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OZET

11-18 YAS ARASTI ERGENLERDE DiJIiTAL BIiRIKTIiRICILIK SIDDETI
OLCEGININ (DBSO) PSIKOMETRIK OZELLIKLERININ ARASTIRILMASI VE
GECERLIK-GUVENIRLIGININ TEST EDILMESI

Dijital biriktiricilik, 6zellikle dijital cagda giderek artan bir sorun olup, bireylerin
dijital igerikleri yonetme ve saklama aligkanliklarini etkileyen 6nemli bir sorundur. Bu
konuyla ilgili literatiir hala ¢ok yenidir ve dijital istifleme davranisinin altinda yatan
nedenlerin ve bununla iligkili durumlarin kesfedilmesine yonelik ¢alismalar son 10 yilda
baslamigtir. Bu ¢alismada, 11-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde dijital biriktiricilik
davramislarmi1 Olgebilmek amaciyla gelistirilen Dijital Biriktiricilik Siddeti Olgegi'nin
(DBSO) psikometrik 6zelliklerinin arastiriimasi gegerlik ve giivenilirlik testleri yapilmasi ve

dijital biriktiricilik ile birlikte goriilebilen durumlarin aydinlatilabilmesi amaglanmistir.

Calisma, 15.03.2024- 15.04.2024 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet Universitesi
Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na basvuran yas
aralig1 11.08 ile 17.88 yas arasinda degisen (ort=15.20, SS = 1.82), 221 ergen ve ebeveynleri
iizerinde gergeklestirilmistir. Katilimcilar, onam formunu kabul ettikten sonra ¢alismaya
dahil edilmistir. Veri toplama araglar1 olarak yar1 yapilandirilmis tanisal klinik goriisme,
sosyodemografik veri formu, Dijital Biriktiricilik Siddeti Olgegi (DBSO), Biriktirme
Envanteri- Gézden Gegirilmis Form, Giigler Giiglikkler Anketi, Cocuklarda Anksiyete ve
Depresyon Olgegi kullanilmstir.

DBSO niin gegerliligi agimlayic1 faktdr analizi, dogrulayici faktor analizi, birlesen-
ayrisan gegerlilik ve es zamanlh gegerlilik testleri yapilarak degerlendirilmistir. Yapilan
analizler sonucunda gegerlige sahip oldugu kanaatine variimistir. Olgek 19 madde ve silme
giicliigii, edinim ve islevsellik olmak {izere 3 alt boyuttan olugsmaktadir. Dijital Biriktiricilik
Siddeti Olgegi’nin giivenirligini snamak amaciyla test-tekrar test giivenirligi, Cronbach alfa
i¢c tutarlilik katsayisi, 6lcek maddelerinin toplam test puani ile korelasyon katsayilari

hesaplanmustir. Olgegin test-tekrar test giivenirligi Cronbach alfa katsayis1 .922, simif igi

Xii



korelasyon katsay1s1.906 olarak bulunmustur. Alt boyutlara iliskin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 incelendiginde silme gii¢liigii i¢in .922, edinim i¢in .844, islevsellik i¢in .785 ve
toplam &lgek icin ise .935 olarak bulunmustur. Olgek maddeleri ile toplam 6lgek puani
arasindaki korelasyon katsayilar1 incelendiginde biitiin iligkiler istatistiksel olarak anlamli
olarak bulunmustur. Yapilan analizler sonucu DBSO’niin giivenilir bir &lgek oldugu

bulunmustur.

Calismamizda depresyon, sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, biriktiricilik
bozuklugu ve 6zgiil 6grenme gii¢liigii gibi tanilarin dijital biriktiricilikle iligkili oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle, sosyal medya kullaniminin yogun olmasi ve diizenli paylasim yapma,
dijital icerikleri saklamak igin harici veya sabit disk kullanimi, bilgisayar masaiistiinde fazla
sayida dosya bulunmasi, telefon hafizasinin dolu olmasinin dijital biriktiricilik davranislarmi

etkiledigi bulunmustur.

Sonug¢ olarak, bu calismada elde edilen veriler, Dijital Biriktiricilik Siddeti
Olgegi’nin (DBSO) ergenler arasinda yaygin olan dijital biriktiricilik davranislarmni
giivenilir ve gecgerli bir sekilde oOlgebildigini gostermektedir. Gelecek calismalarda,
DBSO'niin toplum &rnekleminde de test edilmesi ve farkli sosyoekonomik ve Kkiiltiirel

gruplarda gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Biriktiricilik bozuklugu, Dijital biriktiricilik,

Gegerlik ve givenirlik.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE PSYCHOMETRIC PROPERTIES AND VALIDITY-
RELIABILITY TESTING OF THE DIGITAL HOARDING SEVERITY SCALE
(DHSS) IN ADOLESCENTS AGED 11-18

Digital hoarding is an increasingly prevalent issue in the digital age, significantly impacting
individuals' habits of managing and storing digital content. The literature on this topic is still
very new, and studies have only recently begun to explore the underlying reasons for digital
hoarding behavior and the conditions associated with it. This study aims to investigate the
psychometric properties of the Digital Hoarding Severity Scale (DHSS) developed to
measure digital hoarding behaviors in children and adolescents aged 11-18, test its validity

and reliability, and shed light on conditions that can co-occur with digital hoarding.

The study was conducted between March 15, 2024, and April 15, 2024, at the Istanbul
Medeniyet University Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent Mental
Health and Diseases, involving 221 adolescents aged 11.08 to 17.88 years (mean=15.20,
SD=1.82) and their parents. Participants were included in the study after accepting the
consent form. Data collection tools included a semi-structured diagnostic clinical interview,
sociodemographic data form, Digital Hoarding Severity Scale (DHSS), Saving Inventory-
Revised Form, Strengths and Difficulties Questionnaire and the Revised Child Anxiety and

Depression Scale.

The validity of the DHSS was evaluated using exploratory factor analysis, confirmatory
factor analysis, convergent-discriminant validity and concurrent validity tests. The analyses
concluded that the scale possesses validity. The DHSS consists of 19 items and three sub-
dimensions: difficulty discarding, acquisition, and functionality. To test the reliability of the
DHSS, test-retest reliability, Cronbach's alpha internal consistency coefficient, and
correlation coefficients between scale items and total test scores were calculated. The test-
retest reliability Cronbach's alpha coefficient of the scale was found to be .922, and the intra-

class correlation coefficient was .906. The Cronbach's alpha internal consistency coefficients

Xiv



for the sub-dimensions were found to be .922 for difficulty discarding, .844 for acquisition,
.785 for functionality, and .935 for the total scale. The correlation coefficients between the
scale items and the total scale score were statistically significant. The analyses concluded
that the DHSS is a reliable scale.

In our study, diagnoses such as depression, social phobia, generalized anxiety disorder,
hoarding disorder, and specific learning difficulty were found to be associated with digital
hoarding. It was found that high social media usage, regular sharing, the use of external or
hard drives to store digital content, having numerous files on the computer desktop, and
having a full phone memory impact digital hoarding behaviors.

In conclusion, the data obtained in this study demonstrate that the Digital Hoarding Severity
Scale (DHSS) can reliably and validly measure digital hoarding behaviors prevalent among
adolescents. Future studies are recommended to test the DHSS in community samples and
conduct validity and reliability studies across different socioeconomic and cultural groups.

Keywords: Adolescent, Digital hoarding, Hoarding disorder, Validity and reliability.
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1. GIRIS VE AMAC

Birgok insan, yasamlar1 boyunca kendileri i¢in énem arz eden esyalar1 biriktirme
egilimindedir ve bu davranig genellikle uyum saglayici ve normal olarak kabul edilir (1).
Ancak, dijitallesmenin hizla yayilmasiyla birlikte, dijital i¢eriklerin asir1 ve kontrolsiiz bir
sekilde biriktirilmesi, dijital biriktiricilik ad1 verilen yeni bir olgunun ortaya ¢ikmasina neden

olmustur.

Dijital biriktiricilik, son zamanlarda ¢evrimici forum ve dergilerde, ¢ogunlukla olas1
dijital istif¢ilerden gelen yardim c¢agrilarini veya itiraflart igeren yeni bir kavram olarak
ortaya ¢ikmistir ve bu konuda ¢esitli spekiilasyonlar yapilmaktadir (75). Ancak etyolojisi,
sosyal yasam ve kisinin performansi iizerindeki etkileri, eslik eden tanilar ve tedavisi ile

ilgili sinirli sayida ¢alisma yapilmustir (48).

Dijital biriktiricilik, fotograflar, videolar, web sayfalari, belgeler ve miizik dosyalar1
gibi ¢esitli dijital igeriklerin kontrol edilemez hale gelerek birikmesi ve bu birikimin kiside
stres ve diizensizlikle sonuglanan perspektif kaybina yol agmasi olarak tanimlanir (92).
Ancak dijital biriktiricilik heniiz Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth
Edition (DSM-5)’te tan1 olarak ya da biriktiricilik bozuklugunun bir alt boyutu olarak yer

almamaktadir.

Dijital biriktiricilik, fiziksel nesnelerin biriktirilmesi kadar gozle gorulir olmasa da,
bireylerin giinliik yasamlarmi ve islevselliklerini olumsuz etkileyebilir. Bu davranis,
bireylerin sosyal yasamlarini ve performanslarini da etkileyerek, yasam kalitelerini diisiiren
biligsel ve davranissal bozukluklara yol agabilir (48). Ayrica ekonomik problemlere de
neden olabilir; zira artan veri depolama ihtiyaclari, daha fazla depolama alani veya daha hizl

sunucular ve cihazlar satin alma gerekliligini dogurur, bu da maliyetlerin hizla artmasina

neden olur (117, 118).

Bu alandaki arastirmalarin sinirli olmasi, dijital biriktiriciligin etyolojisi, yaygmligi

ve klinik 6zellikleri hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir (48).

Bu calismanin amaci, dijital biriktiricilik olgusunu inceleyerek, bu konuda bilimsel
literatiire katki saglayacak yeni bir oOlgcek gelistirmektir. Mevcut literatiirde dijital

biriktiricilik lizerine sinirh sayida ¢alisma bulunmakta ve bu caligmalarda genellikle

1



yetiskinlere odaklamilmaktadir. Ornegin, Dijital Istifcilik Anketi (DHQ) gibi mevcut
Olgekler, yetiskinler iizerinde calisilmig olup, sadece silme giicliigli ve biriktirme olmak
tizere iki alt boyuta odaklanmistir (108). Ancak, dijital diinyada dogan ve giinliik yasamlar1
dijitalize olan ¢ocuk ve ergen yas grubundaki bireylerin dijital biriktirme davranislarini

Olgmeye yonelik herhangi bir 6lgek gelistirilmemistir (52).

Bu calismada gelistirilecek olan 6lgek, dijital biriktiricilik davraniglarinin 6lgiilmesi
ve degerlendirilmesinde kullanilacak olup, bireylerin dijital i¢erikleri edinme, saklama ve

yonetme aligkanliklarmi belirleyecektir.

Arastirmamizin sonuglari, dijital biriktiriciligin daha 1yi anlasilmasina, bu davranisin
bireylerin giinliikk yasamlarindaki etkilerinin azaltilabilmesine 6nemli katkilar saglayabilir.
Bu calisma, dijital biriktiricili§in tan1 ve tedavi silireglerine yonelik yeni yaklasimlarin
gelistirilmesine ve dijital igerik yonetiminde daha saghkli aligkanliklarin tesvik edilmesine

olanak taniyacagmni diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. BIRIKTIiRICILiK BOZUKLUGU

Bir¢ok insan, yasamlar1 boyunca kendileri i¢in 6nem arz eden esyalar1 biriktirme
egilimindedir. Grisham ve Barlow’un (2005) belirttigi gibi, belirli kaynaklarmn kitlastig1 bazi
durumlarda bu tiir davraniglar uyum saglayicidir ve hayatta kalmayi kolaylastirir  (1).
Gelisim donemindeki cocuklara bakildiginda ise cocuklarin ortalama 25-27. aylarinda
esyalar1 toplamaya ve saklamaya bagladiklar1 ve ortalama 6 yaslarinda ise bu davranisin
monotonlastig1 bildirilmektedir. Nitekim yapilan ¢aligmalar saglikli olarak kabul edilen
cocuklarin yaklasik %70’ inde bu 6zelliklerin goriildiigiinii géstermistir (2—4). Ancak bazen
“normal” olarak kabul edilen biriktirme davraniglari1 patolojik hale gelerek bir bozukluga
doniisebilir (5). Biriktiricilik bozuklugu olan kisiler, esyalarina duygusal anlamlar yiiklerler.
Herhangi bir esyay1 atma konusunda cok biiyiik isteksizlik gosterirler. Bu da esyalarin
birikmesine neden olur. Birkag yil (hatta daha kisa) igerisinde kisisel yasam alanlari,
esyalarm birikmesi nedeniyle o kadar darmadagin bir hal alir ki; normal gilindelik yasam
(6rnegin yemek pisirmek, yikanmak, temizlik yapmak, uyumak) imkansiz hale gelebilir. En
cok biriktirilen tirtinler dergiler, gazeteler, kiyafetler, yiyecek kutulari, ambalajlar ve hatta
hayvanlardir (1, 6, 7). Frost ve arkadaslar1 (1993) biriktiriciligi; ise yaramayan ya da degeri

smirlt olan egyalarm edinilmesi ve elden ¢ikarilamamasi olarak tanimlamistir (5).

2.1.1. Tarihce

Istifcilik, psikanalitik kurama gore anal donem 6zelliklerinden kabul edilmekteydi.
Sendrom olarak ise ilk kez 1996 yilinda ortaya konmustur (8). ilerleyen donemlerde ise
obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) bir alt tiri olan bir psikiyatrik bozukluk olarak
kategorize edilmistir (9). Ancak yapilan arastirmalar ve biriken kanitlar, OKB ve
biriktiriciligin bir miktar ortak noktalar1 olsa da farkli bozukluklar oldugunu gdstermistir
(10, 11). istifcilik su anda Teshis ve Istatistik El Kitabi’nda (DSM-V) Obsesif-Kompulsif ve
[liskili Bozukluklar baghg altinda “Biriktiricilik Bozuklugu” olarak isimlendirilen ayr1 bir
bozukluk olarak kabul gérmektedir (12). Ayrica Haziran 2018°de, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan revize edilmis Uluslararas1 Hastalik Siiflandirmasinda (ICD-11) “tibbi

bozukluk” olarak smiflandirilmistir.



2.1.2. Epidemiyoloji

Biriktiricilik bozuklugunun yaygmnligi tahmini olarak genel toplumun %1.5-6
arasinda degismektedir (13-15). Genglerde biriktiricilik oranlarmin incelendigi bir
calismada genglerde %2-3.7 oraninda klinik olarak anlamli biriktiricilik saptanmistir (16).
Pediatrik OKB klinik 6rneklerinde biriktiricilik semptomlarmnin sikliginin ise %?20-40
arasinda degistigi gosterilmistir (17-22). Bu oranlara bakildiginda ise diinya ¢apinda
potansiyel olarak milyonlarca kisinin biriktiricilik bozuklugu nedeniyle sikintilar

yasayabilecegi diistiniilebilir (15).

Biriktirme semptomlarmin bagslangic yasmin ortalama 13.4 oldugu tahmin
edilmektedir. Ancak bir sorun olabileceginin fark edilmesi ise yaklasik on yil sonra yagam
alanlarinin bariz bir sekilde daginik hale gelmesiyle ortaya ¢ikmaktadir (23). Cinsiyet
farklarmin arastirildigi bir calismada biriktiricilik semptomlarinin yaygmligmin kizlarda

erkeklere gore daha yuksek (%2,6’ya kars1 %1,2) oldugu bulunmustur (16).
Klinik ozellikler

Fiziksel nesneleri biriktiren bireylerin sosyal, kisisel ve demografik Ozellikleri;
sosyolojik, psikolojik ve klinik agilardan kapsamli sekilde incelenmistir (24, 25). Amerikan
Psikiyatri Birligi’ne gore biriktirme bozuklugu olan Kkisiler, esyalar1 saklama ihtiyaglari
nedeniyle, o esyalardan kurtulmak ya da ayrilmak konusunda siirekli zorluk ¢ekerler. Sahip
olduklarindan ayrilma girisimleri biiylik Ol¢iide sikinti verir ve bu Oriintii genellikle 0

esyalarin atilmamasi yoniinde karar vermeleriyle sonuglanir (12).

Ayrica bu biriktiriciler, biriktirici olmayanlara kiyasla ¢ok daha fazla
“antropomorfize” olma egilimindedirler. Yani esyalarina neredeyse bir bireymis gibi deger
atfedebilirler ve insanmis gibi davranabilirler (26-28). Ek olarak biriktirme davraniglarina
yonelik icgorii eksiklikleri nedeniyle miidahaleye, daginikligin giderilmesine yardim edilme
girisimlerine siddetle karsi gelebilirler (24). Olumsuz diisiinceler, sahip olunan esyalari
elden ¢ikarmay1 diistindiikleri zaman ortaya ¢ikar. Bu nedenle biriktiriciler, bu hos olmayan
diistincelerinden kurtulmanin bir yolu olarak bu karar1 vermeyi ertelerler ve bu durumdan
kagmma davrams: sergilerler. Istifciler, duygusal regiilasyon igin esyalarina giivenebilir ve
bu da ilerleyen siirecte sahip olduklar1 esyalarin kendilerini iyi hissetmelerinin bir pargasi
oldugunu ve dolayistyla da onlarin atilamayacagini hissetmelerine neden olur (29). Bagka
bir deyisle, biriktirici bireyler, biriktirici olmayanlara gore esyalarina karsi ¢ok yogun
duygusal olarak baglanma (6) ve daha fazla sayida esyayla duygusal baglanti bildirmislerdir
(5).



2.1.3. Tan1 ve komorbidite
Tani kriterlerine bakacak olursak biriktiricilik bozuklugu:

a) Degeri ne olursa olsun, bu igerikleri atmakta veya elden ¢ikarmada siirekli olarak

zorluk yasamak
b) Esyalar1 saklama iggiidiisii ve/ya onlar1 atma ile iliskili sikint1 hissi
€) Yasam alanlarmin kullanilabilirligini engelleyecek dl¢iide daginiklik birikmesi

d) Biriktirmeye bagl klinik olarak anlamli sikint1 hissi veya islevsellikte bozulma

durumu

e) Bu belirtilerin bagka tibbi veya psikiyatrik sebeple daha iyi agiklanamamasi olarak
tanimlanmistir (10, 11, 30).

Sonu¢ olarak biriktiricilik bozuklugundan muzdarip kisiler giderek sosyal
ortamlardan daha fazla izole olma egilimindedirler. Misafirlerin evlerini ziyaret etmelerini
istemezler ve genelde c¢evreleri hijyenik degildir. Genellikle yangin ve devrilme
tehlikelerinin artmasi nedeniyle yasam alanlar1 potansiyel bir tehlike haline gelmektedir (5).
Ayrica biriktirici kisilerde yaygimn olarak goriilen kaygi, sosyal fobi ve depresyon es tanilari
nedeniyle biriktiricilik sanilandan daha fazla sikintiya yol agar (31, 32). Ek olarak
biriktirme, bilgileri hatirlamada sikint1 yaratir, dikkat dagmmikligma neden olur ve karar
verme becerilerinde eksiklige yol acarak bilgi islemleme sorunlarma neden olur. Ayrica

tiziintii, kaygi, sinirlilik gibi duygusal birtakim sorunlara neden olabilir (30, 33).

2.1.4. Tedavi

Biriktirme bozuklugunun tedavisi genellikle ev i¢ci miidahaleleri icerir (34). Bununla
birlikte biriktirici bireyler tedavi saglayicilarinin eve girmesine direnglidir ve genel olarak
tedavi almalar1 gerektigini diisinmezler (35-37). Bu nedenle tedavi siirecine uyumlari

diisiiktiir, tedaviyi birakma oranlar1 yiiksektir (38).

Biriktirme bozuklugu icin en net sekilde ifade edilen ve en kapsamli aragtirilmis
model, biligsel davranigsal yaklagimi icerir. Bu kavramsallagtirma, Frost ve Hartl (1996)
tarafindan erken donem yazilarda ana hatlariyla belirtilmis ve Steketee ve Frost (2003)
tarafindan daha da rafine edilmistir (24, 39). Daha sonrasinda ise biriktirme bozuklugu ile
ilgili psikoegitim, motivasyonel goriismeler, simniflandirma ve diizenlemeye yonelik beceri
egitimleri, karar verme, problem ¢0zme, maruz birakmalar1 ve biligsel yeniden

yapilandirmalar igeren bir tedavi protokolil gelistirilmistir (40).



Farmakolojik olarak tedavi yanit1 ise yapilan bir meta-analizde %36 ila 76 arasinda
oldugu gosterilmistir. Psikofarmakolojik ajanlar arasinda paroksetin, sertralin ve

venlafaksinin biriktiricilik bozuklugu tedavisinde faydali oldugu belirtilmistir (41).

2.1.5. Gidis

Biriktirme bozuklugunun tedavisi, tarihsel siirecte, diisiik basar1 ve yiiksek niiks
oranlar1 nedeniyle pek etkili olamamustir. Frost, Tolin, Steketee (2015) edinme ve elden
cikarmada giicliik temel semptomlarini ele almak amaciyla biligsel-davraniggt terapileri
(BDT) kullanan g¢alismalarla ilgili bir meta-analiz yiiriitmiistiir (42). Calismada tedavi
sonrasinda biriktirme ciddiyetinde anlamli bir azalma ve atmakta giicliik ¢gekme konusunda
giclii bir etki kaydedilmis olsa da biriktirme skorlar1 genellikle klinik olarak anlamli
diizeyde kalmistir. Thompson, Fernandez de la Cruz ve Onwumere (2017) tarafindan yapilan
incelemede de biriktirme ciddiyetinde bazi iyilestirmelerden bahsedilse de azalmalarin
genellikle miitevaz1 diizeyde oldugu belirtilmistir. Ancak yazarlar uzun vadeli
degerlendirmelerin eksikligine ve mevcut kanit tabaninin bir¢cok diistik kaliteli ¢alismadan

olustuguna dikkat ¢ekmistir (43).
2.2. DIJITALLESME

Dijital teknolojiler yayginlastikca giinliik yasamin kaginilmaz pargasi haline geldi.
Dijitallesmenin toplum ve birey lizerinde bir¢ok etkisi vardir. Bu etkilerden bazilart:
bireylerin giin gectikce degisen beklentilerine cevap verebilmesi, insan hayatini her anlamda
kolaylastirmasi, insanlar1 psikolojik olarak rahatlatabilmesi, diinyada olup bitenleri yakindan
takip edebilme imkani saglamasi, farkli insanlarla iletisim halinde kalmay1 kolaylastirmasi,

bir bilgiye kisa yoldan ulasmay1 saglamasi gibi 6rneklerle agiklanabilir (44).

Dijitallesmenin en Onemli Ozelliklerinden biri de verileri farkli formatlara
doniistiirebilme yetenegidir. Bir icerigin dijitallesen formu, bilgilerin farkli iletisim kanallar1
vasitastyla hizli ve sorunsuz bir sekilde iletilmesini saglar. Dijitallesme ile birlikte kullanilan
elektronik cihazlarin da boyutlar1 kiiclilmiis; bilginin mobilizasyonu miimkiin hale gelmistir

(45, 46).

Glinlimiizde iletisim de artik fiziksel boyutta olmaktan ¢ikmistir. Yeni ¢agin iletisim
kavramu biiyiik dl¢iide dijital platformlara ve yazili-gdrsel unsurlara dayanmaktadir. insanlar
sosyallesmek, kendilerini ifade edebilmek, aktif bir davranis sergilemek amaciyla dijital

platformlari tercih etmektedir (47).

We Are Socials’in 2023 Ocak ayinda yaymnladigi dijital raporuna gore diinyanin
niifusu 8,01 milyar olarak belirtilmistir. Ayrica ayni rapora gore; 5,16 milyar kisi (%64,4)



internet kullaniyor, 4,76 milyar kisi (%59,4) ise aktif bir sekilde sosyal medya kullaniyor.
Bu oranlar gegen seneyle kiyaslandiginda ise carpict bir gercek giin yiiziine ¢ikiyor. 2022
yilina oranla diinya niifusu %0,8 (+67 milyon) artarken; internet kullanicilar1 %1,9 (+98
milyon), aktif sosyal medya kullanicilari ise %3,0 (+137 milyon) arttig1 bildiriliyor (48). Bu
oranlara bakildiginda tiim diinyada her ii¢ kisiden ikisinin bir sosyal medya ortaminda vakit
gecirdigi anlasiliyor. Geg ergenlik ve erken erigkinlik donemlerinde ise bu oranlarin
%380’lere vardig1 bilinmektedir (49, 50).

Kisaca hizla geligen teknolojinin son on yillarinda, sosyal medya; bilgi edinimi, bilgi
ogrenimi ve dijital icerik iiretimi gibi konularda aktif rol oynayarak, insanligin temel
altyapilarindan biri haline geldi (51). Daha da 6nemlisi, bu platformlar, kullanici her siteyi
veya uygulamayi actiginda veya yenilediginde igerik se¢imini, siralamasini ve sunumunu
otomatiklestirmek i¢in 6zel Oneri algoritmalar1 kullanma egilimindedir. Bu, sosyal
medyanin, ge¢mis davraniglarina, ilgi alanlarma ve sosyal ag iligkilerine gore kullanicilara,
alakali veya ilgi ¢ekici i¢erik onerebilecegi anlamina gelir (9). Sosyal medyanin bu 6zelligi,
genclerin sosyal medyada vakit gegirmesini artirarak paylasim yapmalarmi tetikliyor gibi

goriinmektedir.

Farkl bir perspektiften bakildiginda ise dijital teknolojilerin siklikla kullanilmasiyla
dosyalar aninda olusturulmakta ve her kullanici1 benzersiz biiylikliikte verilerin olusmasina
katk1 saglamaktadir (52). Carpici bir gergek olarak siz bu tezi okumay: bitirdiginizde,
yaklasik 1-2 saatiniz ge¢mis olacak. Bu siire zarfinda, 2017°de IBM tarafindan yapilan bir
arastirmaya gore diinyada 200.000 terabayttan fazla yeni veri Uretilecek. Bu veri patlamast;
akilli telefonlar, diziistii bilgisayarlar ve giyilebilir cihazlar gibi dijital cihazlarin
yaygilagsmasi, sosyal medya ve igerik paylasim platformlariyla siirekli etkilesim halinde
olmamiz, kisisel ve ticari etkilesimlerin artan dijitallesmesi ve uygun fiyatl veya iicretsiz

dijital depolamanin yayginlagmasi ile birlikte koriikleniyor (30).

Kisisel maliyetin diisiik olmasi, Dropbox ve sosyal medya platformlar1 gibi ¢esitli
iicretsiz depolama alternatiflerinin yaygin olarak bulunmasi, kapsamli depolama
yeteneklerine sahip mobil cihazlarin yayginligi ve ulasilabilirligin kolay olmasi gibi

nedenlerle dijital igeriklerin tedarik edilmesi ve saklanmasi kullanicilar igin bir engel
degildir (53).

Fortune Business Insights 2023 istatistiksel verilerine gore, diinya capinda veri
depolama sektoriiniin %17.8’lik bir bilesik yillik biiyiime orant (CAGR) yasayacagi ve
bunun sonucunda da 2023 yilinda 247,32 milyar dolar olan bu maaliyetin 2030 yilina kadar

777,98 milyar dolara ¢ikacagi Ongoriiliiyor (54). Ayrica veri merkezleri tarafindan



kullanilan toplam enerjinin yaklasik %40’min bu ekipmanlarin sogutulmasiyla iliskili

oldugu tahmin edilmektedir (55).

Sonug olarak dijitallesmenin hayatimizi inanilmaz kolaylastiran ¢cok fazla yonii olsa

da goz oniinde bulundurmamiz gereken bazi kisimlar oldugunu unutmamak gerekiyor.
2.3. DIJITAL VARLIKLAR

Gittik¢e dijitallesen bir diinyada yasityoruz ve giderek daha fazla kisisel esyamiz
farkli dijital sekillerde var oluyor (31). Fotograflar, videolar, mailler, sesli notlar, kitaplar;
bunlarin hepsi bilgisayarlarda veya akilli telefonlarda bulunan ve bir araya geldiklerinde
kisinin dijital ge¢cmisini olusturan veri tiirlerinin 6rnekleridir. Insanlar dijital ge¢mislerini
akilli telefonlar1 ve diziistii bilgisayarlariyla yanlarinda tasiyor, bu cihazlardaki ge¢mislerini
bulut platformlarma, harici sabit disklere boliiyor ve sosyal medyaya yiiklemeler yoluyla
gecmislerine dair kisa kesitleri paylasiyorlar. Kisisel veriler fotograflardan dosyalara ve
gunliklere kadar pek ¢ok bigimde var olabilir ve artik her zamankinden daha fazla 6ne ¢ikan
cevrimigi bulut depolama ile birlikte birden fazla cihaz ve hizmetten olusan ekosistemlerde
bulunabilirler (56, 57).

Vitale; kisisel veri tiirlerinin bir siniflandirmasini olusturarak farkli veri tiirlerini alt1
makro baslik altinda gruplandirdi: belgeler, iletisim, organizasyon, medya, giinliik veriler,
sistem verileri (58). (bkz. Sekil 2.1.)
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Cekilebilecek goriintli veya video sayisinda neredeyse hicbir kisitlama olmaksizin,
insanlarin koleksiyonlarinda ayni nesne veya sahnenin yalnizca biraz farkli veya ayni olan
birka¢ fotografi gozlemlenebilir (59). Ayrica, benzer gorsellerin birden ¢ok kopyasinin
olmasinin gerekgesi olarak kirpma, renkleri diizenleme veya kirmizi géz giderme gibi
Photoshop uygulamalar1 gibi goriintiiler iizerinde "diizeltme" Ozgiirligliniin yani sira
kullanicilarin goriintiileri kolajlamasma olanak taniyan teknolojilerden de bahsedilmistir
(60). Bunlar ayni gorsellerin giincellenmis versiyonlar1 olarak galeriye kaydolurlar.
Kullanicilari galerilerindeki fotograflarin cogunlugu tatiller, dogum giinleri ve diger kisisel
etkinliklerle ilgili fotograflar olsa da, kaydedilmis Web goriintiileri, ekran goriintiileri,
makbuzlarin anlik goriintiileri ve binis kartlar1 gibi koleksiyonlarda yer alan bagska tiirde

fotograflar da vardir (61).

Ozellikle pandemide uzaktan egitimin yaygilasmasiyla dersler internet araciligtyla
evlerden saglanmis ve yapilan bu derslerin kayitlar1 okul ve Ogrencilerin sahsi
bilgisayarlarina kaydedilmeye baslanmistir (62). Egitim slaytlarmin onceden hazirlik
yapmalarini saglamak amaciyla 6grencilere ulastirilmis olmasi da dijital verilerin pandemide
artmasina olanak saglamistir. Ayrica 6grenciler evlerinde ders dinlerken bilgisayarlarindan
ekran gorintileri alarak ya da telefonlarindan ilerde yardimci olabilecegini diisiindiikleri

ders notlarmi aninda galerilerine kaydedebilme kolayligiyla tanigsmislardir.

Sonug olarak dijitallesme arttikca bireyler giderek artan miktarda veri ile etkilesime
giriyor, onu yaratiyor, sakliyor, isliyor, paylasiyorlar. Bu nedenle bir¢ok biiyiik sirket i¢in

kullanicilarinin aliskanliklarini ve davranislarini anlamak énemli hale geliyor (31).

Son yillarda ¢ogu sosyal medya uygulamasi genellikle aralik aymin ikinci yarisinda
“y1l incelemesi” bashigi altinda, bir kullanicinin 6nceki yila ait en ¢ok begenilen
gonderilerinin algoritmik olarak secilmis 6ne ¢ikan bir 6zetini sunuyor. Ya da “Bu giinde”
baslig1 altinda, kullanicinin 6nceki yillarda ayni tarihte paylastigi her seyi bir araya getiriyor,
“Anilar” baghgi altinda, goriiniiste rastgele, tanimlanmis zaman araliklar1 boyunca
yayinlanan igerikleri sergiliyor (56). Hatta telefonda ¢ekilen her seyin kaydedildigi “galeri”
bile son zamanlarda “Sizin I¢in” bashig1 altinda 6ne ¢ikan fotograflar, tatil, bir zamanlar,
sahil fotograflarina sarkilar ekleyerek dogrudan sosyal medyada paylasilmak iizere kendi

kolajlarin1 hazirlayarak kullanicilarin 6niine siiriiyor.

Giris sirasinda bu anilar1 kisinin haber akiginin en iistiinde, belirgin bir sekilde
goriintiileyen platformlar; kullanicilari, gegmise doniik bir modun yeni igeriginin temeli
olarak eski igerigi yeniden ziyaret etmeye tesvik ediyor. Bunlar sayesinde, artik telefonlara
kaydedilen, paylasilan her sey gelecekteki bir antya doniisiir. Kullanicilar unutamaz, ¢iinkii

uygulama asla unutmayacaktir (63).
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Vitale, Janzen ve McGrenere (2018), biriktirmenin bazen hayat1 hatirlamanin bir
aract oldugunu ve hatirlanacak c¢ok sayida deneyimi temsil eden ¢ok sayida goriintii

araciligiyla duygusal destek sagladigini gosteren bazi ¢alismalar yiirtittiiler (64).

Bireyin iyi olusunu etkileyen ve verilerini diizenlemek amactyla yapilan se¢imleri

etkileyen bir arag ise, dijital sahip olduklarina duyduklar1 duygusal bagliliktir.

Cushing, dijital varliklarin dort 6zelligini tanimlamustir: a) birey hakkinda kanit
saglar, b) kimligi temsil eder, c) (birey tarafindan) degerli oldugu kabul edilir, ve d) sinirli
kontrol hissi sunar (65). Farkli bir deyisle dijital varliklar, kisi hakkinda benzersiz kanitlar
sunar, belki de kiginin ugrastigi bir faaliyet veya kim oldugunu kanitlayan bir sey (6rnegin
bir sifre) saglarlar. Kisinin kimligini temsil eder; anilarmi, deneyimlerini, hislerini ve
duygularini saklar ve kisinin bunlar1 dis diinyayla (sosyal medya araciligiyla) paylagsmasini
saglar. Ayrica dijital varliklarin bir degeri vardir ve bu deger duygusal veya ekonomik
olabilir (31). Dijital sahip olduklarimiz kisiligimizi temsil edebilir ve benlik algimizi
belirleyen dijital ve kisisel sahip olduklarimizla, fiziksel 6gelere yaptigimiz kadar dijital

ogelere de baglaniriz (66).

Cushing'in katkilari, dijital varliklarin bireye 6zgii oldugunu ve duygusal ve kisisel
degere sahip oldugunu belirler. Dahasi, dijital varligin bigimi 6nceden belirlenmemistir; baz1
calismalarda katilimecilar, yazdiklar1 programlama kodunu veya ¢evrimig¢i 6zge¢mislerini,

aile fotograflar1 kadar kisisel olarak degerlendirmislerdir (67).

Fotograflar gibi duygusal esyalar, nemli yasam olaylarmin sembolii olarak hizmet
ederek, 6nemli anlarin ve etkilesimlerin Kisi tarafindan hatirlanmasina hizmet edebilir (68).
Ayrica fotograflarin 6zellikle geng nesiller arasinda iletisim ve kimlik olusturma amacl
kullannminin, fotograflarm hatirlama amacli kullannmina goére daha yaygin oldugunu
belirtmek oOnemlidir  (69). Fotograflarin otobiyografik Onemi, Onceden seg¢ilmis
fotograflardan olusan bir slayt gosterisini izlerken bir tatille ilgili bir hikayeyi paylasirken
oldugu gibi baskalariyla etkilesim kurmamiza da yardimci olabilir (61).

Whittaker, Bergman ve Clough (2010) tarafindan dijital fotograflar tizerinde yapilan
bir arastirma, 4000'den fazla kisisel fotografin insanlarin sabit disklerinde depolandigini

ortaya ¢ikardi.

Ozetle dijital videolar ve akill telefonlar gibi yeni teknolojiler, dijital sanal
varliklarm yeni bigimlerinin kaydedilmesini kolaylastirtyor. Bulutlar ise artik insanlarin
dijital esyalarini azaltmalarin1 zorlastiriyor gibi goriinmektedir (70). Bu da kisisel bilgi

yOnetiminin dnemini artirmaktadir.
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KISISEL BILGI YONETIMI (Personal Information Management)

Insan davrams1 olarak dijital biriktirme konusundaki ¢ok az arastirma nedeniyle,
kigisel bilgi yonetimi (PIM) ¢aligmasina iliskin ilk donem literatiiriin gogu; insanlarin dijital
verileri nasil topladigi, verilerle nasil etkilesime girdigi, onu nasil depolamay1 segtikleri ve

nasil dncelendikleri konusunda degerli bilgiler sunmaktadir (67, 71).

Fizikselden dijitale olan muazzam gegisle birlikte, kullanicilar her giin dijital dosya
ve klasorlerle (olusturma, indirme, adlandirma, tasima, kaydetme, kopyalama, inceleme,
gezinme, arama, paylasma ve silme dahil) kayda deger zaman harciyorlar. Bu faaliyetlerin
tiimi alternatif olarak “Dosya Yo6netimi” olarak da bilinir (72). Dosya ve klasorlerle sinirli

oldugundan Dosya Y 6netimi, PIM'e gore nispeten daha dar bir odaga sahiptir (56, 58).

Dijital dosyalar1 verimli bir sekilde degerlendirebilmenin yolu dosyalarin sistematik
ve dogru tamimlamalar yapilarak saklanmasindan ge¢cmektedir (73). Bu tlr faaliyetler ise
zaman, dikkat ve bazi organizasyon becerileri gerektirir. Bu nedenle PIM’in zaman alic1 ve
yiik olarak tanimlanmasi sasirtici degildir (74). Bennekom’un vakasinda bahsedilen hasta;
sayis1 on binlerceyi bulan dijital fotograflarin1 diizenlemek i¢in her giin bes saate kadar
zaman harcadigini belirtmistir. Bu harcanan zaman nedeniyle de kisi uykuda ve giinliik ev

islerinde 6nemli 6lgiide islevsellik kaybi bildirmistir (75).

Bu zamana kadar yapilan kisisel bilgi yonetimi ¢aligmalar1 genellikle kuruluslar ve
kullanicilarin e-postalar1 tizerindeki davranislarini inceleme tizerinden yiiriitiilmistiir (76,
77). Ancak son donemde yapilan arastirmalara gore kullanicilarin e-posta siralama
davranislarmin, dijital verileri swralama davranisindan farkli olmadigi bulunmustur.
Verilerini diizenli olarak diizenleyen kullanicilarin, muhtemelen diizenli kisisel dijital
alanlara sahip olacagi; e-postalar1 biriktirme egiliminde olan kullanicilarin ise ayni davranisi

kisisel verilerine uygulama egiliminde olabilecekleri bulunmustur (78).

Kuskusuz, dijital depolamanin bollugu ve diisikk maliyeti insanlarin algisini
degistiriyor: imha etmek yerine tutmak artik norm haline geldigi goriilmekte (79). Ancak,
Kim'in belirttigi gibi, "Saklamak, kayit tutmanin sonu degil, aksine baslangicidir. Daha fazla
belge tutulmasi, yonetilecek daha fazla nesne ve diizenleme, geri alma ve yeniden kullanma
konusunda daha fazla karar alinmasi anlamma gelir" (80). Bu endiseler, kisisel bilgi
yonetimi (PIM) alanini sekillendirmeye yardimci olmustur, ki bu da artan ve potansiyel
olarak ezici bir fiziksel ve 6zellikle dijital veri bollugunu yonetme zorlugunu anlamay1 ve

yonetmeyi amaglamaktadir (70, 81).

Akillr telefonlar, 6zellikle geng kusaklarm kisisel bilgi yonetimi davraniglarmi

desteklemek igin depolama kapasitelerinden ve tasmabilirliklerinden faydalanmalar:

12



nedeniyle PIM arastirmalar1 i¢in giderek daha 6nemli hale gelmektedir (82). Akilli
telefonlar kullanilarak yapilan kisisel bilgi yonetimi g¢aligmalari, bilgiyi saklama ve
diizenleme i¢in sistemli yontemlerin eksikligini 6ne siirmektedir (83). Dahasi, PIM iginde
akilli telefon kullanimi {izerine yapilan arastirmalar, dijital biriktirme konusunda 6nemli
icgoriiler saglar. Veri olugturmadaki artisin, daha fazla depolama kapasitesinin ve bilgi

Ogelerine erisimdeki zorluklarin hepsinin potansiyel bir yiik olugturdugunu 6ne stiriiyor.
2.4. DIJITAL DAGINIKLIK (DiGITAL CLUTTER)

Ciddi kompulsif biriktirme sorunlarinin ayirt edici 6zelligi; yasam alanlarmin normal
sekilde kullanilmasmi engelleyen dagmikliktir  (39). Dijital daginiklik, genellikle
birbirleriyle iligkisi olmayan c¢ok sayida dijital igerigin diizensiz bir sekilde bir araya
toplanmasi olarak tanimlanir (30). Dijital igerikler, bireyin en aktif oldugu dijital alanlarda
diizensiz bir sekilde birikme egilimindedir (30). Bu nedenle, yeni dijital alanlar eklemek,

dijital daginiklik olasiligini daha da artirabilir.

