliiglinii degerlendirmek amaciyla Cohen’s d
degerleri manuel olarak hesaplanmis ve tabloya eklenmistir. Bu ¢alismada

hesaplanan Cohen's d ve Cramers’ V degerleri etki biiyiikliigiinii gostermektedir.

Tablo 10. UH Olan ve Olmayan Gruplarin NGB, DB, REF ve PF Olciimlerinin Karsilastirilmasi

UH olan UH olmayan
N=848 (n: 155) (n:693) t P Cohen’s d
Ort Ss Ort Ss
NGB ASRS-5 11.68 4.46 8.95 4.11 -7,377 <0.001! -0.655
OSA 22.29 6.06 19.85 6.53 -4,265 <0.001! -0.379
DB BSMBO 19.54 6.44 16.44 6.47 -5,392 <0.001! -0.479
REF HAD(:)-A 11.26 3.43 9.20 3.37 -6,869 <0.001! -0.610
HADO-D 8.43 3.66 6.55 3.60 -5,875 <0.001! -0.522
UYO-KF 15.97 4.61 14.00 3.99 -4,944 <0.001! -0.481
PF RBSO 2.22 1.19 1.48 0.95 -7,236 <0.001! -0.739
NHRO-KF 21.48 6.85 18.42 6.90 -4,998 <0.001! -0.444

1: Bagimsiz Gruplar t Testi, UH: Uyumsuz Hayalperest, NGB: Nérogelisimsel Bozukluklar, DB: Davranigsal
Bagimliliklar, REF: Ruhsal Esenlik Faktorleri, PF: Psikolojik Faktorler, ASRS — 5: Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi, OSA: Otizm Spektrum Anketi, BSMBO: Bergen Sosyal Medya Bagimliligi
Olgegi, DOBO: Dijital Oyun Bagimlilig1 Olgegi, ULS — 8: UCLA Yalmzlik Olgegi Kisa Formu, RBSO:
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, NHRO — KF: Narsistik Hayranlik ve Rekabet Olgegi Kisa Formu,

HADO - A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi — Anksiyete, HADO — D: Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi — Depresyon,

4.5.3. NGB, DB, PF ve REF Belirti Gruplarinin Karsilastirilmasi

Tablo 11°de, UH olan ve olmayan bireyler arasinda ilgili 6l¢eklerin esik
degerlerine gore bakilan belirti gruplar varligt agisindan da anlaml farkliliklar
oldugu gbzlemlenmistir. Bu tabloya ihtiya¢ duyulmasinin nedeni, gruplar arasindaki
farklarin yalnizca skorlar tizerinden degil, yayginlik iizerinden de incelenmek
istenmesidir. Ki-kare testleri ile yapilan analizlerde, UH olan bireylerde NGB, DB ve
REF belirti gruplarina dahil bireylerin, UH olmayan bireylere gore daha yiiksek

oranlarda goriildiigii tespit edilmistir.
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Tablo 11. UH Olan ve Olmayan Gruplarda NGB, DB ve REF Belirti Gruplarinin Karsilastirilmasi
UH olan UH olmayan

N=848 (n: 155) (n:693) x? p  Cramer’sV
N % N %

O "

(OSB) yok 14 735 570 23 6150 0.013 0.085

"B DoB ok 3 7200 515 spey S0 0004 009

W o S S AT

(DB) ___yok 66 426 430 620 0774 <0001T 0153

I: Ki Kare Testi, UH: Uyumsuz Hayalperest, NGB: Norogelisimsel Bozukluklar, DB: Davranigsal Bagimliliklar,
REF: Ruhsal Esenlik Faktorleri, ASRS — 5: Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi, DEHB:
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OSA: Otizm Spektrum Anketi, OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu
DOBO: Dijital Oyun Bagimhilig1 Olgegi, DOB: Dijital Oyun Bagimlihgi, HADO — A: Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi — Anksiyete, AB: Anksiyete Bozuklugu, HADO — D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
— Depresyon, DB: Depresif Bozukluk

Tablo 12°deki bulgular, UH olan ve olmayan gruplar arasinda OSB
fenotiplerine gore anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Ki-kare testi
sonuglarina gore, OSB fenotipleri ile UH olma arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmustir (x> = 16,175; p < 0.001). Bu bulgu, OSB fenotiplerine sahip
bireylerin UH olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 12’ye gore, UH olan bireylerin OSB fenotiplerinde yer alma
olasiliklar, referans grup olan belirtisiz (none) fenotip ile karsilastirildiginda daha
yiiksektir. Genis (broader) fenotip i¢in odds ratio (OR) degeri 2 olup, UH olan
bireylerin bu grupta yer alma olasiliginin, UH olmayanlara kiyasla iki kat daha fazla
oldugu gozlenmistir (95% CI: 1.35 - 2.97). Orta (medium) fenotip i¢in OR degeri
2,25 olarak hesaplanmis ve bu fenotipte yer alan UH olan bireylerin olasiliginin,
referans gruba gore yaklasik 2.25 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (95% CI: 1.26
-4.01). Buna karsin, dar (narrow) fenotip i¢in OR degeri 1,64 olup, UH olan
bireylerin bu grupta yer alma olasilig1 referans gruba gore daha yiiksek olmakla
birlikte, istatistiksel anlamlilik gostermemektedir (95% CI: 0.59 - 4.54).

Cramer’s V degeri 0.138 olarak hesaplanmis ve bu sonug, iligski boyutunun
kiictik bir etkiye isaret ettigini gostermektedir. Bununla birlikte, UH olan bireyler
arasinda 6zellikle genis ve orta fenotiplerin daha sik goriildiigli dikkat ¢ekmektedir.
Post-hoc analiz sonuglarina gore, belirtisiz fenotip grubu ile genis ve orta fenotip

gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmus, ancak dar fenotip ile anlaml1 bir fark
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gbzlenmemistir. Bu bulgular, OSB fenotiplerinin UHK iizerinde farkli etkileri

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 12. UH Olan ve Olmayan Gruplarda OSB Fenotiplerinin Karsilastirilmasi

%95 UH
UH olan Odds
i olmayan >
N=848 (n: 155) Radio Giiven nay 2 p Cramer’s
(OR) Aralig (n:693) \Y
N % (CI) N %
Belirtisiz
(None) 80b 51.6 Referans - 474a 684
Fenotip
Genis
(Broder) (1.35-
Fenotip 51b 329 2 2.97) 151a 21.8
(23-28)
OSA  Orta 16.175 <0.001! 0.138
(Medium) (1.26 -
Fenotip 19b 123 2.25 401) 50a 7.2
(29-34)
Dar
(Narrow) (0.59 -
Fenotip 5 3.2 1.64 4.54) 18 2.6
(35-50)

' Ki Kare Testi, UH: Uyumsuz Hayalperest, OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, OSA: Otizm Spektrum Anketi,
Post-hoc Analiz: Alt gruplar arasinda anlamh farklar oldugu durumlarda yapilmis ve bu farklar harflerle (a, b)
gosterilmistir.

Calismada kullanilan OSA igin literatiirde kesin bir kesme puani
belirlenmemistir. Ancak, OSB belirtilerinin taranmasinda kesme puani olarak 26 ve
tizeri siklikla kullanilmaktadir [227]. Tablo 13’teki analizler, OSB fenotipleri ile
UHK arasindaki farklari yalnizca kategorik diizeyde degil, UHKO-16 skorlari gibi
stirekli bir degisken iizerinden de incelemek amaciyla yapilmistir. Bu analizler, UHK
ile OSB fenotipleri arasindaki iligskinin derinlemesine arastirilmasina olanak
tanimaktadir.

Tablo 13’teki bulgular, OSB belirtileri olan bireylerin UHKO-16 skorlarimin,
OSB belirtileri olmayan bireylere gére anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. OSB belirtileri olmayan grubun ortalama UHKO-16 puan1 32,32
(£17,25) iken, OSB belirtileri olan grubun ortalama UHKO-16 puani 37,59 (£20,71)
olarak hesaplanmistir. Bu fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p = 0,003),
UHK diizeylerinin OSB belirtileri olan bireylerde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bulgular, OSB belirtileri ile UHK arasinda pozitif bir iligski oldugunu
ve OSB belirtileri gosteren bireylerde UHK egilimlerinin daha gii¢lii oldugunu isaret

etmektedir.
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Literatiirde OSB belirtileri Wheelwright’in ti¢lii fenotip yaklasimi (None,
Broader, Medium, Narrow) ile incelenmis ve katilimcilar dort gruba ayrilmistir [223].
Gruplar arasindaki Uyumsuz Hayal Kurma (UHK) puanlarinin farklilagsmasi
thtimalini incelemek i¢in 6nce normal dagilim varsayimi kontrol edilmistir. Basiklik
ve ¢arpiklik degerlerinin kabul edilebilir aralikta olmasi {izerine varyans analizi
(ANOVA) uygulanmistir. Tablo 13’te yer alan analiz sonuglari, OSB fenotipleri
arasinda UHK diizeylerinin anlamli farklilik gésterdigini ortaya koymustur.

Varyanslarin homojen dagilmadigi gézlemlendiginden, Welch testi baz
alimmustir. Sonuglar, farkl: diizeylerde OSB belirtileri gosteren gruplar arasinda UHK
diizeylerinin anlaml1 sekilde farklilastigini gostermistir (Fs,s2,400 = 7,418; p <0,001;
np? = 0,029). Gruplar arasi1 farkin kaynagini belirlemek amaciyla Tukey Post-Hoc
analizi gerceklestirilmistir. Bu analize gore, OSB belirtisi gdstermeyen (None
Fenotip) grubun UHKO-16 puani (Ort. = 31,09; S = 16,42), Broader Fenotip (Ort. =
37,47, S =19,40; p <0,001) ve Medium Fenotip (Ort. = 38,22; S =21,52; p <0,05)
gruplarina gore anlamli derecede daha diisiiktiir.

Sonug olarak, None Fenotip grubunun UHK diizeylerinin Broader ve Medium
Fenotip gruplarina gore daha diisiik oldugu, ancak Narrow Fenotip ile arasinda
anlaml bir fark bulunmadig1 goriilmiistiir (p = 0,490). Bu sonuglar, daha agir OSB
belirtilerine sahip bireylerin UHK diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve OSB
belirtisi gostermeyen bireylerin UHK diizeylerinin anlaml1 sekilde daha diisiik

oldugunu gostermektedir.

Tablo 13. OSB Val‘llgl ve Alt Fenotiplerine Gore UHK(O-16 Skorlarmin Karsilastirilmasi
UHKO-16 Cohen’s %95 GA

— 0 _YAInWI1v
N=848 N % on s P t/F p
OSA  Var (26<) 37,59 20,71 - )
(OSB) Yok 32,32 17,25 -0.293 3018 0003
None Fenotip 554 653 31.09 16.42 - -
gg"_‘;;’) Fenotip 202 238 3747 1940 037 (3.5-9.6)
OSA . . 2
(osB) MediumFenotip 5 o, 3000 o150 042 2.66-11.6) o401 <0001
(29-34)
Narrow Fenotip

(35-50) 23 2.7 3647 1940 0.33 (-2.05-12.81)
I: Bagimsiz Gruplar t Testi, 2: Tek Yonlii ANOVA Testi

UHKO-16: Uyumsuz Hayal Kurma Olgegi, OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, OSA: Otizm Spektrum Anketi
Post-Hoc Sonuglar:

None Fenotip, Broder Fenotip ve Medium Fenotip’ten anlamli derecede daha diisiik (p < 0.001)

Broder Fenotip, None Fenotip’ten anlamli derecede daha yiiksek (p <0.001)

Medium Fenotip, None Fenotip’ten anlamli derecede daha yiiksek (p < 0.05)

Narrow Fenotip’in, None Fenotip’ten anlamli fark yok (p = 0.490)
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4.6. UHK ile iliskili Faktorlerin incelenmesi
4.6.1. UHKO-16 Skorlar ile Sosyodemografik Verilerin iliskisi

Tablo 14’de, UHKO-16 skorlar1 ile sosyodemografik veriler arasindaki iliskiler
Spearman’s korelasyon analizi kullanilarak incelenmistir. Yapilan analizler
sonucunda, 6zellikle yas, egitim diizeyi, sinif, {iniversitede gecirilen yil, akademik
basar1 diizeyi ve alkol kullanimi gibi degiskenlerle UHKO-16 skorlar arasinda
anlaml iligkiler tespit edilmistir.

Yas ile UHKO-16 skorlar arasinda negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur
(r=-0.231, p<0.001). Bu sonug, yas arttikca UHK egilimlerinin azaldiginm
gostermektedir. Egitim diizeyi ile UHKO-16 skorlar1 arasinda zay1f fakat anlamli bir
negatif iliski gdzlemlenmistir (r=-0.070, p=0.041). Egitim y1l1 ile UHKO-16 skorlar1
arasinda anlaml bir negatif iliski bulunmustur (r=-0.221, p<0.001). Universitede
gecirilen yil ile UHKO-16 skorlar1 arasindaki negatif ve anlaml iliski (r=-0.213,
p<0.001), bireylerin iiniversite siireci ilerledikge UHK egilimlerinde bir diisiis
yasadigin1 ortaya koymaktadir. Akademik basar1 diizeyi ile UHKO-16 skorlar1
arasindaki iliski de anlamlidir (r=-0.103, p=0.003). Yiiksek akademik basari
diizeyine sahip bireylerin, UHK egilimlerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Alkol kullanimi1 ile UHKO-16 skorlar1 arasinda zay1f fakat anlamli bir pozitif iliski
bulunmustur (r=0.068, p=0.046). Bu sonug, alkol kullaniminin UHK egilimlerini
hafifce artirabilecegini gostermektedir. Son olarak psikiyatrik 6zge¢mis varligi ile
UHKO-16 skorlar arasinda anlamli bir pozitif iliski bulunmustur (r=0.089,
p=0.010). Bu bulgular genel olarak, UHK nin yas, egitim diizeyi, akademik siirecler,
akademik basar diizeyi, alkol kullanim1 ve psikiyatrik 6zgeg¢mis gibi cesitli

demografik ve davranigsal faktorlerle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 14. UHKO-16 Skorlarinin, Sosyodemograﬁk Veriler ve Klinik Ozellikler ile iliskisinin Korelasyon Analizi

N=848 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
UHKO-16 - - - = - = - . e

1 | Sroru L 0231" 0021 0003  0.070° 0221% 0213 o116 0043 0068 0039 0011 005 001l 0061 002 008" 0052

2 [ Yas 1 0.032  0.062 0249" 0.668° 0.710° 0.011 0277 0.068°  0.026 0.160" 0.144~ 0.136"  0.086 _ 0.035 0.071 _ 0.072°

3 [ Cinsiyet I 0070° -0.033 0035 00sI 0049 0014 oo 0027 o Zo. 0081 01477 01257 0038 0.070° 0067

4 | Kardes 1 - 0.067°  0.080° 0047  0.001 - 0.038  -0.031 -0.014 -0.028 0.080" -0.027 -0.023 -
Sayisi 0.080° " : : 0245 s s s . - v 0.070"

5 gﬁ‘zt;‘;‘l 1 0.080° 0.139™ 0.156” 0234™ 0.073° -0010 0051 0.080° 0.21" 0.100" 0068 0042  0.058

6 ‘Ehgl'l"m 1 0932 0018 0244 0133 0052 0145 0.096" 0.127° 0048 0041 0045  0.076"

7 | Dhiversitede I -0021 0253 01347 0040 0.065% 0.132° 01577 0.076° 0039  0.082° 0.097"
Gegirilen Y1l
Akademik

8 [ Basan 1 0016 0006 -0.005 -0015 o oo 0000 -0.018 0060  -0.054 -0.027
Diizeyi )

9 g:l:l‘i“ma 1 0.227" 0045  0.160" 0073 0.012° 0058 000g 003 0101
Alkol

10 | Kullanim 1 0219  0.483™ 0.142" 0.126™ -0.005 0001  0.00" 0.104™
Diizeyi
Madde

11 | Kullanim 1 0216  0.182” 0102 0.072° 0038 0.123"  0.067"
Diizeyi
Tiitiin

12 | Kullamm 1 0.157"  0.084° 0.050 0015 0.141" 0.088"
Diizeyi

13 || Peikiyatrik 1 0277° 01157 0007 0.705" 0.316"
Ila¢c Kullanim
Diger . - . .

14 | i Kullanim: 1 04317 0236 0242 0.200

15 || Altenatif Tip 1 0.045  0.089"  0.096"
Tedavileri

16 | Tbbi 1 0.065  0.070"
Ozgecmis

17 || Bsikivatrik 1 0382
Ozgecmis

18 Psnklyatr.lk 1
Soygecmls

Spearman’s Korelasyon Testi, r: Korelasyon Katsayisi, “p <0,05; “p <0,01; UHKO-16: Uyumsuz Hayal Kurma Olgegi
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4.6.2. UHKO-16 ve Diger Olcek Skorlarinn Iliskisi

Bu béliimde, UHKO-16 (Uyumsuz Hayal Kurma Olgegi) ile ASRS-5 (Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi), OSA (Otizm Spektrum Anketi), BSMBO
(Bergen Sosyal Medya Bagimlihigi Olgegi), DOBO (Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi),
UYO-KF (UCLA Yalnizlik Olgegi Kisa Formu), RBSO (Rosenberg Benlik Saygist
Olcegi), NHRO-KF (Narsistik Hayranlik ve Rekabet Olcegi Kisa Formu), HADO-A
(Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Anksiyete) ve HADO-D (Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi-Depresyon) skorlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi yiiriitiilmistiir (Tablo 15).

UHKO-16 ile ASRS-5 (r=0,335; p< 0,001), OSB (r=0,218; p < 0,001),
BSMBO (r=0,309; p<0,001), UYO-KF (r = 0,235; p < 0,001), RBSO (r=0,315;
p<0,001), NHRO-KF (1=0,256; p<0,001), HADO-A (1=0,339; p<0,001) ve HADO-D
(r=0,257; p<0,001) arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli iligski oldugu
gorilmiistiir.

Benzer sekilde ASRS-5 ile OSA (r=0,207; p<0,001), BSMBO (r=0,379;
p<0,001), UYO-KF (r=0,287; p<0,001), RBSO (r=0,329; p<0,001), NHRO-KF
(r=0,167; p<0,001), HADO-A (r=0,327; p<0,001) ve HADO-D (r=0,252; p<0,001)
arasinda da pozitif yonde istatistiksel agcidan anlaml iliski oldugu gézlenmistir.

OSA ile BSMBO (1=0,102; p<0,01), UYO-KF (r=0,243; p<0,001), RBSO
(r=0,242; p<0,001), NHRO-KF (r=0,072; p<0,05), HADO-A (r=0,254; p<0,001) ve
HADO-D (1=0,216; p<0,001) arasinda da pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli
iliski bulunmaktadir.

BSMBO ile UYO-KF (r=0,190; p<0,001), RBSO (1=0,210; p<0,001),
NHRO-KF (r=0,194; p<0,001), HADO-A (r=0,268; p<0,001) ve HADO-D (r=0,191;
p<0,001) arasinda da pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli iligki gozlenmistir.

UYO-KF ile RBSO (r=0,356; p<0,001), NHRO-KF (r=0,105; p<0,01),
HADO-A (1=0,288; p<0,001) ve HADO-D (r=0,375; p<0,001) arasinda da pozitif
yonde istatistiksel agidan anlamli iligki bulunmaktadir.

RBSO ile HADO-A (1=0,366; p<0,001) ve HADO-D (r=0,433; p<0,001)

arasinda da pozitif yonde istatistiksel agidan anlaml iliskiler oldugu gézlenmis olup,
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RBSO ile NHRO-KF arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir,
(r=0,048; p=0,161).

NHRO-KF ile HADO-A (r=0,183; p<0,001) ve HADO-A (r=0,093; p<0,01)
arasinda da pozitif yonde istatistiksel agidan anlaml iliskiler oldugu
gbzlemlenmektedir.

Son olarak HADO-A ile HADO-D arasinda da pozitif yonde istatistiksel
acidan anlamli iliski oldugu gézlenmistir (r=0,429; p<0,001).
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Tablo 15. UHKO-16, ASRS-5, OSA, BSMBO, DOBO, ULS-8, RBSO, NHRO, HADO-A, HADO-D Skorlariin Korelasyon Analizi

N=848 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 UHKO-16 1 0,335 0,218 0,309 0.155%* 0,235 0,315 0,256 0,339 0,257
2 ASRS-5 1 0,207 0,379 0.139%* 0,287 0,329 0,167 0,327 0,252
3 0OSA 1 0,102 0.113%* 0,243*** 0,242 0,072* 0,254 0,216
4 BSMBO 1 0.072* 0,190*** 0,210™** 0,194*** 0,268*** 0,191***
5 DOBO 1 0.213%* 0.186%* 0.193%* 0.101%* 0.240%*
6 UYO-KF 1 0,356 0,105* 0,288"* 0,375
7 RBSO 1 0,048 0,366 0,433
8 NHRO 1 0,183 0,093*
9 HADO-A 1 0,429
10 HADO-D 1

Pearson Korelasyon Testi, r: Korelasyon Katsayisi, “p < 0,05; ™p <0,01; **p < 0,001, UHKO-16: Uyumsuz Hayal Kurma Olgegi, ASRS — 5: Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi, OSA: Otizm Spektrum Anketi, BSMBO: Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi, DOBO: Dijital Oyun Bagimliligi Olgegi, UYO-KF: UCLA
Yalnizlik Olgegi Kisa Formu, RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi, NHRO — KF: Narsistik Hayranlhk ve Rekabet Olcegi Kisa Formu, HADO — A: Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi — Anksiyete, HADO — D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi — Depresyon
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4.6.3. UHKO-16 Skorlarina Etki Eden Bagimsiz Degiskenler ve Coklu

Kolineerlik Durumu

Tablo 16°da yer alan UHKO-16 skorlarina etki eden bagimsiz degiskenlerin
multikolinearite degerlendirmesi, farkli modeller altinda incelenmistir. Bu
degerlendirme, bagimsiz degiskenlerin UHKO-16 skorlarma olan etkisini 6lcerken,
degiskenler arasinda ¢oklu baglant1 olup olmadigini tespit etmek amaciyla
yapilmistir. Coklu kolineerlik, degiskenlerin birbirleriyle yiiksek derecede iliskili
olmast durumunda sonuclarin dogrulugunu etkileyebilir, bu nedenle bu tiir
analizlerde VIF (Variance Inflation Factor) degerleri kullanilarak ¢coklu kolineerlik
varligi test edilmistir.

