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YETIiSKIiN DIKKAT EKSIiKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
BULUNAN HASTALARDA SOSYAL MEDYA KULLANIMI VE
ERTELEME DAVRANISI

OZET

Sosyal medya, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan bireyler i¢in
cazip bir dikkat dagiticidir. Son aragtirmalar, DEHB ile erteleme davranisi arasinda bir
korelasyon oldugunu ve bunun DEHB ile sosyal medya bagimlilig1 arasindaki iligkiyi
karmagiklastirdigini gostermistir. Erteleme, DEHB’1i bireyler igin siirekli dikkat ve
caba gerektiren gorevlerden kacinmak i¢in bir basa ¢ikma mekanizmasi olabilir. Bu
calisma, DEHB semptomlari ile sosyal medya kullanimi arasindaki iligkiyi ve erteleme
davranisinin etkilesimini incelemektedir. Calisma, ¢evrimi¢i anketler kullanilarak 18-
65 yas arasindaki 294 katilimciyla gerceklestirilmistir. Kullanilan dlgekler arasinda
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS),
Sosyal Medya Bagmlihig Olgegi, Genel Erteleme Davramisi Olgegi ve Beck
Depresyon Envanteri bulunmaktadir. Veriler SPSS 29.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. DEHB skorlar1 yiiksek olan bireylerin, diisiik olanlara kiyasla daha yiiksek
sosyal medya bagimlilik puanlarina sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu,
DEHB belirtilerinin  sosyal medya kullanimmi etkiledigini belirten Onceki
aragtirmalarla uyumludur. Ancak, ¢aligmamizda cinsiyetin sosyal medya bagimlilig
tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Buna karsin, dnceki aragtirmalar kadin
cinsiyetin sosyal medya bagimlilig1 ile daha iliskili oldugunu one siirmektedir.
Calismamiz ayrica sosyal medya bagimlilig yiiksek bireylerin depresyon skorlarinin
da ytiksek oldugunu gostermistir, bu da literatiirdeki mevcut ¢aligmalarla uyumludur.
Cinsiyet farkliliklar1 incelendiginde, kadin katilimcilarin depresyon skorlarinin erkek
katilimcilara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu,
kadinlarin depresyon ve anksiyete gibi icsellestirme bozukluklarina daha yatkin
oldugunu belirten literatlirle uyumludur. DEHB belirtilerinin cinsiyet farkliliklar
acisindan incelenmesi sonucunda, kadinlarin dikkat eksikligi skorlarimin erkeklere
gore daha yliksek oldugu, ancak erkeklerin hiperaktivite-diirtiisellik skorlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda, iliskisi olmayan katilimcilarin DEHB ve
depresyon skorlarinin, iligkisi olan katilimcilara gore anlamli derecede daha yiliksek
oldugu saptanmistir. Bu bulgu, DEHB'nin sosyal ve iligkisel zorluklara neden
olabilecegini belirten mevcut ¢alismalarla uyumludur. DEHB skorlarinin hem
erteleme davranisint hem de sosyal medya bagimliligini giiclii ve pozitif bir sekilde
yordadigi bulunmustur, bu da DEHB ile cesitli bagimlilik davranislar1 arasindaki
baglantiy1 vurgulayan literatiirle tutarlidir. Sonug olarak, calismamiz DEHB'nin sosyal
medya bagimlilig1 ve erteleme davranisi lizerindeki etkilerini ortaya koymakta ve bu
bulgular literatiirdeki mevcut arastirmalarla uyum gostermektedir. DEHB'nin



tedavisinin, sosyal medya bagimliligt ve erteleme davranisini 6nlemede rol
oynayabilecegi 6ngodriilmektedir. Bu bulgular, DEHB'nin erigkinlikte de devam eden
etkilerini ve bu bozuklugun bireylerin giinliikk yasamlari tizerindeki genis kapsamli
etkilerini vurgulamaktadir

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Sosyal Medya
Bagimliligi, Erteleme Davranisi, Davranigsal Bagimlilik, Dijital Bagimlilik
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SOCIAL MEDIA USE AND PROCRASTINATION BEHAVIOR IN ADULT
PATIENTS WITH ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY
DISORDER

SUMMARY

Social media is an attractive distraction for individuals with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD). Recent research has shown a correlation between
ADHD and procrastination, complicating the relationship between ADHD and social
media addiction. Procrastination may be a coping mechanism for individuals with
ADHD to avoid tasks that require sustained attention and effort. This study examined
the relationship between ADHD symptoms and social media use and the interaction of
procrastination. The study was conducted with 294 participants between the ages of
18 and 65 using online questionnaires. The scales used included the Adult Attention
Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report Scale (ASRS), the Social Media Addiction
Scale, the General Procrastination Behavior Scale, and the Beck Depression Inventory.
Data were analyzed using SPSS 29.0. Social media is an attractive distraction for
individuals with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Recent research
has shown a correlation between ADHD and procrastination, complicating the
relationship between ADHD and social media addiction. Procrastination may be a
coping mechanism for individuals with ADHD to avoid tasks that require sustained
attention and effort. This study examined the relationship between ADHD symptoms
and social media use and the interaction of procrastination. The study was conducted
with 294 participants aged 18-65 using online surveys. The scales used included the
Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report Scale (ASRS), the Social
Media Addiction Scale, the General Procrastination Behavior Scale, and the Beck
Depression Inventory. Data were analyzed using SPSS 29.0. It revealed that
individuals with higher ADHD scores had higher social media addiction scores
compared to those with lower scores. This finding is consistent with previous studies
indicating that ADHD symptoms affect social media use. However, our study did not
find a significant effect of gender on social media addiction. In contrast, previous
studies suggest that female gender is more associated with social media addiction. Our
study also showed that individuals with high social media addiction also have high
depression scores, which is consistent with existing studies in the literature. When
gender differences were examined, it was found that female participants had
significantly higher depression scores than male participants. This finding is consistent
with the literature indicating that women are more prone to internalizing disorders such
as depression and anxiety. As a result of examining ADHD symptoms in terms of
gender differences, it was determined that women had higher attention deficit scores
than men, but men had higher hyperactivity-impulsivity scores. In our study, it was
determined that ADHD and depression scores of participants who were not in a
relationship were significantly higher than participants who were in a relationship.
This finding is consistent with existing studies indicating that ADHD can cause social
and relational difficulties. ADHD scores were found to strongly and positively predict
both procrastination and social media addiction, which is consistent with the literature

xii



emphasizing the link between ADHD and various addictive behaviors. In conclusion,
our study demonstrates the effects of ADHD on social media addiction and
procrastination, and these findings are consistent with existing research in the
literature. It is anticipated that treatment of ADHD may play a role in preventing social
media addiction and procrastination. These findings highlight the continuing effects of

ADHD in adulthood and the wide-ranging effects of this disorder on individuals' daily
lives.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Social Media Addiction,
Procrastination Behavior, Behavioral Addiction, Digital Addiction
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1. GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkati yonlendirme giicligi,
hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileriyle karakterize edilen bir norogelisimsel
bozukluktur [1]. Onceden bir ¢cocukluk ¢ag1 bozuklugu oldugu diisiiniilen DEHB nin
erigkinlikte de devam edebildigi ve sikliginin %3, 4-5 oldugu saptanmistir [2].
Yetigkinlikte DEHB tanis1 konan bireylerin sayist son 20 yilda artiyor gibi
goriinmektedir [3-6]. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan bireyler,
odaklanma ve dikkat siirekliligi saglama, gorevleri organize etme, gorevleri
tamamlama diizenleme gibi yliriitiicii islev becerilerilerini yonetmek ve sosyal
iliskilerde sorunlar, diirtii kontrolii ile ilgili zorluklar yasayabilmektedir [7, 8].
Dolayistyla, bireyler giinliik yasamda akademik, sosyal ve mesleki alanlarda sorunlar
yasayabilmektedir [9].

Sosyal medya, kullanicilarin dijital igerikler olusturmasina, paylasmasina ve
tilketmesine olanak tanityan g¢evrimi¢i platformlarin genel adidir. Sosyal medya
platformlarinin (Facebook, Twitter, Instagram, TikTok ve LinkedIn) her biri farkli
kullanicr ihtiyaglarini ve etkilesim tarzlarini karsilar [10]. Sosyal medya kullanicilarin
haberler, egitim materyalleri ve diger bilgi kaynaklarina hizli ve kolay bir sekilde
erismelerini saglar, bilgi paylasimimi tesvik eder [11], ortak ilgi alanlarina sahip
kisilerin bir araya gelerek topluluklar olusturmasiyla destek, bilgi alisverisi ve isbirligi
gibi faydalar sunar [12]. Halihazirda dikkati ¢elen uyaranlarin sayisinin 21. Yiiz yilda
275 katina kadar ¢iktig1 ve sosyal medyanin bu uyaranlarin ¢ogunluguna sebep oldugu
bilinmektedir [13]. Bu, DEHB'li bireyler i¢in daha fazla zorluk doguruyor olabilir.
Sosyal medyada fazla zaman harcanmasi énemli gorev ve sorumluluklarin ihmal
edilmesine yol agabilir. Sosyal medya bagimliligi, bireylerin sosyal medya
platformlarini asir1 ve kontrolsiiz bir sekilde kullanmalari sonucu giinliik yasam
aktivitelerini ve psikolojik sagliklarin1 olumsuz etkilemesi olarak tanimlanabilir [14].
Sosyal medya, gercek diinyadaki stres ve sorunlardan kagmak icin cazip bir alan
olabilmektedir. Haddad ve arkadaslari ¢alismalarinda erigkin DEHB ile sosyal medya

bagimlilig1 arasinda baglant1 oldugunu gostermistir [15].



Smith ve arkadaslar1 ise DEHB tanist almig erigkinlerin, norotipik bireylere kiyasla

daha yiiksek diizeyde sosyal medya kullanimi gosterdiklerini ortaya koymustur [16].