Dijital materyallerin kategorize edilememesi ve uygun sekilde dosyalanamamasi
sonucu ¢ok sayida farkl dosya tiirti, bilgisayar masatistlerini ve klasorleri karigik hale getirir
ve istenen dosyalar1 bulmayi zorlastirir (64, 78). Cep telefonu ve bilgisayarlarda arama icin
kullanilan yeni teknolojiler, manuel olarak gezinme c¢abasini azaltmay1 vaat ettiginden,
teknolojinin ayn1 zamanda organize etme ihtiyacin da azalttig1 diisiliniilebilir. Ancak arama
motorlarmin aratilacak belgeyi aninda bulabilecegini diisiiniildiiglinden ihtiyacimizdan ¢ok
daha fazla belge ve nesne topluyoruz (84). Ayrica diizgiin sekilde isimlendirilmeyen
dosyalar hem arama 6zelligiyle kolayca bulunmay1 zorlastirmakta hem de dagmikliga sebep

olmaktadir.

ABD'de yakin zamanda yapilan bir anket, katilimcilarin %60'min telefonlarindaki
fotograflar1 neredeyse hi¢ silmedigini gosteriyor (85).

Ozetle fazla o6gelerin fiziksel alanda birikmesi “yigilma” veya “cdp” olarak
adlandirildig gibi dijital ortamdaki birikim ise “dijital daginiklik” olarak adlandirilmaktadir
(86).

Dijital dagmikligin bulunabilecek oldugu yaygin alanlar ise; asir1 masaiistii
simgeleri, eski belgeler, dijital fotograflar ve videolar, elektronik dosya klasdrleri, e-posta

gelen kutulari, film ve miizik dosyalar1 olarak siralanabilir (87).

Bu olusan dijjital daginiklik ise dikkat, odaklanma ve iiretkenlik iizerinde olumsuz
etkilere neden olabilir. Ciinkii bireyler aradiklar1 dosyalar1 bulmada zorluk yasayabilirler.

Ayrica bu da kiside endise ve kaygi duygularina neden olabilir (30, 78, 88). Ayn sekilde
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Misra ve arkadaslar1 tarafindan yapilan acil durum yonetimine odaklanan bir ¢alismadaki
bulgulara gore; kendilerini dijital kaynaklardan gelen ¢ok miktarda bilgiyle bogulmus olarak
algilayan bireylerin yiliksek diizeyde stres bildirme egilimde oldugu gosterilmistir (89).

2.5. DiJITAL BiRIKTIRICILIiK
2.5.1. Tamim

Dijital biriktiricilik, biriktiricilik bozukluguna benzer bir sekilde, bireylerin giinliik
islerini yapmasini zorlastiran, yasam kalitelerini olumsuz etkileyen, bilissel ve davranigsal
bozukluklara neden olabilen bir rahatsizlik olarak nitelendirilebilir (46). Fotograflar,
videolar, web sayfalari, belgeler, miizik dosyalar1 gibi veri dosyalar1 kontrol edilemez hale
gelerek kiside stres duygularina yol agacak olglide birikebilir (90). Yaymlanmis az sayida
nitel ¢alisma dijital biriktirmeyi; dijital dosyalarin, sonunda stres ve diizensizlikle
sonuglanan, perspektif kaybi noktasina kadar biriktirilmesi olarak tanimlamistir. Bu
arastirmalar, dijital dosyalarin biriktirilmesi ile ilgili agiklamalarin, fiziksel nesnelerin
biriktirilmesi i¢in bildirilen agiklamalar1 yansittigini belirtmistir (64, 75, 78, 91). Fiziksel
yasam alanlarinda gozle goriiliir bir daginikliga neden olmasa da kisisel ve sosyal yasam

yine de bu davranislardan olumsuz etkilenebilir (92).

Fontenelle ve digerleri (2021); biriktirme belirtilerinin, depolama endiseleri
tarafindan tetiklendigi, biriktirme basladiktan sonra meydana gelen kayip ve yoksunlukla
ilgili olaylarin sayisiin ise dosyalara artan duygusal baglilikla iliskilendirildigini ve bunun

da sonug olarak ruh sagligi sorunlarina neden oldugunu belirtmistir (93).

2.5.2. Tarihce

Dijjital biriktiricilik son zamanlarda ¢evrimici forum ve dergilerde, cogunlukla olas1
dijital biriktiricilerden gelen yardim ¢agrilarini veya itiraflari iceren yeni bir kavram olarak
ortaya ¢ikmustir ve bu konuda cesitli spekiilasyonlar yapilmistir (75). Ancak etyolojisi,
sosyal yasam ve kisinin performansi lizerindeki etkileri, eslik eden tanilar ve tedavisi ile
ilgili sinirli sayida galigma yapilmistir (46). Wall Street Journal yazar1 Beck 2012 yilinda,
dijital biriktirme davranislar1 iizerine arastrmalar yapti. Bulgulari, biligsel davranisgi
terapistler ve noropsikologlar gibi uzmanlarin bu davranisin farkinda olduklarmi ancak onu

bir biriktirme bozuklugu alt tipi olarak siniflandirmakta zorlandiklarini ortaya koydu (67).

Bu konuyu bilimsel olarak ele alan ve isimlendirmeyi amaclayan ilk yazarlar ise
Bennekom, Blom, Vulink ve Denys (2015) olmustur. Bu ¢alismada 47 yasindaki bir erkek
hastanin giinliik islerini etkileyen dijital fotograf birikimi probleminden bahsedilmektedir.

Hasta biriktirdigi fotograflarm bircogu benzer olmasina ragmen anilarini canlandirdigi i¢in
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silmekte zorlandigini belirtmistir. Bu vaka literatiire ilk “dijital biriktirici” olarak ge¢mistir
(75). Bu zamana kadar bu konuyla ilgili bilimsel arastirma yapilmamasmin nedeninin,
patolojik biriktirme davraniginin teshisinde temel kriter olan veri biriktirmenin yasam alani
ve hijyeni etkilememesi oldugu tahmin edilmistir. Bununla birlikte yazarlar; dijital
biriktirmenin, duygusal baglilik nedeniyle 6geleri atma zorlugu yasama, karmasa nedeniyle
bakis acisint kaybetme ve giinliik islevleri 6nemli Olgiide etkileme gibi biriktirme tanisi
kriterlerini karsilayacagini one siirerek, dijital biriktirmenin bir biriktirme bozuklugu alt tiirii

olarak siniflandirilmasi gerektigini 6ne siirmektedirler (67, 75).

Ancak dijital biriktiricilik henltiz Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders Fifth Edition (DSM-5)’te tan1 olarak ya da biriktiricilik bozuklugunun bir alt
boyutu olarak yer almamaktadir. Bu alanda daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.5.3. Epidemiyoloji

Arastirmalar, klinik olmayan Orneklerde, genel popiilasyonda patolojik dijital
biriktirme davranisinin yaygmligmin %3,7 ila %6 arasinda degistigini, OKB bozuklugu olan
bireylerde dijital biriktirme davranisinin ortaya ¢ikma oraninin ise %20 ila %30 arasinda
degistigini gostermektedir. Geng niifustaki oran ise %21.5 ile genel niifusa gore oldukga
yiiksek olarak bulunmustur (90, 94). Gortnen o ki, dijital biriktiricilik giiniimiiz gengligi
arasinda daha yaygin bir psikolojik olgu ve davranigsal bir sorun olarak nitelendirilebilir.
Yapilan farkli bir ¢aligmada ise iiniversite Ogrencilerinin %49’unun dijital dosyalarini
diizenlemekte zorluk yasadigi ve bunalmis hissettikleri ortaya konulmustur (95). Ancak bu

oranlarin farkli galismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Cinsiyet oranlariyla ilgili Tiirkiye’de yapilan bir calismada 18-45 yas arasi cinsiyetler
arasinda herhangi bir farklilik bulunmamis olmakla birlikte yapilan bazi ¢alismalarda ise
kadinlarda erkeklere gore dijital biriktiricilik oranlarmnin yiliksek olabilecegi iizerinde
durulmustur (52, 53). Yine bu farkliliklarin ortaya ¢ikarilabilmesi igin bu alanda daha gok

arastirma yapilmasi gerekmektedir.

2.5.4. Klinik 6zellikler

Giderek dijitallesen bir ¢agda yasadikca giindelik pratiklerimiz ve rutinlerimiz de
degisiyor. Insanlar gevrimigi olarak daha fazla bilgi paylastik¢a, belirli dijital materyallere
derin baglar kurabilirler ve bu tiir materyaller kisisel ve g¢alisma hayatlarimiza daha
derinlemesine yerlesir (96). Bircok insan igin, dijital biriktirme, ge¢mis yasantilarini
koruma, anilar1 canl tutma ve kendilerini tanimlama bi¢imi olarak islev goriir. insanlar
genellikle dijital sahip olduklarin1 benliklerinin bir uzantisi olarak gérmekte veya gurur,

bireysellik, estetik deger takdiri ve zevk duygularmi cagristiran kisisel kimligin 6nemli
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ifadeleri olarak gorerek onlara giderek daha fazla baglanmaktadirlar (65, 97-99). Ayrica bu
davranislar1 sergileyen bireyler, dijital nesneleri silmenin kimliklerini tehlikeye attigini,
sanki kendilerinden bir par¢ay1 kaybedecekmis gibi hissettiklerini belirtebilirler (87, 100).
Bu bireyler ayrica 6nemli bilgileri kaybetme korkusu tarifleyebilirler (64, 78). Kisiler, sahip
olduklariyla ¢evrili oldugunda rahat ve giivende hissettigini belirtebilir (101).

Is amacryla kullanilan verilerin aksine, kisisel kullanima yonelik dijital verilerle ilgili
olarak dijital biriktirme davranislarini inceleyen ¢ok az ¢alisma vardir. Bunun bir istisnasi
Sweeten ve arkadaslarimin (2018) yaptig1 bir calismadir. Bu galisma bireylerin kisisel bilgi
ogelerine, Ozellikle de fotograflara ve miizige duygusal baglihigma dikkat cekti. Bu
calismaya katilanlar, bu kisisel bilgi 6gelerini kaybetme veya yanlislikla silme diisiincesiyle
ilgili endise duyduklarmi ifade ettiler (78). Bu nitel ¢alisma, dijital biriktirmenin hem

motivasyonlarini hem de potansiyel sonuglarmi vurguladi (85).

Ayrica hem Watkins ve Molesworth (2012) hem de Nagy ve Koles (2014), cevrimigi
oyunlardaki dijital nesnelerin duygusal anlamini tartismislardir. Ozellikle, Nagy ve Koles
(2014), insanlarin ¢evrimigi avatarlarina duygusal bir bag gelistirdigi, kisinin hayali bir
temsilini olusturan ve g¢evrimigi oyunlara ek olarak mesajlasma uygulamalar1 (6rnegin,
WhatsApp) araciligiyla insanlarin mesajlara yanit vermek i¢in avatarlarmi sticker olarak

kullanmalarina olanak taniyan bir temsilin giderek popiiler hale geldigini ele almistir (102—
104).

Luxon ve digerleri (2019) ise katilimcilarin Pinterest'te ne kadar ¢ok zaman gegirirse,
uygulamay1 kullanirken o kadar ¢ok keyif aldigini ve uygulamaya ne kadar 6nem verirlerse

dijital 6geleri atmakta o kadar zorluk yasadigini vurgulamistir (105).

Baz1 bireyler ise dosyalara duygusal bir baglilik hissetmeseler bile dosyalarin
gelecekte islerine yarayabilecegini ya da bu dosyalar:1 diizenleyebilecek vakitlerinin
olmadigni belirtebilirler. Insanlar dijital varhiklarina baglandik¢a ya da herhangi bir nedenle
dosyalarin1 silmede zorluk yasadikca dijital varliklarin daginikliga sebep olacagmi yukarida
anlatmistik.

Vitale ve arkadaslar1 (2018) arastirdiklar1 biriktiricilik 6zelliklerine sahip

katilimcilarin;
1) Sahip olduklar1 verilerden dolay verileri takip etme,
2) Tam olarak neye sahip olduklarini bilme

3) Verileri nerede sakladiklarini bilme konularinda sorunlar yasadiklarmi
belirtmislerdir (64).

16



Bu bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 kesin bilgiyi bulmanin zor olmasi nedeniyle,
Ozellikle veri aramalar1 gerektiginde dikkatleri ve iiretkenlikleri olumsuz etkilenecektir.
Yapilan ¢alismalarda bireyler bilgisayar masaiistlerindeki dagmiklik, galerilerindeki
karigiklik ya da gezindikleri web tarayicisindaki agik sekmelerin sayisi nedeniyle
yapacaklar1 islerin geciktigini belirtmislerdir. Ve bu durumun psikolojik refahlarini

etkiledigini, sonug olarak strese ve kaygiya neden oldugunu vurgulamiglardir (53, 78, 85).

Ozet olarak literatiir tarandiginda bazi arastirmacilar dijital biriktirmenin teorik
temellerine odaklanirken (53) digerleri ise duygusal baglanma, bilgiyi 'kanit olarak' saklama
ve zaman baskisi gibi biriktirme davraniglarinin altinda yatan motivasyonlar1 incelediler
(78). Diger makaleler, veri biriktirme uygulamalarmin belirli baglamlarda nasil degistigine
odaklanmistir (106, 107). Bir dizi ¢alisma ise dijital biriktirmenin 6zellikle stres ve kaygi
ile ilgili olumsuz sonuglarina dikkat ¢ekmistir (53, 78, 85).

Bununla birlikte, dijital araglarin birikmesi ve bunlarin neden ve sonuglarinin, klinik
yansimanin arastirilmasina yonelik ¢alismalar hala ¢ok yeni ve yetersiz olsa da ilerleyen

stirecler igin bize 151k tutmaktadir (30, 105, 108).

2.5.5. Dijital biriktiriciligin teorik temeli

Konu olduk¢a yeni oldugundan Sedera ve ark. (2022), dijital biriktiricilik icin teorik
bir model olusturmanin konunun anlagilabilmesi ve bilimsel tartismasi agisindan yararl
olacagimna dikkat ¢gekmektedir. Bunu ii¢ alt boyuttan ve 6nemli bir sonugtan olusan bir yap1
olarak tanimliyorlar: (1) ¢ok sayida dijital igerigin edinilmesi, (2) dijital icerigi atma
giicliigii, (3) dijital alanlarin yeterince daginik olmasi nedeniyle periyodik olarak yeni alan
eklenmesi gereksinimi ve bunlarin sonucunda ise dijital biriktirmeden kaynaklanan 6nemli

sikint1 veya islevsellikte bozulma (53).

Vurgulanmasi gereken nokta ise, yalnizca bir kosulu yerine getirmenin (Orn.
dagmiklik) dijital biriktirme bozukluguna yol agmasinin olasi olmamasidir. Daha ziyade, her
iic kosulun da mevcut olmasi gerekir. Dahasi, algilanan Onem/algilanan dijital igerik
kullanimi1 gibi unsurlar, biriktirme eyleminin ti¢linii gerceklestiren bireyin iginde yerlesik

oldugu diistiniilen psikolojik zihin halleridir (39).
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Sekil 2.2. Dijital biriktiriciligin teorik temeli
2.5.5.1. Dijital icerigin edinilmesi

Dijital biriktiriciligin ilk karakteristik 6zelligi dijital i¢eriklerin asir1 edinilmesidir.
Dijital veriler ve dijital gecmis olusturma bolimiinde dijital iceriklerin olusturulmasi

hakkinda detayl1 bilgiler verilmistir.

Aragtirmalar, biriktirme bozuklugu olan bireyleri tanimlayan 6zelliklerden birinin
diirtiisel olarak esya edinmek oldugunu gostermektedir (109). Ancak, geleneksel BB’den
farkli olarak dijital biriktirmenin edinme yontemleri agisindan bir tezatlik vardir. Fiziksel
varliklar genellikle satin alinarak elde edilirken dijital icerigin ¢ogu kendi kendine
olusturulabilir ve ticretsizdir. Ayrica kisileri sinirlayan somut duvarlar olmamasi nedeniyle

smirsiz miktarda dijital igerik kaydedilerek farkli alanlarda depolanabilir.

Dijital icerigin bulunabilirligi, erisilebilirligi, nispeten diisiik veya g6z ardi edilebilir
maliyetleri géz Oniine alindiginda ve siirekli degisen insan duygulariyla birlestiginde, dijital
icerigin edinilme oraninin potansiyel olarak fiziksel emsalinden ¢ok daha yiiksek olacagi

sonucu ¢ikarilabilir.

Ayrica, biriktirme davranisi gosteren kisilerde asir1 edinim davraniginin hem olumlu
hem de olumsuz duygulardan kaynaklandig1 &ne siiriilmiistiir (110). Ornegin, baz1 bireyler,
edinme eyleminin, kumar gibi olumlu duygu odakli diirtii kontrol bozukluklarma benzer

sekilde, olumlu duygu ve bilisleri beraberinde getiren keyifli bir aktivite oldugunu
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bildirmektedir (111). Ote yandan baz1 bireyler bu davranislarin sikint1, kaygi ve sugluluk
gibi olumsuz duygulardan kaynaklandigini belirtmektedir (112).

2.5.5.2. Silme giicliigii

Dijital biriktirmenin ikinci temel ozelligi, dijital igerikleri atma giicligiidiir.
Kompulsif biriktirme bozuklugu olan kisiler, genelde iceriklere daha fazla deger verir ve

sonug olarak onlar1 atmakta biiyiik zorluk ¢ekerler (113).

Sweeten ve ark. (2018), dijital nesnelerin atilmasindaki zorluklarla ilgili degiskenleri
vurgulamak i¢in 43 kisi ile niteliksel bir degerlendirme gergeklestirdi. Goniilliilere mevcut
e-posta saklama ve silme davraniglari, dosya yonetimi uygulamalar1 ve kisisel dijital
dosyalarini yonetme tutumlarma yonelik bir dizi soru sordular. Bazi1 katilimcilar (n= 18)
kisisel dijital dosyalaryla ilgili sorular1 yanitlarken, geri kalanlar (n=25) is yeri dosyalariyla
ilgili olarak yanitladi. Tematik analize gore ise verilerin silinmesinin oniindeki bes engel

ortaya ¢ikt1.

a) Istifcilerin dijital dosyalar1 gelecekte faydali olmasi ihtimaline karsi saklamalar1

gerektigini diisiinmeleri
b) Verileri kanit olarak saklamak
¢) Tembellik/ zaman kisitlilig1
d) Verilere duygusal olarak baglanma
e) Sunucularm kendine ait olmamas (isyeri ¢alisanlar1) (78).

Bu zamana kadar yapilmis olan c¢alismalar incelendiginde bazi caligmalardaki
katilimcilarin ¢ogunlugu (%52.6) ileride faydali olabilecegini diisiindiikleri i¢in dosyalar1
silmedigini ifade ederken %30 silmeye vakitlerinin olmadigmi belirtmistir (52). Bazi
calismalar ise en 6nemli engelin yetersiz zaman ve motivasyon oldugu belirtmistir ve bunun
nedeninin ise bireylerin genellikle 6diil verilmeyen bir etkinlik olarak goérdiigii icin dijital
verileri silmek konusunda isteksiz olduklarini 6ne stirmiistiir (76, 114). Bazi ¢alismalar ise
duygusal baglanma iizerinde durmus ve katilimcilarin, verilerinin kendileri i¢in manevi
Oonemini ifade ederek bu verileri silme diisiincesinin goriisiilen kisiler i¢in stresli oldugunu
belirtmistir (78). Benzer sekilde Landau ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligma, stresin
biriktiricilik bozuklugunda ¢ok 6nemli bir rol oynayabilecegini ve bilgi kargisinda bunalma
hissinin potansiyel olarak bdyle bir bozuklugun gelisimine katkida bulunabilecegini 6ne
stirmiistir ~ (115). Yapilan bazi ¢aligmalar ise insanlarin bir miras olusturmak, bilgi
paylasmak, dnemli esyalar1 korumak, bir kimlik olusturmak ve giivende hissedebilmek i¢in

materyalleri sakladigimi bulmustur (84).
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2.5.4.3. Dijital dagimkhk

Dijital igeriklerin asir1 edinimi ve silme konusunda giicliikk yasanmasi nedeniyle
silinememesi birikerek dijital dagmikliga yol acacaktir. Bu konudaki ayrintili bilgi dijital

clutter kisminda anlatilmistir.

2.5.5.4. Kaygi ve islevsellikte bozulma

Teori olarak literatiir, biriktirme yoluyla strese neden olundugunu 6ne siirer (10, 11,
30, 116). Stres, dijital biriktirmenin en yakin bagimli degiskeni olarak kabul edilebilir ve
dijital biriktirmenin ongoriilemeyen, kontrol edilemeyen ve bunaltici olarak degerlendirilme
derecesi olarak tanimlanabilir (30). Basit bir hipotezle, " dijital biriktirme 6nemli diizeyde

strese yol acar" seklinde diistiniilebilir (1).

Sedera ve ark. (2022) dijital biriktirmenin yarattigi kaygiy1 6l¢mek icin 9 maddeden
olusan bir anket dagittilar ve dijital biriktirme ile kaygi arasinda anlaml ve pozitif bir iligki
buldular. Yani dijital biriktiriciligin birey tizerindeki etkisi ne kadar biiylikse kaygi diizeyi
de o kadar yuksek olarak Olculdi  (53). Yapilan farkli ¢alismalar da bu bulgulari
desteklemistir (75, 78, 85, 105).

Ortaya ¢ikan kaygi ve dijital daginikligin sebep oldugu karmasa ise kisinin aradigini
bulmasini zorlastirarak, dikkat dagmikligina sebep olarak organizasyonunu kisitlayabilir ve

islerinin aksamasina neden olabilir. Bu da kisinin islevselliginde bozulmaya neden olabilir
(33).

Ayrica dijital biriktiricilik ekonomik problemlere de neden olabilir. Depolanan veri
miktarina ayak uydurabilmek i¢in kisiler daha fazla depolama alani veya daha hizli
sunucular, bilgisayarlar ya cep telefonlar1 satin alabilirler. Depolama ve hiz maliyetleri de
zaman i¢inde hizla artabilir. Dijital biriktiricilerin veya ailelerinin sagligina iliskin duygusal,

sosyal ve/veya psikolojik maliyetler de maliyet olarak degerlendirilebilir (117, 118).

2.5.6. Dijital biriktirici turleri

Fiziksel biriktiricilik literatiiriinde 3 c¢esit fiziksel biriktirici tiirli tanimlanir:

koleksiyoncular, toplayicilar ve istif¢iler.

e Koleksiyoncular; diigme, pul, kartpostal, para, oyuncak bir koleksiyonu
tamamlamalarina yardim edecek, belirli bir temada olan nesneleri toplarlar. Bu
kisilerin yasam alanlar1 diizenlidir ve giinliikk yasamlarina nadiren miidahale

gerektirir.

e Toplayicilar; nesnelerin 6zelliklerine bakmaksizin elde etmekten hoslandiklari

icin toplarlar, herhangi bir segicilikleri yoktur.
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e Istifciler; esyalarini sahiplenirler ve gelecek icin faydali olabilecegini
diisiindiikleri i¢in asir1 miktarda nesne edinirler. Bir bakima toplayicilarin klinik
vakalar1 da denilebilir (119).

Literatir dijital biriktiricilik baglaminda da benzer 6zellikler oldugunu ortaya
koymakla birlikte ¢aligmalar dort tiir dijital biriktirici tantmlamistir: koleksiyoncu, tesadiifi
biriktirici, endiseli biriktirici ve talimatla biriktirici.

e Koleksiyoncu dijital biriktiriciler; kontrolli ve sistematik olarak belirli temadaki

verileri toplamaktadir.

e Tesadiifi dijital biriktiriciler; tam olarak neye sahip olduklarini bilemezler,

dagmiktirlar ve verileri iizerinde kontrol sahibi degildirler.

¢ Endiseli dijital biriktiriciler; verilerine giiclii duygusal baglar hissederler ve onlar1

silme konusunda yogun endise duymaktadirlar.

e Talimatla dijital biriktiriciler; Daha ¢ok isyerlerinde c¢alisanlarinda goriiliir,

calistiklart kurum igin veri toplamaktadirlar (114).

2.5.7. Tanilama

Yapilan calismalar dijital biriktiricilik bozuklugunu, biriktiricilik bozuklugunun
spesifik bir alt tiirii olarak 6nermistir. Dijital icerigin elde edilme hizi, yapilandirilmamis bir
sekilde depolanma sekli, veri depolama kapasitesinin katlanarak biiyiimesi, birden fazla
depolama cihazmnin gerekliligi, veri depolamanin yetersiz oldugu durumlarda ek veri
depolama alanlarinin edinme kolayligi, ayni verilerin birden fazla veri depolama alaninda
cogaltilmas1 ve silinirse veri kaybiyla ilgili endiseler gibi maddelerin biriktiricilik

bozukluguyla yakimdan iliskili oldugu belirtilmistir (53).

Ayrica bazi calismalar da yine dijital biriktiriciligin, biriktiricilik bozuklugunun
genel DSM-5 kriterlerini karsilayacagi belirtmistir. Bu kriterlerdeki (A ve B) algilanan
ihtiya¢ veya duygusal baglilik nedeniyle dosyalar1 kaydetmeye yonelik giiclii bir diirtii
nedeniyle elden ¢ikarma giigliigiinii icerir, (C) dosyalarin sabit disklerde ve harici
striiciilerde birikmesi, 'dijital daginikhiga', genel bakis kaybina ve diizensizlige ve (D)
onemli sikintiya ve giinliik isleyigin engellenmesine neden olacagi vurgulanarak kriterlerin
karsilandig1 ifade edilerek bu alt tipin biriktiricilik tarama araglarina eklenmesi gerektigi

vurgulanmustir (75, 120).

Dijital biriktirme egilimleri ve ilgili davranislar1 yakalama yollarinin yani sira, bazi
arastrmacilar dosya oOzelinde Olgekler (Ornegin, dijital fotograf biriktirme olgegi)

gelistirmistir (121). Bazi arastirmacilar ise dijital biriktiriciligi yonelik genel egilimi 6lgme
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amaciyla dlgekler gelistirmistir. Ornegin Dijital Istif¢ilik Anketi (DHQ) dijital biriktiricilik
egilimlerini dlger ve sorunu fiziksel biriktiricilik literaturiine dayanan iki alt boyut temelinde
ele alir: silme glighigli ve biriktirme (108). DHQ’nun is yeri dijital veri davranislarini
yordama yetenegine sahip oldugu gosterilmistir. DHQ’da yiiksek puan alan ¢alisanlarin daha
fazla dosya, 6zellikle e-posta depoladiklari ve bilgi 6gelerini silme olasiliklarinin daha diisiik

oldugu goriilmiistiir.

Bu 6l¢egin Tiirkge uyarlamasi yapilarak Tiirk dili ve kiiltiiriinde uygulanabilmesi
amaciyla tiniversite 0grencilerine uygulanmistir (122). Ancak dijital diinyada dogan ve
glinliik yasamlar1 dijitalize olan ¢ocuk ve ergen yas grubundaki bireylerin dijital biriktirme
davraniglarm1  G6lgmeye yonelik herhangi bir c¢alisma ya da herhangi bir 6lgek

gelistirilmemistir.

Bu zamana kadar gelistirilmis 6lgekler iki alt boyut ile smirli kalmis; kaygi ve

islevsellik yordayan maddeler eklenmemistir.

2.5.8. Ayiricl tan1 ve komorbidite

Literatiir heniiz ¢ok yeni olmakla birlikte; dijital biriktiriciligin kisilerde duygusal
sikintiya neden olarak anksiyete, depresyon gibi genis bir yelpazede farkli ruh sagligi
sorunlarina gotiirdiigii soylenebilir (52, 78, 123). Dijital biriktiricilerde bulunan anksiyete,
depresyon ve stres oranlarinin karsilastirildigi bir calismada oranlar sirasiyla %38, %19 ve
%15 olarak bulunmustur (124). Ayrica bazi ¢alismalar fiziksel biriktiricilik ve obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ile anlaml iliskiler ortaya koymustur (118).

Cocuklukta dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtileri olan
bireylerin yasam boyu biriktirme semptomlarinmn, ¢ocuklukta DEHB belirtileri olmayan
bireylere kiyasla (sirasiyla %8.9 ve %2.7) daha yaygin oldugu bulunmustur (125). DEHB’de
Ozellikle dikkatsizlik, biriktirmeyle iliskili davranisin gii¢lii bir yordayicisidir (126). Ayrica,
biriktirme bozuklugu olan hastalarda saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek oranda DEHB
belirtileri goriilmektedir. Biriktirme hastalarinin %30’u, yetiskin DEHB i¢in dikkatsizlik
kriterlerini karsilamaktadir (75). Bu nedenle dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
biriktiricilik bozuklugu veya obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanisi alan bireylerin dijital
biriktirme davranigi gosterip gdstermedigini degerlendirmek i¢in gelecekteki ¢aligmalara
olan ihtiyag agiktir (67, 105).

Ote yandan literatiirde dijital medya platformlarinin uzun siire kullanimi1 ve ekran
basinda daha fazla vakit gecirme ile dijital biriktiricilik arasindaki iligkiler arastirilmastir.
Yapilan caligmalar sorunlu internet kullanimiyla dijital biriktiricilik arasinda anlamli

iliskiler olabilecegini 6ne siirmiistiir (54, 104).
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Ayrica literatiirde firsatlar1 kagirma korkusu (FOMO), egilimsel aggozliluk, bilgi
teknolojileri kaygis1 ve 0z yeterlik, uyumsuz miikemmeliyet¢ilik gibi konular iizerinde
caligmalar yapilmis ve dijital biriktiricilik ile baglantili olabilecegi vurgulanmustir (54, 127—
129).

Ozetle arastirmalar 1s181da dijital biriktiricilik ve komorbid durumlar, ayirici tanilar

anlayabilmek igin daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

2.5.9. Tedavi

PIM arastirmacilari, dijital daginikligi azaltmayr amacglayan birkag ¢oziim
gelistirmiglerdir. Whittaker ve ark (2006), e-posta karmasasmim ¢oziilmesi amaciyla e-
postalarin gorev ve dneme dayali olarak otomatik siralanabilecegini 6nermektedir ve bunun
icin makine 6grenme algoritmalarinin kullanilabilecegini belirtmislerdir. Ayrica bunun
kisisel arsivler i¢in de uygulanabileceginin iizerinde durmuslardir (77). Modern akilli
telefonlar zaten bu tiir fonksiyonlar1 uygulamaktadir. Apple ve Google gibi biiyiik teknoloji
sirketleri, kullanicilarin verileri nasil ve nerede depoladiklarini gormelerini saglayan araclar
yayinladi. Bu araglar, depolanan en biiylik dosyalar, en son ne zaman erisildikleri gibi
ozellikler hakkinda bilgi saglar ve ayrica kullanicilara cihazlarda depolama alanimnin nasil
bosaltilacagi konusunda Oneriler sunar  (130). Bu tir Ozellikler ve uygulamalar,
biriktiricilere daha fazla 6z-farkindalik saglamada yararl olabilir, ancak heniiz bu araglarin

gercekte nasil kullanildigina dair higbir veri yoktur (131).

Time2Hide (132) ve GrayArea (133) gibi uygulamalar, 6nemsiz ve nadiren erisilen
verileri dilizenli olarak kullanilan verilerden ayirarak kullanictya yardimci olmayi
amacglamaktadir. Bu uygulamalar, dosyalar1 silmek yerine gereksiz verileri azaltir ve
kullanicilar, indirgenmis verilere gergekten ihtiya¢ duyup duymadiklarmi degerlendirebilir.

Uygulamalara iliskin degerlendirme bulgulari, dijital dagmikligm olumlu yonde azaldigini

bildirmistir (67).

Dijital biriktiriciligin neden oldugu sorunlarin nasil ¢dziilebilecegini arastiran bir
caligmaya katilan 23 katilimcmin %41°1 dijital biriktiriciligi ¢6zmek i¢in bir program
olusturulmasini onermistir. Verileri temizlemek i¢in iki haftada bir takvim hatirlaticilar
planlamak, depolanan veri miktarinin azalmasina yardimci olabilir. Verileri diizenli olarak
kontrol etmek ve hangi verilerin daha uzun siire saklanmasmm gerekli olmadigni
belirlemek, dijital biriktirmenin zaman iginde yavas yavas azaltilmasina yardimei olabilir.
%29’u mevcut depolama miktarini sinirlamanin iyi bir ¢6ziim olabilecegini belirtmistir.
Temek olarak, ek depolama alani satin almamak veya ek depolama alanina erisime sahip

olmamak; bir kisiyi daha fazla depolama alan1 agmak igin verileri temizlemeye zorlayabilir
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(64). Castelluccio; eski, uzun film rulolarmin geleneksel dijital kameralarin aksine, harika
bir fotograf i¢in yalnizca 36 pozlamaya izin verdiginin iizerinde durmustur (134). Depolama
alaninda bir sinir belirlemek ne kadar verinin saklanmasi, ne kadar verinin silinmesi
gerektiginin yani sira hangi verilerin en 6nemli oldugunun yonetilmesine yardimci olur.

Baylelikle verimlilik ve tretkenlik artabilir.

Ote vyandan, patolojik dijital biriktirme mevcut teknolojik yontemlerle
coziilemeyebilir. Mevcut bulgular, fiziksel biriktiriciligin tedavisinde kullanilan biligsel
davranig¢1 terapi (BDT) modelinin dijital biriktiricilikte de uygulanabilecegine dair bazi

hastalara yapilan BDT sonrast dijital biriktirme davraniglarinda anlamli azalmalar
bildirmistir (42, 42, 75, 118).

Hentiz farmakolojik tedavinin dijital biriktiricilik tizerindeki etkisini arastiran bir

calisma bulunmamaktadir.

2.5.10. Sonuglar ve 6neriler

Islem giicii ve bellek kapasitesi hizla artmasina ragmen, manyetik depolamadaki
daha yavas artislar teknolojik ilerlemeleri ve bilgisayar hizin1 engeller (100). Bulut
depolama bunu hafifletebilse de, bu tiir depolamanin dogasi geregi ¢evresel ve ekonomik
sorunlar1 bliyiitebilir. Veri sunucular1 asir1 miktarda enerji tiiketir. 2012°de ABD'de veri
sunucular1 ulusal enerji tiiketiminin %2'sini olusturuyordu (88). Diinya c¢apinda veri
merkezleri tarafindan kullanilan gii¢ tiiketimi o tarihten bu yana on kat artt1. Bu kadar asir1
enerji kullanimi ise yiiksek isletme maliyetlerine ve karbon emisyonlarina neden oluyor
(135, 136). Bulut depolamanin yiiksek kaliteyi koruyabilmesi i¢in sunucularmn ¢ok sayida
veri merkezini kullanmasi gerekir; bu da gii¢ taleplerini ve ilgili maliyetleri artirir. En son
istatistiklere gore, diinya ¢apindaki bulut depolama pazarmin 2029 yilma kadar 376,37
milyar dolar1 asmas1 bekleniyor. Ayrica, kurumsal verilerin %601 su anda bulutta

barindiriliyor (137).

Bulut depolamay1 kullanan bireyler ve sirketler (6rnegin Amazon, Google, Apple
vb.) verileri birden fazla sunucuya ve konuma kaydeder. Bu nedenle bulut depolama, dijital
biriktiricilik i¢in bir ortam olustururken, kaydedilen bir dijital varligin kopyalanip ¢ok sayida
dijital varliga doniismesi ekonomik ve ¢evresel sonuglari artirir. Bu tiir ¢ikarimlar, dijital
biriktiriciligi ve olas1 nedenlerini arastiran, miidahalenin gelistirilmesine izin veren ve sonug
olarak dijital biriktiriciligin ¢evresel ve ekonomik sonuglarini azaltan arastirmalara olan

ihtiyac1 vurgulamaktadir.
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Ayrica fiziksel biriktirmenin sonucu olarak goriilen saglik, giivenlik ve yangin riski
gibi sorunlar olmasa da depolama, bunun i¢in kullanilan kaynaklar ve herhangi bir toplama
diirtiistiyle birlikte gelen anksiyete ve depresyon gibi sonuclar dijital biriktirmede siktir
(118). Dolayistyla dijital biriktirmenin uyari isaretlerini ve bunun depresyon, anksiyete ve
stresle olan iliskisini belirlemek ruh saglig1 uzmanlarinin yaklagimlarini uyarlamalarina ve
risk altinda olabilecek bireylere destek sunmalarina yardimci olabilir (124). Psikiyatri
hekimleri, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 bu soruna proaktif bir sekilde dikkat
edebilirler ve davranim bozuklugu, obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar, 6grenme
bozukluklari, stres ve depresyon gibi durumlar1 gdzlemlerken veya tedavi ederken, bireyin

dijital biriktirme aligkanliklarini sorgulayabilirler (30).

Ayrica yapilan ¢aligmalarda; dijital biriktirmeyi arastirirken ve dijital biriktiricilik ile
miicadeleye yonelik terapotik planlar gelistirirken kisilerin bireysel 6zelliklerini ve kisilik

degiskenlerini dikkate almanin 6nemi de vurgulanmaktadir (129).
2.6. CALISMANIN AMAC ve ONEMi

Dijital biriktiricilik, dijitallesen diinyamizda hizla artan bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Cevrimigi platformlarda sikca rastlanan yardim cagrilar1 ve itiraflar, dijital
iceriklerin kontrolsiiz bir sekilde biriktirilmesinin bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Dijital biriktiricilik, bireylerin giinliik islerini zorlastiran ve

cesitli psikiyatrik bozukluklarla iligkili olabilen ciddi bir durumdur.

Literatiirde ergenlerde biriktirme davraniglarinin varligi yeni yeni vurgulanirken,
dijital biriktirme davraniglarmin ¢ocuk ve ergen popiilasyonunda yeterince arastirilmamis
olmasi biiyiik bir eksiklik olarak goze carpmaktadir. Hangi ¢ocuklarin bu tiir davraniglar1
sergiledigi, dijital biriktiriciligin hangi psikiyatrik bozukluklarla daha sik birlikte goriildiigi
ve hangi belirtilerle dijital biriktiriciligi arastirmamiz gerektigine dair sorular, su ana kadar

spekiilatif kalmis ve ergen gruplarinda bu konuda kapsamli arastirmalar yapilmamaistir.

Bu ¢alismada dijital biriktiriciligin dogasmin anlasilabilmesi ve ilerleyen yillarda ¢cok
daha biiyilkk problemlere neden olabilecek bu davranisin erkenden taninabilmesi
amaclanmistir. Literatiir incelendiginde dijital biriktiricilik semptomlart olan ¢ocuklarin
daha fazla internet ve ekran maruziyeti olacagi, eslik eden bazi psikiyatrik tanilarin dijital
biriktiricilige yatkinlig: artiracagi, bu g¢ocuklarin dijital alan kullanimlarinin daha daginik,

dijital dosyalar1 yonetimlerinin daha yetersiz olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu c¢alismada, dijital biriktiriciligin siddetini tahmin etmeye yarayacak bir dlgek
gelistirerek, bu davranigin ve yaratabilecegi sorunlarin 6nceden tespit edilmesini amagladik.

Literatiir incelemeleri sonucunda, ¢alismamizin ¢ocuk ve ergenlerde dijital biriktiriciligin
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siddetini 6lgmeye yonelik ilk Slgcek olacagi ve bu nedenle literatiire 6nemli bir katki

saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica, mevcut dlgeklerin islevsellik alt boyutuna yeterince

vurgu yapmamis olmasi, gelistirdigimiz O6lgegin hem cocuk ve ergenlerde hem de

yetigkinlerde dijital biriktiricilik literatiirii i¢in degerli bir kaynak olacagini diisiiniiyoruz.

Calismanm amaglarma bakildiginda;

1.

2.

Dijital biriktiricilik davraniglarini dngoren bir dlgek gelistirmek
Dijital biriktiricilik davraniglarinin cinsiyete gore farklarini aragtirmak

Dijital biriktiricilik ile psikiyatrik tanilar arasindaki iligkileri arastirmak

. Dijital biriktiricilik ile masaiistiindeki dosya sayilarinm iligkilerini aragtirmak

Dijital biriktiricilik ile ekran maruziyeti arasindaki iliskiyi arastirmak
Dijital biriktiricilik ile sosyal medya kullanim1 arasindaki iligkiyi arastirmak

Dijital biriktiricilik ve satin alinan harici disk,flash bellekler arasindaki iliskiyi

arastirmak

Dijital biriktiricilik ile telefon hafizalar1 ve doluluk oranlar1 arasindaki iligkiyi

arastirmak

Calismanin hipotezleri sirasiyla;

1.

2.

Dijital biriktiricilik kizlarda daha fazla goriiliir.

Dijital biriktiricilik telefon hafizas1 doluluk orani daha yiiksek olan kisilerde daha
fazla goruldr.

Dijital biriktiricilik harici depolama alani veya flash bellek satin alanlarda daha

fazla goruldr.

Dijital biriktiricilik bilgisayar masaiistiinde daha fazla dosya olan kisilerde daha
yuksek oranda goralur

Dijital biriktiricilik sosyal medya kullananlarda ve daha fazla paylasim yapanlarda

daha fazla goralr.
Dijital biriktiricik ekran maruziyeti daha fazla olanlarda daha fazla goralir.
Dijital biriktiricilik ve biriktiricilik arasinda pozitif anlamli bir iligki vardir.