Tablo 16 *da yer alan VIF degerleri genel olarak ¢oklu kolineerlik riskinin
diisiik oldugunu gostermektedir. Sinif ve tiniversitede gegirilen yil disinda tiim
bagimsiz degiskenlerin VIF degerleri 5’in altinda kalarak giivenilir sonuclar verdigi

goriilmektedir.

Tablo 16. UHKO-16 Skorlarma Etki Eden Baglmsu Degiskenlerin Coklu Kolineerlik Analizi

Baglmslz Degiskenler VIF
Model 1 (Demografi) Yas 1.752
Model 2 (Akademi) Egitim diizeyi 1.282
Egitim Yih 6.595
Universitede Gegirilen Y1l 7.148
Akademik Basar1 Diizeyi 1.161
Model 3 (Alkol Madde Kullanimi) Alkol Kullanim Diizeyi 1.142
Madde Kullanim Diizeyi 1.106
Model 4 (Klinik Ozellikler) Psikiyatrik Ozgecmis 1.263
Psikiyatrik Soygecmis 1.220
Model 5 (Norogelisimsel
Bozukluklar) ASRS-5 1.429
OSA 1.103
Model 6 (Davramgsal Bagimhiliklar) BSMBO 1.244
DOBO 1.171
Model 7 (Ruhsal Esenlik Faktorleri) HADO-A 1.515
HADO-D 1.514
Model 8 (Psikolojik Faktorler) UYO-KF 1.329
RBSO 1.456
NHRO-KF 1.176

*VIF (Variance Inflation Factor) : VIF degeri 5< (baz1 kaynaklarda 10<) ¢coklu baglant: problemi oldugu belirtilir
(Montgomery, Peck, Vininig,2012), UHKO-16: Uyumsuz Hayal Kurma Olgegi, ASRS — 5: Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi, OSA: Otizm Spektrum Anketi, BSMBO: Bergen Sosyal Medya
Bagimlilig1 Olgegi, DOBO: Dijital Oyun Bagimlilig1 Olcegi, ULS — 8: UCLA Yalnizlik Olgegi Kisa Formu,
RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, NHRO — KF: Narsistik Hayranlik ve Rekabet Olcegi Kisa Formu,
HADO — A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi — Anksiyete, HADO — D: Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi — Depresyon
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4.7. UHK’yi Yordayan Faktérlerin incelenmesi

Calismanin temel amaglarindan biri, UHKyi etkileyen faktorleri incelemek ve bu
faktorlerin UHK varligini ve belirtilerini yordama giiciinii belirlemektir. Bu amag

dogrultusunda korelasyon analizleri sonrasi, regresyon analizleri gerceklestirilmistir.

4.7.1. ikili Lojistik Regresyon Analizi

Bu béliimde, UHK varligini yordayan faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ikili
lojistik regresyon analizi sonuglari paylasilmistir. Analiz siirecinde, bagimli degisken
olarak UHKO-16 kullanilmis olup, 50 puan ve iizeri alan katilimcilar UH olarak
degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenler olarak yas, egitim diizeyi, egitim yili,
akademik basar1 diizeyi, alkol kullanim diizeyi, madde kullanim diizeyi, psikiyatrik
6zgecmis ve psikiyatrik soygegmis ile ASRS-5, OSA, BSMBO, DOBO, HADO-A,
HADO-D, ULS-8, RBSO ve NHRO-KF toplam puanlari eklenmistir. Bu bagimsiz
degiskenler modele sirasiyla eklenerek, UHK nin bu faktorler tarafindan ne dlgiide
yordandig1 incelenmistir. Elde edilen sonuglar, her bir degiskenin UHK varlig1
tizerindeki etkisini odds oranlar1 (OR) ve %95 giiven araligi (GA) ile
degerlendirmistir. Modelin uyum iyiligi (goodness of fit) ise Hosmer-Lemeshow testi
ile 6l¢lilmiis ve modelin veriye 1yi uyum sagladigi bulunmustur (p>0.05). Modellerin
dogru siniflama yiizdeleri de hesaplanmis olup, bu yilizdeler modelin performansini
degerlendirmek i¢in kullanilmistir. (Tablo 17).

Ik modelde sadece yas degiskeni ele alinmis ve yasin UHK varligini anlamli
sekilde yordadig goriilmiistiir (B=-0.134, p<0.001, OR=0.875). Yas arttikca UH
olma olasilig1 %12.5 oraninda azalmaktadir. Modelin agiklayic giicii %2.5 olarak
bulunmustur. Modelin dogru siniflama yiizdesi %81,7 olup, Hosmer-Lemeshow testi
p=0.517 ile modelin veriye iyi uyum sagladigi gosterilmistir.

Ikinci modelde yas sabit kalirken, egitim diizeyi, egitim y1l1 ve akademik
basar1 diizeyi eklenmistir. Yasin etkisi bu modelde anlamini yitirmistir (p=0.140).
Buna karsilik, egitim y1l1 (B=-0.198, p=0.007, OR=0.821) ve akademik basar1 diizeyi
(B=-0.130, p=0.012, OR=0.878) anlaml1 bulunmustur. Egitim diizeyi ise anlaml1
ctkmamistir (p=0.594). Modelin agiklayict giicli %35.2 olarak bulunmustur. Modelin
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dogru siiflama yiizdesi %81,7 olup, Hosmer-Lemeshow testi p=0.112 ile modelin
veriye iyi uyum sagladigi gosterilmistir.

Uciincii modelde alkol ve madde kullanim diizeyleri eklenmistir. Egitim y1l1
ve akademik basar1 diizeyi anlamli kalmistir (p=0.004, p=0.011), ancak alkol
kullanim diizeyi anlaml1 bulunmamistir (p=0.125). Madde kullanim diizeyi ise
sinirda anlamlilik géstermistir (B=0.389, p=0.091, OR=1.475). Modelin agiklayic1
giicli %6.5 olarak bulunmustur. Modelin dogru siniflama yiizdesi %81,7 olup,
Hosmer-Lemeshow testi p=0.643 ile modelin veriye iyi uyum sagladigi
gosterilmistir.

Dordiincli modelde psikiyatrik 6zgegmis ve soyge¢mis eklenmistir. Egitim
yil1 (p=0.003) ve akademik basar1 diizeyi (p=0.011) bu modelde de anlaml1 kalirken,
psikiyatrik 6zge¢mis sinirda anlamli bulunmustur (B=0.417, p=0.098, OR=1.518).
Psikiyatrik soyge¢mis ise anlamli bulunmamaistir (p=0.220). Modelin agiklayict giicii
%7.7 bulunmustur. Modelin dogru siniflama yiizdesi %81,6 olup, Hosmer-
Lemeshow testi p=0.837 ile modelin veriye iyi uyum sagladig1 gosterilmistir.

Besinci modelde ASRS-5 ve OSA toplam skorlar1 eklenmistir. Bu modelde
Egitim yil1 (p<0.001) anlamin1 korurken, ASRS-5 (B=0.149, p<0.001, OR=1.161) ve
OSA (B=0.035, p=0.018, OR=1.036) UHK anlamli sekilde yordayan degiskenler
olmustur. Akademik basar1 diizeyi ve psikiyatrik 6zge¢cmis anlamini kaybetmistir
(p=0.236, p=0.815). Modelin agiklayic1 giicii %17.1 olarak bulunmustur. Modelin
dogru smiflama yiizdesi %81,5 olup, Hosmer-Lemeshow testi p=0.398 ile modelin
veriye iyi uyum sagladigi gosterilmistir.

Altinct modelde BSMBO ve DOBO toplam skorlar1 eklenmistir. Egitim yilt
(p=0.002), ASRS-5 (p<0.001), OSA (p=0.033) anlaml1 kalirken, BSMBO anlamli
bulunmustur (B=0.045, p=0.004, OR=1.046), ancak DOBO anlaml1 ¢ikmamustir
(p=0.191). Modelin aciklayict giicli %19 bulunmustur. Modelin dogru siniflama
yiizdesi %81,8 olup, Hosmer-Lemeshow testi p=0.760 ile modelin veriye iyi uyum
sagladig1 gosterilmistir.

Yedinci modelde ruhsal esenlik faktérleri (REF) dlgekleri HADO-A ve
HADO-D toplam skorlar1 eklenmistir. ASRS-5 (p<0.001), BSMBO (p=0.025)
anlamin1 korurken, anksiyete (HADO-A) anlamli bulunmustur (B=0.069, p=0.037,
OR=1.071). Depresyon (HADO-D) ise sinirda anlamlilik gdstermistir (p=0.059).
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Modelin agiklayici giicii %20.8 bulunmustur. Modelin dogru siniflama yiizdesi
%83,0 olup, Hosmer-Lemeshow testi p=0.506 ile modelin veriye iyi uyum sagladig:
gosterilmistir.

Sekizinci modelde psikolojik faktdrler (PF) dlgekleri UYO-KF, RBSO ,
NHRO-KF eklenmistir. ASRS-5, BSMBO ve anksiyete anlaml1 kalmis, depresyon
anlamini kaybetmistir. Yalnizlik anlamli bulunmamis (p=0.268), ancak benlik saygisi
(RBSO) (B=0.363, p<0.001, OR=1.438) ve narsistik 6zellikler (NHRO-KF)
(B=0.038, p=0.011, OR=1.038) anlaml1 bulunmustur. Modelin agiklayic1 giicii %24.1
olarak bulunmustur. Modelin dogru siniflama yiizdesi %83,1 olup, Hosmer-

Lemeshow testi p=0.641 ile modelin veriye iyi uyum sagladigi gosterilmistir.
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Tablo 17. UHKO-16 50 Kesme Puanina Gére UH Olma Durumunu Yordayan Faktorlerle ilgili ikili Lojistik Regresyon Analizi

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

N=848 (Demograffi) (Akademi) (AMKD) (Klinik Ozellikler)

p OR %95 GA p OR %95 GA p OR %95 GA p OR %95 GA
Yag <0.001 _ 0.875  0.810-0.944 | 0.140 0933  0.852-1.023 | 0.182 0939  0.856-1.030 | 0.137 0932 0.850-1.023
Egitim Diizeyi 0.514  1.170  0.730-1.874 | 0.594  1.I138  0.707-1.832 | 0.653  L.116  0.693-1.797
Egitim yih 0.007 0821  0.710-0.949 | 0.004  0.805  0.695-0.932 | 0.003  0.800  0.691-0.926
35:3;;‘"“”52‘“ 0.012 0878 07940971 | 0.011  0.877  0.792-0970 | 0.017  0.884  0.799-0.978
Alkol KD 0125 1199  0951-1.510 | 0210 1162  0.919-1.470
Madde KD 0.091 1475 09402314 | 0.104 1457  0.925-2.294
Seklidyatrik 0.098 1518  1.926-2490
Ozgecmis*
Pskikiyatrik 0220 1292 0.858-1.947
Soygecmis*
ASRS-5
0SA
BSMBO
DOBO*
HADO-A
HADO-D
UYO-KF
RBSO
NHRO-KF

Model 1 (Demograti): Yas, Nagelkerke R*=0.025,

Model 2 (Akademi): Egitim Diizeyi, Egitim Y1l1, Akademik Basar1 Diizeyi, Nagelkerke R*=0.052,

Model 3 (AMKD): Alkol KD, Madde KD, Nagelkerke R*=0.065,

Model 4 (Klinik Ozellikler): Psikiyatrik Ozgecmis, Psikiyatrik Soygecmis, Nagelkerke R*=0.077

Model 5 (NGB): ASRS-5, OSA, Nagelkerke R*=0.171,

Model 6 (DB): BSMBO, DOBO, Nagelkerke R?=0.188,

Model 7 (REF): HADO-A, HADO-D, Nagelkerke R? =0.208
Model 8 (PF): ULS-8, RBSO, NKRO-KF, Nagelkerke R? =0.241

UHKO-16: Uyumsuz Hayal Kurma Olgegi, NGB: Nérogelisimsel Bozukluklar, DB: Davranigsal Bagimhiliklar, AMKD: Alkol Madde Kullamim Diizeyi, KD: Kullanim Diizeyi, REF:
Ruhsal Esenlik Faktorleri, PF: Psikolojik Faktdrler, ASRS — 5: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi, OSA: Otizm Spektrum Anketi, BSMBO: Bergen Sosyal
Medya Bagimlilig1 Olgegi, DOB: Dijital Oyun Bagimliligi, DOBO: Dijital Oyun Bagimlihig1 Olgegi, UYO-KF: UCLA Yalnizlik Olgegi Kisa Formu, RBSO: Rosenberg Benlik

Saygis1 Olcegi, NHRO — KF: Narsistik Hayranlik ve Rekabet Olcegi Kisa Formu, HADO — A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi — Anksiyete, HADO — D: Hastane Anksiyete

ve Depresyon Olgegi — Depresyon

*: Kategorik Degiskenler:Psikiyatrik Ozgegmis, Psikiyatrik Soygegmis, DOBO )
Referans gruplar: Psikiyatrik Ozgegmis Olmama, Psikiyatrik Soygegmis Olmama, DOBO dl¢egine gére DOB olmamasi
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Tablo 17 Devam. UHKO-16 50 Kesme Puanina Gore UH Olma Durumunu Yordayan Faktorlerle ilgili ikili Lojistik Regresyon Analizi

Model 5 Model 6 Model 7 Model 8
N=848 (NGB) (DB) (REF) (PF)
p OR %95 GA p OR %95 GA p OR %95 GA p OR %95 GA

Yag 0.134 0928  0.843-1.023 | 0.53 0931 _ 0.845-1.027 | 0.160 _ 0931 _ 0.843-1.029 | 0.196 _ 0935  0.844-1.035
Egitim Diizeyi 0.727 0915  0.557-1.504 | 0719 0912  0.551-1.509 | 0987  1.004  0.599-1.683 | 0.848 0949  0.556-1.621
Egitim yil <0.001 0777  0.667-0.905 | 0.002 0787  0.675-0.918 | 0.007 0807  0.690-0944 | 0.018  0.826  0.705-0.968
gil;:gy"i““k Basarl | (236 0938 0.844-1.043 | 0301 0945 08491052 | 0398 0954  0.855-1.064 | 0575 0968  0.865-1.084
Alkol KD 0.365  L.118  0.879-1.421 | 0564  1.074  0843-1368 | 0548  1.078  0.844-1377 | 0842 1026  0.798-1319
Madde KD 0.064 1547 09752454 | 0.033  1.653  1.043-2.620 | 0.041  1.642  1.021-2639 | 0.068 1572  0.966-2.558
Psk Ozg* 0.815  1.064  0.632-1.790 | 0898  1.035  0.612-1.748 | 0695  0.898  0.526-1535 | 0.735 0910  0.527-1571
Psk Soy* 0.562 1133 0.742-1.730 | 0725  1.080  0.703-1.661 | 0.806  1.056  0.684-1.630 | 0.737 0926  0.591-1452
ASRS-5 <0.001 1161  1.107-1218 | <0.001  1.135  1080-.194 | <0.001  1.113  1057-1.172 | <0.001  1.097  1.040-1.157
0sA 0.018  1.036  1.006-1.067 | 0.031  1.033  1.003-1.065 | 0.092  1.027  0.996-1.060 | 0249  1.019  0.987-1.052
BSMBO 0.004  1.046  1.014-1.079 | 0.025 1,036  1.004-1.069 | 0.067  1.030  0.998-1.064
DOBO 0.004 1024 0.996-1.052 | 0.89  1.019  0.991-1.049 | 0.664 _ 1.007 _ 0.977-1.037
HADO-A 0036  1.071  1.004-1.143 | 0226  1.042  0.975-1.113
HADO-D 0.075  1.054  0.995-1.117 | 0594  1.017 _ 0.955-1.084
UYO-KF 0272 1030  0.977-1.084
RBSO <0.001 1438  1.170-1.767
NHRO-KF 0.011  1.038  1.009-1.069

Model 1 (Demografi): Yas, Nagelkerke R*=0.025,
Model 2 (Akademi): Egitim Diizeyi, Egitim Y1l1, Akademik Basar1 Diizeyi, Nagelkerke R*=0.052,
Model 3 (AMKD): Alkol KD, Madde KD, Nagelkerke R*=0.065,
Model 4 (Klinik Ozellikler): Psikiyatrik Ozgeemis, Psikiyatrik Soyge¢mis, Nagelkerke R*=0.077
Model 5 (NGB): ASRS-5, OSA, Nagelkerke R°=0.171,
Model 6 (DB): BSMBO, DOBO, Nagelkerke R?=0.188,

Model 7 (REF): HADO-A, HADO-D, Nagelkerke R? =0.208

Model 8 (PF): ULS-8, RBSO, NKRO-KF, Nagelkerke R? =0.241
UHKO-16: Uyumsuz Hayal Kurma Olcegi, NGB: Nérogelisimsel Bozukluklar, DB: Davranissal Bagimliliklar, AMKD: Alkol Madde Kullanim Diizeyi, KD: Kullamim Diizeyi, REF:
Ruhsal Esenlik Faktorleri, PF: Psikolojik Faktdrler, ASRS — 5: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi, OSA: Otizm Spektrum Anketi, BSMBO: Bergen Sosyal
Medya Bagimlilig1 Olgegi, DOB: Dijital Oyun Bagimliligi, DOBO: Dijital Oyun Bagimlihig1 Olgegi, UYO-KF: UCLA Yalnizlik Olgegi Kisa Formu, RBSO: Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi, NHRO-KF: Narsistik Hayranlik ve Rekabet Olgegi Kisa Formu, HADO-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Anksiyete, HADO-D: Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi-Depresyon
*: Kategorik Degiskenler:Psikiyatrik Ozgecmis, Psikiyatrik Soygecmis
Referans gruplar: Psikiyatrik Ozgegmis Olmama, Psikiyatrik Soygecmis Olmama
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4.7.2. Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bu boliimde, UHK belirtilerini yordayan faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
hiyerarsik regresyon analizi sonuglar1 paylagilmigtir. Bagimli degisken olarak
UHKO-16 skoru kullanilmis ve bagimsiz degiskenler adim adim modele eklenmistir.
Her modeldeki degiskenlerin UHK iizerindeki etkileri ve modelin agiklayicilik
diizeyi degerlendirilmistir. Sonuclar, her modelde elde edilen B (beta katsayisi), p
(anlamlilik degeri), R? (agiklanan varyans yiizdesi), R? adj (diizeltilmis agiklanan
varyans ylizdesi) ve R? degisimi (bir 6nceki modele gore eklenen degiskenlerin
aciklayici giicii) degerleri iizerinden yorumlanmistir (Tablo 18).

Ilk modelde yalnizca yas bagimsiz degisken olarak analize eklenmistir. Yasin
UHKO-16 skorlar1 iizerinde negatif ve anlaml1 bir etkiye sahip oldugu
gbzlemlenmistir (B=-1.390, p<0.001). Modelin aciklayict giicli %3.8tlir
(R?adj=0.038).

Ikinci modelde, egitim diizeyi, egitim y1l1 ve akademik basar1 diizeyi
bagimsiz degisken olarak eklenmistir. Egitim yil1 (B=-1.513, p<<0.001) ve akademik
basar1 diizeyi (B=-1.004, p=0.005) UHKO-16 skorlar1 iizerinde negatif ve anlaml bir
etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir. Egitim diizeyinin etkisi ise anlaml
bulunmamastir (p=0.746). Bu modelin agiklayic1 giicii %5.8’e ¢ikmustir
(R?adj=0.058) ve eklenen degiskenlerin modele katkis1 %2.3 olmustur
(R%chg=0.023).

Ucgiincii modelde alkol ve madde kullanim diizeyleri eklenmistir. Alkol
kullanim diizeyinin UHK puanlar1 {izerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu
gbzlemlenmistir (B=2.150, p=0.011). Madde kullaniminin ise anlaml1 bir etkisi
bulunmamastir (p=0.328). Modelin aciklayict giicli %6.6’ya ¢ikmistir (R%adj=0.066),
eklenen degiskenlerin modele katkist ise %1.1 olmustur (R*chg=0.011).

Dordiincii modelde psikiyatrik 6zge¢mis ve soygecmis eklenmistir.
Psikiyatrik 6zgegmisin UHKO-16 skorlari {izerinde pozitif ve anlamli bir etkiye
sahip oldugu gozlemlenmistir (B=3.857, p=0.031). Psikiyatrik soyge¢misin etkisi ise
anlamli bulunmamastir (p=0.202). Modelin agiklayici giicli %7.4’e ¢ikmistir
(R?adj=0.074) ve eklenen degiskenlerin modele katkis1 %1.1 olmustur
(R%chg=0.011).

98



Besinci modelde ASRS-5 toplam skoru ve OSA-Iletisim alt 6lcek skoru
eklenmistir. Yas (B=-0.783, p=0.004) ve egitim yil1 (B=-1.773, p<0.001)
degiskenlerinin UHKO-16 skorlari iizerinde hala anlamliligin1 korudugu ancak diger
degiskenlerin anlamliligini kaybettigi gézlemlenmistir. ASRS-5’in (B=1.352,
p<0.001) ve OSA-iletisim alt dlgeginin (B=1.017, p<0.001), UHKO-16 skorlari
tizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir. Modelin
aciklayict giicli %20.1°e yilikselmistir (R* adj=0.201) ve eklenen degiskenlerin
modele katkis1 %12.7°dir (R? chg = 0.127).

Altinci modelde BSMBO ve DOBO eklenmistir. BSMBO, UHKO-16 skorlari
tizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir (B=0.560,
p<0.001). Ancak DOBO’niin anlaml1 bir etkisi bulunmamustir (p=0.071). Modelin
aciklayici giicli %23.8 olarak hesaplanmistir (R*adj=0.238) ve eklenen degiskenlerin
modele katkis1 %3.8’dir (R? chg=0.038).

Yedinci modelde HADO-Anksiyete ve HADO-Depresyon alt lgek skorlari
eklenmistir. HADO-Anksiyete alt dlgeginin, UHKO-16 skorlar1 iizerinde pozitif ve
anlaml bir etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir (B=0.693, p<0.001). Depresyonun
etkisi ise sinirda anlamli bulunmustur (B=0.328, p=0.052). Bu modelin agiklayict
giicli %25.9a ylikselmistir (R?=0.271, R?adj=0.259) ve eklenen degiskenlerin
modele katkis1 %2.2°dir (R?>chg=0.022).

