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BOLUM 1

SOSYAL MEDYA CAGINDA RUH SAGLIGI:
DIJITAL YALNIZLIK, SOSYAL
KARSILASTIRMA VE YENI KLINiK
GORUNUMLER

GOZDE BOLU!
Giris

Sosyal medya, kisilerarasi iletisimin 6tesinde bilgiye ulasma,
kendini ifade etme, sosyal iligkileri siirdlirme ve topluluklara katilma
bicimlerini degistiren bir giindelik yasam alanma donligmiistiir.
Kullanicilar bu platformlarda yakin iliskilerini stirdiirebilmekte,
benzer deneyimleri paylasan kisilerle baglanti kurabilmekte ve
sosyal destek kaynaklarina ulagabilmektedir. Bununla birlikte ayni
ortamlar sosyal karsilastirmayi, dislanma deneyimini, ¢evrimigci
onay arayisinl ve kontrol edilmesi gili¢ kullanim oOriintiilerini de
kolaylastirabilmektedir.

Sosyal medya ile ruh sagligi arasindaki iliski baslangicta
daha cok kullanim siiresi iizerinden incelenmistir; ancak giincel
literatiir daha karmasik bir tablo ortaya koymaktadir. Yetiskinlerde
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sosyal medya kullanimi depresyon, anksiyete, yalnizlik, benlik
saygisi ve psikolojik iyi olusla iligkilendirilmistir. Bu iligkilerin yonii
ve biiylikligl ise calismalar arasinda belirgin bigimde farklilik
gostermistir (Rossi et al., 2025). Kullanim siiresinin yani sira
kullanim bi¢imi de O6nem tasimaktadir. Aktif ve pasif kullanim
ayrimini ele alan, 141 caligmay1 kapsayan bir meta-analizde, bu
kullanim bigimlerinin ruh saghgi, iyi olus ve sosyal destekle
iligkilerinin biiyiik boliimii kiigiikk veya ihmal edilebilir diizeyde
bulunmustur (Godard & Holtzman, 2024).

Bu nedenle sosyal medyanin ruh saglig: iizerindeki etkisini
"yararl1" ya da "zararl1" bi¢iminde tek yonlii degerlendirmek yerine,
dijital davraniglarin hangi psikolojik ve sosyal siireglerle iligkili
oldugunu incelemek daha agiklayicidir. Bu boliimde dnce sosyal
medya kullaniminin nasil tanimlandig1 ve ruh sagligiyla iligkisi ele
aliacaktir. Ardindan dijital yalnizlik, sosyal karsilastirma, firsatlari
kacirma korkusu (fear of missing out; FOMO) ve ¢evrimici onay
arayist incelenecektir. Daha sonra olumsuz haberleri durmaksizin
kaydirarak izleme aliskanli§i (doomscrolling), bildirimleri ve
paylasimlar siirekli kontrol etme egilimi (kompulsif kontrol) ve kisa
videolarin kontrolsiiz bi¢imde tiiketilmesi (problemli kisa video
kullanim1) gibi yeni davranig Oriintiileri tartisilacaktir. Son olarak bu
bilgilerin psikiyatrik degerlendirmede ve klinik uygulamada nasil
kullanilabilecegi iizerinde durulacaktir.

Sosyal Medya Kullanimim1 Nasil Kavramsallastirmaliy1z?

Sosyal medya kullanimini degerlendirirken yogun kullanim
ile problemli kullanim1 birbirinden ayirmak gerekir. Bir kisinin
sosyal medyada uzun siire gecirmesi tek basina kontrol kayb1 ya da
ruhsal bir bozukluk anlamina gelmez. Mesleki gereklilikler, sosyal
iliskiler, eglence ve bilgi edinme gibi nedenlerle kullanim siiresi
yliksek olabilir. Klinik agidan sorun, kisinin kullanimini kontrol
etmekte gilicliik cekmesi ve bu davzramsm uykuyu, ¢alisma yagamini,



kisilerarast iligkileri ya da diger giinliik etkinlikleri belirgin bicimde
aksatmasiyla ortaya ¢ikar.