Dijital biriktiricilik ile eslik eden psikiyatrik tanilar arasinda pozitif anlamli bir

iligki vardir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI ve DESENI

Arastirma orneklemi, 15.03.2024- 15.04.2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr.
Stuleyman Yal¢mn Sehir Hastanesi’ne bagvuran ergenler ve onlarin ebeveynlerinden
olugmaktadir. Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuran veya
yatakli klinigimizde tedavi gérmekte olup ¢alismaya katilmay1 ebeveyni ve kendisi kabul
eden 11-18 yas arasi ergenlerden dahil edilme ve diglama kriterlerine uygun olan ergenler
ve bu ergenlerin ebeveynleri arastirmaya davet edilmistir. Calismaya, yalnizca ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ebeveynler ve ergenler alinmis ve katilan tim ergenler ve aileleri

bilgilendirilmis yazili onam formu okutulup imzalandiktan sonra goriismeye alinmustir.

Calismaya dahil edilen tim ergenlere klinisyen tarafindan “Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gortisme Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu Sekli—
DSM-5”  (CDSG-SY-DSM-5-T)  uygulanmistr.  Daha  sonra  ergenlerden
“Sosyodemografik Veri Formu”, “Gucler ve Gugclikler Anketi- Cocuk”, <“Dijital
Biriktiricilik Siddeti Olgegi”, “Biriktirme Envanteri -Gozden Gegirilmis Formu”,
“Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis -Cocuk Formu” gerekli yerlerde
Klinisyenden yardim alarak doldurmalar1 istenmistir. Calismaya dahil edilen tiim ergenlerin
ebeveynlerinden de “Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis -Ebeveyn
Formu”, “Gucler ve Gugcliikler Anketi- Ebeveyn” cocuklarmi diistinerek ve gerekli

durumlarda klinisyenden yardim alarak doldurmalari istenmistir.

Yapilan bu arastirmanin onay: Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yal¢gmn Sehir Hastanesi Klinik Arastrrmalar Etik Kurulu’ndan 13.12.2023

tarihinde 2023/0882 karar numarasi ile alinmustir.

3.1.1. Dahil edilme ve dislanma Kkriterleri
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e 11-18 yas arasinda olmak,

e OKkur-yazar olmasi,
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e (alismaya katilmay1 kabul etmesi

Arastirmadan diglanma kriterleri;

e Klinik olarak tespit edilmis zihinsel yetersizliginin olmasi,
o Aktif psikotik bulgularinin olmasi,

e (Calismayr tamamlamasina engel olacak norolojik veya kronik bir hastaligin

olmasi,

e (Calismaya katilmay1 kabul etmemesi.

Etik Kurulu Onaymnin Alinmasi

Calisma stiresince poliklinik ve
yatakli servise bagvuran, 11-18
yas arasinda olan katilim
sartlarini karsilayan ve
calismaya katilmay1 kabul eden
olgular
n: 250

Ornekleme nihai olarak dahil
edilen olgular
n:221

6 hafta sonra tekrar goriisme
sonrast tekrar degerlendirilen
olgular
n:28

Sekil 3.1. Arastirmanin AKis Semasi

Onam vermedigi i¢in 6rneklem
dis1 birakilan olgular
n:547

Olgekleri dolduramay1p yarmm
birakan olgular
n: 25

6 hafta sonra ¢agrilmalar1
sonrasi goriismeye gelmeyen
olgular
n: 2
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3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.2.1. Cocuk ve ebeveyn icin bilgilendirilmis onam formu

Arastirma ve arastirmacilar ile ilgili bilgileri kapsayan, ergen ve ebeveynlerinin

arastirmaya katildiklarii kabul ettiklerine dair onam verdikleri formdur.

3.2.2. Sosyodemografik veri formu

Katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, egitim smniflari, psikiyatrik hastalik, kronik
hastalik, telefon hafizalar1 ve doluluk miktari, ka¢ adet hard disk ve flash belleklerinin
oldugu, harici bellek satin alip almamalar1 ve miktari, bilgisayar masaiistiindeki dosya
miktari, giinde cektikleri fotograf miktari, ekran maruziyetleri, kullandiklar1 sosyal
medyalar, giinde yaptiklar1 paylasim miktari ve katilimeilarin ebeveynlerinin egitim, galisma
durumu, sosyoekonomik bilgilerinin toplandigi arastirmacilar tarafindan hazirlanan

formdur.

3.2.3. Okul ¢agi ¢ocuklan icin duygulanim bozukluklari ve sizofreni goriisme ¢izelgesi—
simdi ve yasam boyu sekli-DSM-5-Tiirk¢e (CDSG-SY-DSM-5-T)

Kaufman ve arkadaglar1 tarafindan, 1997 yilinda gelistirilmis olan bu yar1
yapilandirilmis tan1 goriisme formu, c¢ocuk ve ergenlerin gecmis ve su andaki
psikopatolojilerini belirleyebilmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu formun gegerlik ve
giivenilirlik ¢aligmalar1 da yapilmustir (138). Hem ¢ocuk hem de ebeveynleriyle yapilan
goriismeler sonucunda elde edilen bilgiler degerlendirilir. Goriismenin ilk bolimiinde,
yapilandirilmamis bir gorlisme ile ¢ocuk ve ailesinin sosyodemografik o6zellikleri,
sikayetleri, gelisim Oykiisii, tibbi gecmisi, okul ve evdeki islevselligi gibi bilgiler toplanir.
Ikinci boliimde ise gegmis ve simdiki 200°den fazla belirtinin incelendigi tarama sorular:
bulunur. Uglincti bolimde DSM-5 tamilarinin dogrulanmas: amactyla yapilan degerlendirme
ve gozlemler yer alir. Tiim bilgiler klinisyenin gdzlemleri dogrultusunda puanlanir ve
uyumsuzluklar varsa klinisyenin klinik goriisii 6ncelikli kabul edilir. Tirkce gecerlik ve
giivenilirlik calismasi ise 2019 yilinda Unal ve arkadaslar tarafindan yapilmstir (139). Bu
caligmada, 11-18 yas aras1 ergenlerin mevcut psikopatolojilerinin belirlenmesi amaciyla bu

goriisme formu kullanilmagtir.

3.2.4. Gugler guclukler anketi (GGA)

Goodman tarafindan gelistirilen bu 6lgek, ¢ocuk ve ergenlerde giiclii yanlarin ve

psikopatolojilerle  iligkilendirilebilecek  giicliiklerin ~ degerlendirilmesi  amaciyla
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kullanilmaktadir (140). 4 yasindan biiyiik ¢ocuklari degerlendirmek iizere tasarlanmis olup;
ebeveyn formu, 6gretmen formu ve ¢ocuklarin kendi kendilerini degerlendirmeleri i¢in 6z
bildirim formu bulunmaktadir. Olgek 25 ana sorudan olusmaktadir ve yasanan giigliiklerin
alanlarmni ve sikligmi degerlendiren 5 adet ek soru icermektedir. Olgekteki sorular; “Dogru
Degil”, “Kismen Dogru” ve “Tamamen Dogru” olmak iizere 3’li likert olarak
degerlendirilmektedir. Olcekte, son 6 ay iginde yasanan giiclii yanlar ve zorluklar temel
alinarak puanlama yapilmaktadir. Bu dlcek, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, duygulanim
belirtileri, davranis sorunlari, akran iligkileri ve sosyal davranislar olmak tizere bes alt gruba
ayrilmaktadir. Sosyal davraniglar kisinin giiclii yanlarmi ifade ederken, diger dort alt grup
yasanan zorluklar1 tarif etmektedir. Olgek, Giivenir ve arkadaslari tarafindan Tiirkceye

uyarlanmis ve gegerlik ile giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir (141).

3.2.5. Cocuklarda anksiyete ve depresyon dl¢egi-yenilenmis (CADO-Y)

Bu 0Olcek, DSM-IV tan kriterlerine dayanarak ¢ocuk ve ergenlerde depresyon ve
anksiyete bozukluklarini taramak amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 6 adet alt bdliim ve 47
adet maddeden olusmaktadir. Olcekte, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, panik
bozukluk, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve major depresif
bozukluk belirtileri taranmaktadir (142). Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi; 2007

yilinda Gormez ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilmistir (143).

3.2.6. Biriktirme envanteri gozden gecirilmis formu (BE-GGF)

Bu 6l¢ek, kompulsif biriktirme davranislarini degerlendirmek amaciyla 1993 yilinda
Frost ve Gross tarafindan 22 maddelik bir 6zbildirim formu olarak olusturulmus ve daha
sonra 1998 yilinda Frost ve arkadaslari tarafindan 24 maddeye revize edilmistir (109, 144).
[k versiyon, atmada zorluk, duygusal tepkiler, karar verme problemleri, nadir kullanim,
gelecekteki ihtiya¢ endiseleri ve nesnelere duygusal baglanma gibi kompulsif biriktirme
belirtilerini 6lgcmekteydi. Ancak, bu formun eksiklikleri nedeniyle 6lcek yeniden gézden
gecirilmis ve 26 maddeye ¢ikarilarak Biriktirme Envanteri-G6zden Gegirilmis Formu (BE-
GGF) olarak adlandirilmistir (145). Yapilan faktor analizleri sonucunda {i¢ madde anlamli
bir sekilde hicbir faktore yiiklenmedigi icin elenmis ve toplam madde sayis1 23'e
diisiiriilmiistiir. Olcek, ii¢ ana boyuttan olusur: esya kalabaligi, edinme/alma ve atmada

zorluk. Ve 5°1i Likert tipi degerlendirme kullanilarak uygulanir.

Ulkemizde, bu dlgegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2014 yilinda Demirhan ve

arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilmistir. Yapilan uyarlama caligmasinda, 6lgegin Tiirkce
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versiyonunun orijinaline uygun olarak ii¢ faktor yapisina (esya kalabaligi, edinme/alma,

atmada zorluk) sahip oldugu belirlenmistir (146).

3.2.7. Dijital biriktiricilik siddeti 6lcegi (DBSO)

Olgek c¢ocuk ve ergenlerde dijital biriktiricilifin siddetini 6lgmek amaciyla
kullanilmaktadir. Olcegin 11-18 yas aras1 ergenlerde gelistirilmesi ve Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik calismasi bu ¢alisma ig¢inde toplanan veriler ile bizim tarafimizdan yapilmistir.
Olgek yirmi bir maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Ancak yapilan istatistikler
sonucunda 2 madde elenmistir ve 6lcek 19 madde olarak diizenlenmistir. Olgegin 6 hafta ara
ile yapilan test-tekrar test giivenirligi Cronbach alfa katsayis1 .922, sinif i¢i korelasyon
katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient) .906 olarak bulundu. Alt boyutlara iliskin
Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayilar1 incelendiginde silme gii¢ligii i¢in .922, edinim ig¢in
.844, islevsellik i¢in .785 ve toplam dlgek icin ise .935 olarak bulunmustur. Olgek maddeleri
ile toplam olcek puanmi arasindaki korelasyon katsayilar1 incelendiginde biitiin iliskiler
istatistiksel olarak anlamli ve Onerilen korelasyon katsayis1 degerinin (>.30) Uzerinde
bulunmustur (147). S6zii gegen alt boyutlardan ilki silme gii¢liigii, ikincisi edinim, tiglinciisii
ise iglevsellik seklindedir. Bu 6lcek 19 maddeden olugsmakta olup besli likert degerlendirme
ile puanlanmaktadir ve 6lgegin degerlendirilmesinde artan puanlar, ytksek diizeyde dijital
biriktiriciligi ifade eder. Calismamizda bu 6lgegi ergenlerde dijital biriktiricilik diizeylerini

Olemek amaciyla kullandik.
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Olgek gelistirme siireci Sekil 3.2.’de gosterilmektedir;

Dijital Bagimhlik Siddeti Ol¢egi (DBSO) Gelistirme Siireci
Literatiire uygun madde havuzu olusturma 23 madde
Kapsam Gegerliligi hesaplanmasi (KGI ve Uzman Gériisii (n=8) 21 madde
KGO)
Madde toplam
. korelasyonu >0.3,
Madde Analizi Ortalama, basiklik, 19 madde
carpiklik
Yapt Gegerliligi | AFA, DFA 19 madde
Zamana kars1 giivenirlik Test-tekrar test 19 madde
I¢c Tutarhlik | Cronbach alfa 19 madde

Sekil 3.2. DBSO Gelistirme Siireci

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Olgek gelistirme calismalarinda genellikle madde basina 5-10 katiimci olmasi
beklenmektedir. Olgekte baslangigta 21 madde olmasi nedeniyle 105-210 katilime1
gerekmektedir. Ayrica diger amagclar i¢in; veri toplama asamasindan Once arastirma igin
gerekli 0rneklem sayis1 G*Power 3.1 programu kullanilarak belirlenmistir. Etki biiytikliigii
(effect size) 0.25, alfa dizeyi 0.05 ve gug¢ (power) %80 olarak alindiginda drneklem sayisi
180 olarak bulunmustur (148).

Degiskenlerin normallik varsayimlar1 ¢arpiklik ve basiklik (Skewness ve Kurtosis)
katsayilari, Kolmogorov Smirnov testi ve Histogram ile incelenmistir. Siirekli degiskenlerin
tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerler; kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda ise frekans (n) ve yizde (%) degerleri

verilmistir.
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Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin ii¢ ve lizeri gruplar arasinda
karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis testi, normallik varsayimmin karsilandig:
durumlarda ise tek yonlu varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Kruskal-Wallis testi ve
ANOVA analizinde anlamli bir farkliligin elde edilmesi durumunda ise Bonferroni
duzeltmeli Post-Hoc analizler uygulanmustir. Ikili gruplar arasi karsilastirmalarda ise
normallik varsayimi g6z Oniine alinarak Bagimsiz 6rneklemlerde t test veya Mann Whitney
testi yapilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki kare/Fisher exact analizi ile,
strekli degiskenler arasindaki iligkiler ise normallik varsayimlarinin karsilandigi durumda
Pearson (Pearson’s product-moment correlation) korelasyon analizi ile, normallik
varsayimlar1 karsilanmiyor ise Spearman (Spearman’s rho) korelasyon analizi ile

incelenmistir.

Olgegin giivenirlik diizeyini saptamak amaciyla i¢ tutarlik (Cronbach’s alpha) ve
madde-toplam puan korelasyon (item-total correlation) katsayilar1 hesaplanmustir. Faktoryel
gecerligini test etmek amaciyla agimlayici faktor analizi (Explonatory Factor Analyses), elde
edilen faktor yapisimin dogrulanmasi i¢in ise dogrulayici faktor analizi (Confirmatory Factor
Analysis) yapilmistir. Model uyumunun degerlendirilmesinde Ki kare (Chi-square) testi, the
root mean square error of approximation (RMSEA), the standardized root-mean-square
residual (SRMR), the comparative fit index (CFI) and the Tucker Lewis index (TLI)
degerleri kullanilmistir (149). Olgegin birlesen, ayrisan ve bilinen gruplar gegerligini test
etmek icin ise Mann—Whitney testi ile Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Tanimlayic1
analizler ile agimlayici faktor analizi SPSS.25 programu ile yapilirken, dogrulayici faktor

analizinde ise Mplus 8.3 programindan yararlanilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. ORNEKLEM GRUBUNUN DEMOGRAFIK VE MEDIKAL
OZELLIKLERI

4.1.1. Orneklem grubunun sosyodemografik ve medikal 6zellikleri

Calismaya yas araligi 11.08 ile 17.88 arasinda degisen (yas ortalamasi = 15.20,
standart sapma = 1.82) toplam 221 hasta dahil edildi. Biitiin hastalarin 132’si (%59.7) kizd,
70’inin (%31.7) egitim durumu ortaokuldu.

219 (%99.1) hasta ailesi ile birlikte yasadigini belirtmisti, 191 (%86.4) hasta anne ve
babasmin birlikte oldugunu belirtmisti. 80 (%36.2) hasta annesinin egitim durumunun lise
oldugunu, 74 (%33.5) hasta ise babasmin egitim durumunun lise oldugunu belirtmisti. 148
(%67.0) hasta annesinin su an ki i$ durumunu ev hanim olarak, 166 (%75.1) hasta ise
babasmin su an ki is durumunu ise diizenli bir iste ¢alisiyor olarak belirtmisti. 90 (%40.7)

hasta ailesinin gelir diizeyini 25.000-50.000 TL olarak belirtmisti.

102 (%46.2) hasta ailesinde kronik bir fiziksel hastaligi olan birey oldugunu, 72
(%32.6) asta ailesinde bir psikiyatristten tani aldigi bilinen ruhsal hastaligi olan birey
oldugunu ve olan hastalar arasinda en fazla 32 (%44.4) hasta ile Anksiyete/okb/tssb
oldugunu belirtmisti. 60 (%27.1) hasta kendisinin kronik bir hastaligi oldugunu, 41 (%69.5)

hasta alerji/astim rahatsizlig1 oldugunu belirtmisti.
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Tablo 4.1. Katihmcilara ait sosyodemografik ve medikal bilgiler

Ort. £ SS. Medyan (Min. - Maks.)
Yas 15.20 £ 1.82 15.40 (11.08 - 17.88)
Frequency (n) Percentage (%)
Cinsiyet
Kiz 132 59.7
Erkek 89 40.3
Egitim durumu
Ortaokul 70 31.8
9.smuf 37 16.7
10.smf 31 14.0
11.smf 39 17.6
12. Siuf 44 19.9
Aileyle yasama durumu
Evet 219 99.1
Hayir 2 9
Anne ve baba birliktelik durumu
Evet 191 86.4
Bosanmis 22 10.0
Anne ya da baba vefat etti 8 3.6
Anne egitim durumu
Hig okula gitmemis ya da ilkokul 63 28.5
mezunu
Ortaokul mezunu 33 14.9
Lise mezunu 80 36.2
Universite mezunu 45 20.4
Baba egitim durumu
Hig okula gitmemis ya da ilkokul 57 25.8
mezunu
Ortaokul mezunu 41 18.6
Lise mezunu 74 335
Universite mezunu 49 22.2
Anne is durumu
Ev hanimi 148 67.0
Diizenli bir iste ¢alisiyor 64 29.0
Emekli 9 4.1
Baba is durumu
Caligmiyor 8 3.6
Diizenli bir iste ¢alisiyor 166 75.1
Emekli 39 17.6
Diger 8 3.6
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Tablo 4.1. (devam) Katihmcilara ait sosyodemografik ve medikal bilgiler

Ort. £ SS. Medyan (Min. - Maks.)
Yas 15.20+1.82 15.40 (11.08 - 17.88)
Frequency (n) Percentage (%)

Gelir dizeyi

0-12.000 tl 17 7.7

12.000-25.000 tl 82 37.1

25.000-50.000 tl 90 40.7

50.000 tl tzeri 32 145
Ailede kronik hastalik dykisu

Evet 102 46.2

Hayir 119 53.8
Ailede bilinen ruhsal hastahk 6ykusU

Evet 72 32.6

Hayir 149 67.4
Psikiyatrik hastahk grubu

Unipolar depresyon 16 22.2

Bipolar dd bozukluk 3 4.2

Anksiyete/okb/tssb 32 44.4

Norogelisimsel bozukluk 9 125

Alkol/madde kullanim bozuklugu 1 1.4

Birden fazla hastalik 11 15.3
Cocugun kronik hastalik oykiisii

Evet 60 27.1

Hayir 161 72.9
Hastalk grubu

Alerji/astim 41 69.5

Endokrinolojik hastalik (DM, tiroid) 8 13.6

Diger 9 15.3

Birden fazla hastalik 1 1.7

Tablo 4.2°de gosterildigi gibi; 90 (%40.7) hasta telefon hafizasinin 64-128 gb
arasinda oldugunu, 79 (%35.7) hasta telefon hafizasinin %75-100’{iniin dolu oldugunu, 158
(%71.5) hasta 1 tane hard disk, flash bellegi oldugunu, 199 (%90.0) hasta Cloud, drive gibi

harici bellek satin almadigini belirtti.

143 (%64.7) hasta bilgisayar masaiistiinde 10’dan az dosya oldugunu, 176 (%79.6)
hasta giinde 3 veya daha az post ve story attigini, 147 (%66.5) hasta giinde 5 veya daha az
fotograf ¢ektigini, 93 (%42.1) hasta 0-4 saat arasi ekran maruziyeti oldugunu, 67 (%30.3)

hasta ise instagram hesabina sahip oldugunu belirtti.
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Tablo 4.2. Katihmcilara ait sosyal medya ile iliskili oldugu diisiiniilen bilgiler

Frequency (n) Percentage (%)
Telefon hafizas:
8-64 84 38.0
64-128 gb 90 40.7
128 gb Uzeri 47 21.3
Telefon hafizas1 doluluk oram
%25’ten az 29 13.1
%25-50 46 20.8
%50-75 67 30.3
%75-100 79 35.7
Sahip oldugu hard disk, flash bellek
sayis1
0 3 1.4
1 158 71.5
2 30 13.6
3 ve lzeri 30 13.6
Cloud, drive gibi harici bellek satin
alma durumu
Hayir 199 90.0
Evet 22 10.0
Bilgisayar masaustu ortalama dosya
sayisi
10’dan az 143 64.7
10-50 58 26.2
50 uzeri 20 9.0
Giinde atilan post ve story sayisi
3 veya az 176 79.6
3-10 38 17.2
10 ve lzeri 7 3.2
Giinde ortalama cekilen fotograf
sayis1
5 veya daha az 147 66.5
5-10 43 19.5
10 ve Uzeri 31 14.0
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Tablo 4.2. (devam) Katilimcilara ait sosyal medya ile iliskili oldugu diisiiniilen bilgiler

Frequency (n) Percentage (%)

Ekran maruziyeti

0-4 arasi 93 42.1

4-7 arasi 89 40.3

>7 39 17.6
Sosyal medya

Yok 34 154

Instagram 67 30.3

Instagram ve Tik tok 40 18.1

Instagram, tiktok ve snapchat 11 5.0

Diger 69 31.2

4.1.2. Okul ¢agi ¢ocuklari i¢in duygulanim bozukluklar ve sizofreni goriisme ¢izelgesi—
simdi ve yasam boyu sekli-DSM-5-Tiirk¢e (CDSG-SY-DSM-5-T) tanimlayici
ozellikleri

Tablo 4.3’te gosterildigi gibi, 75 (%33.9) hastada major depresif bozukluk vardi.

Hicbir hastada mani ya da psikoz yoktu. 30 (%13.6) hastada panik bozukluk vardi, 12 (%5.4)

hastada ayrilik anksiyetesi bozuklugu vardi, 5 (%2.3) hastada agorafobi, 28 (%12.7) hastada

sosyal fobi, 20 (%9.0) hastada 6zgiil fobi vard.

74 (%33.5) hastada yaygin anksiyete bozuklugu, 36 (%16.3) hastada obsesif
kompulsif bozukluk, 7 (%3.2) hastada Trikotillomani, 3 (%1.4) hastada Enrezis ve 1 (%.5)

hastada enkoprezis vardi.

3 (%1.4) hastada anoreksiya nervosa, 6 (%2.7) hastada bulimiya nervosa, 91 (%41.2)
hastada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 23 (%10.4) hastada karsit olma karsit

gelme bozuklugu, 2 (%.9) hastada davranim bozuklugu vardi.

13 (%5.9) hastada 6zgiil 6grenme gii¢liigii, 9 (%4.1) hastada tik bozuklugu vardi.
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Tablo 4.3. Okul ¢agr ¢ocuklari i¢in duygulammm bozukluklar: ve sizofreni gorisme ¢izelgesi— simdi ve
yasam boyu sekli-DSM-5-Tiirk¢e (CDSG-SY-DSM-5-T) tamimlayici 6zellikleri

Frekans Yulzde

Depresif bozukluk 75 33.9
Mani - -

Psikoz - -

Panik bozukluk 30 13.6
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 12 5.4
Agorafobi 5 2.3
Sosyal fobi 28 12.7
Ozgil fobi 20 9.0
Yaygin anksiyete bozuklugu 74 335
Obsesif kompulsif bozukluk 36 16.3
Trikotillomani 7 3.2
Enurezis 3 1.4
Enkoprezis 1 5

Anoreksiya nervosa 3 1.4
Bulimiya nervosa 6 2.7
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 91 41.2
Karsit olma karsit gelme bozuklugu 23 104
Davramim bozuklugu 2 9

Ozgiil 6grenme giicliigii 13 5.9
Tik bozuklugu 9 4.1

4.2. DIJITAL BIRIKTIiRICILIK SIDDETI OLCEGI’NIN (DBSO)
PSIKOMETRIK OZELLIiKLERIi

4.2.1. Gegerlik

4.2.1.1. Faktoryel gecerlik (Factorial validity)

DBSO’nilin faktéryel gegerligini test etmek amaciyla Varimax rotasyonu ile temel
eksen faktor analizi (principal-axis factor analysis) kullanarak agimlayici faktor analizi
(Explonatory Factor Analyses) yapilmistir. Olgegin 21 maddelik formu iizerinde yapilan ilk
analizde varyansin %58.41’ini temsil eden 1’in lizerinde 3 6z deger (Eigenvalues) oldugunu
(Silme giicliigii (Silme giicliigii)= 9.293, Edinim (Edinim)=1.756, Islevsellik (Islevsellik) =
1.217) ortaya ¢ikarmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri .923, Barlett’s Ki-Kare degeri
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ise x2 = 2588.637, df = 210, p <.001 olarak bulunmustur. Maddelerin faktor matrikslerine
gore en diisiik degere sahip 2 maddenin 21. Madde (Silme giigliigii i¢in = .479) ve 8. Madde
(Silme giicliigii icin = .399) oldugu tespit edilmistir. Ayrica 6l¢ek maddeleri ile toplam 6lgek
puani arasindaki korelasyon katsayilar1 incelendiginde toplam puan ile en diisiik korelasyon
katsayilarina sahip maddelerin benzer olarak Madde 8 (r=.439) ve 21 (r=.495) oldugu
gorilmiistiir. S6z konusu 2 maddenin ekonomik kaygilar icerdigi ve goriiniis gegerligine de

(face validity) uymadig1 g6z oniine alinarak dlgekten ¢ikarilmistir.

Olgegin 19 maddelik formu iizerinde yapilan analizde ise varyansmn %61.34’{inii
temsil eden 1’in tizerinde 3 6z deger (Eigenvalues) oldugu (Silme giigligii= 8.908,
Edinim=1.575, Islevsellik= 1.170) goriilmiistiir (Sekil 1). Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degeri .928, Barlett’s Ki-Kare degeri ise y2 = 2401.577, df = 171, p < .001 olarak

bulunmustur.

Scree Plot

Eigenvalue

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Factor Number

Madde icerikleri ve yapilan literatiir taramas1 sonrasinda ¢aligmalar ve bulgular1 goz
Oniline almarak 1. alt boyut; ‘Silme gii¢liigii’, 2. alt boyut ‘Edinim’ ve 3. alt boyut ise

‘Islevsellik’ olarak tanimlanmustr.

Ug faktorlii yapinin dogrulugunu sinamak amactyla Mplus programinda dogrulayici
faktor analizi yapilmustir. Ug faktorlii yapmin uyum iyiligi degerleri y2 (149, N=221) =
358.756, p < .001, RMSEA = .080, CFI = .910, TLI = .896, SRMR = .050 olarak

bulunmustur. Bazi uyum 1iyiligi indeksleri beklenen degerin altinda olsa da Grneklemin
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kiclk oldugu durumlarda kullanilmast Onerilen ¥2/df degerinin 5’in altinda olmasi

nedeniyle (y2/df = 2.41) modelin uyum &lgiitiinii karsiladig1 diisiiniilmiistiir (150). Olgek

maddelerinin hem agimlayict hem de dogrulayici faktor analizine iligkim faktor yiikleri

Tablo 4.4’de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Acimlayici ve dogrulayici faktor analizi standardize faktor yiikleri

AFA faktor yukleri

DFA faktor yukleri

Maddeler 1 2 3 1 2 3
1. Dijital dosyalarin ¢oklugu sebebiyle aradigim .250 .245 .456 - - .598
dosyay1 bulmak zordur.
2. Bazi dijital dosyalari silmeyi diisiinmek beni .624 147 442 739 - -
sikintiya sokar.
3. Kag tane dijital dosyaya sahip oldugumu takip 275 .368 476 - - .668
edemiyorum
4. Dijital dosyalarm c¢oklugu veya karmasiklig .293 .350 420 - - .643
sebebi ile yapacagim is gecikir.
5. Dijital dosyalar1 ¢ok biriktirmem nedeniyle bos 224 223 .680 - - .689
saklama alan1 bulmakta zorlanirim.
6. Daha fazla dijital dosyay1 .182 223 .647 - - .655
biriktirebilmek/saklayabilmek icin ek depolama
alanlarma ihtiyag duyarim.
7. Belirli dijital dosyalar sildikten sonra bu konuda .694 152 292 761 - -
huzursuz olurum.
8. Diger insanlarin kolayca silebilecegi dijital .706 344 .160 792 - -
dosyalar1 silmekte giigliik ¢ekiyorum.
9. Kullanmadigim/ise yaramayacak veya eski 746 .250 .183 793 - -
dijital dosyalari silmek konusunda sikint1 yasarim.
10. Isime yaramadigini bildigim dijital dosyalar1 47 243 132 781 - -
dahi sildigimde sevdigim bir seyi kaybetmis gibi
hissederim.
11. Dijital dosyalar1 silmemek i¢in olduk¢a 713 .359 190 .813 - -
direnirim
12. Dijital dosyalar1 diizenlemeyi/silmeyi siirekli .509 217 .285 .626 - -
ertelerim.
13. Bir dosyay silmeyi diisiindiigiimde sik¢a .702 .155 .328 776 - -
kararsiz kalir ve bir giin lazim olacagini diisiinerek
silmekten vazgecerim.
14. Ucretsiz dijital dosyalar1 biriktirmek/toplamak .183 .597 .286 - .648 -
veya edinmek ile ilgili davraniglarim vardir.
15. Kullanabilecegimden, zaman 120 571 .240 - 572 -

ayirabilecegimden veya ihtiyacimdan daha fazla
dijital dosya satin alma aligkanligim vardir.
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Tablo 4.4. (devam) Acimlayici ve dogrulayici faktor analizi standardize faktor yiikleri

AFA faktor yukleri DFA faktor yukleri

Maddeler 1 2 3 1 2 3
16. Isimle dogrudan alakal1 olmasa bile dijital .346 .706 .260 - .832 -
dosyalar1 biriktirme egilimindeyim.
17. Baz1 dijital dosyalarim bir giin yararh 591 .309 .245 709 - -
olabilecegini kuvvetle hisseder ve saklama ihtiyaci
hissederim.
18. Isime yaramayacak olsa bile (icretsiz dijital 495 .598 .185 - .801 -
dosyalar1 saklamak bana kendimi giivende
hissettiyor.
19. Ucretsiz dijital dosyalar1 biriktirmek konusunda 315 .663 .198 - 167 -

kendimi kaybettigimi hissediyorum.

Not. Her bir madde icin en yliksek madde yiki kalin gésterilmistir. AFA = Agimlayici faktor analizi; DFA =
Dogrulayict faktor analizi.

454 (.049)

db2 [+ -
? dbTl— 421 (.047)
»l

739 (.03 ¥ dbo 372 (.044)
761 (.031) — '
I./..-—-\.\ ;zi igzi: — 371 (.044)
1.000 (.000) 4 factor] } B

b1 1/ -390 (.045)

“Mibloke— 339 (.042)

.

fol : ) — N
..761;.-“*(.(?37) 709 (.036) a3k 608 (.055)

., db1dle— 398 (.046)

| f/—'\\l b1 gl 497 (.051)
733 (.044)000) 3 factor? pe———— -
| N S (.044}———__ 580 (.057)
| / _ 372 (.050)
8320027 T 673 (.057)
(.030)~_

Vo ’ ~
767 (.033 ~
780 (.043) 07 (033) 307 (.045)

\ 359 (.048)
\
\ — el

\\/ N 412 (.050)

1.000 (.000) ¥ factor3 M —
(:000) \fcroﬁ/s 98 (051 ———— 642 (.061)

_ 668 (.046)

643 (048)  T—af g1a 554 (.061)

. (.046) MH"‘“--\_
1655 (.049) ™ 587 (.061)

db4
\ dbs = 525 (.064)
572 (.064)

db6

f

Sekil 4.2. 19 maddelik dijital biriktiricilik 6lcegi’nin DFA faktor yUkleri (Madde 8 ve 21 ¢ikarilmstir).
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4.2.1.2. Birlesen ve ayrisan gecerlik (convergent and discriminant validity)

DBSO’niin birlesen ve ayrisan gegerligini test etmek igin sirasiyla “Biriktirme
Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu” ile “Glgler ve Giglikler Anketi” arasindaki
korelasyon katsayilar1 incelenmistir. Silme giligliigliniin; “Biriktirme Envanteri-Gozden
Gegirilmis Formu” esya kalabaligi alt boyu ile (r=.402 p<.001), edinme/alma ile (r=.504,
p<.001), atmada zorluk ile (r=.583, p<.001) ve toplam puan ile (r=.575 p<.001) anlaml
olarak orta diizey ya da giiclii bir sekilde iligkili oldugu bulunmustur. Edinimin; esya
kalabalig1 alt boyu ile (r=.247 p<.001), edinme/alma ile (r=.437, p<.001), atmada zorluk ile
(r=.396, p<.001) ve toplam puan ile (r=.408 p<.001) anlamli olarak orta diizey ya da giiglii
bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur. Islevselligin; esya kalabalig1 alt boyu ile (r=.383
p<.001), edinme/alma ile (r=.422, p<.001), atmada zorluk ile (r=.393, p<.001) ve toplam
puan ile (r=.454 p<.001) anlaml olarak orta diizey ya da gii¢lii bir sekilde iliskili oldugu
bulunmustur. DBSO’niin toplam puanmin; esya kalabalig1 alt boyu ile (r=.421 p<.001),
edinme/alma ile (r=.534, p<.001), atmada zorluk ile (r=.569, p<.001) ve toplam puan ile
(r=.585 p<.001) anlamli olarak orta diizey ya da gi¢li bir sekilde iliskili oldugu
bulunmustur. Elde edilen orta diizey ve giiclii iliskiler sonucunda 6lgegin birlesen gecerlige

sahip oldugu sonucuna varilmaistir.

Ayrisan gecerligini test etmek i¢in ise “Glicler ve Giigliikkler Anketi” arasindaki
korelasyon katsayilar1 incelendiginde silme gii¢ligiiniin; dikkat eksikligi / asir1 hareketlilik
alt boyutu ile (r=.392 p<.001), davranis sorunlari ile (r=.263 p<.001), duygusal sorunlar ile
(r=.344 p<.001), akran sorunlar1 ile (r=.148 p=.027) ve toplam giigliik puani ile (r=.443
p<.001) anlamli, sosyal davranslar ile (r=-.025 p=.711) iliskili olmadig1 bulunmustur.
Edinimin; dikkat eksikligi / asir1 hareketlilik alt boyutu ile (r=.237 p<.001), davranis
sorunlar1 ile (r=.238 p<.001), duygusal sorunlar ile (r=.145 p=.031), akran sorunlar1 ile
(r=.203 p=.002) ve toplam giigliik puani ile (r=.299 p<.001) anlamli, sosyal davraniglar ile
(r=-.009 p=.897) iliskili olmadig1 bulunmustur. Islevselligin; dikkat eksikligi / asir1
hareketlilik alt boyutu ile (r=.263 p<.001), davranis sorunlari ile (r=.285 p<.001), duygusal
sorunlar ile (r=.209 p=.002), akran sorunlar1 ile (r=.152 p=.024) ve toplam gii¢liik puani ile
(r=.318 p<.001) anlamli, sosyal davraniglar ile (r=-.065 p=.338) iliskili olmadig:
bulunmustur. DBSO niin toplam puanmin; dikkat eksikligi / asir1 hareketlilik alt boyutu ile
(r=.379 p<.001), davranis sorunlari ile (r=.307 p<.001), duygusal sorunlar ile (r=.324
p<.001), akran sorunlari ile (r=.183 p=.006) ve toplam giigliik puani ile (r=.449 p<.001)
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anlamli, sosyal davranislar ile (r=-.036 p=.594) iliskili olmadig1 bulunmustur. Diisiik ve orta
diizey elde edilen bu iliski katsayilar1 6lgegin ayrisan gecerligine sahip oldugunu ortaya

koymaktadir.
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Tablo 4.5. Dijital biriktiricilik, biriktirme envanteri ve giicler giicliikler anketi arasindaki korelasyon katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Silme -
giiclugi
2. Edinim .580*** -
3. Islevsellik .603*** 584 *** -
4. Toplam puan ~ .937***  731*** .804*** -
5. BE Egya AQ2*** L2A4TFF* .383*** A21F** -
kalabalig1
6. BE 504*** AZTFF* A2DFF* 534*** .629*** -
Edinme/alma
7. BE Atmada .583*** .396*** .393*** 569*** .589*** .B653*** -
zorluk
8. BE Toplam H75%** A08*** AB4FF* .585*** .839*** .869*** B72*** -
puan
9. GGA Dikkat .392%** 237*** .263*** 379*** .385*** 372%** 322%** A11%** -
eksikligi/asirt
hareketlilik
10. GGA .263*** .238*** .285*** 307*** .363*** .339*** .290*** 371*** 341 F** -
Davranis
sorunlari
11. GGA 344*** .145* .209** 324%** .290*** .388*** AQ2*** A23F** .299*** .269*** -
Duygusal
sorunlar1
12. GGA Akran .148* .203** .152* .183** .235*** .216** .214** 244Fx* 176** .190** .332%** -
sorunlar1
13. GGA -.025 -.009 -.065 -.036 -.052 -.014 -.005 -.011 -.116 -.193** .069 -.082 -
Sosyal
davraniglar
14. Toplam AL3FF* 299*** .318*** ALYFF* AB8*** A88*** AT3F** 541 *** B71*** .610*** 781*** B562*** 077 -
puan

Not: BE = Biriktirme Envanteri, GGA=Gli¢ler Gliglukler Anketi
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4.2.1.3. Es zamanh gecerlik (Concurrent validity)

DBSO’niin es zamanl gegerligini stamak icin cloud, drive gibi harici bellek satmn
alan ve almayan hastalarin 6lgek puanlar1 karsilastirilmistir. Beklenildigi gibi, cloud, drive
gibi harici bellek satin alan hastalarin silme giigliigii puanlar1 (Medyan=1.83) satin almayan
hastalara gore (Medyan=1.00) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U = 1474.50, p =
.012). Cloud, drive gibi harici bellek satin alan hastalarin edinim puanlar1 (Medyan=.60)
satin almayan hastalara gére (Medyan=.20) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U =
1557.00, p = .022). Cloud, drive gibi harici bellek satn alan hastalarin islevsellik puanlari
(Medyan=1.50) satin almayan hastalara gore (Medyan=.80) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (U = 1126.50, p <.001). Son olarak, cloud, drive gibi harici bellek satin alan
hastalarm toplam 6l¢ek puanlar1 (Medyan=1.58) satin almayan hastalara gére (Medyan=.79)
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U = 1287.50, p =.002).

4.2.2. Gluvenirlik

DBSO’niin giivenirligini sinamak amaciyla test-tekrar test giivenirligi, Cronbach alfa
i¢ tutarhilik katsayisi, 6lcek maddelerinin toplam test puani ile korelasyon katsayilari
hesaplanmistir. Olgegin 6 hafta ara ile yapilan test-tekrar test giivenirligi Cronbach alfa
katsayis1 .922, siif i¢i korelasyon katsayis1 (Intraclass Correlation Coefficient) .906 olarak
bulundu. Alt boyutlara iliskin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 incelendiginde silme
giicliigii i¢in .922, edinim i¢in .844, islevsellik i¢in .785 ve toplam 6lgek i¢in ise .935 olarak

bulunmustur.

