T.C. SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI

ANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJI SAGLIK
UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU TANILI BIREYLERDE AKILLI TELEFON
BAGIMLILIGI VE SOSYOTELIZM

Dr. Merve KARAKUS

TIPTA UZMANLIK TEZI

ANKARA-2022



T.C. SAGLIK BiLIMLERIi UNIVERSITESI

ANKARA DR. ABDURRAHMAN YURTASLAN ONKOLOJI SAGLIK
UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi

ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU TANILI BIREYLERDE AKILLI TELEFON
BAGIMLILIGI VE SOSYOTELIZM

Dr. Merve KARAKUS

Tez Danismani
Dog¢. Dr. Hayriye Dilek HAMURCU

TIPTA UZMANLIK TEZi

ANKARA-2022



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siirecinde mesleki bilgi ve deneyimlerinden her zaman
yararlandigim, meslek hayatimda bana verdigi degerli bilgilerden faydalanmaya
devam edecegim anabilim dali bagkanimiz ve degerli hocam Prof. Dr. Ali
CAYKOYLU’ye

Asistanlik egitimim siirecinde bilgi, birikim ve tecriibeleriyle bana yol gosteren
ve tezimin her asamasinda blyiik destek, katki ve yardimlarini esirgemeyen tez

danigmanim ve degerli hocam Dog. Dr. Hayriye Dilek HAMURCU’ya,

Uzmanlik egitimimde kendilerinden ¢ok sey 6grendigim ve tecriibelerinden
istifade ettigim degerli hocalarim Dog. Dr. Ersin Hatice KARSLIOGLU, Dog. Dr.
Ahmet KOKURCAN, Prof. Dr.Elvan OZALP’e,

Bu siireci beraber gegirmekten mutluluk duydugum, zor zamanlarimda bana
her zaman destek olan, tecriibelerini benden esirgemeyen ve bu siireci ¢ekilir kilan tiim

asistan arkadaslarim ve klinik uzmanlarimiza,

Ekip olarak ¢alisma firsati buldugum, ¢aligmaktan keyif aldigim tiim hemsire,
psikolog, hastane personeli ve sekreterimize ve tiim sikintilarina ragmen, benimle

goriismeyi kabul eden hastalarim ve onlarin yakinlarina,

Tanistigimiz giinden beri diinyami giizellestiren, hayatima anlam katan,
sevgisini ve destegini her zaman yanimda hissettiren, ¢ok sevdigim esim Emre
KARAKUS’a

Hayatin getirdigi tiim zorluklara ragmen beni sevgi ve sefkat ile biiyiiten,
hakkini 6deyemeyecegim canim annem Reyhan BUYUKONLU’ye Ve tez siirecimde
bana her zaman destek olan, kardesim gibi hissettigim meslektasim sevgili kuzenim
ile ailesine,

Aile sicakligini her zaman hissettiren, tiim zorluklarimda yanimda olan sevgili
annem Halide KARAKUS ve babam Akin KARAKUS’a

Sonsuz saygi, sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Merve KARAKUS
Ankara, 2022



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt sttt n et en sttt en et [
ICINDEKILER .....ooviiieieeeeceeeeeeeete ettt I
KISALTMALAR VE SIMGELER.........cccceeiiiiieteieieeeee e %
TABLO LISTESI ..ottt Vi
OZET oottt vii
ABSTRACT . e ettt r e b nrs viii
1. GIRIS VE AMAC ...ttt 1
2. GENEL BILGILER.......ccooiiiiiitiniiiirieceisrissssisiss s 3
2.1. DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU..........ccocornnn. 3
2.1.1. Tanim ve TarthGe .......ooviuiiiiiiiiiiieciiie et 3
A O = o T (=T 0 0T Yo o OSSR 4
2.1.3. EHIYOIOJi.cc it 4
2.1.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanist............cccoceeviinnnne 6
2.1.5. TEUAVH v 7

2.1.6. Dikkat Eksiklgi ve Hiperaktivite Bozukluguna Eslik Eden
TANIIAT .. 9
2.2. AKILLI TELEFON BAGIMLILIGL.......ccoostvmtiiiiiiiieieniesisseieeiseieseeneons 9
2.2.1. Akilli Telefonun Tanimi ve Tarihsel Geligimi ..........ccccevvieiiriiiiennnne 9

2.2.2. Davranigsal Bagimhiliklar Baglaminda Akilli Telefon
BagimiliG1.....ccoeiiiiie e 10

2.2.3. Akilli Telefon Bagmmliliginin Iligkili Oldugu Psikolojik
FaKtOTIOT .. 11

2.2.4. Akilli Telefon Bagimliliginin Dikkat Eksikligi ve Hiperkativite
BozuKIugu il THSKIST ....vvvvvreeeeeieeeeeeeeeveeee e 13
2.2.5. Akilli Telefon Bagimliligim Azaltmaya Y®onelik Oneriler ................ 15
2.3. SOSYOTELIZM ...ccoouiiiiiiiiiniieiiitie s 16
2.3.1. SOSYOteliZM NEIr?.....ccve e 16
2.3.2. Sosyotelizm ile Ilgili Yapilmis Arastirmalar ..........c.cocoevveveriererennnnn, 16
2.3.3. Sosyotelizmin SONUGIATT ......cccveviiiiiiiieiiiicic e 18
2.3.4. Sosyotelizm ile Miicadele ve Onlemler ............ccoeeveveuerererereeeeereeenennns 18



3. YONTEM VE GERECLER..........ccooscsiiuiinireieiiisisisie s, 1

3.1 YONTEM ..ottt 20
3.1.1. Arastirmanin AMACT........eeeviuvieieiiiiiee s iieie e sinee e seneeeeanes 20
3.1.2. Arastirmanin Tipi.....ocoocirieiieiiieiie e 20
3.1.3. AraStirmanin YeIT ..ocveeeiueeeiiieeiiieesieeesiieeesiieessiiee e 20
3.1.4. Arastirmanin EVIeNnI..........c.ccciiiiiiiiii i 21

3.2. VERI TOPLAMA GERECLERI.......ccoeoitiiiiccceeecee e 23
3.2.1. Sosyodemografik Veri FOrmMU .........ccooeieiiniiininineeeeese e 23
3.2.2. Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi — Kisa FOrmu..........ccccvvevevveenenen, 23
3.2.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim

OIGEET vuvvvvviieeieiere ittt 25

3.2.4. SOSYOElizm OIGESi .....vvvrvreierieciesieseieiiee sttt 25

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ ..c.ooviveveecieteeeeeeeee e 27

4. BULGULAR ...ttt 28

4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERI VE
AKILLI TELEFON KULLANIMI ILE ILGILI VERILER ........cccccvvvrnrnnee 28

4.2. KATILIMCILARIN ASRS, SOSYOTELIZM VE AKILLI
TELEFON BAGIMLILIGI PUAN ORTALAMALARI.......c....ccoecvvrrerennan 30

4.3.

44.

KATILIMCILARIN DIKKAT EKSIKLIGIi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU TANISI VE ASRS PUANLARI ILE
SOSYOTELIZM VE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI
PUANLARI ARASINDAKI TLISKI.....ooviveiiicieicccecce e 30
DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANISI  OLAN  KATILIMCILARIN  AKILLI TELEFON
KULLANIM DUZEYLERI ILE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI
VE SOSYOTELIZM ARASINDAKI ILISKIYE YONELIK
BULGULAR ..ottt tes st st en st s s eanen e, 33

45 DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANISININ BULUNMASI AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI VE
SOSYOTELIZMI YORDAR MI?.....c.cocoiiiiieiiiiiieeieeeeeeee e 38

B, TARTISMA . ...cocoiiieieeeieeeteteeees ettt ene st s st en et es st en et s st et ansstss s san s s, 40
6. SONUC VE ONERILER .......cccccoviuiiiiiieeieesiiseeseee et sese sttt 47



7. KAYNAKGCA ..o s 48

8. EKLER ....eeeetceee et tee ettt sttt 60
EK-1: ETIK KURUL ONAYI VE TEZ ONAY FORMU .......ccccvevmrrrirrsrrirnnns 60
EK-2: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU..........cccovevevrernnen. 63
EK-3: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU .......c.cocvvoveiirrisiieenesiereseesniesnen, 65
EK-4: AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI OLCEGI-KISA FORMU................. 67
EK-5: ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE KENDI

BILDIRIM OLCEGI.......oooiiiieeeiceeee et 68
EK-6: SOSYOTELIZM OLCEGI .....ccevivivevceeececeee e, 69
9. OZGECMIS ..ottt eee ettt 70



ANOVA
ASRS

DEHB
DSM

KMO

Sd

SPSS
SS

KISALTMALAR VE SIMGELER

Analysis of Variance (Tek Yonlii Varyans Analizi)

Adult ADHD Self Report Scale (Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi)

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Rusal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)
Kaiser-Meyer-Olkin

Kisi sayis1

Anlamlilik Diizeyi

Serbestlik derecesi

Statistical Package for the Social Science

Standart Sapma



Tablo 1.

Tablo 2.
Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

TABLO LiSTESI

Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi Kisa Formu Faktér Analizi
SOMUGTATT ..t
Sosyotelizm Olgegi Faktdr Analizi SONUGIArt ..........ocoeveveveveveveeereieenann,
Sosyodemografik ve Akilli Telefon Kullanimiyla lgili Bazi
VBIIBE .o
Sosyotelizm ve Akilli Telefon Bagimliliginin DEHB Tanisi
Ac1SINAAN INCEIENMEST ...t
Sosyotelizm ve Akilli Telefon Bagimliligi ile ASRS ve Alt
Boyutlart Arasimndaki THSKi ........c.ccceeviiiiiiericiece e
Akillr Telefon Bagimlilig1 Puanlarinin Akilli Telefon Kullanim
Diizeyleri A¢1SIndan INCElEeNMESi........vvvvevevirrrriereeeeeesereneeesesennens
Sosyotelizm Puanlarmin Akilli Telefon Kullanim Diizeyleri
Ac1SINAan INCEIENMEST ....cucvvvvicecieieeicecece e,
Iletisim Bozuklugu Puanlarimin  Akilli Telefon Kullanim
Diizeyleri Ac1Sindan INCElENMESi.........covovvrreveriirrireeeeereeerenesesenennens
Telefon Tutkusu Puanlarinin Akilli Telefon Kullanim Diizeyleri
Ac1SINdan INCEIENMES ......cvvevveeeeeieieieee e
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Akilli Telefon
Bagimliligt Uzerindeki BtKiSi........coovvveveviviiieceeieiiece e
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Sosyotelizm
UzerindeKi BLKiST....c.ovovovcceeieieiiececie ettt
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun iletisim
Bozuklugu Uzerindeki EtKisi ........c.oviveveriiiiieereieiiiece e
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Telefon Tutkusu
UzerindeKi BLKiST....c.ovovovcceeieieiiececie ettt

Vi



OZET

Amag: Caligmamizda, eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili
hastalar ile saglikli kontrol grubunu akilli telefon bagimlilig1 ve sosyotelizm diizeyleri

acisindan karsilagtirmay1 amagladik.

Yontem: Calismaya dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili
150 hasta ve 150 saglikli goniillii grubu dahil edildi. Hastalar ve saglikli goniilliilerle
klinik goriisme yapildi ve sosyodemografik veri formu, Akilli Telefon Bagimliligi
Olgegi-Kisa formu, Sosyotelizm Olgegi uygulandi. DEHB grubuna ayrica Erigkin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) uygulandi.
Sonuglar istatistiksel olarak P<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Saglikli goniilliilerin akilli telefon bagimliligi puanlar1t DEHB tanili
gruba gore anlaml Sl¢iide yiiksek bulundu. Her iki grup arasinda sosyotelizm puanlart
acisindan ise anlamh bir farklilik saptanmadi. DEHB grubunda ASRS, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite/diirtiisellik puanlari; akilli telefon bagimliligi ve sosyotelizmin alt
boyutu olan telefon tutkusu puanlar1 ile pozitif yonde anlamli olarak iligkiliydi.
Sosyotelizmin diger alt boyutu olan iletisim bozuklugu ile ASRS arasinda ise anlaml1

bir iliski bulunamadi.

Sonug¢: Kontrol grubumuz DEHB tanili gruba gore akilli telefona daha fazla
bagimlidir. Sosyotelizm puanlar1 agisindan ise iki grup arasinda anlamh bir farklilik
bulunamamugtir. DEHB  tamii  gurubumuzda  dikkat  eksikligi  ve
hiperaktivite/diirtiisellik ~ dlizeyleri arttikga akilli telefon bagimliliginin  ve
sosyotelizmin telefon tutkusu diizeylerinin arttigi gorilmektedir. Calismamiz
davranmigsal bagimliliklar ve DEHB iliskisi acisindan literatiire katki saglamakla
beraber bu alanda yapilacak uzunlamasina genis Orneklemli izlem caligmalarina

ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperkativte Bozuklugu, Akilli Telefon
Bagimliligi, Sosyotelizm

vii



ABSTRACT

SMARTPHONE ADDICTION AND SOCIOTELISM IN INDIVIDUALS
DIAGNOSED WITH ADULT ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY
DISORDER

Obijectives: In our study, we aimed to compare the patients diagnosed with
adult attention deficit and hyperactivity disorder and the healthy control group in terms
of smartphone addiction and sociotelism levels.

Materials and Methods: A group of 150 patients with attention deficit and
hyperactivity disorder (ADHD) and 150 healthy volunteers were included in the study.
Clinical interviews were conducted with the patients and healthy volunteers, and
sociodemographic data form, Smartphone Addiction Scale-Short form, Sociootelism
Scale were applied. The Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report
Scale (ASRS) was also administered to the ADHD group. The results were statistically
evaluated at the P<0.05 significance level.

Results: Smartphone addiction scores of healthy volunteers were found to be
significantly higher than the ADHD group. There was no significant difference between
the two groups in terms of sociotelism scores. ASRS, attention deficit and
hyperactivity/impulsivity scores in the ADHD group; It was positively and significantly
correlated with smartphone addiction and phone passion scores, which is a sub-
dimension of sociotelism. No significant relationship was found between
communication disorder, which is another sub-dimension of sociotelism, and ASRS.

Conclusions: Our control group is more addicted to smartphones than the
ADHD group. There was no significant difference between the two groups in terms of
sociothelialism scores. In our ADHD group, as attention deficit and
hyperactivity/impulsivity levels increase, it is seen that smartphone addiction and
sociotelism's phone passion levels increase. Although our study contributes to the
literature in terms of the relationship between behavioral addictions and ADHD, it
shows that there is a need for longitudinal large sample follow-up studies in this area.

Keywords: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Smartphone Addiction,
Sociothelism
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, cocukluk c¢aginda baglayan,
bireyin yasina ve gelisim diizeyine gore uygun olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik belirtileri ile kendini gosteren, etkileri yasam boyu devam edebilen
norogelisimsel bir bozukluktur (1). Cocuk ve ergenlerde, ortalama prevelans: %3,4
olarak bildirilmektedir (2). Yas alma ile birlikte DEHB belirtileri gorilme sikligi
azalmakla beraber, eriskinlik doneminde %50-70 oraninda devam edebilmekte, klinik
goriinimde de degisiklikler gozlenmektedir (3,4). Cocukluk doéneminde temel
belirtiler dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite iken eriskinlik doneminde
duygudurumu diizenlemede giicliik, yonetici islevlerde sorunlar, dikkat sorunlari,
motor inhibisyonda eksiklikler ve davraniglarini kontrol etmede gii¢liik goriilmektedir.
Eriskin bireyler tani Olgiitlerini tam olarak karsilamasalar da akranlarina gore
islevsellik alaninda belirgin sorunlar yasamaktadirlar (4). Alkol madde kullanim
bozuklugu ve davranigsal bagimlilik tanilarinin eslik etmesi klinik gidisati agirlastiran
ve islevselligi kotii etkileyen en dnemli problemlerdendir. Davranigsal bagimliliklar
ve DEHB’de altta yatan ortak mekanizmalar, davranis iizerinde biligsel kontroliin
yetersizligi, devam eden davranisi durdurabilme yetersizligi, 6diil verilmediginde
davranis1  sonlandirma  giicliigii, motor inhibisyon bozuklugu, ertelemeye
tahammiilsiizliik, dikkati yeni uyaranlara yonlendirebilme ve odiiliin bulyiikligiinii
tayin etme gligliigiidiir. Tiim bu sebeplerle bagimlilik durumunda DEHB’yi erken

tanimak ve tedavi etmek ¢ok 6nemlidir (5,6).

Davranigsal bagimlilik, psikolojik, fiziksel, sosyal, ekonomik alanlarda yol
actig1 zararlara ragmen, asir1 ve takintili bir bigimde bu davranisi slirdiirme, davraniga
yonelik engel olunamayan bir istek duyma ve davranis lizerinde kontroliin kaybolmasi
hali olarak tanimlanmaktadir (7,8). Davramigsal bagimliliklar, ¢ogunlukla geng
eriskinlikte baglayarak yinelemelerle giden kronik bir seyir gostermekte, kisinin
islevselligini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Baglangigta benlige uyumlu
iken zamanla benlige uyumsuz bir hal almakta, heyecan arama ve diirtiisellik 6n plana
ctkmaktadir. Kumar oynama bozuklugu, internette oyun oynama bozuklugu, internet
bagimlilig1, akill telefon bagimliligi, yeme bagimliligi, seks ve pornografi bagimliligi,
egzersiz bagimliligy, iliski bagimlilig, is bagimliligi, alisveris bagimlig1 gibi tanilar

davranigsal bagimlilik olarak kabul edilmekte ve tizerinde tartisilmaktadir (9). Ruhsal



Bozuklularin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin (DSM) besinci versiyonunda, kumar
oynama bozuklugu “Maddeyle Iliskili Olmayan Bagmmliliklar” alt kategorisinde
tanisal siniflamada yer alan ilk davranigsal bagimliliktir (1). Tanimlanan diger
davranigsal bagimliliklarin tanisal gegerliligi hakkindaki tartigmalar devam etmektedir
(9). Davranigsal bagimliliklar kategorisinde akilli telefon bagimliliginin 6énemli bir
yeri vardir. Akilli telefon kullaniminin giinliik yasamda sagladig1 avantajlarla gittikce
popiilerlesmesi ve bilisim teknolojilerindeki geligsmelerin hizlanmas1 bu yeni
bagimlilik tiirtinii sosyal bir problem haline doniistiirmistiir. Giinliik aktivitelere
ayrilan zamanda azalma, diirtii kontrolii bozukluklar1 gibi durumlara sebep olmaktadir
(10). Kisinin baska kisilerle bulundugu sosyal ortamda akilli telefonu ile ilgilenmesi
ve algisin1 kisilerarasi iletisimden uzaklastirmasi durumu ise sosyotelizm olarak
tanimlanmistir. Sosyotelizm, akilli telefonlarin kapsamli kullanim olanag: saglamasi
sebebiyle akilli telefon bagimliligi, internet bagimliligi, sosyal medya, oyun ve
uygulama bagimlilig1 gibi bagimliliklar1 i¢inde barindiran ve ¢ok boyutlu yapisi olan
bir kavramdir. Sosyotelizm davranisini sergileyen bireylerin empati yapamadiklari,
davranislarin1 diizenlemekte giicliik yasadiklari, 6z diizenleme yetilerinin diisiik
oldugu, iletisim becerileri agisindan yetersiz olduklar1 ve iletisim kurulan kisiyle g6z
temas1 kurmakta zorlandiklari, aktarilanlar1 eksik anladiklari, bazilarinin ¢evreden
gelen uyaranlart tamamen fark etmedigi gézlenmistir (11). Sosyotelist bireylerin
sosyal, iletisim, davranis ve dikkat alanlarinda yasadiklar1 bu giicliiklerin ¢ogunun
DEHB?’si olan bireylerde de goriildiigii bilinmektedir. Dolayisiyla bu iki bozuklugun

birbirine eslik etmesi psikopatoloji diizeyini agirlastiran bir risk faktoriidiir.