Sekizinci ve son modelde UYO-KF, RBSO ve NHRO-KF total skorlari
eklenmistir. Yas (B=-0.610, p=0.020), egitim yil1 (B=-1.293, p=0.001), ASRS-5
(B=0.700, p<0.001), OSA-iletisim (B=0.750, p<0.001), BSMBO (B=0.424,
p<0.001) ve HADO-A (B=0.507, p=0.007) degiskenlerinin UHKO-16 skorlari
iizerinde etkilerinin anlamli kalmaya devam ettigi gdzlemlenmistir. UYO-KF nin
anlaml1 bir etkisi gdzlenmemistir (B=0.163, p=0.262). RBSO (B = 2.321, p<0.001)
ve NHRO-KF (B=0.316, p<0.001)’nin UHKO-16 skorlar1 iizerinde pozitif ve anlaml1
bir etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir. RBSO ters puanlanmis oldugundan, elde
edilen sonugclar diisiik benlik saygisinin UHK varligi ile giiclii bir iligki i¢inde
oldugunu gostermektedir. Modelin agiklayici giicii %28.3 olarak hesaplanmis

(R?adj=0.283), eklenen degiskenlerin modele katkisi %2.6 olmustur (R?chg=0.026).
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Tablo 18. UHKO-16 Skorundaki Degisiklikleri Yordayan Faktorlerle ilgili Hiyerarsik Lojistik Regresyon Analizi

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

N=848 (Demograffi) (Akademi) (AMKD) (Klinik Ozellikler)

B SE p t B SE p t B SE p t B SE p t
Yas -1.390 0.235  <0.001  -5.905 | -0.905  0.296  0.002  -3.058 | -0.842 0.295 0.004 -2.850 | -0.876  0.295 0.003  -2.975
Egitim Diizeyi 0512 1581 0.746 0324 | 0235 1577 0.882 0.149 | 0.016 1572 0992  0.10
Egitim Yih -1.513 0444 <0.001 -3.411 | -1.668 0.445 <0.001 -3.750 | -1.713 0.444 <0.001 -3.859
35:3;;‘““3”2‘“ -1.004 0357  0.005 -2.809 | -1.0I1 0356 0.005 -2.840 | -0.939 0355 0.008 -2.643
Alkol KD 2,150  0.839 0.011 2563 | 1.897 0.839 0.024  2.261
Madde KD 1.837 1.876 0328 0980 | 1.617 1.869 0387  0.865
Pskikiyatrik Ozgecmis 3.857 1.789  0.031 2.155
Pskikiyatrik Soygecmis 1791 1403 0202 1276
ASRS-5
OSA
BSMBO
DOBO*
HADO-A
HADO-D
UYO-KF
RBSO
NHRO-KF

Bagimh Degisken: UHKO-16 skoru

Model 1 (Demografi): Yas, R°=0.040, R’adj=0.038, R*chg=0.040
Model 2 (Akademi): Egitim Diizeyi, Egitim Yili, Akademik Basar1 Diizeyi, R°=0.062, R’adj=0.058, R*chg=0.023

Model 3 (AMKD): Alkol KD, Madde KD, R*=0.073, R?adj=0.066, R°chg=0.011

Model 4 (Klinik Ozellikler): Psikiyatrik Ozgegmis, Psikiyatrik Soygeemis, R?=0.083, R?adj=0.074, R*chg=0.011

Model 5 (NGB): ASRS-5, OSA, R’=0.211, Radj=0.201, R’chg=0.127
Model 6 (DB): BSMBO, DOBO, R?=0.249, R’adj=0.238, R’chg=0.038

Model 7 (REF): HADO-A, HADO-D, R?=0.271, R’adj=0.259, R’chg=0.022

Model 8 (PF): ULS-8, RBSO, NKRO-KF, R?=0.297, R%adj=0.283, R’chg=0.026
UHKO-16: Uyumsuz Hayal Kurma Olgegi, NGB: Nérogelisimsel Bozukluklar, DB: Davranigsal Bagimhiliklar, AMKD: Alkol Madde Kullamim Diizeyi, KD: Kullanim Diizeyi, REF:
Ruhsal Esenlik Faktorleri, PF: Psikolojik Faktorler, ASRS-5: Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi, OSA: Otizm Spektrum Anketi, BSMBO: Bergen Sosyal

Medya Bagimlilig: Olgegl DOBO: Dijital Oyun Bagimliligs Olgegi, UYO-KF: UCLA Yalnizlik Olgegi Kisa Formu, RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Olg:egl NHRO-KF: Narsistik

Hayranlik ve Rekabet Olgegi Kisa Formu, HADO-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Anksiyete, HADO-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Depresyon
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Tablo 18 Devam. UHKQ-16 Skorundaki Degisiklikleri Yordayan Faktorlerle ilgili Hiyerarsik Lojistik Regresyon Analizi

Model 5 Model 6 Model 7 Model 8
N=848 (NGB) (DB) (PEF) (RF)
B SE p t B SE p t B SE p t B SE p t

Yas -0.783 0.274 0.004 -2.856 | -0.715 0.268 0.008 -2.668 | -0.676 0.264 0.011 -2.557 | -0.610 0.261  0.020 -2.340
Egitim Diizeyi -0.832 1473 0572 -0.565 | -0.981 1445 0497 -0.679 | -0.072 1.437 0.96 -0.050 | -0.428 1.419 0.763 -0.302
Egitim Yih -1.773 0417 <0.001 -4.255 | -1.670 041 <0.001 -4.075 | -1.428 0.407 <0.001 -3.506 | -1.293 0.402 0.001 -3.216
Akademik Basar Diizeyi -0.235 0.336 0484 -0.701 | -0.156  0.329 0.636  -0.473 | -0.076  0.327 0.817 -0.231 | -0.093 0.329 0.778  -0.282
Alkol KD 1.061 0.783 0.176 1.355 | 0.594 0.770 0.441 0.771 | 0.618 0.76 0.416 0.813 | 0.343 0.75 0.647 0.458
Madde KD 2.049 1737 0.238 1.180 | 2.757 1.703  0.106 1.619 | 2.714 1.685 0.108 1.611 2.143  1.663 0.198 1.289
Pskikiyatrik Ozgecmis* 0.472 1.688 0.780 0.280 | -0.026 1.650 0987 -0.016 | -1.263 1.646 0.443 -0.767 | -1.243 1.622 0.444 -0.766
Pskikiyatrik Soygeemis*  0.438 1310 0.738 0.335 | 0.062 1.282 0.961 0.048 | -0.072 1.265 0954 -0.057 | -0.684 1.254 0.586 -0.545
ASRS-5 1.352  0.137 <0.001 9.841 1.022 0.143 <0.001 7.125 | 0.848 0.146 <0.001 5.820 | 0.700 0.146 <0.001 4.793
OSA 1.017 0200 <0.001 5.084 | 1.008 0.196 <0.001 5.153 | 0.849 0.196 <0.001 4341 | 0.750 0.194 <0.001 3.862
BSMBO 0.560 0.090 <0.001 6.239 | 0484 0.090 <0.001 5385 | 0.424 0.089 <0.001 4.748
DOBO* 0.161 0.089 0.071 1.806 | 0.129 0.090 0.152 1.435 | 0.039 0.090 0.668 0.429
HADO-A 0.693 0.186 <0.001 3.724 | 0.507 0.186  0.007 2.722
HADO-D 0.328 0.169 0.052 1.943 | 0.121 0.176  0.490 0.690
UYO-KF 0.163 0.145 0.262 1.123
RBSO 2.321  0.611 <0.001 3.799
NHRO-KF 0.316 0.082 <0.001 3.878

Bagimli Degisken: UHKO-16 Skoru

Model 1 (Demografi): Yas, R°=0.040, R’adj=0.038, R*chg=0.040
Model 2 (Akademi): Egitim Diizeyi, Egitim Yili, Akademik Basar1 Diizeyi, R°=0.062, R’adj=0.058, R*chg=0.023
Model 3 (AMKD): Alkol KD, Madde KD, R*=0.073, R?adj=0.066, R°chg=0.011
Model 4 (Klinik Ozellikler): Psikiyatrik Ozgeemis, Psikiyatrik Soygegmis, R?=0.083, R?adj=0.074, R°chg=0.011
Model 5 (NGB): ASRS-5, OSA, R?=0.211, R%adj=0.201, R*chg=0.127

Model 6 (DB): BSMBO, DOBO, R?=0.249, R’adj=0.238, R’chg=0.038

Model 7 (REF): HADO-A, HADO-D, R?=0.271, R’adj=0.259, R’chg=0.022

Model 8 (PF): ULS-8, RBSO, NKRO-KF, R?=0.297, R%adj=0.283, R’chg=0.026
UHKO-16: Uyumsuz Hayal Kurma Olgegi, NGB: Nérogelisimsel Bozukluklar, DB: Davranigsal Bagimhiliklar, AMKD: Alkol Madde Kullamim Diizeyi, KD: Kullanim Diizeyi, REF:
Ruhsal Esenlik Faktorleri, PF: Psikolojik Faktérler, ASRS — 5: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi, OSA: Otizm Spektrum Anketi, BSMBO: Bergen Sosyal

Medya Bagimlilig1 Olgegi, DOBO: Dijital Oyun Bagimhlig1 Olgegi, UYO-KF: UCLA Yalmzlik Olgegi Kisa Formu, RBSO: Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, NHRO-KF: Narsistik
Hayranlik ve Rekabet Olgegi Kisa Formu, HADO-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Anksiyete, HADO-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Depresyon
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Ekim 2023-May1s 2024 tarihleri arasinda Istanbul’da faaliyet gosteren
cesitli yiiksekogretim kurumlarinda 6grenim goéren ve ¢alismaya goniillii olarak
katilan yaslar1 18-30 araligindaki 848 {iniversite 6grencisi lizerinde yliriitiilmiistiir.
Calismanin amaci, Uyumsuz Hayal Kurma’nin (UHK) tiniversite 6grencileri
arasindaki yayginligini, klinik 6zelliklerle ve demografik degiskenlerle iliskisini,
ayrica norogelisimsel 6zellikler, davranigsal bagimliliklar ve psikolojik faktorlerle

olan olasi iligkilerini incelemektir.

5.1. Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi

5.1.1. Yayginhk

Calismamizda Uyumsuz Hayal Kurma Olgegi (UHKO-16) kullanilarak yapilan
degerlendirmelerde, 50 kesme puani temel alindiginda UHK yayginlig1 %18,28
olarak bulunmustur (Tablo 4). 40 kesme puan1 kullanildiginda ise bu oran %33,80’e
yiikselmistir (Tablo 5). Calismamizda, literatiirde yaygin olarak kabul edilen ve
yiiksek 6zgiilliik saglayan 50 kesme puani tercih edilmis ve bu puan iizerinden
yapilan analizler esas alinmistir [6, 8].

Literatiirdeki caligmalara bakildiginda, UHK yaygiliginin 6érnekleme ve
kullanilan kesme puanlarina bagli olarak degiskenlik gosterdigi dikkat cekmektedir.
Suudi Arabistan’da Kral Saud Bin Abdulaziz Saglik Bilimleri Universitesi’nde tip
ogrencileri arasinda yapilan ¢alismada UHKO-14 kullanilmis ve 25 kesme puani ile
UHK yayginlig1 %70 olarak bildirilmistir [ 149]. Bu oran, calismamizda elde edilen
yayginliga kiyasla olduk¢a ytiksektir. Bunun temel sebeplerinden biri, daha diisiik
kesme puani ve daha az madde iceren bir 6l¢ek kullanilmasidir. Daha diisiik bir
kesme puani, daha genis bir popiilasyonun UHK kriterlerini karsilamasina yol
acabilir, bu da yaygimlhigin daha yiiksek ¢ikmasini agiklamaktadir. Ayrica, tip
Ogrencilerinin yliksek stres altinda olmalar1 ve bu stresle basa ¢ikma mekanizmalari
olarak hayal kurma egiliminde olabilmeleri de bu yiiksek orani etkileyebilir.

Somer ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada, madde kullanim

bozuklugundan iyilesme siirecindeki bireyler iizerinde UHKO-16 ve 50 kesme puani
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kullanilarak yapilan analizlerde UHK yayginlig1 %16 olarak bulunmustur [150]. Bu
sonug, ¢caligmamizda elde edilen %18,28’lik yayginliga yakin olmakla birlikte,
orneklem grubunun madde bagimliligindan iyilesme siirecindeki bireylerden
olusmasi, bu grubun UHK agisindan daha yiiksek risk tasiyabilecegine isaret edebilir.
Daha ileri klinik degerlendirmelerde ise, bu bireylerin yalnizca %5'ine UHK tanis1
konulmus olmasi, yliksek kesme puaninin daha spesifik vakalari tanimladigini ve
yalnizca belirgin semptomlara sahip bireyleri yakaladigini gostermektedir. Bu da,
UHK’nin klinik anlamda 6nemli bir sorun olarak ele alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Sudan’da Hartum Universitesi’ndeki tip grencileri arasinda yapilan bir diger
calismada, 45 kesme puani kullanilarak UHK yayginlig1 %34,3 olarak bulunmustur.
[151]. Bu bulgu, calismamizda 40 kesme puani ile elde edilen %33,80 oranina
oldukca yakindir. Buradan da anlagilacagi iizere, 40-45 kesme puani kullanildiginda
yayginlik oranlari birbirine benzer sonuglar vermektedir. Ancak ¢aligmamizda,
literatiirde daha yaygin olarak kullanilan ve daha yiiksek 6zgiilliik saglayan 50 kesme
puant tercih edilmistir. Bu analizde UHK yayginlig1 %18,28 olarak bulunmustur. Bu
bulgu, yliksek kesme puaninin daha spesifik vakalar1 tanimlayarak, yayginlik oranim
diistirdigiinii bir kez daha gostermektedir.

En dikkat ¢ekici bulgulardan biri, Soffer-Dudek ve Theodor-Katz (2022)
tarafindan Israil’de gergeklestirilen epidemiyolojik calismada elde edilmistir. 40
kesme puani kullanilarak yapilan calismada UHK yayginlig1 genel popiilasyonda
%4,2 olarak bulunmus, geng yetigkinlerde ise bu oran %5,5 ile %8,5 arasinda
degismistir. Bununla birlikte, klinik goriigmeler sonucunda katilimcilarin yalnizca
%60’ 1min UHK tan kriterlerini karsiladigi, dolayisiyla gercek yayginligin %2,5
oldugu belirtilmistir [26]. Bu ¢alisma, genel popiilasyonda UHK nin gorece diistik
yayginlikta oldugunu, ancak yas ve demografik 6zelliklere gore degisiklik
gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Bizim ¢alismamizda 50 kesme puani ile daha
yliksek bir yayginlik oraninin bulunmasi, tiniversite 6grencileri gibi daha riskli bir
gruba odaklanmamizdan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, kullanilan kesme puani ve
orneklem yapisi, yayginlik oranlarinin farkli ¢ikmasinda etkili olmustur.

Son olarak, Pietkiewicz ve ark. (2023) tarafindan narsisistik kisilik bozuklugu

olan bireylerde yapilan ¢caligmada, UHK yayginlig1 %68,6 olarak rapor edilmistir
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[48]. Bu yiiksek oran, UHK ile narsisistik kisilik bozuklugu arasinda belirgin bir
iliski oldugunu gdstermektedir. Calismamizda kisilik bozukluklar1 gibi
komorbiditeler incelenmemistir, ancak bu bulgu, UHK nin farkl psikiyatrik
bozukluklarla birlikte goriilebilecegini ve daha genis klinik arastirmalarin yapilmasi
gerektigini gostermektedir.

Sonug olarak, ¢alismamizda elde edilen yayginlik oranlar literatiirdeki diger
caligmalarla karsilastirildiginda, kullanilan kesme puanlar1 ve 6rneklem
farkliliklarina bagh olarak biiyiik degisiklikler gostermektedir. Yiiksek kesme puani,
UHK'nin daha belirgin vakalarini tanimlamada etkili olmus, daha diisiik kesme
puanlart ile yapilan analizlerde, daha genis bir popiilasyon UHK ile uyumlu
bulunmustur. Buna karsin tanisal goriismelerdeki yayginlik oranlarinin dramatik
diisiisti goriilmektedir. Bu nedenle, UHK yayginligi iizerine yapilan ¢alismalarda
kullanilan kesme puanlarinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
fleri ¢alismalarda, UHK 'nin daha genis popiilasyonlar iizerinde, standart kesme
puanlari ile incelenmesi, daha gilivenilir yayginlik oranlarinin elde edilmesine katki

saglayacaktir.

5.1.2. Yas

Calismamiz, 18-30 yas araligindaki liniversite 6grencileri tizerinde gergeklestirilmis
olup, katilimcilarin yas ortalamasi 21.50+2.59 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).
UHK olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda, UHK olan grubun yas ortalamast
20.85+2.27, UHK olmayan grubun ise 21.64+2.63 oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli bulundugu (p<0.001) gézlenmistir (Tablo 9). Korelasyon analizleri,
yas degiskeni ile UHKO-16 skorlar1 arasinda zayif fakat negatif yonlii ve anlamli bir
iligki oldugunu (r=-0.231, p<0.01) gostermistir (Tablo 14). Lojistik regresyon
analizleri, yagin UHK varligin1 tek basina anlamli sekilde yordadigini, ancak diger
faktorler eklendiginde bu yordayiciligini kaybettigini ortaya koymustur (Tablo 17).
Bununla birlikte, UHK belirtilerini yordama agisindan yapilan hiyerarsik regresyon
analizlerinde, yas degiskeni tiim modellerde anlamli bulunmus, son modelde ise orta

derecede negatif bir yordama giicii gdstermistir (B =-0.610, p = 0.020) (Tablo 18).
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Bu bulgular, yasin UHK iizerindeki etkisinin karmasik ve ¢ok faktorlii oldugunu
gostermektedir.

Literatiirde, geng yaslarin UHK ’ye yatkinlik olusturduguna dair ¢esitli
bulgular mevcuttur. Ozellikle ergenlik ve geng yetiskinlik dénemlerinde bireylerin,
kimlik gelisimi ve duygusal diizenlemelerle ilgili yasadig1 zorluklarin UHK
semptomlarini tetikleyebilecegi belirtilmistir. Bu donemin birey i¢in sosyal ve
duygusal gelisim agisindan kritik oldugu, hayal kurma davranislarinin bu siireclerde
basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanilabilecegi ifade edilmektedir. UHK nin
duygusal ve bilissel siireclerle yakindan baglantili oldugu ve geng yaslarda daha sik
goriildigi literatiirdeki bulgularla da desteklenmektedir [3, 6, 276].

Yasin UHK ile negatif yonlii bir iliski gostermesi, yasin ilerlemesiyle birlikte
bireylerin duygusal ve bilissel olgunlagma siire¢lerinin hayal kurma davraniglarini
daha islevsel hale getirdigi diislincesiyle agiklanabilir. Aragtirmalar, gen¢ yaslarda
maladaptif hayal kurmanin daha sik gézlemlendigini, yas ilerledikce ise bu
semptomlarin azaldigin1 gostermektedir. Bireylerin dikkat diizenleme becerilerinin
gelismesi ve biligsel iglevlerin olgunlagmasiyla birlikte UHK semptomlarinin
hafifleyebilecegi belirtilmektedir [11, 39]. Calismamizda da yasin UHK iizerindeki
yordayict etkisinin, diger faktorler eklendikten sonra ortadan kalkmasi, yasin tek
basina belirleyici olmadigini ancak diger psikososyal faktorlerle birlikte
degerlendirildiginde daha giiclii bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir.

Yas faktoriiniin UHK {izerindeki etkisinin sadece biligsel gelisimle degil, ayni
zamanda sosyo-duygusal olgunlasma siiregleriyle de baglantili oldugu
diistiniilmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte sosyal ve duygusal siireglerin daha
saglikli isledigi, bu sayede hayal kurma davranislarinin kontrol altina alinabilecegi
one siirtilmektedir. Bu baglamda, UHK belirtilerinin geng yaslarda daha baskin
oldugu, ancak yas ilerledik¢e azaldig1 ifade edilmektedir [9, 14].

Sonug olarak, ¢alismamizda yasin UHK belirtilerine olan etkisi anlamli ve
negatif yonli bulunmustur. Literatiirde yer alan ¢aligsmalar da yasin UHK iizerindeki
etkilerini dogrulamakta ve geng bireylerde UHK ’nin daha yaygin oldugunu, yas
ilerledik¢e bu semptomlarin azaldigini ortaya koymaktadir. Ancak, yas faktoriiniin
tek basina yeterli olmadigi ve UHK nin karmasik dogas1 geregi diger biligsel,
duygusal ve sosyal faktorlerle birlikte ele alinmas1 gerektigi agiktir [13, 16].
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5.1.3. Cinsiyet

Calismamizdaki katilimcilarin %73.2’si kadinlar, %26.8’1 erkeklerden olugsmaktadir
(Tablo 2). Orneklemdeki kadin katilimei fazlaligina ragmen, UHK puanlar1 ve varlig
acisindan cinsiyete bagli anlamli bir farklilik gézlenmemektedir (Tablo 7, Tablo 8).
Cevrimi¢i UHK platformlarinda ve ¢aligmalarinda goze ¢arpan bu kadin katilimci
fazlaligi, kadinlarin UHK yayginlik oranlarinin daha yiiksek oldugu izlenimini verse
de, bu durum aslinda kadinlarin asir1 hayal kurmay1 bir sorun olarak goriip ¢evrimigi
¢Ozlim aramaya daha yatkin olmalar1 ya da UHK ile ilgili ¢alismalara katilim
konusunda daha goniillii olmalariyla agiklanmakta [26], bu baglamda cinsiyetler
arasi farkin olmamasi, epidemiyolojik literatiirle uyumlu olarak karsimiza
ctkmaktadir [26, 151, 277]. Calisma biinyesindeki nérogelisimsel bozukluklar
(DEHB, OSB) acisindan da cinsiyete bagli bir farklilik olmadigi goriilmektedir
(Tablo 7, Tablo 8).

Bununla birlikte, belirti gruplar1 varligi ve 6lgek skorlar1 incelendiginde,
kadin katilimeilarin sosyal medya bagimliligi ve anksiyete bozuklugu, erkek
katilimcilarin ise dijital oyun bagimliligi ve depresif bozukluklar agisindan anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 7, Tablo 8). Bu bulgular, kadinlarin
sosyal medya kullanim1 ve anksiyete bozukluklarina daha yatkin olduklarini ortaya
koyan caligsmalarla ortiismektedir. Bekker ve van Mens-Verhulst (2007) kadinlarin
daha yiiksek anksiyete ve duygu diizenleme sorunlar1 yasadigini, bunun da anksiyete
bozukluklarina yatkinlig: artirabilecegini belirtmektedir [278]. Andreassen ve ark.
(2017) kadinlarin sosyal medya kullaniminda erkeklere kiyasla daha yogun bir
katilim gosterdiklerini ve bunun da sosyal medya bagimlilig ile
iliskilendirilebilecegini dne siirmiislerdir [238]. Ote yandan, Rutz (1996)
[279]erkeklerde depresyonun daha yaygin goriildiigiinii ve farkli belirtilerle ortaya
cikabilecegini, Kuss ve Griffiths (2012) [280] ise, erkeklerin daha fazla dijital oyun
oynama egiliminde olduklarin1 ve bunun bagimlilik diizeyine ulasabilecegini
belirtmistir.