Olgek maddeleri ile toplam &lcek puani arasindaki korelasyon katsayilar:
incelendiginde biitiin iliskiler istatistiksel olarak anlamli ve 6nerilen korelasyon katsayisi
degerinin (>.30) Uizerinde bulundu (r = .477 [Madde 15] ile r = .778 [Madde 11] arasinda)
(147). Olgek maddelerinin tanimlayict analizleri, carpiklik ve basiklik degerleri ve dlgek
maddeleri ile toplam &lgek puani arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 4.6°da

gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Olgek maddelerinin tammlayici 6zellikleri

Maddeler M SD S K r
1. Dijital dosyalarin ¢oklugu sebebiyle aradigim 1.05 1.13 .99 37 .537*
dosyay1 bulmak zordur.
2. Bazi dijital dosyalari silmeyi diisiinmek beni 140 1.25 .50 -85 .747*
sikintiya sokar.
3. Kag tane dijital dosyaya sahip oldugumu takip 1.06 1.29 .94 -39 .641*
edemiyorum
4. Dijital dosyalarin ¢oklugu veya karmasikligi 93 116 1.05 06 .577*
sebebi ile yapacagim is gecikir.
5. Dijital dosyalar1 ¢ok biriktirmem nedeniyle bos 1.27 1.38 73 - 78 .598*
saklama alam bulmakta zorlanirim.
6. Daha fazla dijital dosyay1 1.19 143 .86 -70 .581*
biriktirebilmek/saklayabilmek i¢in ek depolama
alanlarmna ihtiya¢ duyarim.
7. Belirli dijital dosyalar1 sildikten sonra bu konuda 1.29 132 Al -67 .716*
huzursuz olurum.
8. Diger insanlarin kolayca silebilecegi dijital 1.02 125 1.02 -13  .708*
dosyalari silmekte giicliik ¢ekiyorum.
9. Kullanmadigim/ise yaramayacak veya eski dijital 1.00 1.23 .95 -32  .692*
dosyalari silmek konusunda sikint1 yasarmm.
10. Isime yaramadigini bildigim dijital dosyalari 1.17  1.40 .82 - 71  .699*
dahi sildigimde sevdigim bir seyi kaybetmis gibi
hissederim.
11. Dijital dosyalar1 silmemek i¢in oldukg¢a 1.10 131 .96 -33  .778*
direnirim
12. Dijital dosyalar1 diizenlemeyi/silmeyi siirekli 139 135 .56 -90 .608*
ertelerim.
13. Bir dosyayi silmeyi diisiindiigiimde sikca 1.75 141 25 -1.23  .767*
kararsiz kalir ve bir giin lazim olacagin diisiinerek
silmekten vazgecerim.
14. Ucretsiz dijital dosyalar1 biriktirmek/toplamak .69 104 148 141 .572*
veya edinmek ile ilgili davramislarim vardr.
15. Kullanabilecegimden, zaman ayirabilecegimden S0 101 212 3.70 .477*
veya ihtiyacimdan daha fazla dijital dosya satin
alma aligkanligim vardir.
16. Isimle dogrudan alakali olmasa bile dijital .66 107 1.68 2.02 .592*

dosyalar1 biriktirme egilimindeyim.
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Tablo 4.6. (devam) Ol¢ek maddelerinin tammlayic1 6zellikleri

Maddeler M SD S K r
17. Bazi dijital dosyalarn bir giin yararh 1.67 1.33 .39 -97  713*
olabilecegini kuvvetle hisseder ve saklama ihtiyact
hissederim.
18. Isime yaramayacak olsa bile iicretsiz dijital 87 125 126 32 .656*
dosyalar1 saklamak bana kendimi giivende
hissettiyor.
19. Ucretsiz dijital dosyalar1 biriktirmek konusunda 43 .89 228 475 .551*
kendimi kaybettigimi hissediyorum.
Silme giligligii 131 1.03 .81 -21  .936*
Edinim .63 83 161 2.04 .832*
Islevsellik 1.10 .94 .86 18  .827*
Toplam puan 1.07 84 1.01 43 -

M = Ortalama, SD = Standart Sapma, S = Skewness value, K = Kurtosis value. *p<.001

43. DIJITAL BIRIKTIRICILIK SIDDETI OLCEGININ ALT
BOYUTLARINA GORE SOSYOMEDOGRAFIK VE MEDIKAL
OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.1°de DBSO’niin silme gii¢liigii alt boyutu ile sosyomedografik ve medikal

Ozelliklerin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Kizlarin Silme gii¢liigii alt boyut puanlar1 erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p=.019).

Ailesinde bir psikiyatristen tani aldigmi bildigi ruhsal bir hastaligi olan katilimeilarin
Silme giigliigii alt boyut puanlar1 olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=.037).

Cloud, drive gibi harici bellek satin alan hastalarin Silme gii¢liigii alt boyut puanlar1

satin almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.012).

Bilgisayar masaiistiinde bulunan dosya sayisina gore Silme giicliigii alt boyut
puanlarinin farklilastigi bulunmustur (p=.006). Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler
masaiistiinde 50 ve lizeri dosya bulunan hastalarin Silme giicliigii alt boyut puanlarinin,

10°dan az dosya bulunan hastalara gére anlamli olarak daha yiliksek oldugunu gdstermistir.
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Gunde atilan post ve story sayisina gore Silme giigligii alt boyut puanlarinin
farklilagtigi bulunmustur (p<.001). Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler giinde 10 ve (izeri
post ve story atan hastalarin Silme gili¢liigii alt boyut puanlarinin, 3 veya daha az atan

hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Glinde ortalama ¢ekilen fotograf sayisina gore Silme giicliigli alt boyut puanlarinin
farklilagtig1 bulunmustur (p<.001). Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler giinde 10 ve (izeri
fotograf ¢geken hastalarin Silme gii¢liigii alt boyut puanlarinin, 5 veya daha az atan hastalara

gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Ekran maruziyetine gore Silme giicliigli alt boyut puanlarinm farklilastig:
bulunmustur (p<.001). Bonferroni dizeltmeli Post-Hoc testler 7 saat ve Uzeri ekran
maruziyeti olan hastalarin Silme gii¢liigii alt boyut puanlarinmn, 0-4 saat aras1 maruz kalan

hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Sosyal medyaya gore Silme giigliigii alt boyut puanlarmin farklilagtigi bulunmustur
(p<.001). Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler instagram, tiktok ve snapchat kullanan
hastalarin Silme giicliigii alt boyut puanlarinm, sosyal medya kullanmayan hastalara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Tablo 4.7. Dijital biriktiricilik 6lgegi’nin silme giicliigii alt boyutu ile sosyomedografik ve medikal
ozelliklerin karsilastirilmasi

Ort.xSS. Medyan H/U z/df p
(Min. - Mak.)

Cinsiyet 478250 -2.344 .019
Kiz 145+1.08 1.22 (.00 - 4.00)

Erkek 1.10 +£.93 .89 (.00 - 4.00)
Ailede psikiyatrik hastahk 4434.00 -2.090 .037
oykusu

Evet 1.46 + .98 1.22 (.00 - 4.00)

Hayir 1.22 +.85 1.00 (.00 - 3.58)
Telefon hafizasi 1.195 2 .550

8-64 1.26 +£.95 1.17 (.00 - 4.00)

64-128 gb 1.29+£1.10 .89 (.00 - 3.78)

128 gb Uzeri 1.43+1.06 1.22(.11-4.00)
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Tablo 4.7. (devam) Dijital biriktiricilik 6l¢cegi’nin silme giicliigii alt boyutu ile sosyomedografik ve

medikal 6zelliklerin karsilastirilmasi

Ort.+SS. Medyan HU  Zdf p
(Min. - Mak.)

Telefon hafizas1 doluluk 4.927 3 A77
orani

%?25°ten az .95 + .89 .56 (.00 - 3.22)

%25-50 1.37+£1.06 1.22 (.00 - 4.00)

%50-75 1.27 + .94 1.11 (.00 - 3.56)

%75-100 144 +112  1.22 (.00 - 4.00)
Sahip oldugu hard disk, 7.410 3 .060
flash bellek sayis1

0 A48 .74 .11 (.00 - 1.33)

1 1.23+.98 1.00 (.00 - 4.00)

2 1.47+£1.17  1.22(.00 - 3.22)

3 ve Uzeri 1.68+1.11 1.61 (.00 - 4.00)
Cloud, drive gibi harici 147450 -2.513 .012
bellek satin alma durumu

Hayir 1.25+1.01 1.00 (.00 - 4.00)

Evet 1.86+1.12  1.83(.22-4.00)
Bilgisayar masaustu 10.353 2 .006
ortalama dosya sayisi

10’dan az 1.17+1.01 .89 (.00 - 4.00)

10-50 151+1.04 1.33(.00-3.78)

50 Gzeri 1.74+1.01  1.61(.22-4.00)
Giinde atilan post ve story 15.987 2 <.001
sayis1

3 veya az 1.17 +.99 .89 (.00 - 4.00)

3-10 1.82+1.02 1.67 (.44 -4.00)

10 ve Uzeri 1.95+1.16  2.11(.33-3.11)
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Tablo 4.7. (devam) Dijital biriktiricilik 6l¢cegi’nin silme giicliigii alt boyutu ile sosyomedografik ve
medikal 6zelliklerin karsilastirilmasi

Ort.+SS. Medyan HU  Zdf p
(Min. - Mak.)
Gunde ¢ekilen ortalama 24.000 2 <.001
fotograf sayisi
5 veya daha az 1.08 +.96 .78 (.00 - 4.00)
5-10 1.73+£1.00 1.78 (.11 - 3.89)
10 ve Uzeri 1.83+1.09 1.67 (.22 -4.00)
Ekran maruziyeti 37.187 2 <.001
0-4 arasi 82+.71 .67 (.00 - 2.89)
4-7 arasi 1.56+1.04 1.33(.11-4.00)
>7 1.89+1.18  1.89 (.11 -4.00)
Sosyal medya 30.038 4 <.001
Yok 66 + .62 44 (.00 - 2.11)
Instagram 111+ .91 .78 (.00 - 3.56)
Instagram ve Tik tok 1.67+1.00 1.72(.00 - 4.00)
Instagram, tiktok ve
snapchat 206+1.19 2.22(.22-3.89)
Diger 1.49+1.11  1.22(.00 - 4.00)

Tablo 4.8’de ise DBSO’niin silme gii¢liigii alt boyutu ile CDSG-SY-DSM-5-T kisa
formunun karsilastirilmasi gosterilmistir. Depresif bozuklugu olan hastalarin Silme giigliigii

alt boyut puanlar1 olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<.001).

Sosyal fobisi olan hastalarin Silme gii¢liigii alt boyut puanlar1 olmayanlara gore

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.001).

Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarin Silme giicliigli alt boyut puanlari

olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.022).
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Tablo 4.8. Dijital Biriktiricilik Ol¢eginin Silme giicliigii alt boyutu ile CDSG-SY-DSM-5-T kisa
formunun karsilastirilmasi

Ort.+SS. Medyan z p
(Min. - Mak.)
Depresif bozukluk 3736.000 -3.868 <.001
Yok 1.10 £.90 .89 (.00 - 3.56)
Var 1.72+1.16 1.33(.11-4.00)
Panik bozukluk 2431.500 -1.333 .183
Yok 1.27+1.01 1.00 (.00 - 4.00)
Var 1.59+1.15 1.28(.11-3.67)
Ayrihik anksiyetesi 1235.000 -.088  .930
bozuklugu
Yok 1.30£1.01 1.11 (.00 - 4.00)
Var 1.44+1.40 1.17(.00-3.78)
Sosyal fobi 1641500 -3.357 .001
Yok 1.20 .94 1.00 (.00 - 4.00)
Var 210+£1.32 2.39(.00 - 4.00)
Ozgl fobi 1643.000 -1.347 .178
Yok 1.29+1.05 1.00 (.00 - 4.00)
Var 1.49 + .84 1.28 (.22 - 3.56)
Yaygin anksiyete bozuklugu 4415.000 -2.285 .022
Yok 1.20+1.00 1.00 (.00 - 4.00)
Var 152+1.07 1.22(.11-4.00)
Obsesif kompulsif bozukluk 2866.000 -1.323 .186
Yok 1.26 +1.00 1.00 (.00 - 4.00)
Var 155+1.18 1.28 (.00 - 4.00)
Var 1.89+1.06 2.00(.78-2.89)
Dikkat eksikligi 5805.000 -.235 .814
hiperaktivite bozuklugu
Yok 1.34+1.08 1.11 (.00 - 4.00)
Var 1.26 £ .97 1.00 (.00 - 4.00)
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Tablo 4.8. (devam) Dijital Biriktiricilik Olgeginin Silme gii¢liigii alt boyutu ile CDSG-SY-DSM-5-T kisa
formunun karsilastirilmasi

Medyan
Ort.£SS. . U z p

(Min. - Mak.)
Karsit olma karsit gelme 2081.000 -.676 499
bozuklugu
Yok 1.30+£1.04 1.06 (.00 - 4.00)
Var 1.42+£1.03 1.33(.00 - 3.56)
Ozgiil 6grenme giicliigii 939.500 -1.846 .065
Yok 1.28+1.02 1.00 (.00 - 4.00)
Var 1.82+1.09 1.89 (.00 - 4.00)

Tablo 4.9°da Dijital Biriktiricilik Siddeti Olgeginin Edinim alt boyutu ile

sosyomedografik ve medikal 6zelliklerin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Hard disk ve flash bellege goére Edinim alt boyut puanlarinin farklilastigi
bulunmustur (p=.002). Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler 3 ve tzeri hard disk ve flash
bellege sahip hastalarin Edinim alt boyut puanlarinin, olmayanlara gére anlamli olarak daha

yiiksek oldugunu gostermistir.

Cloud, drive gibi harici bellek satin alan hastalarin Edinim alt boyut puanlar1 satin

almayanlara gére daha yiiksek bulunmustur (p=.022).

Bilgisayar masalistiinde bulunan dosya sayisina gére Edinim alt boyut puanlarinin
farklilagtigi bulunmustur (p=.019). Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler masaistiinde 50
ve lizeri dosya bulunan hastalarin Edinim alt boyut puanlarinin, 10’dan az dosya bulunan

hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Giinde atilan post ve story sayisina gére Edinim alt boyut puanlarinin farklilastig:
bulunmustur (p=.019). Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler ginde 10 ve Uzeri post ve
story atan hastalarin Silme gii¢liigii alt boyut puanlarmin, 3 veya daha az atan hastalara gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Giinde ortalama cekilen fotograf sayisina gore Edinim alt boyut puanlarinin
farklilagtigi bulunmustur (p=.026). Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler giinde 10 ve tizeri
fotograf ¢eken hastalarin Edinim alt boyut puanlarinin, 5 veya daha az atan hastalara gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.
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Ekran maruziyetine gore Edinim alt boyut puanlarmnin farklilastigi bulunmustur
(p<.001). Bonferroni dizeltmeli Post-Hoc testler 7 saat ve (zeri ekrana maruz kalan
hastalarin Edinim alt boyut puanlarinin, 0-4 saat aras1 maruz kalan hastalara gore anlamli

olarak daha yiiksek oldugunu gdstermistir.

Sosyal medyaya gore Edinim alt boyut puanlarinin farklilastigi bulunmustur
(p=.021). Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler diger sosyal medya kullanan hastalarin
Edinim alt boyut puanlarinin, sosyal medya kullanmayan hastalara gore anlamli olarak daha

yiiksek oldugunu gostermistir.

Tablo 4.9. Dijital biriktiricilik dl¢eginin edinim alt boyutu ile sosyomedografik ve medikal dzelliklerin

Kkarsilastiriimasi
Ort.£SS. Medyan 74v; z/df p
(Min. - Mak.)

Cinsiyet 5603.50 -597 551
Kiz .61+ .81 .20 (.00 - 3.60)

Erkek .65 £ .86 .40 (.00 - 3.80)
Ailede psikiyatrik hastahk 4801.50 -1.298 .194
oykusu

Evet .76 £.91 .40 (.00 - 3.60)

Hayir 57+.78 .20 (.00 - 3.80)
Telefon hafizasi .270 2 874

8-64 62+.74 .40 (.00 - 3.20)

64-128 gb .65 £.90 .20 (.00 - 3.80)

128 gb Uzeri .61+ .85 .20 (.00 - 2.80)
Telefon hafizasi doluluk 7.216 3 .065
orani

%25’ten az 29+ .43 .00 (.00 - 1.60)

%25-50 .62+.78 .20 (.00 - 3.00)

%50-75 .66 £.93 .20 (.00 - 3.80)

%75-100 74 +£.87 .40 (.00 - 3.60)
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Tablo 4.9. (devam) Dijital biriktiricilik 6l¢ceginin edinim alt boyutu ile sosyomedografik ve medikal
ozelliklerin karsilastirilmasi

Ort.£SS. Medyan 74v; z/df p
(Min. - Mak.)

Sahip oldugu hard disk, 14.990 3 .002
flash bellek sayisi

0 33+.31 .40 (.00 - .60)

1 53 +.75 .20 (.00 - 3.60)

2 .75+1.00 .30 (.00 - 3.80)

3 ve lzeri 1.08 +.94 .90 (.00 - 3.20)
Cloud, drive gibi harici 1557.00 -2.283 .022
bellek satin alma durumju

Hayir .60 £ .82 .20 (.00 - 3.80)

Evet .93+ .86 .60 (.00 - 3.00)
Bilgisayar masaustindeki 7.686 2 021
ortalama dosya sayisi

10’dan az 53+.74 .20 (.00 - 3.20)

10-50 .70 £.85 .40 (.00 - 3.00)

50 uzeri 1.11+1.17 .80 (.00 - 3.80)
Gunde atilan post ve story 7.937 2 .019
sayisi

3 veya az b55+.77 .20 (.00 - 3.80)

3-10 .88 £.92 .40 (.00 - 3.00)

10 ve lzeri 1.31+1.19 1.00(.00 - 3.00)
Gunde cekilen ortalama 7.283 2 .026
fotograf sayisi

5 veya daha az 52 +.74 .20 (.00 - 3.60)

5-10 .84 + .98 .40 (.00 - 3.80)

10 ve Uzeri .88 +.93 .40 (.00 - 3.00)
Ekran maruziyeti 16.300 2 <.001

0-4 arasi .37 £.55 .20 (.00 - 2.80)

4-7 arasi .68 = .85 .40 (.00 - 3.80)

>7 1.12 +£1.09 .80 (.00 - 3.60)
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Tablo 4.9. (devam) Dijital biriktiricilik dlgeginin edinim alt boyutu ile sosyomedografik ve medikal
ozelliklerin karsilastirilmasi

Medyan
Ort.SS. . t/U z/df p
(Min. - Mak.)
Sosyal medya 11.516 4 021
Yok .30 + .49 .00 (.00 - 2.20)
Instagram 51+.73 .20 (.00 - 3.80)
Instagram ve Tik tok .78 £ .88 .40 (.00 - 3.20)
Instagram, tiktok ve
snapchat 51 +.59 .40 (.00 - 2.00)
Diger .84 + .98 .40 (.00 - 3.60)

Tablo 4.10°da ise Dijital Biriktiricilik Siddeti Ol¢eginin Edinim alt boyutu ile CDSG-
SY-DSM-5-T kisa formunun karsilagtirilmasi gosterilmistir. Depresif bozuklugu olan
hastalarin Edinim alt boyut puanlari olmayanlara goére anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p=.014).

Sosyal fobisi olan hastalarin Edinim alt boyut puanlar1 olmayanlara gére anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.004).

Karsit olma karsit gelme bozuklugu olan hastalarm Edinim alt boyut puanlar1

olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.009).

Ozgiil 6grenme giiliigii olan hastalarm Edinim alt boyut puanlar1 olmayanlara gore

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.021).

Tablo 4.10. Dijital biriktiricilik dl¢eginin edinim alt boyutu ile CDSG-SY-DSM-5-T kisa formunun

karsilastirilmasi
Ort.SS. Medyan H/U z/df p
(Min. - Mak.)
Depresif bozukluk 440450 -2.446 .014
Yok 53+.77 .20 (.00 - 3.80)
Var 82+.92 .40 (.00 - 3.60)
Panik bozukluk 2736.500 -.406  .685
Yok 61+ .81 .20 (.00 - 3.80)
Var 72+ .93 .30 (.00 - 3.00)
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Tablo 4.10. (devam) Dijital biriktiricilik oélceginin edinim alt boyutu ile CDSG-SY-DSM-5-T kisa

formunun karsilastirilmasi

Ort.+SS. Medyan HU  Zdf p
(Min. - Mak.)
Ayrilik anksiyetesi 1078.500 -.838  .402
bozuklugu
Yok .62 +.84 .20 (.00 - 3.80)
Var A3%.72 .60 (.00 - 2.00)
Sosyal fobi 1805.500 -2.915 .004
Yok 54 +£.72 .20 (.00 - 3.80)
Var 1.27+1.20 1.00 (.00 - 3.60)
Ozgul fobi 1865.500 -.545  .586
Yok .63 +.82 .20 (.00 - 3.80)
Var .60 +.93 .20 (.00 - 3.60)
Yaygin anksiyete bozuklugu 4849.000 -1.352 .176
Yok 60 + .81 .20 (.00 - 3.60)
Var 69 + .87 .40 (.00 - 3.80)
Obsesif kompulsif bozukluk 3191.500 -.406  .685
Yok 61 +.82 .20 (.00 - 3.60)
Var 71+.90 .40 (.00 - 3.80)
Dikkat eksikligi 5095.000 -1.802 .071
hiperaktivite bozuklugu
Yok 54 +.73 .20 (.00 - 3.00)
Var 76 +.95 .40 (.00 - 3.80)
Karsit olma karsit gelme 1536.000 -2.625 .009
bozuklugu
Yok .59 + .82 .20 (.00 - 3.80)
Var .99 + .89 .80 (.00 - 2.80)
Ozgiil 6grenme giicliigii 848.000 -2.317 .021
Yok .60 + .81 .20 (.00 - 3.80)
Var 1.17+1.04 .80 (.00 - 3.20)
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Tablo 4.11°de DBSO’niin Islevsellik alt boyutu ile sosyomedografik ve medikal

ozelliklerin karsilastirilmast gosterilmistir.

Telefon hafiza doluluk oranma gore islevsellik alt boyut puanlarinm farklilastig
bulunmustur (p<.001). Bonferroni duzeltmeli Post-Hoc testler telefon hafizasmin %75-
100’{i dolu olan hastalarin Islevsellik alt boyut puanlarmnin, %25 ten az1 dolu olan hastalara

gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Hard disk ve flash bellek sayisina gére Islevsellik alt boyut puanlarinmn farkhlastig
bulunmustur (p=.002). Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler 3 ve tzeri hard disk ve flash
bellegi olan hastalarin Islevsellik alt boyut puanlarinm, hard disk ve flash bellegi olmayan

hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Cloud, drive gibi harici bellek satm alan hastalarin Islevsellik alt boyut puanlar1 satin

almayanlara gére daha yiiksek bulunmustur (p<.001).

Bilgisayar masaiistiinde bulunan dosya sayisina gore Islevsellik alt boyut puanlarmin
farklilastigi bulunmustur (p<.001). Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler masaustinde 50
ve iizeri dosya bulunan hastalarmn Islevsellik alt boyut puanlarmin, 10°dan az dosya bulunan

hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Giinde atilan post ve story sayisina gore Islevsellik alt boyut puanlarmin farklilastig:
bulunmustur (p<.001). Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler glinde 10 ve (zeri post ve
story atan hastalarin Islevsellik alt boyut puanlarinm, 3 veya daha az atan hastalara gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Giinde ortalama c¢ekilen fotograf sayisina gore Edinim alt boyut puanlarmin
farklilagtig1 bulunmustur (p<.001). Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler giinde 10 ve (izeri
fotograf ceken hastalarm Islevsellik alt boyut puanlarinin, 5 veya daha az atan hastalara gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Ekran maruziyetine gore Islevsellik alt boyut puanlarinm farklilastigi bulunmustur
(p<.001). Bonferroni dizeltmeli Post-Hoc testler 7 saat ve lzerinde ekrana maruz kalan
hastalarin Islevsellik alt boyut puanlarinimn, 0-4 saat aras1 maruz kalan hastalara gére anlaml1

olarak daha yiiksek oldugunu gdstermistir.

Sosyal medyaya gore Islevsellik alt boyut puanlarmin farklilagtigi bulunmustur
(p<.001). Bonferroni dizeltmeli Post-Hoc testler diger sosyal medya kullanan hastalarin
Islevsellik alt boyut puanlarinim, sosyal medya kullanmayan hastalara gére anlamli olarak

daha yuksek oldugunu gostermistir.
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Tablo 4.11. Dijital biriktiricilik siddeti 6l¢egi’nin Islevsellik alt boyutu ile sosyomedografik ve medikal
ozelliklerin karsilastirilmasi

Ort.£SS. Medyan 74V z/df p
(Min. - Mak.)
Cinsiyet 5509.00 -.786  .432
Kiz 1.16£.99  1.00 (.00 - 4.00)
Erkek 1.01+£.85 1.00 (.00 - 4.00)
Ailede psikiyatrik hastahk 4687.00 -1526 .127
Oyklsu
Evet 1.24+1.00 1.00 (.00 - 4.00)
Hayir 1.03+.91 .80 (.00 - 4.00)
Telefon hafizasi 1.701 2 427
8-64 1.11+.82 1.00 (.00 - 3.00)
64-128 gb 1.04£1.02 .80 (.00 - 4.00)
128 gb Uzeri 1.18+1.00 1.00 (.00 - 3.60)
Telefon hafizasi doluluk oram 18.785 3 <.001
%?25’ten az .55 £.53 .40 (.00 - 2.00)
%25-50 97 +£1.03 .60 (.00 - 4.00)
%50-75 1.12+.90  1.00 (.00 - 4.00)
%75-100 1.35+.96  1.40 (.00 - 3.60)
Sahip olunan hard disk, flash 15.044 3 .002
bellek sayisi
0 .00+.00 .00 (.00 - .00)
1 1.02 +.88 .80 (.00 - 4.00)
2 1.21+1.20 .60 (.00 - 4.00)
3 ve lzeri 1.52+.85 1.30 (.00 - 3.60)
Cloud, drive gibi harici bellek 1126.50 -3.748 <.001
satin alma durumu
Hayir 1.02+.91 .80 (.00 - 4.00)
Evet 1.81+.92  1.50 (.40 - 3.60)

59



Tablo 4.11. (devam) Dijital biriktiricilik siddeti 6l¢egi’nin Islevsellik alt boyutu ile sosyomedografik ve
medikal 6zelliklerin karsilastirilmasi

Ort.£SS. Medyan 74V z/df p
(Min. - Mak.)

Bilgisayar masaustu ortalama 31.075 2 <.001
dosya sayisi

10’dan az .87 +.89 .60 (.00 - 3.40)

10-50 1.47 £.80 1.30 (.20 - 4.00)

50 (izeri 1.68+1.12  1.50 (.00 - 4.00)
Giinde atilan post ve story 21.811 2 <.001
sayisi

3 veya az .94 + .85 .80 (.00 - 4.00)

3-10 1.68 +1.02  1.60 (.00 - 4.00)

10 ve lzeri 1.86+1.09 1.80 (.00 - 3.00)
Gunde ¢ekilen ortalama 16.281 2 <.001
fotograf sayisi

5 veya daha az .92 + .86 .80 (.00 - 3.60)

5-10 1.39+.94  1.40(.00 - 4.00)

10 ve Uzeri 1.54+1.08 1.40 (.00 -4.00)
Ekran maruziyeti 32.441 2 <.001

0-4 arasi .68 £ .66 .60 (.00 - 3.00)

4-7 arasi 1.30+.92  1.20 (.00 - 4.00)

>7 1.63+1.15 1.60 (.00 - 4.00)
Sosyal medya 29.650 4 <.001

Yok 51+.74 .20 (.00 - 2.40)

Instagram .96 +.83 .80 (.00 - 4.00)

Instagram ve Tik tok 1.19+.86  1.00 (.00 - 3.40)

Instagram, tiktok ve snapchat 1.27+.98  1.00 (.00 - 3.00)

Diger 145+1.02 1.20 (.00 - 4.00)

Tablo 4.12°de ise Dijital Biriktiricilik Siddeti Olgegi’nin Islevsellik alt boyutu ile
CDSG-SY-DSM-5-T kisa formunun karsilastirilmasi gosterilmistir. Depresif bozuklugu
olan hastalarm Islevsellik alt boyut puanlari olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p=.017).
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Panik bozuklugu olan hastalarin Islevsellik alt boyut puanlar1 olmayanlara gore

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.042).

Tablo 4.12. Dijital Biriktiricilik Siddeti Olgegi’nin Islevsellik alt boyutu ile CDSG-SY-DSM-5-T kisa
formunun karsilastiriimasi

Ort.+SS, Medyan HU  Zdf p
(Min. - Mak.)

Depresif bozukluk 4403.000 -2.391 .017
Yok .97 £ .85 .80 (.00 - 4.00)
Var 1.34+£1.06 1.20 (.00 - 4.00)
Panik bozukluk 2204.500 -2.036 .042
Yok 1.04 £.90 .80 (.00 - 4.00)
Var 1.48+1.11  1.20 (.00 - 4.00)
Ayrilik anksiyetesi 1182.500 -.333  .739
bozuklugu
Yok 1.09 £ .94 1.00 (.00 - 4.00)
Var 1.20+1.04  1.20 (.00 - 3.40)
Sosyal fobi 2274.000 -1.359 .174
Yok 1.04 + .87 1.00 (.00 - 4.00)
Var 148+1.29  1.10 (.00 - 4.00)
Ozgiil fobi 1859.000 -.556 .578
Yok 1.09 +£.94 1.00 (.00 - 4.00)
Var 1.19 +£.95 .80 (.00 - 3.60)
Yaygin anksiyete bozuklugu 4694.500 -1.666 .096
Yok 1.04 +£.94 .80 (.00 - 3.60)
Var 1.22 +.93 1.10 (.00 - 4.00)
Obsesif kompulsif bozukluk 2718.000 -1.750 .080
Yok 1.04 £ .91 .80 (.00 - 4.00)
Var 1.37+1.06  1.20 (.00 - 4.00)
Dikkat eksikligi 5790.500 -.267 .789
hiperaktivite bozuklugu
Yok 1.12 £ .97 1.00 (.00 - 4.00)
Var 1.06 +.89 1.00 (.00 - 4.00)
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Tablo 4.12. (devam) Dijital Biriktiricilik Siddeti Olgegi’nin Islevsellik alt boyutu ile CDSG-SY-DSM-5-
T kisa formunun karsilastirilmasi

Medyan
Ort.SS. . H/U z/df p
(Min. - Mak.)

Karsit olma karsit gelme 2260.500 -.057 .954
bozuklugu

Yok 1.10 £.95 1.00 (.00 - 4.00)

Var 1.09 £.90 1.00 (.00 - 3.00)

Ozgiil 6grenme giicliigii 1066.000 -1.284 .199
Yok 1.08 £.95 .80 (.00 - 4.00)

Var 1.31+.75 1.60 (.00 - 2.40)

Tablo 4.13’de Dijital Biriktiricilik Siddeti Olgegi’nin toplam puam ile

sosyomedografik ve medikal 6zelliklerin karsilastirilmasi gosterilmistir.

Ailesinde bir psikiyatristen tani alan bireylerin oldugu hastalarin toplam puanlarinin

tan1 almayan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir (p=.032).

Telefon hafizasinin doluluk oranmna goére toplam puanlarmin farklhilastigi
bulunmustur (p=.017). Bonferroni dizeltmeli Post-Hoc testler %75-100’i dolu olan
hastalarin toplam puanlarmin, %25’ten az1 dolu olan hastalara gore anlamli olarak daha

yiiksek oldugunu gostermistir.

Hard disk ve flash bellek sayisina gore toplam puanlarmin farklilastigi bulunmustur
(p=.008). Bonferroni dizeltmeli Post-Hoc testler 3 ve {izeri hard disk ve flash bellegi olan
hastalarin toplam puanlarinin, hard disk ve flash bellegi olmayan hastalara gére anlamli

olarak daha yiiksek oldugunu gdstermistir.

Cloud, drive gibi harici bellek satin alan hastalarin toplam puanlari satin almayanlara

gore daha yiiksek bulunmustur (p=.002).

Bilgisayar masaiistiinde bulunan dosya sayisina gore toplam puanlarmin farklilagtigi
bulunmustur (p<.001). Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler masadstiinde 50 ve Uzeri
dosya bulunan hastalarin toplam puanlarinin, 10’dan az dosya bulunan hastalara gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Giinde atilan post ve story sayisia gore toplam puanlarinin farklilagtigi bulunmustur

(p<.001). Bonferroni dizeltmeli Post-Hoc testler giinde 10 ve (izeri post ve story atan
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hastalarmn toplam puanlarmin, 3 veya daha az atan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek

oldugunu goéstermistir.

Gilinde ortalama cekilen fotograf sayisna gore toplam puanlarinin farklilastigi
bulunmustur (p<.001). Bonferroni dizeltmeli Post-Hoc testler giinde 10 ve tizeri fotograf
¢eken hastalarin toplam puanlarinin, 5 veya daha az atan hastalara gore anlamli olarak daha

yiiksek oldugunu gostermistir.

Ekran maruziyetine gore toplam puanlarmin farklilagtigi bulunmustur (p<.001).
Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler 7 saat ve iizerinde ekrana maruz kalan hastalarin
toplam puanlarmin, 0-4 saat aras1 maruz kalan hastalara gére anlamli olarak daha ytiksek

oldugunu gostermistir.

Sosyal medyaya gore toplam puanlarmm farkhlastigi bulunmustur (p<.001).
Bonferroni dizeltmeli Post-Hoc testler instagram, tiktok ve snapchat kullanan hastalarin
toplam puanlarmin, sosyal medya kullanmayan hastalara goére anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu gostermistir.

Tablo 4.13. Dijital biriktiricilik siddeti olgegi’nin toplam puam ile sosyomedografik ve medikal
ozelliklerin karsilastirilmasi

Ort 4SS, Medyan YU df p
(Min. - Mak.)

Cinsiyet 5119.50 -1.619 .105
Kiz 1.15+ .86 .84 (.00 - 3.58)

Erkek .96 + .81 .74 (.00 - 3.58)
Ailede psikiyatrik hastahk 4409.00 -2.145 .032
oykusu

Evet 1.22 +.85 1.00 (.00 - 3.58)

Hayir 1.01 +.83 .74 (.00 - 3.58)

Telefon hafizasi 1.263 2 532
8-64 1.05+.73 .89 (.00 - 3.26)

64-128 gb 1.05+.93 .68 (.00 - 3.58)

128 gb uzeri 1.15+ .88 .79 (.11 - 3.42)
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Tablo 4.13. (devam) Dijital biriktiricilik siddeti 6l¢egi’nin toplam puam ile sosyomedografik ve medikal
ozelliklerin karsilastirilmasi

Ort.£SS. Medyan 74v; z/df p
(Min. - Mak.)

Telefon hafizas1 doluluk 10.145 3 .017
oranl

%25’ten az 67 +.56 47 (.00 - 2.00)

%25-50 1.07 +.89 .74 (.00 - 3.58)

%50-75 1.07 + .83 .84 (.00 - 3.58)

%75-100 1.23+.89 1.05 (.00 - 3.58)

Sahip olunan hard disk, 11.877 3 .008
flash bellek miktar:

0 32+.28 21 (.11 - .63)

1 99 +.78 .79 (.00 - 3.58)

2 1.21+1.02 .79 (.00 - 3.58)

3 ve lizeri 1.48+.89  1.37 (.26 - 3.42)
Cloud, drive gibi harici 128750 -3.169 .002
bellek satin alma durumu

Hayir 1.02 +.82 .79 (.00 - 3.58)

Evet 1.60 + .86 1.58 (.47 - 3.42)

Bilgisayar masaustu 18.075 2 <.001
ortalama dosya sayisi

10°dan az .92+ .80 .63 (.00 - 3.26)

10-50 1.28 +.82 .97 (.21 - 3.58)

50 Uzeri 1.56 + .97 1.42 (.42 - 3.58)
Gunde atilan post ve story 21.085 2 <.001
sayisi

3 veya az .95+ .80 .74 (.00 - 3.58)

3-10 1.54 + .84 1.53 (.32 - 3.58)

10 ve Uzeri 1.76 £.95 1.58 (.42 - 3.05)
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Tablo 4.13. (devam) Dijital biriktiricilik siddeti 6l¢egi’nin toplam puam ile sosyomedografik ve medikal
ozelliklerin karsilastirilmasi

Ort.£SS. Medyan 74v; z/df p
(Min. - Mak.)
Gunde ¢ekilen ortalama 25.318 2 <.001
fotograf sayisi
5 veya daha az .89 +.78 .68 (.00 - 3.58)
5-10 1.40+£.79 1.37 (.21 - 3.58)
10 ve Uizeri 150+.95  1.37(.32-3.58)
Ekran maruziyeti 42.244 2 <.001
0-4 arasi .67 £.56 .53 (.00 - 2.11)
4-7 arasi 1.26 + .82 .95 (.11 - 3.58)
>7 1.62+1.02  1.37 (11-3.58)
Sosyal medya 33.939 4 <.001
Yok 53 +.53 .29 (.00 - 1.95)
Instagram 91+.75 .68 (.00 - 3.58)
Instagram ve Tik tok 1.31+.81 1.11 (.00 - 3.21)
Instagram, tiktok ve
snapchat 1.44 + .77 1.37 (.26 - 2.42)
Diger 1.31+.94 .95 (.00 - 3.58)

Tablo 4.14°de ise Dijital Biriktiricilik Siddeti Olgegi’nin toplam puanlari ile CDSG-

SY-DSM-5-T kisa formunun karsilastirilmasi gosterilmistir. Depresif bozuklugu olan

hastalarin toplam puanlar1 olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p<.001).

Sosyal fobisi olan hastalarin toplam puanlar1 olmayanlara gére anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p=.002).

Yaygin anksiyete bozuklugu olan hastalarin toplam puanlar1 olmayanlara gore

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.026).

Ozgiil 6grenme giigliigii olan hastalarm toplam puanlar1 olmayanlara gore anlaml

olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.038).
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Tablo 4.14. Dijital biriktiricilik siddeti ol¢cegi’nin toplam puanlar ile CDSG-SY-DSM-5-T kisa
formunun karsilastirnlmasi

Ort.+SS. Medyan HU  Zdf p
(Min. - Mak.)

Depresif bozukluk 3791.500 -3.742 <.001
Yok 92+.75 .74 (.00 - 3.58)

Var 1.38 £.93 1.11 (.11 - 3.58)

Panik bozukluk 2322.000 -1.668 .095
Yok 1.03 £.82 .79 (.00 - 3.58)

Var 1.33+.94  1.05 (.05 - 3.58)

Ayrilik anksiyetesi 1217.000 -.172 .864
bozuklugu

Yok 1.07 £ .83 .79 (.00 - 3.58)

Var 1.19+1.05 .87 (.00 - 2.68)

Agorafobi 420.500 -.846  .398
Yok 1.08 +.85 .84 (.00 - 3.58)

Var 81+ .85 .58 (.05 - 2.26)

Sosyal fobi 1713.500 -3.128 .002
Yok .98 £.75 .79 (.00 - 3.58)

Var 1.72+1.16  1.58 (.00 - 3.58)

Ozgl fobi 1727.000 -1.038 .299
Yok 1.06 .85 .79 (.00 - 3.58)

Var 1.18 +.78 1.00 (.26 - 3.58)

Yaygin anksiyete bozuklugu 4438.000 -2.232 .026
Yok 1.00 + .83 .74 (.00 - 3.58)

Var 1.22 + .85 .92 (.05 - 3.58)

Obsesif kompulsif bozukluk 2832.000 -1.419 .156
Yok 1.03+ .81 .79 (.00 - 3.58)

Var 1.28 + .97 .95 (.05 - 3.58)

Trikotillomani 538.500 -1.265 .206
Yok 1.06 + .84 .79 (.00 - 3.58)

Var 1.42 + .92 1.00 (.63 - 3.05)
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Tablo 4.14. (devam) Dijital biriktiricilik siddeti 6l¢cegi’nin toplam puanlari ile CDSG-SY-DSM-5-T kisa
formunun karsilastirilmasi

Ort.+SS. Medyan HU  Zdf p
(Min. - Mak.)

Anoreksiya nervosa 285.500 -.377 .706
Yok 1.07 £.85 .79 (.00 - 3.58)
Var 1.21+.85 1.11 (.42 - 2.11)
Bulimiya nervosa 532500 -.729  .466
Yok 1.08 + .85 .84 (.00 - 3.58)
Var 72 £ .40 76 ((11-1.32)
Dikkat eksikligi 5884.500 -.065  .948
hiperaktivite bozuklugu
Yok 1.07 £ .84 .84 (.00 - 3.58)
Var 1.08 + .86 .79 (.00 - 3.58)
Karsit olma karsit gelme 1990.000 -.989 .323
bozuklugu
Yok 1.06 £ .85 .79 (.00 - 3.58)
Var 1.22 +.83 .89 (.26 - 2.63)
Davramm bozuklugu 147500 -.795 427
Yok 1.07 +.84 .79 (.00 - 3.58)
Var 1.63+1.41  1.63(.63-2.63)
Ozgiil 6grenme giicliigii 888.500 -2.073 .038
Yok 1.05+ .84 .79 (.00 - 3.58)
Var 1.51+.88 1.47 (.00 - 3.21)
Tik bozuklugu 702.000 -1.342 .180
Yok 1.09 +.85 .84 (.00 - 3.58)
Var .65 + .37 .58 (.21 -1.37)
Sigara/tiitiin kullanim 192.000 -.300 164
Yok 1.07 +£.85 .79 (.00 - 3.58)
Var 1.18 +£.93 1.18 (.53 -1.84)
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Tablo 4.15°de ise DBSO ile Biriktirme Envanteri, Cocuklarda Anksiyete ve
Depresyon Olgegi-Cocuk Formu, Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Ebeveyn
Formu, Gucler ve gugclikler anketi- Cocuk formu, Gugler ve guclikler anketi- Ebeveyn

formu arasindaki korelasyon katsayilar1 gosterilmistir.

Dijital Biriktiricilik Olcegi’nin Silme giicliigii alt boyutu Biriktirme Envanteri esya
kalabalig1 alt boyu ile (r=.402 p<.001), edinme/alma ile (r=.504, p<.001), atmada zorluk ile
(r=.583, p<.001) ve toplam puan ile (r=.575 p<.001) anlamli olarak iligkili oldugu

bulunmustur.

Dijital Biriktiricilik Olgegi’nin Edinim alt boyutu Biriktirme Envanteri esya
kalabalig1 alt boyu ile (r=.247 p<.001), edinme/alma ile (r=.437, p<.001), atmada zorluk ile
(r=.396, p<.001) ve toplam puan ile (r=.408 p<.001) anlamli olarak iligkili oldugu

bulunmustur.

Dijital Biriktiricilik Olgegi’nin Islevsellik alt boyutu Biriktirme Envanteri esya
kalabalig1 alt boyu ile (r=.383 p<.001), edinme/alma ile (r=.422, p<.001), atmada zorluk ile
(r=.393, p<.001) ve toplam puan ile (r=.454 p<.001) anlamli olarak iliskili oldugu

bulunmustur.