Sosyal medya kullaniminin DEHB tanili eriskinler i¢in 6zellikle ¢ekici olmasi, siirekli
bir yenilik ve tesvik kaynagi saglama, etkilesimli ve siirekli giincellenen dogasi
nedeniyle oldugu one siiriilmiistiir [8]. Yiiriitiicli islev becerilerinde zorluk yasamanin
DEHB’li bireylerin sosyal medya bagimlilig1 riskinin artmasiyla iliskili olabilecegi
distiniilmustiir [17]. Erteleme, bireylerin kisisel ve mesleki yasamlari tizerinde 6nemli
etkileri olan yaygin bir olgudur. Genellikle daha 6diillendirici veya zevkli kisa vadeli
faaliyetler lehine gerekli eylemleri geciktirme egilimini ifade eder. Bu davranis, bir
gorevle kars1 karstya kaldiginda bunalmis hissetme [18], artan psikolojik sikinti, daha
diisiik saglik, zenginlik ve refah diizeyleriyle ilgili olabilir [19]. Son zamanlarda
yapilan arastirmalar DEHB ile erteleme davranisi arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu gostermistir [20]. Bu da DEHB ile sosyal medya bagimliligi arasindaki
iliskiyi daha da karmasik hale getirebilmektedir. Erteleme, genellikle DEHB’li
bireyler i¢in, siirekli dikkat ve caba gerektiren gorevlerden kaginmak i¢in bir basa
citkma mekanizmasi olabilir. DEHB semptomlar1 ile sosyal medya kullanimi
arasindaki iligkinin derinlemesine incelenmesi, erteleme davranisi ile olan etkilesimini
ortaya ¢ikarmak acisindan rol oynayabilir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak c¢alismamiz
DEHB bulunan yetiskin bireylerde sosyal medya kullanimi ve erteleme davranigini
incelemeyi hedeflemektedir. Bu arastirma, DEHB olan yetiskinlerin sosyal medya
kullanimiyla ilgili algilarim1 ve davranislarini anlamak icin kapsamli bir bakis

sunacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkati yonlendirme giicligi,
hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlariyla giden nérogelisimsel bir bozukluktur [21].
DEHB c¢ocukluk c¢agmin psikiyatrik hastaliklar1 arasinda en sik tam1 konulan
bozukluklardan biridir [22]. Cocukluk doéneminde ortaya ¢ikan DEHB belirtiler
ergenlik ve yetigkinlik donemine kadar devam edebilir ve bu donemlerde de bireylerin
yasam kalitesini onemli olglide diisiirebilir [23, 24]. Yetiskinlerde dikkat eksikligi
hiperaktivite bozukluguna yonelik arastirmalar son yillarda, 6nemli dl¢iide artmistir
Yetigkin DEHB, is yasaminda basarisizlik, sosyal iligskilerde sorunlar ve diisiik benlik
saygist gibi birgok alani olumsuz etkiler. DEHB'nin yasam boyu siiren bir bozukluk
olarak ele alinmasi ve her yas grubunda uygun tedavi ve desteklerin saglanmasi

gerekirir [25].

2.2 Epidemiyolojisi

Polanczyk ve arkadaglar tarafindan yapilan literatiir taramasinda, 2007 yilinda 9105
kayit ve 303 makale taranmis ve diinya genelinde 171756 katilimcidan olusan bir veri
seti incelenmistir. Bu kapsamli calismada, DEHB'in kiiresel yayginliginin %5.29
oldugu belirlenmistir [26]. Daha sonra, 2012 yilinda yapilan bir ¢aligmada ise
DEHB'in diinya genelindeki ortalama yaygmligimnin %5.29 ile %7.1 arasinda oldugu
tespit edilmistir [27]. Cocuklarda siklig1 %7.1 [28] eriskinlerde siklig1 % 2.5-5 olarak
belirlenmistir [27]. Bu ¢alismalar, DEHB'nin kiiresel boyutta 6nemli bir saglik sorunu
oldugunu ve yayginliginin dikkate deger oldugunu gostermektedir. Cinsiyete gore
erkeklerdeki goriilme sikliginin daha fazla oldugu belirtilmistir. Kizlarda dikkat
eksikliginin (DE) baskin olabilmesi ve bilissel zorluklarin olmasi sebebiyle tani

stirecinde gozden kagirilabilmektedir [29].



2.3 Norobiyolojisi

DEHB'in norobiyolojisi olduk¢a karmasiktir ve heniiz tam olarak anlagilamamakla
beraber, farkli etkenlerin bir araya gelerek bu bozukluga yol actig1 diisiiniilmektedir.
Yapisal beyin goriintileme caligmalar1 pek c¢ok beyin alaninda, sag frontal ve
prefrontal alanlar, anteriyor singulat korteks, bazal ganglionlar ve cerebellumda [30]
gri madde anomalileri gostermistir. Bazi arastirmalar DEHB tanili eriskinlerde
kortikal kalinligin azalmis oldugunu gostermistir [31, 32]. Bu tiir yapisal farkliliklar,
DEHB ile iliskilendirilen fonksiyonel sorunlari yansitiyor olabilir; ancak genellikle
farkliliklar ¢ok kiigiiktiir, teshis i¢in goOsterge olarak kullanilamazlar [33,34].
Farkliliklart gosteren galismalar olmakla birlikte, Enigma Konsorsiyumu tarafindan
yapilan son mega-analiz ¢alismasi eriskin DEHB ve saglikli kontroller arasinda beyin

yapisi agisindan anlamli farklar bulamamistir [35].

Fonksiyonel goriintiileme c¢aligsmalarinin meta-analizleri DEHB’ nin ¢ok sayida alana
Ozgiil fronto-striyatal ve fronto-serebellar noral sebekelerde islev bozukluklar
gostermis, yiiksek seviye bilissel islevlerle iliskili ¢ok sayida noronal sistemde
(frontopariyetal yiiriitiicii kontrol sebekeleri, putamen, ventral dikkat sebekesi)
bozukluklar oldugu sonucuna varmistir [36]. Norogoriintileme c¢alismalarini
korelasyonel oldugu nedensel bir ¢ikarim yapilamayacagi, nedensel ¢ikarimlar igin

yiiksek drneklemli uzunlamasina verilerin gerekli oldugu akilda bulundurulmalidir.

Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT) ve Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET) yontemiyle DEHB’nin beyin metabolizmasi tizerindeki etkilerini
incelemistir. Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT) beyin
kanlanmasini degerlendirmek icin kullanilan bir goriintiilleme teknigi olarak, DEHB
tanis1 konmus bireylerde belirli bolgelerin normalden diisiik kanlanma diizeylerine
sahip oldugunu ortaya gikarmustir. Ozellikle DEHB'li bireylerde prefrontal bolgenin
metabolizmasinin diisiik oldugunu gosteren PET ¢aligmalart vardir [37]. Bu bolgedeki
metabolik diisii, dikkat kontrolii, dikkat stirekliligini saglama, islem hizi, uygun yanit
inhibisyonu, diirtii kontrolii, planlama, karar verme, problem ¢6zme ve sosyal
davraniglarin diizenlenmesi gibi bilisel islevlerle ilgilidir [38, 39]. DEHB gelisiminde
genetik faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi bulunmustur [40]. Bozukluga genetik
katkinin %70-80 arasinda degistigi gosterilmistir [41]. DEHB'nin genetik temelleri,
biyolojik akrabalarda daha yiiksek DEHB oran1 goriilmesi ve ikiz g¢alismalari



tarafindan desteklemektedir [42]. Bununla birlikte, hi¢bir gen tek basina DEHB'ye
neden olmamakta, aksine bircok genetik varyantin kiiciik etkileri bir araya gelmektedir
[41]. DEHB gelisiminde genetik faktorlerin yami sira gevresel etkiler de rol
oynamaktadir [41]. Kursun gibi toksik maddelere maruz kalma prenatal donemde

sigara ve alkol maruziyeti DEHB riskiyle iliskilendirilen ¢evresel faktorlerdendir [25].

2.4 Yetiskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Tam

1968 yilinda, DSM-I1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabi) ile "Cocuklarin Hiperaktif Reaksiyonu™
bilimsel olarak siniflandirildi; ancak erigkinler i¢in bir tanim i¢ermiyordu. 1980'de
yayimlanan DSM-III, ¢ocuklar i¢in "Dikkat Eksikligi Bozuklugu" tanisini getirdi ve
tani1 kriterlerinde degisiklik yaparak dikkat eksikligi, diirtiisellik ve hiperaktiviteyi ana
belirtiler olarak tanimladi. DSM-III daha sonra yeniden diizenlendi ve "Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu" (DEHB) olarak gilincellendi. Bu doénemde
cocuklarin %30 kadarinda DEHB belirtilerinin yetigkinlikte de devam ettigi belirtildi.
DSM-1V ile birlikte tanim yeniden degisti ve DEHB, "Y1kic1 Davranim Bozukluklar1"
kategorisi altinda ele alindi. Bu kategori, karsit olma-kars1 gelme bozuklugu ve
davranim bozuklugunu da icermekteydi. DSM-IV, belirtilerin en az 6 ay devam etmesi
gerektigini ve erigkin tanmisina yer verdigini, ancak bu durumun ergenlik ve geng
eriskinlik doneminde kaybolacagini ongoriildii. 2013 yilinda yayimlanan DSM-5,
DEHB kriterlerini "Dikkat Eksikligi" ve "Hiperaktif/Diirtlisellik" olarak iki baslik
altinda ayirdi. Son kriterlere gére DEHB tanis1 konulabilmesi i¢in belirtilerin en az 6
aydir devam etmesi, giinliik islevselligi bozmasi, kisinin hayatinin en az iki alaninda
olumsuz etkilemesi ve baska bir zihinsel bozukluk olmamasi gereklidir [22] (Tablo
2.1). Dikkat eksikligi ve hiperaktiflik belirtileri hem birlikte hem de ayri ayrn

goriilebilmektedir.



Tablo 2.1: DSM-5’¢ gére DEHB tani kriterleri.

DSM- 5 Tam Kriterleri ( APA,2013)

Belirti Tan1 Olgiitii

A. Dikkatsizlik:

b

©oNo G

o8]

COoNoTORARWNE

Ayrintilara dikkat etmeme ve hatalar yapma
Dikkatini stirdiirmede giigliik ¢gekme

Dinlenme sorunlari

Yonergeleri takip etmeme ve  gorevleri
tamamlamama

Diizen ve zaman yonetiminde zorluklar

Zor iglerden kaginma

Esyalar1 kaybetme

Dikkatinin kolayca dagilmast

Unutkanlik

Alt1 aydan uzun siiren devam

. Asir1 Hareketlilik ve Diirtiisellik:

Hareket halinde olma ve yerinde duramama
Oturdugu yerde kalamama ve sik kalkma
Hareket etme ve kosma

Sessiz oyunlara katilamama

Siirekli hareket etme

Fazla konugma

Sorulan sorulara acele cevap verme

Sira bekleyememe

Baskalarinin konusmasini kesme ve araya girme

Alt1 aydan uzun siiren devam

. Genel Tam Kriterler

On iki yagindan 6nce baslangig

Belirtilerin farkli ortamlarda goriilmesi
Belirtilerin islevselligi bozmasi

Baska bir ruhsal bozukluk tarafindan daha iyi
agiklanamamasi

D. DEHB Goriiniimleri:

Bilesik goriiniim. Son alt1 ay icinde hem dikkatsizlik hem

de asir1 hareketlilik - Diirtiiselligin
belirtileri karsilanmugtir.