Sonug olarak, DEHB, OSB ve UHK agisindan cinsiyetin belirleyici bir etkisi
olmadig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, davranigsal bagimliliklar (SMB ve DOB)

acisindan cinsiyetin 6nemli bir etken oldugu goriilmektedir. Kadinlarin sosyal medya
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bagimliligina, erkeklerin ise dijital oyun bagimliligina daha yatkin olmalari, bu iki
bagimlilik tiirlinilin cinsiyete 6zgii sosyal, psikolojik ve kiiltiirel dinamiklerle
sekillendigini diistindiirmektedir. Bu bulgular, klinik tedavi siireglerinde cinsiyet
farklariin g6z ontlinde bulundurulmasi gerektigini ve cinsiyete 6zgii yaklasimlarin
gelistirilmesinin faydali olabilecegini gostermektedir.

UHK agisindan cinsiyete bagli anlamli bir fark gézlemlenmemis olmasi, bu
bozuklugun kadin ve erkeklerde benzer oranlarda ortaya ¢ikabilecegini ve daha
onceki literatiirdeki bulgularla uyumlu olarak, UHK ’nin cinsiyet farkindan bagimsiz
bir ndrogelisimsel ve psikolojik dinamikle iliskilendirilebilecegini isaret etmektedir.
Bu da, UHK nin tedavisinde cinsiyet odakl1 bir yaklagim yerine bireyin duygu
diizenleme stratejilerine ve kagis mekanizmalarina odaklanilmasi gerektigini

gostermektedir.

5.1.4. Kardes durumu ve Barinma Sekli

Calismamizda elde edilen bulgular, katilimcilarin ¢ogunlugunun 2 veya 3 kardese
sahip olup genellikle aileleriyle birlikte yasadigini gostermektedir (Tablo 2). UHK
olan ve olmayan bireyler arasinda kardes sayisi, kardes sirasi ve barinma sekli gibi
demografik degiskenler agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 9). Bu
sonuglar, UHK nin demografik faktdrlerden bagimsiz olarak gelistigini ve daha ¢ok
bireysel psikolojik siireclerle iligkili oldugunu gostermektedir.

Kardes sayisinin bireyin sosyal becerileri iizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Tek cocuklar, ebeveynleriyle daha yakin iliskiler kurarken, daha
fazla kardese sahip bireylerin sosyal becerilerini gelistirme firsatlarinin daha fazla
oldugu 6ne stiriilmistiir [281]. Cocukluk déneminde kardesler arasindaki sosyal
etkilesimlerin ileriki yaslarda sosyal ve duygusal uyum ag¢isindan 6énemli bir temel
olusturdugu belirtilmistir [282].

Kardes sirasi da bireyin kisilik gelisimi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Alfred Adler’in “Dogum Strast Teorisi” (1870-1937), bireylerin aile i¢cindeki dogum
sirasinin kisilik gelisimini etkiledigini vurgulamaktadir. Adler, ilk ¢ocuklarin daha
sorumlu ve liderlik 6zellikleri gelistirdigini, ortanca ¢ocuklarin arabulucu olma

egiliminde oldugunu, en kii¢iik ¢ocuklarin ise daha bagimsiz ve isyankar
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olabilecegini ileri stirmiistiir [283]. Ernst ve Angst (1983), dogum sirasinin kisilik ve
psikopatoloji tizerindeki etkilerini inceleyen bir meta-analiz gerceklestirerek, dogum
sirasinin psikopatoloji ile gii¢lii bir iligkisi olmadigini ve kisilik gelisimi iizerindeki
etkilerinin sinirli oldugunu bulmuslardir [284]. Sulloway’in (1996) “Kardes Sirasi
Teorisi”, ilk ¢ocuklarin daha fazla sorumluluk ve liderlik becerileri gelistirdigini,
sonraki ¢ocuklarin ise daha esnek, yaratici ve sosyal olarak uyumlu olduklarini 6ne
siirmektedir. Ik ¢ocuklar, ebeveynlerin daha fazla ilgisini alirken, ikinci ve sonraki
cocuklarin daha rekabetci bir ortamda yetistikleri i¢in farkl kisilik 6zellikleri
gelistirdigi belirtilmistir [285]. Eckstein ve Watts (2022), dogum sirasinin yasam
tarz1 6zellikleri iizerindeki etkilerini inceleyen 200 calismay1 gozden gegirerek,
dogum sirasinin psikolojik gelisim {izerindeki roliinii daha kapsamli bir sekilde
ortaya koymuslardir. Bu aragtirma, ilk doganlarin genellikle daha yiiksek basari
diizeyleri sergiledigini, ortanca ¢ocuklarin daha sosyal olduklarini ve en kiigiik
cocuklarin yaratici olma egiliminde oldugunu destekleyen bulgular sunmaktadir
[286].

Bununla birlikte, calismamizda, kardes sayis1 ve sirasi agisindan UHK olan
ve olmayan bireyler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum, UHK nin
sosyodemografik degiskenlerden ¢ok bireyin igsel psikolojik siirecleriyle daha
yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. UHK'nin bireyin i¢ diinyasina
derinlemesine odaklandig1 ve sosyal iligkilerden daha az etkilendigi diisiiniilmektedir
[1].

Barinma sekli, bireylerin psikososyal gelisiminde 6nemli bir degisken olarak
kabul edilmektedir. Literatiir, aileyle birlikte yasamanin sosyal destek
mekanizmalarina erisimi artirarak bireylerin ruh sagligi tizerinde olumlu etkiler
yaratabilecegini ve stresle basa ¢ikma kapasitelerini giiglendiren 6nemli bir kaynak
olarak ruhsal dayanikliliklarini artirabilecegini belirtmektedir [287, 288]. Bununla
birlikte bagimsiz yasamin dzgiiveni artirabilecegi, ancak yalnizlik ve sosyal
izolasyon gibi faktorlerin bagimsiz yasayan bireyler {izerinde olumsuz etkilerinin
olabilecegini belirtmektedir [255].

Ancak ¢aligmamizda, barinma sekli agisindan UHK olan ve olmayan bireyler
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum, UHK ’nin sosyal ¢cevreden

bagimsiz olarak bireyin i¢sel siiregleriyle daha yakindan iligkili oldugunu
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gostermektedir. UHK'nin bireyin i¢ diinyasinda gelisen ve digsal faktorlerden daha az
etkilenen bir fenomen oldugu literatiirde yaygin bir sekilde desteklenmektedir [2-4,
11, 142, 143].

Sonug olarak, sosyodemografik degiskenlerin UHK {izerindeki etkisinin
sinirli oldugu gézlemlenmistir. UHK nin daha ¢ok bireysel ve psikolojik siireglerle
iligkili oldugu, sosyal ¢evre ya da yasam kosullarindan daha bagimsiz bir bozukluk

oldugu goriilmektedir.

5.1.5. Akademik Islevsellik

Bu boliimde, egitim diizeyi, egitim yil1, seviyesi, liniversitede gegirilen yil ve
akademik basar diizeyi gibi akademik degiskenlerin UHK {iizerindeki etkileri
incelenmistir. Analiz sonuglari, bu faktorlerin UHKyi etkileme potansiyellerini
gostermektedir.

UHK varlig ile egitim diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde lisans
diizeyinin baskin oldugu, her diizeyde %12,5 ile %20 arasinda UHK farklilig1 oldugu
ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli bir iligki igermedigi goriilmektedir
(p=0.764, Tablo 9). Bununla birlikte UHKO-16 skorlar1 ile egitim diizeyleri arasinda
zayif da olsa negatif ve anlamli bir korelasyonun oldugu (r=0.070, p<0.05)
goriilmektedir (Tablo 14). Bu durum UHK belirtilerinin tanisal belirti gosterecek
derecede olmasa bile varliginin ve olasi artiglarinin egitim siireclerini sekteye
ugratabilecegini gostermektedir. Yapilan regresyon modellerinde egitim diizeyi
UHK ’nin ortaya ¢ikmasini belirlemede anlamli bir yordayici olarak bulunmamagtir
(Tablo 17, Tablo 18). Bu durum korelasyon analizinde bulunan zayif iligkinin
karsilikl1 olmadigin1 gostermekte ve diisiik egitimli bireylerin daha yiiksek UHK
belirtileri gosterdigini belirten literatiir bilgisi ile uyumludur [4].

UHK varlig1 ile egitim y1l1 arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel olarak
anlaml bir iligki igcerdigi goriilmektedir (p<0.001, Tablo 9). Egitim diizeyine gore
daha kuvvetli ve anlamli bir korelasyon oldugu (r=0.221, p<0.01, Tablo 14),
regresyon modellerine bakildiginda UHK varligin1 ve belirtilerini anlamli sekilde
yordadigi goriilmektedir (lojistik regresyon, model 8, p=0.018, Tablo 17; hiyerarsik
regresyon, model 8, p=0.001, Tablo 18). Bu bulgular diisiik egitim yilindaki
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ogrencilerle ilgili akademik ve ¢evresel adaptasyon sorunlari ve akademik
performans yonetimindeki belirsizlikler nedeniyle UHK egiliminin daha fazla
olabilecegi seklinde degerlendirilebilir.

Universitede gegirilen y11 (UGY) ile UHK varlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu (p<0.001), UH olanlarin, olmayanlara gére UGY ort.’smin 1
yil daha az oldugu gbriilmiistiir (Tablo 9). UGY ile UHKO-16 skorlar iligkisine
bakildiginda ise yine gorece kuvvetli ve negatif yonde, anlamli bir iligki bulunmustur
(r=0.213p < 0.01, Tablo 14). UGY regresyon modellemelerine alinmamustir. Egitim
diizeyi, egitim y1l1 ve UGY degiskenlerinin belirgin birlikterlik gosterebildikleri goz
oniinde bulundurularak, regresyon modellemeri 6ncesi VIF bakilmis ve ¢oklu
kolineerligin 6niine gegmek icin UGY modellerden ¢ikarilmistir (Tablo 16). Her ne
kadar regresyon modellerine alinmamis bile olsa iiniversitede daha fazla zaman
geciren 6grencilerin UHK diizeylerinde azalma oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgu,
Ogrencilerin iiniversiteye alistikca ve akademik performanslarina daha fazla
odaklandik¢a, UHK egiliminin azalabilecegini gdstermektedir. Universite deneyimi
arttikca, 6grenciler akademik hedeflerine yonelik daha yapilandirilmis ve odaklanmig
bir yaklasim benimseyebilirler, bu da UHK'nin azalmasina katkida bulunabilir.
Burada unutulmamasi gereken UGY sorusunun egitim degiskeni ve egitim y1l1
sorularindaki olas1 karigiklig1 gidermek i¢in eklendigi, bu degiskenlerle
degerlendirilmesi gerektigi ve siif/sene/donem tekrar1 yapma durumlarinin
dislanamayacagi ve gz oniinde bulundurulmasi gerektigidir.

Akademik bagar1 diizeyi ile UHK varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski oldugu (p=0.003, Tablo 9), UHKO-16 skorlari ile negatif ve anlamli bir
iliski oldugu (r=0.116, p<0.05, Tablo 14) goriilmiistiir. Yapilan regresyon
analizlerinde akademik basar1 diizeyinin demografik degiskenlerin oldugu
modellerde UHK varligin1 ve belirtilerini yordayayici bir faktor olarak one ¢iktigi
(lojistik regresyon, model 4, p=0.017, Tablo 17; hiyerarsik regresyon, model 4,
p=0.008, Tablo 18) ancak NGB, DB ve ilgili diger faktorlerin modellere katilmasiyla
yordayicilik giiclinii kaybettigi goriilmektedir. Bu bulgular, akademik basar1 diizeyi
ile UHK iliskisinin iki yonlii olarak degerlendirilmesi gerektigini, UHK varliginda
ve/veya belirtilerinin arttig1 durumlarda akademik bagar1 diizeyinin geriledigini

gostermektedir. Akademik basar1 diizeyi diisiik olan 6grencilerin ise UHK'ye daha
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yatkin olabilecegi, bu egilimin 6grencilerin derslerinden uzaklagsmasina ve hayal
kurmaya daha fazla zaman ayirmalarina neden olabilecegi sdylenebilir.

Her ne kadar ¢alismamizda yliksekdgretim biinyesindeki 6grencilerin alt
popiilasyonlarinin degerlendirilebilmesinde boliim i¢i ve boliim dis1 farkliliklar
istatiksel olarak anlamlilik icermese de bu durumun alt popiilasyonlardaki 6rneklem
biiylikliigii ve calisma metodu ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Literatiir 6zellikle
tip fakiiltesi 6grencilerindeki farkliliga dikkat ¢ekmektedir [149, 151].

Akademik basar diizeyi ve ilgili akademik faktorlerin beraber
degerlendirilmesi, UHK nin akademik siirecin baginda, yiiksekdgretim biinyesinde
heniiz akademik sorumluluk ve beklenti yonetimini edinebilecek kadar siire
gecirmemis genglerde daha yogun olarak goriilebildigini ve akademik bagari
diizeylerinde diistikliige sebep olabilecegini gostermektedir. Bulgularimiz UHK nin
akademik siirecleri sekteye ugratabilen bir yapida oldugunu belirten literatiirle

uyumluluk gostermektedir [1, 3, 4, 142, 143, 149].

5.1.6. Alkol, Madde, Tiitiin Kullanim Diizeyleri

Calismamizda katilimcilar arasinda alkol kullanim oraninin %33.3, madde kullanim
oraninin %2, tiitlin kullanim oraninin %30.8 oldugu goriilmektedir (Tablo 2). UHK
olan ve olmayan gruplarda alkol, madde ve tiitiin kullanimlarinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir (Tablo 9). Korelasyon analizlerinde, UHKO-16 skorlari ile
alkol kullanimi1 arasinda zayif da olsa anlamli ve pozitif bir iliski saptanmis (r=0.068,
p<0.05), madde ve tiitiin kullanimlar1 ile UHK arasinda ise anlamli bir iliski
bulunmamaistir (Tablo 14). Lojistik regresyon analizlerinde alkol ve madde
kullaniminin UHK varligin1 yordayici bir etkisi olmadig1 goriilmiis, hiyerarsik
regresyon analizlerinde ise madde kullaniminin modeller arasinda anlamlilik
durumlarinda degisiklikler gdzlenmistir (Tablo 17, Tablo 18). Literatiirde alkol,
madde ve tiitlin kullanim diizeyleri ile UHK arasindaki iligskiye dair ¢alismalar
siirlidir [150, 152, 289].

Calismamizdaki alkol, tiitiin ve madde kullanim oranlari, benzer ¢alismalara
kiyasla oldukca diisiik bulunmustur [152, 289]. Bu durum kiiltiirel, dini, hukuki ve

sosyal normlarla aciklanabilir. Korelasyon ve regresyon analizleri incelendiginde,
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alkol kullanim1 ile UHK arasinda zay:f bir korelasyon bulunmus ve bu da Tiirkiye’de
alkol kullaniminin sosyal i¢icilik diizeyinde kalmasi nedeniyle UHK iizerinde
anlamli bir etkisinin olmamasiyla iligskilendirilmistir. Literatiirde hayal kurma ile
alkol ve madde kullanim1 arasinda dogrudan bir iliski bulunmamakla birlikte [289],
madde kullanimi ile UHK arasinda giiglii bir iligki oldugu ve madde kullaniminin
UHK belirtilerini siddetlendirdigi belirtilmektedir [152]. Ayrica, madde bagimlilig
tedavi siire¢lerinde UHK nin dikkate alinmas1 gereken bir faktér oldugu ve UHK ile
madde bagimliliginin etiyolojik ve fenomenolojik 6zellikleri paylasabilecegi ifade
edilmektedir [150]. Bununla birlikte madde kullanimi1 ile DEHB birlikteligi [172] ve
DEHB ile UHK birlikteligini [9, 10, 14] belirten ¢aligmalar bildirmektedir.

Bu bulgular Tiirkiye’deki arastirmalarda kiiltiirel faktorlerin 6nemli bir rol
oynadig1 ve alkol-madde kullaniminin sinirh diizeyde raporlandig1 g6z o6niinde
bulunduruldugunda, alkol, madde ve tiitliin kullanim1 ile UHK arasindaki iliskinin
kiiltiirel kohort faktorlerinden etkilenebildigi ancak bu sekilde agiklanamayacak
kadar karmasik oldugunu gostermektedir. Alkol, madde ve tiitiin kullaniminin
genellikle sosyal, psikolojik ve biyolojik etkenlerle sekillendigi, bu faktérlerin UHK
lizerindeki etkilerini ¢esitlendirebilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle alkol
kullaniminda sosyal igicilik gibi diisiik seviyelerdeki tiikketim, UHK iizerinde anlaml1
bir etki yaratmayabilirken, yogun alkol ya da madde kullanimi UHK belirtilerini
siddetlendirebilir. Ayrica, madde kullaniminin UHK ile dogrudan iligkili olmasa da,
DEHB gibi diger norogelisimsel bozukluklarla birlikte goriildiigiinde UHKyi
etkileyebilecegi, dolayisiyla bu iliskilerin birbirine dolayli yollarla etki edebilecegi
dikkate alinmalidir. Korelasyon analizlerinde alkol kullanimi ile UHK arasinda zay1f
da olsa pozitif bir iligki saptanmis olmasi, bu tiir iliskilerin daha detayl
arastiritlmasinin gerekliligini vurgularken, madde kullaniminin etkisinin farkli
modellerde degisiklik gostermesi, bu iliskilerin ¢ok boyutlu dogasini ve analiz edilen
modele gore farkli sonuglar dogurabilecegini gostermektedir. Literatiirdeki sinirl
caligmalar da bu karmasikliga dikkat ¢ekmekte, dolayisiyla gelecekteki
arastirmalarda biyopsikososyospiritiiel faktorlerin de kapsamli bir sekilde ele

alinmas1 gerektigini dnermektedir.

112



5.1.7. ila¢ Kullammlari ve Alternatif Tip Tedavileri

Calismamizda katilimcilar arasinda psikiyatrik ila¢ kullanim oran1 %15.2 (stirekli,
halen %6.5), diger ila¢ kullanim oran1 %42.3 (siirekli, halen %3.4), ve alternatif tip
tedavisi kullanim oran1 %24.4 (siirekli, halen 9%0.6), olarak tespit edilmistir (Tablo
2). Psikiyatrik ila¢ kullanimi, diger ilag kullanimi ve alternatif tip tedavisi kullanimi
acisindan UH olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir
(Tablo 9). Korelasyon analizlerinde UHKO-16 skorlari ile anlamli bir iliski
saptanmamis (Tablo 14); regresyon analizlerinde ise UHK varlig1 ve belirtileri
acisindan anlamli bir yordayicilik bulunmamistir (Tablo 17, Tablo 18).

Bu bulgular, literatiirde UHK tedavisinde kullanilan farmakolojik yaklagimlar
ve alternatif yontemlerle kismen uyum gostermektedir ve bu sonuglar birkag nedene
baglanabilir. {1k olarak, katilimcilarin bu tedavi yéntemlerini UHK'den bagimsiz
olarak kullanmalari, yani ilaglarin ve tedavilerin dogrudan UHK semptomlarini
hedeflememesi, bu iliskisizligin temel nedeni olabilir. ikinci olarak, tedavi
yontemlerinin stirekliliginin oldukga diisiik olmasi, tedavilerin semptomlar
tizerindeki etkilerini tam anlamiyla gostermelerini engellemis olabilir. Siirekli tedavi
goren katilimeilarin oranlariin diisiik olmast, sonuglarin anlamli bir fark
yaratmamasina yol agmis olabilir. Ayrica, UHK nin psikososyal, biligsel ve ruhsal
boyutlar1 olan karmasik yapisi, sadece biyolojik temelli ilaglarin bu bozuklugu tam
olarak hedefleyememesi ile agiklanabilir. Alternatif tip uygulamalarinin etkisinin
bireyler arasinda biiyiik farkliliklar géstermesi, bu tedavilerin UHK iizerinde sinirli
veya tutarsiz etki gostermesine yol agmis olabilir. Dolayistyla, tedavi yontemleri
arasindaki farkin anlamli olmamasi, UHK nin biyolojik tedaviyle sinirli kalmayip,
daha ¢ok biitiinciil bir tedavi yaklagimi gerektirdigini ortaya koymaktadir.

Literatiirde, asir1 hayal kurma ve dikkat dagiikligi gibi semptomlarin SSRI
grubu antidepresanlar basta olmak tizere bazi psikiyatrik ilaglarla kontrol altina
alinabilecegi belirtilmektedir. Ancak, bu ilaglarin her bireyde ayn1 etkiyi
gostermedigi de vurgulanmaktadir [2, 9]. Buna ek olarak, ndrolojik veya metabolik
hastaliklar i¢in kullanilan ilaglarin biligsel islevler lizerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegi belirtilse de, bu ilaglarin dogrudan UHK semptomlarini artirmadig:

ifade edilmektedir [152]. Ayrica, meditasyon, kisa siireli farkindalik (mindfulness) ve
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kendini izleme (self-monitoring) gibi uygulamalarin UHK belirtilerini hafifletmede
etkili oldugu gosterilmistir [153].

Bu teknikler, modern psikoterapi yaklagimlarinda yaygin olarak kullanilmakla
birlikte, kokenlerini kadim dogu kiiltiirlerinden almakta, yiizyillardir ¢esitli kiiltiirel,
dini ve manevi geleneklerde ¢esitli sekillerde uygulanmaktadir. UHK semptomlarina
geriletmeye ve/veya ortadan kaldirmaya yonelik tedavi siireclerinde, terapi modelleri
igerisinde uygulanan bu alternatif tip uygulamalari ile hedeflenen noktanin yalnizca
zihinsel farkindalik degil, ayn1 zamanda sosyospiritiiel dengenin korunmasi da
olmas1 gerektigini diislinmekteyiz. Kiiltiirel, dini ve geleneksel uygulamalar, bireyin
ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini karsilayarak bu dengeyi saglamada énemli bir rol
oynayabilir. Bireyin ruhsal, bedensel ve psikolojik 1yiligini destekleyen bu pratikler,
modern tedavi yaklasimlarinin biitlinciil bir parcasi olarak ele alinabilir. Bu nedenle,
tedavi yaklagimlarinin bireyin biyopsikososyospiritiiel baglamina uygun olarak
sekillendirilmesi, hem UHK semptomlarini hafifletmede hem de bireyin genel iyilik
halini artirmada kalic1 sonuglar saglayabilir [290-292]. Modern tibbin sagladigi
avantajlar, kiiltiirel ve dini 6gelerle harmanlandiginda daha derin ve etkili bir tedavi

stireci olusturulabilir.