DEHB tanis1 olan bireylerde daha fazla diirtiisellik, davranis kontroliinde
yetersizlik ve oOdiile hassasiyet vardir. Akilli telefon kullanimiyla bir hedefin
kontroliinde olma hissi, kullanim ile ortaya ¢ikan bir¢ok uyaran ve kendini ifade etme
Ozgiirligli sunmasi, DEHB’1i bireyler i¢in yiiksek motivasyon ve 6diil saglayabilir
(12). Biz de literatiirdeki bulgulardan yola ¢ikarak ¢alismamizda DEHB tanisi olan
bireylerde akilli telefon bagimliligi ve sosyotelizm diizeylerinin yiiksek olacagin
Ongordiik. Bu calismada poliklinigimize basvuran eriskin DEHB tanisi alan hastalarda

akilli telefon bagimlilig1 ve sosyotelizm diizeylerini arastirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

2.1.1. Tamim ve Tarihge

DEHB, okul 6ncesi donemde baslayarak yetiskinlige degin siiren, dikkatsizlik,
diirtiisellik veya asir1 hareketlilik belirtileri ile kendini gosteren ndropsikiyatrik bir

bozukluktur (13).

1902 yilinda 1lk kez George Still, DEHB’yi hiperaktivite, 6grenme giicliikleri,
dikkat problemleri ve davranim bozukluklari olan ¢ocuklarda “ahlaki kontroliin ileri
diizeyde yetersizligi” olarak tanimlamistir (14). Kahn ve Cohen, birinci diinya
savasindan sonra ortaya cikan influenza ensefaliti epidemisinde hastaliga yakalanan
cocuklarda gelisen hiperaktivite, diirtiisellik ve duygusal degisikliklerin beyin sapindaki
hasara bagli olabilecegini diisiinerek bozuklugu “organik kokenli” olarak
tanimlamislardir (15). 1937°de Bradley bozuklugu minimal beyin disfonksiyonu olarak
tamimlamig, amfetamin tedavisiyle hiperaktif cocuklarin belirtilerinde diizelme
oldugunu saptamistir (16). Minimal beyin hasari tizerinde ge¢mis yillarda durulmus olsa
da 1960’larda Clements ve Peters, beyin hasarinin ¢ocuklarin ¢ok kii¢lik bir kisminda
gorildigiinii saptamistir (17). Eriskin DEHB’ye yonelik yapilan ilk yayin ise 1968
yilinda eriskinlerde yaptigi norofizyolojik ve psikiyatrik degerlendirmeleri sonucu
DEHB’nin erigskin dénemde de siirdiigiinii belirten Hartocollis’e aittir (18). 1968 yilinda
bozukluk DSM-II’ de “Hiperkinetik Sendrom”, DSM-III’ de “Dikkat Eksikligi
Bozuklugu” olarak tanimlanmustir. Ayrica DSM-III’de hiperaktivitesi olan ve olmayan
diye iki gruba ayrilmistir. 1987°de DSM-III-R’de “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” terimi ilk kez kullanilmistir. DSM-IV’ de baslik olarak “Dikkat Eksikligi
ve Yikict Davranmis Bozukluklar1” seklinde verilmistir (19-22). DSM-V te ise
Norogelisimsel Bozuklular bashigi altinda “Dikkat Eksikligi/ Asir1 Hareketlilik

Bozuklugu” olarak tanimlanmustir (1).



2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB’nin yaygimligina iliskin fikir birligi olmamasina ragmen, yapilan
kapsamli arastirmalar ¢cocuklarda ortalama 9%5-10, erigskinlerde %4 oraninda goriilme
siklig1 bildirmistir (23). Polanczyk, De Lima ve arkadaslarinin 2007 yilinda diinya
genelinde yaptiklari meta analiz ¢aligmasinda DEHB prevelansi, cocuk ve adolesanlarda
%S5.2; erigskinlerde %4.4 oraninda saptanmistir (24). Sivas il merkezinde 901 kisinin
katildig1 eriskin DEHB’ye yonelik yapilan tarama testlerinde kesme puani lizerinde yer
alan grup klinik goriisme yapilarak degerlendirilmis, eriskin DEHB yayginligir %2.7
olarak saptanmustir (25).

Yaslh bireylerde DEHB sikligini arastiran ¢alismalarin sayisi kisith olmakla
birlikte prevalansinin %3-4 oldugu tahmin edilmektedir (26,27). 65 yas ve {stii 231
hastada DEHB prevalansi %4.2 olarak bulunmustur (26).

DEHB tiim alt tiplerinde erkeklerde daha yiiksek oranda goriilmekte iken,
kizlarda en yiiksek olan gériiniim dikkat eksikligi baskin olan tiptir (28). Froehlich ve
arkadaslarinin ¢ocuklarda DEHB alt tiplerine yonelik yaptig1 bir calismada hiperaktivite
ve diirtiisellik tipi %4,4; dikkatsizlik tipi %2, bilesik tipi %2,2 olarak saptanmustir (29).

Ulkemizde yapilan en kapsamli ¢alismalardan birinde ilkokul ikinci smif
ogrencilerinin dykiileri aile ve 6gretmenlerinden alinmig, DSM-IV tan dlgiitlerine gore
klinik goriisme yapilmistir. Kisa Weschler cocuklar i¢in zeka testi uygulanmistir. DEHB
siklig1 degerlendirmenin ilk yili %13.38, ikinci yili %12.53, iglincii yili %12.22,
dordiincti yili % 12.55 olarak bildirilmistir (30).

2.1.3. Etiyoloji

DEHB, etyolojisi tam olarak aydinlatilamayan, genetik ve cevresel faktorlerin
etkisiyle ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir psikiyatrik bozukluktur. Tutarl bir kalitim bigimi
gosterilememis olmakla beraber yiiksek genetik gecis gosterdigi bilinmektedir (31).

Faraone ve arkadaslari, 20 ikiz calismasini incelemisler ve DEHB’nin
kalitilabilirligini yaklagik %76 olarak saptamislardir (32). DEHB olan ¢ocuklarin birinci
derece yakinlarinda bozuklugun sikliginin arttigi, anne babalarinda 2 ile 8 Kkat,

kardeslerinde ise 2 kat daha sik gortildiigii bildirilmistir (33). Monozigot ikizlerde %59-



92, dizigotik ikizlerde %29-42 es hastalanma sikligi bulunmustur (13). Molekiiler
genetik calismalar birden ¢ok gen iizerinde durmus, 6zellikle dopamin tasinimindan
sorumlu DAT1, DRD4 ve DRDS5 gibi dopamin reseptdr genleri 6n plana ¢ikmistir.
Serotonin transporter geni 5SHTR1B, kolinerjik yolakta CHRNA4 geni, sinir sisteminin
gelisimsel yolaklarinda rol oynayan SNAP-25 geni de arastirilan diger hedeflerdendir
(34). Ozellikle DEHB ve DRD4 geninin 7 tekrar alleli arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (35). Hauser ve arkadaslari, 3.kromozomda bulunan tiroid reseptor-f3
geninin otozomal dominant gecis gosteren mutasyonunda tiroid hormonuna direng
gelistigini ve %42 oraninda DEHB hiperaktivite/diirtiisellik semptomlarinin bu duruma

eslik ettigini saptamiglardir (36).

DEHB’li bireylerde dorsolateral prefrontal korteks ile orbitofrontal kortekste
islev bozuklugu saptanmigtir. Bozukluklarin birincil olarak prefrontal korteks mi yoksa
prefrontal korteks ile iligkili beyin bdlgelerine mi bagli oldugu heniiz kesinlik
kazanmamistir. Bu sebeple DEHB’nin fronto-subkortikal bir bozukluk olarak
tanimlanmas1 daha uygundur (37). DEHB tanili ¢ocuklarin beyin goriintiilemeleri
kontrol grubu ile karsilastirilmis corpus callosum splenium bdlgesi, posterior inferior
serebellar vermis, sag kaudat, total ve sag serebral voliimde hacimsel azalmanin oldugu
gozlenmistir (38). Yapilan ilk erigkin dikkat eksikligi yapisal beyin MR ¢alismasinda;
dikkat, yiiriitiicii ve biligsel islevlerde 6nemli rol oynayan dorsolateral prefrontal
kortekste, medial dorsoanterior singulatta belirgin hacim kiiglilmesi ve beyaz cevherde

genigleme gosterilmistir (39).

Dikkat, bilis, motivasyon, uyaniklik gibi islevlerde noradrenalinin 6nemli rolii
olmakla beraber, ortamdaki diizeyinde dengesizlik olmasi locus cereleusta inhibisyon
olmasint engeller. Davranislarin ayarlanmasi ve siraya konmasi, organize olabilme,
dikkati odaklama, 6grenme, sozel akicilik acisindan mezokortikal dopamin yolagi
onemlidir. Mezokortikal dopamin yolagi ve prefrontal bdlgeye projekte olan
noradrenerjik ndronlarin islevlerinde aksama, DEHB’nin dikkat eksikligi
semptomlarindan sorumlu goriinmektedir. Nigrostriatal dopamin yolagi, motor
aktiviteyi kontrol etmesi acisindan hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlarini
aciklamada Onem kazanmistir. Castellanos’a gore bu yolakta DEHB’li bireylerde

dopamin aktivitesinde rolatif bir artis s6z konusudur (40).



DEHB'nin etiyolojisinden sorumlu olabilecek pek cok cevresel etken de
aragtirllmig gebelik ve dogum sorunlarindan 6zellikle fetusta hipoksiye yol acan nedenlerin
DEHB semptomlarma sebep olabilecegi goriilmistiir. Annenin saglik durumunun koti
olmasi, anne yas1, beslenme bozukluklari, intrauterin enfeksiyonlar, dogumun stiresi, diisiik
dogum agirligi, dogum 6ncesi kanama, eklampsi, postmatiirite, dogumun siiresi, perinatal

ve neonatal hipoksi bu sorunlara 6rnek olarak verilebilir (33,41).

2.1.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tams1

DEHB; hiperaktivite, dikkat dagimiklig: ve diirttisellik belirtilerinden olusan,
kisinin islevselligini her alanda etkileyen kronik nérogelisimsel bir bozukluktur
(1,42,43). DEHB, ¢ocukluk donemi sorunu olarak taninsa da eriskin yasamda da bazi
klinik belirtileri devam etmektedir. Cocukluk doneminde tani almis bireylerin
%15’inden fazlasi 25 yasinda tani Olgiitlerini tam karsiliyor goriinmekle beraber,

yarisinda semptomlar islevselligi etkileyecek oranda devam etmektedir (43).

DSM-5 tanmi Olgiitlerinde son 6 aydaki semptomlara gore bilesik tip,
dikkatsizligin baskin oldugu tip ve asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu tip
olmak ftizere 3 alt tip belirtilmistir (1). DSM-5’in hari¢ tutma kriterlerine otizm
spektrum bozuklugu dahil edilmemistir ve belirtilerin baslangic yas1t 7°’den 12’ye
yiikseltilmistir (1,13). Ayrica, DSM-5’te eriskinlerde DEHB tanisinin karsilanmasi igin
17 yas ve lizerinde dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik/diirtiisellik belirtilerinden altist

yerine, besinin bulunmasi yeterlidir (1).

Eriskin DEHB’de belirtiler ¢ocukluk cagindaki belirtilerden farkliliklar
gostermektedir. Cocukluk caginda hiperaktivite belirtileri 6n plandayken, eriskinlik
doneminde dikkatsizlik ve ylriitlicii islevlerde sorunlar goriilmektedir. Yriitlicii
islevlerde yetersizlik olmasi sorun ¢ozme becerilerinde, bilginin uygun bi¢imde
yonlendirilmesi ve sentezinde aksakliga sebebiyet wverir. Barkley davranissal
inhibisyonun yetersiz olmasmi ylriitiicii islevlerde sorun yasama ile bagdastirmas,

bunun sebebini frontal bolge gelisimi gecikmesine baglamistir (44,45).

Hiperaktivite, yas aldik¢a yerini i¢sel huzursuzluk ve bunalti hissine birakir.
Gerginlik, yerinde duramama, engellenmeye dayanamama, sabirsizlik, asiri

konusma gibi hiperaktivite ve dirtiisellik belirtileri de gozlenir. Dikkatsizlik



belirtileri olarak, zaman yonetiminde giicliikler, isin sonunu getirmede sorun
yasama, sik sik is degistirme, plan yapamama goriilebilir. DEHB’li birey tedavisiz
kaldiginda uzun donemde akademik sorunlar, alkol madde kullanimi, kumar
oynama, intihar davranisi, kendine zarar verme, sug isleme, trafik kazalari, okula
devam edememe gibi davranislara yonelebilir. Ayrica issizlik, sosyoekonomik diizey
olarak beklentinin altinda kalma, benlik saygisinda azalma, kisiler arasi iliskilerde

ve evlilikte problem yasama gibi sonuglara da siklikla rastlanabilir (4,43,46-50).

Erigkin donemde tan1 koymak i¢in hasta ve yakinlariyla yapilan klinik gériisme
ve derecelendirme Olgekleri 6nem tasir. Hastanin halihazirda mevcut semptomlari ile
gecmis yasantisindaki semptomlar1 ayrintili bir sekilde sorgulanmalidir. Sikayetleri
degerlendirirken son 6 ay gdz oniinde bulundurulup islevselligi ne 6l¢iide etkiledigine
bakilmalidir. Cocukluk donemi semptomlar1 da mutlaka sorgulanmali, ayrintili gelisim
Oykiisti alinmalidir. Hastanin egitim, is, evlilik ve aile 6ykiisii degerlendirilmelidir. Eslik
eden psikiyatrik ve tibbi es tanilar géz 6niinde bulundurulmali, gerekli tibbi incelemeler

yapilmalidir (51).

Degerlendirmede oOlgeklerin kullanilmasi islev bozukluklarini saptama ve
giincel belirtileri degerlendirmede onemlidir. Cocukluktaki belirtileri gegmise yonelik
degerlendiren dlgeklerden Wender Utah Derecelendirme Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasi
yapilmustir. Giincel belirtileri sorgulayan 6l¢eklerden Tiirk¢eye uyarlananlar ise Erigkin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olcegi-Turgay Formu, Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi, Mevcut Semptomlar Olgegi
seklindedir (52).

2.1.5. Tedavi

Hem ¢ocukluk hem erigkinlik déonemi DEHB’de birincil tedavi secenegi
farmakolojik tedavidir. Bozuklugun kisinin islevselligine olan etkisi ve eslik eden
tanilar goz oniinde bulundurularak tedavi plami yapilmahdir. ilag tedavisine
psikoegitim, davranigsal ve biligsel yaklasimlarin eklenmesinin de faydali oldugu

gozlenmistir (53,54).



2019 Avrupa konsensiis raporunda ila¢ tedavisinde ilk secenek olarak
monoaminooksidaz enzimini inhibe eden, dopamin noradrenalin geri alinimim
engelleyen, presinaptik dopamin, noradrenalin ve serotonin salinimini arttirarak

katekolamin taginmasini arttiran psikostimulanlar 6nerilmektedir (55).

Metilfenidatin hizli salinimli formunun 4-6 saat, yavas salinimli formunun 11-
12 saat etki siiresi olup en sik tercih edilen psikostimulandir. Doz araliginin 0,3-1 mg/kg
olarak alinmasi onerilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda bildirilen yan etkiler ¢arpinti,
sersemlik, uykusuzluk, kilo kaybi, istah azalmasi, bas agrisi, kaygi artis1 ve vazomotor
bozukluklardir. Cocuklarda beklenen boy ve agirlik artisin1 ilimh diizeyde azalttig
goriilmiistir (56,57). Metilfenidatin hizli salinimli formunda, davranis geri tepmesi
olarak adlandirilan ila¢ etki siliresi sonunda hastalik belirtilerinin artmis bir sekilde
ortaya ¢ikmasi goriilebilir. Bu durumda verilen toplam dozu giin i¢ine bolmek ya da
yavas salinimli forma gecis denenebilir. Metilfenidat yavas salinimli formu ile dopamin
artig1 yavas ve siirekli oldugundan ilaca bagimlilik gelismedigi diisiiniilmektedir (58).
Ergen/genc yetigkinlerle yapilan 6 calismanin meta-analizinde ila¢ tedavisi alan ve
almayanlar karsilastirildiginda tedavi alanlarda madde kullanim ve alkol kullanim

bozukluklari 1,9 kat azalmistir (59).

Beyinde norepinefrin tastyan geri alim inhibitorlerinin, frontal lobda baskin
dopamin diizenleyicisi oldugu ve dopamin selektif reseptorleri etkileyebildigi
gosterilmistir. Atomoksetin, seg¢ici noradrenalin geri alim inhibitorii etkisiyle DEHB
tedavisinde kullanilmakta olup “Food and Drug Administration” tarafindan kullanimi
onaylanmus ilk uyarict olmayan ilagtir. Ozellikle anksiyete, tik ve madde kullanim
bozukluklar1 es tanisi oldugunda ilk secenektir. Uyarict ilag kullanimini tolere
edemeyen ya da fayda gormeyen hastalar ve uyaricilarin kontrendike oldugu hastalarda
onemli bir alternatiftir. 0,5 mg /kg /giin olarak baslanarak, 1,2 mg /kg /giin doza 2
haftalik siirecte ¢ikilmasi ve maksimum dozaj olarak 1,4mg /kg /gilin kullanilmasi
onerilmistir. Yan etkileri ender goriilmekle beraber karaciger fonksiyonlarinda bozulma

ve 6z kiyim diisiincelerinin takibinin yapilmasi 6nemlidir (60).

Selektif serotinin ve noradrenalin gerialim inhibit6rlerinden olan venlafaksin
ile yapilan bes calismada DEHB bulgularini gidermede etkin olabilecegi gosterilmistir

(61). Selektif serotonin geri alim inhibitdrii ve trisiklik antidepresan kullanimu ile ilgili



yeterli veri yoktur ve tek basina kullanimi Onerilmemektedir. DEHB’ye anksiyete
bozukluklarinin eslik ettigi durumlarda stimulanlarin yanina selektif serotonin geri alim

inhibitorii ekleme tercih edilebilir (55).