Literatiirde bu Oriintliyii tanimlamak icin ¢ogunlukla
"problemli sosyal medya kullanim1" kavrami kullanilir. Bu kavram
su o6zellikleri kapsayabilir: kullanimi kontrol etmekte giicliik, sosyal
medyayla siirekli mesgul olma, olumsuz sonuglara ragmen
kullanmay1 silirdiirme ve kullamimin diger yasam alanlarim
aksatmasi. Ancak problemli sosyal medya kullanimi, giincel baglica
tan1 sistemlerinde ayr1 bir ruhsal bozukluk olarak yer almamaktadir.
Bu nedenle "sosyal medya bagimlilig1" ifadesini yerlesik bir klinik
tantymis gibi kullanmaktan kacinmak daha uygundur (Moretta &
Wegmann, 2025).

Sosyal medya davraniglar aktif ve pasif kullanim agisindan
da incelenmektedir. Icerik paylasmak, mesajlasmak ya da
baskalariyla dogrudan etkilesime girmek aktif kullanim; paylagim
yapmadan bagkalarinin igeriklerini izlemek ise pasif kullanim olarak
siniflandirilabilir. Ancak aktif kullanimin her zaman yararli, pasif
kullanimin her zaman zararli oldugu yoniindeki basit ayrim
arastirmalarla desteklenmemektedir. Yakin tarihli bir meta-analizde,
aktif ve pasif kullanimin farkli ruh saglig1 sonuglartyla iliskilerinin
cogu oldukca kiiclik bulunmus; iliskinin sosyal baglama gore
degisebildigi gortilmiistiir (Godard & Holtzman, 2024).

Dolayisiyla sosyal medya kullannominin klinik anlami,
yalnizca gegirilen silireye ya da kullanilan platforma bakilarak
belirlenemez. Kullanim {izerindeki kontrol kaybi, kullanimin kisi
icin islevi ve giinlik yasamdaki sonuglar1 klinik ac¢idan daha
belirleyicidir.



Dijital Yalmzlik ve Sosyal Karsilastirma

Yalnizlik, kisinin sahip oldugu sosyal iliskiler ile istedigi
yakinlik ve aidiyet diizeyi arasindaki 6znel uyumsuzlugu ifade eder
(Akhter-Khan et al., 2023). Bu nedenle ¢ok sayida sosyal baglantiya
sahip olmak, kisinin yalniz hissetmeyecegi anlamina gelmez. Dijital
ortamda siirekli baglantida olmak da kisinin anlasildigini
hissetmesini, karsilikli bir iliski yasamasini ve ihtiya¢ duydugu
destegi bulmasini garanti etmez. Cevrimigi iletisim mevcut iliskileri
giiclendirebilir ve yeni sosyal baglar kurmay1 kolaylastirabilir. Buna
karsilik beklenen yakinlik saglanamadiginda yalnizlik siirebilir.
Sosyal medya kullanimi, sosyal anksiyete ve yalnizlik arasindaki
iliskileri inceleyen bir sistematik derlemede, yalniz hisseden
kisilerin sosyal destek bulmak i¢in ¢evrimigi etkilesimlere yoneldigi,
ancak aradiklar1 destegi her zaman bulamadigi bildirilmistir (O’Day
& Heimberg, 2021).

Sosyal ag kullanimi ile yalmizlik arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir meta-analizde, bu iligskinin kullanim bigimine gore
degistigi goriilmiistiir (Zhang et al., 2022). Boylamsal aragtirmalari
bir araya getiren daha yakin tarihli bir meta-analizde ise yalnizlik ile
problemli medya kullanimi arasinda kiiclik diizeyde, iki yonli
iligkiler saptanmistir (Fam & Mainnikkd, 2025). Bu bulgulara gore
yalmizlik  problemli dijital kullanimin  gelismesine zemin
hazirlayabilir; problemli kullanim da zaman i¢inde yalnizlikla iliskili
olabilir. Dijital yalnizlik bagimsiz bir psikiyatrik tani degildir. Bu
boliimde kavram, yukaridaki yalnizlik tanimindan yola c¢ikilarak,
cevrimici baglantilarin sayist ile kisinin yasadigi sosyal yakinlik
arasindaki uyumsuzlugu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