Dikkatsizligin baskin oldugu gbrindim. Son alt1 ay icinde dikkatsizlik belirtileri

karsilanmustir ancak asir1 hareketlilik -
Diirtiiselligin belirtileri
karsilanmamustir.




Tablo 2.1 (devam): DSM-5’e gére DEHB tani kriterleri.

DSM- 5 Tam Kriterleri ( APA,2013)

Belirti Tant Olgiitii

D. DEHB Goriiniimleri:

- Hiperaktivite/Dirtiiselligin =~ baskin ~ oldugu

e Son alt1 ay i¢inde agir1 hareketlilik-
goriniim.

diirtiiselligin belirtileri karsilanmistir,
ancak dikkatsizlik belirtileri
karsilanmamustir.

N 7 ©lRggn yanisma gigeren. Son alt1 ay i¢inde biitiin tan1 dlgiitleri

karsilanmamig olmakla birlikte, biiyiin
tan1 Slgiitlerinden daha az1
karsilanmustir ve belirtiler bugiin igin
de toplumsal, okulla veya isle ilgili
islevselligi bozmaktadir.

E. Agirlik Dereceleri:

- Afirolmayan. Tam koymak icin gerekli belirtilerden,

varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir ve
belirtiler toplumsal veya islevselligi ¢ok
az bozmaktan Gteye gitmemistir.

- Ortaderecede. Belirtiler veya islevselligi bozma “agir

olmayan” ile “agir” arasinda orta bir
yerdedir.

- Agmr Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden

cok daha cogu veya birkagt Ozellikle
agir belirti vardir veya Dbelirtiler
toplumsal veya islevselligi ileri
derecede bozmaktadir.

Genel olarak, yetiskinlerde DEHB tanisinin konulmasi ¢ocukluk dénemine gore daha
zordur ve mutlaka detayli bir klinik degerlendirme gerektirir. Bu degerlendirme,
semptomlarin ve islevselligin degerlendirilmesini, bireyin gelisimsel dykiisiini, tibbi
ve psikiyatrik gegmisinin ve 6nceki tedavilere yanitinin géz 6niinde bulundurulmasini

icerir. Bireyin egitim ve kariyer gecmisi de onemlidir. Kessler ve arkadaslar1 yetiskin



ve ¢ocukluk doneminde DEHB semptomlar1 arasinda farklilik olabilecegini, erigkin
DEHB’li bireylerin tanis1 i¢cin daha genis bir semptom yelpazesinin
degerlendirilmesinin gerektigini ve yiiriitiicii islev bozukluklar1 degerlendirilmesine
onem vererek daha saglikli tan1 koyulabilecegini belirtmislerdir [43]. Yetiskinlerde
DEHB tanisina yardimci olabilecek ¢esitli degerlendirme dlgekleri gelistirilmistir. Bu
Olgekler semptomlarin tanimlanmasimna ve giinlik yasam iizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesine yardimci olmaktadir; ancak tani koydurucu degildir. Conners'
Adult ADHD Rating Scales (CAARS) ve Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS)
yaygin olarak kullanilan 6l¢eklerdendir [24]. DEHB tanisini desteklemek ve diger
durumlar dislamak i¢in klinik degerlendirmelere ek olarak norogoriintiileme
caligmalar1 ve noropsikolojik testler kullanilabilir [44]. Bu siirecte bireyin kiiltiirel
gecmisi ve semptomlarina katkida bulunabilecek ¢evresel faktorler de dikkate

alinmalidir [24].

2.5 Cinsiyet Farkhiliklar:

Erkeklerde DEHB sikligi kizlara gore daha fazla goriinmektedir, erkek/kiz orani 3-5/1
arasinda bildirilmektedir [45]. Kizlarda DEHB nin daha ¢ok dikkat eksikligi ve bilissel
zorluklarla seyretmesi, disa doniik belirtilerden diirtlisellik ve saldirgan davranis
sorunlarinin daha az olmasi, tanilarinin gézden kagmasina ya da daha ileri yaslarda
konmasina neden olabilir. Klinik tani igin yonlendirilseler bile DEHB tanis1 anksiyete
depresyon, kisilik sorunlar1 gibi nedenlerle gozden kagabilir, bu ihtiya¢ duyduklar
tedaviyi alamamalar1 anlamina gelebilir. Kadinlarda DEHB nin uzun vadeli olumsuz
sonuglarimin engellenmesi i¢in kadinlardaki DEHB goriiniimiiniiz ¢ok daha iyi

anlasilmasi gereklidir [46].

2.6 Eslik Eden Psikiyatrik Tamilar

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu genellikle diger psikiyatrik bozukluklarla
birlikte goriiliir [47]. Eslik eden psikiyatrik bozukluklar, DEHB tanisi, tedavisi ve
genel sonuglarimi degerlendirirken mutlaka dikkatle ele alimmalidir. DEHB'li
bireylerde depresyon ve bipolar bozukluk gibi duygudurum bozukluklari en yaygin es
tanilar olarak gosterilmistir. [48] Ankiyete bozukluklar1 da sik es tanilardandir [7].
DEHB belirtileri, islev kayiplari ve olumsuz sonuglari bireylerde hayal kirikligi,



yetersizlik ve diisiik 6zgilivene yol agabilir, depresyon gelisimiyle iligkili olabilir.

DEHB tanili bireylerde DEHB olmayanlara gore depresyona riski daha yiiksektir [49].

2.7 Yetiskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Bulunan Bireylerin

Yasadig1 Zorluklar

2.7.1 Egitimsel zorluklar

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bulunan bireyler 6grenim siireglerinde
cesitli giicliiklerle karsilasabilir. Dikkatsizlik dersi dinlemeyi zorlastirabilir. Ayrica
Odevleri tamamlama veya verilen gorevleri hatirlamada zorluklar yasabilir.
Hiperaktivitenin fazla oldugu bireylerde uzun siire oturarak ders dinlemek bireyleri
rahatsiz edebilecegi gibi bu rahatsizlik sinif ortamina da yansiyabilir. Tiim bu sebepler

kisilerin akademik performansinin diisiik olmasina sebebiyet verebilir.

Barkley ve arkadaglari, DEHB'li bireylerin dikkat siirelerinin kisa olmas1 ve dikkati
stirdirmede zorlanmalari nedeniyle egitim ortaminda ciddi zorluklarla karsilastiklarini
belirtmistir [50]. Weiss ise, DEHB'li yetiskinlerin planlama, organizasyon ve zaman
yonetimi gibi yiiriitlicii islevlerde yetersizlik gosterdiklerini, bunun da akademik
basarilarini olumsuz etkiledigini vurgulamistir [17]. Ayrica, DuPaul ve arkadaslari
(2009), DEHB'l1 iiniversite 6grencilerinin akademik gorevlerde daha fazla zorluk

yasadiklarini ve destek hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duyduklarini tespit etmislerdir
[51].

2.7.2 Mesleki zorluklar

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili yetiskinler is hayatinda da ciddi
zorluklarla  karsilagabilirler. Organize olma, zaman yOnetimi, gorevleri
onceliklendirme ve son teslim tarihlerine uyma konularinda yasanan zorluklar, is
performansini olumsuz etkileyebilir [52]. Diirtiisellik, meslektaslarla catigmalara veya
tutarsiz is performansina neden olabilir ve bu da is devamsizligina [53] veya issizlige
[54] yol agabilir, is yerinde dnemli maliyetlere, liretkenlik kaybina neden olabilir [43],
is glivenligini tehdit edebilir [55].



2.7.3 Kisilerarasi iliskiler

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili bireyler diirtiilerini kontrol etme,
dikkati siirdiirme ve konusma sirasinda dinlemede giicliikler yasayabilir. Bunlar,
unutkanlik ve diizensizlikle birlikte s6z kesme, kaba diislincesiz veya ilgilenmiyormus
gibi goriinmeleri nedeniyle kisilerarasi iligkilerini bozabilir [56]. DEHB tanili bireyler
diirtiisellik nedenli aceleci kararlar alabilir, disiinmeden tepki verebilirler [57].
Verilen sozleri yerine getirme, dnemli giin ve olaylart hatirlama konusunda giicliik
yasayan DEHB’li bireyler tiim bu davraniglar sebebiyle giiclii ve saglikli iliski
kurmada sorunlar yasayabilir [7, 58, 59].

2.7.4 Yasam Kalitesi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yasam kalitesinde belirgin bir diislise
neden olabilir. Stres seviyesinin yiiksek olmasi, diisiik benlik saygisi kisilerin genel
refahin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica DEHB ile iliskili olan anksiyete ve
depresyon da bu siireci etkileyebilir [60, 61]. Bu sorunlarin da onlarin ruhsal sagligini
kotii yonde etkileyebilecegini gostermistir [62]. Genel iyilik halindeki bu disiis,
cogunlukla bozuklugun yol actigi sosyal, duygusal ve akademik islevlerdeki ciddi
aksakliklara baghdir [63].

2.7.5 Riskli davranislar

Aragtirmalar dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bulunan bireylerde madde
kullanimi, giivenli olmayan cinsel davranis riskinin arttigini géstermistir [17, 64]. Bu
davraniglar, kisileri fiziksel ve zihinsel agidan da baska risklere daha agik hale
getirebilmektedir [1]. DEHB’li bireyler yetiskinlik déneminde ¢ocukluk donemine
kiyasla  hiperaktivitede  azalmalar  yasarlar.  Yiritici  islevler  olarak
tanimlayabilecegimiz; tepki engelleme, ¢alisma bellegi gibi islevlerdeki eksiklikler
risk alma davranigini arttirabilmektedir. DEHB’li bireyler riskli davranislarin
potansiyel olumsuz sonucglarin1i 6ngérmede zorluk yasarlar. Ayrica bu sebeplerin
kisilerin dogru kararlar vermede zorluk yasamalarina neden olabilmektedir [65].
Diirtiisellik ve dikkatsizligin bir diger etkisi de kisilerin siiriis sirasinda yiiksek trafik
kazasi riski ve kural ihlali yapma ihtimalleridir [65, 66]. Yine, norotipik kisilere
kiyasla arag¢ kazalarina karisma, trafikte ceza alma ve ehliyetlerinin askiya alinmasi

veya iptal edilme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur [67, 68].
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2.8 DEHB ve Bagimhihk ile Iliskisi

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cok sayida madde bagimlilig
bozuklugunun kokli bir belirleyicisi ve karakteristik bir komorbiditesidir [69]. DEHB
ile bagimlilik arasindaki iligkiyi arastiran bir¢ok calisma, ergenlik ve yetiskinlik
déneminde devam eden DEHB'nin alkol kotiiye kullanimi [1], nikotin bagimliligr ve
hatta kokain gibi yasa dis1 uyusturucu kullanimi riskini artirdigini ortaya koymustur
[70]. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun diirtiisel dogas1 geregi
bagimliliklara yatkinligi bulunmaktadir. Madde bagimliliklarinin yani sira davranigsal
bagimliliklardan kumar bagimliligi, internet bagimliligi, video oyunlarinin asiri
kullanimiyla da ilgilidir [71]. Oyun oynama, ¢evrimici etkinliklerin siirekli uyarimi ve
aninda 0diil saglamasi, kolay sikilmaya yatkin olan DEHB’li bireyler i¢in oldukca
cazip gelmektedir [72]. Bu baglanttyi DEHB’deki bozulmus calisma bellegi ile
aciklayan ¢alismalar da bulunmaktadir [39]. Bu dijjital platformlarin bagimlilik yapici
ozellikleri, gercek diinyanin zorluklarindan kagma arzusuyla birlestiginde sorunlu
kullanim kaliplarina yol agabilmektedir [14]. Arastirmalar, bilgisayar oyunu oynamak
ile dikkatsizlik arasinda bir iliski oldugunu ve oyunlara harcanan zamanin potansiyel

olarak DEHB semptomlarini siddetlendirdigini géstermistir [73].