5.1.8. Tibbi Ozgecmis, Psikiyatrik Ozgecmis ve Psikiyatrik Soygecmis

Caligmamizda katilimcilar arasinda tibbi 6zgegmis varligr %9.8, psikiyatrik
0zgecmis varligi %15.7 ve psikiyatrik soyge¢mis varligi %31.1 olarak tespit
edilmistir (Tablo 2). UH olan grupta psikiyatrik 6zge¢cmis varliginin (%21.93) UH
olmayan gruba (%14.29) kiyasla anlamli bir fark olusturdugu saptanmistir (p=0.018),
diger degiskenlerde anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 9). Korelasyon
analizlerinde UHKO-16 skorlari ile psikiyatrik 6zge¢mis arasinda anlaml ve pozitif
bir iligki saptanmis (r=0.089, p<0.01), ancak tibbi 6zge¢cmis ve psikiyatrik soygecmis
ile anlaml1 bir korelasyon bulunmamistir (Tablo 14). Lojistik regresyon analizlerinde
ise bu degiskenlerin UHK varligin1 yordayic etkisi olmadigi (Tablo 17), ancak
hiyerarsik regresyon analizinde psikiyatrik 6zgecmigin UHK belirtilerini yordayict
etkisinin oldugu goriilmistiir (p=0.031) (Tablo 18).
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Tibbi 6zge¢mis varligi ile UHK arasinda anlamli bir iliski bulunmamaigtir. Bu
sonug, literatiirde tibbi rahatsizliklarin biligsel islevler ve dikkat tizerinde dolayli
etkileri olabilecegi bulgulartyla uyumludur. UHK nin psikiyatrik ve norogelisimsel
faktorlerle daha ¢ok iliskili oldugu g6z ontlinde bulunduruldugunda, tibbi
rahatsizliklarin UHK iizerinde dogrudan bir etki gostermemesi beklenebilmektedir.
UHK ’nin biligsel ve davranigsal islevlerle daha yakindan baglantili oldugu ve bu
nedenle tibbi 6zgegmisin etkilerinin daha az belirgin oldugu diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, kronik hastaliklar veya norolojik bozukluklarin bireylerin hayal
kurma egilimlerini artirabilecegi ve bu durumun gelecekteki caligmalarda daha
derinlemesine incelenmesi gerektigi belirtilmektedir [3, 4, 6, 10, 11, 38].

Psikiyatrik 6zge¢mis varligi ile UHK arasinda anlamli bir iligki bulunmasi,
UHK ’nin psikiyatrik bozukluklarla siki bir iligki iginde olduguna dair literatiirdeki
bulgularla uyumludur. Depresyon, anksiyete ve DEHB gibi nérogelisimsel
bozukluklarin UHK gelisiminde 6nemli rol oynadig: goriilmektedir. Psikiyatrik
bozukluklarla UHK arasindaki bu iliski, UHK nin bilissel siire¢ler iizerindeki
etkileriyle baglantilidir. Ayrica, psikiyatrik bozukluklarin UHK semptomlarini
agirlagtirabilecegi de literatiirde belirtilmektedir [3, 4, 6, 10, 14]. Calismamizda da
bu iliski dogrulanmis ve psikiyatrik 6zge¢mis varligi olan bireylerde UHK
semptomlarinin daha yaygin oldugu gézlemlenmistir. Bu bulgular, psikiyatrik
0zgeemisin UHK belirtilerini artiran bir faktor oldugunu desteklemektedir [6, 13, 16,
149]. Ayrica, psikiyatrik ge¢mise sahip bireylerde UHK nin norogelisimsel siireclerle
baglantisinin daha giiclii oldugu ve bunun tedavi siireglerinde dikkate alinmast
gerektigi literatlirde vurgulanmaktadir [11].

Psikiyatrik soygee¢mis ile UHK arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.
Ancak literatiirde, psikiyatrik bozukluklar ge¢misi olan ailelerin norogelisimsel
bozukluklar ac¢isindan daha yiiksek risk tasidig ifade edilmektedir. Psikiyatrik
soygecmisin UHK tizerinde dogrudan bir etkisi olmadigi, ancak genetik yatkinlik ve
cevresel faktorlerin dolayl etkiler yaratabilecegi one siiriilmektedir. Bu durumun
daha fazla arastirilmasi gerektigi belirtilmistir [10, 14, 16].

Sonug olarak, bulgularimiz UHK nin 6zellikle psikiyatrik 6zge¢misi olan
bireylerde daha yaygin oldugunu gostermektedir. Bu durum, UHK nin

norogelisimsel ve psikiyatrik temellere dayali karmasik yapisini ve tedavi
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stireclerinde psikiyatrik bozukluklarin dikkate alinmasinin 6énemini vurgulamaktadir.
Tibbi 6zgecmis ve psikiyatrik soygecmis ile UHK arasinda anlamli bir iligki
bulunmamasi, bu faktorlerin UHK {izerindeki dolayl etkilerinin gelecekte daha
detayl arastirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Literatiirdeki mevcut bulgular da
bu sonuglari desteklemekte ve UHK 'nin tedavisinde daha kapsamli, ¢ok yonlii bir

yaklasim gerektigini gostermektedir (Somer et al., 2020; Salomon et al., 2021).

5.2.UHK ve Norogelisimsel Ozellikler
5.3.1. UHK ve DEHB Iliskisi

UHK ve DEHB arasindaki iliski, her iki bozuklugun da dikkat eksikligi
semptomlariyla karakterize edilmesi nedeniyle olduk¢a karmasik olabilir. DEHB nin
dikkat eksikligi ile ilgili tanisal kriterlerinden A1lc hayal kurmay1 ima eden bir belirti
igcermektedir: “Genellikle dogrudan konusuldugunda dinlemiyor gibi goriiniir.
(6rnegin, belirgin bir dikkat dagitict olmamasina ragmen, zihin bagka bir yerde gibi
goriiniir)” [7]. Gergekten de, hayal kurma davranist genellikle DEHB nin
karakteristik bir 6zelligi olarak tanimlanmistir [293].

UHK’nin DEHB ile iliskisini anlamada iki temel kavram One ¢ikmaktadir:
zihin gezinmesi (ZG) ve yavas biligsel tempo (YBT). ZG’nin, varsayilan mod ag1
igerisinde bilincin dogal bir etkinligi olarak goriilmekte oldugu [121, 122], 2 tiire
ayrilabilecegi (istemli, istemsiz), istemsiz ZG’nin DEHB semptomatolojisine sahip
bireylerde yaygin oldugu ve varliginin islevsel bozulmalarla iliskili oldugu
belirtilmektedir [28, 129]. ZG, DEHB’li bireylerde diisiincelerin mevcut gérevden
sapmasina yol acarak dikkat daginikligini, yiiriitiicii islev bozukluklarini ve duygusal
diizensizlikleri artirmakta; bu da DEHB nin klinik tablosunu karmasiklastirip
patolojik yonlerini siddetlendiren ve tedavi siirecini zorlastiran bir tablo
olusturmaktadir. Ayrica, ZG’nin dikkat eksikligi semptomlarini agirlastirabilecegi
vurgulanmig, bu durumun DEHB tanisinin ZG’den kaynaklanan semptomlarla
karistirtlarak daha yiiksek goriinmesine yol agabilecegi 6ne siiriilmektedir [30, 64,

163].
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ZG ve hayal kurma arasindaki kavramsal farkliliklar son donemlerde daha net
bir sekilde ortaya konmaya baslanmistir [3, 126]. ZG, genis bir dikkat dagilma
stirecini ifade ederken, UHK bireyin hayatini olumsuz etkileyen, tekrarlayici ve
yogun dikkat kaybina yol agan bir bozukluktur. Bu baglamda, UHK'nin dikkat
kaynaklarimi tiikketerek DEHB nin dikkatsizlik semptomlarini agirlastirdigi
diistiniilmektedir. Bu durum, her iki bozuklugun da dikkati olumsuz etkileyen
siireclere sahip olmasindan kaynaklanmakta ve bu siirecler birbirini besleyerek klinik
patolojilerini agirlastirmaktadir [9, 14, 30].

YBT, bilissel yavaglik, dalginlik ve i¢e doniik dikkat dagimikligi gibi
belirtilerle karakterize edilen bir sendrom olarak tanimlanir ve DEHB’nin
dikkatsizlik alt tipi ile iliskilendirilmistir [130, 294]. Ancak bazi aragtirmalar,
YBT’nin DEHB’den bagimsiz bir sendrom oldugunu 6ne stirmektedir [132, 133].
YBT nin en belirgin semptomlar1 hayalperestlik ve yavaslik olarak iki ana baglik
altinda toplanir. Hayalperestlik, kisinin géreve odaklanamamasi, dalgin gériinmesi ve
diisiincelere dalmas1 gibi durumlar igerirken, yavaglik, gorevleri tamamlamada
yavaslik, biligsel islev bozukluklar1 ve uyanik kalmada zorluk gibi belirtileri kapsar
[130, 132]. YBT nin diisiik enerji ve motivasyon eksikligi gibi durumlarla
karakterize oldugu ve bu belirtilerin 6zellikle akademik performans iizerinde
olumsuz etkiler yarattig1 belirtilmistir [131]. YBT nin DEHB popiilasyonunda sik
goriilmesi, bu iki bozuklugun bazi semptomlarinin ortiismesi nedeniyle karmasik bir
tabloya neden olabilir [130, 294]. Bununla birlikte, YBT nin DEHB’den bagimsiz bir
sendrom oldugu bulgulariyla birlikte, DEHB tanisinin yiiksek goriinmesine katkida
bulunabilecegi 6ne siiriilmektedir [134, 135]. YBT ve DEHB nin farkl1
norogelisimsel siire¢leri olmasina ragmen, bu iki bozuklugun birlikte ele alinmasi
gerektigi, clinkii klinik tablolarinin birbirini agirlastirabilecegi diisiiniilmektedir [130,
136, 294]. Bu baglamda, DEHB ve UHK'nin birlikte ele alindiginda, daha karmasik
ve kapsamli bir klinik degerlendirme ve tedavi stratejisi gerektirdigini gostermektedir

UHK aragtirma verileri, UH’ler arasinda dikkat eksikliklerinin varligini
dogrulamaktadir. Bigelsen ve ark. (2016) calismasi, UHK’li bireylerin DEHB nin
dikkatsizlik alt 6lceginde yiiksek skorlar aldigini ortaya koymustur. UHK ’nin dis
diinyaya olan dikkati bolerek dikkat kaynaklarini tiikettigi, bu nedenle UHK li

117



bireylerin DEHB nin dikkatsizlik belirtilerini daha belirgin yasadigi 6ne siiriilmiistiir
[3].

Somer ve ark. (2017) calismasi, UHK’li bireylerin %76,9’unun ayn1 zamanda
DEHB tanis1 aldigin1 ve dikkatsizlik belirtilerinin UHK i bireylerde daha belirgin
oldugunu ortaya koymustur. Bu yiiksek komorbidite orani, UHK ve DEHB nin ortak
ozellikler tagidigin1 ve bu iki durumun klinik olarak birbirini etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. UHK, dikkat eksikligi semptomlarini agirlastirarak DEHB ile
daha sik bir arada goriilmekte ve bu iki durumun klinik belirtilerinin birbirini
etkileyerek giiclendigi diisiiniilmektedir. Ancak, bu bulgular nedensellik iliskisinin
var oldugunu kanitlamaktan ¢ok, her iki bozuklugun dikkat eksikligi semptomlarini
nasil kargilikli olarak agirlagtirabilecegini gostermektedir [8].

Robinson ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir aragtirmada [295], yogun
imgeleme ve fantezi aktiviteleri ile stereotipik hareketler sergileyen ¢ocuklarin dikkat
testlerinde diisiik performans sergiledikleri, ancak hafiza ve s6zel ifadede giiclii
olduklar1 bulunmustur. UHK, sosyal, akademik ve kisilerarasi iglevselligi bozan
kapsamli fantezi faaliyetidir. Kinestetik hareketler ve miizik, UHK’daki dissosiyatif
emilim siirecini artirmakta, dongtisel ve ritmik 6zellik gdsteren bu kinestetik
hareketler stereotipik hareketlerle benzerlik gostermektedir. Bu baglamda, Robinson
ve ark.'larmin ¢aligmasindaki bulgular, UHK 'nin dikkat eksiklikligi semptomlarini
agirlastirabilen bir yapiya sahip oldugunu ve UHK’I1 bireylerin, DEHB’nin
dikkatsizlik belirtilerini daha belirgin sekilde yasadigini destekleyebilir.

Somer ve ark. (2017), UHK’li bireylerin yaygin dikkatsizlik belirtileri
gosterdigini ve bu bireylerin dikkatlerini toplamakta ve siirdiirmekte zorlandiklarini,
bu durumun ise ¢ogunlukla hayal kurma siire¢lerinden kaynaklanan ve/veya hayal
kurma siireclerini tetikleyebilen dongiisel bir durum olusturdugunu belirtmektedir
[8]. Bu baglamda DEHB nin ¢ekirdek semptomlari olan dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtiisellik, UHK’nin gelisimine katkida bulunabilir. Franklin ve ark.
(2017) calismasi, DEHB nin 6zellikle dikkat eksikligi ve diirtiisellik semptomlarinin,
bireylerde asir1 hayal kurma egilimini artirarak UHK gelisimini destekleyebilecegini
vurgulamaktadir [30].

DEHB ile UHK ’nin bazi1 temel dikkat kaynaklar1 a¢isindan benzerlikleri
olmasina ragmen, DEHB’deki dikkat daginiklig1 genellikle digsal nedenlere
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bagliyken, UHK deki dikkat daginikliginin i¢sel fantezilerle iliskili oldugu, UHK nin
kinestetik hareketler ve miizikle olan karakteristik iliskisinin DEHB’de goriilmedigi
belirtilemektedir [10].

Katz ve ark.’larinin (2022) ¢alismasinda, UHK ve DEHB arasindaki farklar
ve benzerlikler ele alinmig, UHK nin DEHB’den bagimsiz bir patoloji oldugu, ancak
DEHB’li bireylerde de sik goriildiigii belirtilmektedir. UHK ve DEHB nin birlikte
goriildiigl bireylerde depresyon, diisiik benlik saygisi ve yalnizlik gibi ek
psikopatolojilere daha sik rastlandigi, bu vakalarda, UHK’nin DEHB tedavisinde
fark yaratan 6nemli bir bilesen oldugu, depresyon ve anksiyete gibi semptomlarin
daha belirgin oldugu goriildiigi belirtilmektedir. DEHB semptomlar1 kontrol altina
alindiginda bile UHK nin depresyon ve diisiik benlik saygisiyla iligkisi devam
etmektedir. Bu da, UHK'nin bagimsiz bir psikopatolojik yapi1 olabilecegini ve DEHB
tedavisi sirasinda dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir [14].

Calismamiz, DEHB ve UHK arasindaki iligkiye dair 6nemli ipuglar1
sunmaktadir. Katilimcilarin ASRS-5 ortalama puani 9.45+4.31 olup, bu deger 6lgegin
kesme puaninin altinda kalmaktadir (Tablo 3). Buna karsin, ¢alismada DEHB siklig1
%46.6 olarak tespit edilmistir (Tablo 6). Cinsiyetler arasi karsilastirmalarda ASRS-5
skorlar1 ve DEHB siklig1 agisindan anlamli bir fark bulunmamastir (Tablo 7, Tablo 8).
UHK si olan katilimcilarin ASRS-5 ortalamasi, UHK’si olmayanlara kiyasla anlaml
derecede yiiksek bulunmus (11.68+4.47 ve 8.95+4.11; p<0.001) (Tablo 10). Benzer
sekilde, UHKsi olan bireylerde DEHB siklig1 %69, UHK’si olmayan bireylerde ise
%41.6 olarak tespit edilmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo
11). Korelasyon analizleri, UHK ve DEHB arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugunu gostermektedir (r=0.335, p<0.001) (Tablo 15). Ayrica, regresyon analizleri,
DEHB belirtilerinin UHK ’nin giiclii bir yordayicisi oldugunu ortaya koymaktadir
(Tablo 17, Tablo 18).

Bu bulgular, DEHB ve UHK ’nin sikc¢a bir arada goriildiigiinii ve ortak
semptomatolojik 6zellikler tagidigini gostermektedir. DEHB nin, dikkat eksikligi
semptomlarini agirlastirarak UHK ’nin daha belirgin hale gelmesine yol actig1 ve bu
iki bozuklugun klinik olarak birbirini besledigi tespit edilmistir. DEHB belirtilerinin
artist, UHK semptomlarinin siddetlenmesine katkida bulunmakta ve her iki

bozuklugun birlikte goriilme olasiligini artirmaktadr.
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Sonug olarak, DEHB ve UHK dikkat eksikligi iizerinden birbirini gili¢lendiren
bozukluklar olarak ele alinmalidir. Klinik degerlendirme ve tedavi siire¢lerinde bu iki
bozuklugun birlikte degerlendirilmesi, entegre yaklasimlarin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

5.3.2. UHK ve OSB iliskisi

UHK ve OSB arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar, bu iki bozuklugun bazi ortak
ozellikler tasidigini gostermektedir. OSB’li bireyler siklikla sosyal iletisim ve
etkilesim problemleri, sosyal izolasyon, yalnizlik, duygu diizenleme giicliikleri,
tekrarlayici/kaliplagsmig davranis oriintiileri ve asir1 odaklanma egilimi sergilerler
[31-33]. Ozellikle, OSB’de belirli bir ilgi alanina yogun ilgi, diger aktivitelere
miidahale edebilir ve bu durum kesintiye karsi direngle karakterize edilen agiri
odaklanma (hyperfocus) durumunu dogurabilir [34, 35]. Bu odaklanma, UHK’daki
dissosiyatif emilim ile benzerlik gosterir; UHK ’ya sahip bireyler de sosyal
iliskilerden uzaklagma, kinestetik hareketler ve gercek diinyadan koparak kendi hayal
diinyalarina dalma egilimi gdésterirler [11, 12]. OSB’li bireylerde goriilen asiri
odaklanma, kisitli ilgi alanlarina yogunlasirken, UHK’daki dissosiyatif emilim
bireylerin hayal diinyalarina asir1 derecede dalmalarina yol agar; her iki durumda da
bireylerin ger¢ek diinyadan uzaklagsmalar1 benzer bir tablo sunmaktadir [11, 16].
OSB’li bireylerde UHK belirtilerinin sosyal izolasyon ve duygu diizenleme
giicliikleriyle baglantili oldugu, bu iki durumun da nérogelisimsel siireclerdeki
ortakliklar1 yansitabilecegi belirtilmistir [16, 36]. Bu durum, UHK ve OSB'nin
norobiyolojik ve psikolojik siire¢lerinin bazi noktalarda ortiisebilecegine isaret
etmektedir [10, 15, 16].

OSA, normal zeka kapasitesine sahip eriskinlerde otistik 6zellik spektrumunu
ve/veya genis otizm fenotipine (broader autism phenotype, BAP) sahip oldugunu
belirlemek amaciyla gelistirilmis bir 6z-bildirim anketidir. OSA’da 26 puan ve iizeri
sonuglar klinik degerlendirme i¢in 6nemli bir esik olarak kabul edilmekte, Yiiksek
Islevli Otistik Bozukluk (YIO) olan bireylerde ortalama puan 35.8+6.5 olarak
verilmektedir [231]. Orta otizm fenotipi (medium autism phenotype, MAP) ve dar
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otizm fenotipi (narrow autism phenotyp, NAP) gibi kavramlar, otistik 6zelliklerin
siddetini 6lgmek amaciyla 6ngorii amacl olusturulmus alt gruplardir [223].

OSB’de gozlemlenen stereotipik hareketler ile UHKda goriilen kinestetik
hareketler arasinda baz1 benzerlikler bulunabilir [16, 34]. OSB’li bireylerde goriilen
tekrarlayici motor davranislar, biligsel ve duygusal stresle basa ¢ikmalarina yardimet
olabilir [16, 17]. Benzer sekilde, UHK daki kinestetik hareketler de bireyin hayal
diinyasinda derinlesmesine yardimci olan bir mekanizma olarak iglev gorebilir.
Ancak bu benzerliklerin altinda yatan nérobiyolojik ve psikolojik faktorler heniiz
tam olarak a¢iklanamamustir ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir [4, 15,
143].

Calismamizda elde edilen bulgular, UHK ile OSB arasindaki iligkiye dair
onemli ipuclar1 sunmaktadir. Katilimcilarin OSA ortalama puani 20.30+6.51 olarak
bulunmus ve bu deger 6l¢cek kesme puaninin altinda kalmistir. Alt 6l¢eklerde ise,
iletisim ortalamas1 6.42+2.85, ayrintilar alt dl¢egi ortalamasi 5.24+1.84, ve sosyal
beceri ortalamasi 3.96+2.47 olarak tespit edilmistir (Tablo 3). Calismada OSB siklig1
%19.3 olarak belirlenmis, cinsiyetler arasinda OSA skorlar1 ve OSB siklig1 agisindan
anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8). UHK si olan
katilimcilarin OSA ortalamasi (22.29+6.06), UHK’si olmayanlara kiyasla
(19.85+6.53) anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo 10). Ayrica,
UHK ’si olan bireylerde OSB siklig1 %26.5, UHK’si olmayanlarda ise %17.7 olarak
tespit edilmis ve bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo
11). Korelasyon analizleri, UHK ile OSB arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugunu ortaya koymustur (r=0.218, p<0.001) (Tablo 15). Bulgular ayrica, OSB
belirtilerinin siddeti arttikca UHK semptomlarinin da arttigini, 6zellikle genis ve orta
otizm fenotipine sahip bireylerde UHK belirtilerinin anlamli sekilde daha ytiiksek
oldugunu gostermistir (Tablo 12, Tablo 13). Regresyon analizleri, OSB belirtilerinin
UHKyi nispeten gii¢lii bir sekilde yordadigini ortaya koymustur (Tablo 17, Tablo
18).

Bu bulgular, OSB'nin daha belirgin oldugu bireylerde UHK'nin da arttigini ve
iki bozuklugun ortak patofizyolojik mekanizmalara sahip olabilecegini
gostermektedir. OSB'li bireylerde sosyal izolasyon, yalnizlik ve duygu diizenleme

glicliikleri gibi psikososyal faktorlerin UHK semptomlarini tetikleyebilecegi géz
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Oniine alindiginda [16, 36], bu iki bozuklugun norogelisimsel siireclerde ortak
ozellikler tagidig1 anlasilmaktadir. Ayrica, OSB belirtilerinin artmasiyla UHK
seviyelerinin de arttig1 ve iki bozuklugun benzer psikolojik ve biyolojik stireglere
dayandig1 goriilmektedir.