Dijital iligkilerin ruhsal deneyim tiizerindeki etkisi yalnizca
sosyal baglant1 ve aidiyetle simirli degildir. Sosyal medya, kisinin
kendini  bagkalariyla  karsilastirdigi ~ ve  kendi  yasamin
degerlendirdigi bir ortam da sunar. Sosyal karsilagtirma, kisinin

ozelliklerini, basarilarim1  ve sosyal konumunu bagkalariyla
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kiyaslayarak degerlendirdigi olagan bir psikolojik slirectir
(Festinger, 1954). Sosyal medya bu siireci yeni bastan ortaya
cikarmamig, ancak karsilastirilabilecek kisi ve yasam alanlarinin
sayisini artirmistir. Cevrimigi ortamda karsilasilan igerikler ayrica
cogunlukla kullanicilarin paylagsmay1 sectigi yasam kesitlerinden
olusur. Basarilarin, seyahatlerin, iligkilerin ya da fiziksel goriiniimiin
one cikarildig1 paylasimlar karsisinda kisi, kendi siradan giinliik
yasamint  bagkalarinin =~ 6zenle  hazirlanmig  sunumlariyla
kiyaslayabilir.

Yukar1 yonlii sosyal karsilastirma, kisinin kendisini daha
basarili, ¢ekici ya da avantajli gordiigi kisilerle kiyaslamasidir. Bu
stire¢ her zaman olumsuz sonu¢ dogurmaz. Ancak 6zellikle gériintim
odakli igeriklerde tekrarlayan karsilastirmalarin beden imgesi
acisindan klinik 6nemi vardir. Yakin tarihli bir sistematik derleme ve
meta-analizde, daha yiikksek diizeyde c¢evrimi¢i sosyal
karsilastirmanin daha fazla beden imgesi kaygisi ve yeme bozuklugu
belirtisiyle, ayrica daha diisiik olumlu beden imgesiyle iliskili
oldugu bildirilmistir (Bonfanti et al., 2025). Ancak bu iligkilerin
varligl, sosyal karsilastirmanin bu belirtilere tek basimma neden
oldugunu gostermez.

Cevrimici 0z-sunum da sosyal karsilastirma siirecleriyle
yakindan iligkilidir. Kisinin paylasacagi fotografi se¢mesi,
yasaminin olumlu yonlerini 6ne ¢ikarmasi ya da kendini belirli bir
bigimde sunmas: tek basina patolojik degildir. Oz-sunum, daha genis
bir davranis kiimesi olan izlenim yonetiminin bir par¢asidir ve sosyal
medya platformlar1 bu se¢ici sunuma olanak tanir (Muyidi, 2025).
Bu nedenle c¢evrimi¢i 6z-sunum, giinliikk sosyal etkilesimdeki
izlenim yonetiminin dijital bir uzantis1 olarak degerlendirilebilir.
Klinik agidan 6nemli olan iki durum vardir: ¢evrimici 6z-sunumu
stirdlirmenin belirgin bir psikolojik yiik olusturmasi ve kisinin 6z-
degerini giderek dijital geri bildirimlere gore degerlendirmeye
baglamasi. Begeni, yorum ve takip¢i sayilarmin goriinlir olmasi,
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sosyal degerlendirmeye sayisal bir boyut da kazandirir. Bu nedenle
kisi yalnizca bagkalarinin yasamlartyla degil, kendi paylagimlarinin
aldig1 geri bildirimlerle de kendini degerlendirebilir.

FOMO, Onay Arayisi ve Yeni Dijital Davrams Oriintiileri

Fear of Missing Out (FOMO; firsatlar1 kagirma korkusu),
kisinin ~ katilmadigi  ddiillendirici  deneyimleri  bagkalarinin
yasadigina dair kaygi duymasi ve bu deneyimlerden haberdar kalma
istegiyle tanimlanir. Sosyal medya, bagskalarinin etkinliklerini
strekli goriniir kildig1 icin bu kayginin giindelik yasamda daha
belirgin hale gelmesine katkida bulunabilir. FOMO ile sosyal ag
kullanimi, 6zellikle de problemli sosyal ag kullanimi arasinda tutarh
iliskiler bulunmaktadir. Bir meta-analizde FOMO, hem genel sosyal
ag kullanimiyla hem de problemli kullanimla pozitif yonde iliskili
bulunmustur (Fioravanti et al., 2021). Ancak bu iliski, tek yonlii bir
nedensellik olarak yorumlanmamalidir.