2.9 DEHB ve Tedavi Yontemleri

Yetiskinlerde DEHB tani ve tedavi orani, cocuklar ve ergenlere gore oldukea diistiktiir.
Yetiskinlerde bu oran beste bir seviyesindeyken, ¢cocuk ve ergenlerde bu oran
neredeyse yariya ulasmaktadir [74]. Bu farkin temel nedeni, DEHB'in yetiskinlerde
teshis edilmesinin daha zor olmasidir. Yetiskinlerde DEHB'yi tedavi etmenin es

zamanli ek psikiyatrik tanilar izerinde de olumlu etkisi olur [75].

2.9.1 Ilacla tedavi

Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (FDA), uyarict ilag kategorisinde yer alan
Dekstroamfetamin’i 3 yasindan itibaren ve Metilfenidat’1 ise 6 yasindan itibaren
DEHB tedavisi i¢in onaylamistir. Tiirkiye'de tek kullanilabilen ila¢ olan Metilfenidat,
sadece kirmizi recete ile temin edilebilmektedir. Bu ilaglar, DEHB'nin klinik

belirtilerini iyilestirmenin yani sira, benlik saygisi, sosyal iliskiler ve aile i¢i uyum
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tizerinde de DEHB belirtilerinin diizelmesi iizerinden olumlu etkiler yapabilir [76].
DEHB tanili bireylerde ilagla tedaviye uyumun diisiik oldugu da arastirmalarda
gosterilen bulgulardandir [77]. DEHB ile birlikte goriilen ek psikiyatrik bozukluklarda
bozukluga 6zgiil tedaviler DEHB tedavisine eklenir [51].

2.9.2 Psikososyal psikolojik tedavi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda (DEHB) etkili kanita dayali
psikososyal tedaviler arasinda biligsel davranisg1 terapi, davranigsal tedaviler ve

kogluk bulunmaktadir [78, 79].

2.10 Sosyal Medya

2.10.1 Sosyal medya bagimhihg ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

Sosyal medya platformlari, glinlimiizde modern yasamin vazgegilmez bir pargasi
haline gelmistir ve siirekli olarak bilgi akisi, eglence ve sosyal baglanti imkani
sunmaktadir [80]. Sosyal medya bagimliligi, bireylerin sosyal medya platformlarini
asir1 ve kontrolsiiz bir sekilde kullanmasi ve bu durumun giinliik yasamlarini olumsuz
etkilemesi durumudur [81]. Ozellikle, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) gibi biligsel kontrol bozukluklarina sahip bireyler i¢in, sosyal medya
platformlarinin anlik tatmin, hizli geri bildirim ve siirekli uyarilma saglama o6zellikleri
oldukga ¢ekicidir. Bu nedenle, DEHB semptomlarina sahip bireyler, sosyal medyay:
sik ve uzun siireli olarak kullanma egiliminde olabilirler [23]. DEHB semptomlarinin
sosyal medya bagimlilig1 lizerindeki etkilerini inceleyen {iniversite 6grencilerinde
yapilan bir ¢aligmada, DEHB semptomlarinin sosyal medya bagimlilig: ile pozitif bir

iliski gosterdigi ve bu iligkide duygusal diizensizligin aracilik rolii oldugu bulunmustur
[82].

Sosyal medya bagimliliginin norolojik temelleri {izerine yapilan arastirmalar,
beyindeki  6diil  sistemi ve dopamin  diizeylerinin bu  bagimlilikla
iliskilendirilebilecegini gostermektedir. Beyindeki dopamin salinimi, sosyal medya
kullanim1 sirasinda artar ve bu da bagimlilik davraniglarini pekistirir [83]. Sosyal
kayginin yiiksek oldugu bireylerde sosyal medya bagimliligi artarken, bu durum

akademik performansin diismesine yol agmaktadir [84].
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2.11 Erteleme Davramsi

2.11.1 Erteleme davranisi ve tanim

Erteleme, belirli hedeflere ulagsmak icin gerekenleri yapmamayi ve bunun yerine daha
odiillendirici kisa vadeli faaliyetlere yonelmeyi ima eden psikolojik bir durum ve
yaygin bir 0z-diizenleme giicligiidiir [85]. Erteleme, bilissel ve duyusal yonden
karmasik bir yapiya sahiptir ve huzursuzluk hissiyle gider [86]. Erteleme egilimi
kisinin yetersizligi ile yiizlesmeden ka¢inma veya olumsuzluklarla karsilagsmamak i¢in
de olabilmektedir [87, 88]. Erteleme davramiginda bulunan kisilerin davranis
oOrtintiilerinin ikiye ayrildigini bu davranislarin, pasif ve aktif ertelemeciler oldugunu
belirtmislerdir. Pasif ertelemecilerin karar alma davranisini erteledikleri, son ana kadar
gorevlerinden kacgindiklar1 belirtilmistir. Diger grupta ise aktif ertelemeciler
gorevlerini isteyerek ertelemekte ve bu durum kisilerde baski yaratarak bir

motivasyona doniisebilmektedir [89].
2.11.2 Erteleme davramsi ve etkileyen faktorler

Aragtirmalar, 21. yiizyilda teknolojinin gelisimiyle birlikte erteleme davranisinin
yaygin ve énemli bir probleme doniistiigiinii gostermektedir. Diinya genelinde yapilan
bir ¢alismaya gore, insanlarin gorevlerinin ortalama %15-20'sini erteledikleri
goriilmiistiir [90]. Universite dgrencileriyle yapilan galismalar ise dgrencilerin %50 ile
%70’ nin odaklanma giigliigii ve diisiik 6z disiplin nedeniyle, akademik ¢aligmalarini
erteledikleri ve bu nedenle akademik basarilarin1 saglamakta ciddi zorluklar
cektigini gostermistir [91, 92]. Erteleme davranisi karmasik ve anlasilmasi zor bir
yapiya sahiptir. Islevsel olmayan diisiinceler, basarisizlik veya yeterince iyi olamama
korkular1 nedeniyle erteleme egilimlerine yol agmaktadir. Duygu diizenleme zorluklar
ise stresle basa ¢ikma ve olumsuz duygusal durumlardan kaginma amaciyla isleri
ertelemeye neden olabilir [93]. Ayrica, motivasyon eksiklikleri ve karar verme
glicliigii, bireylerin hangi gorevin dncelikli oldugunu belirlemekte zorlanmalarina ve
dolayisiyla iglerini ertelemelerine yol agabilir [94, 95]. Uykusuzluk, yorgunluk ve
aclik gibi fizyolojik zorlanmalarda bedensel olarak iyi olma halini bozdugundan
erteleme davranigina neden olabilir [96]. Son olarak depresyon, anksiyete ve 6zgiiven

disiikliigii gibi psikolojik durumlar da erteleme davranmisini etkileyen faktorler
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arasinda yer almaktadir [91, 96]. Tiim bu faktorler erteleme davranigini anlamamiza

yardimci olsa da 21. yiizyilda erteleme davraniginin artisini agiklamamaktadir.

Milgram (1992) erteleme kavraminin modern ¢agda biiyiik bir sorun olabilecegini
belirtmistir. Teknolojinin hizla ilerlemesi, bireylere yiiklenen uyaranlarin ve taleplerin
sayisinda énemli bir artisa yol agmistir [97, 98]. Teknoloji giinliik yasamimiza daha
fazla entegre oldukg¢a, sorumluluklart ve gorevleri verimli bir sekilde yonetme

yetenegi giderek zorlayici hale geldi [98, 99].

Aragtirmacilar, degerlendirme kaygisi, gérevden kaginma, gorev gecikmesi, diisiik 6z-
yeterlik, sebat eksikligi, bagimlilik, basarisizlik korkusu, olumsuz degerlendirme,
mantiksiz inanglar, 6grenilmis caresizlik ve miikemmeliyetcilik gibi ertelemeyle
iliskili birkag temel faktor belirlemislerdir [100]. Bu faktorlerin ertelemenin giiglii ve
tutarli yordayicilari oldugu bulunmustur; bu teoriler, bireylerin uzun vadeli faydalar
olanlara gore anlik tatmin saglayan faaliyetlere katilmaya daha yatkin oldugunu 6ne

sliren zamansal motivasyon teorisi gibi teorilerle uyumludur [101].