Dijital Biriktiricilik Ol¢egi’nin toplam puan ile Biriktirme Envanteri esya kalabalig1
alt boyu ile (r=.421 p<.001), edinme/alma ile (r=.534, p<.001), atmada zorluk ile (r=.569,
p<.001) ve toplam puan ile (r=.585 p<.001) anlaml1 olarak iliskili oldugu bulunmustur.

Dijital Biriktiricilik Ol¢egi’nin Silme gii¢liigii alt boyutu ile Cocuklarda Anksiyete
ve Depresyon Olgegi-Cocuk Formu ayrilma anksiyetesi bozuklugu ile (r=.275, p<.001),
sosyal fobi (r=.365, p<.001), obsesif kompulsif bozukluk (r=.369, p<.001), panik bozukluk
(r=.332, p<.001), yaygin anksiyete bozuklugu (r=.293, p<.001), major depresif bozukluk
(r=.333, p<.001), toplam anksiyete (r=.379, p<.001) ve toplam anksiyete ve depresyon
(r=.383, p<.001) ile anlamli olarak iliskili oldugu bulunmustur.

Dijital Biriktiricilik Olgegi’nin Edinim alt boyutu ile Cocuklarda Anksiyete ve
Depresyon Olgegi-Cocuk Formu ayrilma anksiyetesi bozuklugu ile (r=.202, p<.001), sosyal
fobi (r=.250, p<.001), obsesif kompulsif bozukluk (r=.170, p<.05), panik bozukluk (r=.142,
p<.05), yaygin anksiyete bozuklugu (r=.204, p<.01), toplam anksiyete (r=.225, p<.01) ve
toplam anksiyete ve depresyon (r=.209, p<.01) ile anlamh olarak iliskili oldugu

bulunmustur.

Dijital Biriktiricilik Olgegi’nin Islevsellik alt boyutu ile Cocuklarda Anksiyete ve
Depresyon Olcegi-Cocuk Formu ayrilma anksiyetesi bozuklugu ile (r=.183, p<.01), sosyal
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fobi (r=.234, p<.001), obsesif kompulsif bozukluk (r=.204, p<.01), panik bozukluk (r=.219,
p<.01), yaygin anksiyete bozuklugu (r=.258, p<.001), major depresif bozukluk (r=.218,
p<.05), toplam anksiyete (r=.256, p<.001) ve toplam anksiyete ve depresyon (r=.255,

p<.001) ile anlaml1 olarak iliskili oldugu bulunmustur.

Dijital Biriktiricilik Olgegi’nin toplam puan ile Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Olgegi-Cocuk Formu ayrilma anksiyetesi bozuklugu ile (r=.268, p<.001), sosyal fobi
(r=.349, p<.001), obsesif kompulsif bozukluk (r=.328, p<.001), panik bozukluk (r=.308,
p<.001), yaygin anksiyete bozuklugu (r=.300, p<.001), major depresif bozukluk (r=.315,
p<.001), toplam anksiyete (r=.361, p<.001) ve toplam anksiyete ve depresyon (r=.364,

p<.001) ile anlamli olarak iliskili oldugu bulunmustur.

Dijital Biriktiricilik Olgegi’nin Silme giicliigii ile Cocuklarda Anksiyete ve
Depresyon Olgegi-Ebeveyn Formu obsesif kompulsif bozukluk (r=.164, p<.05), panik
bozukluk (r=.151, p<.05), yaygmn anksiyete bozuklugu (r=.173, p<.05), major depresif
bozukluk (r=.148, p<.05), toplam anksiyete (r=.171, p<.05) ve toplam anksiyete ve

depresyon (r=.173, p<.05) ile anlaml1 olarak iliskili oldugu bulunmustur.

Dijital Biriktiricilik Olgegi Islevsellik ile Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Olgegi-Ebeveyn Formu panik bozukluk (r=.136, p<.05) anlamli olarak iliskili oldugu

bulunmustur.

Dijital Biriktiricilik Olgegi toplam puan ile Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Olgegi-Ebeveyn Formu ayrilma obsesif kompulsif bozukluk (r=.153, p<.05), panik bozukluk
(r=.149, p<.05), yaygm anksiyete bozuklugu (r=.147, p<.05), major depresif bozukluk
(r=.135, p<.05), toplam anksiyete (r=.154, p<.05) ve toplam anksiyete ve depresyon (r=.159,

p<.05) ile anlamli olarak iliskili oldugu bulunmustur.

Dijital Biriktiricilik Olcegi Silme giicliigii ile Giigler ve Giicliikler Anketi-Cocuk
Formu dikkat eksikligi / asir1 hareketlilik (r=.392 p<.001), davranis sorunlar1 ile (r=.263
p<.001), duygusal sorunlar ile (r=.344 p<.001), akran sorunlart1 ile (r=.148 p=.027) ve toplam
guclik puani ile (r=.443 p<.001) anlamli olarak iliskili oldugu bulunmustur.

Dijital Biriktiricilik Olgegi Edinim ile Giicler ve Giicliikler Anketi-Cocuk Formu
dikkat eksikligi / asir1 hareketlilik alt boyutu ile (r=237 p<.001), davranig sorunlar1 ile

(r=.238 p<.001), duygusal sorunlar ile (r=.145 p<.05), akran sorunlari ile (r=.203 p<.01) ve
toplam giicliik puant ile (r=.299 p<.001) anlamli olarak iligkili oldugu bulunmustur.

Dijital Biriktiricilik Olgegi Islevsellik ile Giicler ve Giigliikler Anketi-Cocuk Formu
dikkat eksikligi / asir1 hareketlilik alt boyutu ile (r=.263 p<.001), davranig sorunlar1 ile

69



(r=.285 p<.001), duygusal sorunlar ile (r=.209 p<.01), akran sorunlari ile (r=.152 p<.05) ve
toplam giicliik puani ile (r=.318 p<.001) anlaml1 olarak iliskili oldugu bulunmustur.

Dijital Biriktiricilik Olgegi toplam puan ile Giicler ve Giicliikler Anketi-Cocuk
Formu dikkat eksikligi / asir1 hareketlilik alt boyutu ile (r=.379 p<.001), davranis sorunlari
ile (r=.307 p<.001), duygusal sorunlar ile (r=.324 p<.001), akran sorunlar1 ile (r=.183
p=.006) ve toplam giiglik puani ile (r=449 p<.001) anlamli olarak iligkili oldugu

bulunmustur.
Dijital Biriktiricilik Olgegi Silme gii¢liigii ile Giigler ve Giicliikler Anketi-Ebeveyn
Formu davranis sorunlari ile (r=.165, p<.05), duygusal sorunlar ile (r=.150, p<.05), toplam

giicliik puani ile (r=.158, p<.05) anlaml1 olarak iliskili oldugu bulunmustur.

Dijital Biriktiricilik Ol¢egi Edinim ile Giicler ve Giigliikler Anketi-Ebeveyn Formu
dikkat eksikligi / asir1 hareketlilik alt boyutu ile (r=.143 p<.05), davranis sorunlari ile
(r=.173, p<.05), toplam gii¢liik puani ile (r=.169, p<.05) pozitif, sosyal davranis ile negatif
(r=-.136, p<.05) anlaml1 olarak iliskili oldugu bulunmustur.

Dijital Biriktiricilik Olgegi Islevsellik ile Gii¢ler ve Giigliikler Anketi-Ebeveyn
Formu davranis sorunlari ile (r=.164, p<.05) anlamli olarak iliskili oldugu bulunmustur.

Dijital Biriktiricilik Olgegi toplam puan ile Giigler ve Giicliikler Anketi-Ebeveyn
Formu davranis sorunlari ile (r=.201, p<.01), duygusal sorunlar ile (r=.139, p<.05) ve toplam

giicliik puani ile (r=.176, p<.01) anlaml1 olarak iliskili oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.15. Dijital biriktiricilik dlcegi ile diger dlcekler arasindaki korelasyon katsayilari

gil:llri?gii Edinim  Islevsellik TSSIaanm
Biriktirme Envanteri -
Esya kalabaligi r .402%** 2ATHF* .383*** A21%**
Edinme/Alma r .504*** A37FF* A22%** 534***
Atmada zorluk r .583%** .396%** .393%**  5EOFF*
Toplam puan r.575%** A08*** AB4F** .585***
Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Ol¢egi-Cocuk Formu
Ayrilma anksiyetesi bozuklugu r.275%** .202** .183** .268***
Sosyal fobi r .365*** 250%*** 234%** .349%**
Obsesif kompulsif bozukluk r .369*** 170* .204** .328***
Panik bozukluk ro.332%** .142* 219%* .308***
Yaygin anksiyete bozuklugu r .293*** .204** .258*** .300%**
Major depresif bozukluk r.333*** 122 .218* .315%**
Toplam anksiyete r .379%** .225** .256%*** 361***
Toplam anksiyete depresyon r.383*** .209** 255*** .364***
Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Olgegi-Ebeveyn Formu
Ayrilma anksiyetesi bozuklugu r .106 129 .096 117
Sosyal fobi r 126 .093 .042 .100
Obsesif kompulsif bozukluk r .164* .083 .092 153*
Panik bozukluk r 151* .094 .136* .149*
Yaygin anksiyete bozuklugu r A73* .082 .098 47
Major depresif bozukluk r .148* .059 .081 .135*
Toplam anksiyete r A71* 115 .100 .154*
Toplam anksiyete depresyon r A73* .109 .105 .159*
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Tablo 4.15. (devam) Dijital biriktiricilik 6lcegi ile diger dlcekler arasindaki korelasyon katsayilari

gii:llri?gii Edinim  Islevsellik TSS;m
Gugler ve guclukler anketi- Cocuk
formu
Dikkat eksikligi / asir1 hareketlilik .392%** 237F** 263%**  379***
Davranig sorunlari 263*** .238*** .285%** 307***
Duygusal sorunlar 344%** .145* .209** 324%**
Akran sorunlari .148* .203** .152* .183**
Sosyal davranis -.025 -.009 -.065 -.036
Toplam gii¢liik puan A43FRF 2997 ** 318*** A497%F*
Gugler ve guclukler anketi- Ebeveyn
formu
Dikkat eksikligi / agir1 hareketlilik .087 143* .093 103
Davranis sorunlari .165* 173* .164* .201**
Duygusal sorunlar .150* .061 103 .139*
Akran sorunlar1 -.010 .053 -.075 -.003
Sosyal davranis -.094 -.136* -.131 -.123
Toplam giicliik puani .158* .169* 118 A76**
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5. TARTISMA

Tartigma 2 ana bashk iizerinden ayrintilandirilacaktir. Ik kisimda Dijital
Biriktiricilik Siddeti Olgegi (DBSO)’nin gelistirilme asamasi ve gegerlik giivenirlik

tartigmasi, ikinci kisimda ise gelistirilen 6l¢ek ve bulgular tartismasi yapilacaktir.

5.1. DIiJITAL BIRIKTIRICILIK SIiDDETI OLCEGI’NIN
GELISTIiRILME ASAMASI VE GECERLIK GUVENIRLIK

Bu arastirmanin amaci ¢ocuk ve ergenler igin gecerli ve gilivenilir bir dijital
biriktiricilik 6lgegi gelistirmek olup bu Slgegin psikometrik 6zelliklerini test etmektir. Bu
kapsamda; Olgegin gelistirilmesi siirecinde Oncelikle literatiir taramasi ve alan uzmanlar1
goriis birligi yapilarak 6lgegin maddeleri ve alt boyutlar olusturulmustur. Yapilan literatiir
arastirmalar1 ve klinik gézlemler sonucunda Sekil 5.1°de gosterildigi gibi edinim ve silme
giicliigiiniin dijital dagmikliga yol agtig1 ve bunun sonucunda da dijital biriktiriciligin ortaya
ciktig; dijital biriktiriciligin de kisilerde islevselligin bozulmasma neden olacagi sonucuna
varilmistir. Buna yonelik 6l¢egin alt boyutlar1 edinim, silme gii¢liigii ve islevsellik olarak

belirlenerek 23 maddelik bir deneme formu olusturulmustur.

Alt boyutlardan ilki, silme gii¢liigiidiir. Dijital biriktiricilikten muzdarip olan Kisiler,
genelde iceriklere fazla deger verir ve sonug olarak onlar1 atmakta biiyiikk zorluk g¢ekerler
(113). Bu alt boyutu ifade eden maddelerden birkac1 su sekildedir: “Bazi dijital dosyalar1
silmeyi diisiinmek beni sikintiya sokar”, “Belirli dijital dosyalar sildikten sonra bu konuda
huzursuz olurum”, “Isime yaramadigmi bildigim dijital dosyalar1 dahi sildigimde sevdigim

bir seyi kaybetmis gibi hissederim”, “Dijital dosyalar1 silmemek i¢in oldukc¢a direnirim” ...

Alt boyutlardan ikincisi ise edinimdir. Arastirmalar, biriktirme bozuklugu olan
bireyleri tanimlayan 6zelliklerden birinin diirtiisel olarak esya edinmek oldugunu
gOstermektedir (109). Ancak, geleneksel biriktiricilik bozuklugundan farkl olarak dijital
biriktirmenin edinme yontemleri agisindan bir tezathik vardir. Fiziksel varliklar genellikle
satin alinarak elde edilirken dijital i¢erigin ¢ogu kendi kendine olusturulabilir ve licretsizdir.
Ayrica kisileri siirlayan somut duvarlar olmamasi nedeniyle sinirsiz miktarda dijital igerik

kaydedilerek farkli alanlarda depolanabilir. Bu alt boyutu ifade eden maddelerden birkagi su

73



sekildedir: “Ucretsiz dijital dosyalar1 biriktirmek/toplamak veya edinmek ile ilgili
davranglarim vardir”, “Isime yaramayacak olsa bile iicretsiz dijital dosyalar1 saklamak bana
kendimi giivende hissettiriyor”, “Isimle dogrudan alakali olmasa bile dijital dosyalar
biriktirme egilimindeyim” ...

Alt boyutlardan iiciinciisii olan islevsellik alt boyutu ise dijital biriktiriciligi 6lgmeyi
hedefleyen diger Ol¢eklerde olmayan bir alt boyuttur. Kisilerin dijital biriktirme
davraniglarma bagl olusan dijital dagmikligin sonucunda islerinin gecikmesini, daha fazla
depolama alami satin almalarii, aradiklar1 dosyalar1 kisa zamanda bulamamalarini ifade
eder. Bu alt boyutu ifade eden maddelerden birka¢1 sunlardir: “Dijital dosyalarin ¢oklugu
sebebiyle aradigim dosyay1 bulmak zordur”, “Kag tane dijital dosyaya sahip oldugumu takip
edemiyorum”, “Dijital dosyalarin coklugu veya karmasikli§i sebebi ile yapacagim is

gecikir” ...

Dijital Daginiklik

\4

DIJITAL BIRIKTIRICILIK

Islevsellikte

bozulma

Sekil 5.1. Dijital biriktiricilik teorik modeli

Gegerlik, Ol¢iilmesi istenen yapilarin dogru ve amacina uygun olarak Olgiilebilme
yetenegidir. Arastirma kapsaminda gelistirilen 6lgegin gegerliginin degerlendirilmesi
amaciyla; “kapsam gecerligi”, “faktor analizi”, “birlesen-ayrisan gegerligi” ve “es zamanli

gecerlik” yapilmigtir.
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Kapsam gegcerliligini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan yontem; uzman goriisii
alinmasidir ve 3-20 kisiden olusmas1 dnerilmektedir (151). Olgegin kapsam gegerliligini
saptamak i¢in 23 maddeden olusmus madde havuzu 8 uzmana gonderilmistir. Maddelerin
dili, icerikleri ve anlasilabilirlikleri degerlendirilmistir. Uzmanlarin her madde i¢in vermis
olduklar1 puanlar iizerinden kapsam gecerlilik indeksi (KGI) hesaplamalar1 yapilmis ve
toplam KGI degerinin 0.93 oldugu bulunmustur. Yapilan literatiir arastirmasi sonucunda,
Lawshe tekniginde, 8 uzman icin KGIi esik degerinin 0.75 olmasi gerektigi bildirilmektedir
(152). Bu agsamada madde say1s121 olarak diizenlenmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucu

Olcegin kapsam gecerliginin yeterli oldugu kanaatine varilmistir.

Faktor analizlerini yapmadan 6nce; 6rneklem biiyiikliigii ve maddeler arasi iligkinin,
faktor analizi yapmak amaciyla uygun olup olmadigini degerlendirebilmek amaci ile KMO
katsayis1 ve Bartlett testi yapilmistir. Arasgtirmada KMO degeri 0.923, Bartlett degeri ise
istatistiksel agidan anlamli (df:210; p < .001) bulunmustur. KMO degerinin 0.5’ten biiyiik
olmas1 oOrneklem biytlikliginin yeterli, 0.90 iizeri olmasi milkkemmel oldugunu
gostermektedir (153, 154). Bu sonuglar goz oniine alindiginda, 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterli oldugu ve veri setindeki degiskenler arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya

konulmus, aragtirmanin veri setinde faktor analizi yapilabilecegi ispatlanmistir.

Bu arastirmada; Olcegin yapr gegerliginin test edilmesi amaciyla AFA ve DFA

kullanilmstir.

AFA’da, 0.30’un altinda faktor yiikii olan maddelerin 6lgme giici baglaminda
“yetersiz” oldugu ifade edilir. Olcege 0.40 ve iizerinde faktor yiikii tastyan maddelerin
almmasmin gerekli oldugu belirtilmektedir. Ayrica 0.90’1n tlizerinde olan degerler binisik
degerler olarak ifade edilir (155). Olgegi olusturan maddeler arasindan binisiklik gosteren
madde ¢ikmamistir. Maddelerin faktor matrikslerine gore en diisiik degere sahip 2 maddenin
21. madde ve 8. madde oldugu tespit edilmistir. Ayrica 6lgek maddeleri ile toplam Slgek
puani arasindaki korelasyon katsayilar1 incelendiginde toplam puan ile en diisiik korelasyon
katsayilarina sahip maddelerin benzer olarak Madde 8 (r=.439) ve 21 (r=.495) oldugu
goriilmiigtir. Bu maddelerin ikisinin de ekonomi ve para harcama ile ilgili oldugu
goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak ise; cocuklarin ekonomik olarak ailelerine bagimli
olmalar1 nedeniyle ticretli olabilecek dijital dosyalar1 satin alabilmek icin ailelerinden onay
gerekmesi, gelir yonetimlerini eriskinler kadar yapamiyor olmalar1 ya da daha ¢ok iicretsiz
dijital dosyalar1 edinmeyi tercih etmeleri olabilecegi diisiiniilmiistiir. Sonu¢ olarak bu iki
maddenin goriiniis gegerliligine uymamas: nedeniyle maddeler olgek kapsamindan

¢ikarilmustir. Kalan 19 madde yeniden numaralandirilarak test tekrarlanmistir.
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Literatiire gore 6zdeger istatistigi 1’in iizerinde olan faktdrler anlamli kabul edilerek
alt boyutlar olusturulur (156). Olgegin 19 maddelik formu iizerinde yapilan analizde 1’in
iizerinde 3 6z deger oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle 6lgegin 3 alt boyutlu yapiy1 sagladigi
diistiniilmiistiir. Ayrica literatlire gore agiklanan toplam varyans oraninin; %40’1n altinda
olmamasi gerektigi ve %40-60 arasinda olmasimin yeterli olacagi vurgulanmaktadir (157).
Yapilan analizde 6lgegimizin varyansinin %61.34 oldugu goriilmistiir. Bu sonuglara gore

ise DBSO’niin yap1 gecerligini sagladig1 goriilmiistiir.

AFA ile belirlenen faktor yapisi model olarak belirlendikten sonra, modelde
gozlenen ve gizli degiskenler ile bu degiskenler arasindaki iliskiler DFA ile
dogrulanmaktadir. Model tanimlandiktan sonra olusturulan matris, kestirim yontemleri ile
analiz edilir. DFA’da en yaygm kullanilan kestirim yontemi Maksimum Likelihood’dur.
Kestirim yontemi belirlendikten sonra modelin uyumu, elde edilen uyum indeksi degerleri
incelenerek degerlendirilir. Bu uyum indeksi degerleri X?/df, RMR, X2, GFI, IFI, TLI, NFI,
CFI, RMSEA ve SRMR seklinde adlandirilarak "kabul edilebilir" ve "normal" uyum
degerleri olarak smiflandirilir. Modele ait uyum indeksleri kotii sonuglandiginda, kuramsal
yap1y1 bozmadan model uyumunu gelistirecek onerilere ihtiya¢ duyulur ve modifikasyon
onerileri dikkate alinarak diizenlemeler yapilir. Modeldeki dlcek maddelerine ait faktor
yiiklerinin yaklasik .70 olmasi arzu edilir, en az 0.30 ve iizerinde olmasi gereklidir. Maddeye
ait faktor yiikiiniin 0.40’mn altinda olmas1 zayif; 0.60 ve lizerinde olmasi ise giiclii olarak
degerlendirilir. RMSEA degeri’nin 0.80’in iizerinde olmasi, SRMR degerinin ise 0.05’ten
kiigiik olmasi beklenir (158-161).

Mevcut ¢alismada 6lgegimizin ti¢ faktorlii uyum iyiligi degerleri 2 (149, N=221) =
358.756, p < .001, RMSEA = .080, CFI = .910, TLI = .896, SRMR = .050 olarak
bulunmustur. Baz1 uyum 1iyiligi indeksleri beklenen degerin altinda olsa da 6rneklemin
kiigiik oldugu durumlarda kullanilmasi Onerilen ¥2/df degerinin 5’in altinda olmasi

nedeniyle (x2/df = 2.41) modelin uyum o6lgiitiinii karsiladigi gozlenmektedir (150).

Birlesen gecerligi; benzer Ozellikleri Olgtiigli bilinen ve daha 6nce gegerli ve
givenilir oldugu bulunmus olan bir OJl¢lim aract ile yeni gelistirilen o&lgegin
karsilagtirilmasidir  (162). Bu iki Olgek arasi korelasyon katsayilarina ve anlamlilik

diizeylerine bakilir. Korelasyon degerinin 0.50 ve {izerinde olmasi beklenmektedir (163).
Bu caligmada dijital biriktiriciligi daha dnce ¢ocuk ve ergenlerde 6lgen bir dlglim
aract olmamasi nedeniyle BE-GGF ile birlesen gegerligin olup olmamasma bakilmustir.

DBSO’niin tiim alt boyutlar1 ve toplam puanlar tek tek BE-GGF nin tiim alt boyutlar1 ve
toplam puan ile karsilastirilmistir. Beklenildigi gibi DBSO’niin ayr1 ayr1 ii¢ alt boyutu ve
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toplam puan1 BE-GGF 6lceginin ayr1 ayr1 alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 ile korelasyon
gostermistir. Elde edilen orta diizey ve giiglii iligkiler sonucunda 6lgegin birlesen gegerlige

sahip oldugu sonucuna varilmistir.

Ayrisan gecerliginde ise farkli yapilar1 6lgen Olgekler arasinda diisiik korelasyon
olmas1 beklenir. Bu ¢alismada ayrisan gegerligini test etmek icin GGA ile DBSO arasindaki
korelasyon katsayilar1 incelenmistir. Beklenildigi gibi GGA’nin sosyal davraniglar alt
boyutu ile iliskisiz oldugu bulunmus olup diger alt boyutlarla ise pozitif iligkili oldugu
bulunmustur. Diisiik ve orta diizey elde edilen iligki katsayilari ile 6l¢egin ayrisan gecerligine

sahip oldugu sonucuna varilmaistir.

DBSO’niin es zamanl gegerligini smamak i¢in ise cloud, drive gibi harici bellek satin
alan ve almayan hastalarin 6lgek puanlar1 arasindaki fark test edilmistir. Beklenildigi gibi
cloud, drive gibi harici bellek satin alan hastalarin toplam 6lgek puanlar1 (Medyan=1.58)
satin almayan hastalara gore (Medyan=.79) anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur ( p =

.002). Bu nedenle 6lgegin es zamanl gegerligine sahip oldugu kanaatine varilmustir.

Bir 6lgegin giivenirligi benzer kosullarda tekrarlanan 6l¢iimlerin sonuglarmin benzer
olmasidir (164). Giivenirlik bir 6lgegin en 6nemli 6zelliklerinden birisidir (165). Bu
arastirmada, gelistirilen DBSO niin giivenilirliginin belirlenebilmesi amaciyla; “i¢ tutarlilik
katsayis1” ve “Olgek maddelerinin toplam test puani ile korelasyon katsayilar1” ve “test-

tekrar test” yontemleri kullanilmistir.

Test-tekrar test giivenirligi; ayn1 6rneklem grubuna farkli bir zamanda ayn1 6lgme
aracmin uygulanmasi sonucu benzer sonuglar elde edilmesi olarak ifade edilmektedir (166,
167). Toplam 6rneklemin yaklasik yiizde 10’unun uygun bir zaman araligi gectikten sonra
Olcegin tekrar uygulanmasi ile zamana karsi giivenilirliginin belirlenmesi gerektigi belirtilir.
Alinan sonuglar dlcegin zamana kars1 degismez ve giivenilir oldugunu ifade eder. iki 8l¢iim
aras1t sonuglar korelasyon analiziyle degerlendirilerek Olcek igin giivenirlik katsayisi
hesaplanir. Bu degerin 0,70 iizerinde olmasi istenir ve 1’e ne kadar yakinsa iliskinin o kadar
gliclii ve Olgegin o kadar kararli oldugu belirtilir (168, 169). Literattrdeki bilgiler dikkate
alindiginda DBSO 28 kisiye 6 hafta arayla tekrar uygulanmustir. Cronbach alfa katsayisi
922, smif i¢i korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient) .906 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda DBSO’niin zamana kars1 degismez, giivenilir ve

kararl bir 6l¢iim arac1 oldugu ifade edilebilir.

I¢ tutarlilik; giivenirlik Olgiitleri arasinda en sik basvurulan ydntemdir. Olgegi
olusturan biitiin maddelerin kendi arasinda esit bir puanlamaya sahip oldugunu belirten bir

kavramdir (169). Maddeler arasindaki tutarhiligim yiiksekligi Ol¢lim aracmin giivenilir
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oldugunu ifade etmektedir (168). Likert seklinde ve birden ¢ok alt boyuttan olusan 6lgiim
araglarmin i¢ tutarliliginin degerlendirilmesi i¢in en ¢ok kullanilan yontem Cronbach alfa
katsayisidir (170, 171). Cronbach alfa kaysayismin 0,70 ve iizeri olmasi gerektigi
vurgulanr. 1’¢ ne kadar yakinsa giivenirligin yiikseldigi ifade edilir (172). Mevcut
arastrmada gelistirmis oldugumuz DBSO 5°1i Likert seklinde ve “silme gii¢ligii”, “edinim”
ve “islevsellik” olarak 3 alt boyuttan olusan bir 6l¢ek olup bu alt boyutlara ait Cronbach alfa
katsayilar sira ile; 0.922, 0.844, 0.785 olarak bulunmustur. Ayrica toplam 6lcek i¢in katsay1
0.935 olarak bulunmustur. Olgegin giivenirligini belirlemek amaciyla yapilan i¢ tutarlilik
analizinden elde edilen sonuglar dogrultusunda, 6l¢ek alt boyutlarinin orta ve yiiksek
giivenirlik diizeyinde oldugu, dlgek biitiiniiniin ise yiiksek giivenirlik diizeyinde oldugunu

sOylenebilir (173).

Madde ve toplam puan korelasyonu ise maddelerden alinmig olan puanlar ile test
toplam puani arasindaki iliskiyi agiklar; bu degerin 0.30 degerinin iizerinde olmasi beklenir
(147). DBSO’niin 6lgek maddeleri ve toplam Olcek puanlari arasindaki korelasyon
katsayilar1 incelendiginde biitiin iligkilerin istatistiksel olarak anlamli ve korelasyon
degerlerinin 0.477 ile 0.778 arasinda oldugu bulunmustur. Dolayisiyla DBSO’niin madde

toplam korelasyonunun oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismalar1 sonucunda “Dijital Biriktiricilik
Siddeti Olgegi” psikometrik agidan dijital biriktiriciligi 6lgebilecek bir dlgiim araci olarak

kullanilabilecegi soylenebilir.

5.2. DIJITAL  BIRIKTIRICILIK SIDDETI OLCEGI’NIN
SOSYODEMOGRAFIK VE MEDIKAL OZELLIKLERLE
KARSILASTIRILMASI

Arastirmamizda ergenlerde dijital biriktiricilige neden olabilecek faktorleri

arastirmay1 amagladik.

Bizim g¢alismamiza yas araligi 11.08 ile 17.88 arasinda degisen (yas ortalamasi =
15.20, standart sapma = 1.82) toplam 221 hasta dahil edildi. Bu hastalarm ise 70’inin
(%31.7) egitim durumu ortaokuldu. Calismamizin bulgularinin sonuglarmma gore, yas ile
dijital biriktiricilik davranis1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Ulkemizde gocuk ve
ergen yas grubunda yapilmis ve dijital biriktiricilik davranigt oranmni gdsteren
epidemiyolojik caligma yoktur. Erigkin 6rnekleminde yapilan bir ¢alismaya gOre yasa gore
dijital biriktirme davraniglarma dair spesifik bir analiz yapilmamis olmasina ragmen yas,
belirli dijital davraniglar i¢in 6nemli bir belirleyici olarak tanimlanmistir. Belirli yas
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gruplarinin, 6rnegin dijital yerlilerin, dijital biriktiricilie sahip olma ihtimalinin daha
yiksek oldugu ileri siiriilmiistir (52). Ayrica literatirde 20-50 yas araligindaki
katilimcilardan olusan farkli bir caligmada; 20-30 yas araligindaki bireylerin en fazla dijital
biriktiricilik ve buna bagli stresten muzdarip oldugunu ifade edilirken 31-40 yas araliginda
daha diisiik oranda dijital biriktiricilik ve buna bagli stres, 41-50 yas araliginda ise en diigiik
diizeyde dijital biriktiricilik ve buna bagli stres goriildiigii belirtilmistir (30). Bizim
calismamiz ¢ocuk ve ergen grubunda yapilmis ilk ¢alismalardandir ve bu konuda literature
onemli bir baslangi¢ noktas1 olusturmaktadir. Cocuk ve ergenler; erigskinlerden farkli olarak
dijital davraniglar1 agisindan ebeveynlerine bagimlidirlar. Bizim ¢alismamiz da gocuk ve
ergenlerden olusmaktaydi ve katilimcilarimizin biiyiik c¢ogunlugu dijital kontroliniin
ebeveynin elinde olan ortaokul cocuklarindan olusuyordu. Ayrica 11-18 yas araligi
literatlirdeki farkli ¢aligmalardaki gibi genis yas araliklarma ayrilmadigi i¢in sonuglarin
genellebilirligi agisindan gelecekteki calismalarm 6nemli olduguna inanmaktayiz. Gelecekte
cocuk ve ergenlerde yasa gore dijital biriktiricilik davraniglarinin farklilagip farklilasmadigi

ve erigkin bireylerle farklarin ortaya konmasi i¢in daha ¢ok calisma yapilmalidir.

Bizim c¢aligmamiza dahil edilen 221 kisinin 132’si (%59.7) kiz ve 89’u (%40.3)
erkekti. Yapilan analizler sonucu, cinsiyete gore dijital biriktiricilik davraniglarinda anlamli
bir fark bulunmamis olup alt boyutlar tek tek incelendiginde kizlarda silme giighigii
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Ulkemizde 18-45 yas arasi kisilerde yapilan bir
calismada cinsiyete gore dijital biriktiricilik davraniglarinda herhangi bir fark ortaya
cikmamustir  (52). Yapilan farkli bir ¢alismada ise dijital igerigin edinilmesinde anlamli
farkliliklar olmasa da silme giigliigii agisindan kadinlarin erkeklerden daha ¢ok zorlandig;
ayrica kadinlarin dijital biriktiricilikten muzdarip olma ihtimalinin erkeklerden daha yiiksek
olabilecegi belirtilmistir (30). Bizim ¢alismamizin bulgularina gére her iki cinsiyetin de
benzer dijital biriktirme aligkanliklarma sahip olabilecegini ancak kizlarin daha fazla silme
glicliigli nedeniyle sorun yasadigini sdyleyebiliriz. Dijital biriktiricilik toplam puanlarinin
benzer olmasi; dijital alanlarin her iki cinsiyet i¢in de esit derecede erisilebilir ve
kullanilabilir olmasi, dijital materyallere erisimin kolayligi ve depolama kapasitesinin
genisliginin cinsiyetler agisindan bir farklilik yaratmamasindan kaynaklanabilir. Genglerin
teknoloji kullaniminda benzer motivasyonlara sahip olmasi da bu bulguyu destekleyebilir.
Ayrica caliymamizda dijital dosyalarmm hepsi bir kategoride degerlendirildigi ve
ozellestirilmedigi i¢in (6rnegin erkekler daha fazla oyun biriktiriyorken kizlarin daha ¢ok
fotograf biriktiriyor olmasi gibi) boyle bir sonu¢ olasidir. Kizlarin dijital biriktiricilik
puanlarinin erkeklerle benzer olmasma ragmen, silme giicliigii alt boyutunda daha yiiksek

puan almalarmin ise birka¢ farkli psikolojik faktdrle agiklanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Kizlarin daha yiiksek icsellestirilmis hastalik oranlar1 ve nevrotiklik seviyeleri, duygusal
anilarla daha giiclii baglar kurmalarma ve dijital icerikleri silmekte zorlanmalarina neden
oluyor olabilir (174, 175). Ayrica, belirsizlige tahammiilsiizlik ve FoMO'nun etkileri,
kadinlarm dijital i¢erikleri silme ve organize etme konusundaki tutumlarini etkiliyor olabilir.
Daha fazla tutma egilimine yatkin olmalar1 ve miikemmeliyetgilik de kadmlarin dijital
icerikleri diizenleme ve saklama konusundaki egilimlerini artiriyor olabilir, bu da silme
giicliigiine katkida bulunabilir (129, 176). Daha genis ve ¢esitli 6rneklemlerle yapilacak
gelecekteki arastirmalar, bu bulgunun genellenebilirligini ve altta yatan nedenleri daha iyi

anlamamiza yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismaya alinan 221 kisinin 72’si (%32.6) ailesinde bilinen psikiyatrik taniya sahip
olan en az bir birey oldugunu belirtti. Literatlrde, ailedeki psikiyatrik dykiintn dijital
biriktiricilige etkisi tlizerine dogrudan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Buna yonelik
calismamizin hipotezlerinden biri ailedeki psikiyatrik tanit varligimm ¢ocuklardaki dijital
biriktiricilik {izerine etkisini ortaya c¢ikarmakti. Analizler, psikiyatrik soyge¢cmisi olan
bireylerin dijital biriktiricilik toplam puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Ozellikle, bu bireylerde dijital materyalleri silme giicliigii daha belirgin
bulunmus, ancak edinim ve islevsellik alt boyutlarinda anlamli bir fark goriilmemistir. Bu
bulgular, ailedeki psikiyatrik sorunlarin dijital biriktiricilik igin bir risk faktori olabilecegini
diistindurdr niteliktedir. Ailede psikiyatrik taninin varhigi birgok yolla silme giigliigii igin bir
risk faktor olabilir. Oncelikle cocukta psikiyatrik bir durumun varligmm olasiligm artirryor
olabilir. Cevresel anlamda ise ¢ocugun ortaminin daha stresli ve kaygili olmasi riskini
artirtyor olabilir. Bu durum, bireylerin dijital materyalleri biriktirme ve saklama egilimlerini
etkileyebilir. Stres ve kaygi, bireylerin dijital verileri silme konusunda zorluk yasamalarina
neden olabilir, ¢link{ bu veriler onlar i¢in bir tir giivenlik agi, duygusal bir destek ve kontrol
hissi sagliyor olabilir. Dijital iceriklerin silinmesi, belirsizlik yaratabilir ve bu da kaygiy1
artirabilir, bu yiizden de bu bireyler bu icerikleri silmekte zorlanabilirler. Dijital materyaller,
bireyler i¢in ge¢miste yasanan anilarin ve duygusal baglarin bir yansimasi olabilir. Bu
nedenle, bu materyalleri silmek duygusal bir yik ve kayip hissi yaratabilir. Silme gii¢liigi,
bu bireylerin kaygi ve stresle basa ¢ikma mekanizmasi olabilir, bu da onlarin dijital
iceriklerden ayrilma ve bu verileri organize etme konusunda daha fazla zorlanmalarina
neden olur. Gelecekte, genetik ve cevresel faktorlerin bu davranis iizerindeki etkilerini daha

iyi anlayabilmek icin bu alanda daha fazla arastirma gerekmektedir.

Bizim ¢alismamizin 6rneklemindeki 221 kisinin 90°1 (%40.7) telefon hafizasinin 64-

128 gb arasinda oldugunu, 79’u (%35.7) ise telefon hafizasmin %75-100’liniin dolu
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oldugunu belirtti. Yapilan analizlerde telefon hafizasinin biiyiikliigiiniin dijital biriktiricilik
puanlar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir. Ancak, telefon
hafizasiin doluluk oranlarina gore toplam puanlarinin farklilastigi bulunmustur. Bonferroni
diizeltmeli Post-Hoc testler %75-100’i dolu olan hastalarin toplam puanlarmin, %25’ten azi
dolu olan hastalara gore anlamli olarak daha yiliksek oldugunu gostermistir. Literaturde,
telefon hafizasi ve dijital biriktiricilik tizerine dogrudan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bizim
hipotezlerimizden biri telefon hafizalarinin ve bu depolama alanindaki doluluk oranmnin
dijtital biriktiricilikle iliskisi olup olmadigmi belirlemeye calismakti. Bu bulgu, dijital
biriktiriciligin sadece depolama kapasitesinin biiyiikliiglinden ziyade, mevcut kapasitenin ne
kadar dolu olduguyla daha yakindan iligkili olabilecegini gostermekte olabilir. Telefon
hafizasinin doluluk oraninin dijital biriktiricilik tizerindeki etkisi, bireylerin dijital verileri
saklama ve silme konusundaki kaygilarmi yansitiyor olabilir. Ayrica silme gii¢liigii
yasayanlarin bu giicliigiiniin bir yansimasi olarak hafizanin hep dolu oldugu sonucuna
varilabilir. iki yonlii degerlendirme olabilecek bu veri, birikticiligi olanlarin hafizada daha
az bosluk kaldig1 seklinde yorumlanabilecegi gibi dolu olmasi da bir risk faktorii olarak
degerlendirilebilir. Gelecekte yapilacak arastirmalar, bu iliskinin altinda yatan psikolojik ve

davranigsal faktorleri daha iyl anlamamiza yardimei olabilir.

Bizim ¢alismamiza katilan 221 kisiden 158 (%71.5) tanesi 1 adet depolama cihaz1
oldugunu, 30 (%13,6) tanesi 2 adet depolama cihazi oldugunu, 30 (%13,6) tanesi ise enaz 3
adet depolama cihaz1 oldugunu belirtti. Calismamizin sonuglarina gore {ig ve tizeri depolama
cihazina sahip olan kisilerin dijital biriktiricilik toplam puanlarinin, edinim ve islevsellik alt
boyutlarmin depolama cihazlarina sahip olmayanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Ancak silme gii¢liigli alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamuistir.
Whittaker, Bergman ve Clough (2010) tarafindan yapilan bir arastirma, 4000'den fazla
kisisel fotografin insanlarin sabit disklerinde depolandigini ortaya ¢ikarmustir (177). Ayrica,
yapilan bir caligma, katilimcilarin dijital icerigin depolanmasi bir sorun haline geldiginde ek
depolama alani edinme egiliminde olduklarini vurgulamaktadir (53). Ayni sekilde ilk dijital
biriktiricinin tanimlandig1 makalede, hastanin orijinal resimleri iceren dort harici sabit diski
ve yedekleri igeren dort harici sabit diski oldugunun alt1 ¢izilmistir (75). Bizim ¢alismamizin
sonuglart literatiire uyumlu bir sekilde daha fazla sabit diske sahip olan bireylerin dijital
biriktiricilikten muzdarip olma ihtimalinin daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak
daha ¢ok sabit disk satin alan kisilerde beklenin aksine silme giicliigii alt boyutlarinda
anlamli bir ylikseklik bulunamamis olmasini 6lgegimizin 6z bildirim dlgegi olmasi ve dijital
biriktiriciligin egosintonik bir durum olmasindan dolay1 kisilerin bu davranisi bir problem

olarak gormemesinden kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir. Ayrica bu kisiler edindigi dijital
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verileri biriktirme egiliminde olduklar1 i¢in silme gli¢liigii hissetmedigi i¢in de silme giigliigii

alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamis olabilir.