Sonug olarak, OSB ve UHK, bireylerin sosyal, akademik ve kisilerarasi
islevselliklerini olumsuz etkileyen benzer zihinsel siireclere sahiptir. Bu iki
bozuklugun norobiyolojik temelleri, klinik degerlendirmelerde entegre miidahalelerin
Oonemini vurgulamaktadir. Gelecekte yapilacak arastirmalar, 6zellikle dar otizm
fenotipi ve UHK iliskisini daha detayli incelemeli ve bu iki bozuklugun

etkilesimlerine odaklanmalidir.

5.3. UHK ve Davramssal Bagimhihiklar

UHK ile davranigsal bagimliliklar arasindaki iliski, her iki durumun ortak
mekanizmalara sahip oldugunu gosteren ¢alismalarda ele alinmistir. UHK, bireylerin
hayal kurma siireglerini kontrol edememesi ve bu siireclerin sosyal, akademik veya
mesleki islevsellik tizerinde olumsuz etkiler yaratmasiyla tanimlanirken, davranigsal
bagimliliklar belirli bir aktiviteye kars1 kontrol kaybi, tekrarlayici katilim ve bu
aktivitenin bireyin yasam kalitesini bozmasiyla karakterize edilir [18, 154, 234].
Literatiirde, asir1 hayal kurma siire¢lerinin 6diillendirici bir deneyim sunmasi ve
bireyin bu davranisi tekrarlama zorunlulugu hissetmesi nedeniyle, UHK nin,
davranigsal bagimliliklar ile benzerlik tagidig: belirtilmektedir [18, 20].

UHK ve davranigsal bagimliliklar, her iki durumda da bireyin belirli bir
aktiviteye asir1 odaklanmasi ve bu odaklanmanin kontrol edilememesi yoniinden
benzerlik gostermektedir. UHK'da bireyler, hayal kurma siirecini sinirlandirmakta
veya durdurmakta zorluk ¢ekerken, davranigsal bagimlilikta da bireyler belirli bir
davranisi tekrarlama egilimindedir. Her iki durumda da bu siireg, bireylerin sosyal ve
kisisel islevselliklerinde olumsuz etkiler yaratabilir [37]. Ancak, UHK daha ¢ok i¢sel
bir zihinsel siire¢ olup bireyin kendi hayal diinyasina dalmasini igerirken, davranigsal
bagimliliklar genellikle dis diinyadaki somut aktivitelerle (sosyal medya, oyunlar,

kumar gibi) ilgilidir [234, 235].
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Literatiirde, UHK’nin davranigsal bagimliliklarla benzer 6zellikler tasidigi ve
bu durumun kontrol kaybu, tekrarlayici davranislar ve 6diil mekanizmalariyla
aciklanabilecegi belirtilmektedir [9, 18, 154]. DSM-5'te bagimlilik, bireyin bir
aktiviteyi stirdiirme konusunda yasadigi kontrol kayb1 ve bu siirecte yasanan
yoksunluk gibi belirtilerle tanimlanmaktadir [7]. UHK da benzer sekilde bireylerin
hayal kurma siire¢lerini kontrol edememesi ve bu siirecten uzaklastiklarinda
rahatsizlik yasamalariyla tanimlanir. Bu agidan UHK nin ddiillendirici bir siireg
olarak tekrarlanmasi, davranigsal bagimlilik kriterleriyle ortiismektedir [18, 20].

Calismamizda sosyal medya bagimlilig1 (SMB) ve dijital oyun bagimlilig
(DOB) ile UHK arasindaki iliskiler incelenmistir. Sosyal medya bagimliligina iliskin
bulgulara gére, katilimcilarin BSMBO ortalama puani 17+6.57 olarak bulunmus,
kadinlarin ortalamasi 17.76+6.43, erkeklerin ise 14.95+6.53 olup, bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo 3, Tablo 7). UHK ’si olan bireylerin BSMBO
ortalamasi 19.54+6.44, UHK’si olmayan bireylerin ise 16.44+6.47 olarak bulunmus
ve bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo 10). Korelasyon
analizleri, UHK ile SMB arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugunu
gostermistir (r=0.309, p<0.001) (Tablo 15). Regresyon analizleri, SMB belirtilerinin
UHK ’nin varlig1 ve semptomlarini gii¢lii bir sekilde yordadigini ortaya koymustur
(Tablo 17, Tablo 18).

Dijital oyun bagimliligina iliskin bulgulara gére, katilimcilarin DOBO
ortalama puani 12.32+6.29 olarak tespit edilmis, DOBO siklig1 %18.9 olarak
bulunmustur (Tablo 3, Tablo 6). Cinsiyetler arasinda, erkeklerin ortalamasi
15.77+7.25, kadinlarin ise 11.06+5.38 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001) (Tablo 7). Ayrica, erkeklerde DOBO siklig1 %34.4, kadinlarda ise %13.2
olarak bulunmus ve bu fark da anlamlidir (p<0.001) (Tablo 8). UHK’si olan
bireylerde DOBO siklig1 %27.10, UHK ’si olmayanlarda ise %17.03 olup, bu fark da
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.004) (Tablo 11). Korelasyon analizleri UHK ile
DOB arasinda daha zayif, fakat pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (r=0.155,
p<0.01) (Tablo 15). Regresyon analizlerinde ise DOB belirtilerinin UHK’yi anlaml1
sekilde yordamadig1 goriilmiistiir (Tablo 17, Tablo 18).

Calismamiz, UHK ile davranigsal bagimliliklar arasinda anlamli ve giiglii bir

iliski oldugunu gostermektedir. Ozellikle SMB ile UHK arasindaki pozitif iliski,
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ekran bast davranigsal bagimliliklarin UHK semptomlart ile iligkisine isaret
etmektedir. DOB ise UHK ile iligkilendirilse de, etkisinin daha zayif oldugu
gozlemlenmistir. Bu bulgu, SMB ve DOB arasinda farkli nérobiyolojik ve psikolojik
siireclerin devrede oldugunu gostermektedir.

Sosyal medya bagimliligi, bireylerin sanal diinyada kendilerini bulduklar1 ve
gercek diinyadan uzaklagmalarina neden olan ddiillendirici bir deneyim sunarken,
UHK'nin da benzer bir sekilde bireylerin hayal diinyasina dalmalarina ve
gergeklikten uzaklagmalarina yol agtig1 bilinmektedir [18, 234]. Bu baglamda, sosyal
medya kullaniminin tekrarlayici ve ddiillendirici yapisinin, UHK’li bireylerde hayal
kurma stireclerini tetikleyebilecegi ve yogunlastirabilecegi one siiriilebilir. UHK'daki
dissosiyatif emilim ile SMB'nin sundugu sanal ka¢is deneyimi arasinda bir paralellik
kurulabilir. Her iki siire¢ de bireylerde dikkat daginikligina, ger¢ek diinyayla olan
bagin zayiflamasina ve giinliik islevselligin azalmasina yol agabilir.

Dijital oyun bagimliligr ile UHK arasindaki iliskinin daha zayif olmasi ise
farkl1 bir psikolojik etki mekanizmasina isaret edebilir. Dijital oyunlar, genellikle
disa dontik, aktif bir katilim ve stirekli strateji gelistirme gibi zihinsel siirecler
gerektirir [235]. Bu nedenle, dijital oyun oynayan bireylerde UHK nin pasif hayal
kurma stireclerinin daha az devreye girdigi diisliniilebilir. Ayrica, oyun bagimliligina
sahip bireylerin sosyal medya kullanicilarina kiyasla gercek diinyadan uzaklagma
egilimlerinin daha kontrollii oldugu ve bu nedenle UHK semptomlari iizerinde daha
az etkili oldugu spekiile edilebilir. Literatiirde dijital oyun bagimliliginin, bireylerin
dikkatini siirdiirme ve stratejik diisiinme becerilerini daha ¢ok kullandiklari i¢in
UHK'nin zihinsel kagis egilimlerine daha az katkida bulunabilecegi belirtilmistir
[233, 236]

Bu bulgular, davranigsal bagimliliklarin UHK semptomlarini nasil artirdigini
ve bu iki bozukluk arasindaki etkilesimi anlamanin énemini vurgulamaktadir.
Gelecekte yapilacak arastirmalar, UHK ve modern bagimliliklar arasindaki
norobiyolojik ve psikolojik siireglerin daha detayli incelenmesini saglamalidir.
Ozellikle SMB ve UHK arasindaki iliskinin anlasilmasi, tedavi stratejilerinde yeni

yaklasimlarin gelismesine katki sunabilir.
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5.4.UHK ve Ruhsal Esenlik Faktorleri

Anksiyete bozukluklari, bireylerin i¢sel diinyalarina ¢ekilme egilimlerini artirarak
UHK ile giiclii bir iliski i¢erisindedir. UHK’yi deneyimleyen bireylerin, kaygi
hisleriyle basa ¢ikmak amaciyla hayal diinyalarina sigindiklar1 ve bu kagis
davraniginin zamanla patolojik bir hale doniistiigii bilinmektedir. Bu durum,
bireylerin gergek diinya ile olan baglarini zayiflatarak UHK ’nin devam etmesine yol
acabilir [1, 38, 144]. Ozellikle travmatik yasantilar ve sosyal stres faktorleri,
anksiyete seviyelerini artirarak UHKyi tetikleyebilir [73, 143]. Somer ve ark.’lar
(2020), psikiyatrik ge¢cmisi olan bireylerde UHK nin daha yaygin oldugunu ve
Ozellikle anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin UHK yi tetikleyen 6nemli faktorler
arasinda yer aldigini belirtmektedir [156].

Anksiyete bozukluklari, 6zellikle sosyal anksiyete ve genel kaygi bozuklugu,
UHK ’si olan bireylerde siklikla gdzlemlenen ruhsal bozukluklardir. Greene ve
ark.’larimin (2020) yaptig1 calismada, UHK ile anksiyete arasinda ¢ift yonlii bir iligki
oldugu, yani anksiyetenin UHK’yi tetikledigi ve UHK nin artan kaygi seviyeleri ile
iligskilendirildigi bulunmustur [41]. Anksiyete bozuklugu yasayan bireyler, stresli
yasam olaylartyla basa ¢ikmakta zorlanirken, bu durumu UHK ile telafi etmeye
calisirlar. Bu siireg, bireylerin ruhsal esenlikleri iizerinde ciddi bir baski yaratmakta
ve giinliik yasam aktivitelerine katilimin1 engellemektedir. UHK nin kisir dongiisii,
anksiyete seviyelerini ylikselterek bireylerin ger¢ek diinyadan uzaklagsmasina neden
olabilir [38, 41]

Literatiir, depresyon ve UHK iligkisini, anksiyeteye kiyasla daha temkinli ele
almaktadir. Depresyon, genellikle UHK ’nin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve
bireylerin sosyal izolasyona siiriiklenmesine neden olabilir. Uzun siireli UHK
deneyimi, zamanla depresif semptomlarin gelismesine yol agabilir. Ancak, depresyon
UHK ’nin tetiklenmesinde birincil bir etken degildir; daha ¢cok, UHK'nin uzun vadeli
olumsuz etkilerinin bir yan iiriinii olarak ortaya ¢ikmaktadir. UHK, bireylerin
islevselligini ve sosyal yasamlarini bozarak depresyonun gelisimine zemin
hazirlayabilir, ancak dogrudan bir neden-sonug iliskisi bulunmamaktadir [3, 4, 6, 14].

UHK ile depresyon arasindaki zay1f iliski, UHK nin daha ¢ok anksiyete ile

basa ¢ikma amaci giidiilen bir kagis mekanizmasi oldugunu gostermektedir. Bireyler,
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anksiyetenin yarattig1 stresli durumlarla bas edemediklerinde hayal kurarak gegici bir
rahatlama saglayabilirler [10]. Ancak, bu gecici rahatlama zamanla bireyin yasam
kalitesini ve sosyal islevselligini bozarak depresif belirtilerin gelismesine katki
saglayabilir.

Calismamizda da anksiyete ve depresyon belirtilerinin UHKsi olan
bireylerde daha yaygin oldugu goriilmiis ve UHK varlig1 ile korelasyon gosterdigi
tespit edilmistir (Tablo 11, Tablo 17). Ancak, bu iki faktor arasinda UHK ile olan
iliskide 6nemli bir fark dikkat cekmektedir. Regresyon analizlerimizde anksiyetenin
UHK iizerinde daha giiclii bir yordayici oldugu goriiliirken, depresyon bu iligkiyi
anlamli bir sekilde etkilememektedir (Tablo 17, Tablo 18). Bu sonuglar literatiirle
uyumlu olarak anksiyetenin, UHK ile gii¢lii bir bag1 oldugu ve gelisiminde baskin bir
rol oynadigini, depresyonun UHK ile iligkisinin daha daha zayif kaldigini ortaya
koymaktadir.

5.5. UHK ve Psikolojik Faktorler

Caligma bulgularina gore, UHK ile yalnizlik, benlik saygisi ve narsisizm arasinda
anlaml iligkiler gozlenmistir. Yalnizlik, benlik saygis1 ve narsisizm gibi psikolojik
faktorlerin UHK ile iliskili oldugu, ancak en giiclii belirleyicinin diisiik benlik saygisi
oldugu anlasilmaktadir. Yalnizlik ve narsisizm, UHK ile iliskili olmakla birlikte,
UHK’nin gelisiminde daha siirl etkilere sahip oldugu gézlemlenmistir. Bu bulgular,
UHK ’nin bireyin psikolojik zorluklarla basa ¢ikmak i¢in kullandig1 bir kagis
mekanizmasi olabilecegini gostermektedir.

Yalnizlik skorlar1 ve UHK varlig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu (UH
olanlarda UYO-KF skoru: 15.97, UH olmayanlarda UYO-KF skoru: 14.00, p<0.001)
(Tablo 9), yalnizlik skorlar1 ile UHK skorlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir
korelasyon oldugu (r: 0.235, p<0.001) (Tablo 15) gézlenmistir. Ancak yapilan
regresyon analizlerinde, yalmizligin UHK varlig1 tizerinde dogrudan bir belirleyici
etkisinin bulunmadigi, UHK ile iliskili bir faktér olmakla birlikte bagimsiz bir sebep
olarak dne ¢ikmadigi belirlenmistir (Tablo 17, Tablo 18).

Yalnizlik ile UHK arasindaki iligkinin literatiir 15181nda degerlendirilmesi,

yalnizligin dogrudan UHK nin sebebi olmadigini ancak énemli bir etken oldugunu
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gostermektedir. Somer ve ark’larinin ¢aligmalari, UHK’li bireylerin sosyal iligkilerde
zorlandiklarini ve sosyal etkilesimlerin yetersizligi nedeniyle yalnizlik hissettiklerini
vurgulamaktadir [142]. Bu durum, bireylerin ger¢ek diinyadan kagis ihtiyaci
duymasina ve bu kagisit UHK araciligiyla gergeklestirmelerine neden olmaktadir.
Yalnizlik, sosyal ¢ekilme davranisini artirarak bireylerin igsel fantezi diinyalarina
yonelmelerini kolaylastirabilir [3]. Bununla birlikte, yalnizligin UHK ’ye katkida
bulunmasinin sosyal iliskilerde yasanan zorluklar ve i¢ce kapanma egilimleriyle
baglantili oldugu goriilmektedir.

Literatiirde, yalnizligin travmatik ge¢misi olmayan bireylerde bile sosyal
destek eksikligi ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Yalnizlik, bireyin sosyal diinyadan
kopmasini ve hayal diinyasina daha fazla dalmasini saglayan bir faktordiir [2].
Pandemi donemi gibi sosyal izolasyonun arttig1 zamanlarda, yalnizligin UHK
semptomlarini siddetlendirdigi ve sosyal izolasyonun UHK iizerindeki etkisinin daha
belirgin hale geldigi goriilmiistiir [156, 296]. Pandemi siirecinde sosyal iligkilerin
azalmas1 ve bireylerin yalniz kalmasi, UHK ’nin daha sik ve yogun yasanmasina
neden olmustur. Yalnizlik, DEHB ve OSB gibi nérogelisimsel bozukluklarla birlikte
ortaya ciktiginda, UHK ye katkida bulunabilen karmagik bir psikolojik faktor haline
gelmektedir [14, 16]. Ozellikle sosyal etkilesimlerde yasanan zorluklarin bireyleri
i¢sel diinyalarina yonelttigi ve UHK ’nin bu siiregte bir basa ¢ikma mekanizmasi
olarak devreye girdigi anlasilmaktadir. Ayrica, yalnizlik cocukluk doneminde
yasanan sosyal izolasyon ve travmatik deneyimlerle iliskili olabilir, bu da yalnizligin
bireyin i¢ce kapanmasina ve hayal diinyasina siginmasina yol agtigin1 gdstermektedir
[143].

Benlik saygisi ise UHK ile en giiclii iligskilerden birini géstermistir. Benlik
saygisi skorlar1 ve UHK varlig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu (UH olanlarda
RBSO skoru: 2.22 vs UH olmayanlarda RBSO skoru: 1.28, p<0.001, Cohen’d: -
0.739) (Tablo 9), benlik saygis1 skorlar1 ile UHK arasinda pozitif yonlii ve anlamli
bir korelasyon oldugu (r: 0.315, p<<0.001) (Tablo 15) gbzlenmistir. Ayrica yapilan
regresyon analizlerinde de benlik saygisinin UHK varligi ve UHK skorlar1 lizerinde
dogrudan bir belirleyici faktor oldugu goriilmiistiir (Tablo 17, Tablo 18). Bu bulgular,

benlik saygisinin UHK gelisiminde 6nemli bir rol oynadigini ve diisiik benlik
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saygisina sahip bireylerin UHK ’yi bir kac¢is mekanizmasi olarak kullanma egiliminde
olabilecegini gdstermekte olup literatiir bulgulariyla ortiismektedir.

Benlik saygisinin diisiik olmasi, bireylerin gercek diinyada kendilerini
yetersiz veya degersiz hissetmelerine neden olabilir. UHK, bu bireylere fantezi
diinyasinda idealize edilmis benlikler yaratarak kendilerini daha gii¢lii ve degerli
hissetme firsat1 sunar. Benlik saygisi1 diisiik olan bireylerin, hayal diinyasinda
kendilerini daha basarili, gliclii ya da ¢ekici olarak hayal etmeleri, onlarin UHK’ye
olan bagimliliklarini artirabilir [2, 141]. Regresyon analizlerindeki bulgular, benlik
saygisinin UHK iizerinde dogrudan belirleyici bir faktér oldugunu ve UHK nin
sadece sosyal izolasyon ya da yalnizlikla degil, bireyin 6z algilariyla da giiclii bir
sekilde iligkili oldugunu gostermektedir [14]. Bu kagis, kisa vadede bir rahatlama
saglasa da, uzun vadede bireylerin gercek diinyayla olan baglarini zayiflatarak
islevselliklerini bozabilir. Diisiik benlik saygisina sahip bireyler, UHK yi bir
savunma mekanizmasi olarak kullanarak ger¢ek diinyadaki zorluklardan kaginma
yoluna basvurabilirler [44].

Narsisizm skorlar1 ve UHK varlig1 arasinda anlamli bir iligki oldugu (UH
olanlarda NHRO-KF skoru: 21.48, UH olmayanlarda NHRO-KF skoru: 18.42,
p<0.001) (Tablo 9) narsisizm skorlar1 ile UHK skorlar1 arasinda pozitif yonlii ve
anlamli bir korelasyon oldugu (r:0.256, p<0.001) (Tablo 15) gézlenmistir. Yapilan
regresyon analizlerinde de narsisizmin UHK varligi ve UHK skorlar1 iizerinde
dogrudan bir belirleyici faktér oldugu, ancak bu etkinin benlik saygisina kiyasla daha
zay1f kaldig1 gézlenmistir (Tablo 17, Tablo 18). Bu bulgular narsisizmin UHK ile
iligkili oldugunu, ancak diger psikolojik faktorlerle karsilastirildiginda UHK {izerinde
belirleyici etkisinin daha sinirli oldugunu ortaya koymaktadir.

Literatiirde narsisizm ile UHK arasindaki iliski 6zellikle kirilgan narsisizm
baglaminda ele alinmistir. Narsisistik kisilik 6zelliklerine sahip bireyler, ger¢ek
diinyada yasadiklar1 hayal kirikliklarini telafi etmek ve diisiik 6zsaygilarini
dengelemek i¢cin UHK’yi bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak kullanabilirler [1, 47].
Ozellikle kirilgan narsisistik bireyler, hayal diinyasinda kendilerini daha giiglii,
basarili ve idealize edilmis bir sekilde hayal ederek UHK 'nin igine ¢ekilebilirler [1,
48, 49]. Bu baglamda, kirilgan narsisizm ile UHK arasinda literatiirde daha kuvvetli

bir iligki oldugu sikc¢a vurgulanmaktadir. Ancak, bizim ¢calismamizda kullanilan
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Narsisistik Hayranlik ve Rekabet Olgegi-Kisa Formu (NHRO-KF) daha gok
biiyiiklenmeci narsisizmi 6lgmektedir. Bulgularimiz biiyiliklenmeci narsisizm ile orta
kuvvetli bir iligki oldugunu agik¢a gostermektedir. Yine de, kirilgan narsisizmi
dogrudan 6lgme imkanimiz olmamasina ragmen, bulgularimizda benlik saygisi ile
UHK arasinda giiclii bir iliski gézlemlenmis olmast, kirilgan narsisizm ile UHK
arasindaki potansiyel kuvvetli iliskiye dolayl bir atif yapmamiza olanak
saglamaktadir. Benlik saygisinin diisiik olmasi, genellikle kirilgan narsisizmle
iliskilendirilen bir 6zelliktir, bu da kirilgan narsisizm ile UHK arasinda daha kuvvetli
bir iliskinin olabilecegine isaret edebilir [45-49].

Narsisizmin iki tiirii olan biiyiiklenmeci ve kirilgan narsisizm arasinda
farkliliklar olsa da, elimizdeki bulgular biiyliklenmeci narsisizm ile UHK arasinda
orta diizeyde bir iliski oldugunu gostermektedir. Literatiire dayanarak, kirilgan
narsisizm ile UHK arasinda daha kuvvetli bir iliski olabilecegi diisiiniilmekle birlikte,
bu iliski mevcut ¢calismamizda dolayli olarak benlik saygis1 tizerinden
degerlendirilmektedir.