2.11.3 Erteleme davranis1 ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

arasindaki iliski

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almig bireylerin, DEHB tanisi
olmayanlara gore daha fazla erteleme egiliminde oldugu bulunmustur [102]. Rabin ve
arkadaslarinin arastirmasi1 da DEHB teshisi konmus bireylerin kendini diizenleme
konusunda daha fazla zorluk yasadigini ve bu durumun erteleme egilimini
artirabilecegini ortaya koymustur. Dahasi, diirtiisellik ve diisiik islevsel yonetim gibi
DEHB'nin temel belirtilerinin, dogrudan erteleme egilimine katki saglayabilecegi
arastirmalarla gosterilmistir [103]. Bu bulgular, erteleme egilimi ile DEHB arasinda
onemli bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir [20]. Ancak, tim DEHB'li bireylerin
erteleme egilimi sergilemedigini ve ayni sekilde, tiim ertelenme egiliminde olanlarin
DEHB tanis1 olmadigini belirtmek énemlidir. DEHB ile erteleme arasindaki karmagsik
iliskiyi tam olarak anlamak ve DEHB'li bireyler i¢in etkili miidahale yontemlerini

belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.
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3. YONTEM

3.1 Arastirmamin Hipotezleri

Bu c¢alisma yetiskin bireylerde DEHB’nin sosyal medya bagimliligina ve erteleme
davranigina etkisinin anlasilmasin1 hedeflemistir. Erteleme davranisi ve sosyal medya
kullanimi1 arasinda anlamli bir korelasyon iliskisine bakilmistir. Bu amaglar

dogrultusunda arastirmanin hipotezleri su sekildedir:

1. DEHB skoru yiiksek olan bireylerin sosyal medya bagimlilig1 puanlari daha
yiiksektir.

2. DEHB skoru yiiksek olan bireylerin erteleme davranisi daha yiiksektir.
3. Sosyal medya bagimliligi ve erteleme davranisi arasinda pozitif bir iligki

vardir.
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismaya, 18 - 65 yaslar1 arasindaki toplamda 294 yetiskin birey (232 kadin, 62

erkek) goniillii olarak katilmistir.
3.3 Arastirmadaki Verilerin Toplanmasi

Calisma icin etik kurul onayr alinmistir. Cevrimici anket Google Form araciligiyla
katilimcilara ‘WhatsApp gruplari, Gmail gruplari, Instagram, Twitter ve Facebook’
medya araglart ile ulastirilmistir. Tiim katilimcilardan yazili onam formu alinmastir.
Bu onam formunda ¢alismanin amaci, katilimcilarin haklari, goniillii katilim esaslari
ve verilerin gizliligi konular1 ayrintili olarak agiklanmistir. Katilimeilar, bilgilendirme
metnini okuduktan sonra elektronik onay formunu doldurarak katilim onaylarim
vermiglerdir. Katilimcilar daha sonra belirtilen o6lg¢ekleri tamamlamiglardir.
Arastirmanin verileri toplanirken Sosyodemografik Veri Formu, Eriskin Dikkat

Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Sosyal Medya
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Bagimlihigi Olgegi, Genel Erteleme Davramst Olgegi ve Beck Depresyon Envanteri

kullanilmistir.
3.3.1 Kullanilan ol¢ekler

3.3.1.1 Sosyodemografik veri formu

Katilimcilardan cinsiyet, yas, romantik iliski durumu ve egitim durumu bilgileri

toplanmustir.
3.3.1.2 Eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim él¢cegi

Bu 6lgek Diinya Saghk Orgiitii tarafindan olusturulmus olup, ruhsal bozukluklarin
tespit edilmesinde dnemli bir yere sahiptir. Bu 6l¢egin iki alt 6l¢egi vardir bunlar;
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite/Diirtiisellik basliklarindan olusmaktadir (EK A). 1.
2.3.4.7.8.9.10. 11. Sorular1 Dikkat Eksiligi Alt 6l¢egi, 5. 6. 11. 12. 13. 14. 15. 16.
17. 18. Sorular ise Hiperaktivite/Diirtiisellik alt 6l¢egine aittir. Yanitlarken kisi son 6
ayda ki davranislarini baz alarak cevaplamaktadir, 6l¢ek bes likertlidir; asla, nadiren,
bazen, sik, ¢ok sik seklindedir. Olcegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmus
testin kendi iginde 33 giivenirligi Cronbach o= 0.82 olarak bulunmustur [104]. Bu
testten 44 puan ve iizeri alan katilimcilar ‘olast DEHB’ ya da ‘DEHB olma ihtimali

yiiksek bireyler’ olarak kabul edildi [105].
3.3.1.3 Beck depresyon envanteri

Beck ve arkadaslari tarafindan 1961 yilinda kiside depresyonun karakteristik
ozelliklerini ve semptomlarni degerlendirmek icin olusturulmustur. Yirmi bir
maddeden olusmaktadir (EK B). Her bir madde 0-3 arasinda ¢oktan
secmelidir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puani ise 63 tiir. Ortaya
c¢ikan toplam puana gore; “yok-hafif”, “hafif-orta”, “orta-siddetli” ya da “siddetli” 33
oldugu sonucunu verir. Hisli ve arkadaslar1 (1989) formun Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirligi yapmistir. Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur.
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul

edildigi belirtilmistir [106].
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3.3.1.4 Sosyal medya bagimhhig élcegi (SMBO)

Tutgun-Unal ve Deniz (2015) tarafindan iiniversite 6grencilerinin sosyal medya
bagimliliklarin1 6l¢ebilmek tizere gelistirilmistir. Tim gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalarindan sonra ortaya ¢ikan, 41 maddeden olusan ve her zaman, sik sik, bazen,
nadiren, hi¢gbir zaman araligindaki siklik ifadeleri ile derecelendirilen 5“li Likert
tipindeki SMBO, dort faktorlii (mesguliyet, duygu durum diizenleme, tekrarlama ve
catisma) boyutu sergilemis olup (Bakiniz Ek D) 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi olan
Cronbach alpha degeri 0.967 bulunmustur. SMBO"den alinabilecek en diisiik puan 41,
en yiiksek puan ise 205 tir. Olgme aracinda yer alan 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12
numarali maddeler “Mesguliyet” (Occupation) boyutu ile ilgili olup, sosyal medyanin
kisiyi mesgul etme etkisini 6lgmektedir. Olgme aracinda yer alan 13, 14, 15, 16, 17
numarali maddeler “Duygu Durum Diizenleme” (Mood Modification) boyutu ile ilgili
olup, sosyal medyanin kisinin duygularimi etkilemesini 6lgmektedir. Olgme aracinda
yer alan 18, 19, 20, 21, 22 numarali maddeler “Tekrarlama” (Relapse) boyutu ile ilgili
olup, kisinin sosyal medya kullanimini denetim altina alamamasi, ayn1 dozda
kullaniminin tekrarlamasini lgmektedir. Olgme aracinda yer alan, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41 numarali maddeler “Catisma”
(Conflict) boyutu ile ilgili olup, sosyal medyanin kisinin hayatinda olumsuz sonuglara

yol agmaya etkisini 6lgmektedir [107].

3.3.1.5 Genel erteleme olcegi

Olgek Lay (1986) tarafindan basar1 durumlarinda dgrencilerin genel konulardaki
erteleme egilimlerini degerlendirmek icin gelistirilmistir. Genel Erteleme Olgegi tek
boyutlu olup erteleme davranisim dlgmektedir. (Bakimiz Ek C) Olgek tek boyuttan
olusmus olup, gilinliik hayattaki erteleme isleri tanimlayan 20 maddeden olusan 5
derecelemeli likert tipi bir 6lgektir. Bireylerden kendilerini her madde i¢in 1 ile 5 puan
arasinda degerlendirmeleri istenmektedir. 1 ‘Hi¢ Uymuyor’, 5 ‘Tamamiyla Uyuyor’.
Olgekte yer alan 3.4.6.8.11.13.14.18.20. maddeler tersten hesaplanarak 20 madde
iizerinden toplam puan elde edilir. Olgekten elde edilen puanlar 20 ile 100 arasinda
degismektedir. Olgek icindeki her maddenin genel erteleme egilimin diizeyini 6l¢iip

6l¢medigini ayirt etmek amaciyla madde toplam karelasyonlarina bakildiginda 0.27
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ile 0.63 arasinda bir degisim oldugu goriilmektedir. Toplam puanda i¢ giivenirlik
katsayist 0.84 diir [108].

3.3.2 Verilerin istatiksel analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS (The Statistical Package for Social Sciences)
29.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Olgu ve kontrol gruplarinin verileri
asagida belirtilen istatistik yontemleri kullanilarak karsilastirilmistir. Aragtirmada
verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, en diistik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Skewness ve Kurtosis testi ile degerlendirilmistir. Iki bagimsiz grup arasindaki
ortalamalarin karsilagtirilmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. Bu test, gruplar
arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaciyla uygulandi. Degigkenler
arasindaki iliskiyi ve bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken lizerindeki etkisini
degerlendirmek icin regresyon analizi yapildi. Bu analiz, degiskenler arasindaki
dogrusal iliskiyi modellemek ve tahmin etmek i¢in kullanildi. Ug veya daha fazla grup
arasindaki ortalamalarin karsilastirilmasi igin tek yonlic ANOVA kullanildi. Bu test,
gruplar arasindaki farkliliklarin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in uygulandi.
Istatistiksel olarak p<0,05 olan degerler anlaml1 kabul edilmis, bulgularda anlamliligin

diizeyini belirtmek i¢in p degeri dogrudan yazilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Orneklemin Degerlendirilmesi

Orneklem grubu 294 kisiden olustu. Katilimcilarin yasa gore dagilimi sdyle
Ozetlenebilir: (Sekil 4.1) 18-24 yas araliginda 47 katilime1 (%14), 25-34 yas araliginda
129 katilimcei (%44), 35-44 yas aralifinda 86 katilimci (%29), 45-54 yas aralifinda 26
katilime1 (%9) ve 55 yas tizeri 6 katilime1 (%2) calismaya katilmistir.

Doksan bes katilimcmin (%32) herhangi bir romantik iligkisi olmadigi, 199
katilimeinin (%68) ise romantik iliskisi oldugu gortilmistiir (Sekil 4.1).

| Kisi Sayisi

wn
(o)}

iLiSKiSi VAR iLiSKisi YOK

Sekil 4.1: Katilimcilarin iligki durumlari.

4.2 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Skoruna Goére Bulgularin

Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan 294 goniilli testlerin tamamini eksiksiz yapti ve ¢alisma grubuna
kabul edildi. Eriskin DEHB o6lg¢ek sonuglarina gore 159 kisi 44 kesme degerinin
istiinde, 135 kisi kesme degerinin altinda puan aldi, sirasiyla yiiksek DEHB skoru olan

ve diistik DEHB skoru olan katilimcilar olarak degerlendirildi.

4.3 Cinsiyete Gore Bulgularin Degerlendirilmesi

Kadin ve erkek katilimeilar arasinda DEHB, SMBO, erteleme ve depresyon skorlari

karsilastirilmistir. Kadin katilimcilarin erteleme skorlarinin, erkek katilimcilarin
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erteleme skorlarindan ve kadinlarin SMBO skorlariin erkeklerin SMBO skorlarindan
anlaml bir fark gostermedigi bulunmustur. Kadin katilimeilarin depresyon skorlari,

DE skorlar1 ve HI skorlar1 erkeklerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Kadin ve Erkek Katilimcilarda DEHB Skorlari, SMBO Skorlari, Erteleme
Skorlar1 ve Depresyon Skorlart Arasinda Farki ve Etki Giiciinii Gosteren Bagimsiz
Degiskenler T Test Tablosu.