Glinlimiiz c¢aginda dijital depolama platformlari, bireylerin dijital iceriklerini
korumalar i¢in kolay ulasilabilir, {icretsiz veya uygun maliyetli araglar sunmaktadir (53,
54). Sonug olarak tiiketiciler; dijital verileri Dropbox, Google Drive, OneDrive ve diger
sosyal medya platformlar1 dahil olmak iizere ¢esitli platformlarda arsivlemeye baslamistir.
Bu da dijital verilerin biriktirilmesini kolaylastirmakta ve bu igeriklerin silinmesini
zorlagtirmaktadir (56, 57, 70). Bu ¢alismanin amaglarindan biri de bireylerin uygun fiyath
(veya Ucretsiz) dijital depolama secenekleri araciligiyla yararlandigi, goriiniiste sinirsiz
depolamanin etkisini arastirmakti. Bu nedenle ¢alismamizda, "Cloud, drive gibi bulut alani
satin alan hastalarin dijital biriktiricilik puanlarmin, satin almayanlara gore daha ytiksek
olacag1" hipotezini test ettik. 221 kisiden olusan ¢alismamizin 6rneklemindeki 199 (%90.0)
hasta bulut alani satin almadigini belirtti. Yapilan analiz sonuglarina gére bulut ve benzeri
dijital depolama ¢0ztimlerini kullanan katilimcilarin dijital biriktiricilik toplam puanlarinin
ve her ii¢ alt boyut puanlarinin, bu hizmetleri kullanmayanlara gére anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur. Literatiire bakildiginda bu alanda sadece bir adet ¢aligmanin yapilmis
oldugu goriilmiistiir. Yeni dijital alanlar eklemenin dijital dagimiklik olasiligini artirip
artirmayacagini arastiran bu ¢alismada katilimcilar, 0-2, 3-4, 5-6 ve 6’dan fazla dijital alana
sahip olanlar olarak gruplara ayrilmis ve dijital biriktiricilik davranislar1 degerlendirilmistir.
Yapilan analizlere gore, bir bireyin sahip oldugu dijjital alan sayisinin dijital biriktirmeyi
etkileme ihtimalinin diisiik oldugu ifade edilmistir. Ancak, bu bilginin dogrulugunu
degerlendirebilmek i¢in daha gok ¢alismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (30). Calismamizin
sonuglarinin literatiirdeki ¢alismanin sonuglariyla uyumsuz ancak teorik bilgilerle uyumlu
oldugu goézlenmistir. Calismamizin sonuglari; dijital depolama hizmetlerinin, bireylerin
dijital igerikleri daha fazla biriktirmelerine neden oldugunu diisiindiirmektedir. Daha 6nce
yapilan arastirmaya gore ortaya ¢ikan bu farklilik literatiiriin bu konuda kisith olmasi
nedeniyle kesin bir goriis birligine varilamamis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica
bu ¢alismanin gocuk ve ergen grubunda yapilmis olmasi, geng bireylerin teknolojiye daha
asina olmalar1 ve dijital araglar1 daha aktif kullanmalar1 dolayisiyla eriskinlerden farkli bir
sonug ortaya ¢ikmis olabilir. Ayrica yetigkinlere gore dijital materyalleri organize etme ve
silme konusunda daha az yetkin olmalar1 da bir neden olabilir. Gelecekte farkli
orneklemlerde yapilacak caligmalar bu hipotezlerin dogrulugunu ve altta yatan nedenleri

ortaya ¢ikarmaya yardimci olabilir.
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Calismamiza katilan 221 kiginin 143 (%64.7) tanesi bilgisayar masaiistiinde 10’dan
az dosya oldugunu, 58 (26,2) tanesi 10-50 adet dosya oldugunu ve 20 (%9,1) tanesi ise
masaiistiinde 50’den fazla dosya oldugunu belirtmistir. Yapilan analiz sonug¢laria gore ise
bilgisayar masaiistiinde bulunan dosya sayisina gore toplam dijital biriktiricilik puanlarinin
farklilastigr bulunmustur. Masaiistiinde 50 ve iizeri dosya bulunan hastalarin toplam
puanlarinin, 10’dan az dosya bulunan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica bu grubun hem silme gii¢liigii, hem edinim hem de islevsellik alt
boyutlarinin da anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmistiir. Literatirde dijital iceriklerin
bireyin en aktif oldugu dijital alanlarda diizensiz bir sekilde birikme egiliminde oldugu ifade
edilir (30). Bu birikme sonucunda ise dijital daginikligin en sik goriilebilecegi yerlerin
bilgisayar masadistleri, klasorler, eski belgeler, e-posta gelen kutular1 olabilecegi belirtilir
(52, 87). Ancak literatiirde dogrudan bilgisayar masaiistlerinin dijital biriktiricilikle olan
iliskisini ortaya koyan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizin amaglarindan biri
bu iliskiyi ortaya koyabilmekti. Bu c¢alismadaki sonuclar, dijital icerik biriktirme
davranisinin bireylerin dijital ortamda nasil diizen sagladiklari1 ile dogrudan iligkili oldugunu
gosteriyor olabilir. Bilgisayar masaiistleri, bireylerin giinliik olarak en sik kullandiklar1
dijital alanlardan biridir ve bu alandaki dosya yogunlugu, bireylerin dijital biriktiricilik
egilimlerinin bir yansimasi olabilir. Masaiistiinde fazla sayida dosya bulunduran kullanicilar,
dijital iceriklerini organize etme konusunda daha az etkin olabilirler veya dijital iceriklerini
kaybetme korkusu ile gereginden fazla dosyayi erisilebilir tutmak isteyebilirler. Sonug
olarak, ¢alismamizimn, dijital igeriklerin bilgisayar masaiistlerinde birikme egilimlerinin
dijital biriktiricilik ile anlamh bir iligki i¢inde oldugunu ortaya koydugunu diisiinmekteyiz.
Bu durum, dijital organizasyonun ve dosya yOnetiminin bireylerin dijital saglig1 ve
verimliligi tizerindeki 6nemini vurgulayabileceginden gelecekteki c¢alismalar, dijital
biriktiriciligin nedenlerini ve bu davranis1 azaltmak i¢in etkili miidahale stratejilerini daha

ayrmtil bir sekilde arastirmalidir.

Calismamizdaki hipotezlerimizden biri glinde cekilen fotograf sayisi ile dijital
biriktiricilik arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya koymakti. Bu nedenle arastirmaya
katilan kisilere giinde ortalama ka¢ adet fotograf veya video c¢ektikleri, ekran goriintiisl
aldiklar1 soruldu. 147 (%66.5) hasta giinde 5 veya daha az fotograf ¢ektigini, 43 (%19,5) 5-
10 fotograf ¢ektigini, 31 (%14) hasta ise giinde 10 veya daha fazla fotograf ¢ektigini belirtti.
Calismamizda yapilan analizler sonucu giinde 10 ve iizeri fotograf ¢eken hastalarin toplam
dijtial biriktiricilik puanlarinin, giinde 5 veya daha az fotograf ¢eken hastalara gére anlaml
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica bu grubun hem silme gii¢liigli hem edinim

hem de islevsellik alt boyutlarinin da anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiir
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tarandiginda c¢ekilebilecek goriintii veya video sayisinda neredeyse higbir kisitlama
olmaksizin, insanlarin koleksiyonlarinda ayni nesne veya sahnenin yalnizca biraz farkli veya
ayni olan birkag fotografi gézlemlenebilecegi belirtilmistir (59). Ayrica, benzer gorsellerin
birden ¢ok kopyasinin olmasinin gerekgesi olarak ise kirpma, renkleri diizenleme veya
kirmiz1 goz giderme gibi Photoshop uygulamalar1 gibi goriintiiler iizerinde "diizeltme"
Ozglrliginiin  yan1 swa kullanicilarmm  goriintiileri  kolajlamasma olanak taniyan
teknolojilerden de bahsedilmistir ve bunlarin ayni gorsellerin giincellenmis versiyonlari
olarak galeriye kaydolacagi vurgulanmistir (60). ABD'de yakin zamanda yapilan bir anket,
katilimcilarin %60'nin telefonlarindaki fotograflari neredeyse hi¢ silmedigini géstermistir
(85). Literatiir heniiz yeni oldugundan literatiir taramalarimizda dijital biriktiricilik ile giinde
cekilen fotograf sayisini dogrudan karsilastiran bir caligmaya rastlanmamustir. Bu ¢alismanin
sonuglar1 fotograf ¢ekme sikligmm dijital biriktiricilik davranisint 6nemli Glgiide
etkileyebilecegini diistindiirmektedir. Giinde 10 veya daha fazla fotograf ¢eken
katilimeilarin  dijital biriktiricilik puanlarinin  daha yiiksek olmasi, birka¢ nedene
baglanabilir. Oncelikle, bu katilimcilar fotograf cekme eylemini daha sik gerceklestirdikleri
icin daha fazla sayida fotograf biriktirmekte ve bu da dijital ortamda daha fazla diizensizlik
ve karmasa yaratiyor olabilir. Bu fotograflarin diizenlenmesi de daha fazla vakit
gerektirebilecegi icin kisilerin islevselliginde bozulmalara yol agiyor olabilir. Bu
kullanicilar, dijital igeriklerini kaybetme korkusu veya tiim verilere her zaman erigim
saglama istegi ile gereginden fazla dosya saklama egiliminde olabilirler. Bu durum 6zellikle
hatiralarin ve kisisel olaylarin belgelenmesi agisindan 6nem tasiyan fotograflar i¢in gegerli
olabilir. Bu bulgunun, dijital icerik ydnetimi ve organizasyon stratejilerinin énemini
vurgulamakta oldugunun ve dijital biriktiriciligin kontrol altina alinmasi i¢in farkindalik

yaratmak agisindan bir adim olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bizim ¢aligmamiza katilan 93 (%42.1) kisi 0-4 saat aras1 ekran maruziyeti oldugunu,
89 ( %40.3) kisi 4-7 saat aras1 ekran maruziyeti oldugunu, 39 (17,6) kisi ise 7 saat ve iizeri
ekran maruziyeti oldugunu bildirmistir. Yapilan analizlerde ekran maruziyetine gore toplam
puanlarinin farklilastigi bulunmustur (p<.001). 7 saat ve Uzeri ekran maruziyeti olan
hastalarin toplam puanlarinin, 0-4 arasi maruz kalan hastalara gore anlamli olarak daha
yliksek oldugu bulunmustur. Ayrica 3 alt boyut ayr1 ayr1 degerlendirildiginde sonuglar yine
benzer sekilde bu grupta anlamli olarak yliksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda
yapilmig az sayida ¢aligma dijital medya platformlarinin uzun siireli kullaniminin ekran
basinda kalma siiresinin artmasma ve dolayisiyla dijital biriktiricili§in artmasina neden
oldugunu belirtmistir (54, 178). Bizim ¢alismamizin sonuglarmnin literatiirle uyumlu oldugu

goriilmektedir ve uzun siireli ekran maruziyetinin dijital biriktiricilik davranigmi
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etkileyebilecegi konusunda 6nemli ipucglari sunmaktadir. Uzun siire ekran baginda kalma,
dijital medya ve igeriklere daha fazla erisim ve maruziyet anlamina gelebilir ve bu durum
bireylerin dijital icerikleri biriktirme ve saklama egilimlerini artirabilir. Ozellikle; sosyal
medya, dijital oyunlar ve diger ¢evrimici platformlar, kullanicilarin siirekli olarak yeni
iceriklerle etkilesime girmesine ve bu icerikleri saklama gereksinimi duymasina neden
olabilir. Ayrica, uzun siireli ekran maruziyetinin psikolojik etkileri de dikkate almmalidir.
Yiksek duzeyde ekran kullanimi; stres, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlara
neden olabilir ve bu tir psikolojik sorunlar, bireylerin dijital igerikleri silme konusunda
zorluk yasamasina ve bu igerikleri biriktirme egiliminin artmasina yol agabilir. Stres ve
anksiyete, bireylerin dijital verileri organize etme ve dlzenli tutma konusundaki
yeteneklerini de olumsuz etkileyebilir. Ayrica ekran maruziyetinin arttig1 bireylerde dijital
biriktiricilik puanlarinin daha yiiksek olmasi, bu bireylerin dijital icerikleri daha fazla
tiikkettigi ve bu igeriklere daha fazla duygusal bag kurdugu anlamina gelebilir. Dijital
iceriklerin silinmesi, bu bireyler i¢in bir tiir kayip hissi yaratabilir ve bu nedenle silme
giicliigii yasamalarina neden olabilir. Bu durum, dijital biriktiricilik 6lgegimizin silme
giicliigii alt boyutunda daha yiiksek puanlarla kendini gosterebilir. Sonug¢ olarak bu
bulgularm, dijital medya kullaniminin ve ekran basinda kalma siiresinin, dijital biriktiricilik
davraniglar1 tizerindeki etkilerini anlamada ©nemli bir rol oynadigini diisiinmekteyiz.
Gelecekteki caligmalarin bu iliskinin dogrulanmas1 ve altta yatan motivasyonlarin

anlasilabilmesi agisindan degerli olabilecegi goriisiindeyiz.

Calismamiza katilan genglere hangi sosyal medyalar1 kullandig1 agik uglu sorularla
sorulmustur ve veri analizi sirasinda bu sosyal medyalar gruplara ayrilmistir. 67 (%30.3) kisi
instagram kullandigimi, 40 (%18.1) kisi instagram ve tiktok kullandigmi, 11 (%5) kisi ise
instagram, tiktok ve snapchat uygulamalarini beraber kullandigini, 69 (%31,2) youtube,
discord, x vb gibi farkli uygulamalar kullandigin1 ve 34 (%15.4) kisi ise herhangi bir sosyal
medya kullanmadigini belirtmistir. Yapilan analizlerde sosyal medyaya gore toplam
puanlarinm farklilastign bulunmustur (p<.001). Instagram, tiktok ve snapchat kullanan
hastalarin toplam puanlarinin, sosyal medya kullanmayan hastalara gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde bu grubun her {i¢ alt boyutu da anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Ayrica 176 (%79.6) kisi bu sosyal medyalarinda glinde 3 veya daha az
paylasim yaptigini, 38 (%17.2) kisi 3-10 aras1 paylagim yaptigini ve 7 (%3.2) kisi ise 10 ve
Uzeri paylasim yaptigini ifade etmistir. Yapilan analizlerde giinde atilan post ve story
sayisina gore toplam dijital biriktiricilik puanlarinm farklilagtigi bulunmustur (p<.001).
Gunde 10 ve lzeri paylasim yapan hastalarin toplam puanlariin, 3 veya daha az paylasim

yapan hastalara gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde yine
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bu grubun her G¢ alt boyutu da anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Literatlr taramasi
yapildiginda, Schiele ve Ucok Hughes (2013), insanlarin Pinterest'te pinleme aligkanliklar1
lizerine bir arastirma yapmig ve insanlarin verilerine baglandiklari, gorselleri elden
¢ikarmanin, fiziksel bir nesneyi elden ¢ikarmak kadar zor hale geldigini, ¢linkii onlarin ¢ok
degerli oldugunu ifade etmistir (100). Benzer sekilde Luxon ve digerleri (2019)
katilimcilarin Pinterest'te ne kadar ¢ok zaman gegirirse, uygulamayi kullanirken o kadar ¢ok
keyif aldigin1 ve uygulamaya ne kadar 6nem verirlerse dijital 6geleri atmakta o kadar zorluk
yasadigin1 vurgulamistir  (105). Ayrica sosyal medya iceriklerinin dijital biriktirme
egilimlerine yol agabilecek asir1 bilgi yiiklemesine neden oldugunu vurgulayan ¢alismalar
mevcuttur (53, 129, 179). Wang ve digerleri (2023), sosyal medya kullanicilariin yukari
dogru sosyal karsilastirma yaparak dijital biriktiricilik davramslarini artirdigini ve bu
davranisin fear of missing out (FoMO) araciligiyla etkili oldugunu bulmuslardir (127).
Yapilan bir ¢alismada ise ¢ocuk ve ergenlerin kalicilik ve sahiplik duygusuyla oynayan
Snapchat ve farkli uygulamalarla mesgul olduklari icin dijital verilerin toplanmasi ve
silinmesiyle olan iliskilerin daha karmasik olabilecegi vurgulanmistir (180). Bizim
calismamizin bulgular1 literatirle uyumludur ve sosyal medya kullanimmin dijital
biriktiricilik davramiglarmi 6nemli Ol¢lide etkiledigini gostermektedir. Sosyal medya
platformlarinin kullanicilari siirekli olarak yeni igeriklerle etkilesime sokmasi, kullanicilarin
bu igerikleri biriktirme ve saklama egilimlerini artiriyor olabilir. Bu platformlar,
kullanicilarin bilgiye erisimini artirarak ve bu bilgileri saklama ihtiyacin1 dogurarak asiri
bilgi yuklemesine yol acabilir. Ayrica sosyal medya platformlari, kullanicilarin baskalarmin
yasamlarmi siirekli olarak godzlemlemelerine ve bu yasamlarla kendi yasamlarmi
karsilagtirmalarina olanak tanir. Bu da kullanicilarin dijital igeriklerini silme konusunda
daha fazla zorluk yasamalarina ve bu igerikleri biriktirme egilimlerinin artmasma neden
olabilir. Sosyal medya platformlarinda sik sik paylasim yapma davranisgi, kullanicilarin
dijital igeriklerini daha degerli ve anlamli hale getiriyor olabilir. Her paylasim, kullanicinin
dijital kimligini ve sosyal etkilesimlerini pekistirerek paylasilan igerigi daha 6zel ve kisisel
kiliyor olabilir. Bu durum, kullanicilarin bu igerikleri silme konusunda daha fazla zorluk
yasamasina ve bu iceriklere duygusal olarak daha fazla baglanmalarina neden olabilir.
Ayrica, sik paylasim yapan kullanicilar, her bir paylasimin bir an1 veya 6énemli bir olayin
kaydi olarak goriilmesi nedeniyle bu igerikleri saklama egiliminde olabilirler. Bu da dijital
biriktiricilik davraniglarinin artmasina yol agabilir. Sonug olarak, sosyal medya kullanimimnin
ve paylasim yapma sikliginm dijital biriktiricilik davraniglarini nasil etkiledigi konusunda
daha fazla farkindalik yaratilmasi ve bu etkilerin yonetilmesi icin stratejiler gelistirilmesi

gerektigine inaniyoruz.
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Bu caligmaya katilan 75 (%33.9) hastada major depresif bozukluk, 74 (%33.5)
hastada yaygin anksiyete bozuklugu, 30 (%13.6) hastada panik bozukluk, 36 (%16.3)
hastada obsesif kompulsif bozukluk, 28 (%12.7) hastada sosyal fobi, 20 (%9.0) hastada
Ozgul fobi, 12 (%5.4) hastada ayrilik anksiyetesi bozuklugu vardi, 5 (%2.3) hastada
agorafobi, 91 (%41.2) hastada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 23 (%10.4) hastada
karsit olma karsit gelme bozuklugu, 2 (%.9) hastada davranim bozuklugu, 13 (%5.9) hastada
Ozgiil 6grenme giicliigii, 9 (%4.1) hastada tik bozuklugu, 7 (%3.2) hastada trikotillomani, 3
(%1.4) hastada endrezis ve 1 (%.5) hastada enkoprezis, 3 (%1.4) hastada anoreksiya nervosa,
6 (%2.7) hastada bulimiya nervosa, 2 (%.9) hastada sigara/titin kullanimi vardi. Higbir
hastada mani ya da psikoz yoktu. Literatiirde, belirli psikiyatrik bozukluklarin ¢alismalarda
elde edilen yayginlik oranlari, belirli kosullara bagli olarak degisiklik gosterebilir. Literattire
gore hastaliklarin klinik 6rneklemlerdeki gériilme oranlarinin ¢ogu bu ¢alismadaki oranlarla
uyumlu olsa da bazilarinin uyumlu olmadigi goriilmiistiir. Calismanin 6rneklemi; galismaya
katilma sartlarma uyan kisiler arasindan onam formunu okuduktan sonra goriismeye
katilmaya onay veren kisiler ve onlarin ebeveynlerinden olusmaktadir. Bu durumun belirli
bozukluklara sahip kisilerin ¢alisma 6rnekleminde daha fazla temsil edilmesine yol agmis
olabilecegini ve psikopatolojik tani dagilimini etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ornegin iilkemizde toplum &rnekleminde MDB prevalansinin yaklasik %25.6 civari
oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir (181, 182). Bu ¢alismadaki MDB oraninin
yiiksek olusunun; klinik 6rneklem olmasi, depresif ¢ocuk-ergen ve ailelerin daha ¢cok yardim
ihtiyac1 hissetmesi nedeniyle klinigimize basvurmus olmasi ve bu nedenle ¢alismaya
katilmaya daha istekli olmasindan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Benzer
sekilde panik bozuklugun toplum 6rnekleminde yasam boyu sikliginin %5.1 civarinda
oldugu bildirilmektedir (183). Ancak klinik 6rneklemler igin kesin bir oran belirtilmemistir.
Klinik 6rneklemimizde bu oranin yiiksek olmasi, panik bozuklugu olan bireylerin saglik
hizmetlerine daha sik bagvurma egiliminde olmasindan ve hastanemizde yatakli servisimiz
olmasi nedeniyle acil bagvuru ya da servis yatisi sonrasi bu hastalarin poliklinigimizde takip
edilmesi dolayisiyla veya yine bu kisilerin psikiyatrik destege ihtiya¢ duymasi nedeniyle
calismaya katilma isteklerinin yiiksek olmasi gibi nedenlerle yiiksek bulunmus olabilecegini
diisiinmekteyiz. Benzer sekilde calismamizda psikoz veya mani tanis1 olan higbir hastanin
bulunmamasi, 6rneklemimizin daha ¢ok anksiyete, depresyon ve davranig bozukluklar: gibi
durumlarla smirli oldugunu gosterebilir, ayrica bu kisiler 6lgekleri doldurma konusunda
yeterli motivasyona ve dikkat duzeyine sahip olmadigindan c¢alismadaki olgekleri
doldurmalar1 miimkiin olmayabilir. Bu durum yine ¢alismamizin 6rneklem se¢imi ve katilim

kriterleri ile de agiklanabilir. Ozetle Katilimcilarin goniillii olarak ¢alismaya katilmasi ve
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ebeveynlerin onaymin gerekmesinin, belirli psikiyatrik bozukluklar1 olan bireylerin

caligmaya daha fazla dahil edilmesine neden olmus olabilecegini diisiiniiyoruz.

Bu calismada DBSO’niin toplam puanlar1 ile CDSG-SY-DSM-5-T ile yapilan
psikopatolojik tanilar karsilastirilmistir. Depresif bozuklugu olan hastalarin toplam puanlar1
olmayanlara gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p<.001). Sosyal fobisi olan
hastalarin toplam puanlar1 olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=.002). Yaygmn anksiyete bozuklugu olan hastalarin toplam puanlar1 olmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.026). Ozgiil grenme giicliigii olan hastalarin
toplam puanlari olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=.038). Ayrica
DBSO ile birlikte verilen BE-GGF arasmdaki korelasyona bakilarak tiim alt boyutlar ve
toplam Olcek puanlarmma gore dijital biriktiricilik ve biriktiricilik bozuklugunun korele
oldugu bulunmustur. Literatiir tarandiginda Luxon ve digerleri. (2019) biriktirme bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) veya dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi alan
bireylerin dijital biriktirme davranmigi gosterip gostermedigini degerlendirmek ig¢in
gelecekteki ¢alismalara olan ihtiyact dogru bir sekilde ele almistir (105). Benzer sekilde
yapilan  calismalarda OKB’nin  siklikla  biriktiricilik  bozukluguyla  beraber
goriilebileceginden dolayr dijital biriktiricilik ile iligskili oldugu ifade edilmistir
(3,75,78,118). Bir calismada dijital biriktiricilik puanlar; biriktiricilik bozuklugu, anksiyete,
OKB, MDB ile karsilastirilmistir. OKB ve biriktiricilik bozuklugunun dijital biriktiricilikle
pozitif olarak anlamli oldugu ancak depresyon ve anksiyetenin dijital biriktiricilik ile anlaml
iliskilerinin bulunmadigi belirtilmistir (118). Ancak bu konudaki literatiir celigkilidir.
Yapilan farkli ¢alismalarda ise dijital biriktirmenin ruh saglhigi problemleri ile énemli bir
pozitif iliski i¢inde oldugu; 6zellikle depresyon ve anksiyete ile iliskili oldugu tlizerinde
durulmustur (52, 123, 124). Literatiirde 6zgiil 6grenme gligliigii lizerine dogrudan bir
arastrma yapilmamig olup tiim anksiyete sorunlarinin ayni baslik altinda toplandigi
gbzlenmistir. Calismamizda depresif bozukluk, sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu ve
0zgiil 6grenme giicliigii olan bireylerin dijital biriktiricilik puanlarinin anlaml olarak daha
yliksek bulunmast ve biriktiricilik bozuklugu ile korelasyonun olmast literattirdeki bulgulari
destekler niteliktedir. Depresyon; bireylerin motivasyonlarini1 ve karar verme yetilerini
olumsuz etkileyebilir, bu da dijital icerikleri organize etme ve silme konusundaki zorluklara
yol agabilir. Depresif bireyler, dijital iceriklere duygusal olarak daha fazla baglanabilirler ve
bu igerikleri bir giivenlik duygusu veya anilarin korunmasi olarak gorebilirler. Bu nedenle,
depresyon dijital biriktiricilik davraniglarini artirabilir. Sosyal fobi, bireylerin sosyal
etkilesimlerde yasadigi yogun kaygi ve stres ile karakterizedir (184). Bu bireyler, sosyal

etkilesimlerden kagmma egiliminde olabilir ve dijital diinyada daha fazla zaman
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gecirebilirler. Dijital igeriklerin biriktirilmesi, sosyal etkilesimlerden kaginmanin ve dijital
diinyada giivenli bir alan yaratmanin bir yolu olabilir. Bu da dijital biriktiricilik
davraniglarinin artmasimna neden olabilir. Yaygin anksiyete bozuklugu, bireylerin siirekli
olarak endise ve kaygi yasamasi ile karakterizedir. Bu bireyler, kontrol duygusunu
stirdiirmek ve belirsizlikle basa ¢ikmak i¢in dijital igerikleri biriktirme egiliminde olabilirler.
Anksiyete bozuklugu olan bireyler ayn1 motivasyonla, dijital igerikleri silmekten kagimarak
kontrol duygusunu siirdiirmeye ¢aligabilirler. Dijital i¢eriklerin silinmesi, kontrol kaybi hissi
yaratabilir ve bu nedenle bu bireyler dijital i¢eriklerini biriktirme egiliminde olabilirler.
Ozgiil 6grenme giicliigii olan hastalarm DBSO toplam puanlarmnm, dgrenme giicliigii
olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmasi, bu bireylerin dijital igerikleri
yonetme ve organize etme konusundaki zorluklarmi yansitiyor olabilir. Ozgiil 6grenme
giicliigii, bireylerin bilgi isleme ve diizenleme yeteneklerini etkileyebilir, bu da dijital
iceriklerin birikmesine ve duzenlenememesine yol agabilir. Bu bireyler, dijital icerikleri
silmekten kaginabilirler ¢iinkii bu siire¢ onlar i¢in daha fazla bilissel yiik yaratiyor olabilir.

Bu da djjital biriktiricilik davraniglarini artirabilir.

Calismamizda literatiirden farkli olarak OKB ile dijital biriktiricilik arasinda anlamli
bir iliski tespit edilememistir. Bu durumun birka¢ nedenden kaynaklanabilecegini
diisinmekteyiz. ilk olarak, OKB'nin alt tipleri ve semptomlarmin cesitliligi, bazi OKB
hastalarinin dijital biriktiricilik egilimleri gdstermemesi ile sonuglanabilir. OKB, sadece
biriktiricilikle degil, ayn1 zamanda temizleme, kontrol etme, tekrarlayan diisiinceler gibi
farkli kompulsif davranislarla da karakterize olabilir. Bu nedenle, OKB'li bireylerin dijital
biriktiricilik davraniglar1 gostermemesi miimkiindiir. Ayrica, OKB'li bireylerin dijital
icerikleri yonetme ve organize etme konusundaki stratejileri, dijital biriktiricilik puanlarmni
etkileyebilir. OKB'li bireyler, dijital iceriklerini diizenlemek ve kontrol etmek i¢cin daha
sistematik ve diizenli yaklasimlar benimseyebilirler. Bu bireyler, dijital icerikleri biriktirmek
yerine, sik sik temizleme ve organize etme davranislari sergileyebilirler. Bu da, dijital
biriktiricilik davranislarmin diisiik olmasina ve bu nedenle OKB ile dijital biriktiricilik
arasinda anlamli bir iligki bulunmamasina yol acabilir. Ayrica bu ¢aligma klinik 6rneklemde
yapildig1 i¢in tan1 konmus olan OKB hastalar1 farmakolojik ajanlar veya terapiler ile tedavi
strecindeydiler. Bu tedaviler, bireylerin klinik olarak OKB tanisinin devam etmesine
ragmen dijital biriktirme davranislarini yonetmelerine ve kontrol etmelerine yardimci olmus
ve Onceden var olan biriktiricilik davraniglarini azaltmis olabilir. Bu da dijital biriktiricilik
puanlarmin diisiikk olmasmma ve OKB ile dijjital biriktiricilik arasmda anlamli bir iliski
bulunmamasina katkida bulunmus olabilir. Ayrica ¢alismamiz klinik 6rneklemden olustugu

ve psikiyatrik hastaliklarin ¢ogu komorbidite nedeniyle birlikte goriilebildigi i¢in plir OKB
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hastalar1 tek basina degerlendirilememis ve diger hastaliklarin klinik olarak 6n planda
oldugu hastalarda dijital biriktiricilik davraniglarinin ve puanlarinin yiiksek olmasi bu
iliskisizligin ortaya ¢ikmasima neden olmus olabilir. Sonug olarak bu ¢alisma depresyon,
sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgiil 6grenme gili¢liigii ve biriktiricilik bozuklugu
gibi psikopatolojik durumlarin dijital biriktiricilik davraniglari ile anlamli iliskileri oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, dijital biriktiricilik davraniglarmin psikolojik durumlar ve
bireysel farkliliklar tarafindan sekillendigini ve bu iligkilerin daha derinlemesine
incelenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Gelecekteki caligmalar, farkli psikopatolojik
durumlar ve dijital biriktiricilik arasindaki iligkileri daha genis 6rneklemlerle ve detayli
analizlerle incelemelidir. Ayrica komorbid durumlar dislanarak tek bir psikopatolojik taniya

sahip hastalarin se¢ildigi 6rneklemlerde bu hipotezlerin dogrulugu arastirilmalidir.

Calismamizda ¢ocuklardan CADOY cocuk formu ve ebeveynlerinden ise CADOY
ebeveyn formu doldurulmasi istenmistir. Yapilan analizler sonucu DBSO’niin toplam 6lgek
puan ve tek tek tiim alt boyutlar1 CADOY ¢ocuk formunun AAB, SF, OKB, PB, YAB, MDB
ve toplam anksiyete depresyon alt boyutlarinin anlamli olarak iligkili oldugu bulunmustur.
Literaturde dijital biriktirmenin anksiyete ve depresyon ile iligskili oldugu {tizerinde
durulmustur (52, 123, 124). Ancak yapilan ¢aligmalarda anksiyete tek bir baslik olarak
arastirilmis ve DSM-5’te anksiyete bozuklugu basligi altinda bulunan hastaliklar tek tek
degerlendirilmemistir. Bizim ¢alismamiz bu farkliliklara odaklanan ilk ¢alismalardandir ve
calismamizin bulgulari, dijital biriktiricilik davranislarinin ¢ocuk ve ergenlerdeki anksiyete
ve depresyon belirtileriyle giighii bir iliskiye sahip oldugunu destekler niteliktedir. Bu
analizlerde goz ardi edilmemesi gereken farklilik ise yar1 yapilandirilmig goriismelerle
konulmus olan OKB tanis1 yukardaki paragrafta tartisildigi gibi dijital biriktiricilikle anlamli
olarak iliskili bulunmamis olsa da ¢ocuklarin kendi doldurdugu bu 6lgekte OKB alt boyutu
ile anlaml bir iliski saptanmistir. Bu farkliliklarin ise birka¢ nedene bagl olarak ortaya
¢ikmig olabilecegine inaniyoruz. Oncelikle cocuklarmn kendi doldurdugu formlar, bireylerin
icsel deneyimlerine ve kisisel algilarmma dayanir. Cocuklar, OKB semptomlarini kendi
algilarma gore degerlendirdiginde, dijital biriktiricilik davraniglarii daha fazla fark
edebilirler. Bu durum, ¢ocuklarm OKB semptomlarin1 daha yogun yasadiklar1 ve dijital
biriktiricilikle iliskilendirdikleri anlamma gelebilir. Ikinci olarak klinik OKB tanis1 alan
bireyler yukarida belirtildigi gibi, tedavi siire¢lerinde dijital biriktiricilik davranislarini
yonetme konusunda daha fazla destek almis olabilirler. Bu nedenle de klinik
degerlendirmelerde dijital biriktiricilik davranislar1 belirgin olmayabilir. Ancak, ¢ocuklarin
kendi degerlendirmelerinde bu davraniglar hala fark edilebilir diizeyde olabilir. Bu gibi

durumlar, klinik tanilarla ¢gocuklarin 6z bildirimleri arasinda fark yaratabilir. Bu bulgular,
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dijital biriktiricilik davraniglarinin degerlendirilmesinde hem klinik degerlendirmelerin hem
de 6z bildirimlerin dikkate alinmasinin énemini vurgulamaktadir. Klinik degerlendirmeler,
bireylerin tedavi siire¢leri ve semptom yonetimi konusundaki ilerlemelerini yansitabilirken,
0z bildirimler bireylerin i¢sel deneyimlerini ve kisisel algilarin1 daha dogrudan yansitabilir.
Bu nedenle, dijital biriktiricilik gibi karmasik davraniglarin degerlendirilmesinde

multidisipliner ve ¢ok boyutlu yaklasimlar benimsenmesi gerektigine inantyoruz.

CADOY ebeveyn formuyla yapilan analizlere gore ise gelistirmis oldugumuz DBSO
olcegi toplam dlgek puani CADOY ebeveyn AAB harig tiim alt boyutlariyla anlaml1 olarak
iliskili, silme giicliigli alt boyutu da benzer sekilde; AAB harig tiim alt boyutlariyla anlamli
olarak iligkili bulunmustur. Bu bulgular, djjital biriktiricilik davraniglarinin ebeveynlerin
gozlemlerine gore de ¢ocuk ve ergenlerdeki anksiyete ve depresyon belirtileri ile iligkili
oldugunu desteklemektedir. Ancak, DBSO'niin islevsellik alt boyutu yalnizca PB ile anlaml1
olarak iliskili bulunmustur. Bu durum, dijital biriktiricilik davraniglarinin islevsellik
tizerindeki etkisinin panik bozukluk belirtileri ile daha belirgin oldugunu gosterebilir. Ote
yandan, edinim alt boyutu ile CADOY ebeveyn formu alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bu, edinim davraniglarinin ebeveynler tarafindan daha az fark edilebilir
veya daha az problematik olarak degerlendirildigini diisiindiirebilir. Ya da ¢ocuklarin daha
cok ucretsiz dijital dosya edinmeleri veya ailelerini ekonomik olarak sikintiya sokmamalari
nedeniyle edinim alt boyutu ebeveynler tarafindan disardan fark edilmiyor olabilir. Sonug
olarak calismamizin bulgulari, dijital biriktiricilik davranislarinin ¢ocuk ve ergenlerde
anksiyete ve depresyon belirtileri ile gii¢lii bir sekilde iligkili oldugunu ve bu davranislarin
hem ¢ocuklar hem de ebeveynler tarafindan fark edilebilecegini gostermektedir. Gelecekteki
calismalar i¢in dijital biriktiricilik davranislarinin degerlendirilmesinde hem ¢ocuklarin hem

de ebeveynlerin goriislerinin dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Ayrica ¢calismamizda ¢ocuklardan GGA ¢ocuk formu ve ebeveynlerinden ise GGA
ebeveyn formu doldurulmasi istenmistir. Yapilan analizler sonucu DBSO’niin toplam &lgek
puanlar ve tek tek 3 alt boyut; GGA cocuk formlariyla karsilastirildiginda dikkat eksikligi /
asir1 hareketlilik alt boyutu, davranis sorunlari, duygusal sorunlar, akran sorunlar1 ve toplam
giicliik puani ile anlaml olarak iliskili oldugu bulunmustur. Beklendigi gibi gii¢lii yonleri
Olcen bir alt boyut olan sosyal davranislar ile iliskisiz bulunmustur. Literatiirde direkt olarak
dijital biriktiricilikle giiglii ve gligsiiz yonleri karsilastiran bir ¢alisma yoktur. Ancak dijital
biriktiricilerin veya ailelerinin duygusal, sosyal ve/veya psikolojik giicliikler yasayacagi
farkli sekillerde vurgulanmistir (33, 117, 118). Bulgularimiz, dijital biriktiricilik

davraniglarmin ¢ocuk ve ergenlerde genis bir yelpazede psikolojik ve davranigsal sorunlarla
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iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik, davranis
sorunlari, duygusal sorunlar ve akran sorunlar1 gibi alanlarla olan anlamli iliskiler, dijital
biriktiriciligin ¢ocuklarin genel psikolojik saglik ve sosyal islevsellik lizerinde 6nemli bir
etkisi olabilecegini gostermektedir. Dikkat eksikligi/asirt hareketlilik alt boyutunun dijital
biriktiricilikle iligkili bulunmasi, bu ¢ocuklarin dijital iceriklerini diizenleme ve yonetme
konusunda zorluklar yasadiklarint ve bu durumun dijital biriktiriciligi artirabilecegini
diisiindiirmektedir. Davranig sorunlar1 ile olan iliski, dijital biriktiricilik davraniglarinin
cocuklarin genel davranig problemleri ile de baglantili olabilecegini ve bu davraniglarin
problemli dijital medya kullanimu ile iliskilendirilebilecegini ortaya koymaktadir. Duygusal
sorunlar ve akran sorunlart ile olan iliskiler, dijital biriktiriciligin ¢cocuklarin duygusal saglig1
ve sosyal iligkileri lizerindeki potansiyel olumsuz etkilerini vurgulamaktadir. Duygusal
sorunlar1 olan ¢ocuklar, dijital igerikleri biriktirerek duygusal bosluklarmi doldurma veya
stresle basa ¢ikma stratejisi gelistiriyor olabilir. Akran sorunlar1 olan ¢ocuklar ise, sosyal
iliskilerindeki zorluklar1 telafi etmek amaciyla dijital diinyada daha fazla zaman gegiriyor ve
dijital icerikleri biriktirme egilimi gdsteriyor olabilir. Ote yandan, beklendigi gibi giiclii
yonleri 6lcen bir alt boyut olan sosyal davraniglar ile dijital biriktiricilik arasinda iliski
bulunmamigtir. Bu, sosyal acidan daha giiglii olan ¢ocuklarin dijital biriktiricilik
davraniglarma daha az egilimli oldugunu veya bu davraniglarin sosyal islevselliklerini

olumsuz etkilemedigini gosterebilir.

GGA ebeveyn formlariyla yapilan analizlerde ise DBSO toplam puan; GGA alt
boyutlarindan davranis sorunlari, duygusal sorunlar ve toplam puanla pozitif olarak anlaml1
iliskili bulunmustur. Silme giigligii alt boyutu da benzer sekilde davranis sorunlari, duygusal
sorunlar ve toplam puanla pozitif olarak anlamli iliskili bulunmustur. Islevsellik alt boyutu
yalnizca davranig sorunlari ile pozitif anlamli iliskiliyken, edinim alt boyutu ise dikkat
eksikligi / asir1 hareketlilik alt boyutu, davranis sorunlar1 ve toplam puanla pozitif olarak
anlaml iligkili ve sosyal davraniglar ile negatif iligkili bulunmustur. Bu bulgu, dijital
biriktiricilik davraniglarmin ebeveynlerin gozlemlerine gore de cocuk ve ergenlerdeki
davramigsal ve duygusal sorunlarla iliskili oldugunu gostermektedir. Islevsellik alt
boyutunun yalnizca davranis sorunlari ile pozitif anlamli iligkili bulunmasi, dijital
biriktiricilik davranislarinin islevsellik {izerindeki etkisinin 6zellikle ebeveynlerin disardan
kolaylikla fark edebilecegi davranigsal sorunlarla daha belirgin oldugunu gosterebilir. Bu
bulgu, dijital biriktiricilik davraniglarinin ¢ocuklarin giinliikk islevselliklerini nasil
etkileyebilecegi konusunda 6nemli ipuglar1 sunmaktadir. Edinim alt boyutunun dikkat
eksikligi/agirt hareketlilik, davranis sorunlar1 ve toplam puan ile pozitif olarak anlaml

iliskili, sosyal davranislar ile negatif iligkili bulunmasi da dikkat ¢ekicidir. Bu bulgu, dijital
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icerik edinme egiliminin dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik ve davranig sorunlari ile arttigini,
ancak sosyal davranislarla azaldigimi gostermektedir. Sosyal davraniglar ile olan negatif
iligki, sosyal acidan daha gii¢lii olan ¢ocuklarin dijital icerik edinme konusunda daha az
egilimli olabilecegini veya bu davranisin sosyal islevselliklerini olumsuz etkilemedigini
diisiindiirebilir. Bu nedenle, ¢calismamizin bu bulgular1 6nemli bir baglangic noktasi teskil
etmektedir. Sonug olarak bulgularimizin dijital biriktiricilik davraniglarinin ¢ocuklarin genel
psikolojik ve sosyal sagligi tizerindeki etkilerini anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

oldugunu gosterdigine inaniyoruz.