2.1.6. Dikkat Eksiklgi ve Hiperaktivite Bozukluguna Eslik Eden Tanilar

Eriskin DEHB’li bireylerin %87 sinin en az bir, %56 sinin en az iki psikiyatrik
es tanis1 vardir (62). Cocukluk doneminde karsit olma karsit gelme bozuklugu, davranim
bozuklugu gibi diger yikici davranim bozukluklari, 6grenme giicliigii, duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 es tanilar1 sik goriiliirken, eriskin donemde en sik
duygudurum bozukluklari, alkol-madde kullanim bozukluklari, antisosyal kisilik basta
olmak tizere kisilik bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve diirtii
kontrol bozukluklar eslik eder (63).

DEHB’de davranigsal bagimliliklar ve alkol madde kullanim bozuklugu
riskinin arttigi ve bagimliliklarin eslik etmesi durumunda islevselligin olumsuz
etkilendigi bilinmektedir. Bagimliliklara DEHB’nin eslik etmesi de klinik tabloyu
agirlastirir ve gidisati olumsuz etkiler. Es tan1 durumunda DEHB nin tedavisine madde

kullanim1 sorgulandiktan sonra baglanmalidir (5).

2.2. AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI

2.2.1. Akill Telefonun Tanimi ve Tarihsel Gelisimi

Iletisim, iki farkli sekilde tanimlanabilir. {lk olarak cesitli yollarla diisiince,
bilgi ve duygularin aktarim, ikinci olarak teknolojik araglar olan telefon, televizyon ve
radyodan akan bilgi seklindedir (64). Iletisimde devrim niteliginde olan ilk telefon
Graham Bell tarafindan 10 Mart 1876’da icat edilmistir. 1991°de ilk kablosuz cep
telefonunun icadi, Finlandiya’da gergeklestirilmistir. Tiirkiye’de ise bu teknoloji 1994
yilinda faaliyete baglamistir (65). 1991 yilinda kullanilmaya baslanan cep telefonlari
sadece sesli konusma ve kisa mesaj gonderebilen cihazlar iken, 2007 yilinda
gelistirilen dokunmatik ekran kavrami akilli telefonlarin miladidir. Cep telefonlarina
taginabilir kii¢iik cep bilgisayarlar1 6zelliklerinin eklenmesiyle internete baglanmak,
aligveris yapmak, miizik dinlemek, kitap okumak, oyun oynamak, film izlemek,

aligveris yapmak gibi pek ¢ok 6zelligi barindiran akilli telefonlar tiretilmistir (66,67).



Diinya genelinde teknolojik cihaz kullaniminda ilk siray1 %88 oranla Giiney
Kore almakta, iilkemiz ise %59’luk oranla on ikinci sirada yer almaktadir (68). Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2019 Eyliil sonu raporunda cep telefonu aboneligi bulunanlarin
say1s1 83 milyon kisi, internet aboneligi bulunanlarin sayis1 77 milyon kisiyi bulmugtur
(69). “We are Social”da yer alan 2021 global dijital ¢alisma raporuna gore Tirkiye’de
gecen y1l 76,89 milyon olan mobil kullanim %2,7’lik artis ile 2 milyon artig gostererek
mobil baglanti sayis1 toplam niifusun %90,8’ine ulagsmustir (70).

2.2.2. Davramissal Bagimhiliklar Baglaminda Akilh Telefon Bagimhhig:

Davranigsal bagimlilik, bir davranisin ruh ve beden sagligi, sosyal yasamda yol
actig1 zararlara ragmen kisinin bu davranisi takintili bir sekilde kontroliinii yitirircesine
stirdiirmesi ve davraniga yonelik engel olamadig bir istek duymasi halidir (7). Griffiths,
davranigsal bagimliligi pek ¢ok arastirmacinin da hemfikir oldugu alti asamada
tanimlamistir. Bu agamalar, “davranisin 6n planda olmasi1”, “duygu durumu diizeltme”,
“tolerans”, “yoksunluk belirtisi”, “catisma” ve “niiksetme” seklindedir. Davranigin 6n
planda olmasi asamasinda, davranigin yapilma sikligi zamanla artarak kisinin
yasamindaki en Onemli etkinlik haline gelir. Duygu durumu diizeltmede, kisi bu
aktiviteden keyif almakta ve olumsuzluklarla basa ¢ikma metodu olarak kullanmaktadir.
Tolerans asamasi, davranigin ilk zamanlarda verdigi hazzi devam ettirmek i¢in kisinin
davranigin sikligini arttirmasidir. Yoksunluk belirtisinde, kisi aktiviteyi azalttifinda ya
da yapmadiginda hos olmayan hisler yasayabilmekte ve fiziksel olarak da
etkilenebilmektedir. Catisma asamasi, kisinin sosyal yasam, is yasami, Kisilerarasi
etkilesim ve ¢evreye uyumunda sorunlar yasamasidir. Niiksetme asamasi, davranis
kontrol altina alinabilse de davranisin depresmesi seklinde olmaktadir. Teknolojik
bagimliliklar disaridan gozlenebilir belirtiler veya psikolojik yoksunluk gibi belirtileri
her zaman gostermedigi i¢in bagimli birey toplumsal olarak kabul edilebilir davranis

sinirlart igerisinde gozlenebilir (71).

Beyinde dopaminerjik, serotonerjik, noradrenerjik, opioid yolaklarda
bozukluklarin davranigsal bagimliliklarda rol oynadig1 ve 6diil, duygusal siireg, bellek,
davranigsal inhibisyon, diirtii denetimi gibi néroanatomik alanlarin etkilenmis oldugu

diistiniilmektedir. Mezokortikolimbik alanda ve orbitofrontal kortexte artmis aktivite
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odiil ve bagimlilik gelisiminde, azalan ventral striatal aktivasyon ise agerme durumunda

rol oynar (9).

Akilli telefonlarla internet tabanli pek ¢ok uygulamaya erisilebildigi i¢in
internet bagimlilig1 gibi davranigsal bagimliliklarla ortak o6zellikleri vardir. Bununla
birlikte erisilebilirligin ¢abuklugu ve tasmabilir olusu akilli telefon bagimhiligini diger
bagimliliklardan farkli kilar (72). Akilli telefon bagimlilig: stireden ziyade frekans ile
iligkilidir. Kisiler siklikla her ortamda telefonlarini kontrol etme ihtiyaci hissederler.
Internet bagimliiginda davramisa harcanan siire zarfinda baska bir is ya da
sorumlulugun yapilmasi miimkiin olamamakta iken, akilli telefon bagimliliginda bir is
ya da sorumluluk yapilirken tekrarlayict bir sekilde telefonu kontrol etme davranisi

sebebiyle yapilan is veya sorumlulugun verimsizlestigi goriiliir (73).

Akilli telefon bagimlilig: tani kriterlerinin belirlenmesi konusunda Lin ve
arkadaslarinin ¢aligmalar1 6n plana ¢ikmaktadir (74-76). 2014 yilinda yaynladiklari bir
caligma akilli telefon bagimliliginin DSM-V’deki madde ile iligkili bozuklarla arasinda;
kompulsif davranis, islevsellikte bozulma, ¢ekilme ve tolerans olmak {izere dort temel
faktor acgisindan benzerlik oldugunu gostermistir (74). 2015 yilinda yaptiklari
caligmalarda akilli telefon bagimlilig: belirtileri olarak on iki madde, islevsellikte
bozulma kriteri olarak dort madde, dislama 6lgiitii olarak bir maddeye yer verilerek aday
tani kriterleri olusturulmustur (76). 2016 yilinda daha genis 6rneklem ile yaptiklari
son ¢aligmada semptom kriteri olarak 6 madde, islevsellikle ilgili olarak dort madde

ve hari¢ tutma 6l¢iitii bir madde olarak aday tani kriterlerini giincellemislerdir (75).

Akilli telefon bagimliliginin pekistireg 6zelliklerini kollu kumar makinesine
benzeten ¢aligmacilar olmustur. Kumar makinesi kisiyi her diigmeye bastiginda degil,
zaman zaman fark edilir bir sey olmadan 6diillendirilir. Bu tiir pekistirme ilkesi, saglam
bir eylem iliskisi ortaya ¢ikararak siirekli diigmeye basma davranisi seklinde
deneyimlenir. Akilli telefonun da uygulamalar ve mesajlar aracilifiyla benzer bir

pekistire¢ kalibina sahip oldugu gézlemlenmistir (77).
2.2.3. Akilh Telefon Bagimhhginin iliskili Oldugu Psikolojik Faktorler

Akilli telefon kullaniminin bagimliliga doniismesi bir¢ok fizyolojik ve

psikolojik problemi beraberinde getirir. Fizyolojik olarak, boyun ve el
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fonksiyonlarinda sorunlar, ekrana bakma sebepli bas agrilari, uyku kalitesinde
azalma, g6z bozuklugu yer alabilir. Psikolojik olarak ise stres, kaygi, depresyon ve
diisiik yasam tatmini, bagimlilik, dikkat daginikligi, takintili kullanim, kisiler arasi
iletisimin bozulmasi seklindedir (78,79).

Chen ve arkadaglar1 akilli telefon kullaniminin depresyon, uyku bozuklugu ve
anksiyete ile iligkili oldugunu gostermistir. Depresyondaki bireylerin olumsuz
duygularla basa ¢ikabilmek i¢in akilli telefonu bir sigiak gibi gordiikleri gézlenmistir.
Asir telefon kullanimi uykuyu bozarak stres ve depresyonu tetikleyebilir. Boylelikle
asir1 kullanimin anksiyete ve depresyona yol acabilecegi ve bunun da uyku sorunlarini

tetikleyebilecegi bir kisir dongiiden bahsedilebilir (80).

Pearson ve Hussain, 2016 yilinda yaptiklar1 c¢alismalarinda narsisizm,
nevrotiklik ve yas degiskenlerinin akilli telefon bagimliligiyla baglantili oldugunu
ortaya koymuslardir. Sosyal medya uygulamalarinin narsisizmi destekledigi
gozlenmistir. Ayn1 ¢calismada giinliik telefon kullaniminin da bagimlilik ile iliskili

oldugu gozlenmistir (81).

Lee ve arkadaglar1 akilli telefon kullanim aligkanliklart ve harcamalarina iligkin
bilgilerin akilli telefon bagimliligini yordadigini ve anket bazli 6lgeklerden daha degerli
olduklarini saptamistir. Benlik saygis1 diisiik, nevrotiklik diizeyi yiiksek olanlarin diger
insanlardan onay alma ihtiyaclar1 fazla oldugu i¢in akilli telefon kullanimlar: yiiksek
oranda bulunmustur. Disadoniik kisiler ise baskalariyla iletisim halinde olmak

istedikleri igin akilli telefonlarini siklikla kullanirlar (82) .

Selcuk ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada akilli telefon bagimlilig: riskinin;
DEHB, depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin ylikselmesi ile arttigini gostermistir.
Ancak, uyku sorunlari ile anlamli iligki saptanamamistir. DEHB’ye yol agabilecek
DSM-5’te yer alan “Dijital Oyun Bagimlilig1” tanimlamasinda oldugu gibi akilli telefon
bagimliliginda da ekran izleme, hizli grafik gegisler, kisa siireli zevk verme, bu zevki
stirdiirme istegi gozlenmistir. DEHB’nin en gii¢lii yordayicilarindan birinin akilli

telefon bagimliligi oldugu bulunmustur (83).

Kim ve ark. 2019 yilinda ergen popiilasyonunda yaptigi 338 kisilik genis
Olcekli ¢alismada depresyon, anksiyete ve DEHB semptomlarinin akilli telefon

bagimlilig1 iizerine etkilerini arasgtirmiglardir. Akilli telefon bagimliliginin genel
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prevelansini %7,5 bulmuslar ve kadinlarda daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Akill
telefon bagimlhiligr grubundakilerin daha yiiksek depresyon, anksiyete, DEHB

skorlarina sahip olduklari ve daha ¢ok alkol tiitiin kullanimlari oldugu saptanmistir (12).

2020 yilinda Malezya’da tip 6grencileri dahil edilerek yapilan bir ¢caligmada
akillr telefon bagimliliginin erkek cinsiyette daha fazla oldugu ve depresyon, anksiyete,

stres, norotisizm ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmustir (84).

2019 yilinda eriskin ve geng popiilasyon iizerinde yapilan meta-analiz
caligmasinda akilli telefon bagimliliginin popiilasyonun %25’ inde saptandigi ve uyku
kalitesi, depresyon, anksiyete, stres ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Akilli telefon
bagimlilig1 olan kisilerin daha ¢ok film izleme ve sosyal ag kullanimi1 agisindan telefon
kullanimint tercih ettikleri bulunmustur. 17-19 yas arasinda ve kadin cinsiyette
bagimlilik orani daha yiliksek bulunmustur. Ayrica giivensiz baglanma stili, yalnizlik,
diisiik benlik saygisinin akilli telefon bagimliligi yordayicilart oldugu goriilmistiir.
Akilli telefon bagimliliginin hem risk alma hem risk almaktan kaginma gibi

ozelliklerle iliskili oldugu da saptanmistir (85).

2021 yilinda yapilan bir ¢aligmada akilli telefon bagimlilig: ile uykusuzluk,
depresyon, eriskin DEHB semptomlarinin iliskili oldugu bulunmustur (86).

2.2.4. Akilli Telefon Bagimhhgmmin Dikkat Eksikligi ve Hiperkativite
Bozuklugu ile Iliskisi

2021 yilinda Kore’de yapilan bir ¢calismada depresyon, ebeveynlerin tutumu,
DEHB, akilli telefon kullanim bigimleri, kisiler aras1 iligkiler ve stres ile akilli telefon
bagimliliginin iligskisine bakilmistir. Bu ¢alismada DEHB ile akilli telefon bagimliligi
arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Kisiler aras1 problemlerin ve stresin diger

degiskenlerden daha fazla akilli telefon bagimliligin1 yordadig: saptanmustir (87).

Fransa’da 6grencilerle yapilan bir ¢alismada DEHB ile madde ve davranigsal
bagimliliklarin iliskili oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %18’inde yeme bozuklugu,
%4,5’inde yeme bagimliligi, %10’unda internet kullanimi ve siber bagimlilikla ilgili
riskli davranislar, %13’linde ¢evrimi¢i kompulsif satin alma, %9,9’unda patolojik

kumar bagimlilig1 goriilmektedir. Farkli kumar tipleri oynama ile DEHB’si olan ve
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olmayanlar arasinda fark saptanmamisken, online oyun oynama dikkat eksikligi
hastalarinda daha sik gozlenmistir. DEHB, 6zellikle kumar bagimlilig1 olmak {izere,

siber bagimlilik, kompulsif satin alma ve yeme bagimliligi ile iliskili bulunmustur (88).

Cin’de 7102 adolesan iizerinde yapilan kesitsel bir calismada telefon kullanimi
ile dikkat eksikligi arasindaki iliski incelenmistir. Akilli telefona sahip olma, telefonun
eglence i¢in kullanim siklig1, telefonun gece kullanim sekli dikkat eksikligi ile iliskili
bulunmustur. Dikkat dagiikliginin, giinde 60 dakikadan fazla telefon ile zaman gegiren
ogrencilerde en yiiksek oldugu saptanmustir (89) . Geng eriskinlerde akilli telefon,
televizyon, tablet ve bilgisayar ekranina maruziyet siiresi arttikga DEHB belirtileri daha
yiiksek oranda goriilmiistiir (90). DEHB’li ¢ocuklarin odalarinda daha fazla elektronik
cihaza erigebildikleri, DEHB tanis1 olan ergenlerin olmayanlara gore yatmadan once
bilgisayar ve akilli telefon ile daha fazla zaman gecirdikleri belirtilmistir. Bunun sebebi
olarak ebeveynlerin ¢ocuklarin istenmeyen davranislarini bu sekilde sinirlayabildikleri

yorumu yapilmustir (91).

DEHB’si olan kisiler islevsel olmayan kullanim kaliplarina sahip olma
egiliminde olduklart i¢in teknolojik bagimliliklarin bu popiilasyonda arastirilmasi
onemlidir. Tedavi géormemis DEHB tanili 150 adolesan ile yapilan bir ¢alismada, diistik
duygusal zekaya sahip olanlarda akilli telefon bagimliligi daha fazla bulunmustur (92).
18-25 yas araliginda bulunan iiniversite 6grencileri ile yapilan baska bir ¢aligmada,
akilli telefon bagimliligi ile DEHB semptomlari ve diirtiisellik belirtileri arasinda pozitif
yonde iligki oldugu gosterilmistir (93).

Akillr telefonlardan gelen bildirimlerin erigskin bireyler iizerinde DEHB
semptomlarimi arttirdigr saptanmustir.  Kisiler telefon bildirimlerini acik tutarak
telefonlarini erisilebilir bir alana koyduklarinda daha fazla dikkat eksikligi/hiperaktivite
sikayetleri gostermislerdir (94). Baska bir caligmada akilli telefondan uzak kalma
korkusunun dikkat eksikliginin dnemli bir yordayicisi oldugu ve 6grencilerin %23 {iniin

bu sebeple konsantrasyon problemleri yasadiklar1 saptanmustir (95).

Yapilan baska bir ¢aligmada c¢ocuklarda bagimlilik faktoriindeki yiiksek
puanlarin DEHB belirtileri ile gii¢lii bir iligkisi oldugu bulunmustur. Ayrica akilh
telefon ile gerceklestirilen oyun oynama gibi bazi aktivite tiirlerinin DEHB semptomlar1

gelismesine yol agabilecegini dne siiriilmektedir (96).
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Kore’de ilkokul 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada yiiksek kan kursun
seviyesine sahip olanlarda, konugsma amagli cep telefonu kullaniminin DEHB
semptomlarinda artisa sebep oldugu goriilmiistiir. Bu durumun sebebi konusma
sirasinda telefonun beyine yakin olmasinin radyofrekans maruziyetini arttirmasi ve
kursun seviyelerinin bu gegirgenligi etkilemis olabilecegidir. Telefonda oyun oynama
kan kursun seviyesinden bagimsiz olarak DEHB belirtilerinde artisa sebep olur (97).
Geng eriskinlerde radyofrekansa kisa siireli maruziyetin, dikkat ve isler bellek {izerine

kiiglik ama anlaml1 bir etkisi oldugu gosterilmistir (98).
2.2.5. Akilh Telefon Bagimhhigin1 Azaltmaya Yonelik Oneriler

Davranigsal bagimliliklar ve madde bagimliliklarinda uygulanan ¢6ziim
modelleri akilli telefon bagimliliginda da uygulanabilir. Davranig¢1 yaklagimlarin yani
sira terapi destekli yaklasimlar ise yarayabilir. Akilli telefonun giinde kag¢ kez kontrol
edildigi ve ne kadar silire harcandiginmi tespit etmek farkindalik agisindan Gnemlidir.
Telefonu kontrol etmeye sebep olan duygularin bilincinde olunmali, yararli olmayan
kullanimlar belirlenmeli ve bunlar denetlenmelidir. Internet bagimlilig1 olanlar igin
Asya’da ve Bati iilkelerinde dijital detoks merkezleri kurulmustur. Digital detoks,
kisinin birka¢ gilin teknolojik ortamdan uzaklasmasi seklinde uygulanir. Sorunlu akill
telefon kullanimi iizerine etkilerini inceleyen bir ¢alisma bulunmamakla beraber
profesyonel yardim almadan yapilan bu detoks sistemi tipki ¢ok diisiik kalorili diyet
uygulamalar1 gibi etkisiz bir strateji olabilir. Digital detoks yaptiran 15 milyon Ingiliz
yetiskinin sadece %25°1 bir giin boyunca ve yalnizca %5°’1 bir ay boyunca ¢evrimdisi
kalabilmistir. Bir takim teknik Oneriler de kullanimi kontrol etmek icin Onerilmistir.
Bunlardan bazilari; uyaricilari secici olarak kapatarak telefona her zaman cevap
vermemek, belirli zamanlar telefon kullanmama seklinde smirlar koymak, eski
uygulamalar1 silmek, faydali olmayan haber kanallarin1 ve arkadaglari takip etmeyi

birakmak, e-posta kutusunu temizlemek seklindedir (82).