Kadin Erkek p
Ort. SS. Ort. SS.
DEHB 4483 15538 38.03 16.624 .005
SMBO 113.12 40.774 107.34 40.997 323
Erteleme 50.94 7.856 48,53  10.829 105
Depresyon 20.74 11401 17.27 11.669 .035
DE Skoru 23.74  8.28 19.92  9.33 .004
Hi Skoru 21.08 7.90 18.11 7.84 .009

DEHB = Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; SMBO = Sosyal Medya Bagimlihigi Olgegi; DE
Skoru = Dikkat Eksikligi Skoru; HI Skoru = Hiperaktivite Impulsivite Skoru. Ort. = Ortalama SS. =
Standart Sapma

4.4 Tliski Durumuna Gére Bulgularin Degerlendirilmesi

Mliskisi olmayan katilimcilar ile iligkisi olan katilimcilar arasinda DEHB, SMBO,
Genel Erteleme Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi skorlari karsilastirilmustir. Iliskisi
olmayan katilimcilarin DEHB skorlart iligkisi olan katilimcilarin DEHB skorlarindan
anlaml1 derecede daha yiiksekti. Iliskisi olan katilimcilarm SMBO skorlari, SMBO,
erteleme ve HI skorlar iliskisi olmayan katilimcilardan anlamli farklilik gostermedi.
[liskisi olmayan katilimcilarin depresyon ve DE skorlari iliskisi olan katilimcilardan

anlaml1 derecede daha yiiksekti (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Iliskisi Olan Katilimeilar ile Iliskisi Olmayan Katilimcilarda, DEHB
Skorlar1, SMBO Skorlari, Erteleme Skorlar1 ve Depresyon Skorlar1 Arasinda Farki
ve Etki Giiciinii Gosteren Bagimsiz Degiskenler T Test Tablosu.

Mliskisi Yok Iligkisi Var p
Ort. SS. Ort. SS.
DEHB 46.23 15.89 42.05 15.89 .036
SMBO 115.60 40.47 110.14  40.96 284
Erteleme 50.97 7.59 50.18 9.05 436
Depresyon 22.17 11.88 18.98 11.23 .03
DE Skoru 24.75 8.59 22.07 8.55 013
Hi Skoru 21.48 7.96 19.98 7.95 131

DEHB = Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; SMBO = Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi; DE
Skoru = Dikkat Eksikligi Skoru; HI Skoru = Hiperaktivite Impulsivite Skoru. Ort. = Ortalama SS. =
Standart Sapma

4.5 DEHB Skor Yiiksekligine Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

DEHB skorlarmin kesme degeri iistiinde veya altinda olmasmin SMBO, erteleme ve
depresyon skorlar1 iizerindeki etkisi incelenmistir. DEHB skoru diisiik olan
katilimcilarin SMBO skorlar1, erteleme skorlari, depresyon skorlar1, DE skorlari ve HI
skorlart DEHB skoru yiiksek olan katilimcilardan anlamli derecede diisiiktii (Tablo
4.3).
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Tablo 4.3: DEHB Skorlan Yiiksek Katilimcilarla, DEHB Skorlar1 Diisiik
Katilimcilarin DEHB Skorlari, SMBO Skorlari, Erteleme Skorlar1 ve Depresyon
Skorlar1 Arasinda Farki ve Etki Giiciinii Gosteren Bagimsiz Degiskenler T Test

Tablosu.

DEHB Skoru Diistik DEHB Skoru Yiiksek P

Ort. SS. Ort. SS
DEHB 28.81 10.11 55.78 10.11 <.001
SMBO 87.81 34.50 132.35 34.10 <.001
Erteleme 45.10 8.52 54.96 5.55 <.001
Depresyon 13.98 8.68 25.13 11.17 <.001
DE Skoru 15.26 6.06 29.45 3.77 <.001
Hi Skoru 13.55 4.93 26.34 4.66 <.001

DEHB = Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; SMBO = Sosyal Medya Bagimlilig1 Ol¢egi; DE
Skoru = Dikkat Eksikligi Skoru; HI Skoru = Hiperaktivite Impulsivite Skoru. Ort. = Ortalama SS. =
Standart Sapma

4.6 Depresyon Skor Yiiksekligine Gore Bulgularin Karsilagtirilmasi

Depresyon skor yiiksekliginin DEHB, SMBO, ve erteleme skorlari iizerindeki etkisi
incelenmistir. Depresyon skoru diisiik olan katilimcilarin DEHB, SMBO, erteleme,
DE ve HI skorlar1, depresyon skoru yiiksek olan katilimcilardan anlamli derecede
diistiktii (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Depresyon Skorunun Diisiik veya Yiiksek Olmasimnin DEHB Skorlari,
SMBO Skorlari, Erteleme Skorlar1 Uzerindeki Etkisini Gosteren Bagimsiz
Degiskenler T Test Tablosu.

Depresyon Skoru Diisiik  Depresyon Skoru Yiiksek p

Ort. SS. Ort. SS.
DEHB 34.61 15.40 50.86 12.27 <.001
SMBO 92.28 35.70 128.56 37.42 <.001
Erteleme 46.64 9.002 53.65 6.77 <.001
Depresyon 9.95 4.87 28.55 8.13 <.001
DE Skoru  18.19 8.42 26.94 6.54 <.001
HiSkoru  16.42 7.55 23.90 6.61 <.001

DEHB = Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; SMBO = Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi; DE
Skoru = Dikkat Eksikligi Skoru; HI Skoru = Hiperaktivite Impulsivite Skoru. Ort. = Ortalama SS. =
Standart Sapma
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4.7 Regresyon Analizi

DEHB skorlarinin erteleme davranisini nasil etkiledigini degerlendirmek amaciyla bir
regresyon analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonucglari, DEHB skorlar ile erteleme
davranig1 arasinda giiclii ve pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. (r = 0.710, p <
0.001). DEHB skorlarindaki bir birimlik artisin, erteleme davranisi skorlarinda
ortalama 0.382 birimlik bir artisa neden oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, DEHB
skorlarinin erteleme davranisini anlamli bir sekilde yordadigini ve bu iliskinin giicli
oldugunu ortaya koymaktadir. Regresyon modeli, erteleme davranisinin yaklasik %50’
sini agiklamakta olup, modeldeki sabit terim ve DEHB skorlar1 katsayisinin ikisi de
anlamli bulunmustur. Yapilan ANOVA analizi, DEHB'nin erteleme davranisi skorlari
tizerinde anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Analiz sonuglarina gére, DEHB
degiskeni erteleme davranisi skorlarinda anlamli bir fark yaratmaktadir (F(1, 292) =
296.037, p < 0.001). Bu da DEHB'nin erteleme davranmisinda 6nemli bir etkisi
oldugunu ve bu etkinin rastlantisal olmadigini ifade eder (F (1, 292) = 296.037, p<
0.001). Ayrica, modelin kalint1 istatistikleri, kalintilarin ortalama degerinin 0 ve
standart sapmasinin 6.064 oldugunu, Cook'un uzaklik 6l¢iisii ve merkezlenmis etki
degeri ile modelin aykir1 gézlemlere karsi dayanikli oldugunu gostermektedir (Tablo

4.5).

Tablo 4.5: DEHB Skorlarmin, Erteleme Davranisi Uzerindeki Regresyon Analizi.

B SE p
Sabit 33.86 1.02 <.001
DEHB Skorlari .38 .02 <.001
R? .50

DEHB = Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
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Sosyal medya bagimliligi skorlarimin (SMBO), DEHB skorlar1 tarafindan nasil
etkilendigini gostermek amaciyla N= 294 katilimciyla bir regresyon analizi
yapilmistir. Analiz sonuglar, DEHB skorlarinin sosyal medya bagimlilig1 lizerinde
anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur (r = .607, p < .001).
Regresyon analizi, DEHB skorlarindaki bir birimlik artisin sosyal medya bagimlilig
skorlarinda ortalama 1.550 birimlik bir artigsa neden oldugunu gostermektedir. DEHB
skorlari, sosyal medya bagimliligi skorlarinin yaklasik %37'sini agiklamaktadir.
Modeldeki sabit terim ve DEHB skorlar1 katsayis1 her ikisi de anlamli bulunmus olup,
ANOVA analizi de bagimsiz degiskenin (DEHB) sosyal medya bagimlilig
skorlarinda anlamli bir varyans agikladigini gostermektedir (F (1, 292) = 170.346, p <
.001). Kalint1 istatistikleri, modelin giivenilirligi hakkinda bilgi sunmus; kalintilarin
ortalama degeri 0 ve standart sapmas1 32.440 olarak hesaplanmistir. Cook'un uzaklik
Ol¢iisii ve merkezlenmis etki degeri, modelin aykir1 gozlemlere karsi dayanikli
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, DEHB skorlarinin sosyal medya bagimliligi
tizerinde giiglii ve anlamli bir yordayict oldugunu ve bu iligkinin istatistiksel olarak

anlamli oldugunu gostermektedir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: DEHB Skorlarmimn, SMBO Uzerindeki Regresyon Analizi.

Degisken B SE P
Sabit 44.645 5.491 <.001
DEHB Skorlar1 1.550 119 <.001
R? .36

DEHB = Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Erteleme skorlarinin, cinsiyet, yas, egitim durumu, iliski durumu gibi degiskenler ve
depresyon, DEHB skorlar1 tarafindan nasil etkilendigini géstermek amaciyla N = 294
katilimeiyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglari, DEHB (r = .71, p <
.001) ve depresyon (r = .51, p <.008) skorlarinin erteleme skorlar1 {izerinde anlamli
ve pozitif bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, iliski

durumu degiskenlerde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yapilan regresyon analizi
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sonuclari, modelde yer alan bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerinde anlamli

bir etkiye sahip oldugunu gostermektedi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Erteleme Skorlarinin Cinsiyet, Yas, Egitim Durumu, iliski Durumu
Depresyon ve DEHB Skorlar1 tarafindan Nasil Etkilendigini A¢iklayan Coklu
Regresyon Analizi.

B SE p

33.147 2.80 <.001
Cinsiyet .25 .88 779
Yas -.30 42 469
Egitim Durumu 51 .35 .884
[liski Durumu 1.129 .80 .160
Depresyon .10 40 <.008
DEHB Skorlari .34 .03 <.001
R? 51

DEHB = Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Sosyal medya bagimlilig1 skorlarmin (SMBO), cinsiyet, yas, egitim durumu, iliski
durumu, DEHB ve depresyon skorlar1 tarafindan nasil etkilendigini gdstermek
amaciyla N = 294 katilimciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglari,
DEHB (r =.61, p<.001), depresyon (r =.52, p<.001) skorlarinin sosyal medya
bagimlilig1 iizerinde anlamli ve pozitif bir etkiye sahip oldugunu gostermistir.
Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, iliski durumu degiskenlerinin erteleme iizerinde anlamli
bir etkisi bulunmamistir. Yapilan regresyon analizi sonuglari, modelde yer alan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu

gostermektedir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8: Sosyal Medya Bagimliligi Skorlarinin Cinsiyet, Yas, Egitim Durumu,
Iliski Durumu, Depresyon Tarafindan Nasil Etkilendigini Gésteren Coklu Regresyon

Analizi.