Calismamizda bazi kisithliklar bulunmaktadir. Ik olarak, ¢alismamiz bir dlgek
gelistirme ¢alismasidir ve kesitsel bir ¢aligma 0lmasindan dolay1 nedensellik iligkisi kurmak
mimkiin degildir. Olgek gelistirme calismalari, belirli bir zaman dilimindeki iliskileri ve
Olcegin gecerlilik ve glivenilirlik 6zelliklerini incelemeye odaklanir. Bu nedenle,
bulgularimizin nedensel yorumlar1 sinirhdir. Bu c¢alismanin 6rneklemi, klinik bir
orneklemden ve aktif psikopatolojik hastalik tanilarina sahip kisilerden olugsmaktadir. Bu
durum, elde edilen sonucglarin genel niifusa genellestirilebilirligini sinirlamaktadir. Klinik
orneklem, saglik hizmetlerine basvuran ve tedavi arayan bireyleri igerdiginden, bu kisilerin
dijital biriktiricilik davranislar1 toplumun geneline kiyasla farklilik gésterebilir. Bu nedenle,
dijital biriktiricilik 6l¢eginin toplum 6rnekleminde de test edilmesi ve farkli sosyoekonomik
ve Kkilttrel gruplarda gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismalarmin yapilmasi gerekmektedir.
Boylelikle, 0Ol¢egin daha genis bir kitleye uygulanabilirligi ve bulgularin
genellestirilebilirligi artirilabilir. Calismada kullanilan veri toplama yontemi, katilimcilarin
kendi beyanlarma dayanmaktadir. Dijital biriktiricilie sahip bireylerin bu konudaki
icgoriilerinin diisiik olmas1 nedeniyle bazi sonuglar yaniltici olabilir. Gelecekte yapilacak
arastirmalarda, ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinden de ¢ocuklarinin dijital kullanimlar1 ve
dijital biriktiricilik davranislar1 hakkinda bilgiler toplanarak bu c¢alismada elde edilen

bulgularin dogrulugunun degerlendirilebilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamizin giiclii yanlarindan biri, katilimcilarin tanilarmin aragtirmaci tarafindan
yart yapilandirilmis klinik goriisme yapilarak degerlendirilmis olmasidir. Bu yontem,
tanilarin dogrulugunu ve giivenilirligini artirdigindan, bu ¢aligmanin literatiire 6nemli katki
sagladigim diistinmekteyiz. Dijital biriktiricilik, literatiirde yeni bir kavram olup bu alanda
yapilan caligmalar smirlidir. Calisma, dijital biriktiriciligi derinlemesine arastiran ilk
caligmalardan biri olup, Tiirkiye’de ¢ocuk ve ergen popiilasyonunda yapilan ilk ¢aligmadir.
Ayn1 zamanda bu ¢alismada dijital biriktiricilik konusunda yeni bir dl¢ek gelistirilmistir.
Dijital Biriktiricilik Siddeti Olgegi (DBSO), cocuk ve ergenlerde dijital biriktiricilik
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davraniglarin1 6lgmek i¢in gelistirilmis olan ilk Olgcektir. Daha Once literatiirde, bu yas
grubunda dijital biriktiricilik davranislarini 6lgen bir 6lgek bulunmamaktaydi. Ayrica, bu
Olgek erigkin drneklemlerinde kullanilan 6lgeklerden farkli olarak islevsellik alt boyutunu
da sorgulamaktadir. Sonu¢ olarak Dijital Biriktiricilik Siddeti Olgegi (DBSO)nin
gelistirilmesi ve gegerlilik-giivenirlik testlerinin yapilmasinin gelecekteki arastirmalar i¢in
giivenilir bir dlgiim aract sundugunu diisinmekteyiz. Boylelikle dijital biriktiriciligin
bireylerin giinlik yasamlarindaki etkilerini daha iyi anlamamiza olanak taniyacagini
disinmekteyiz. Ayrica ¢alisma, dijital biriktiricilik ile c¢esitli psikopatolojik tanilar
arasindaki iliskileri kapsamli bir sekilde analiz etmistir. Depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal fobi ve 0zgiil 6grenme giicliigli gibi tanilarm dijital biriktiricilikle
iliskisini ortaya koyarak literatiire bu alanda yeni bir pencere agildigina inaniyoruz. Bu
bulgularin gelecekte farkli calismalarla desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica ¢ocuk ve
ergenlerde dijital biriktiricilik davranislarinin aileleri tarafindan da anlasilabilir nitelikte
oldugu, ancak c¢ocuk ve ergenlerde yarattig1 giicliiklerin ¢cok daha fazla psikiyatrik nedene
bagh oldugu calismamizda ortaya konmustur. Bu nedenle gelecekteki caligmalarin bu

kisilerin ebeveynlerini de igermesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Son olarak, bu ¢alismanin sonuglari, dijital biriktiricilik davranislarinin tani ve tedavi
stireclerine yonelik yeni yaklasimlarin gelistirilmesine katki saglayabilir. Dijital igerik
yonetimi stratejilerinin gelistirilmesi ve dijital saghiga yonelik miidahalelerin planlanmasi
acisindan 6nemli bilgiler sunuldugu diistiniilmektedir. Farkli psikiyatrik taniya sahip

bireylerde dijital biriktiriciligin de degerlendirilmesi ve arastirilmasi gerektigine inaniyoruz.

Bu smrhliklar ve gilighi yanlar g6z Oniinde bulundurularak, gelecekteki
arastirmalarm bu alandaki bilgi birikimini artirmasi ve dijital biriktiriciligin daha iyi

anlagilmasina katki saglamas1 beklenmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dijital biriktiricilik, 6zellikle dijital cagda bireylerin dijital icerikleri yonetme ve
saklama aligkanliklarini etkileyen 6nemli bir sorundur. Literatiir heniiz cok yeni olup, dijital
biriktiricilik davraniginin altta yatan nedenleri ve birlikte goriildiigli durumlarin arastirilmasi
amactyla ¢aligmalar yeni yeni yapilmaya baslanmistir. Bu ¢alismada, ¢ocuk ve ergenlerde
dijital biriktiricilik davranislarimi degerlendirmek amaciyla gelistirilen Dijital Biriktiricilik

Siddeti Olgeginin (DBSO) gegerlik ve giivenilirlik testleri yapilmustir.

Bu calismada, 6l¢egin gecerlik ve guvenilirlik testleri sonucunda maddelerin ic
tutarliligt ve yap1 gegerliligi yiiksek bulunmustur. A¢imlayic1 ve dogrulayici faktor
analizleri, 6l¢egin ti¢ alt boyutlu yapisini dogrulamustir: silme gii¢liigii, edinim ve islevsellik.
Bu bulgular, DBSO'niin dijital biriktiricilik davranislarmni 6lgmede gegerli ve giivenilir bir

ara¢ oldugunu gostermektedir.

Calismamizda depresyon, sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, biriktiricilik
bozuklugu ve 6zgiil 6grenme giichigii gibi tanilarin dijital biriktiricilikle iliskili oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle, sosyal medya kullaniminin yogun olmasi ve diizenli paylasim yapma
egilimi, dijital biriktiricilik davraniglarinin artmasina katkida bulunmustur. Ayrica bu
calismada, dijital igerikleri saklamak igin satin alinan harici ve sabit disklerin kullanima,
bilgisayar masaiistiinde fazla sayida dosya bulunmasi ve telefon hafizasmin siirekli dolu
olmasinim dijital biriktiricilik puanlarmn artirdig1 yoniinde kanitlar bulunmustur. Ug veya
daha fazla depolama cihazina sahip olan bireylerin dijital biriktiricilik puanlari, daha az cihaz
kullananlara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica, Instagram, TikTok ve
Snapchat gibi sosyal medya platformlarint kullanan bireylerin dijital biriktiricilik

davraniglarmin daha belirgin oldugu bulunmustur.

Bu bulgular dogrultusunda, dijital biriktiricilik davraniglarinin tani ve tedavi
siireglerine yonelik bazi dnerilerde bulunulabilir. Ilk olarak, farkli psikiyatrik tanilarla takip
edilen hastalarda dijital biriktiricilik davraniglarinin belirlenmesi ve bu davranislara yonelik
miidahalelerin planlanmasi1 6nemlidir. Psikiyatri hekimleri, psikologlar ve sosyal hizmet
uzmanlar1 bu soruna proaktif bir sekilde dikkat edebilirler ve davranim bozuklugu, obsesif-

kompulsif ve iligkili bozukluklar, grenme bozukluklari, stres ve depresyon gibi durumlari
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gozlemlerken veya tedavi ederken, bireyin dijital biriktirme aligkanliklarini

sorgulayabilirler.

Geleneksel tedavi yontemlerine ek olarak, dijital biriktiricilikle iligkili fenomenlere
yonelik destekleyici midahalelerin de tedaviye ekleyebilirler. Bu mudahaleler, dijital

biriktiricilik davraniglariin yonetilmesinde ve azaltilmasinda etkili olabilir.

Gelecek calismalarda, DBSO'iin toplum &rnekleminde de test edilmesi ve farkli
sosyoekonomik ve kiiltiirel gruplarda gecerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmalarin yapilmasi
onerilmektedir. Bu tiir ¢alismalar, dlcegin daha genis bir kitleye uygulanabilirligini ve
bulgularin genellestirilebilirligini artirabilir. Ayrica, dijital biriktiricilik davranislarmin
cocuk ve ergen ruh saghgi, dijital davranislar ve psikometrik degerlendirmeler gibi farkl
disiplinleri bir araya getirerek incelenmesi gerekmektedir. Multidisipliner yaklasimlar,
dijital biriktiriciligin daha kapsamli ve derinlemesine anlagilmasina yardimci olacaktir. Altta
yatan motivasyonlar ve eslik edebilecek belirsizlige tahammiilsiizliik, internet bagimliligi,

Fomo, mizag 6zellikleri yoniinden arastirmalar yapilmalidir.

Ayrica dijital biriktiriciligin olumsuz sonuglar1 diistiniilerek toplumda genclere dijital
icerik yonetimi ve organizasyon stratejilerinin 6nemi vurgulanmali ve bu konuda farkindalik
yaratilmalidir. Ergenler ve ebeveynler i¢in egitim programlar1 diizenlenerek dijital
biriktiricilik davraniglarinin olumsuz etkileri hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Egitim ve
farkindalik programlari, dijital biriktiricilik davraniglarinin erken donemde tespit edilmesine
ve dnlenmesine yardimci olabilir. Dijital biriktiricilik davraniglarinin yonetimi igin bireysel
ve grup terapileri, psikoegitim programlari ve dijital detoks programlar1 gibi ¢esitli miidahale
yontemleri kullanilabilir. Ozellikle, dijital biriktiricilikle iliskili psikolojik sorunlarm
tedavisine yonelik Ozel yaklasimlar gelistirilmelidir. Psikolojik destek, bireylerin dijital

iceriklerini daha saglikli bir sekilde yonetmelerine yardime1 olabilir.

Sonu¢ olarak c¢alismamizin sonuglari, dijital biriktiricilik davraniglarmin fark
edilmesi, taninmasi ve tedavi slreclerine yonelik énemli bilgiler sunmakta ve bu alanda
yapilacak gelecekteki arastirmalar i¢in temel olusturmaktadir. Bu siirliliklar ve giiclii yanlar
g0z onilinde bulundurularak, gelecekteki arastirmalarin bu alandaki bilgi birikimini artirmasi

ve dijital biriktiriciligin daha iyi anlagilmasina katki saglamas1 beklenmektedir.
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EK 2: COCUK VE EBEVEYN ICIN BILGILENDIRILMIS ONAM
FORMU

ISTANBUL GOZTEPE PROF. DR: SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICiIN ZAMAN AYIRINIZ

Calismanin Adi: “ 11-18 Yas Arasi Ergenlerde Dijital Biriktiricilik Siddeti Olgeginin (DBSO)
Psikometrik Ozelliklerinin Arastirilmasi ve Gegerlik-Giivenirliginin Test Edilmesi”

Sizin Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim
Dal1 tarafindan yiiriitiilen asagida bilgileri yer almakta olan bir arasgtirma ¢aligmasina katilmaniz
istenmektedir. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararmi vermeden 0nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen gOonullUlik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina da
sahipsiniz. Caligmadan ¢ikmaniz halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Calismayi
yanitlamanmz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin.

Bu formlar Conners Ebeveyn formu (The Conners’s Parent Rating Scale), Gugler Guglukler Anketi
(SDQ), Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi (CADO-Y Ebeveyn Formu)’ni igermektedir. Bu
formlarin doldurulmas1 yaklagik 30 dakika strmektedir ve formlarda_toplam 120 soru
bulunmaktadir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:
Arastirmanin Amaci

Genglerde biriktiricilik 6nemli bir ruhsal saglik sorunu olup toplumsal ve bireysel islevsellikte
problemlere yol agmaktadr. ). Biriktiricilik bozuklugu, Ruhsal Bozukluklarm Tamsal ve istatistiksel
El Kitab1 5. Baski (DSM-5)’da “Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklar” alaninda listelenmis ve
ilk kez tanisal sistemde yer almistir. Dijital biriktiricilik ise DSM-5’te yer alan bir tan1 kategorisi
degildir. Giderek artan bir dijital cagda yasiyoruz ve insanlar; ¢evrimici olarak daha fazla bilgi
paylastikca, bu tiir materyallerin kisisel ve ¢aligma yasamlarimiza daha derinden yerlesmesi ile belirli
dijital materyallere derin baglar olusturabilirler. insanlar bu dijital verileri silmekte zorlanarak ek
dahili hafizalar, flash bellekler, depolama alanlar1 satin alabilirler. Yaymlanmis bir vaka ¢aligsmas1
ve az sayida nitel caligma dijital biriktirmeyi incelemis olup; 6nemli sikintiya neden olan ve fiziksel
biriktirmeyle iligkili olabilecek, potansiyel olarak diizensiz bir davranis olarak tanimlamistir.
Ulkemizde ergen ruh saglig1 hizmetleri disinda bu yas grubu igin biriktiricilik riskine kars1 herhangi
bir rutin tarama yapilmamaktadir. Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinik bagvurulari
cogu ergen icin saglik hizmeti sunuculari ile karsilastiklar1 tek yer olup bu sirada biriktiricilik
taramasi risk altindaki ergenleri tanimlamak i¢in 6nemli bir firsattir. Sonug olarak, bu calisma ile
Tiirkiye’de ergenlerden olusan bir klinik 6rneklemde dijital biriktiricilik davranisi olan ergenlerin
erkenden tanmabilmesi amaglanmigtir. Calismamizda ayn1 zamanda 11-18 Yas Arast Ergenlerde
Dijital Biriktiricilik Siddeti Olgeginin (DBSO) Psikometrik Ozelliklerinin Arastiriimasi ve Gegerlik-
Glivenirliginin Test Edilmesi amaglanmustir.

Arastirmanin ig:erigi

Bu calismada 11-18 yas arasinda biriktiricilik (dijital ve fiziksel) davramisi olan hastalarin
belirlenebilmesi ve eslik eden komorbid durumlar i¢in bu 6lgeklerin doldurulmasi istenmektedir.
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2. Calsmaya Katihhm Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya/goniilliilye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diigen sorumluluklari
tamamen anladim. Cahsma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkiani buldum ve tatmin edici yamtlar aldim.
Bana, calismamin_muhtemel riskleri ve faydalari1 sozlii olarak da anlatildi. Bu c¢aligmayi
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

F e o) 7 4 | OSSO UU USRS

Imzasi:

Arastirmacinin

F NGO 1077 Ya | B PP OUPROPR

Imzast:

Arastirmayla ilgili herhangi bir durum ile karsilastiginizda Dr. Ecren Parlak Kuvvet’e

................... numarali telefondan ......... dahili hattindan ve ................... cep numarasindan
ulasabilirsiniz.
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ISTANBUL GOZTEPE PROF. DR: SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Calismanin Adi: 11-18 Yas Aras1 Ergenlerde Dijital Biriktiricilik Siddeti Olgeginin (DBSO)
Psikometrik Ozelliklerinin Arastirilmasi ve Gegerlik-Giivenirliginin Test Edilmesi”

Sizi Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dal1
tarafindan yiiriitilen asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma caligmasina katilmaniz
istenmektedir. Bu arastirmaya katilip katilmama kararmi vermeden 0nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Bu galigmaya katilmak tamamen gOonullulik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkina da
sahipsiniz. Caligmadan ¢ikmaniz halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Calismayi
yanitlamaniz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bigciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin.

Bu formlar Dijital Biriktiricilik Siddeti Olcegi, Biriktirme Envanteri Gézden Gegirilmis Formu (BE-
GGF), Gucler Guclukler Anketi (Strengths & Difficulties Questionnaires — SDQ-), Cocuklarda
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (CADO-Y Cocuk Formu) icermektedir. Bu formlarm doldurulmasi
30 dakika strmektedir ve bu formlarda toplam 123 soru bulunmaktadir. Ayrica klinisyen tarafindan
size K-SADS-PL uygulanacaktir. Bu formlarin uygulanmasi1 da 15 dakika strmektedir. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler:
Arastirmanin Amaci

Genglerde biriktiricilik 6nemli bir ruhsal saglik sorunu olup toplumsal ve bireysel islevsellikte
problemlere yol agmaktadir. ). Biriktiricilik bozuklugu, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitab1 5. Baski1 (DSM-5)’da “Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklar” alaninda listelenmis ve
ilk kez tanisal sistemde yer almistir. Dijital biriktiricilik ise DSM-5’te yer alan bir tan1 kategorisi
degildir. Giderek artan bir dijital cagda yasiyoruz ve insanlar; ¢evrimici olarak daha fazla bilgi
paylastikca, bu tiir materyallerin kisisel ve ¢aligma yasamlarimiza daha derinden yerlesmesi ile belirli
dijital materyallere derin baglar olusturabilirler. insanlar bu dijital verileri silmekte zorlanarak ek
dahili hafizalar, flash bellekler, depolama alanlar1 satin alabilirler. Yayinlanmis bir vaka calismasi
ve az sayida nitel calisma dijital biriktirmeyi incelemis olup; 6nemli sikintiya neden olan ve fiziksel
biriktirmeyle iligkili olabilecek, potansiyel olarak diizensiz bir davranis olarak tanimlamistir.
Ulkemizde ergen ruh sagligi hizmetleri disinda bu yas grubu icin biriktiricilik riskine kars1 herhangi
bir rutin tarama yapilmamaktadir. Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinik basvurulari
cogu ergen icin saglik hizmeti sunuculari ile karsilastiklar1 tek yer olup bu sirada biriktiricilik
taramasi risk altindaki ergenleri tanimlamak i¢in 6nemli bir firsattir. Sonug olarak, bu c¢alisma ile
dijital biriktiricilik davranisi olan ergenlerin erkenden taninabilmesi amaglanmistir. Calismamizda
ayn1 zamanda 11-18 Yas Arasi Ergenlerde Dijital Biriktiricilik Siddeti Olgeginin (DBSO)
gelistirilmesi amaglanmustir.

Arastirmanin ig:erigi

Bu calismada 11-18 yas arasinda biriktiricilik (dijital ve fiziksel) davramsi olan hastalarin
belirlenebilmesi ve eslik eden durumlar igin bu dlgeklerin doldurulmasi istenmektedir.
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2. Calsmaya Katihhm Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya/goniilliilye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diigen sorumluluklari
tamamen anladim. Cahsma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkiani buldum ve tatmin edici yamtlar aldim.
Bana, calismamin_muhtemel riskleri ve faydalari1 sozlii olarak da anlatildi. Bu c¢aligmayi
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

F e o) 7 4 | OSSO UU USRS

Imzasi:

Katilimcinin Ebeveyninin (Kendi el vazisi ile)

F NGO Y077 Ya | B PRSPPSO

Imzast:

Arastirmacinin

F e o) 7 T4 | BT E PRSP PRP PR TPRTP

Imzast:

Arastirmayla ilgili herhangi bir durum ile karsilastiginizda Dr. Ecren Parlak Kuvvet’e

................... numaral telefondan .................. dahili hattindan ve ................. cep
numarasindan ulagabilirsiniz.
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E

K 3: SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

Ad Soyad: Telefon no:

1.

2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17

18

19

20

21

22

Cinsiyetiniz Telefon no:

o Kiz o Erkek

D T

Egitim durumu

o ortaokul 0 9.sinif o 10.sin1f o 11.sin1f o12. Sinif ocMezun

Aileniz ile birlikte mi yasiyorsunuz?

oEvet

o Hayir 2 o Yurt o Kurum o Akraba yani1 o Diger (belirtiniz):

Anne ve babaniz birlikte mi?

oEvet oBosanmig DAnnem vefat etti tBabam vefat etti

Annenizin egitimi:

oHig okula gitmemis oilkokul mezunu oOrtaokul mezunu oLise mezunu oUniversite mezunu
Babamzin egitimi:

oHig okula gitmemis oilkokul mezunu oOrtaokul mezunu oLise mezunu oUniversite mezunu
Annenizin su andaki is durumu:

o0 Ev hanim1 o Diizenli bir iste calistyor o Emekli oDiger

Babamzin su andaki is durumu:

0 Calismiyor o Diizenli bir iste ¢alistyor o Emekli oDiger

Ailenizin gelir duzeyi

o 0-12.000 tl

o 12.000-25.000 tl

0 25.000-50.000 tl

0 50.000 tl iizeri

Kac kardessiniz? isaretleyiniz.

olo2o3o4os ve iizeri

Siz ailenizin kac¢inci cocugusunuz?

olo2o3o4oSs ve iizeri

Ailenizde kronik bir fiziksel hastaligi (6rn: seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, kanser,
epilepsi, astim, kansizlik) ya da fiziksel 6zrii (6rn: gorme, isitme, konusma engelli ya da tekerlekli
sandalye kullanan) olan var m? Aciklayimz

o Evet, var: ()Annem..................... ()Babam..................... ()Kardesim................
(Diger.........c........

o Hayir yok.

Ailenizde bir psikiyatristten (ruh saghg uzmani) tam aldigim bildiginiz ruhsal hastahgx (6rn:
sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon, zeka geriligi, otizm) olan var m? Aciklayimz.

o Evet, var: ()Annem..................... ()Babam..................... ()Kardesim................
(Diger.........c........

o Hayir yok.

Sizin kronik bir fiziksel hastahigimz (astim, alerji, seker hastaligi v.b) var mi? A¢iklayimz

o Hayir yok.

. Telefon hafizamz ka¢ gb?
o 8-16gb o 16-64gb o 64-128gb o 128-1 th o 1tb tizeri

. Telefon hafizamzin yiizde kaci dolu?
0%25’ten az 0 %25-50 0%50-75 0%75-100

. Kag tane hard disk, flash belleginiz var?
0lo2o3o3’ten fazla

. Cloud, drive gibi harici bellek satin aldimz mi? Aldiysamiz ka¢ gb belirtiniz.
oHayir o Evet:-----------

. Bilgisayar masaustiiniizde ortalama kag tane dosya var?
o 10’dan az o 10-50 o 50 Uzeri

. Giinde kac tane post ve story atarsimz?
o3 veya az 0 3-10 o 10 ve Uzeri

. Giinde ortalama kac tane fotograf ¢cekersiniz?
0 5 veya daha az 0 5-10 o 10 ve iizeri
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EK 4: DIJITAL BIRIKTIRICILIK SIDDETi OLCEGI (DBSO)
Dijital Biriktiricilik Siddeti Olcegi

Agiklama: Asagida dijital dosyalart (dijital fotograf, kitap, film, video, pdf, miizik) biriktirmek ile bazi ifadeler

bulunmaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyup, kendinize uygun olan dijital dosya i¢in size en uygun segenegi isaretleyin.

Cevaplar; hig, hafif, orta, fazla, ¢ok fazla seklinde diizenlenmistir.

CGok

No ifadeler Hic | Hafif | Orta | Fazla
Fazla

1 Dijital dosyalarin ¢oklugu sebebiyle aradigim dosyayi
bulmak zordur

2 | Baz dijital dosyalar1 silmeyi diisiinmek beni sikintiya sokar

3 Kag tane dijital dosyaya sahip oldugumu takip edemiyorum

4 | Dijital dosyalarin ¢oklugu veya karmagikligi sebebi ile
yapacagim is gecikir

5 | Dijital dosyalar1 ¢ok biriktirmem nedeniyle bos saklama
alan1 bulmakta zorlanirim

6 | Daha fazla dijital dosyay: biriktirebilmek/saklayabilmek
icin ek depolama alanlarma ihtiya¢ duyarim

7 | Belirli dijital dosyalar1 sildikten sonra bu konuda huzursuz
olurum

8 | Dijital dosya satin almak ekonomik anlamda beni olumsuz
etkiliyor

9 | Diger insanlarmn kolayca silebilecegi dijital dosyalar1
silmekte guclik cekiyorum

10 | Kullanmadigim/ige yaramayacak veya eski dijital dosyalari
silmek konusunda sikint1 yagarim

11 | Isime yaramadigmi bildigim dijital dosyalari dahi
sildigimde sevdigim bir seyi kaybetmis gibi hissederim.

12 | Dijital dosyalar1 silmemek i¢in oldukca direnirim

13 | Dijital dosyalar1 diizenlemeyi/silmeyi siirekli ertelerim

14 | Bir dosyayi silmeyi diisiindiigiimde sik¢a kararsiz kalir ve
bir giin lazim olacagini diisiinerek silmekten vazgecerim

15 | Ucretsiz dijital dosyalar1 biriktirmek/toplamak veya
edinmek ile ilgili davraniglarim vardir

16 | Kullanabilecegimden, zaman ayirabilecegimden veya
ihtiyacimdan daha fazla dijital dosya satin alma
aligkanligim vardir

17 | isimle dogrudan alakali olmasa bile dijital dosyalar
biriktirme egilimindeyim

18 | Bazi dijital dosyalarin bir giin yararl olabilecegini kuvvetle
hisseder ve saklama ihtiyac1 hissederim

19 | Isime yaramayacak olsa bile iicretsiz dijital dosyalar:
saklamak bana kendimi giivende hissettiyor

20 | Ucretsiz dijital dosyalar biriktirmek konusunda kendimi
kaybettigimi hissediyorum

21 | Dijital dosya satin almaktan kendimi alikoyamadigim
oluyor
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EK 5: BIRIKTIRME ENVANTERI- GOZDEN GECIRILMIiS FORMU
(BE-GGF)

BIRIKTIRME ENVANTERI-GOZDEN GECIRILMiS FORMU
Liitfen asagidaki sorular1 okuyarak size en uygun cevabi isaretleyiniz.

1. Herhangi bir seyi atmakta ne kadar zorlanirsimiz?

0 = Hig

1=Az

2 = Orta derecede
3 = Oldukca

4 = Cok

2. Herhangi bir seyi atmak sizin i¢in ne kadar rahatsiz edicidir?

0 = Hic

1=Az

2 = Orta derecede
3=Cok

4 = Asit

3. Oda (lar)mz1 daginik hale getiren ne kadar esyaniz vardir?

0 = Hig

1=Az

2 = Orta derecede
3 = Oldukca

4 =Cok

4. Sizi cok rahatsiz ettigi ya da zamanimz aldig icin, esyalarinizi atmaktan ne sikhkla
kacimirsimiz?

0 = Higbir zaman, esyalarimi kolayca atabilirim

1 = Nadiren kag¢inirim, biraz zorlanarak atabilirim

2 = Bazen ka¢inirim

3 = Siklikla kaginirim, zaman zaman esyalarimi atabilirim
4 = Neredeyse her zaman kaginirim, nadiren esya atabilirim

5. Istediginiz bir seye sahip olamamak size ne kadar sikint1 verir veya rahatsiz eder?

0 =Hig

1 = Biraz, sadece biraz endiselenirim

2 = Orta diizeyde, stresim artar ama bags edebilirim

3 = Siddetli, sikintim belirgin ve ¢ok rahatsiz edici bir sekilde artar

4 = Asir1 diizeyde, boyle bir ¢abadan dolay1 baska bir sey yapamayacak kadar rahatsizlik
duyarim
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6. Evinizdeki yasam alanlarimin ne kadar esyalarla doludur? (mutfak, oturma odasi,
yemek odasi, koridor, yatak odasi, banyo ve diger yerlerdeki esya miktarim dikkate alin)

0 = Higbirinde esya kalabalig1 yoktur

1 = Azinda esya kalabalig1 vardir

2 = Bazilarinda esya kalabalig1 vardir

3 = Cogunlugunda esya kalabalig1 vardir

4 = Hepsinde ya da neredeyse hepsinde esya kalabaligi vardir

7. Evinizdeki esya kalabahg@i sizin sosyal ve is hayatimzi veya giinliik islerinizi ne kadar
engeller? Esya kalabahg@ yiiziinden yapmadigimz isleri diisiiniiniiz.

0 = Hig

1 = Hafif diizeyde, biraz engeller ama genel isleyisi aksatmaz
2 = Orta diizeyde, belirgin sekilde engeller ama bas edebilirim
3 = Ciddi duzeyde, énemli bi¢cimde engeller

4 = Asir1 diizeyde, bir sey yapamaz hale gelirim

8. Ne siklikta, gordiigiiniiz seyleri almaya zorunlu hissedersiniz? (Ornegin ahsveriste ya
da bedava seyler sunuldugunda)

0 = Hig¢ zorunlu hissetmem

1 = Nadiren zorunlu hissederim

2 = Bazen zorunlu hissederim

3 = Sik sik zorunlu hissederim

4 = Neredeyse her zaman zorunlu hissederim

9. Acil ihtiyacimiz olmadig1 halde iicretsiz verilen seyleri edinmek veya satin almak icin
duydugunuz istek ne kadar giicliidiir?

0 = Hig
1=Az

2 =0rta

3 = Glglu

4 = Cok gucli

10. Bir seyler alma isteginizi ne kadar kontrol edebilirsiniz?

0 = Tam Kkontrole sahibim

1 = Oldukga kontrollityiim, genellikle alma istegimi kontrol edebilirim
2 = Biraz, alma istegimi ancak zorlanarak kontrol edebilirim

3 = Cok az, alma istegimi ¢ok zorlanarak ancak erteleyebilirim

4 = Hig kontrol sahibi degilim, alma istegimi durduramam

11. Thtiyacimiz olmayan ve koymak i¢in cok az yeriniz olan esyalar1 hangi siklikta
saklamaya karar verirsiniz?

0 = Asla boyle seyleri tutmam

1 = Nadiren
2 = Bazen
3 = Siklikla

4 = Neredeyse her zaman bdyle seyleri saklarim
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12. Esya kalabahg evinizin bazi kisimlarimin kullanilmasim ne ol¢iide engeller?

0 = Hig¢ engellemez, evin her yeri kullanilabilir

1 = Cok az engeller, evin ¢ok az kismi1 kullanilamamakta

2 = Biraz engeller, evin baz1 kisimlar1 kullanilmamakta

3 = Cok engeller, evin bir¢ok yeri kullanilmamakta

4 = Oldukga ¢ok engeller, neredeyse evin her yeri kullanilamaz durumda

13. Evinizdeki esya kalabah@ sizi ne ol¢iide rahatsiz eder?

0 = Hig rahatsizlik hissetmem

1 = Hafif diizeyde rahatsizlik hissederim
2 = Orta diizeyde rahatsizlik hissederim
3 = Ciddi diizeyde rahatsizlik hissederim
4 = Asir1 diizeyde rahatsizlik hissederim

14. Esya kalabahg ne siklikta insanlar evinize davet etmenizi engeller?

0 = Hic

1 = Nadiren
2 = Bazen
3 = Sik sik

4 = Cok sik ya da neredeyse her zaman

15. Ne siklikla, acil ihtiyacimiz olmayan ya da kullanmayacagimz esyalari satin alirsimiz
(ya da Ucretsiz edinirsiniz)?

0 = Hig

1 = Nadiren

2 =Bazen

3 =Sik sik

4 = Neredeyse her zaman

16. Hi¢ kullanmayacagimz bildiginiz halde bir seyi saklama isteginiz ne kadar giicliidiir?

0 = Hig giiclii degil

1 = Az derecede guicli
2 = Orta derecede guclu
3 =Cok gucli

4 = Oldukga ¢ok glcli

17. Esyalar1 saklama isteginizi ne kadar kontrol edebilirsiniz?

0 = Tam kontrol edebilirim

1 = Oldukga, saklama istegimi genellikle kontrol edebilirim

2 = Biraz, saklama arzumu ancak zorlanarak kontrol edebilirim
3 = Az, saklama istegimi ancak ¢ok zorlanarak durdurabilirim
4 = Hig, saklama istegimi durduramam
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18. Evinizin ne kadar, esya kalabahg yiiziinden yiiriinemez durumdadir?

0 = Her yeri yurinebilir durumda

1 = Bazi1 yerleri yiiriinemez durumda

2 = Bir kism1 yiirlinemez durumda

3 = Cogunlugu yiirlinemez durumda

4 = Hepsi ya da neredeyse hepsi ylriinemez durumda

19. Bir seyler edinme (sahip olma) aliskanhklariniz sizi ne kadar rahatsiz eder?

0 = Hig

1=Az

2 = Orta diizeyde
3 =Cok

4 = Asir1 diizeyde

20. Evinizdeki esya kalabahgi, evin bazi kisimlarimin amaci dogrultusunda kullanilmasini
ne 6lctide engeller? (Ornegin yemek yapma, mobilyalar1 kullanma, bulasik yikama,
temizlik yapma gibi)

0 = Hig

1 = Nadiren
2 = Bazen
3 = Sik sik

4 = Cok sik, ya da neredeyse her zaman

21. Evinizdeki esya kalabaligim kontrol etmede kendinizi ne dlciide yetersiz
hissedersiniz?

0 = Hig

1 = Hafif

2 =0rta

3 = Oldukca fazla
4 = Cok fazla

22. Saklama ya da tekrarlayic (takintili) bicimde satin alma davranis, sizin i¢in ne
olciide maddi zorluklara yol aciyor?

0 = Hig
1=Cok az
2 = Biraz

3 = Oldukca fazla
4 = Asir1 diizeyde

23. Elden cikarmak istediginiz bir esyay1 atmakta ne sikhkta basarisiz olursunuz?

0=Asla

1 = Nadiren
2 = Arada bir
3 = Sik sik

4 = Neredeyse her zaman esyalarimi elden ¢ikartmay1 beceremem
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EK 6: GUCLER GUCLUKLER ANKETI- COCUK FORMU

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) E 17

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasamz ya da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim ctimleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Liitfen yanitlarinizi son 6 ay
i¢indeki durumunuzu goz 6niine alarak veriniz.

011 Kiz / Erkek

DESIRITATIRE e i e e

Dogru Kismen  Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Insanlara kars1 iyi davranmaya galisirim. Onlarin duygularini 6nemserim.

Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bas agrim, karin agrim ya da bulantim olur.

Genellikle bagkalartyla paylasirim (Orn. Yiyeceklerimi, oyunlarimi, kalemimi v.s.).

Cok ofkelenirim ve sikg¢a kontroliimii kaybederim.

Genellikle kendi basimayim. Genelde yalniz oynarim ya da baskalariyla birlikte olmaktan
kagmirim.

Genellikle bana sdyleneni yaparim.

Cok endiselenirim.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kétii hissediyor isc ona yardim ederim.

Siirekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir, ya da oturdugum yerde kipirdanip dururum.

En az bir yakin arkadasim var.

Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamakliyim.

Yagitlarim genclde beni sever.

Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta giicliikk ¢ekerim.

Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca kaybederim.

Kendimden kiigiiklere iyi davranirim.

Sikga hile yapmak ya da yalan sdylemckle suglanirim.

Diger ¢ocuklar ya da gengler bana takarlar ya da benimle alay ederler.

Sikga bagkalarina (anne baba, 6gretmen, gocuklar) yardim etmeye istekli olurum.

Bir seyi yapmadan once diistiniiriim.

Ev, okul ya da baska bir yerden benim olmayan seyleri alirim.

Eriskinlerle yasitlarimdan daha iyi geginirim.

Pek ¢ok korkum var. Kolayca tirkerim.

OOO0OOoooooooooooooo/g oooOE &

Yaptugim igleri bitiririm. Dikkatim iyidir.

OoOo0ooooOoooiooooooOooioo b gOoomid
(| o O O

Belirtmek istediginiz bagka diisiince ya da duygunuz var mi?

Liitfen sayfayi ceviriniz - arka sayfada birkac soru daha var
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Genel olarak asagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda gii¢liiklerinizin oldugunu diisiiniiyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama, davranislar, baskalar ile geginebilme?

Evet-Oldukga  Evet-Cok
Hayir Evet-Biraz Ciddi Ciddi

0 0 | [l

Eger yanmitiniz "evet" ise, liitfen agagidaki bu giicliiklere iligkin sorulan yanitlaymniz.
 Bu giigliikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay Bir yildan fazla

L Ll W [l

o Bu giicliikler seni ne kadar sikintiya sokuyor ya da ne kadar moralini bozuyor mu?

Kesinlikle Oldukg¢a Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

[ O O [

« Bu giicliikler asagidaki alanlarda, giinliik yasamim etkiliyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

Ev yasami |:| D D I:I
Arkadas iliskileri ] L] L] [
Smif igi 6grenme ] [l [l O]
Bos zaman etkinlikleri ] ] ] O

o Bu giigliikler ¢evrendcki insanlarin(aile, arkadaslar, 6gretmenler vb.) hayatim zorlastiriyor mu?

Kesinlikle Oldukgca Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

0 O Ll 0

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz & Hoert Gasiman, A5
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EK 7: COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

CAD(")—Y (Cocuk Formu)

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis (CADO-Y)
Adi ve Soyadi: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( sinifi):
Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi

dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0’1, Bazen dogru
ise 1'i, Sik Stk dogru ise 2’yi, Her Zaman dogru ise 3’0 isaretleyin).

z | x Z

BEREREE

< o n I N
1 Bazi konularda endise/kaygi duyarim 0) | (1) |(2) (3)
2. | Kendimi Gizgiin veya boglukta hissederim (0) | (1) | (2) (3)
3. | Birsorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur 0) | (1) | (2) | (3)
4 Bir iste basarisiz oldugumu veya isi iyi yapmadigimi digtindigiim zaman 0) | (1) | (2) | (3)

endigelenirim/kaygilanirim

5 Evde yalniz kalmaktan korkarim (0) | (1) |(2) | (3)
6 Higbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum 0) | (1) | (2) | (3)
7. | Sinava girecegim zaman korkarim/ endiselenirim 0) | (1) | (2) | (3)
8 Birinin bana kizgin oldugunu distindiigimde endiselenirim (0) | (1) | (2) (3)
9. |Ailemden uzakta olmak beni endigelendirir 0) | (1) | (2) | (3)
10. | Akhimdaki kot ya da aptalca disiinceler veya goriintller beni rahatsiz eder (0) | (1) |(2) | (3)
11. | Uyku sorunum var 0) | (1) | (2) | (3)
12. | Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endiselenirim 0) | (1) | (2) | (3)
13. | Ailemden birinin bagina ¢ok kéti bir sey geleceginden endiselenirim (0) | (1) | (2) (3)
14. |Higbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim 0) | (1) | (2) | (3)
15. | istahim ile ilgili sorunlarim var 0) | (1) | (2) | (3)

16. |Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi tekrar tekrar kontrol ederim | (0) | (1) | (2) | (3)
(lambalarin kapatildigindan, kapinin kilitlendiginden emin olmak gibi)

17. |Kendi bagima uyumam gerekirse bundan korkarim 0) | (1) | (2) | (3)
18 |Sabahlari gergin veya endiseli hissettigimden okula gitmek istemem 0) | (1) | (2) | (3)
19. | Higbir sey igin enerjim yok (0) | (1) | (2) (3)
20. |Aptalca gériindiigiimden endiselenirim 0) | (1) | (2) | (3)
21. | Kendimi ¢ok yorgun hissederim 0) | (1) | (2) | (3)
22. | Basima kot seyler geleceginden endise ederim 0) | (1) | (2) | (3)
23. | Kot ve sagma diglinceleri kafamdan atamiyorum 0) | (1) | (2) | (3)
24. | Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizl atar (0) (1) | (2) (3)
25. | Rahat bir sekilde diiginemem 0) | (1) | (2) | (3)
26. | Higbir nedeni yokken aniden titreme ve tGrperme hissederim 0) | (1) | (2 | (3)
27. | Bagima k&t bir sey geleceginden endise ediyorum 0) | (1) | (2) | (3)
28. | Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim 0) (1) | () | (3)
29. | Kendimi degersiz hissediyorum (0) | (1) | (2) (3)
30. | Yanlig yapmaktan kaygilanirim/endise ederim (0) | (1) | (2) (3)
31. | Koti seylerin olmasini engellemek igin 6zel bazi diistinceleri (sayilar, kelimeler 0) | (1) | (2 | (3)
gibi) aklimdan gegirmem gerekir
32. | Diger insanlarin benim hakkinda ne distndukleri beni endigelendirir 0) | (1) | (2) | (3)

33. | Kalabalik yerlerde (aligveris merkezi, sinema, otobiisler, yogun oyun alanlari gibi) | (0) | (1) | (2) | (3)
bulunmaktan korkarim

34. | Higbir nedeni yokken birden yogun korku duyarim (0) | (1) | (2) (3)

1 (Liitfen iki sayfay1 da doldurun)
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CAD(”)—Y (Cocuk Formu)

35. | Gelecek hakkinda endiselenirim 0) [ (1) |(2) | (3)
36. |Higbir nedeni yokken aniden bagim déner ve bayilacak gibi olurum 0) [ (1) |(2) | (3)
37. | Olim hakkinda diisiiniirim 0) [ (1) |(2) | (3)
38. | Sinifimin 6niinde konugma yapmak beni korkutur (0) | (1) |(2) (3)
39. | Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli garpmaya baglar (0) | (1) | (2 | (3)
40. | Hareket etmek istemiyor gibi hissederim 0) [ (1) |(2) | (3)
41. | Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his yagamaktan 0) [ (1) |(2) | (3)
endigelenirim
42. | Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi yikamak, temizlik 0) [ (1) |(2) | (3)
yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak gibi)
43. |insanlarin éniinde aptal durumuna diismekten korkarim 0) [ (1) | (2) | (3)
44. |Koti seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri “tam olmasi gereken bigimde” | (0) | (1) | (2) | (3)
yapmak zorunda hissederim
45. | Geceleri yataga gittigimde endiselenirim 0) | (1) | () | (3)
46. | Gece evden uzakta kalmaktan (bagkasinin evinde uyumak gibi) korkarim 0) [ (1) | (2) | (3)
47. | Kendimi huzursuz hissederim (0) | (1) |(2) (3)
2 (Liitfen iki sayfay1 da doldurun)
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EK 8: GUCLER GUCLUKLER ANKETI- EBEVEYN FORMU

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) AR 48

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim ctimleleri yamtlamaniz bize yardimci olacaktr. Liitfen yamtlarimzi
¢ocugunuzun son 6 ay i¢cindeki davranislarmi géz oniine alarak veriniz.