Sonug olarak, UHK ile yalnizlik, benlik saygisi ve narsisizm gibi psikolojik
faktorler arasinda anlamli iligkiler oldugu tespit edilmistir. Bu iliskiler arasinda en
giiclii belirleyicinin diislik benlik saygis1 oldugu, yalnizlik ve narsisizmin ise UHK

tizerinde daha sinirl etkilere sahip oldugu anlagilmistir.

5.6. UHK ile iligkili ve Yordayici Faktorlerin Incelenmesi

Calismamizda UHK ile ¢esitli demografik, akademik, klinik, nérogelisimsel,
davranigsal ve psikolojik faktorler arasindaki baglantilar incelenmistir.

» Korelasyon analizleri yas, akademik degiskenler (egitim yil1, iniversitede
gecirilen yil, akademik basari diizeyi), alkol kullanimi, psikiyatrik 6zge¢mis,
norogelisimsel bozukluklar (DEHB, OSB), ekran 6nii davranigsal
bagimliliklar (SMB, DOB), anksiyete, depresyon, yalnizlik, benlik saygisi ve
narsisizm faktdrlerinin UHK {iizerinde anlamli etkiler yarattigini tespit
etmistir (Tablo 14, Tablo 15).

= Lojistik regresyon analizi modellerinde, UHK varlig1 i¢in en giiclii

yordayicilar olarak DEHB ve benlik saygisi1 6ne ¢ikmaktadir. DEHB, her
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modelde en giiglii ve anlaml1 yordayic1 olarak kalmis ve UHK varligint
onemli 6l¢iide artirmistir. Benzer sekilde, benlik saygis1t UHK varligi
tizerinde en giiclii psikolojik yordayici olarak belirlenmistir. Diisiik benlik
saygisina sahip bireylerin, UHK olma olasilig1 daha yiiksektir. Narsisizm de
anlamli bir yordayici olarak ortaya ¢ikmis ancak DEHB ve benlik saygisi
kadar giiclii bir etkiye sahip olmadig1 goriilmiistiir. Egitim y1l1 seviyesi de
baslangictan itibaren anlamli kalmis, akademik ilerlemenin UHK olma
olasiligini azaltic1 bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Ayrica, SMB ve anksiyetenin
ara modellerde anlaml1 yordayicilar olarak goriilmiis, ancak son modelde
etkilerini kaybetmisglerdir. Sonug olarak, DEHB ve Benlik Saygisi, UHK
olma olasiligini en gii¢lii sekilde agiklayan yordayicilar olarak
degerlendirilmektedir (Tablo 17).

Hiyerarsik regresyon modellerinde, UHK belirtilerini yordayan en giiclii
faktorler arasinda DEHB ve benlik saygis1 one ¢ikmaktadir. DEHB her
modelde anlaml1 bir yordayici olarak kalmis ve UHK belirtilerini en giiglii
sekilde artiran degiskenlerden biri olmustur. Benzer sekilde, son modele
kadar eklenen benlik saygist da en giiclii psikolojik yordayici olarak
belirlenmistir. Diigiik benlik saygisinin UHK belirtileri tizerindeki etkisi
oldukga biiyiiktiir ve bu iki degisken, UHK’yi en anlamli sekilde agiklayan
faktorler olarak on plana ¢ikmaktadir. Bunlara ek olarak, narsisizm ve egitim
yil1 seviyesi de UHK skorlarini anlamli sekilde yordayan degiskenlerdir.
Narsisizm, bireylerin narsistik egilimlerinin artmastyla birlikte UHK
puanlariin da arttigin1 géstermektedir. Egitim yili seviyesi ise akademik
siireclerin UHK iizerinde baskilayici bir etkisi oldugunu isaret etmekte ve
daha yiiksek egitim yilina sahip bireylerde UHK puanlarinin azaldigin
gostermektedir. OSB, DEHB kadar giiclii olmasa da anlaml1 bir yordayict
olarak 6ne ¢ikmig ve UHK puanlarini artiran 6nemli bir nérogelisimsel faktor
olarak yer almistir. Bununla birlikte, SMB ve anksiyete gibi faktorler de
belirli modellerde anlamli bulunmus, ancak diger psikolojik ve
norogelisimsel degiskenler eklendikge etkileri nispeten zayiflamistir (Tablo

18).
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DOB ve yalnizlik, korelasyon analizlerinde UHK ile anlaml iligki
gostermesine karsin regresyon analizlerinde bu faktorlerin UHKyi yordayici
gliclerinin smirlt oldugu belirlenmistir. Bu durum, DOB ve yalnizligin UHK
tizerinde dogrudan bir etkiye sahip olmadigini, daha ¢ok dolayl faktorlerle
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Psikiyatrik 6zge¢mis, alkol ve madde
kullanimi, UHK ile korelasyon gostermesine karsin regresyon analizlerinde
bu faktorlerin de UHKyi dogrudan yordamadig1 goriilmiistiir. Alkol ve
madde kullaniminin bireylerin biligsel siire¢leri tizerinde kisa vadeli kagis
mekanizmalar1 yaratmasina ragmen, UHKyi agiklamakta yetersiz kaldig1
diisiiniilmektedir. Depresyon da korelasyon analizlerinde UHK ile anlamli
iliski gostermesine karsin regresyon analizlerinde UHK’yi agiklamada zayif
kalmistir. Bu durum, depresyonun ruminatif yapisi nedeniyle, bireylerin daha
¢ok olumsuz diisiincelerle mesgul olduklar1 ve UHK ’nin aktif bir bas etme
mekanizmasi olarak kullanilmadigi seklinde agiklanabilir.

Lojistik ve hiyerarsik regresyon analizleri, DEHB ve benlik saygisinin en
gliclii yordayicilar oldugunu gostermistir. Diger faktorlerin (egitim yili, SMB)
bazi modellerde anlamli olmasina ragmen, UHK’yi aciklamada DEHB ve
diisiik benlik saygisinin agik bir sekilde one ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu sonuglar,
UHK ’nin 6zellikle biligsel kontrol zorluklar1 ve diisiik 6z-deger algisiyla
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.

UHK ile korelasyon gosteren tiim 6l¢ekler, UHK nin bir¢ok psikolojik ve

davranigsal siiregle yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum
literatiirdeki benzer calismalarla értiismektedir. Ornegin, DEHB, anksiyete ve
depresyon gibi bozukluklarla UHK nin giiclii bir sekilde iliskilendirilmesi, bu
bozukluklarin zihinsel kagis ve dikkat daginikligi gibi ortak mekanizmalar igerdigini
gostermekte ayni zamanda, UHK nin yalnizca tek bir bozuklukla degil, daha genis
bir psikopatoloji spektrumuyla iliskili olmasinin da olas1 oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle, UHK ’nin yaygin bir sekilde ¢oklu bozukluklarla iligkilendirilmesi, hayal
kurma siireclerinin her birey i¢in farkli fonksiyonlar {istlendigini, hayal kurmanin ¢ok
boyutlu bir fenomen oldugunu ve farkli bozukluklarin semptomlarini igsellestirdigini

destekler niteliktedir [3, 4, 6, 10, 14].
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Korelasyon analizlerinde, UHK disindaki tiim 6l¢eklerin de birbiriyle anlamli
diizeyde korelasyon gostermesi, bu dl¢eklerin 6l¢tiigii psikolojik ve davranigsal
siireclerin ortak patolojik mekanizmalara sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
durum, psikopatolojik siireclerin ¢ok boyutlu oldugunu ve her bir bozuklugun kendi
icinde bagimsiz olmaktan ziyade, genis bir spektrum icinde, ortak bir zemin
olusturdugunu destekler niteliktedir. Bu bulgu, literatiirde siklikla tartigilan
psikopatolojik ortiisme hipoteziyle uyum igerisindedir. Krueger ve Markon’un (2006)
psikolojik bozukluklarin bagimsiz bir sekilde ele alinmaktan ziyade, ortak semptom
kiimeleri tizerinden iligkili oldugunu 6ne siirdiigii ¢aligmalari, bu korelasyonlari
aciklamakta dnemli bir referans noktas1 sunmaktadir [297]. UHK ile iliskili
Olceklerin birbirleriyle korelasyon gostermesi, bu 6rtlisen semptomlar teorisine
dayandirilabilir ve UHK ’nin yalnizca bir bozukluk degil, cesitli psikopatolojiler
arasinda bir “baglayic1” iglev gorebilecegini ortaya koymaktadir [1, 3, 156, 298,
299]. Bu baglamda, UHK 'nin farkl1 psikolojik bozukluklarla olan iliskisi, genis bir
psikopatoloji spektrumu iginde degerlendirildiginde, onun zihinsel saglik tizerindeki
etkilerinin daha derin bir perspektifle ele alinmasini gerektirir.

Korelasyon analizlerinde, tiim 6l¢ekler arasindaki korelasyonel iligkilerin
anlamli olmasina ragmen, ¢coklu dogrusal baginti (kolineerlik) analizi sonuglarina
gore, sadece iiniversitede gecirilen y1l degiskeni modelden ¢ikarilmaya uygun
goriilmiistiir. Diger akademik degiskenler ve psikolojik dlgiitler bagimsiz kalmistur.
Bu sonug, 6zellikle DEHB, anksiyete ve benlik saygisi gibi degiskenlerin UHK
tizerinde birbirlerinden bagimsiz olarak giiclii etkiler yarattigini ortaya koymaktadir.
Bu bulgu, UHK'nin ¢oklu psikolojik faktorlerle iliskili oldugunu ve bu faktorlerin
birbirinden bagimsiz isleyebilecegini gdstermektedir. Dolayisiyla, UHK nin
bireylerin yasaminda yer alan ¢esitli degiskenlerle etkilesim halinde gelisen karmasik
bir siire¢ oldugu fikrini desteklemektedir [3, 4, 6, 8].

Lojistik ve hiyerarsik regresyon analizleri, UHK nin varlig1 ve belirtilerinin
genis yelpazedeki faktorlerle sekillendigini gostermektedir. Geng yas, akademik
siireclerin bagsinda olma ve diisiik akademik basar1 gibi degiskenler UHK nin belirgin
yordayicilari olarak 6ne ¢ikmustir. Ozellikle nérogelisimsel bozukluklardan DEHB ve
davranigsal bagimliliklardan SMB, UHK belirtilerini siddetlendiren giiglii faktorler
olarak dikkat cekmektedir. Bu bulgular, geng bireylerde biligsel kontrol zorluklari,
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dikkat daginikligi, ekran basi1 davranigsal bagimliliklarin ve akademik belirsizliklerin
UHK ’nin ortaya ¢ikisini yordayabilecegini gostermektedir. Ayn1 zamanda, psikolojik
faktorler, 6zellikle diisiik benlik saygisi ve narsistik egilimler, UHK nin psikolojik
bir kagis mekanizmasi olarak kullanilabilecegini isaret etmektedir.

Sonug olarak, UHK ’nin varlig1 ve belirtileri, bireysel, akademik ve psikolojik
faktorlerin karmasik bir etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Bu bulgular, UHK nin
yalnizca kisisel zayifliklarla degil, ayn1 zamanda ¢evresel ve akademik stres
faktorleriyle de iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ylizden UHK’yi anlamak ve
yonetmek i¢in multidisipliner bir yaklagimin benimsenmesi gereklidir. Gerek
akademik bagar1 sorunlari, gerekse kisisel psikolojik 6zellikler goz dniinde
bulundurularak bireysel destek programlarinin olusturulmasi, UHK nin olumsuz

etkilerini azaltmada 6nemli olabilir.

5.7. Kisithliklar

» Calismamizin kesitsel dogasi, degiskenler arasindaki karmasik etkilesimlerin
nedensel a¢iklamalarin1 yapmay1 engellemistir.

» Calismamiz biiyiik 6lciide Istanbul’da ve ¢evrimigi platformlar araciligiyla
yapilmgtir. Katilimeilarin cogunlugu istanbul ve gevresindeki
tiniversitelerden geldigi i¢in farkli bolgelerden ve sosyo-kiiltiirel farkliliklar
tagiyan liniversite 6grencilerinin deneyimlerini tam olarak yansitamamaktadir.
Bu durum, bulgularin genellenebilirligi kisitlamaktadir.

» (Calismamizda, katilimcilar goniillii olarak ¢evrimigi anketlere katilmais,
kolayda ve kar topu 6rnekleme yontemleri kullanilmistir. Goniilli katilimin
dogasi geregi, psikolojik ag¢idan kendini ifade etmeye daha yatkin bireylerin
caligmaya ¢alismaya katilma egiliminde olduklari ve ilgili 6rnekleme
yontemleri nedeni ile katilimcilarin birbirine benzer sosyal ¢evrelerden
gelebilmeleri sebebiyle 6rneklemin heterojenligi azaltmaktadir. Bu durum,
sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

» (Calismamizda ¢evrimigci anketlerin kullanilmasi, ¢cevrimici platformlarda

daha az dikkatli olma, sorulara aceleyle cevap verme, gbzlemsel kontrol
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eksikligi ve esasen niteliklerini belirlemeye ¢alistigimiz 6rneklem goz oniinde
bulurdurulursa veri kalitesini de sinirlandirmis olabilir.

» (Calismamizdada belirgin bir kontrol grubu bulunmamaktadir. Bu eksiklik,
fenomenin farkli popiilasyonlarla karsilagtirmali olarak analiz edilmesini
zorlagtirmasi agisindan ¢aligmanin sinirlayici bir unsurudur.

» (Calismamizda kullanilan 6lgekler 6zbildirim temelli oldugundan, katilimcilar
yanitlarinda yanlilik gosterebilirler ve bu durum veri kalitesini olumsuz
etkilemis olabilir.

» (Calismamizda kullanilan 6zbildirim 6lgeklerinin ardindan yapilandirilmis tani
goriigmelerinin yapilmamis olmasi, 6zbildirim dlgeklerine dayali bulgularin
dogrulanamamasi, ¢alismanin tanisal gecerliligini sinirlamakta ve sonuglarin
giivenilirligi agisindan bir sinirlilik olusturmaktadir.

»  Uyumsuz Hayal Kurma Olgegi (UHKO-16), 6zbildirim temelli bir dlgektir.
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 2022 yilinda 18-30 yas arasindaki
popiilasyonda yapilmis olup, bu ¢alismada herhangi bir kesme puani
belirtilmemistir. Literatiirde, Somer ve ark.min (2017) MDS-16’y1
gelistirmesiyle yaygin olarak kullanilan 50 kesme puani tercih edilmektedir.
Ancak, corrigendum makalesi ve diger gecerlilik-giivenilirlik ¢caligsmalarinda
40 ile 60 puan arasinda degisen kesme puanlart da kullanilmistir.
Calismamizda her ne kadar literatiirde yaygin olarak kullanilan 50 kesme
puani tercih edilmis olsa da, bu durum sonuglarin genellenebilirligini
kisitlayabilmektedir.

» (Calismamizda kullanilan Otizm Spektrum Anketi (OSA), yiiksek islevli otizm
ve Asperger sendromu olan bireyler i¢in gelistirilmistir; ancak daha agir
semptomlar gosteren bireylerin tespitinde yetersiz kalabilmektedir. Bu durum,
OSA'nin Tiirkiye'deki otizm spektrumunu tam olarak kapsayamamasina yol
acmakta ve 6l¢egin belirli bir kesime hitap ettigini goz oniinde bulundurmay1

gerektirmektedir.

6. SONUC VE ONERILER
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Caligmamizda, Tiirkiye’deki tiniversite 6grencileri arasinda UHK yayginlig1
%18.1 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun 20°1i yaslarinin basinda oldugu,
%73,2’sinin kadin, genellikle birden fazla kardese sahip oldugu, aileleriyle
birlikte yasadigi, cogunlukla tip veya psikoloji boliimlerinde okuyan, birinci
veya ikinci sinif diizeyinde egitim goren ve orta diizeyde akademik basariya
sahip bireylerden olustugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Katilimeilarin %33,3liniin alkol kullanmakta, %2’sinin madde kullanmakta,
%30,8’1nin tiitiin kullanmakta oldugu, psikiyatrik ila¢ kullaniminin %15,2
(halen %6,5), diger ilag kullaniminin %42,3 (halen %3,4), alternatif tip
tedavisi kullaniminin %24,4 (halen %0,6) oldugu, %9,8’inde tibbi 6zgecmis,
%15,7’sinde psikiyatrik 6zge¢mis ve %3 1,1’ inde psikiyatrik soygecmis
oldugu saptanmistir (Tablo 2).

UHK iizerinde cinsiyet farki anlamli bulunmamistir. Bu bulgu, UHK nin daha
cok bireysel psikolojik siireclerle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Cinsiyetin UHK {izerindeki etkisinin anlamli ¢itkmamasi, gelecekte daha
genis orneklem gruplartyla yapilacak ¢aligmalarla daha detayl
incelenmelidir.

UHK ’nin bireylerin sosyal ve akademik islevselligi iizerinde olumsuz etkileri
tespit edilmistir. UHK ’si olan bireylerin akademik basarilar1 ve sosyal
islevsellikleri belirgin sekilde diismektedir. Bu bulgular, UHK nin giinliik
yasam ve akademik basar1 lizerindeki olumsuz etkilerini vurgulamaktadir.
Universite dgrencilerine yonelik UHK farkindalik programlari ve destek
gruplari olusturulmali, bu programlar hem akademik hem de sosyal
islevselligi destekleyecek nitelikte olmalidir.

Psikiyatrik 6zge¢mis, alkol ve madde kullanimi ile UHK arasinda korelasyon
bulunmustur. Ancak, regresyon analizlerinde bu faktorlerin UHK’yi dogrudan
yordamadig1 goriilmistiir. Alkol ve madde kullanimi, kisa vadeli kagis
mekanizmalarini tetikleyebilirken, uzun vadede UHK’yi agiklamakta yetersiz
kalmaktadir.

Caligsma sonuglari, UHKsi olan bireylerde DEHB belirtilerinin yaygin
oldugunu ve UHK ile DEHB arasinda giiglii bir pozitif korelasyon
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bulundugunu goéstermektedir. Lojistik ve hiyerarsik regresyon analizleri,
DEHB’nin UHK nin en 6nemli belirleyicilerinden biri oldugunu ortaya
koymustur.

UHK ’si olan bireylerde OSB belirtilerinin de yaygin oldugu ve UHK ile OSB
arasinda DEHB’ye gore daha zay1f ama pozitif bir korelasyon bulundugu
tespit edilmistir. Ozellikle genis ve orta otizm fenotipine sahip bireylerde
UHK diizeyleri daha yiiksek bulunmus ve bu iki grup arasinda anlamli
farklilik g6zlenmistir. Bu sonuglar, otizm spektrumu iizerindeki bozulmanin
UHK ile iligkili oldugunu gostermektedir. OSB’nin UHK ile iligkisi iizerine
daha genis kapsamli ¢aligmalar yapilmalidir. Ozellikle genis ve orta otizm
fenotipine sahip bireylerde UHK diizeylerinin daha yiiksek oldugu g6z 6niine
alindiginda, OSB belirtileri gosteren bireylerde UHK ’nin nasil gelistigi daha
detayl1 incelenmelidir.

Sosyal medya bagimliligi (SMB), UHK ile gii¢lii bir iligki gdstermistir.
Ancak, dijital oyun bagimlilig1 (DOB) ile UHK arasinda beklenen giiclii iligki
saptanamamustir. Bu bulgu, dijital oyun bagimliliginin UHK ile dolayl olarak
iligkili olabilecegini veya farkli bilissel siirecler ve demografik faktorlerle
baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir. Dijital oyun bagimliliginin UHK
tizerindeki etkisi, gelecekteki calismalarda daha detayli incelenmelidir.

UHK 1ile depresyon ve anksiyete arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler
bulunmustur. UHK’si olan bireylerde anksiyete belirtileri daha yiiksek
diizeyde gozlemlenmis ve anksiyete, UHK nin gii¢lii bir yordayicist olarak
tespit edilmistir. Buna karsin, depresyonun UHK {izerindeki etkisi
beklenenden daha zayif bulunmustur. Bu nedenle, depresyonun UHK
tizerindeki dolayli etkilerinin daha detayli arastirilmasi 6nerilmektedir.
Benlik saygisi, UHK ile negatif ve kuvvetli bir iligki gdstermistir. Ancak,
yalnizlik ile UHK arasinda beklenen giiclii iligki saptanamamigtir. UHK ’si
olan bireylerde yalnizlik diizeylerinin daha yiiksek, benlik saygisinin ise daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Regresyon analizlerinde, yalnizlik UHK nin bir
belirleyicisi olarak bulunmazken, diisiik benlik saygisinin UHK ’nin en giiglii
belirleyicilerinden biri oldugu goriilmiistiir. Yalnmizligin ve UHK iliskisinin

daha genis 6rneklem gruplarinda ve farkli baglamlarda incelenmesi
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gerekmektedir. Gelecekteki ¢aligmalar, yalnizligin dolayl etkilerini veya
farkl tiirlerini (sosyal yalnizlik, duygusal yalmizlik gibi) UHK ile
iliskilendirerek daha kapsamli degerlendirmelidir. Ayrica, benlik saygisini
artirmaya yonelik terapdtik miidahalelerin, UHK semptomlarin1 azaltmada
onemli bir rol oynayabilecegi diigiiniilmektedir.

Narsisizm ile UHK arasindaki iliski beklenenden daha zayif bulunmustur.
Biiytliklenmeci narsisizm ve UHK arasinda belirgin bir iligki vardir; ancak bu
iliski ¢ok giiclii degildir. Narsisizmin UHK iizerindeki etkisi dolayl1 olarak
gerceklesiyor olabilir ve bu alan gelecekteki ¢aligmalarda daha detayl

incelenmelidir.
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8. EKLER
8.1. EK-1. Goniillii Onay Formu
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8.2. EK-2. Etik Kurul Onay Formu
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8.3. EK-3. Sosyodemografik Veri Anketi

N

Yag
Cinsiyet
0 Erkek
J Kadm
Kardeg
1 2 3 4 3 ] 7 ]
Eag kardessiniz? 0 0 0 0 0 d 0 0
51z kacmeisime O O O O O O O O
Olomakta oldugunuz bilim (AD :Aptkedgretim, OL:Omlisans, YL- Vitksek Lisans durumlarm belirtiniz)

Olumakta oldugunuz smf/ vl

Hazmhk 1 1 3 4 5 6 7 g
Eagme: smiftasimez? O O O O O O O O
Universitedekagmarylmz? O O O O O O O O O
Akademik: performans/ders baganmz genel olarak hangi dilzeydedir”
1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
| O | | O | | 0 | O
Oldukga Ditgik Oldukga Yidksek
Kimlerle yagiyorsunuz?
Aule (anne, baba, kardes)
Biiyilk Aile (nene, dede, yenge vs)
Orenci Yurdu

Ev (bir veya birden gok ev arkadagy)

Ev (g5 veya partner ile)

Ev (tek basma)

Diger

Alkol, madde, titin ve/veya ilag kullanmimz nedir?