FOMO'ya benzer bir siire¢, ¢evrimici onay arayisinda da
goriilebilir. Begeni, yorum ya da mesaj gibi sosyal geri bildirimler,
kisiye bagkalar tarafindan kabul gordiigiine dair bilgi verir. Sosyal
medyadaki "begeni" geri bildiriminin ndrobiyolojik karsiliklarini
inceleyen bir sistematik derlemede, olumlu sosyal geri bildirimin
nucleus accumbens, ventromedial prefrontal korteks ve ventral
striatum gibi 6diil islemeyle iliskili beyin bolgelerindeki aktiviteyle
baglantili oldugu bildirilmistir (Dores et al., 2025). Ancak bu
bulgular, sosyal medya kullanimini basit¢ce "dopamin bagimlilig"
olarak agiklamay1 desteklemez. Sosyal geri bildirim, 6diil isleme ve
pekistirme siireclerinin daha genis baglaminda degerlendirilmelidir.

Klinik acidan 6nemli olan, FOMO ya da onay arayisinin
varligt degil, bunlarin kisinin davranisi {izerindeki agirhigidir.
Tekrarlayan kontrol davraniginin giinliik etkinlikleri bdlmesi,
cevrimigi geri bildirimin 6z-degerin temel belirleyicilerinden biri
haline gelmesi ya da kullanimin kaygiyr azaltmak igin siirekli
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tekrarlanmas1  durumunda  bu  siiregler daha  ayrintilh
degerlendirilmelidir.

Bu siiregler, dijital platformlarin tasarimindaki ve kullanim
aligkanliklarindaki degisimle birlikte daha o©nce bu bicimde
tanimlanmayan bazi davranis Oriintiilerini de goOriintr kilmistir.
Doomscrolling, kompulsif kontrol ve problemli kisa video kullanimi
bunlarin baglica ornekleridir. Bu kavramlarin ¢ogu bagimsiz bir
psikiyatrik taniyr degil, dijital ortamda ortaya ¢ikan ya da
belirginlesen davranis bigimlerini tanimlar.

Doomscrolling (olumsuz haberleri durmaksizin kaydirarak
izleme), olumsuz, tehdit edici ya da sikint1 verici ¢evrimigi igeriklere
tekrar tekrar yonelmeyi ve bu igeriklerden uzaklagmakta giicliik
cekmeyi ifade eder. Bu davranisg iizerine yapilan bir sistematik
derleme ve meta-analizde doomscrolling; daha yiiksek anksiyete,
depresif belirti ve psikolojik sikintiyla, ayrica daha diistik psikolojik
iyi olus ve yasam doyumuyla iligkili bulunmustur. Ancak caligmalar
arasindaki farklilik yiiksektir ve kanitin kesinligi diistiktiir. Bu
nedenle doomscrolling ile ruhsal belirtiler arasinda bir iliski oldugu
sOylenebilir; fakat nedensel yon konusunda kesin bir sonuca
varilamaz (Li & Yin, 2026).

Doomscrolling'in yan1 sira kompulsif kontrol, telefonu ya da
sosyal medya uygulamalarin1 belirli bir gereksinim veya bildirim
olmadan tekrar tekrar agmay1 anlatir. Bu davranis, giinliik dijital
yasamda sik goriilii. Buradaki "kompulsif' sozciigli, obsesif
kompulsif bozukluktaki kompulsiyonlarla ayni anlama gelmez. Bu
davranig; aligkanlik, sosyal geri bildirim beklentisi ve bildirimlerle
iliskili ipuglar1 gibi farkli stireglerle baglantili olabilir (Du et al.,
2019; Oulasvirta et al., 2012). Klinik agidan énemli olan, kontrol
davraniginin yalmizea sikligi degil, otomatiklesmesi ve diger
etkinliklerle catismasidir. Kisi ¢alisirken, konusurken ya da
dinlenirken fark etmeden tekrar tekrar telefona uzaniyorsa, dijital
davranisi tizerindeki kontrol degeglendirilmelidir (Du et al., 2019).



Kontrol davranisini  besleyen etkenlerden biri de
platformlarin tasarimidir. Sonsuz kaydirma, otomatik oynatma ve
kisisellestirilmis Oneriler, igerigin dogal bir bitis noktasina
ulagmasimi giiclestiren platform o6zellikleridir. Bu  6zellikler
kullaniciya kesintisiz bigimde yeni igerik sunar. Ancak bunlarin tek
basina ruhsal bozukluga yol actig1 sdylenemez. TikTok, Instagram
Reels ve YouTube Shorts gibi kisa video formatlar1 bu bakimdan
ayrica dikkat ¢eker. Bir sistematik derleme ve meta-analizde kisa
video kullanimi, ¢esitli olumsuz ruh saghigi sonuglariyla iliskili
bulunmustur. Problemli kisa video kullaniminda bu iliskiler, rutin
kullanima gore daha belirgindir (Tang et al., 2026). Caligsmalarin
biiyiik boliimii kesitsel oldugundan, kisa video kullaniminin bu
sonuglara dogrudan yol actig1 sdylenemez.