COCUBUNUZUN AGLL oottt ettt e es e eaesenes e saea s seneerene Kiz / Erkek

Dogum Tarihi: ....oo.oeeeeieeeeieee e

Dogru Kismen  Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Diger insanlarin duygularini 6nemser.

Huzursuz, asir1 hareketli, uzun siire kipirdamadan duramaz.

Sikca bas agrist, karin agrisi ve bulantidan yakinr.

Diger cocuklarla kolayca paylasir. (yiyecek, oyuncak, kalem v.s.)

Sikea 6fke nobetleri olur yada asirt sinirlidir.

Daha ¢ok tek basinadir, yalmz oynama egilimindedir.

Genellikle s6z dinler, erigkinlerin isteklerini yapar.

Bircok kaygisi vardir. Sikca endiseli gortiniir.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus yada kendini kotii hissediyor ise ona yardime1 olur.

Stirekli elleri ayaklar1 kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakm arkadas1 vardir.

Sikea diger cocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamaklidur.

Genellikle diger ¢cocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Yogunlagmakta giiclik ¢eker.

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiigiikler iyi davranir.

Sikca yalan soyler yada hile yapar.

Diger cocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sikca bagkalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢cocuklar) yardim etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan 6nce diistiniir.

Ev,okul yada baska yerlerden ¢alar.

Eriskinlerle cocuklardan daha iyi geginir.

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca tirker.

) O I
OOooOioOoOoioOoooOooOooiooooQOoE|c
) o

Basladig isi bitirir, dikkat stiresi iyidir.

Belirtmek istediginiz baska diistince ya da duygunuz var m?

Liitfen sayfayi ceviriniz - arka sayfada birkac¢ soru daha var
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Genel olarak, cocugunuzun asagidaki alanlann birinde ya da daha fazlasinda giicliikleri oldugunu diistiniiyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama, davranis yada baskalarn ile ge¢inebilme?

Evet-Olduk¢a  Evet-Cok
Hayir Evet-Biraz Ciddi Ciddi

O Ll O Ll

Eger yamtiniz "evet" ise, liitfen asagidaki bu giicliiklere iligkin sorulan yamtlayimz.
« Bu giicliikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay Bir yildan fazla

L] [l [ [

» Bu giicliikler cocugunuzu sikintiya sokuyor yada moralini bozuyor mu?

Kesinlikle Oldukea Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

0 O 0 U

o Bu giicliikler asagidaki alanlarda, cocugunuzun giinliik yasamim etkiliyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla
Ev yagamu [:I I:] D D
Arkadas iliskileri O O | ]
Smifi¢i 6grenme |:| D D D
0 0 [

Bos zaman etkinlikleri ]

o Bu giigliikler size ya da ailenize zorluk yasatiyor mu?

Kesinlikle Oldukea Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

Anne / Baba / Diger (lutfen belirtiniz):

Yardimimz icin tesekkiir ederiz  Robert Goodman, 2005
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EK 9: COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

CAD@—Y (Ebeveyn Formu)

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis (CADO-Y)
Adi ve Soyadr: Yas: Cinsiyet: Egitimi ( sinifi):

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir.
Her ifadeyi dikkatlice okuyun ve sizin igin dogru olana segenede karar verin (* Asla
dogru degil ise 0'1, Bazen dogru ise 1'i, Sik Sik dogru ise 2'yi, Her Zaman dogru ise
3’U isaretleyin).

z | X &
5 52|83
< |d |® |I N
1. | Cocugum bazi konularda endise/kaygi duyar @M@ 3
| 2. | Cocugum kendisini Uzgun veya boslukta hisseder O] @ 3
Cocugumun bir sorunu oldugunda midesinde tuhaf bir O M@ 3
his olur
4. | Cocugum bir iste basarisiz oldugunu veya isi iyi O) 1M @ 3
yapmadigini disundigu zaman endiselenir/kaygilanir
5. | Cocugum evde yalniz kalmaktan korkar O IMI@] 3
6. | Cocugum higbir seyden eskisi kadar zevk almiyor O) | ()] 2| 3
7. | Cocugum sinava girecedi zaman korkar/ endiselenir O] @2 3
8. | Cocugum birinin ona kizgin oldugunu dusinduginde G@M| @] @
endiselenir
. | Cocugumu ailesinden uzakta olmak endiselendirir O M@ B
10. | Cocugumu aklindaki kot ya da aptalca distinceler O ()] @ 3
veya gorlntiler rahatsiz eder
11. | Cocugumun uyku sorunu var O1M| @] B
12. | Cocugum okulda basarisiz olacagindan korkar/ O 1M @| 3
endiselenir
13. | Cocugum aileden birinin basina gok kot bir sey O M@ 3
geleceginden endiselenir
14. | Cocugum higbir neden yokken aniden sanki nefes O 1M @ 3
alamiyormus gibi hisseder
15. | Cocugumun istah ile ilgili sorunlan var O ()] @2 3
16. | Cocugum yaptigi seyleri tam veya dogru yapip O M@ 3
yapmadigini tekrar tekrar kontrol eder (lambalarin
kapatildigindan, kapinin kilitendiginden emin olmak
gibi)
17. | Cocugum kendi bagina uyumasi gerektiginde bundan O 1M @ 3
korkar
18 | Cocugum sabahlari gergin veya endiseli hissettiginden | (0) | (1) | (2) | (3)
okula gitmek istemez
19. | Cocugumun hicbir sey icin enerjisi yok O 1M @ ] 3
20. | Cocugum aptalca goriinmekten endigelenir O) | ()] 2| 3
21. | Cocugum kendisini gok yorgun hisseder O) | ()] 2| 3
22. | Cocugum basina kot seyler geleceginden endise eder | (0) | (1) | (2) | (3)
23. | Cocugum kot ve sagma dustinceleri kafasindan O 1M @ 3
atamiyor
1 (Litfen iki sayfay1 da doldurun)
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CAD(")-Y (Ebeveyn Formu)

ASLA

AZEN

B

SIK SIK

HER ZAMAN

24.

Cocugum bir sorunu oldugunda kalbi ¢ok hizl atar

(0)

(1)

(2)

)

295.

Cocugum rahat bir sekilde disuinemez

(0)

(1)

(2)

3)

26.

Cocugum higbir nedeni yokken aniden titreme ve
Urperme hisseder

(0)

(1)

)

©)

27

Cocugum basina kotl bir sey geleceginden endise eder

(0)

(1)

(2)

(3)

28.

Cocugum bir sorunu oldugunda titrer

(0)

(1)

(2)

)

29.

Cocugum kendisini degersiz hisseder

(0)

(1)

(2)

(©)]

30.

Cocugum yanlis yapmaktan kaygilanir/endise eder

(0)

(1)

(2)

)

31.

Cocugum koti seylerin olmasini engellemek igin 6zel
bazi dusunceleri(sayilar, kelimeler gibi) aklindan gegirir

(0)

(1)

(2)

©)

32.

Cocugumu diger insanlarin onun hakkinda ne
dusundukleri endiselendirir

(0)

(1)

()

)

33.

Cocugum kalabalik yerlerde (aligveris merkezi, sinema,
otobusler, yogun oyun alanlari gibi) bulunmaktan korkar

(0)

(1)

)

®3)

34.

Cocugum higbir nedeni yokken birden yogun korku
duyar

(0)

(1)

()

©)

35.

Cocugum gelecek hakkinda endiselenir

(0)

(1)

(2)

)

36.

Cocugum higbir nedeni yokken aniden basi doner ve
bayilacak gibi olur

(0)

(1)

(2)

@)

37.

Cocugum 6lum hakkinda dusundr

(0)

(1)

(2)

(3)

38.

Cocugumu sinifin 6ninde konusma yapmak korkutur

(0)

(1)

(2)

3)

39.

Cocugumun kalbi sebepsiz yere aniden ¢ok hizli
carpmaya baslar

(0)

(1)

(2)

©)

40.

Cocugum hareket etmek istemiyor gibi hisseder

(0)

(1)

(2)

3)

41.

Cocugum ortada korkulacak bir sey yokken aniden
korkutucu bir his yagsamaktan endige eder

(0)

(1)

(2)

®3)

42.

Cocugum ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda
hisseder (ellerini yikamak, temizlik yapmak veya bir
seyleri belli bir siraya koymak gibi )

(0)

(1)

(2)

©)

43.

Cocugum Insanlarin 6niinde aptal durumuna
dusmekten korkar

(0)

(1)

(2)

@)

44.

Cocugum kotu seylerin olmasini engellemek igin bazi
seyleri “tam olmasi gereken bigimde” yapmak zorunda
hisseder

(0)

(1)

(2)

©)

45.

Cocugum geceleri yataga gittiginde endiselenir

(0)

(1)

(2)

3)

46.

Cocugum gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin
evinde uyumak gibi) korkar

(0)

(1)

(2)

©)

47.

Cocugum kendisini huzursuz hisseder

(0)

(1)

(2)

@)

2 (Liitfen iki sayfay1 da doldurun)
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EK 10: OKUL CAGI COCUKLARI iCiN DUYGULANIM
BOZUKLUKLARI VE SIZOFRENI  GORUSME
CIZELGESI-SIMDI VE YASAM BOYU SEKLI-DSM-5

UYGULAVAN DOKTOR: K-SADS-PL KisA FORM_ssy [ER
HASTANIN ADI-SOYADI: TOATS- -SsY
TARIH:
DEPRESIF BOZUKLUK YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU
1 | Cokkiin duygudurum 01 |23 1 | Gelecege iliskin gergek disi endise of12]3
2 | Huzursuzluk ve dfke 0|1 |23 2 | Somatik yakinmalar 0l1 1213
3 | Keyif alamama” S 3 | Asiriduyarhiik 0|1 2|3
: }I'etl.(rr‘arlz\,lr.an oliim dus. g i g g 4 | Belirgin gerginlik/rahatlayamama 0112 |3
ntihar dis. —
- Herh. bi da 3 ald EK-3 YAB doldur.
¢ | intihar girisimi-ciddiyeti 0|1 |23 erhangi bir soruca 3 alctysa oldur
d intihar eylemi-6liim riski 0|1 (2|3 OBSESIF KOMPULSIF BZK
e | intihar olmayan kendine zararverme |0 |1 |2 |3 1 | Kompulsiyonlar 0|1 2|3
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-1 DEPRESIF BZK doldur. 2 | Obsesyonlar 0112|313
MANI Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 OKB doldur.
1 | Kabarmis-taskin duygudurum 0|1 (2|3 ENUREZIS
2 | Uyku gereksiniminin azalmasi 0|1 |23 .
— — 1 | Tekrarlayan iseme
3 | Amaca ybnelik etkinliklerde artig 01 |23
I a Gece - ne siklikta 0 |12
4 | Fikir ugusmasi 0|1 |2]3 ——
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-1 MANI doldur. b | Giundiz- ne siklikta 0 [1]2
Psikoz c Toplam —toplam siklik 0D |12
1 | Varsanilar 0|1 (23 SIKINEE crvvencus e rensrars s sesnssrseesse e e ssesssea s essses sesssssensse s
2 | Sanrilar 0|1 |23 Islevselik:
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-2 PSIKOTIK BZK doldur. Siire -
PANIK BZK
1 | Panik ataklar [o]1 [2]3 ERTRRNETES
Soruda 3 aldiysa EK-3 PANIK BZK doldur. 1 | Tekrarlayan kaka kagirma
AYRILIK ANKSIYETESI BZK a Gece - ne siklikta 0 |12
1 | Felaket korkusu 0 (1 (23 b Giindiz - ne sikhkta 0 |12
2 | Baglanilan kisiye zarar korkusu 0|1 |23 c Toplam — toplam siklik 0 |12
3 | Okul reddi 0|1 (2|3 Sikinti: .
4 | Yalniz uyumaktan korkma 0|1 |23 islevseli
5 | Evde yalniz kalmaktan korkma 0|1 [2]3 e -
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 AYRILIK ANKSIYETESI BZK
doldur. ANOREKSIYA NERVOSA
KACINMA BZK/ SOSYAL FOBI 1 | Agini sisman olma korkusu 0|1]|2
1 | iliskinin kisitlanmas: 01 |23 2 | Asin zayiflama 01|23
2 | Toplumsal durumlardan korkma 01 |23 Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-5 ANOREKSIYA NERVOSA doldur.
3 | Tanidik kigilerle toplumsal iligki 0|1 |23 BULIMIYA NERVOSA
4 | Slrez6ay 0 |12 " - "
- . 1 | Kilo verme yéntemleri
5 | Islevsellikte azalma Divet flac] EENERE
a Sosyal iliskilerde 0 (1|2 a iyet |‘a; an
b | Ailesiyle 0 |1]2 b | Laksatif 0]1)2]3
¢ Okulda 0o |12 c Idrar soktirtcl 01|23
d Ciddi anksiyete/tutturma 0 (12 d Kusmak 01|23
e | Kacinma 0 |12 e Agiri egzersiz 01|23
6 | Tetikleyici varligi 0 |12 f > 1 hafta kalorisiz sivi 01|23
7 | Cocukluk I-Joneml Kaginma Bzk (DSM_3R) (0 |1 |2 g Kombine yéntemler 0l112 13
iG::::z;?::%SZh;ﬁ?FOBILER 0 |12 2 le?n[rcasma yeme/ yeme ataklan 01|23
1 | Skt o l1 213 Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-5 BULMIYA NERVOSA doldur.
2 | Kagnma 0o l1 |23 DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
En yogun fobi: 1 | Dikkatini stirdiirmekte giicliik 0|12 3
Diger fobiler:...... 2 | ilgisinin kolayca dagilabilmesi 01|23
o 3 | Yerinde oturmakta giiglitk 0|12 |3
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 AGORAFOBI doldur. 4 | Durtselik EERERE
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-4 DEHB doldur.
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:
TARIH:

1 | Kendini kaybeder 012 |3
2 | Yetigkinlerle ¢ok tartigir 0|1/2 |3
3 | Kurallara karsi gelir 012 |3

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-4 KOKG doldur.

Yalan séyleme

|

Qkuldan kagma

Fiziksel kavga baglatma

W N

Tehdit etme, zorbalik

5 | Saldirgan olmayan hastalik

oo|o|olo
e e e
[SRTSEISRESY N
W w | w|w

1 | Motor tikler

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-4 DAVRANIM BZK. doldur.

l‘J|

012

2 | Sestikleri

0j1]2

(5]

Kullamm

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-5 TiK BZK. doldur.

|

Hic sigara?

Hig titiin?

Sigara kullanim miktari

Simdiki sigara miktari /gin ............

Maks. Sigara miktari/giin ve kag yaginda ............

Diizenli kullanima basladigi yas

Birakma girigimi

0f1 |2

VB W oo |(NO W e

Hig birakmig mi?

0|1 |2

o

1 | Kullanim

En uzun kag ay birakmis ........

a Diizenli alkol kullanma yasi .......

b En az 4 kez haftada 2 kadeh

[o]1 |2

Herhangi bir soruda 2 aldiysa asagidaki formu doldur.

1 | ilag kullanimi 0f1 |2
a Kannabis 01 |2
b Uyaricilar 01 |2
[ Sedatif- hipnotikler 0|1 |2
d Kokain 01 |2
e Opioidler 0|1 (2
f PCP 0|1 |2
[ Haliisinojenler 0|1 |2
h Ugucular 01 |2
i Diger 0|1 |2
Herhangi bir soruda 2 aldiysa agagidaki formu doldur.

K-SADS-PL KisA FORM_ssy [EN

Travmatik olaylar

Araba kazasi

Bagka kazalar

Yangin

Dogal afetlere taniklik

Siddet iceren olaya taniklik

Siddet iceren olayin kurbani

Travmatik haber almak

Evici siddete tanik

Fiziksel kotiye kullanim

Cinsel kotiye kullamm

oolo|lo|oo|o|lo|o|o

Ll e e el e R e e e

LR R R R RS R R R

a-—--:rn -n(ale oo |~

VMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Tarama Maddeleri

Yineleyici diis/ gorintiler

Kaginma cabasi

Kabuslar

Uykusuzluk

Huzursuzluk/ 6fke ataklar

[=Ri=Ri=]l=)l=]

=

P [P | B | B P

VMA SONRASI STRES BOZUKLUGU_EK SORULAR

Tekrarlayan oyun/ yeniden canlandirma

[0

(=3

=]

Dissosiatif ataklar-yanilsama-varsani

Dissosiatif ataklar

Yanilsamalar

Varsanilar

Olaya benzer uyaranla sikinti

Kagcinma cabasi

Hatirlayamama

ilgide azalma

Yabancilasma duygusu

Kisith duygulanim

Gelecege olumsuz bakis

Dikkati toplamada giiclitk

BEBlelelvwea unus wn :rnllun-a"'"'""“"'

Hipervijilans

Abartilmig irkilme

Fizyolojik tepkiler

o|o|o|o|o|o|o Colo|o|o|c oo

Ll Ll e el el e e el e e el L

LR R R RS R R RS R R R R R )

islevsellikte bozulma

Sosyal

o

(=3

=]

Ailesiyle

(=]

Okulda

Siire (hafta olarak) ........

Travma sonrasi stres bozuklugu

DSM_3R

DSM_4

o

Akut stres bozuklugu
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:
TARIH:

K-SADS-PL KISA FORM_ssy [ENN

3 | Yarglama zayifi 012 [3
DEPRESYON EKi 4 | Dikkat daginikligi 012 |3
1 | Gékkiln duygudurumun defismemesi |0 |1 |2 |3 5 | Fiziksel huzursuzluk 01 |2 |3
2 ?is;(\);ib duygudurumun yastan 0|1 |23 6 | Madde/ alkol etkisi 01 12 |3
arklihig —

S | Gin igignde duygudurum degisiE REEEIE 7 jl'agkm duygudurum stresi.......o... 012 |3
4 | Uyku bzk 8 | Islevsellikte bozulma

a Uykuya dalmakta giigliik 01 |23 a Sosyal 0 |1 j2
b | Uykuda bélinme 0|1 |23 b | Ailesiyle 0 |1 |2
[ Erken uyanma 0|1 |23 c Okulda 0 |1 |2
d Uyku diizeninde bozulma 0|1 |23 d Hastanede yatma 0o |1 |2
e Dinlendirmeyen uyku 0|1 |23 a Diger o |1 |2
f Fazla uyuma 0|1 |23 9 | Mani

5 | Halsizlik- enerji azhig 0|1 |23 =y ——

6 | Bilissel bozuklijklarg 2 DSYOR ol 0 |1 |2
a Konsantrasyon bozuklugu 0|1 |23 b DSM_4 Slgitleri 0 |1 |2
b Kararsizlik 0l1 |23 c Toplam —toplam siklik 0|1 |2
7 | istah - kilo 0|1 |23 10 | Alt tipler

a istahta azalma 0|1 |23 a Bipolar bzk. Manik 0|1 |2
b !(“0 kayb 01 ]2]3 b Bipolar bzk. Depresif 0 |1 |2
¢ | lstahtaartis 01 123 c Bipolar bzk. Karigik 0 |1 |2
d [ Ko alma 0|1 243 Hizl dongil 0 |1 |2
8 | Psikomotor bzk. 01 [2]3 21| Hipomani

a Ajitasyon 0|1 2|3

b Psikomotor yavaslama 0|1 |2]|3 5 DSM_3R dlcutleri 0 |1 |2
9 | Kendilik algssi 0123 b | DSM_4 8lciitleri 0 |1 |2
a | Degersiz hissetme 0|1 |2]3 12 | Siklotimi 0 |1 |2
b Asin sugluluk 0|1 |23 13 | Bipolar Bzk.-BTA 0 |1 |2
10 | Unmitsizlik, garesizlik 01 |2]3 14 | Sizoaffektif Bzk.-manik tip 0 |1 |2
11 | Reddedilmeye duyarlik 01 |2]3
- Tﬁilé"m'" | — PSIKOZ EKi

(S = R L [

2 | Mensturasyon ile belirti iliskisi 0 |1 !-VARSANI[AR

3 | islevsellikte bozulma 17| lsitsel varsanilar

a Sosyal 0o [1]2 a Sdzel olmayan sesler 0|12 |3
b Ailesiyle 0|12 b Komut veren sesler 0|12 3
[ Okulda 0|12 c Yorum yapan sesler 0|12 |3
4 | Major depresif bozukluk (DSM_3R/4) 0 J1]2 d | Birbiriyle konusan sesler 012 |3
5 | Melankolik depresyon e Sesli diigiinceler 01|2 |3
: ggm—iR g i i f Diger stzel varsanilar 012 |3
6 | Mevsimsel bir brinti 0 |12 2| Seslerin yeri

7 | Atipik depresyon 0 112 a Yalnizca kafanin iginden 0|12 |3
8 | Psikotik ézellikte Major Depresif Bzk. 0|12 b Yalnizca digaridan 0112 3
9 | Sizoaffektif Bzk.- depresyon tipi 0 |12 ¢ | Herikisi birlikte 01|23
10 | Distimi 0 [1]2 3 | Gorsel varsanilar 0|1 |2 |3
11 | Distimi- primer tip 0 [1]2 4 | Dokunma varsanilari 0|1 2 |3
12 | Distimi- sekonder tip 0 (1|2 5 | Koku varsanilari 0ol1 |2 |3
13 | Depresif bzk-NOS 0 f112 6 | Yanilsamalar 0112 |3
::M(I;::I;un duygudurumlu uyum Bzk. 0 11]2 7 | Kiltiirel olarak kabul géren 0|1 ]2
1 | Kendini biiyiik gérme 011 123 8 | Varsanilarin st re?i 0|1 2
2 | Basingh konusma ol1 213 9 | Duygulanim bzk. lle birliktelik 01 2
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UYGULAYAN DOKTOR:

HASTANIN ADL-SOYADL: K-SADS-PL KISA FORM_ssy [N
TARIH:
10 | Travma ile birliktelik 012 10 | Ates basmasi 01(23
11 | Madde kullanimi ile birliktelik 0/1|2 11 | GBgls agrisi 0123
12 | Tetikleyicinin varlig ... [0 1] 2 12 | Oliim korkusu 0(1]23
13 | Sire >1 hafta 012 13 | Kontroliinii kaybetme korkusu 0|1(23

II- SANRILAR 14 | Eslik eden belirli uyaran 012
1 | Biytklik sannlarn 0/1(2]3 15 | Beklenmeyen atak 012
2 | Sucluluk/ giinah 01|23 16 | En az belirti dlgatleri 012
3 | Kontrol edilme sanrilan 01|23 17 | Ataklarin sikligi 012
4 | Bedensel sanrilar 01,213 18 | Baska atak gegirme korkusu 012
5 | Nihilizm 0/1(2]3 19 | Ataklarin baglangici 012
6 | Diislince yayinlanmasi 01|23 20 | Agorafobi 012
7 | Diisiince sokulmasi 01|23 21 | islevsellikte bozulma
8 | Diisiince galinmasi 01,23 a Sosyal 012
9 | TV/ radyodan mesaj alma 01|23 b | Aile 012
10 | Zarar gérme sanrilari 01|23 ¢ | Okul 012
11 | Diislince okunmasi 01|23 22 | Agorafobisiz panik bozuklugu
12 | Referans sanrilari 01,213 a DSM_3-R 012
13 | Diger tuhaf sanrilar 01|23 b | DSM 4 012
14 | Alt killtiire 6zgi sannilar 0|12 23 | Sinirli belirtilerle giden ataklar 0|12
15 | Birden fazla sanrilar 012 AYRILIK ANKSIYETESi EKi
16 | Sanrilar duygudurum bzkden2 hafta |0 |1 |2 1 | Kabuslar 01(23

sonra 2 | Aynilik giinlinde fiziksel belirtiler 0(1]2 3
17 | Sanrlar madde kullanimindansonra |0 |1 |2 3 | Aynilik beklentisi ile sikinti 01|23
18 | Sanrilar duygudurumu ile iligkili 0112 4 | Ayrihk durumunda agiri sikinti 0]1(2)3
19 | Tetikleyicinin varligi 0|12 5 | Siire ( en az 2 hafta).....ceninnnnne 012
20 | Siire >1 hafta 0/1|2 6 | Islevsellikte bozulma

I1I1-DIGER PSIKOTIK BELIRTILER a | Sosyal 0{1/2
1 b | Ailesiyle 012
a | Kint duygulamim 0|12 ¢ | Okulda 012
b | Uygunsuz duygulanim 012 7 | Tetikleyici etkenler........emmmmsssiinsinns | 011 ]2
2 8 | Aynlk anksiyetesi bozuklugu
a | Enkoherans 012 a | DSM 3R 012
b | Cagrisimlarin ¢dzllmesi 012 b | DSM 4 012
3 | Katatonik davranig 012 FOBIK BOZUKLUKLAR EKI

iSLEVSELLIK (HASTALIGIN AKTiF EVRESINDE) 1 | Fobik durumlar
a | Okulda 012 a | Yikseklik 01|23
b | Akran iliskilerinde 0|12 b | Karanlk 0]1(2)3
¢ | Aileiliskilerinde 012 C Kan 01(23
d | Ozbakimda 0|12 d | Kopekler 0(1]23
EK-3 ANKSIYETE BOZUKLUKLARI EKi e | Diger hayvanlar 0(1/23
PANiK BOZUKLUGU EKi f | Bécekler 01|23
1 | Nefes darligi (dispne) 0/1(2]3 g | Evindisinda yalniz kalma 0]1{23
2 | Bas donmesi 0123 h Kalabalik 01(23
3 | Carpinti 0123 i Acik alan 0(1(23
4 | Titreme/sarsiima 01|23 i Yolculuk 0(1(2)3
5 | Terleme 0123 k Asansor 01(23
6 | Boguluyor gibi olma 01213 | Diger kapali alanlar 01(2 3
7 | Bulanti 01|23 m | Kb&priive tiinel 0]1/2)3
8 | Depersonalizasyon 0123 n Diger 0|1(23
9 | Uyusma/ karincalanma 01,23 2 | Korkunun agirihgini fark etme 012
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UYGULAYAN DOKTOR:

HASTANIN ADLSOYADL: K-SADS-PL KISA FORM_ssy [ER
TARIH:

3 [ Sire26ay .o | 0| 1]2 i | DIBEr oo | 0 [ 1]2]3
4 | islevsellikte bozulma 2 | Kompulsiyonlarin amaci 012
a | Sosyal 012 3 | Kompulsiyonlarin algilanmasi 012
b | Ailesiyle 012 4 | Zaman harcama 012
¢ | Okulda 012 5 | islevsellikte bozulma

5 | Tetikleyici faktérlerin varligl ... |0 | 1| 2 a | Sosyal 012
6 | Fobi b | Ailesiyle 012
a Basit fobi: DSM_3-R 12 ¢ | Okulda 012
b | Ozgiil Fobi: DSM_4 12 d | Aginsikinti 012
7 | Alttipleri OBSESYONLAR

a Hayvan tipi 012 1 | Obsesyonlarin igerigi

b | Dogal cevre tipi 0f1]2 a | Bulasma, somatik 0(1(2|3
C Kan, enjeksiyon,yara tipi 012 b | Saldirgan diislinceler 0(1(2|3
d | Durumsaltip 012 ¢ | Nihilistik diisiinceler 0(1(2]3
e Diger tip 012 d | Simetri gereksinimi 01|23
8 | Agorafobi 012 e | Anlamsiz sdzcikler 0(1(2|3
9 | Agorafobili panik bozuklugu 012 f | Cinsel obsesyonlar 0(1(2]3
ASIRI / YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU EKi g | Biriktirme/ saklama 0(1(23
1 | Gegmis davranig ile asin ugras 0/1/2(3 h | Dinsel 0(1(2|3
2 | Yeterlilik Gzerine agiri yogunlasma |01/ 2 |3 i D=1 SPRRTN 0(1(2|3
3 | Rahatlatilma ihtiyaci 0/1/2(3 2 | Girici/anlamsiz dilsiinceler 012
4 | Endiselerini kontrol yetenegi 0/1]|2 3 | Baskilama 012
5 | YAB'nin diger belirtileri 4 | Diistincelerin kaynag 012
a Kas gerginligi,agnyadaaciduyma |01 |2 5 | Zaman harcama 012
b Huzursuzluk 0(1]2 6 | islevsellikte bozulma

(4 Kolay yorulma 012 a | Sosyal 012
d Huzursuzluk , gerilmeyadasimrda |0 |1 |2 b | Ailesiyle 012

hissetme c Okulda 012

e | Dikkat toplamada giiglik 0(1])2 d Asir sikinti 012
f Uykuya dalma /siirdiirmede zorluk |0 |1 |2 7 | OKB-DSM_3R

g | Tedirginlik 0f1]2 a Obsesyonlarin varligi 0|12
6 | SUMe >6 Y wviiercenmrsmsiseessennsssnssns 012 b KompUlsiyonlarin varligi 012
7 | Islevsellikte bozulma 8 | OKB-DSM_4 012
a Sosyal 0|12 EK-4 DAVRANIS BOZUKLUKLARI EKI

b | Ailesiyle 0|12 DEHB EKi

¢ | Okulda 012 1 | Cok sayida hata 0123
8 | Tetikleyici varligl ....oooooovevvceeevceveeee. |0 1| 2 2 | Soylenenleri dinlemez 0123
9 | Agin anksiyete bozuklugu (DSM_3R) |0 |12 3 | Yonergeleri izleyemez 0(1(2|3
10 | YAB (DSM_4) 012 4 | islerini diizenlemekte zorlanir 01|23
OKB EKi 5 | Dikkat gerektiren islerden kagar 0123

KOMPULSIYONLAR 6 | Esyalarini kaybeder 0(1(2]3

1 | Kompulsiyonlarin tipleri 7 | Giinllk etkinliklerde unutkan 01|23
a Dokunma 0123 8 | Yerinde duramaz 0]1(2)3
b | Sayma 0/1/2|3 9 | Cok fazla kosar 0]1(2(3
¢ | Temizleme/yikama 0123 10 | Siirekli hareket halindedir 0(1(2|3
d | Kontrol etme 0(1(2]|3 11 | Sessizce oynamakta zorlanir 0123
e Biriktirme 0/1/2]|3 12 | Sorulari séz almadan yanitlar 01|23
f | Siralama/diizenleme 0(1(2]|3 13 | Sira beklemekte zorlanir 0(1(2|3
h | Yineleme /yeniden yapma 0(1(2]|3 14 | 56z keser 0(1(2|3
g | Planlama 0f1(2]|3
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e K-SADS-PL KISA FORM l-
HASTANIN ADI-SOYADI: 3 - _SsY

TARIH:

15 | Bir etkinlikten digerine gecer 0| 1| 2| 3 14 | Tek basina saldirgan tip 012

16 | Fazla konusur 0| 1| 2| 3 15 | Ayrismamis tip 012

17 | Tehlikeli islere girisir 0| 1| 2| 3 16 | Cocukluk baslangich tip 0|12

18 | Siire > 6 ay 01 ]2 17 | Ergenlik baglangicl tip 012

19 | Baslangic yash.......oowwrrmreeeene 01 |2 18 | Davranim bzk.

20 | islevsellikte bozulma * DSM 3R 0|12
a | Sosyal 0|1 |2 * DSM_ 4 0|1]2
b | Ailesiyle 0 1|2 o Cocukluk baslangich 012

Okulda 0|1 |2 o Ergenlik baslangich 0|12

21 | DEHB (DSM_3R) 01 |2 o Hafif 012

22 | DEHB (DSM _4) 01 |2 e Orta 012

23 | Dikkatsizlik baskin oldugu tip 0|12 o Agrr 012

24 | Agiri hareketlik baskin oldugu tip 0|1 |2

25 | Bilesik tip 0 |1 |2 | | ALKOLKOTUYE KULLANIM EKi

26 | DEHB-NOS 0|12 1 | Sikhik 0]1)2 3

KOKGB EKi 2 | Miktar ol1]213
1 | Kolay sinirlenir 0l1 12713 3 | Planladigindan gok igme 0123
2 | Ofkeli kiiskin 011 12 I3 4 | Fiziksel olumsuz sonuglar 0)1]2 3
3 | Kinci 011 12 I3 5 | Tehlikeli davramislar 011]2]3
2 | Kifr eder 0111213 6 | Psikolojik olumsuz sonuglar 0|1]2 3
5 | Bagkasini bilerek kizdirir 012 |3 7_| Mesleki alumsuz sonuclar 0]1/2)3
6 | Hatalar igin baskasini suglar 0112 |3 8 | Sosyal olumsuz sonuclar 0/1]23

" 9 | Yasal olumsuz sonuglar 0123

7 | Siire > 6ay 0 (1 |2
8 | islevsellikte bozulma 10 Sor.unjllulu'k zamanindasarhosolma | 0 |1 |2 | 3
a Sosyal o1 12 11 | Etkinliklerin birakilmasi 0|1]2]3
=L 12 | Zaman harcama 01|23
b | Allesiyle 0 1112 | ™13 Tolerans 0[1]2]3
C | Okuda 0 |1 12 | 14 | Birakma girisimi 0123
9 | Tetikleyici uyaran...mmemenne |0 |1 |2 15 | Cekilme belirtileri 01 2

10 | KOKGBZK 16 | Cekilme icin alkol kullanimi 0|1 |2
a | DSM_3R ¢ 17 | Sire >1ay 0|1 |2
b DSM_4 . 0 18 | Alkol kotlye kullamimi

DAVRANIM B‘OZUKI.UGU EKI a| DSM 3R 01 2
1 V?ndallzm : 012 |3 b| DSM 4 011 2
2 | Bir yere zorla girmek 01112 |3 19 | Alkol bagimlilig
3 | Saldirganlk olan hirsizlik 0112 |3 a| DSM 3R 0 1
4 Yangln. cikarma : 012 |3 b| DSM_4 0 l1 2
5 | Geceyi disarida gegirme 0|12 |3 MADDE KOTUYE KULLANIM EKi
6 | Evden kagma 01112 |3 1 | Sikiik
7 S?Iah kullarlma 0|1 ]2 |3 a | Kannabis 011 12 |3
8 | Fiziksel eziyet etme 01112 |3 b | Uyancilar ol11]2 I3
9 | Cinsel etkinlige zorlama 012 |3 ¢ | Sedatif ol112 I3

10 !-Iawanlara eziyet etme 0 /12 |3 d | Kokain 0112 |3

11 | Islevsellikte bozulma e | Opioid 01112 |3
a | Sosyal 0|1 ]2 f | PCP 0112 |3
b | Ailesiyle 01112 g | Haliisinojenler 0|12 3
¢ | Okulda 0|1 |2 h | Coziciler 0|1 ]2 |3

12 | Siire > 6ay 0 (1 |2 i | Diger 0|1 (2 |3

13 | Grup tipi 0|12 j | Coklu madde 0 (1|2 |3
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:
TARIH:

K-SADS-PL KISA FORM_ssy AN

2 | Planlanandan fazla kullanim d | Kokain 012 |3
a | Kannabis 011213 e | Opioid 01|23
b | Uyaricilar 0 (1213 f | PCP 0/1(2 13
€ | Sedatif 01|23 g | Haliisinojen 01|23
d | Kokain 0[1/2]3 h | Céziciler 0(1]2 3
e | Opioid 0123 i | Diger 0|1(2 (3
f | pcp 0123 i | Coklu madde 0111213
g | Hallsinojen 0|11(2]|3 7 | Sosyal olumsuz sonuclar
h | Coziciler 01213 a | Kannabis 012 |3
i | Diger 0123 b | Uyarcilar 012 |3
j | Goklumadde 0|1/2]3 ¢ | Sedatif 01|23
3 | Fiziksel olumsuz sonuglar d | Kokain 012 (3
a | Kannabis 011213 e | Opioid 0111213
b | Uyaricilar 0(1/2]3 f | PCP 0/1(2 |3
¢ | Sedatif 0(1/2]3 g | Hallsinojen 011213
d | Kokain 01213 h | Coziciler 0l/1/2 13
e | Opioid 0123 i | Diger 0|1(2 (3
f | pcp 0123 i | Coklu madde 0111213
g | Hallsinojen 0|11(2]|3 8 | Yasal olumsuz sonuglar
h | Coziciler 0123 a | Kannabis 012 |3
i | Diger 01,23 b | Uyaricilar 012 |3
j | Coklumadde 0|1/2]3 c | Sedatif 0 /1]2 |3
4 | Tehlikeli davranislar d | Kokain 0123
a | Kannabis 01123 e | Opioid 0/1/2 |3
b | Uyariclar 0 (1213 f | PCP 0 /1(2 13
€ | Sedatif 01|23 g | Haliisinojen 012 |3
d | Kokain 0123 h | Coziciler 0(1]2 (3
e | Opioid 0123 i | Diger 0|1(2 (3
f| pcp 0/1/2]|3 j | Coklumadde 0/1/2]3
g | Halusinojen 011123 9 | Sorumluluk zamaninda sarhos olma
h | Cozlcller 01213 a | Kannabis 0/1/2 |3
i | Diger 0|1 /2]3 b | Uyarcilar 0/1]2 (3
j | Coklumadde 0123 ¢ | Sedatif 01|23
5 | Psikolojik olumsuz sonuglat d | Kokain 0|1(2 |3
a | Kannabis 0111213 e | Opioid 0111213
b | Uyariclar 01213 f | PCP 0/1(2 13
€ | Sedatif 0|1 /2|3 g | Haliisinojen 012 |3
d | Kokain 0123 h | Céziciler 0(1]2 (3
e | Opioid 0123 i | Diger 0|1(2 (3
f| pcp 0123 j | Coklu madde 0/1/2]3
g | Hallsinojen 011123 10 | Etkinliklerin birakilmasi
h | Cozlcller 011213 a | Kannabis 0/1/2 |3
i | Diger 0123 b | Uyaricilar 012 |3
j | Coklumadde 0|1 /2]3 ¢ | Sedatif 0 1/2 |3
6 | Mesleki olumsuz sonuglar d | Kokain 012 (3
a | Kannabis 0l11213 e | Opioid 0111213
b | Uyaricilar 01213 f | PCP 0/1(2 13
¢ | Sedatif 0123 g | Hallsinojen 011|213
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:

K-SADS-PL KISA FORM_ssy [N

TARIH:

h | Coziciler 0[1(2]3 3 | Ekokinezis 012
i | Diger 0/1(2]3 4 | Kendine zarar verme 012
j Coklu madde 01|23 5 | Diger 012
11 | Zaman harcama BASIT SES TIKLERI

a | Kannabis 0 |1(2]|3 1 | Burun ¢ekme / Oksiirme 0|12
b | Uyarcilar 0 |1/2|3 2 | Horlama / Hirlama 0|1|2
¢ | Sedatif 01|23 3 | Diger 012
d | Kokain 0/1]2]3 KARMASIK SES TiKLERI

e | Opioid 01|23 1 | Kendi sézlerini yineleme 0|12
f | PCP 0(1(2]3 2 | Baskasinin sézlerini tekrarlama 012
g | Halusinojen 0l1]2]3 3 | Kaprolali 0l1]2
h | Cozicller 01|23 4 | Hakaret / Irk ayrimi 012
i | Diger 01|23 5 | Diger 012
j Coklu madde 01123 6 | islevsellikte bozulma

12 | Tolerans a | Sosyal 012
a | Kannabis 01|23 b | Ailesiyle 0f1|2
b | Uyarcilar 01,23 ¢ | Okulda 0|1]2
¢ | Sedatif 01|23 7 | Tourette Send.Qlgitleri

d | Kokain 01|23 a | DSM_3R 012
e Opioid 0(1(2(3 b DSM_4 0|12
f PCP 0/1(2)|3 8 | Kronik Tik Bzk.

g Haliisinojen 011123 a| DSM_3R 0|1]|2
h | Cbziciler 01|23 b | DSM_4 012
i | Diger 0/1(2(3 9 | Gegici Tik Bzk.

j Coklu madde 0/1(2]|3 a | DSM_3R 0|1|2
13 | Birakma girisimi b | DSM_4 0/1|2
a | Kannabis 01|23

b | Uyarcilar 0(1/2|3

c Sedatif 0[1]2]|3

d | Kokain 0(1(2]|3

e | Opioid 01|23

f PCP 0123

g | Hallsinojen 0/1(2]|3

h | Cozicller 01123

i | Diger 01|23

j Coklu madde 011213

TiK BOZUKLUKLARI EKi

1 | Goz kirpma 0|12

2 | Digeryiz tikleri 012

3 | Kafa hareketleri 0|12

4 | Omuz hareketleri 012

5 | Kol hareketleri 012

6 | Karin seyirmeleri 012

7 | Bacak hareketleri 0|1]2

8 | Diger 012

KARMASIK MOTOR TiKLER

1 | Dokunma / Vurma hareketleri 0|12

2 | Ziplama / dénme hareketleri 012
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EK 11: BENZERLIiK RAPORU
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