Bilingli farkindalik temelli terapilerin bir¢ok ¢calismada davranigsal bagimliklar
izerinde etkili oldugu bulunmakla beraber akilli telefon bagimlilig: ile yapilmig sinirlt
sayida calisma vardir. Cin’de yapilan birkag calismada etkili oldugu gosterilmistir. Ilk

3 haftalik miidahalede akilli telefon kullanim amaclar1 ve davranisin sonuglari
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tartisilarak dogru bilislerin olusturulmasi amaclanir. Niiks ile basa cikabilmek ig¢in
farkindalik egitimi verilir. Program boyunca her giin bilingli farkindalik egzersizleri

yapilmasi onerilir (99).
2.3. SOSYOTELIZM
2.3.1. Sosyotelizm Nedir?

Sosyotelizm, kisinin baska kisilerle iletisim halindeyken akilli telefonu ile

ilgilenmesi ve kisiler arasi iletisimden algisini kagirmasidir (11).

Sosyal medyanin yayginlasan kullanimi ile kisilerin ger¢ek yasam olaylarini
bu platformlarda paylasmasi ve arkadaslarinin paylasimlarini buradan takip etmeleri
sosyallesme bigiminde degisiklige sebep olmustur. Bu durum iletisim agisindan kolaylik
yaratmakla beraber kisinin okul, is ve 0zel yasantisinda sorunlar1 beraberinde
getirmektedir. Bireyin yiiz yiize iletisimi zarar goriir. Ayn1 zamanda iletisimde oldugu
bireye saygisiz tutumda bulunma ve onu 6nemsememe, sanal diinyay1 ger¢ek yasama

tercih etme gibi dinamikleri de i¢inde barindirmaktadir (100,101).

Sosyotelizm davranisinin yayginlagsmasi, Piaget’in tanimladigi islem Oncesi
donemde paralel oyun ve toplu monolog gibi benmerkezci 6zelliklerin sergilendigi bir
sosyal yap1 olustugunu diisiindiirmektedir. Benmerkezci, sanal ortamlarda sosyallesen

ve sosyal yalitilmis insan kiimelerinin olusmasi kaginilmazdir (102).

Sosyotelist bu eylemi yapan fail, sosyotelizme maruz kalan karsisindaki
partneri ise kurbandir. Sosyotelizme maruz kalan kurban karsisindaki kisi tarafindan
gosterilen ilgisizlige tepki olarak telefonu ile ilgilenmeye baslayabilir. Boylece birey
sosyotelizme hem maruz kalan hem maruz birakan konumuna gegebilir (103).
Sosyotelizme neden olan ve etkileyen dinamikleri saptamak kolay olmamakla beraber

sosyotelizm giiniimiizde normalize edilen bir davranig haline biirtinmektedir (104).
2.3.2. Sosyotelizm ile Tlgili Yapilmis Arastirmalar

Sosyotelizm insanlarin dijital cihazlar tarafindan ele gegirilmesi olarak

tanimlanmaktadir. Bireyler sosyotelizmi sinir bozucu ve saygisizlik olarak
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algilamalarina ragmen diger kisilerle iletisim kurarken bu davranisi istemsizce
sergilemektedirler (105). Sosyotelizm davranisinin nedenlerinin sosyal medya
bagimliligr ve gelismeleri kagirma korkusu oldugu bildirilmektedir (106). Sosyotelizm
davraniginin en 6nemli belirleyicilerinin akilli telefon, mesaj, sosyal medya ve internet
bagimliligi oldugu saptanmistir. Oyun bagimhiliginin yordayiciligi daha diisiik
bulunmustur. Oyun ve internet bagimliliginin erkeklerde; mesaj, sosyal medya ve
telefon bagimliliginin ise kadinlarda sosyotelizm davranisi ile daha fazla iliskili oldugu
gozlenmistir (107). Davey ve arkadaslarinin ergenleri dahil ederek yaptiklari bir
calismada sosyotelizme neden olan temel etkenin akili telefon bagimliligr oldugu
saptanmustir. Sosyotelistlerin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur
(108). Siirekli kaygili durumda olma ve nevrotik davranis giiclii olarak sosyotelizmi

yordamustir (109).

Abeele ve arkadaslari, akilli telefonun ‘sanal oteki’yi temsil ediyor
olabilecegini belirtmislerdir. Buna gore, akilli telefonla ilgilenmek kisiler arasi iletisimi
baska nesneyle ilgilenmekten daha fazla etkilemektedir (110). Carjaval, sosyotelizm
davraniginin aile igi iletisim siireclerini olumsuz etkiledigi ve ebeveynlerin ¢ocuklarini
ihmal etmelerine sebep olduguna dikkat ¢ekmistir (111). Ebeveyn sosyotelizminin
cocuklarda anormal davraniglar goriilmesine neden oldugu ve ebeveyn ¢ocuk bagliligini
azaltt1g1, gengler arasinda akilli telefon bagimliligina neden oldugu ve erkek cinsiyette

daha olumsuz sonuglarla iligkili oldugu bulunmustur (112).

Karadag ve arkadaslari, egitim fakiiltesinde okuyan 9 geng eriskinle yaptiklar
yar1 yapilandirilmis goriismelerde sosyotelizmin nedenleri ve yasamlarina olan
etkilerini aragtirmiglardir. Caligmada sosyotelistler akilli telefonlarini hayatin pargasi,
vazgecilmez ve yardimcei bir arag olarak goriirlerken bir yandan da kalp, goz-kulak, el-
ayak gibi viicuda ait bir organ olarak tasvir etmislerdir. Sosyotelistler akill1 telefonun en
olumsuz yaninin bagimlilik oldugunu ifade etmislerdir. Bireyler sosyotelizmi rahatsiz
edici olarak gorseler de bu davranisa maruz kaldiklarinda tepki gostermeye
egilimlidirler. Bu sonuca gore bu bireylerin empati becerilerinin diisiik oldugu ya da
bagimlilik etkisiyle davraniglarim1 diizenlemede gii¢liik yasadiklar1 seklinde ¢ikarim
yapilabilir. Bu durum 6z diizenleme yetilerinin diisiik olduguna da isaret etmektedir

(11). Lise 6grencileri dahil edilerek yapilan baska bir ¢alismada sosyotelizm davranisi
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gosterenlerde 6z kontroliin diisiik oldugu ve internette gecirilen silirenin artmasi ile

psikolojik rahatsizliklarin olusma riskinin arttigi saptanmistir (113).

2.3.3. Sosyotelizmin Sonug¢lari

Sosyotelistler zamanla birbirini hi¢ gérmeden ve tanimadan olusturulmus bir
sanal gergekligin tiyesi olurlar. Fiziksel yakinligin olmadig1 ve duygularin yasanmadigi
sanal bir toplulukta iletisimlerini devam ettirirken yakinlarinda bulunan kisiler bu
davraniglarindan rahatsiz olurlar. Sosyal ortamda bir gruba dahil olmak grubun
kurallarima uymay1 ve o grupla etkilesim halinde olmay1 gerektirir. Bu kurallara

uymamak birtakim rahatsizliklara sebebiyet verebilir (114).

Bireyin fiziksel olarak yakininda olmayan biriyle iletisimde olmak istemesi
kisinin dikkatini dagitir. Dikkatini toparlayamadig: siirece yakinindakileri yok saymaya

devam eder (115).

Sosyal dislanma ya dogrudan reddedilmek ya da goz ardi edilmek seklinde
deneyimlenebilir. G6z ardi edilen kisi ortamdaki varligin1 anlamlandiramadigi gibi
sosyal ve duygusal acidan tatminsizlik durumu yasar. Reddedilmek ise daha dogrudan
ve agiktir. Sosyotelizme maruz kalan kisi daha ¢ok g6z ardi edilme durumunu yasar. Bu
davranis kalib1 insan etkilesiminde kirici sonuglara neden olarak hosnutsuz ve kalitesi

diistik bir iletisime sebep olur (116).

2.3.4. Sosyotelizm ile Miicadele ve Onlemler

Davey ve arkadaslar1 otokontrol mekanizmalarinin, internet bagimliliginin ve
telefonsuz yapamama duygusunun sosyotelizmin énemli yordayicilari oldugunu ifade
etmistir. Internetin akill telefon uygulamalarini islevsellestiren etkisi goz ard1 edilemez.
Bu sebeple atilacak adimlardan ilki internet kullanimini sinirlamak olabilir. Telefonsuz
yapamama duygusu ile basa ¢ikabilmek adina bilissel davranisei teknikleri kullanmak

ise yarayabilir. Ayrica davraniglarda otokontrol sahibi olmak sosyotelizmi azaltmada

onemlidir (108).

Erken yasta kazanilan davranig kaliplarinin stireklilik gostermesi daha olasidir.

Ozellikle ebeveynlerin ¢ocuklarin telefon kullanimi konusunda bilinglendirici tutumda
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olmalar1 6nemlidir. Okullarda rehberlik egitimlerine bilingli telefon kullanimi1 eklenerek
bu yonde etkinlikler yapilabilir. Degerler egitimi kapsaminda kazandirilan empati
becerisi sosyotelizmi azaltabilir. Bireyin sosyal yasaminin kalitesini ve etkilesim
stiresini arttiracak faaliyetlere yOnelmesi de ruhsal sagligt olumlu etkileyerek

sosyotelizm davraniginin azalmasini saglar (114).

Bilingli farkindalik ile sosyotelizm arasindaki iliskide sosyal kayginin araci
degisken oldugu goriilmistiir. Kisinin farkindaligini gelistirmesi, sosyal kaygiy1
azaltarak soyotelizme kars1 koruma saglayabilir. Bilingli farkindalik temelli yaklagimlar

sosyotelizm egilimini kontrol edebilmede faydali olabilir (117).

Haftalik kitap okuma sayis1 birden fazla olan bireylerin birden az olan bireylere
gore sosyotelizm diizeyi diisiik bulunmustur. Bu sebeple kitap okuma okul psikolojik
danigmanlarinca tesvik edilebilir. Video oyunu oynayan bireylerde kitap okuyan ve spor
yapanlara gore sosyotelizm diizeyi ylksek bulundugu icin danmigsmanlar bu konuda
okullarda etkinlikler diizenleyebilir. Ayrica zaman yonetimi konusunda yeni tekniklere
yonelik egitim verebilir. Psikolojik danigmanlar iletisim becerileri ve teknolojik
bagimliliklarla ilgili psikoegitim gruplar1 agarak bireylerin samimiyet, etkin dinleme,
empati, beden dili, g6z temas1 kurabilme gibi konularda kendilerini gelistirmelerine

yardimci olabilir (118).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. YONTEM

Aragtirma hakkinda bilgilendirildikten sonra, c¢alismanin dahil etme
kriterlerinde belirtilen Olgiitlere uygun olan ve katilmay1 kabul eden DEHB tanili
hastalar ile kontrol grubunu olusturan saglikli bireyler ¢alismaya alindi. Katilmay1

kabul edenlerden bilgilendirilmis yazili onam alindi.
3.1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci eriskin DEHB tanili bireyleri akill telefon bagimliligi
ve sosyotelizm diizeyleri acisindan saglikli kontrol grubu ile karsilastirmali olarak

incelemektir.
Hipotezler:

DEHB tanili bireylerde akilli telefon bagimlilig1 ve sosyotelizm diizeyleri,
DEHB olmayan gruba gore yliksektir.

Akilli telefon bagimlilig: diizeyi arttikca sosyotelizm diizeyi artar.

Akall telefon bagimlilig: diizeyi arttikca DEHB diizeyleri artar.
3.1.2. Arastirmamn Tipi

Eriskin DEHB tanis1 alan bireylerde akilli telefon bagimlilig1 ve sosyotelizm

diizeylerini saptamay1 amaglayan bu aragtirma kesitsel ve tanimlayici bir aragtirmadir.
3.1.3. Arastirmanin Yeri

Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji

Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Polikliniklerinde yiiriitiilmiistir.
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3.1.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evreni klinigimiz genel Psikiyatri Poliklinigine 01.03.2021-
01.12.2021 tarihleri arasinda ayaktan basgvuran 150 eriskin DEHB tanis1 almig hasta
ile 150 saglikli goniilliilden olugmaktadir. Yapilan klinik goriisme ile eriskin DEHB
tanil1 hastalardan psikiyatrik ek tanist olmayanlar ve psikiyatrik tani almamis olan
saglikll goniilliiler calismaya dahil edildi. Genel psikiyatrik goriisme ile DSM-V tam
kriterlerine goére hastalarin ve saglikli goniillillerin ¢aligma i¢in uygunlugu
degerlendirildi. Calismaya alinma Odlgiitlerini karsilayan hastalardan yazili izinler
alindiktan sonra kendi dolduracaklar1 6z bildirim Slgekleri olan; Sosyodemografik
Ozellikler Formu, ASRS, Akilli Telefon Bagimlihigi Olgcegi — Kisa Formu,

Sosyotelizm Olgegi kullanilarak veriler toplandi.

179 eriskin DEHB tanis1 almis hasta ve 159 saglikli goniilli ile goriisme
yapilarak olgekler uygulandi. DEHB grubunda 6lgekleri eksik dolduran 7 kisi, DEHB
tanis1 olup psikiyatrik es tanisi olan 22 kisi calismadan ¢ikarildi. Saglikli goniillillerden
biligsel islevleri etkileyecek hastaligi olan 9 kisi calismadan ¢ikarildi. Sonug olarak
calismaya 150 eriskin DEHB tanis1 olan hasta grubu ile 150 saglikli goniillii alindi.

Calismaya alinmadan Once hastalar ve saglikli goniilliiler calismayla ilgili

bilgilendirilip, katilmay1 kabul edenlerden bilgilendirilmis yazili onam alindi.

DAHIL ETME KRITERLERI

Eriskin DEHB tanili hastalarin dahil edilme kriterleri:

1. DSM-V simiflandirma sistemine gére DEHB tanisini karsiliyor olmak
2. 18-65 yas arasinda olmasi

3. Okur-yazar olmasi

4. Calismaya katilmak i¢in yazili bilgilendirilmis onay vermis olmasi
Erigkin DEHB tanis1 olmayan saglikli goniillilerin dahil edilme kriterleri:
1. Psikiyatrik tan1 almamis olmak

2. 18-65 yas arasinda olmak

3. Okur -yazar olmak
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4. Calismaya katilmak i¢in yazili bilgilendirilmis onay vermis olmasi

5. Bilissel islevleri etkileyecek ek tibbi hastaliginin (hipotiroidi, beyin tiimori

vb.) olmamasi

DISLAMA KRITERLERI

Eriskin DEHB tanili 6rneklem i¢in diglama kriterleri sunlardir:

1. Testlerin uygulanmasina engel olacak dil veya egitim eksikligi problemi

olmasi

2. Fiziki, norolojik veya mental durumunun goriismeyi siirdiirmeye ve dlgek
formlarin1 doldurmaya engel teskil etmesi (6rnegin: deliryum, demans,

gercegi degerlendirmede bozulmalar vb.)
3. Psikiyatrik es tanist olmasi
4. Caligmaya katilmaya yazili bilgilendirilmis onay vermeme
Eriskin DEHB tanis1 olmayan 6rneklem i¢in dislama kriterleri sunlardir:

1. Testlerin uygulanmasina engel olacak dil veya egitim eksikligi problemi

olmasi

2. Fiziki, norolojik veya mental durumunun goriismeyi siirdiirmeye ve dlgek
formlarim1 doldurmaya engel teskil etmesi (6rnegin: deliryum, demans,

gercegi degerlendirmede bozulmalar vb.)
3. Psikiyatrik tanist olmasi
4. Calismaya katilmaya yazili bilgilendirilmis onay vermeme

Aragtirma etik acidan, calismaya baslanilmadan o6nce, Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Etik Kurulu
tarafindan 10.02.2021 tarih ve 2021-02/1006 sayili kararla onaylanmistir. Aragtirmaya
katilan tiim goniillillerden Helsinki Deklarasyonu’na uygun olacak sekilde c¢alisma
hakkinda bilgilendirilip, yazili onam alinmustir. Arastirma Helsinki deklarasyonu, lyi
Klinik Uygulama (Good Clinical Practice) ilkelerine uygundur ve arastirma etik

kurallar ile ¢elismeyecektir.
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3.2. VERI TOPLAMA GERECLERI
3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, diger tibbi hastaliklar, ailede
psikiyatrik bozukluk hastalik dykiisii, kullanilan ilaglar, psikiyatrik hastaligin siiresi,
akill telefon kullanma siireleri ve kontrol etme siklig1, akilli telefon kullanim amaclar

ve siklig1, sosyal medyada zaman gegirme siiresi ve amact incelenmistir.
3.2.2. Akilh Telefon Bagimhiig Olcegi — Kisa Formu

Kwon ve arkadaslari tarafindan ergenlerde akilli telefon bagimlilig riskini
Olcmek icin gelistirilen 6lcek 10 maddeden olugmakta ve altili Likert dereceleme ile
degerlendirilmektedir. Ol¢ek maddeleri 1’den 6’ya dogru puanlandirilmaktadir.
Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten alimabilecek en diisiik puan
10 en yiiksek puan 60’tir. Testten alinan puan arttikca bagimlilik i¢in riskin arttigi
degerlendirilmektedir. Olgek tek faktdrlii bir yapiya sahiptir. Kore 6rnekleminde
erkekler i¢in kesme puan1 31, kadinlar i¢in 33 olarak belirlenmistir. Olgegin Cronbach
alfa katsayist 0.91 olarak belirlenmistir (74,119). Noyan ve arkadaslar tarafindan
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (120).