1 =Highir zaman 2 = Zaman zaman_ bazen 3 = Birgok: zaman 4 = Cogu zaman 5 = Siirekli, halen
1 3 3

Alkol

Madde

Tiitiin

Patkayatrik 1lag kullanmm

Patkayatrik olmayan ilag kullanim
Alternatif tip tedavilen

Gegmig saglk durumunnz nedir?

1 = Taml hastalik ve/veya bozukluk yok
2= Taml hastalik ve/veya bozukluk var

I O O
oy I I I )
Iy |
I O I i
Iy |

Kigide tibbi hastalik (6m: diyabet, hipertansiyon vs.)
Kigide psikiyatrik hastahk (6m: bipolar bozukhuk, depresyon vs.)
Alyabalerda pskayatrik hastalik (m: bipolar bozukluk, depresyon va.)

I i
| R i
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8.4.EK-4. Uyumsuz Hayal Kurma Olcegi

Asagidaki sorulan cevaplarken, eger baska tiirlid bir sev belirtilmemigse, son bir ay igerisinde
kurdugunuz hayalleri dikkate alm. Deneyiminize en ok uyan segenegi isaretleyin. Ornegin: Bazi
mnsanlar o kadar ¢ok hayal kurarlar ki, nerede olduklarini unuturlar. 51z haval kurdugunuzda nerede
oldugunuzu ne siklikla unutuyorsunuz? Bu drnekte %20 secilmigtir.

%l %al0 """a-i’.ﬂ._\ o3l el a0 %60 %70 o0 gl %o 100

Asla Asir stk

1. Bazi nsanlar bell tirden miiziklerm hayal kurmay tetikledigini fark ederler. Miizik sizin
hayal kurmanizi ne dlgiide tetikler?

%l %al0 %020 %30 %40 %30 %60 %70 %80 %90 %100

Asla Cok =ik

lt-J

Barzi insanlar gerpek bir yagam olay: tarafindan kesintiye vrayan havallerine kaldifi verden
devam etmek isterler. Kurdugunuz hayallerden biri gergek bir yagam olay: tarafindan
kesintiye ufradify zaman, miimkin olan en kisa zamanda bu kurdugunuz hayale geri donme
ihtiyaciniz veya isteginiz ne kadar giiclidir?

"!TEI %|m %llfl %[m %|4[2I "!blﬁfl 8 uiﬁﬂ "!bli'{l ':!'c.lSlJ °.a|£n:) "!’ull 00

Hig istek Asin
yok 1stek

3. Halihazirdaki hayal kurmamza, sesiniz veva viiz ifadeniz ne stklikla eglik etmektedir?
(6rnegin; giilme, konusma veya minldanma

‘fizlr[l "fi:nll 0 '?'o|:ﬂ "-hl:"rﬂ '?'wiifl ?'ulﬁll "‘-i:iﬁﬂ ?'ul'J'IJ' "‘-i:|3|3| ?'uilﬂ' 9 nil}ﬂ

Hig istek ;"I.SLIE:
vok iste

4. Gergek vagam vilkimliliklerinizi verine getirmeniz sebebiyle hayal kuracak vakit
bulamazsamz, hayal kurmak igin zaman bulamamaniz size ne kadar stkints verir?

%sl) %l0 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
| | | | | | | | I
Hic Asirt
sikinty
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3. Hayal kumak baz msanlann giinliik 15 ve gdrevlermi verine getimmelerine engeller. Hayal
kurmak giinliik temel 15lerimzi bagarryla tamamlamamzi ne kadar engellemektedir?

all Y10 Sl Yl Sl el Sabd) Sl Foil S0 %100
l | | | | | | | | | |
Hic Asin
engellemez engeller

6. Baz msanlar hayal kurmaya harcadiklar: zaman konusunda kendilenim sikantil veya
endigeli hissederler. Buglinlerde hayal kurmaya harcadifimz zaman konusunda kendimizi ne
kadar sikntih hissediyorsunuz?

%0 %10 %20 W30 %40 %S0 W60 %T0 %80 %90 %100
| | | | | | | [ | | |

Hig Agin
sikint

1. Dikkat etmeniz veya bittmeniz gereken zorln ya da nemli bir 13 oldugunda, 15mizi hayal
kurmadan tamamlamamz sizin igin ne kadar zordur?

Bl el 520 8530 Badi) ba50 Sa50) Sa70 u80 ) 100
| | | | | | | | | | |
Hig zor Asin

defil zor

§. Hayal kumak baz msanlann hayatlanndaki dnemli geylere engel olmaktadir. Hayal
kurmamiz havattaki hedeflennize ulasmamz ne kadar engellemektedir?

%al) Sall Sallh Yall Fodl) Sl Fafilh Falll "Bl ol #1000
| | I | | I I | I I |
Hig Agin
engellemez engeller

§. Baz meanlar hayal kurmalanm kontrol etmekte va da hayal kurmalanna it koymakta
zorlanirlar. Hayal kurmamz kontrol altnda tutmak sizin 1gin ne kadar zor olmaktadu?

0 810 450 850 840 8550 Bkl 8570 2580 500 45100
| | | I | I | | I |
Hig zor Agin
degul or

10. Baz1 msanlar kurdugu hayallerden birt gergek bir yagam olay tarafindan kesmtiye
uzradifinda rahatsizlik hissetmektedirler. Gergek: bir vagam olav, kurdugunuz havallerden
birmni kesintrye ugrathfinda, ortalama olarak ne kadar rahatsizhk hissedersmiz?

450 4510 820 4530 S0 8:30 ] 4570 BuR 8500 8100

l | | | | | | | | | |

Hig rahatsiz Agin
degil raliatsiz
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11. Hayal kurmak baz1 mzanlann akademik/meslela veya kagisel baganlanm engeller. Hayal
kurmak sizin akademik/mesleld bagarmizi ne kadar engellemeltedir?

Sl %l Sedld Satl Sl Saall Bt Yl Sell Sl S ] (i
l J | | | | [ l | | J
Hig Asnl
engellemez engeller

12. Bazi msanlar hayal kurmayi bagka birgok gevi yapmaya yegler. Bagka mzanlarla ethalesimde
bulunmak, sosyal faaliyetlers katilmak veya hobilermizle ufragmak yerine hayal kurmay
tercih etme dereceniz nedu?

'hilll' “ulilﬂ “n-ll'U "ul.’i':l "-a-II'EI "'qlf'ﬂ "n-fiﬂ “ul'J'lZl' "qi‘ﬂﬂ "'n-‘ii"] "uiﬂﬂ

Hig Tamanuyla

13. Sabah 1lk wyandifimzda, hemen hayal kurma arzumuz ne kadar giiglidir?

Bl B0 #a20 530 Bl B30 Bl 510 380 300 U 10
I I | | I | I I | I |
Hig Asin

istek

14. Halthazirdaks hayal lrmamiza, tempo tutmak, sallanmak ve ellenmizi sallamamz gibn
fizk=el aktiviteler ne siklikla eslik etmelktedir?

Bal 210 220 o530 aadl) a50 3560 Be0 o550 2550 LY i)
I | | I I | | I I I |
Hig Cok
le

15. Baz1 meanlar hayal kurmay: severler. Hayal kurdugunuzda, haval kurmay ne kadar
rahatlatic1 veya eZlenceli bulursunuz?

Bald Lally a0 B30 4240 4530 bl 870 4280 00 5100
S S S Y Y Y S S S M
Hig Cok

16. Baz1 mgsanlar miizik dinlemiyorken hayal kurmakta zorlanirlar. Sizin hayal kumamz igin
miizik dinlemeniz ne kadar gerekhdu”

"la':ll “ﬁllﬂ "nl’lﬂ "u.‘lﬂ ":-Illll "u!‘-llll "nﬁi] "-:l'l‘ﬂ' "-:Sii.'l °+‘?'D| I’uII:III:I

Gerekll defl Cok gerekh
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8.5.EK-5. DSM 5 icin Eriskin DEHB Tarama Olcegi

Tarth

Son & ay igerisinde nasil hissettifinizi ve davrandifinizi en ivi
tanimlavan segenefi 1garetleyimz. Litfen tamamlanmig ankets
bir sonraki randevunuzda saghk calisamimiza teslim edimiz

ve sonuglan tartigimz.

1. Dogrudan sizinle konusuyor olsalar bile, insanlanin
stylediklerine odaklanmakta ne siklikla giglik
cekersiniz?

2. Toplantilarda veya yerinizden kalkmamaniz beklenen
diger durumlarda ne siklikla yerinizden kalkarsimz?

3. Kendinize zaman ayirdifinizda gevsemekte ve
rahatlamakta ne siklikla giclik cekersiniz?

4. Sohbet esnasinda kendinizi, ne sikhikla kargimzdaki
kisiler soziinii bitiremeden onlann ciimlesini tamamlarken
bulursunuz?

5. Isleri ne siklikla son dakikaya kadar ertelersiniz?

6. Yagamimzi dilzende tutmalari ve detaylarla
ilgilenmeleri icin ne siklikla bagkalarina thtiyag
duvarsimz?

Higbir

Nadiren

Bazen

Siklikla

Cok
Sik
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8.6.EK-6. Otizm Spektrum Anketi

Asamdaki her ifadeyi dikdcatlice olomvunnz. Her ifadenin sizin irin wygunhik derecesini efer cok uygun ise Kesnlikle

Eatlyoram {1} efer hip kanhmrvorsame Eesinlikle Katlmrvormm (4) arasmndzki 1°den 47 kadar olan derecelame

Glceginde degerlendiriniz.
1. Eesinlikle Estlrnomm
2. Erzmen Eztlryorum

3. Eizmen Esnlmryorum
4. Eezinlikle Eztlmryorum

o

SR

10.
11.
11.
11
14.
15.
16.
17.
18.
19.
0.
11.

T

13

24

6.

=

Bir 3evi valmz bagmnz vepmaktanza bagkalarryls beraber vapman tercih ederim
Bir zevi sirekli avi zekilde vapmay tercih ederim.
Bir 3avi haval etmeye cehswraam, resmi zihnimds canlandimmam kolay olur.

Eendimi sikhila bir geye ovle gipld kaphnnm ki gizim basgks geyler] girmes olor

Siklikla bazkalarmm fark etmediFi hafif sesleri fark edarim.

Araba plakasi va da ona benzer bilzi dizilerini genallikle fark ederim

Ben sivledifim sevlerin nezsket kurallarma uvean oldugum éisimsem de
hagkalan sikhkla uysum olmadifim siyiivorlar,

Bir hikaye okrken hikceyedski karskterlerin neye banzadiklerini kolaylikla
hayal adebilirim.

Tarihleri biyiileyici bulumm.

Bir grubnn igindeyken, farkh birgok insamm konngmalarnn kolaylikla takip edebilirim.

Sozyal ortamlarda rahat ederim.

Bagkzlarmm fark atrpedikleri avrintilan ferk etme efilimim vard,

Bir partive gittmek yerime bir kiitiphansye gimeayvi tercih edarim.
Hikayeler uydurmak bana kolay gelir.

Egvalardan qok inzanlar ilzimi paker.

Siirdiramersem trildifim cok ghcli ilgilars sabibimdir

Sozyal ortamlards sohbet etmekten keyif shrm

Ben kommgurken, digerlerinin araya (soza) ginmesi her zaman kolay olmaz.
Sayilar beni biyilar.

Bir hikaye okrken hikceyedski karskterlarin nivetlerini anlamakis zorlamrnm.
Forgu eserler okumaktan pek zevk almam.

Yeni arkzdaglar edimmelte zorlamnm.

Memelerdeki desenleri her zaman fark ederim.

hizeve gimnek verine tivaroya gimeyi tarcih aderim.

Crinlik dizenimin bozulmas beni rahatsiz stmez.

Saklikla bir komsmayl nanl sirdirecegimi bilmediZimi farkederim,

7. Biri benimle komuesurken koleyca “satr aralarmg” ok,
18
8.
30.

Crenellikle kapik syrmtilardandsn ok resmim tinmine adaklamnm
Talefon aumaralarm hatrlama konunmda cok ivi degilimdir.
Cremellikle bir dunumdzki va da bir kisinin ganimismdeki kicik
degiziklikleri fari etmem.

31. Birizin beni dinlerken sikihp skilmadiFim anlayabilirm.

37
38.

1. Birden gok isi aym ands kolzyca vapabilinim.

. Taleforda konngurken keemgma sirasm bana galdigmden emin olamryorm.
. Spontan (planlanmadan vapilan) seyler vepmaktan keyif alnm.,

33. Bir zakadaki aspriyi anlayan zon kgl ganellikle ben olorum.

6. Yalmzea yizine bekarak bir kizinin ne digindising va da

hiszestifini ¢Gzmek henim igin kolavdar.
Bir sav aravz girze da vapmakts oldufom ize knzla geri ddnebilirim,
Sogyal ortamlarda pene calmak konosunda iyivimdir

12314
oooo
ooono
ooono
ooono
oooo
oooo

ooono

ooono
oooo
oooo
ooono
ooono
ooono
ooono
oooo
oooo
ooono
ooono
ooono
ooono
oooo
oooo
ooono
ooono
ooono
ooono
oooo
oooo
ooono

ooono
oooo
oooo
oooo
ooono
ooono

oooo
oooo
ooono
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39
40.
41.
41
43.
. Sogyal etkmlikdlearden (misafirlik, parti va.) keyif ahnm.
43.
46.
47.
45.
48.
0.

Insanlar sikikla aven sevi tekrar tekrar komstugumu sdyler.

Cocukkan diger pocuklarla birlikte taklit svialan oynamaitae zevk slirdim.

Araba, kus, tren, bitki vs. tirler gibi kategorileriyle dzili bilgl toplamakian hoglamnm.
Bagka birinin verinde olmanmn nasil bir sey alabileceZini haval stmekte zorlamrim.
EatildiZm her etidnlizi dikkstlice planlamayt severinm,

Insanlarm nivetlerini anlamakta zorlamrmm.

Yeni durumlar beni kayzilamdimr.

Yeni insanlarla tamsmaktan keyif elirm.

Tyi bir diplomatmdr (iginde uhmdugum zor durumlarda diger insanlarla (atsmadan
Inzanlarm dofum tarilerini hatrlamak komsunda gok ivi degilimdir

Cocuklarla taklit avunlan oynamzkia zarlanmam.

oooo
oooo
oooo
oooo
oooo
oooo
oooo
oooo
oooo
oooo
oooo
oooo
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8.7.EK-7. Dijital Oyun Bagimlihg Ol¢egi

Aszagidaki sorulan son 6 ay icinde hangi siklikla yagadigimiz: 1garetleyiniz.

1. Bir bilgizayar oyununu tiim gin boyunca ovnamayi digindin mi?
{ JHigbir zaman ( )Nadiren ( )Bazen ( )Siksik ( )Her zaman

2. Oyun igin harcadiFin zamani giderek arthirdin mn?
{ JHigbir zaman ( )Nadiren ( )Bazen ( )Siksidk ( )Her zaman

3. Ginlik yagamdan uzaklagmak igin oyvun oynadigm oldu mu?
{ JHigbir zaman ( )Nadiren ( )Bazen ( )Siksik ( )Her zaman

4. Yakumndzaki kigiler (aile bireyleri, arkadaglar gibi) oyun siireni azaltmada bagansiz oldu mu?
{ JHigbir zaman ( )Nadiren ( )Bazen ( )Siksidk ( )Her zaman

3. Ovunda harcadigin zaman konusunda vakuundaki kigiler ile (aile birevleri, arkadaglar gibi) kavea ettin mi?
{ JHigbir zaman ( )Nadiren ( )Bazen ( )Siksik ( )Her zaman

6. Oyun oynamak igin difer Sneml faalivetleri (okul, 15, spor gibi) thmal ettin mi?
{ JHigbir zaman ( )Nadiren ( )Bazen ( )Siksidk ( )Her zaman

A
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8.8.EK-8. Bergen Sosyal Medya Bagimhhig: Olgegi

YONERGE: Son bir yilmizi diisiinerek zosyal medya (Facebook, Instagram, Twitter, vb.) kullaniminiz hakindalei
azagidaki durumlar ne siklikla vagadiZmiz: belirtiniz.
(1) Cok nadir, (2) Nadir, (3)Bazen, (4) Sikga, (5) Oldukga sik

1 Sosyal medyay: diginerek ya da sosyal medya kullanmay: planlayarak gok fazla
zaman harcadiniz m1

Sosyal medyay: giderek daha fazla kullanma arzusu hissettiniz mi?

Sosyal medyayi1 kigizel sorunlarimizs unutmak igin kullandiniz ma?

Sosyal medya kullanmay: birakma denemeleriniz bagansizlikla sonuglands ma?
Sozyal medya kullanmaniz vasaklansayd: rahatsiz ve sikinbil olur muydunuz?
Sosyal medyay1 ¢ok fazla kullanmaniz iglerinizi/galigmalarmizi olomsuz etkiledi mi?

[= TR g VL )

Pk ks ek
[ S E
L d s La s g
L S S e T
L Lh Ln L La Ly
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8.9.EK-9. Hastane Anskiyete Ve Depresyon Olcegi

Haztz ad1 sovad:

Tarih:

Bu anket sizi dahs iyi anlamanuza yardime olacak. Har maddeyi abouyun ve geqen haftay goz dminde bulundurarek
nzzll hiszattiZinizi en ivi ifade eden yanrtm vammdaki kutoyu isaredlevin. Yanmmz igin cok diginmeyin, khmza ik

gelan yant sn doEmen olacaki.
1) Kendimi gergin, 'patlayacak §) Kendimi sanki durzunlasmes gibi
gibi' hissediyorum. hizzediyorum.
OCogu zaman OHemen hemen her zaman
OBirgok zaman OCok aik
OZaman zaman, bazen OBazan
OHighir zaman OEighir zamzn
1) Eskiden zevk aldizim seylerden hala ) Sanki icim pir pur ediyormu; gibi
zevk aliyorum. bir tedirginlize kapilivorum.
O Aym eskisi kadar OHighir zaman
O Pek aakdsi kadar dagil OBazen
OYalmezea biraz eskis kadar O Oldukpa sk
OMeredeyze hic eckizi kadar dedil Dok 2tk
3) Sanki kit birsey olacalanr gibi bir 10y Da; gorinisiume ilgimi kaybettim.
Lorkouya kapibyorum. L
DK esinikle dyle ve oldukra da siddetl OFesinlile
O Crerektizd kadar Gzen gistermnivorom

DEvet, amz gok da siddetli dedil
OBirzaz, ama bani andizelendinnivor.

OPek o kadar dzen gostermevebilivorm
OHer zamanki kadar dzen gdsteriyomm

OHavm, hip §vle dezil
4) Gilebiliyorum ve olaylarn komilk 11} Kendimi sanlki hep birsey yapmak zorundaymisim
tarafim gdrebilivorum. gibi huzursuz hissedivoram.
O Her zaman oldugu kadar O Gergekten de gok fazla
O Simdi pek o kadar degil OO0lduk;a fazla
O Simdi kesinlikle o kadar degil O ok fazla degil
O Artik i desil OHig degil
£) Akhmdan endize verici diisinceler geciyor. 11 Olacaklan zevkle beldivorum.
OCoEu zaman OHer zaman oldugn kadar
OBirpok £aman ) DHer zamarkinden biraz daha az
OZaman zaman, ama gok sk degil OHer zamankinden kesinlikde dsha 22
OYalmzea hazen O Hemen hemen hig
) Kendimi nezeli hizssedivorum. 13) Aniden panik duyzusuna kaplyorum.
OHichir zaman %%Eﬁﬁ ol ik
051k deil .
Ook a1k degil
o EH.'I;EI:I. OHirhir zamen
O.0gu Zaman
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve 14) Ivi bir kitap, televizyon va da
Lendimi geviek hissediyorum. radyo programindan zevk alabilivorum.
O Eezinlikle OEkhikla
O Grenellikle CBazen
051k degil CPek stk deil
O Hipbir zaman COCok sevrek
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8.10. EK-10. UCLA Yalmzhk Olgegi

Asagidaki dlgekte kendinize 1liskin bir diza 1fade bulunmaktadir. Bu ifadelerde yer alan durumu ne siklikta hissettiginizi

ve yagadiguzi gdsteren cevaplardan hangisi size daha gok uyuyorsa o durumun altinda yer alan parantezin igine bir
carp1 (X) 15arets koyunuz. Litfen her soru igin tek bir secenegi 1garetleyiniz ve higbir soruyu bos birakmayimz.

1 Arkadagsim yok.

2 Bagvurabilecegim hi¢ kimse vok.

3 Kendimi grubun disina itilmig hissedivorum.

4 Kendimi diger insanlardan soyutlanmig hissediyorum.
5 Istedigim zaman arkadag bulabilirim.

6 Bu derece igime kapanmis olmaktan dolayi mutsuzum.
7 Cevremde insanlar var ama benimle degiller.

Hi¢ Nadiren Bazen Her Zaman
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8.11. EK-11. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢cegi

1) Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok vanlis

2) Baz1 olumlu dzelliklerim oldugunu diginiiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok vanlig

3) Genelde kendimi bagansiz bir kigi olarak gorme egilimindeyim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlig

4) Ben de diger mnsanlarn birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilinm.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok vanlig

5) Kendimde gurur duyacak fazla bir gey bulamiyvorum.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok vanlig

&) Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim_

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlig

7) Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok vanlig

8) Kendime kars1 daha fazla sayg1 duyabilmey: 1sterdim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlig

9) Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diginivorum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok vanlis

10) Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigim diginityorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok vanlig
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8.12. EK-12. Narsistik Hayranlik Ve Rekabet Ol¢egi Kisa Formu

Asagidaki ifadelenn her birine ne derece katldigimizy, yanmdaki kutucuklarda yeralan “1= Hig katilmivorum” ile

*“6= Tamamen Katihyorum™ arasindaki rakamlardan yalnizca birmnin iistiine (X) 1garet1 koyarak gosteriniz.

L T = I ]

Baska buri betu golgede birakirsa sirlerim.

Harika bir kigilik olarak gériilmeyi hak ediyorum.
Rakiplerimin bagarisiz olmasini isterim.

Cok ozel bir insan olmak bana ¢ok biyik bir giig verir.
Yaptigim olaganiistii iglerle ilgi odagi olmay1 bagariyorum.
Cogu mnsan dyle ya da biyle eziktir.

1

"

T I N I Oy 9

4

I T Ny I O )

N T [ N I O =}
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