Kisa video kullanimmin biligsel sonuglarini inceleyen
caligmalar, dikkat ve bilissel kontrol alanlarinda bazi iligkiler
bildirmektedir. Ancak bu arastirmalarin 6nemli bolimi kesitsel
tasarimdadir ve yontemleri birbirinden farklidir. Bu nedenle kisa
video kullaniminin dikkat islevlerini dogrudan bozdugu sonucuna
heniiz varilamaz (Arouch et al., 2026).

Bu ornekler, dijital cagin mutlaka yeni psikiyatrik hastaliklar
yaratigmmi  degil, bilinen psikolojik  gereksinimlerin  ve
psikopatolojik siireglerin yeni bicimlerde ortaya c¢ikabildigini
gostermektedir.

Dijital Topluluklar ve Ruh Saghgi

Sosyal medya yalmizca bireysel igerik tiiketilen bir ortam
degildir. Ortak deneyimler, ilgi alanlari, saglik sorunlar1 ya da
kimlikler etrafinda topluluklar olusmasina da olanak tanir. Bu
topluluklar bilgi ve sosyal destek kaynagi olabilir. Bazi durumlarda
ise psikolojik sikintiyr siirdiiren diisiince ve davranislarin birbirini
karsilikli pekistirdigi sosyal ¢evrelere doniisebilir.



Cevrimigi topluluklarin 6nemli islevlerinden biri, kiginin
cevrimdigi yasaminda kolayca ulasamadigi, benzer deneyimlere
sahip insanlarla karsilagmasini saglamasidir. Ruh sagligi alanindaki
cevrimigi akran destek forumlarini inceleyen kapsamli bir derleme,
bu ortamlarin etkisinin tek yonlii olmadigini1 gostermistir. Kisinin
kendini giivende hissetmesi, igerigin ona uygun olmasi, toplulugun
yazili olmayan kurallar1 ve paylasimlarin denetlenme big¢imi gibi
ozellikler, yasanan deneyimi belirgin bi¢gimde etkilemektedir
(Marshall et al., 2024). Bu topluluklarda deneyim paylasimi, kiginin
anlasildigini ve bir gruba ait oldugunu hissetmesini saglayabilir.
Ancak c¢evrimi¢i akran desteginin profesyonel ruh sagligi
hizmetlerinin yerini aldigi ya da klinik belirtileri tek basina
tyilestirdigi varsayilmamalidir. Kisisel tedavi deneyimlerinin genel
bir saglik bilgisi gibi sunuldugu durumlarda da dikkatli olunmalidur.
Bir kisinin belirli bir ilagtan yarar gérmesi, yan etki yagamasi ya da
tedaviyi birakmasi, baska bir kisi i¢in klinik 6neri olusturmaz.

Benzer goriiglere sahip kisilerin bir araya gelmesi, bazi
diistincelerin topluluk i¢inde tekrar tekrar dogrulanmasina yol
acabilir. Bu siire¢ yaygin olarak yanki odasi (echo chamber) olarak
adlandirilir. Ancak yanki odalarinin var olup olmadigi ve ne dlgiide
yaygin oldugu konusunda literatiir tutarli degildir. Bu alandaki 129
calismay1 degerlendiren giincel bir sistematik derlemede, sonuglarin
kavramin nasil tanimlandigina ve nasil dlgiildiigiine gore oldugu
kadar bolgeye, kiiltiire ve platforma gore de degistigi goriilmiistiir.
Kisilerin kimlerle bag kurdugunu ve dijital aglarin yapisini inceleyen
caligmalar yanki odalarinin  varligimi daha sik  desteklerken,
kullanicilarin izledigi medya kaynaklarinin c¢esitliligine bakan
caligmalar farkli sonuglara ulasabilmektedir (Hartmann et al., 2025).
Bu nedenle yanki odalarin1 yalnizca platformlarin kaginilmaz bir
sonucu olarak gérmek uygun degildir. Platformlarin igerikleri
kullaniciya gore secip siralamasi, kullanicilarin benzer goriislere
sahip kisilerle iliski kurma egilimi ve kisinin yalnizca kendi
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goriigiine uygun icerikleri segmesi birlikte rol oynayabilir (Hartmann
et al., 2025).