Arastirma kapsaminda 6l¢egin tek faktorlii yapisinin ve giivenirlik katsayisinin
belirlenmesi amaciyla agimlayici faktor analizi gergeklestirilmistir. Verilerin faktor
analizi i¢in uygunlugunu sinamak amaciyla, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayist ile
Bartlett kiiresellik testinin aldigi degerler hesaplanmistir. KMO degerinin 0.60’dan
yiiksek bulunmasi ve Bartlett testinin anlamli olmasi verilerin faktor analizi i¢in uygun

oldugunu gostermektedir (121).

Sonuglar (KMO=0.86; y2=1862.729; p=0.00) veri grubunun faktor analizine
uygun oldugunu gostermistir. Tablo 1°de Akilli Telefon Bagimlilig: Olgegi Kisa
Formunun agimlayici faktor analizi sonucu elde edilen faktor yapisi, faktorlere iliskin
0zdegerler, agiklanan varyans oranlar1 ve maddelere iligskin faktor yiik degerleri

sunulmaktadir.
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Tablo 1. Akill1 Telefon Bagimliligi Olgegi Kisa Formu Faktor Analizi Sonuglart

Maddeler

6  Kullanmasam da akilli telefonum aklimdadir.

9  Akill telefonumu hedefledigimden daha uzun siire kullanirim.

1  Akill telefon kullanmaktan dolay1 planladigim isleri aksatirim.

2 | Akl telefonu kullanmaktan dolay: derslerime odaklanmakta,
Odevlerimi yapmakta ve islerimi tamamlamakta giigliik ¢ekerim.

5  Akill telefonum yanimda olmadiginda sabirsiz ve sinirli olurum.

7 | Giinliik yagamimi aksatmasina ragmen akilli telefonumu kullanmaktan
vazgegemem.

10 Cevremdeki insanlar akill telefonumu gok fazla kullandigimi sdylerler.

4 | Akilli telefonumun yanimda olmamasina tahammiil edemem.
Insanlarin twitter veya facebook iizerindeki konusmalarimi kagirmamak
i¢in stirekli akilli telefonumu kontrol ederim.

3 Akull telefon kullanmaktan dolay: el bilegimde veya ensemde agr1

hissederim.

Ozdeger: 4,50 Aciklanan Varyans: % 44,96

KMO: 0.86

72=1862.729; p<0.01

Dondiiriilmiis
Faktor Yiik
Degeri

0,738
0,723
0,705
0,686

0,664
0,658

0,655
0,628
0,620

0,617

Barlett Kiiresellik Testi

Olgekte yer alan 10 madde ile temel bilesenler analizi gerceklestirilmistir.

Ozdeger grafigi, dlcegin tek faktorlii bir yapiya sahip olduguna isaret etmis ve bu

faktorler toplam varyansin %44.9’unu agiklamistir. Yapilan incelemede, dlgekte yiik

degerinin .30’un altinda oldugu madde belirlenmemistir. Faktorlere yiiklenen

maddelerin yiik degerleri 0.61 ile 0.73 arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach’s

alfa katsayis1 0.86 olarak belirlenmistir. Child’a gére Cronbach Alpha degerinin

0.60’tan biiyiik olmasi dlgegin giivenilir oldugunu gostermektedir (122). Hesaplanan

i¢ tutarlilik katsayilar1 6l¢egin giivenirligin yiiksek diizeyde oldugunu

gostermektedir.
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3.2.3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan DEHB'nin taranmas1 amaciyla gelistirilmis
bir dlgektir (123). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismast Dogan ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmustir. Olgegin "dikkat eksikligi" ve "hiperaktivite/-
diirtiisellik" olmak iizere her biri dokuz sorudan olusan iki alt 6l¢egi bulunmaktadir.
Sorular her belirtinin son alt1 ay i¢inde ne siklikta ortaya ciktigini belirlemeye
yoneliktir. Asla yanit1 i¢in 0, nadiren yaniti i¢in 1, bazen yaniti i¢in 2, sik yaniti igin 3
ve ¢ok sik yamti icin 4 olmak iizere, yanitlar 0-4 arasinda puanlanmaktadir. ki alt
Olcegi bulunan bu 6lgegin; herhangi birinden 24 puan ve iizerinde alanlarin "yiiksek
olasilikla DEHB", 17-23 puan alanlarin "olasilikla DEHB" oldugu, 0-16 puan alanlarin
ise DEHB olmadiklar bildirilmistir. Olgegin Tiirk¢e gegerlilik ¢alismasinda, 6lgegin
tiimii ve alt dlgekler i¢in i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach Alpha) 0.78-0.88 araliginda
bulunmustur. Bu ¢alismada o6lgegin Cronbach’s alfa degeri 0.93, alt boyutlarinin
degeri ise sirayla; 0.91 ve 0.86 olarak hesaplanmistir. Hesaplanan i¢ tutarlilik

katsayilar1 6lgegin giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (124).
3.2.4. Sosyotelizm Olcegi

Sosyotelizm 6l¢egi, Karadag ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Olgek
5°1i Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. 2 faktorlii yapiya sahip olan 6lgek iletisim
bozuklugu (5 madde) ve telefon tutkusu (5 madde) olmak iizere 10 maddeden
olusmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgek maddeleri 1-5
puan arasinda puanlandirilmakta, 40 ve {lizeri puan alan kisilerin sosyotelizm
bagimlilig: oldugunu ifade etmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 alt boyutlar
igin sirastyla 0.87 ve 0.85 olarak belirlenmistir (107).

Arastirma kapsaminda dl¢egin tek faktorlii yapisinin ve giivenirlik katsayisinin
belirlenmesi amaciyla agimlayici faktor analizi gergeklestirilmistir. Verilerin faktor
analizi i¢in uygunlugunu smamak amaciyla, KMO katsayisi ile Bartlett kiiresellik
testinin aldig1 degerler hesaplanmistir. Sonuglar (KMO=0.87; ¥2=1102.512; p=0.00)
veri grubunun faktor analizine uygun oldugunu gostermistir. Tablo 2’de “Sosyotelizm

Olgegi’nin agimlayic1 faktdr analizi sonucu elde edilen faktor yapisi, faktorlere iliskin
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O0zdegerler, agiklanan varyans oranlari ve maddelere iliskin faktor yiik degerleri

sunulmaktadir.

Tablo 2. Sosyotelizm Olgegi Faktor Analizi Sonuglari

Faktor 1 iletisim Bozuklugu Dondiiriilmiis
Faktor Yiik Degeri

2  Arkadaslarimla birlikteyken cep telefonumla ugragiyorum. 0,862

3  Insanlar, cep telefonumla ilgilenmemden sikayet ederler. 0,837

4  Tamdiklarimla yemek yerken cep telefonumla ilgilenirim. 0,821

1 | Bagskalartyla birlikteyken gozlerim telefona gidiyor. 0,735

10 Telefonum yiiziinden sosyal, is ve kisisel aktivitelerine ayirdigim zaman 0,499
azaliyor.

5  Cep telefonum ile ilgilenirken karsimdaki kisiyi rahatsiz etmedigimi 0,400
diistiniirim.

Ozdeger: 4.41 Aciklanan Varyans: % 44.17
Faktor 2 Telefon Tutkusu

7  Sabah uyandigimda 6nce telefonumdan mesajlarima bakarim. 0,901
8  Telefonsuz kendimi eksik hissediyorum. 0,695
6 | Telefonum her zaman elimin altinda. 0,658
9  Her gecen giin telefon kullanimim artiyor. 0,446
Ozdeger: 1.24  Aciklanan Varyans: % 12.45

KMO: 0.87 Barlett Kiiresellik Testi x2=1102.512; p<0.01

Olgekte yer alan 10 madde ile temel bilesenler analizi gerceklestirilmistir.
Ozdeger grafigi, dlgegin 2 faktorlii bir yapiya sahip olduguna isaret etmis ve bu
faktorler toplam varyansin %56.6’sin1 aciklamistir. Yapilan incelemede, 6l¢ekte yiik
degerinin 0.30’un altinda oldugu madde belirlenmemistir. Faktorlere yiiklenen
maddelerin yiik degerleri 0.40 ile 0.90 arasinda degismektedir. A¢imlayici faktor
analizi sonucunda Ol¢egin Ozgiin formda oldugu gibi iki faktérden olustugu
belirlenmistir. Ancak faktorlerdeki madde sayisi farklilik gostermektedir. Ozgiin
formda iki faktor altinda da bes madde yer alirken analiz sonucunda birinci faktoriin
6, ikinci faktoriin ise 4 maddeden olustugu belirlenmistir. Olgegin geneline iliskin
Cronbach’s alfa katsayisi 0.84 olarak belirlenmistir. Alt boyutlara iliskin katsayilar ise
iletisim bozuklugu icin 0.81, telefon tutkusu i¢in ise 0.74 tiir. Hesaplanan i¢ tutarlilik

katsayilar1 6lgegin giivenirligin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
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3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizinde Statistical Package for
the Social Science (SPSS) 23.0 programindan yararlanilmis. Analizlerde hangi
testlerin kullanilacaginin belirlenmesi i¢in normallik testi yapilmistir. Dagilimin
normal olup olmadiginin belirlenmesinde ¢arpiklik ve basiklik katsayilari, histogram
ve Normal Q-Q grafigi ve Shapiro-Wilks ve Kolmogorov Smirnov testleri seklinde tig
yontem bulunmaktadir. Puanlardan elde edilen ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin
+1,5 ve -1,5 arasinda olmasi ve Normal Q-Q grafiginde noktalarin 45 derecelik dogru
tizerinde olmast ve Oonemli bir sapma gostermemesi dagilimim normal dagildigim
gostermektedir (125). Orneklemin 30 iizerinde oldugu arastirmalarda dagilimin
normalligine bakilirken Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanilabilir. Arastirma
verileri tizerinde gergeklestirilen Kolmogorov-Smirnov testi sonucuna gére (p=0.000)
dagilim normal gozilkmemektedir. Ancak érneklem sayisi biiyiidiikge bu test istatistigi
anlamli olarak ¢ikmaktadir. Bu nedenle carpiklik ve basiklik katsayilar1 ve Normal Q-
Q grafiginden elde edilen sonuglar daha giivenilir bilgi sunmaktadir. Bu baglamda
analizlerde parametrik test teknikleri kullanilmistir. Katilimcilarin kisisel bilgilerine
iliskin frekans ve yiizdelere yer verilmistir. Katilimcilarin DEHB tanisi olma
durumunun akilli telefon 6l¢egi ve sosyotelizm dl¢eginden aldiklart puanlar tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla dogrusal regresyon analizi yapilmistir. DEHB olan ve
olmayan grupta akilli telefon ve sosyotelizm Ol¢eginden aldiklar1 puanlar ile akill
telefon kullanimina iligkin durumlar arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. DEHB tanis1 olma durumu ile akilli telefon
ve sosyotelizm Ol¢egi puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢cin bagimsiz 6rneklem
t-testi kullanilmigtir. Ayrica sosyodemografik formda yer alan sorular ile DEHB olma
durumu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla ki-kare analizinden yararlanilmis, bu
noktada da Pearson Ki-Kare Testi ve Fisher Kesin Olasilik Testi sonuglari géz oniinde
bulundurulmustur. Olgekler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Pearson

korelasyon analizi yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERI VE
AKILLI TELEFON KULLANIMI ILE iLGIiLi VERILER

Katilimcilarin DEHB tanili olma durumu ile kisisel bilgileri ve akilli telefon

kullanim bilgileri arasindaki iliskileri belirlemeye yonelik gergeklestirilen ki-kare

analizi, bagimsiz 6rneklem t-testi, fisher kesin olasilik testine iliskin sonuglar Tablo

3’te sunulmustur.

Tablo 3. Sosyodemografik ve Akilli Telefon Kullanimiyla ilgili Baz1 Veriler

Degisken
Yas (Ort + SS)

Cinsiyet
Medeni Durum

Ekonomik Durum

Egitim Durumu

Akillh Telefon Baglama
Yas1

AKkilli Telefon
Kullanim Yih

Giinliik Akillh Telefon
Kullanmim Siiresi

Giinliik Akilh Telefon
Kontrol Sayisi

Akilh Telefon
Kullanim Amaci

Sosyal Medya Kullanim
Siiresi

Akilh Telefon
Nedeniyle Uyku
Problemi Yasama
Akill Telefon
Nedeniyle Ekonomik
Zorlanma

Grup

Kadin
Erkek

Evli

Bekar
Diisiik

Orta
Yiiksek
Ilkokul/Lise
Lisans
Lisansiistii
7-12 yas
12-18 yas
18-30 yas
1-5yil

6-10 y1l
11-15 y1l

16 yil ve iisti
1 saatten az
2-4 saat

4-6 saat

6 saat ve listi
10°dan az
10-20 kez
20-30 kez
30-40 kez
40’tan fazla

fletisim Kurmak

Sosyal Medya

Aligveris Yapmak
Diger (Oyun, miizik,

kitap vb.)

1 saatten az
1-3 saat

4 saatten fazla
Evet

Hayir

Evet
Hay1r

Kontrol
26,17+5,10
n %
98 62,8
52 36,1
48 77,4
102 429
10 37
133 52,4
7 36,8
5 13,9
111 51,4
34 70.8
8 53,3
81 43,5
61 61,6
11 35,5
98 53,6
32 45,1
9 60
4 30,8
69 50,4
46 46
31 62
3 23,1
38 52,1
45 54,2
28 52,8
36 46,2
53 449
0 0
66 98,5
31 58,5
37 43
82 53,9
31 50
59 41,8
91 57,2
15 60
135 49,1

DEHB
24,26+5,90

n %
58 37,2
92 63,9
14 22,6
136 57,1
17 63
121 47,6
12 63,2
31 86,1
105 48,6
14 29,2

7 46,7
105 56,5
38 38,4
20 64,5
85 46,4
39 54,9

6 40

9 69,2
68 49,6
54 54
19 38
10 76,9
35 47,9
38 45,8
25 47,2
42 53,8
65 55,1
62 100

1 15
22 41,5
49 57
70 46,1
31 50
82 58,2
68 42,8
10 40
140 50,9

** Bagimsiz 6rneklem t-testi, ** Ki-kare testi, ***Fisher kesin olasilik testi, p<0,05
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p
0.003*
<0.001**
<0.001**

0.157
<0.001**
0.014**

0.185
0.142

0.276

<0.001***

0.270

0.008**

0.296



Tablo 3 incelendiginde ekonomik durum, akilli telefon kullanim yil, giinlikk
akilli telefon kullanim siiresi, giinliik akilli telefon kontrol sayisi, sosyal medya
kullanim stiresi ve akilli telefon kullanimi nedeniyle ekonomik zorlanma agisindan
DEHB grubu ve saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0.05). Bununla birlikte cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, akilli telefon
baslama yasi, akilli telefon kullanim amac1 ve akilli telefon nedeniyle uyku problemi

yasama arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

DEHB olan grubu yas ortalamasi 24,26+£5,90 ve saglikli goniilliilerin yas
ortalamasi ise 26,17+5,10°dir. DEHB grubundaki bireylerin yas ortalamasi kontrol
grubuna gore daha distiktiir (p=0.003).

Cinsiyet acisindan bakildiginda DEHB grubunda kontrol grubuna gore
erkeklerin (%63,9) orani kadinlara (%37,2) gore daha fazladir. Benzer bir sekilde
bekarlarin (%57,1) orani evlilere (%22,6) gore daha fazladir.

Egitim durumlar1 agisindan karsilastirildiginda kontrol grubunda DEHB’lilere
gore ilkokul/lise mezunlarinin (%86,1) oran1 daha azken yiiksek lisans/doktora

mezunlarin (%29) oran1 daha fazlaydi.

Akilli telefona baglama yas1 12-18 yas araliginda olanlar DEHB grubunda daha
fazlayken, saglikli kontrol grubunda 18-30 yas araliginda olanlar daha fazlayd.

Akilli telefon kullanim amaglar1 g6z oniine alindiginda DEHB olanlar daha ¢ok
sosyal medyaya erisim (%100) ve iletisim (%55,1) kurma amaciyla akilli telefonlarini
kullanmaktadir. Ayrica alisveris yapmak (%1,5) amaciyla kullananlar ve diger (oyun,

miizik, kitap) kullanimlar kontrol grubunda daha fazladir.

DEHB grubunda akilli telefon kullanim1 nedeniyle uyku problemi yasayanlar
(%58.2) kontrol grubuna gore daha fazlaydi.

DEHB tanist olanlarin  %74,6’st (n=112) metilfenidat, %1.58’1 (n=4)
atomoksetin ve modafinil kullanmaktayken, %22,6’s1 (n=34) ise ilag

kullanmamaktadir.
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4.2. KATILIMCILARIN ASRS, SOSYOTELIiZM VE AKILLI
TELEFON BAGIMLILIGI PUAN ORTALAMALARI

Calismaya katilan DEHB tanist almis 150 katilimcinin ASRS 6lgeginin toplam
puan ortalamasi 47,32+11,6 (min,max; 3-69), dikkat eksikligi alt 6lgegine iliskin puan
ortalamasi 25,46+6,30 (min,max; 3-69) ve hiperaktivite/diirtiisellik alt 6l¢egine iliskin
puan ortalamas1 21,85+6,59 (min,max; 2-36)’dur. Olgegin geneline ve alt boyutlarina
iliskin puanlardan elde edilen ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin hem 6lgegin geneli
hem de alt boyutlar1 i¢in +1,5 ile —1,5 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu durum dlgege

iliskin puanlarin normal dagildigin1 gostermektedir.

Calismaya katilan tiim katilimcilarin sosyotelizm 6lgeginin geneline iligkin
puani ortalamasi 26,69+7,27 (min, max; 10-47), iletisim bozuklugu alt 6l¢egine iliskin
puan ortalamasi 14,57+4,69 (min, max; 6-29) ve telefon tutkusu alt 6l¢egine iliskin

puan ortalamasi 12,12+3,46 (min, max; 4-20)’dur.

Calismaya katilan tiim katilimcilarin akilli telefon bagimlilig lgegine iliskin
puan ortalamast 30,81+9,25 (min, max; 10-56)’dur. Tim O6lgeklerin geneline ve alt
boyutlarina iligkin puanlardan elde edilen c¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin hem
Olcegin geneli hem de alt boyutlari i¢in +1,5 ile —1,5 arasinda oldugu goriilmektedir.

Bu durum 6lgege iliskin puanlarin normal dagildigini géstermektedir.