B SE P

29.327 11.80 <.014
Cinsiyet 5.29 4.57 248
Yas -2.42 2.17 266
Egitim Durumu 3.01 1.80 .096
fliski Durumu 2.74 4.18 513
Depresyon 92 20 <.001
DEHB Skorlari 1.16 A5 <.001
R? 40

DEHB = Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
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5. TARTISMA

Calismamizda, DEHB skorlar1 yliksek olan bireylerin sosyal medya bagimlilik
puanlarinin, DEHB skorlar1 diisiik olan bireylere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu bulgularimiz, literatiirdeki mevcut arastirmalarla uyumludur
[82]. Onceki arastirmalar, DEHB semptomlar1 ile teknoloji kullanimi arasinda bir
iliski oldugunu 6ne siirmektedir. Ornegin, Andreassen ve ark. (2016) ¢alismalarinda,
DEHB belirtilerinin internette sosyal ag kullanimim1 ve video oyun oynamayi
etkiledigini géstermistir. Ayni ¢alisma DEHB belirtilerinin video oyunlarina kiyasla
sosyal ag kullanimi iizerinde daha fazla yordayict oldugunu da gostermistir [82].
Sonuglarimizda cinsiyetin sosyal medya bagimliligi iizerinde anlamli bir etkisi
olmadigin1 bulduk. Bu sonu¢ Andreassen ve arkadaslarinin kadin cinsiyetin sosyal
medya bagimlhigi ile daha iliskili oldugunu bulduklari1 caligmalarindan farklidir. Yine
yas, egitim, iliski ve egitim durumunun da SMB skorlar: iizerinde etkili olmadigini
bulduk. Bu farkliliklar 6rneklem sayimizin diistikliigiiyle aciklanabilir. Calismamizda
sosyal medya bagimlilig1 skorlar1 yiiksek olan bireylerin depresyon skorlar1 da yiiksek

bulunmustur. Bu literatiirdeki ¢alismalarla uyumludur [109].

Calisgmamizda cinsiyet farkliligi incelendiginde, kadin katilimcilarin depresyon
skorlarinin erkek katilimcilara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu saptadik.
Literatiirde, kadinlarin depresyon ve anksiyete gibi i¢sellestirme bozukluklarina daha
yatkin oldugu sik¢a vurgulanmaktadir [110]. Kessler ve arkadaslari tarafindan yapilan
kapsamli bir arastirma, kadmlarin erkeklere kiyasla depresyon ve anksiyete gibi
bozukluklara daha yiiksek oranda sahip oldugunu gdstermistir [111]. Kadinlarin
DEHB belirtilerini daha fazla igsellestirmesi sebebiyle depresyon ve anksiyete gibi ruh
saglig1 sorunlariyla daha fazla miicadele ettikleri belirten aragtirmalar mevcuttur [110].
Sonuglarimiz mevcut literatiir ile uyum gostermektedir. Rucklidge (2010) tarafindan
yapilan calismalarda, DEHB'li ergen kizlarin ergen erkeklere kiyasla daha diisiik 6z-
yeterlilik ve daha zayif basa c¢ikma stratejileri sergiledigi ve bu durumun kiigiik
cinsiyet farkliliklar1 yarattig1 gézlemlenmistir [112]. Ayrica, DEHB'li kadinlarin daha

diisiik diizeyde fiziksel saldirganlik ve diger dissallastirict davraniglar sergiledigi,
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ancak daha yiiksek oranda depresyon ve anksiyete yasadiklari bulunmustur [112, 113].
Calismamizin sonuglart ve mevcut literatiir sonuglart kadinlarin DEHB'nin yan1 sira
depresyon belirtileri agisindan daha fazla risk altinda olabilecegini diistindiirmektedir.
Ayrica, depresyonun DEHB belirtilerini maskelemesi, bu bozuklugun kadinlarda

teshis edilmesini zorlastirabilir [110].

Kadin katilimcilarin DEHB’in alt Slgekleri olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu skorlarinin erkek katilimcilara gére anlamli derecede yiiksek oldugunu
saptadik. Arastirmalar ¢calismamizin aksine erkeklerin hiperaktivite-diirtiisellige daha
yatkin oldugunu belirtmistir. Bu sebeple calismamizdaki bu bulgu mevcut literatiirle
uyusmamaktadir [114, 115]. Onceki calismalar, erkeklerin DEHB'nin hiperaktif ve
diirtiisel semptomlarina daha yatkin oldugunu [116], kadinlarin ise dikkatsizlik alt
tipine daha yatkin goriindiigiinii gostermistir [110]. Dikkat eksikligi alt dl¢eginde

kadin katilimcilarin daha yiiksek skorlara sahip olmasi literatiir ile uyum gostermistir.

Sonuglarimizda, sosyal medya bagmmliligit ve erteleme davraniglart agisindan

cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptamadik.

Calismamizda iliski durumu agisindan yapilan analizler sonucunda, iliskisi olmayan
katilimcilarin DEHB ve depresyon skorlarinin iligkisi olan katilimcilara gére anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu literatiirdeki mevcut caligsmalarla
uyumludur. DEHB tanili yetigkinler diirtii kontrolii, dikkati siirdiirme ve iligki
dinamiklerini algilama sorunlari yasadigini ve bu nedenle evlilik ve romantik
iliskilerde zorlandiklarin1 belirtmislerdir [50]. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve depresyon siklikla birlikte goriiliir. iliskilerinin kesin dogas1
karmagik olsa da, Riglin ve arkadaslarinin uzunlamasina ¢alismasi gibi arastirmalar,
DEHB'nin ilerleyen yaslarda depresyon gelistirme riskini artirabilecegini One
sirmektedir [117]. DEHB ile yasamak, okulda, iste ve iliskilerde zorluklar
yasanmasina yol agabilir. Bu zorluklar, strese, diisiik benlik saygisina ve sosyal
izolasyona katkida bulunarak depresyon riskini artirabilir [117]. Calismamizda
saptadigimiz, daha yliksek DEHB ve depresyon skorlar1 olan bireylerin romantik
iligkisinin olmamasi DEHB'in neden oldugu sosyal ve iligkisel giicliikleri [118]

diistindiirebilir.

Calismamizda DEHB skoru yiiksek olan katilimcilarin, diisiik olanlara goére daha
yiikksek SMB, erteleme ve depresyon skorlarina sahip oldugu saptanmistir. DEHB

skorlarinin hem erteleme davranigini hem de sosyal medya bagimliligini giiglii ve
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pozitif bir sekilde yordadigi, DEHB skorlarinin artmasiyla erteleme ve sosyal medya
bagimlilig1 skorlarmin da arttig1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar DEHB ile madde
bagimliligi ve teknolojik bagimliliklar da dahil olmak iizere c¢esitli bagimlilik
davraniglar1 arasindaki baglantityr vurgulayan onceki literatiirle tutarhdir [82].
Ogrencilerin kendi bildirdikleri DEHB davranislarina dayanan bir arastirma, 6zellikle
dikkat eksikligiyle genel erteleme arasinda bir korelasyon oldugunu gdstermistir
[119]. Bagka bir calisma da yetiskinlerde DEHB ile erteleme arasinda baglanti
oldugunu, duygu diizenleme ve benlik saygisinin da iligkili faktorler oldugunu
gostermektedir [102]. Diger iliskili faktorler, degerlendirme kaygisi, diisiik 6z
yeterlilik, basarisizlik korkusu ve miikemmeliyetgilik olarak bildirilmistir [120].
DEHB'li bireylerde odaklanma ve gorevleri etkili sekilde organize etmede eksiklik,
belirli aktiviteleri bunaltici veya tatsiz hale getirebilir ve ertelemeye yol agabilir [121].
Ayrica, DEHB'nin ayirt edici 6zellikleri olan diirtiisellik ve 6z diizenleme zorlugu, bu
bireylerin kisa vadeli ddiiller yerine uzun vadeli hedeflere oncelik vermesini

zorlastirabilir [122].

DEHB ile erteleme arasindaki baglantiy1 agiklayan olasi bir neden, DEHB'li bireylerin
zaman yonetimi ve gorev planlama konusunda yasadiklar1 zorluklardir. Arastirmalar,
DEHB'l bireylerin genellikle zaman yonetimi ve organizasyon becerileriyle miicadele
ettigini ve bunun da erteleme egilimine yol agabilecegini gostermektedir [123]. Artan
stres ve azalan iiretkenlikle erteleme egiliminin daha da pekistigi bir kisir dongii
olusabilir. DEHB belirtilerinin tedavisinin erteleme davranisi ve sosyal medya

bagimliligin1 6niine gecilmesinde rol oynayacagi ongoriilebilir.

Depresyon skoru yiiksek olan katilimcilarin DEHB, SMB, erteleme, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite/impulsivite skorlarmin depresyon skoru diisiik olan katilimcilardan
anlamli derecede daha yiiksek oldugunu saptadik. Sonuglarimiz depresyon puanlariin
bu degiskenler tizerindeki 6nemli etkisini ortaya koymaktadir. Daha 6nce yapilan bir
cok arastirmada DEHB ile depresyon arasinda yiiksek bir komorbidite oldugu
bulunmustur [117].