4.3. KATILIMCILARIN DiKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIiVITE
BOZUKLUGU TANISI VE ASRS PUANLARI IiLE
SOSYOTELIiZM VE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI
PUANLARI ARASINDAKI ILiSKi

Katilimeilarin sosyotelizm ve akilli telefon bagimliligi puanlarinin DEHB

tanist olma durumuna gore incelenmesi igin yapilan bagimsiz Orneklem t testi

sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Sosyotelizm ve Akilli Telefon Bagimliliginin DEHB Tanisi Agisindan

Incelenmesi

Olcekler ve Alt DEHB Tamsi n Ortalama ss T p

Boyutlar

Sosyotelizm Kontrol 150 26,99 6,60 0,714 0.476
DEHB 150 @ 26,39 7,89

Iletisim Bozuklugu Kontrol 150 14,79 4,01 0,812 0.417
DEHB 150 @ 14,35 5,28

Telefon Tutkusu Kontrol 150 12,20 3,35 0,400 0.690
DEHB 150 12,04 3,58

AKkilli Telefon Kontrol 150 33,43 7,19 5,110 <0.001*

Bagimhihgs DEHB 150 28,18 10,31

Bagimsiz 6rneklem t-testi; *p<0.05

Katilimcilarin sosyotelizm puanlari, sosyotelizmin alt dlgekleri olan iletisim
bozuklugu ve telefon tutkusu puanlarit DEHB tanisi olma durumuna gore anlamli bir
farklilik gostermemektedir, (p>0.05). Bununla birlikte akilli telefon bagimlilig
puanlari DEHB tanist olma durumuna gore anlamli bir farklilik gdstermektedir,
(p<0.05). DEHB tanili olanlarin akilli telefon bagimliligi puanlar1 (Xx=28,18), kontrol
grubuna gore (Xx=33,43) gore anlaml bir sekilde daha diisiiktiir. Saglikli goniilliiler

akilli telefona daha fazla bagimlidirlar.

DEHB tanis1 olan katilimcilarin sosyotelizm 6lgegi ve alt boyutlar1 ve akilli
telefon bagimlilig1 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar ile ASRS 6l¢egi ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasindaki iligkiye yonelik Pearson Korelasyon analizi sonuglari

Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Sosyotelizm ve Akilli Telefon Bagimliligi ile ASRS ve Alt Boyutlar

Arasindaki Iliski
ASRS Hiperaktivite/Diirtiisellik Dikkat
Toplam Puan Eksikligi

Sosyotelizm r 0,171 0,198 0,113
p 0.036* 0.015* 0.170

N 150 150 150

Iletisim Bozuklugu | r 0,089 0,114 0,047
p 0.280 0.164 0.565

N 150 150 150

Telefon Tutkusu r 0,247 0,269 0,179
p 0.002* 0.001* 0.029*

N 150 150 150

Akilli Telefon r 0,224 0,242 0,165
Bagimlilig: p 0.006* 0.003* 0.044*

N 150 150 150

Pearson Korelasyon Analizi; *p<0.05

Sosyotelizm ile dikkat eksikligi alt boyutu (r=0.113, p>0.05) arasinda anlaml
bir ilisgki bulunmazken ASRS (r=0.171, p<0.05) toplam puami Ve
hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu (r=0.198, p<0.05) arasinda diisiik diizeyde, pozitif
ve anlamli bir iligki bulunmaktadir. Buna gore sosyotelizm puanlar arttikca ASRS ve

hiperaktivite/diirtiisellik alt 6l¢cek puanlari artmaktadir.

[letisim bozuklugu ile ASRS (r=0.089, p>0.05), hiperaktivite/diirtiisellik alt
boyutu (r=0.114, p>0.05) ve dikkat eksikligi alt boyutu (r=0.047, p>0.05) arasinda

anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Telefon tutkusu alt olgegi ile ASRS (r=0.247, p<0.05) toplam puanti,
hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutu (r=0.269, p<0.05) ve dikkat eksikligi alt boyutu
(r=0.179, p<0.05) arasinda diisiik diizeyde, pozitif ve anlaml1 bir iliski bulunmaktadir.
Buna gore telefon tutkusu puanlart arttikga ASRS, hiperaktivite/diirtiisellik ve dikkat

eksikligi puanlar1 artmaktadir.

Akallr telefon bagimliligi ile ASRS (r=0.224, p<0.05), hiperaktivite/diirtiisellik
boyutu (r=0.242, p<0.05) ve dikkat eksikligi boyutu (r=0.165, p<0.05) arasinda diisiik
diizeyde, pozitif ve anlamli bir iliski bulunmaktadir. Buna gore akilli telefon
bagimlilig1 puanlart arttikca ASRS, hiperaktivite/diirtiisellik ve dikkat eksikligi

puanlar1 artmaktadir.
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4.4, DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANISI  OLAN KATILIMCILARIN AKILLI TELEFON
KULLANIM DUZEYLERI iLE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI
VE SOSYOTELIiZM ARASINDAKI ILISKIYE YONELIK
BULGULAR

DEHB tanisi1 olan katilimcilarin akilli telefon bagimliligi, sosyotelizm, alt
boyutlar1 olan iletisim bozuklugu ve telefon tutkusu puanlarinin, akilli telefon baslama
yasi, akilli telefon kullanim yili, giinliik akilli telefon kullanim siiresi, giinliik akilli
telefon kontrol sayisi ve sosyal medya kullanim siiresi acisindan incelenmesi i¢in

yapilan ANOVA sonuglar1 7-10 arasindaki tablolarda sunulmustur.

DEHB tanili katilimcilarin akilli telefon bagimliligi puanlarinin, akilli telefon
baslama yas1, akilh telefon kullanim yili, giinliik akilli telefon kullanim stiresi, giinliik
akilli telefon kontrol sayis1 ve sosyal medya kullanim siiresi agisindan incelenmesi igin

yapilan ANOVA sonuglar1 Tablo 6°da verilmistir.

Tablo 6. Akilli Telefon Bagimliligi Puanlarinin Akilli Telefon Kullanim Diizeyleri
Acisindan Incelenmesi

Varyansin Kareler = sd Kareler F p Anlamh Fark

Kaynag Toplam Ortalamasi
Akill Gruplararasi 85,766 2 42,883 0,400 0.671 -
;e'efon Gruplarici  15759,008 147 107,204

aslama
vas Toplam 15844,773 149
Akiall Gruplararasi 95,837 3 31,946 0,296 0.828 -
telefon Gruplarici 15748937 146 107,869
kullanim
yih Toplam 15844,773 149
Giinliik Gruplararas1  3868,238 3 1289,413 15,719 <0.001* 6 saat ve usti
?'Tl]}l Gruplarigi 11976535 146 82,031 ile 1 Zaitte“taz
elefon ve 2-4 saa
kullanim Toplam 15844,773 149 o4 saat ile 4-6
siiresi saat
Giinliik Gruplararas1 = 2140,609 4 535,152 5,662 <0.001* 10-20 kez ile
i‘klll;l Gruplarici 13704164 145 94511 40’tan fazla
elefon
kontrol Toplam 15844,773 149
sayis1
Sosyal Gruplararas1  2131,755 2 1065,878 11,426 <0.001* 1 saattenazile
l’?elcl’ya Gruplarici  13713,018 147 93,286 13 Zaat at‘trasl
ullanim ve 4 saatten

siiresi Toplam 15844,773 149 fazla

ANOVA; *p<0.05
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DEHB tanili katilimcilarin akilli telefon bagimlili§i puanlari, akilli telefon
kullanmaya baglama yas1 ve akilli telefon kullanim yilina gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir, (p>0.05). Bununla birlikte giinliik akilli telefon kullanim siiresi,
giinliik akill1 telefon kontrol sayis1 ve sosyal medya kullanim siiresine gore anlamli bir

farklilik gostermektedir, (p<0.05).

Birimler arasi1 farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan Tukey HSD testinin sonuglarina goére giinliik 6 saat ve iistii telefon kullananlar
(x=37,63) 1 saatten az kullananlara (x=25,11) ve 2-4 saat kullananlara (Xx=23,42) gore
akill telefona daha fazla bagimlidir. Ayrica 4-6 saat telefon kullananlar (x=31,37) 2-
4 saat kullananlara (Xx=23,42) gore akilli telefona daha fazla bagimlidir.

Giinliik telefon kontrol sayilari incelendiginde giinliik 40’tan fazla telefonunu
kontrol edenler (x=32,95) 10-20 kez kontrol edenlere (x=23,05) gore akilli telefona
daha fazla bagimlidir. Sosyal medya kullanim siiresine bakildiginda giinliik 1 saatten
az sosyal medya kullananlar (x=23,16) 1-3 saat arasi kullananlar (Xx=29,48) ve 4

saatten fazla kullananlara (x=33,19) gore akill telefona daha az bagimlidir.

DEHB tanili katilimeilarin sosyotelizm puanlarinin, akill telefon baslama yas,
akilli telefon kullanim yil, giinliik akilli telefon kullanim siiresi, giinliik akilli telefon

kontrol sayis1 ve sosyal medya kullanim siiresi agisindan incelenmesi i¢in yapilan

ANOVA sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Sosyotelizm Puanlarimin Akilli Telefon Kullanim Diizeyleri Agisindan

Incelenmesi

Varyansin Kareler | sd Kareler F p Anlamh Fark

Kaynag Toplam Ortalamasi
Akill Gruplararas1 = 154,989 2 77,495 1,246 0.291 -
telefon Gruplarici  9140,804 147 62,182
baslama
yasi Toplam 9295,793 149
Akill Gruplararas1 109,258 3 36,419 0,579 0.630 -
telefon Gruplarici 9186536 146 62,921
kullanim
yili Toplam 9295,793 | 149
Giinliik Gruplararas1  1388,288 3 462,763 8,544 <0.001* 6 saat ve Usti
e — Gruplarigi  7907,506 146 54,161 ile 1 saatten az
telefon ve 2-4 saat
kullanim Toplam 9295,793 149 2.4 saat ile 4-6
siiresi saat
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Tablo 7. (Devam) Sosyotelizm Puanlarmin Akilli Telefon Kullamm Diizeyleri
Acisindan Incelenmesi

Varyansin Kareler = sd Kareler F p Anlamh Fark
Kayna@ Toplam Ortalamasi
Giinliik Gruplararas1 = 969,589 4 242,397 4,221 0.003* 10-20 kez ile
akill . 30-40 kez ve
1 8326,204 145 57,422
telefon Gruplarici 40’tan fazla
kontrol Toplam 9295,793 149
sayisi
Sosyal Gruplararas1 = 564,974 2 282,487 4,756  0.010* 1 saattenazile
medya Gruplari¢ci  8730,820 147 59,393 4 saatten fazla
kullanim
siiresi Toplam 9295,793 149

ANOVA; *p<0.05

DEHB tanili katilimeilarin sosyotelizm puanlari, akilli telefon kullanmaya
baglama yas1 ve akilli telefon kullanim yilina goére anlamli bir farklilik
gostermemektedir, (p>0.05). Bununla birlikte giinliik akilli telefon kullanim stiresi,
giinliik akill1 telefon kontrol sayis1 ve sosyal medya kullanim siiresine gore anlamli bir

farklilik gostermektedir (p<0.05).

Birimler arasi1 farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan Turkey HSD testinin sonuglarina gore giinliik 6 saat ve listii telefon kullananlar
(x=32,73) 1 saatten az kullananlara (x=24,77) ve 2-4 saat kullananlara (x=23,70) gore
sosyotelizm puanlar1 daha yiiksektir. Ayrica 4-6 saat telefon kullananlar (x=27,81) 2-

4 saat kullananlara (x=23,70) gore sosyotelizm puanlar1 daha yiiksektir.

Giinliik telefon kontrol sayilar1 incelendiginde giinliik 10-20 kez telefonunu
kontrol edenler (x=22,34) 30-40 kez kontrol edenlere (Xx=28,32) ve 40’tan fazla kontrol
edenlere (x=29,04) gore sosyotelizm puanlar1 daha diisiiktiir. Sosyal medya kullanim
stiresine bakildiginda giinliik 1 saatten az sosyal medya kullananlar (X=24,14) 4 saatten

fazla kullananlara (X=29,58) gore sosyotelizm puanlar1 daha diisiiktir.

DEHB tanili katilimcilarin iletisim bozuklugu puanlarinin, akilli telefon
baslama yast, akilli telefon kullanim yil1, giinliik akilli telefon kullanim stiresi, giinliik
akilli telefon kontrol sayis1 ve sosyal medya kullanim siiresi agisindan incelenmesi igin

yapilan ANOVA sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. iletisim Bozuklugu Puanlarmin Akill1 Telefon Kullanim Diizeyleri A¢isindan

Incelenmesi
Varyansin Kareler = sd Kareler F p Anlamh Fark
Kayna@ Toplam Ortalamasi
Akillh Gruplararas1 69,584 2 34,792 1,251 0.289 -
Bl Gruplarici  4086,690 147 27,801
baslama
yasi Toplam 4156,273 149
Akill Gruplararas1 89,655 3 29,885 1,073  0.363 -
telefon ..
kullanim Gruplarici 4066,618 146 27,854
yili Toplam 4156,273 149
Giinliik Gruplararas1 436,589 3 145,530 5,712 0.001* 2-4saatile6
akill Gruplarigi  3710,684 146 25477 saat ve Ustil
telefon
kullanim Toplam 4156,273 149
siiresi
Giinlilkk Gruplararas1 = 252,245 4 63,061 2,342 0.058 -
akull Gruplarici 3904020 145 26,924
telefon
kontrol Toplam 4156,273 149
sayisi
Sosyal Gruplararas1 165,784 2 82,892 3,054 0.050 -
medya i
Kullanim Gruplarici 3990,489 147 27,146
siiresi Toplam 4156,273 149

ANOVA; *p<0.05

DEHB tanili katilimeilarin iletisim bozuklugu puanlari, akilli telefon
kullanmaya baglama yas1, akilli telefon kullanim yilina, giinliik akilli telefon kontrol
sayis1 ve sosyal medya kullanim siiresine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir,
(p>0.05). Bununla birlikte giinliik akilli telefon kullanim siiresine gére anlamli bir

farklilik gostermektedir, (p<0.05).

Birimler aras1 farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan Tukey HSD testinin sonuglarina gore gilinlik 6 saat ve istii telefon
kullananlarin (x=18,21) 2-4 saat kullananlara (x=12,91) gore iletisim bozuklugu daha

fazladir.

DEHB tanili katilimcilarin telefon tutkusu puanlarinin, akilli telefon baglama
yas1, akill telefon kullanim yili, giinliik akilli telefon kullanim siiresi, giinliik akill
telefon kontrol sayis1 ve sosyal medya kullanim siiresi agisindan incelenmesi i¢in

yapilan ANOVA sonuglart Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Telefon Tutkusu Puanlarmin Akilli Telefon Kullanim Diizeyleri Agisindan

Incelenmesi

Varyansin Kareler = sd Kareler F p Anlamh Fark

Kaynag Toplam Ortalamasi
Akilly Gruplararas1 17,020 2 8,510 0,661 0.518 -
eI Gruplarici  1892,740 147 12,876
baslama
yasi Toplam 1909,760 149
Akilh Gruplararas1 67,877 3 22,626 1,793 0.151 -
telefon .
kullanim Gruplarici 1841,883 146 12,616
yili Toplam 1909,760 149
Giinliik Gruplararas1 290,702 3 96,901 8,738 <0.001* 1 saattenazile
akalh Gruplarici 1619058 146 11,089 6 saat ve listi
telefon 2-4 saat ile 4-6
kullanim Toplam 1909,760 149 saat ve 6 saat
siiresi v Tl
Giinliik Gruplararas1 = 275,335 4 68,834 6,107 <0.001* 10-20 kez ile
akill . . 20-30 kez, 30-
telefon Gruplarici 1634,425 145 11,272 40 kez ve
kontrol Toplam 1909,760 149 40’tan fazla
sayisi
Sosyal Gruplararas1 = 124,849 2 62,425 5,141 0.007* 1 saattenazile
G Gruplarici 1784911 147 12,142 © S el
kullanim
siiresi Toplam 1909,760 149

ANOVA; *p<0.05

Katilimcilarin telefon tutkusu puanlari, akilli telefon kullanmaya baslama yas1
ve akilli telefon kullanim yilina gére anlamli bir farklilik gostermemektedir, (p>0.05).
Bununla birlikte giinliik akilli telefon kullanim stiresi, giinliik akilli telefon kontrol

sayist ve sosyal medya kullanim siiresi gore anlamli bir farklilik gdstermektedir,
(p<0.05).

Birimler arasi1 farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
yapilan Tukey HSD testinin sonuglarina gére giinliik 6 saat ve iistii telefon kullananlar
(x=14,52) 1 saatten az kullananlara (x=10,55) ve 2-4 saat kullananlara (Xx=10,79) gore
telefon tutkusu daha fazladir. Ayrica 4-6 saat telefon kullananlar (X=12,98) 2-4 saat
kullananlara (x=10,79) gore telefon tutkusu daha fazladir. Telefon tutkusu arttikca

telefon kullanim siiresi artmaktadir.

Giinliik telefon kontrol sayisi incelendiginde giinliik 10-20 kez telefonunu
kontrol edenler (x=9,82) 20-30 kez kontrol edenlere (x=12,36), 30-40 kez kontrol
edenlere (x=13,12) ve 40’tan fazla kontrol edenlere (Xx=13,21) gore telefon tutkusu

37



daha az saptanmistir. Sosyal medya kullanim siiresine bakildiginda giinliik 1 saatten
az sosyal medya kullananlar (Xx=11,12) 4 saatten fazla kullananlara (x=13,67) gore

telefon tutkusu daha azdir. Telefon tutkusu arttik¢a telefon kontrol sayis1 artmaktadir

45 DIKKAT EKSIKLiGIi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANISININ BULUNMASI AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI VE
SOSYOTELIZMi YORDAR MI?

Katilimecilarda DEHB tanisinin bulunmasinin akilli telefon bagimliligr ve

sosyotelizm tizerindeki etkisine iligkin bulgular Tablo 10-13 arasinda sunulmustur.

Tablo 10. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Akilli Telefon Bagimlilig

Uzerindeki Etkisi
Degisken B Standart Beta t p
Hata
Sabit 33,433 0,726 46,054 0.000
DEHB tanisi -5,247 1, -,284 -5,110 <0.001*
R=0,284 R?= 0,081 F (1, 298) 26,116 p<0.001

Dogrusal Regresyon Analizi; *p<0.05

Tablo 10 incelendiginde DEHB tanisi bulunma durumunun, katilimcilarin
akilli telefon bagimliligi puanlan ile diisiik diizeyde ve anlamli bir iliskisi oldugu
goriilmektedir, R=0,284, R*= 0,081, p<0.05. Buna gore akilli telefon bagimlilig
puanlarina iliskin toplam varyansin %8’inin katilimcilarda DEHB olmas1 agiklandigi
ifade edilebilir. Buna gore saglikli goniilliilerde akilli telefon bagimliligi puanlari daha
yiiksek bulunmustur. DEHB olanlarin akilli telefon bagimliligi puant olmayanlara

gore 5,247 puan daha distiktiir.

Tablo 11. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Sosyotelizm Uzerindeki

Etkisi
Degisken B Standart Beta t p
Hata
Sabit 26,993 0,595 45,404 0.000
DEHB -,600 0,841 -,041 -, 714 0.476
R=0,041 R?=0,002 F (1, 298) ,509 p=0 .476

Dogrusal Regresyon Analizi; *p<0.05
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Tablo 11 incelendiginde, DEHB tanili olma durumunun, katilimcilarin
sosyotelizm puanlari ile anlamli bir iliskisi olmadig1 goriilmektedir, R=0,041, R?=
0,002, p>0.05. Buna gore DEHB tanili olma, sosyotelizmin anlamli bir yordayicisi
degildir.

Tablo 12. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Iletisim Bozuklugu

Uzerindeki Etkisi
Degisken B Standart Beta t p
Hata
Sabit 14,793 0,383 38,608 0.000
DEHB -,440 0,542 -,047 -,812 0.417
R=0,047 R?=0,002 F (1, 298) ,659 p=0 .417

Dogrusal Regresyon Analizi; *p<0.05

Tablo 12’ye gore DEHB tanis1 olma durumunun, katilimcilarin sosyotelizm alt
boyutu olan iletisim bozuklugu puanlart ile anlamli bir iligskisi bulunmamaktadir,
R=0,041, R?= 0,002, p>0.05. Buna gére DEHB tanili olma, iletisim bozuklugunun

anlaml1 bir yordayicis1 degildir.

Tablo 13. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Telefon Tutkusu

Uzerindeki Etkisi
Degisken B Standart Beta t p
Hata
Sabit 12,200 0,283 43,087 0.000
DEHB -,160 0,400 -,023 -,400 0.690
R=0,023 R?=0,001 F (1, 298) ,160 p=0.690

Dogrusal Regresyon Analizi; *p<0.05

Tablo 13’¢ gore DEHB bulunma durumunun, katilimeilarin sosyotelizm alt
boyutu olan telefon tutkusu puanlari ile anlamli bir iliskisi bulunmamaktadir, R=0,041,
R?= 0,002, p>0.05. Buna gore DEHB tanili olma, telefon tutkusunun anlamli bir
yordayicisi degildir.
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5. TARTISMA

Bu c¢aligmada, erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili
bireylerde akilli telefon bagimliligi ve sosyotelizm diizeylerinin aragtirilmasi
amaclanmistir. Calismamizda DEHB tanisi olan bireylerin akilli telefon bagimliligi
puanlart saglikli goniillillere gore daha diisik bulunmustur. DEHB ve kontrol
grubunun bazi sosyodemografik verilerinin farkli olmast bu duruma katki saglamis
olabilir. Literatiirde yapilan ¢aligsmalara bakildiginda akilli telefon bagimliligi kadin
cinsiyette daha fazla goériilmektedir (126-129). Egitim diizeyi arttik¢a akilli telefon
bagimliligimin  arttigint  gosteren  caligmalar  bulunmaktadir  (10,130,131).
Calismamizda kontrol grubunda kadinlar ve egitim diizeyi yiiksek lisans/doktora
olanlarin daha fazla olmasi bu grupta akilli telefon bagimliliginin daha fazla
goriilmesini agiklayabilir. DEHB grubumuzun yas ortalamasi kontrol grubuna gore
daha diistiktii. Literatiirde yasin akilli telefon bagimlilig1 tizerinde bir etkisi olmadigini
gosteren galismalar mevcuttur (67,132,133). Kontrol grubunda DEHB grubuna gore
aligveris yapmak i¢in telefonu kullananlarin daha fazla olmasi bu grupta aligveris
bagimliligiyla ilgili bir durumun olup olmadigin1 sorgulamamiza neden olmaktadir.
Ancak bu calismada aligveris bagimliligina yonelik bir veri bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, drneklemimizdeki DEHB tanili bireylerin akilli telefona daha az
bagimli olmalarinda; psikiyatri poliklinigimize diizenli kontrollere gelen ve
tedavilerini diizenli kullanan bireylerden olugsmalari etken olmus olabilir. Bu bireylerin
biiylik cogunlugunun kullandiklar1 metilfenidat tedavisi, DEHB belirtilerini azaltma
yoluyla akilli telefon bagimliliginin 6niine gegmis olabilir. DEHB olan ¢ocuklarda
metilfenidatin internette video oyunu oynamaya etkisinin incelendigi bir ¢alismada, 8
haftalik metilfenidat tedavisinin DEHB olan 6grencilerde internette oyun oynama

bagimliliginin siddetini azalttigi bildirilmektedir (134).

Orneklemimizde DEHB tanili bireylerden olusan grubun &lgek puanlart
incelendiginde;  akilli  telefon  bagimhiligi  puanlar1  arttikca  ASRS,
hiperaktivite/diirtiisellik ile dikkat eksikligi puanlarinin arttigi  Saptanmustur.
Literatiirde akilli telefon bagimliliginin DEHB semptomlarini arttirdigi ve DEHB’ nin
onemli bir yordayicisi oldugu bildirilmektedir (86,87,90,92-94,96). Akilli telefon

ekranina maruziyetin ve akilli telefondan alinan bildirimlerin artmasinin DEHB
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semptomlarini arttirdig1 gosterilmistir (90,94). Alageel ve arkadaslari, akilli telefon
bagimliligi ile uykusuzluk, depresif belirtiler ve DEHB belirtilerinin iligkili oldugunu
bulmustur (86). Universite dgrencilerinde DEHB ve diirtiiselligin akilli telefon
bagimlilig1 {izerine etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada; akilli telefon bagimliligi,
DEHB ve dirtiisellik semptomlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur (93). Zheng ve arkadaslari, 7720 ortaokul ogrencisiyle yaptiklari
calismada akilli telefona sahip olanlarin olmayanlara gore dikkat eksikligi puanlarinin
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (89). Bizim c¢alismamizda da literatiire uyumlu
sekilde eriskin DEHB tanisi olan bireylerde dikkat eksikligi, hiperaktivite/diirtiisellik

diizeyleri arttikca akilli telefon bagimlilig1 puanlarinin arttig1 gériilmektedir.

Calismamizda DEHB tanis1 olanlarla saghkli  kontrol grubumuzu
karsilastirdigimizda sosyotelizm ve alt Olcekleri olan telefon tutkusu ve iletisim
bozuklugu puanlarinda anlamli bir farklilhik saptayamadik. Sosyotelizm bir¢ok
bagimhilig1 ic¢inde barindiran yeni bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Literatirde sosyotelizm {iizerine yapilan calismalar heniiz kisithdir. Brkljaci¢ ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda erkek popiilasyonda 6z kontrol diisiikliigii ve telefon
kullanim aligkanliklarinin, kadin cinsiyette ise internet bagimliligi, psikolojik stres ve
hafta sonu internette gegirilen zamanin fazla olmasinin sosyotelizm davranigini
yordadigi bulunmustur (113). Sosyotelizm davranmisii  sergileyenlerin = 6z
kontrollerinin diisitk oldugu, empati kuramadiklari, davranis kontrolii ve iletisim
alanlarinda eksikliklerinin oldugu, uyaranlar1 algilamada sorun yasadiklar
goriilmektedir (11). Chotpitayasunondh ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada
sosyotelizmin sosyal dislanmay1 yordadigin1 bulmuslardir (104). DEHB tanisi olan
bireylerin sosyal alanlarda giigliik yasadiklar1 bilinmektedir. Ozellikle sosyal
ipuglarin1 anlamakta giigliik yasama ve sosyal durumlar1 yanhs algilama sebebiyle
kisileraras1 iletisimde uygunsuz yanitlar verirler. Iletisimde olduklar1 kisilerin
ihtiyaglarina duyarsiz bir tutum sergiliyormus gibi goziikebilirler (135,136).
Literatiirde yer alan bu bulgular DEHB’li bireylerin ve sosyotelistlerin iletisim ve
davranis kontrolii alanlarinda benzer sorunlar yasadiklarmi ortaya koymaktadir.
DEHB grubunda sosyotelizm puanlart arttikgca ASRS ve hiperaktivite/diirtiisellik
puanlarinin arttigini, dikkat eksikligi puanlarinin ise etkilenmedigini gordiik. Telefon

bagimliligindaki bulgularimiza benzer olarak telefon tutkusu puanlari arttikga, ASRS
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toplam puani hiperaktivite/dirtiisellik ile dikkat eksikligi puanlarinin arttigini
saptadik. Bu veri, sosyotelizmin alt 6l¢egi olan telefon tutkusu ile telefon bagimlilig
kavramlarinin birbirine benzer kavramlar oldugunu diisiindiirtmektedir. Sosyotelizmin
iletisim bozuklugu alt boyutunu inceledigimizde ASRS ve alt boyutlari ile arasinda
anlamli bir iliski olmadigin1 gérdiik. Buna gére DEHB sosyotelizmin daha ¢ok telefon
tutkusu alt boyutu ile iliskili goriilmektedir. Bunun sebebinin sosyotelizmin akilli

telefon bagimliligini da iginde barindiran yapisi olabilir.

Calismamizda sosyodemografik verileri inceledigimizde DEHB tanisi ile
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, akilli telefona baslama yasi, akilli telefon
kullanim amaci ve akilli telefon nedeniyle uyku problemi yasama arasinda anlamli bir
iligki bulunmaktadir. Calismamizda, bekarlarda (%57,1) evlilere (%22,6) gore DEHB
daha fazla goriilmektedir. Eriskin DEHB tanili bireylerin evlilik uyumu ve aile igi
iletisimlerinin, DEHB tanis1 olamayan yetiskinlere gore daha kotii oldugu Eakin ve
arkadaslarinin galismasinda gosterilmistir (137). Wolf ve arkadaslari, DEHB tanili
bireylerin hiperaktivite ve diirtiiselliklerinin aile i¢i iliskilerde sorun yaratmasi
nedeniyle bosanmalarin bu bireylerde daha fazla oldugunu belirtmislerdir (138). Bizim
bulgularimiza gore daha ¢ok bekarlarin DEHB tanisina sahip olmasi, DEHB tanili
calismamizda DEHB grubundaki bireylerin yas ortalamasiin kontrol grubuna gore
daha diisiik olmasi, iiniversiteye hazirlanmakta olan lise mezunlarinin daha fazla

olmast DEHB grubunda bekarlarin daha fazla olmasinin gerekgesi olabilir.

Calismamizda DEHB’nin erkek cinsiyette (%63,9) kadin cinsiyete (%37,2)
gore daha fazla goriildigi saptanmustir. Giil ve arkadaslarinin ilkokul 6grencilerini
dahil ederek yaptiklari ¢calismada DEHB nin erkek/kiz orani1 3,5/1 olarak bulunmustur
(30) Ercan ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢galismada, DEHB’ nin erkeklerde kizlara gére
2,8 kat daha fazla goriildiigii saptanmistir (139). Biederman ve arkadaslari, klinige
basvuran ¢ocuklarda erkek/kiz oranini1 9/1, eriskinlerde ise 3/2 olarak bulmustur (140).
Ozdemiroglu ve arkadaslar1 eriskin DEHB’de erkek/kadm oranmmi 5/3 olarak
bulmustur (141). Literatiirdeki bu bulgulara bakildiginda ¢alismamizda benzer sekilde
DEHB yayginliginin erkek popiilasyonda daha fazla saptandigi goriilmektedir.
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Calismamizda DEHB tanis1 olanlarda kontrol grubuna gore ilkokul/lise
mezunlarinin (%86,1) oran1 daha fazlayken yiiksek lisans/doktora mezunlarin (%29)
orani daha azdir. Biederman ve arkadaslarinin yaptiklari galismada DEHB’li bireylerin
akademik olarak daha diisiik basari seviyesinde olduklari gozlenmektedir (142).
Barkley ve arkadaslari, DEHB’ye sahip olanlarin akranlarina gore okulu bitirebilme,
yiiksekokuldan mezun olabilme oranlarinin daha diisiik oldugunu saptamistir (143).
Duran ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari ¢alismada ise DEHB tanis1 olanlar ve
olmayanlar arasinda egitim durumu agisindan anlamli bir farklilik bulunamamistir
(144). Bizim ¢alismamizda lise mezunlarinin oran1 DEHB grubunda daha fazlaydi.
DEHB’1i bireylerin dikkatlerini toparlayamamalar1 ve diirtiisellikleri sebebiyle 6diil
veren uyaranlara yonelmeleri, organize olma ve plan yapmada yasadiklar1 gii¢liikler
egitim alaninda akranlarina gore zorluk yasamalarinin sebebi olabilir. Poliklinigimize
basvuran DEHB grubundaki bireylerin egitim alanindaki zorluklari i¢in yardim
arayan, ozellikle tiniversite sinavina hazirlanan bireylerden olugsmasi, DEHB grubunda

lise mezunlariin daha fazla olmasini agiklayabilir.

Calismamizda akilli telefon kullanim amaglar1 goz 6niine alindiginda DEHB
tanil1 bireylerin daha ¢ok sosyal medyaya erisim ve iletisim kurma, kontrol grubunun
ise aligveris yapma ve diger kullanimlar amaciyla akilli telefonlarini kullandiklar:
goriilmektedir. Literatiire bakildiginda; Uzun ve arkadaslar1 DEHB’li ergenlerin
sosyal medyay1 oldukga fazla kullandiklari, sosyal medyada oyun ve sohbet amagl
vakit gecirdiklerini saptamistir (145). Boer ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise sosyal
medya kullaniminin DEHB’li popiilasyonda daha fazla olduguna dair bulguya
rastlanamamustir (146). Bizim ¢alismamizda, DEHB tanili gurubun akilli telefonlarini
daha ¢ok sosyal medyada zaman gegirmek i¢in kullandigi goriilmektedir. DEHB’li
grubun sosyal iletisimde zorluk yasayan bireyler olduklari diisiiniildiiglinde bu yol ile
sosyallesmeyi se¢meleri daha olasidir. Ayrica sosyal medya kisiyi begeniler,
uygulamalar yoluyla ddiillendirmeye agik bir platformdur. DEHB’li popiilasyonun
0diil hassasiyetinin fazla oldugu goéz oniinde bulunduruldugunda sosyal medya

kullanim oranlarinin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur

Calismamizda akilli telefon kullanimi nedeniyle uyku problemini DEHB’li
grubun daha fazla yasadig1 saptanmistir. Yoon ve arkadaslarinin ¢alismasinda, erigskin

DEHB’li bireylerde uyku bozukluklarinin sik gorildiigi ve en oOnemli uyku
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bozuklugunun sirkadiyen ritim bozuklugu oldugu saptanmustir (147). Baska bir
calismada; DEHB tanili ¢ocuklarin gecikmis uyku fazina sahip oldugu, uyku
bozukluklarinin da DEHB semptomlarini arttiran bir dongiiye sebep oldugu
belirtilmektedir (148). Surman ve arkadaslari; ilag etkisinden bagimsiz olarak erigkin
DEHB tanili bireylerde bozulmus uyku kalitesi oldugunu, buna bagli giindiiz
yorgunlugunun daha sik goriildiigiiniic bulmuslardir. Ayni zamanda DEHB’li
bireylerde uyku solunum bozukluklari ve uyku apnesinin sik gorildiigiinii
saptamislardir (149). DEHB tanili ergenlerin gece medya kullanimlarinin fazla oldugu
ve buna bagli uyku problemleri, anksiyete semptomlar1 ve depresif belirtiler
yasadiklar1 saptanmistir (150). Bulgularimiz DEHB tanisi olanlarin akilli telefonda
fazla vakit gegirme sebebiyle daha sik uyku problemi yasadigini gostermektedir
DEHB’li bireylerde uyku problemlerinin sik goriildiigii bilinmekle beraber akilli
telefon kullanimimin da uyku sorunlarina sebebiyet veren yapisi, DEHB’li grupta
psikopatolojinin agirlasmasina sebep olabilir. Bu nedenle uyku hijyeni kurallarinin bu
hasta grubu ile iyi ¢alisilmasi ve yatmadan once akilli telefon ile gegirilen zamanin

azaltilmasi hedeflenmelidir.

Bulgularimiza gore; DEHB tanili katilimcilarin giinliik akilli telefon kullanim
siiresi, telefonu kontrol sayist ve sosyal medya kullanim siiresi ile akilli telefon
bagimlilig1, sosyotelizm ve alt boyutu olan telefon tutkusu arasinda anlaml bir iliski
vard1. Telefonu giin iginde daha uzun siire kullananlarda, telefonunu daha fazla kontrol
edenlerde ve sosyal medyada daha fazla zaman gecirenlerde akilli telefon bagimliligi,
sosyotelizm bagimlilig: ve telefon tutkusu daha fazlaydi. Iletisim bozuklugu sadece
giinliik akilli telefon kullanim siiresiyle iligkiliydi. Giinliik akilli telefon kullanimi
stiresinin fazla olmasi akilli telefon bagimliligini yordayan onemli bir etkendir
(78,151-153). Giinliik 5 saatten fazla telefon kullaniminin akilli telefon bagimliligini
arttirdig1 yapilan caligmalarda gosterilmekle beraber Khalily ve arkadaslari bunun
akilli telefon bagimliligint yordayan en Onemli etken oldugunu belirtmislerdir
(151,152). Sosyal medya kullaniminin fazla olmasi akilli telefon bagimliligini arttiran
onemli bir etkendir (78,151,154,155). Unalan ve arkadaslarinin ¢alismasinda, akilli
telefon bagimliligi olan bireylerin bos zamanlarmin ¢ogunu sosyal medyada
gecirdikleri ve giinde 30 defadan fazla akilli telefonlarini kontrol ettikleri bulunmustur