Calismamiza gore DEHB, hem erteleme davranisini hem de sosyal medya
bagimliligin1 6nemli dlgiide agiklayabilmektedir. Sonu¢larimiz DEHB tanisi alan ve
almayan bireyler arasinda akademik ertelemeyi karsilastiran 6nceki bir calismayla
tutarlidir [124]. Ertelemeyle 6zellikle DEHB'nin dikkat eksikligi yonii arasinda bir
korelasyon oldugunu gosterilmistir [119]. Sonug¢larimiz DEHB ile iliskili bilissel ve
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davranigsal eksikliklerin, bireyleri, altta yatan zorluklarla basa ¢ikmanin bir yolu
olarak ertelemeye yonelmeye yatkin hale getirebilecegini diisiindiirmektedir [103]. Bu
yonetici islev eksiklikleri, DEHB'li yetiskinlerin istikrarli bir istihdam siirdiirme ve
aile ile toplum i¢indeki rollerini etkili bir sekilde yerine getirme yeteneklerini tehlikeye

atabilir [125].
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢aligmanin bulgulari, DEHB'nin sosyal medya bagimlilig1 ve erteleme davranisi
tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Calismanin bulgularina dayanarak, DEHB ve
sosyal medya kullanimimin erteleme davranislari lizerindeki etkilerini azaltmaya
yonelik bazi ¢oziim Onerileri sunulabilir. DEHB'li bireyler i¢in zaman yonetimi
becerilerini  gelistiren programlar uygulanabilir. Bu programlar, gorevlerin
onceliklendirilmesi ve zamanin etkin kullanimi konusunda bireyleri egiterek erteleme
davraniglarini azaltabilir. Ayrica, sosyal medya kullanimini belirli saatlerle sinirlamak,
DEHB!'li bireylerin dikkatlerinin dagilmasini dnleyebilir. Sosyal medya kullanimini
izleyen ve sinirlayan dijital araclar kullanilabilir . Bilissel Davranisc¢1 Terapi, DEHB
tanil1 bireyler i¢in diisiik 6z saygi ve eslik eden sorunlarda 6zellikle faydali olabilen,
uyumsuz diisiince kaliplarim1 ve davranmiglar1 degistirmeye odaklanan bir tedavi
yontemidir. BDT multimodal tedavi i¢in farmakoterapi ile beraber etkili goriinmekte,

tek basina yeterli etkinligi olmadigr bilinmektedir.

Psikolojik terapiye ek olarak, egzersiz yetiskinlerde DEHB igin umut verici bir
yardimci tedavi olarak tanimlanmustir. Diizenli fiziksel aktivitenin konsantrasyonu,

akademik performansi ve engelleyici kontrolii iyilestirebilecegini one siirmiistiir.

Ayrica c¢alismamizda depresyonun da sosyal medya bagimliligina ve erteleme
davranigina etkisinin oldugu bulunmustur. Depresyon hem bagimliliga hem de
erteleme davranigina sebebiyet verebilecek bir etken oldugundan gelecek ¢aligmalarda
DEHB semptomlariyla birlikte depresyonun etkisinin de ele alimmast SMB ve

erteleme lizerindeki etkisinin anlagilmasina katki saglayabilir.
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Sonug olarak, DEHB'li bireylerin bagimlilia daha yatkin olmalari, sosyal medya
kullaniminda daha fazla zaman geg¢irmelerine ve giinliikk yasamlarindaki zorluklarin
artmasma neden olabilir. Bu sebeple DEHB’li bireyler i¢in olusturulabilecek
psikolojik destek siirecinin daha kapsamli hale getirilebilmesi 6nem arz etmektedir.
Kisiler bireysellestirilmis farmakoterapi ve psikoterapi destegiyle sosyal medya
bagimlilig1 ve erteleme davranisi gibi sorunlarda asama kaydedebilir. Bu destek aile,
arkadas ve partnerlerin bilgilendirilmesi ve mevcut birincil ve ikincil bozukluklara

yonelik gerekli tedavileri almalarini da igerebilir.
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(ASRS)

EK C: Genel Erteleme Egilimi Olgegi
EK B: Beck Depresyon Envanteri

EK C: Genel Erteleme Egilimi Olgegi
EK D: Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi
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EKA

Faktorler, yukleri ve

givenilirlikleri
Sorular Cron- ICron-
F1 bach | F2 bach
a o
1. Uzerinde galistiginiz bir igin/projenin son ayrintilarini toparlayip projeyi 0.71
tamamlamakta sorun yasar misiniz? 2
2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda iglerinizi 0.71
siraya koymakta ne siklikla zorluk yagarsimiz? :
4. Cok fazla diginmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz 0.65
gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da geciktirirsiniz? :
3. Yukumloloklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla sorun 0.60
yasarsiniz? :
10. Evde veya iste esyalar bulmakta ya da nereye koydugunuzu hatirla- 0.54
makta ne siklikla guclik yasarsiniz? a 0.82
9. Dogrudan sizinle konuguyor bile olsalar, insanlarin size sdylediklerine 0.51
yogunlagmakta ve dinlemekte ne siklikla giclik yasarsiniz? =
7. Sikici veya zor bir proje Gzerinde ¢aligmaniz gerektiginde, ne siklikla 0.47
dikkatsizce hatalar yaparsimiz? x
8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla dikkatinizi sardar- 0.44
mekte guclik gekersiniz? :
11. Etrafinizdaki hareketlilik ve guraltd ne siklikla dikkatinizi dagitir? 0.41
15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi ok konugurken 0.76
yakalarsiniz? :
16. Bir sohbet ya da gorigmede, ne siklikla karginizdaki kigi cumlesini 0.63
bitirmeden onun cumlesini bitirdiginizi fark edersiniz? :
6. Ne siklikla kendinizi agin aktif ve sanki motor takilmig gibi bir geyler 0.59
yapmak zorunda hissedersiniz? 3
17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini beklemekte 057
guclak cekersiniz? :
13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz? 0.55 0.78
5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlagir, kipirda- 053
nir ya da el ve ayaklarinizi kipirdatirsiniz? 3
18. Bagka bir igle mesggul olduklaninda araya girip diger insanlan engeller 0.47
misiniz? :
12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer durumda ne 0.42
siklikla yerinizden kalkarsiniz? Z
14. Kendinize ait bog zamaniniz oldugunda ne siklikla gevgemekte ve 0.34
rahatlamakta guclak cekersiniz? :
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EKB

ACIKLAMA:

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1-
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Kendimi liziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi iiziintiilii ve sikintil1 hissediyorum.

Hep liziintiilii ve sikintiliyyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gegmige baktigimda bagarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
Kendimi tiimilyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

Cezalandirilmayi bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
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Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman iginden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Baskalari ile konusma ve gériisme istegimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla gok giigliik ¢ekiyorum.

Artik hig karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Goriintistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

Higbir sey yapamiyorum.
Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.

Istahim her zamanki kadar iyi degil.
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Istahim gok azaldi.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

Iki kilodan fazla kilo verdim.

Dért kilodan fazla kilo verdim.

Altikilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
Sagligim beni endiselendirdigi igin bagka seyleri diigiinmek zorlasiyor.
Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hi¢bir sey diigtinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
e Minimal depresyon 0-9
e Hafif depresyon 10-16
e Orta depresyon 17-29
e Siddetli depresyon 30-63
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GENEL ERTELEME EGiLiMi OLCEGI

Insanlar asagidaki ifadeleri kullanarak kendilerini tanimlarlar. Her bir ifadenin sizi ne
kadar tanimladigin1 asagidaki 5 li dereceyi kullanarak (X) belirtiniz.

1- Hi¢ uymuyor

2- Kismen uymuyor

3- Notr

4- Kismen uyuyor

5- Tamamiyla uyuyor

1. Yapmam gereken isleri teslim tarihinin hemen 6ncesine kadar 12345
yapmam

2. Sabah uyanma zamani geldiginde hemen yataktan kalkarim 12 345
3. Bir mektubu yazdiktan sonra , onu gondermeden Once giinlerc 12 345
bekletirim.

4. Yapmam gereken telefon goriismelerini zamaninda yaparim 12 345
5. Sadece oturup yapmak disinda higbir sey gerektirmeyen isleri 12 345
bile giinlerce bekletirim.

6. Yapmak zorunda oldugum isleri genellikle ertelerim. 12 345
7. Gorevlerimi zamaninda tamamlamak i¢in genellikle aceleyle 12 345

bitirmek zorunda kalirim
8. Bir isi (6dev/caligma) teslim tarihine yetistirmem gerektiginde, 1 2 3 4 5
genellikle baska seyler yaparak zamanimi bosa harcarim.

9. Randevularim i¢in evden erken ¢ikmay1 tercih ederim 12 3 45
10. Genellikle bir gorev bana verildikten hemen sonra onu 12 3 45
yapmaya baslarim.

11. Genellikle bir isi ayrilan zamandan daha sonra bitiririm 12 3 45
12 Bana oyle geliyor ki, genelde yilbasi ya da dogum giinii 12 3 4 5
hediyesi aligveriglerimi son dakikada yapiyorum

13. Genellikle temel ihtiyaclar1 bile son dakikada satin alirim 12 3 45
14. Stirekli olarak “yarin yapacagimi” derim 12 3 45
15. Genellikle aksam oturup dinlenmeden 6nce, yapmak zorunda 1 2 3 4 5

oldugum biitiin isleri bitiririm
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Faktorler, yukleri ve
gavenilirlikleri
Sorular Cron- Cron-
F1 bach | F2 bach
a o
1. Uzerinde galigtiginiz bir igin/projenin son ayrintilarini toparlayip projeyi 0.71
tamamlamakta sorun yasar misiniz? !
2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda iglerinizi 0.71
siraya koymakta ne siklikla zorluk yagarsiniz? =
4. Cok fazla diginmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz 0.65
gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da geciktirirsiniz? 5
3. Yukomigloklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla sorun 0.60
yasarsiniz? '
10. Evde veya iste esyalan bulmakta ya da nereye koydugunuzu hatirla- 0.54
makta ne siklikla guglik yagarsiniz? A 0.82
9. Dogrudan sizinle konuguyor bile olsalar, insanlarin size sdylediklerine 0.51
yogunlagmakta ve dinlemekte ne siklikla giglik yasarsiniz? :
7. Sikici veya zor bir proje Gzerinde ¢aligmaniz gerektiginde, ne siklikla 0.47
dikkatsizce hatalar yaparsimz? :
8. Monoton veya tekrarlayici bir ig yaparken ne siklikla dikkatinizi sardr- 0.44
mekte giglik cekersiniz? :
11. Etrafinizdaki hareketlilik ve giriitd ne siklikla dikkatinizi dagitir? 0.41
15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi ok konugurken 0.76
yakalarsimz? :
16. Bir sohbet ya da gorigmede, ne siklikla karginizdaki kigi cimlesini 0.63
bitirmeden onun cimlesini bitirdiginizi fark edersiniz? -
6. Ne siklikla kendinizi agin aktif ve sanki motor takilmig gibi bir geyler 0.59
yapmak zorunda hissedersiniz? e
17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini beklemekte 057
guclaok cekersiniz? :
13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz? 0.55 0.78
5. Uzun bir stire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlagir, kipirda- 0.53
nir ya da el ve ayaklarinizi kipirdatirsiniz? '
18. Bagka bir igle mesqul olduklarinda araya girip diger insanlan engeller 0.47
misiniz? '
12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer durumda ne 0.42
siklikla yerinizden kalkarsiniz? '
14. Kendinize ait bog zamaniniz oldugunda ne siklikla gevsemekte ve 0.34
rahatlamakta guclik cekersiniz? :
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