(155). Hong ve arkadaslari; sosyal medyada gezinme, miizik dinleme ve video izleme
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amagli telefon kullaniminin akilli telefon bagimliligin1 yordadigini belirtmislerdir
(87). Yapilan galismalarda 6grencilerin akilli telefonlarini en ¢ok sosyal medyada
vakit gecirme amaciyla kullandiklar1 bulunmustur (79,152,153,156). ilk cep telefonu
edinme yag1 ile akilli telefona uzun siire sahip olmak sorunlu telefon kullaniminin
onemli belirleyicilerindendir (126). Pearson ve arkadaslari uzun siire akilli telefona
sahip olma durumunun, giinliik kullanim siiresini arttirma yoluyla akilli telefon
bagimliligina sebep olabilecegini belirtmislerdir (81). Pugh ve arkadaslari akilli
telefonu en ¢ok 18 yas grubunun kullandigini, ileri yaslarda telefon kullaniminin
azaldigini bulmuslardir (157). Davey ve arkadaglari, ergenlerde sosyotelizmin temel
belirleyici sebebinin akilli telefonun asir1 kullanimi oldugunu belirtmislerdir (108). Bu
veri ¢aligmamizda giinliik akilli telefon kullanim siiresinin 6 saat ve iistiinde olanlarda
sosyotelizm ve telefon tutkusu puanlarinin daha yiiksek olmasini agiklamaktadir.
Iletisim boliimii dgrencileri dahil edilerek yapilan bir ¢alismada, &grencilerin
sosyotelizm konusunda bilgi sahibi olmadiklari ve istemsizce bu davranisi
sergiledikleri goriilmiigtiir. Gelismeleri kag¢irma korkusu ve sosyal medya
bagimliligmin sosyotelizme neden olan etkenler oldugu bulunmustur (106). Franchia
ve arkadaslari, sosyal medyay1 problemli kullanan kisilerin sosyotelizm davranisi
sergilediklerini ifade etmislerdir (158). Bu veriler ¢alismamizda sosyal medyay1 daha
uzun siire kullananlarda sosyotelizm ve telefon tutkusu puanlarinin daha yiiksek
olmasint agiklamaktadir. Guazzini ve arkadaslari, sosyotelizm ile teknoloji
bagimliliklarinin iliskisini ele almis ve en giiclii yordayicinin akill telefon bagimliligi
oldugunu belirtmislerdir (109). Ivanova ve arkadaslari, akilli telefon bagimliliginin
sosyotelizmi etkileyen 6nemli bir faktor oldugu saptamiglardir (159). Bulgularimiza
gore giinde 6 saat ve lstiinde telefonuyla vakit gegirenlerde, telefonunu giinde 40°tan
fazla kontrol edenlerde ve sosyal medyada 4 saat ve lizeri vakit ge¢iren DEHB tanili
bireylerde akilli telefon bagimliligi, sosyotelizm bagimliligi ve telefon tutkusu daha
fazlaydi. Iletisim bozuklugu puanlari ise giinliik 6 saat ve iistii telefon kullananlarda
daha fazlaydi. Telefonun artan kullanimi davranisin pekismesine yol agarak bagimlilik
puanlarini arttirtyor olabilir. Bu bulgular literatiire uyumlu sekilde; artan telefon,
sosyal medya kullaniminin ve telefon kontrol sayisinin sosyotelizm ve akilli telefon

bagimliligina neden olan etkenler oldugunu gdostermektedir.
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Calismamizin bazi kisitliliklar: kesitsel nitelikte bir arastirma olmasi, DEHB
tanili hastalarin ilag kullaniyor olusu ve kontrol grubuyla hasta grubumuz arasinda
sosyodemografik veriler agisindan farkliliklar bulunmasidir. Diger yandan DEHB
tanili grubumuz yas, medeni durum, cinsiyet agisindan genel popiilasyonla DEHB’1i
bireylerde goriilen farkliliklar agisindan literatiire uygun bir gruptur. Literatiirde de
DEHB’nin daha ¢ok erkek, gen¢ yas ve bekarlarda goriildiigii bilinmektedir.
Caligmamizin gii¢lii yonleri DEHB tanili hastalarda ek psikiyatrik tanilarin diglanmasi,

kontrol grubu kullanilmasi, katilimcilarin klinik gériisme ile degerlendirilmesidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, DEHB tanili bireylerde akilli telefon bagimliligi arttikga ASRS
ve alt Olgekleri olan dikkat eksikligi, hiperaktivite/diirtiisellik puanlarinin arttigi
goriilmektedir.  Kontrol grubumuzla DEHB tanisi alan hastalar1 akilli telefon
bagimlilig1 puanlar agisindan karsilastirdigimizda ise saghikli goniillillerde akilli
telefon bagimliliginin daha fazla oldugu saptanmistir. DEHB grubunda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik diizeyleri arttikga akilli telefon bagimliliginin
arttig1 goriilmektedir. DEHB tanili hasta grubumuzun ilag¢ kullaniyor olmasi, kontrol
grubumuzda kadin cinsiyetin daha fazla olmasi ve egitim diizeyinin daha yiiksek
olmasi akilli telefon bagimliligi diizeylerinin saglikli goniillillerde daha fazla
saptanmasini agiklayabilir. Saglikli goniilliilerde akilli telefon bagimliliginin yiiksek
saptanmast bu durumun global bir sorun oldugunu ve bagimlilig1 6nlemeye yonelik
daha fazla miidahalede bulunulmasi gerektigini de gostermektedir. DEHB tanili
grubumuzda; sosyotelizm ile telefon tutkusu alt boyutunun puanlari arttikga, ASRS ve
hiperaktivite/diirtiisellik alt dl¢eginin puanlariin arttigini gérdiik. Telefon tutkusunun
ek olarak dikkat eksikligi alt boyutuyla da pozitif yonde iliskili oldugunu saptadik.
DEHB ve kontrol grubunu sosyotelizm diizeyleri agisindan karsilastirdigimizda ise iki
grup arasinda anlamli bir farklilik bulamadik. Bulgularimiz DEHB grubunda semptom
siddeti arttik¢a sosyotelizm diizeyinin ve Ozellikle telefon tutkusunun arttigini bize
gostermektedir. Bununla birlikte, sosyotelizmin yeni bir kavram olmasi bu konu

tizerinde daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz erigkin DEHB tanili bireylerle saglikli kontrol
grubunu akilli telefon bagimliligi ve sosyotelizm diizeyleri agisindan karsilastiran ilk
calismadir. Bu konuda yapilacak daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu goriilmekle
beraber yapilacak arastirmalarda ilag kullanmayan DEHB hastalar1 dahil edilen,

kontrollii, genis 6rneklemli ¢alismalarin yapilmasi literatiire katki saglayabilir.
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EK-2: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

FORMLAR

BILGILENDIRILAMAS GONTLLT OLUR FORMU

DOKOMAN N> B Y FR0%0 I YAYIN TARIE 30 01 J019 I REV TARMEY. NOx 0000 Sey: 102

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Arastrma Ads: “Enzkin Dikkat Eksikligi ve Hiperakrivite Bozukigu Tanil: Bireylerde Akl
Telefon Bazmmbhz ve Sosyotelizm’

Kolay Anlasnihr Adi: ‘Erskin Dikkat Eksiklizi ve Hiperakrvite Bozukluzu
Tamh Bireyierde Akilh Telefon BaZimhld: ve Sosyvotelizm”

Sorumlu Arashrmac: Do¢ Dr Hasriye Didek Hamurcu

Eriskin Dikkar Eksiklizi ve Hiperakrvite BozukiZu Tamb Birevierde Akill: Telefon
Bagmhhz we Sosyotelizm”™ isimli bir ¢ahsmada yer almak uzere dawvet edilmis
bulinmaktasmmz Bu cabsma, arastrma amach olarak yapilmaktadw. Cabsmaya kanima
konusunda karar vermeden dnce arastmmanin naden ve nas: vapildigm sizinle ilgil bilgilerin
nasd kullamixagin calismanmn neler icerdimi olas: yararlarm risklerind bilmeniz onemidir.
Latfen asagidaki bilgileri dkkatlice okumak i¢in zapan aymmn ve bu bilzileri adlemizle va'veya
doktorumuzla tartiym. Calxyma hakkmda tam olarak bilz: sahibi olduktan sonra ve sorularm:z
cevaplandiktan sonra eZer kartimak isterseniz sizden bu formu imzalamamz istenacektir

Bu arastrmada Ankara Dr. Abdurmmahman Yurtaslan Onkoloji EZitim ve Arastmma Hastanesi
Psikiyatri Pol&kliniZne bagvuran erskin dikkar ek=klisi ve hiperaktivite bozukhazu tamsi olan
bireylerm akilh telefon bagamlihf sosyotelizm dazevleri incelenecektir. Cabsmaya 150 hasta
ve 150 saghkh kontrol grubu almmacaktw. Gelisen teknoloji ile bireyierin gxrikce artan telefon
kullapim: akalh telefon bagmiihs: kavrapun: gelistrmistir. Sosyotelizm bireyvin baskalariyla
ilatizim halindeyken akilh teleforuyla etkilesime girmes: ve kisileraras: ilstisimm aksamas: ,
karsismdaki kisivi bu sebeple gormezden gelmes: olarak tanmrlanmaktadir Dikkar eksikliZi ve
hiperaktivite bozukhifu tedavi edilmedifinde yetiskinlik donsminde devam s=tmekts e
davramssal baZmmhbklar iin sk unsuru teskil etmekredr Akih telefonlardan zelen
oildirimlerin de bireyler tzerinde dikkar eksk bzl ve hiperaktivite semptomlarmda koti@esmeye
sebep olabilecez: onzorlmektadr. Bizde bu ¢cahsmada eriskin dikkat eksiklizi ve hiperakiivze
vozuklgumun akilh telefon bagmhhs: sosyorelzm ile iliskisinin olp olmadiZim arastrmay:
amagladak.

Uyzulanacak testler; Sosyodemografik Ozellikler Formm, Akilh Telefor Bagmhhi Okesi-
K:a Form. Erikin Dikkar Eksiklifi ve Hiperakrtivee Kendi Bildirim Olgegi. Sosyotelizm
Okesi testleridir.

Cabsmava alind:ktan sonra size verilen basib formlardak: ok eklerde ver alan sorular: okuyarak,
bu formlar gzermde sizin in en uyEun gelen segenckleri saretlemek suretivle ¢aligmava
kanlmes olacaksmiz

Cabsmaya kanlm tamamyia gonulladar. Eger sorulann yvamtlanak istemiyorsaniz su anda
fornm bwakabileceginiz gibi somraki bir zaman diliminde de istediZiniz takdirde ¢alismaya
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kanlmaktanvazgecebilrsmiz. Ancak size verilen formlan eksiksiz doldurmamz bu
arastumadan saghikh bir sooug abmabilmesi agisindan onemlidir.

Caliyma igin uygulanan olgekierin 10 dakika kadar surecegi tahmin edilmektedir.
Cabsmava karimanin size ya da sosyal givenlik kurupmna herhangi bir ek mal yika yoktur.
Calsma siresince size herhangi bir densysel ilag ya da tedavi sekli uygulanmayacaktr.
Cabsma anket cabsmasadir.

Cabsymaya katlmamiz ya da katimaw reddetmeniz, sizin igin bir farkblk ortaya
¢ilkarmamaktador.

Planlanan cahsmada. bireys2l bilgileriniz ya da isminiz kesmlikle kullamimayacaktr.
Arnstuma sTasmda elde adilecek tim bilziler sizimls paylasilacaktx

Sizden madd: karsilk talep edilmeyecek ya da para, sigorta tazminat odenmeyecektir.

Her tarla soru ve sorunlarmzla ilgih olarak Deg. Dr. Hayriye Dilsk Hamurcu'ya o'l
telefon aracihiZrvia ulasabiirsiniz.

ONAM FORMU

B e S vukandald bilgileri okudum ve hepsini anladun. Ba

cabsmaya katilmaw: kabul edivorum. Bu formun bir kopyasim: da kendim icin aldum.

Gonullinan Ad: - Soyada Ohuru An Arastrmaciin Ad:— Sovad:
Imza Imza
Tarih Tarih
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EK-3: SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

1. Cinsiyetiniz:

2. Yasmiz:

3. Medeni Durumunuz

a. Evli b. Bekar c. Dul d. Ayri yasayan

4.Ekonomik Durum:

a. Diisik b. Orta c. Yiiksek

5.Egitim durumunuz

a. Ilkokul b. Lise c. Lisans d. Yiiksek Lisans e. Doktora

6.Kimlerle yasiyorsunuz?

a. Yalniz b. Es/Cocuklar c. Eg/¢ocuklar ve diger aile iiyeleri

7. Akalli telefonunuz var m1?

a. Evet b. Hayir

8.11k akill telefonunuzu kag yasinda edindiniz?

a.7-12 b.12-18 c. 18-30 d. 31 ve iisti

9. Kag yildir akilli telefon kullaniyorsunuz?

a.1-5y1l b.6-10y1lc. 11-15y1l d. 16 y1l ve iistii

10.Akall1 telefonunuz glinliik ortalama kag saat kullanirsiniz?

a. lsaattenaz b.2-4saat c.4-6saat  d. 6 saat ve istii

11. Akilli telefonunuzu giinde ortalama kag kez kontrol edersiniz?
a.10’danaz b.10—-20kez c.20-30kez d.30—-40kez e.40’tan fazla
12. Akill1 telefonunuzu en sik kullanim amaciniz nedir?

a. [letisim kurmak b. Oyun oynamak c. Sosyal Medya e. Aligveris yapmak
f. Ders Calismak/Proje Hazirlamak g. Cevrimigi Kitap, Dergi, Haber Okumak
g. Miizik dinlemek/Video izlemek e. Diger

13. Sosyal Medya kullantyorsaniz giinliik ortalama kag saat kullanirsiniz?
a.l saatten Az b.1-3 saat Aras1 c. 4-6 saat Arast  d.7 saat ilizeri

14. Akilli telefon kullaniminin yapmaniz gereken dnemli isleri ertelemenize sebep
oluyor mu?

a. Cok Sik b. Siklikla c. Nadiren d. Hig
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15. Akilli telefon kullaniminin bos zaman aktivitelerinize ayirdiginiz zamani azaltiyor
mu?
a. Cok Sik b. Siklikla c¢. Nadiren d. Hig

16. Uyumadan once akilli telefonunuzu kontrol etmenizden dolay1 uyku problemi
yasadiginiz olur mu?

a. Evet b. Hayir

17.Akill1 telefon ve iligkili oldugu masraflara yaptiginiz yatirirm ekonomik agidan sizi
zorluyor mu?

a. Evet b. Hayir

18. Akilli telefon bagimlisi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

a. Bagimliyim b. Kararsizim c. Bagiml degilim

19. Sigara kullantyor musunuz?

a. Hayir b. Evet (...... paket/giin)

20.Alkol kullantyor musunuz?

a. Hayir b. Evet (haftada 1-2giin,.3-4giin, 5giin ve daha fazla)

21. Psikiyatrik bir hastaliginiz var m1?

a. Hayir  b. Evet (Hastalik tanisi, Ne zaman basladigi, kullandigimiz ilaglar:

22. Ailede psikiyatrik hastalig1 olan var m1?

a. Hayir  b. Evet (Varsa hastalifin adin1 ve aile bireyi ile yakinlik derecenizi

24 Madde kullantyor musunuz veya deneyiminiz var mi1?

a. Hayir b. Evet (Varsa agiklaymiz.................. )
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EK-4: AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI OLCEGI-KISA FORMU

Yonerge: Asadida akill telefon kullanimi le ilgii cesith duygu ve diisinceler iceren anlatimlar verimitir. Litfen her
anlatimin size ne kadar uydugunu degjerlendirerek en uygun secenedji yuvarlak icine aliniz.

1-Kesinlikle katimiyorum, - 2-Katiimiyorum, - 3-Kismen katimiyorum,  4-Kismen katilyorum, - 5-Katilyorum,
6-Kesinlikle katiliyorum

1 Akill telefon kullanmaktan dolayi planladidim islen aksatirm. 123456
2 Akl telefonu kullanmaktan dolay! derslenime odaklanmakta, ddevierimi yapmakta
ve islenmi tamamlamakta giiclik cekenm. 1
3 Akl telefon kullanmaktan dolayi el biledimde veya ensemde agn hissederim. 1
4 Akl telefonumun yanimda olmamasina tahammil edemem. 1
5 Akill telefonum yanimda olmadiginda sabirsiz ve sinirii olurum. 1
6 Kullanmasam da, akill telefonum aklimdadr. 1
T Giinlk yasamimi aksatmasina ragmen akill telefonumu kullanmaktan vazgegemen. 1
8 Insanlarin twitter veya facebook tizerindeki konusmalanni kagrmamak icin siirekii
akill telefonumu kontrol ederim. 123438
9 Akill telefonumu hedefledigimden daha uzun sire kullanirim. 123456
10 Cevremdeki insanlar akill telefonumu cok fazia kullandiimi séylerier. 123498

Dedertendime: Olgek maddeleri 1'den 6'ya dogru puanlandinimisti. Olek puanlar 10-60 arasinda degismektedir

Testten elde edilen puan arttkca bagimiiik icin riskin artt degerlendirimektedir. Olgek bir faktdrid olup altolg ekleri
yoktur. Kore Gmekleminde erkekler icin kesme puani 31, kadinlar igin 33 olarak belitimistr.
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EK-5: ERISKIN DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE KENDI
BIiLDIiRiM OLCEGI

lsm:
Tarih:

Asla | Nadi- | Bazen | Sk | Cok
ren sik

1. Ozerinde callstnglmz bir ism/projenin son aynntilanni topariayip
projeyi tamamilamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda isleriniz:
siraya koymakta ne siklikla zorfuk yasarsiniz?

3. Yukimldliklerinizi ve randevulanniz) hatidamakta ne sikhikla sorun
ya;atssmz?

ok fazla disunmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz
gere iyorsa ne siklikla baslamaktan kaginir ya da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir sure oturmaniz gerektiginde, ne sikiikia huzursuziagrr,
kipirdanir ya da &l ve ayaklanmzi kiprdatirsiniz?

8. Ne siklikda kendinizi agin aktif ve sanki motor takilmis gibi bir seyler
yapmak zorunda hissedersiniz?

A BOLOMO

7. Sikici veya zor bir proje Uzerinde gahgmamz gerektignde, ne
siklikla dikkatsizes hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrariayici bir is yaparken ne siklikla dikkatinzi
surdirmekte guckik cekersiniz?

2. Dogrudan siznie konusuyor bile olsalar, insanlann size soybedik-
lerine yogunlagmakta ve dinlemekte ne siklikla giclik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalan buimakta ya da nereye koydugunuzu
hatirlamakta ne sikiikla gliclik yasarsinz?

11. Etrafinizdak: hareketifik ve guriitu ne siklikla dikkatinizi dagitir?

12. Crada oturmaniz bekiendiginde, b toplanti veya benzer durumda
ne siklikla yerinzden kalkarsiniz?

13. Ne siklikia kendinizi huzursuz, kipr kipir hissedersiniz?

14. Kendinize at bos zamaninz oldugunda ne sikiikla gevsemekte ve
rahatlamakta giglik gekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikia kendinizi gok
konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da gérigmede, ne sikhikla karginizdaki kigi cimlesini
bitirmeden onun cimiesin: bitirdiginizi fark edersinz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklkla siranizin gelmesini
beklemekte glclik cekersiniz?

18. Baska br isle mesgul olduklaninda diger insanlan araya girip
engefier misiniz?

IEEGI
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EK-6: SOSYOTELIZM OLCEGI

Sosyotelizm (Phubbing) Olcegi

Agagidaki maddeleri sizin diiylincelerinize yakinlik
derecesine gore degerlendiriniz.

1) Bagkalar: ile birlikteyken goziim telefona gider.

2) Arkadaglarimla bir ortamda bulundugumda cep
telefonumia ilgilenirim.

3) Insanlar, cep telefonumla ilgilenmemden sikayet ederler.

4) Tanudiklanimla yemek verken cep telefonumla ilgilenirim.

3) Cep telefonum ile ilgilenirken kargimdaki kigivi rahatsiz
etmedigimi disiinirim.

6) Telefonum siirekli elimin altindadir.

7) Sabah uyandigimda ilk dnce telefonumdaki mesajlarimi
kontrol ederim.

8) Telefonsuz kendimi eksik hissediyvorum.

9) Her gegen giin telefon kullanimim artryor.

10) Telefonum viizinden sosval, iy ve kigisel aktivitelerine
avirdigim zaman azaliyor.
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