Ruh saglig1 acisindan asil belirleyici olan, topluluk ig¢inde
hangi diisiince ve davraniglarin olagan kabul edildigidir. Yardim
aramanin ve iyilesmenin desteklendigi bir grup koruyucu olabilir.
Umutsuzlugun, yogun diismanligin ya da tedavi karsitliginin stirekli
dogrulandig1 bir ¢evre ise bu diisiincelerin slirmesine katkida
bulunabilir.

Baz1 topluluklarda ortak deneyim zamanla daha kati bir
aciklama sistemine doniisebilir. Kisisel glicliikler tek bir nedene
baglanabilir, farkli aciklamalar giderek reddedilebilir ve grubun dili,
kisinin kendisini ve sosyal diinyay1 anlamlandirdig:1 temel gerceve
haline gelebilir. Bu durum, romantik reddedilme, yalmizlik ya da
sosyal diglanma yasayan kisilerin katildigi bazi1 ¢evrimigi
topluluklarda goriilebilir. Bu topluluklar bir yandan kisiye anlasilma
ve aidiyet duygusu saglarken, diger yandan Kkisinin yasadig
giicliikleri degismez kigisel Ozelliklere ya da belirli toplumsal
gruplara baglayan kat1 agiklamalar1 pekistirebilir. Bu nedenle klinik
degerlendirmede yalnizca grubun igerigine degil, kisinin neden o
topluluga yoneldigine ve orada hangi gereksiniminin karsilandigina
da bakilmalidir.

Erkeklik, romantik iligkiler ve toplumsal cinsiyet etrafinda
olusan bazi c¢evrimigi topluluklar bu durumun dikkat ¢ekici
ornekleridir. Manosfer (manosphere), erkeklerin sorunlarina ve
kadin-erkek iligkilerine odaklanan, birbirinden farkli ¢evrimigi
topluluklar1 kapsayan catt bir kavramdir. Bu nedenle bu baslik
altindaki gruplarin tiimiinii aym1 diisiince yapisit ya da psikolojik
ozelliklerle tanimlamak dogru olmaz. Incel (involuntary celibate;
istemsiz bekar) kavrami, romantik ya da cinsel iligki kurmak istedigi
halde bunu basaramadigini diistinen kisilerin ¢evrimi¢i kimligini ve
bu kimlik etrafinda olusan topluluklari anlatir. Incel kimligi

psikiyatrik bir tan1 degildir. Red Pill ise bazi ¢evrimigi gruplarda,
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kadin-erkek iligkilerine dair gizli bir "gercegin" fark edilmesi
anlaminda kullanilir. Bu g¢erceve, kisisel giigliikleri cinsiyetlere
iliskin sabit ve genelleyici agiklamalara baglama egilimindedir.

Incel literatiirinii inceleyen bir sistematik kapsam
derlemesinde romantik yalnizlik, sosyal reddedilme, olumsuz yasam
degerlendirmeleri ve cesitli ruhsal giicliikler 6ne ¢ikan temalar
arasinda yer almistir. Aynm1 derleme, arastirma alaninin heniiz
gelismekte oldugunu ve psikolojik 6zellikler agisindan yerlesmis tek
bir "incel profili" bulunmadigimni vurgulamaktadir (Aiolfi et al.,
2024). Baz1 incel ortamlarinda kadin diismani, kendine zarar verici
ya da siddet igeren sdylemlerin bulunmasi klinik ve toplumsal agidan
dikkat ¢ekmistir (Aiolfi et al., 2024). Ancak incel kimligini ruhsal
hastalik ya da siddet davranisiyla esitlemek dogru degildir.
Cevrimigi bir topluluga liye olmak, bireysel siddet riskinin yerine
kullanilabilecek bir gosterge degildir.

Klinik agidan, kisinin kullandig1 etiketten yola ¢ikarak bir
risk profili olusturmak yerine, toplulugun kisinin yasamindaki
islevini anlamak daha yararlidir. Toplulugun aidiyet saglayip
saglamadig, kisinin reddedilme deneyimlerini nasil
anlamlandirdigi, kisinin kendisine ve baskalarina iliskin
diisiincelerinin degisip degismedigi ve bunlarin umutsuzluk ya da
ofkeyle nasil iligkili oldugu degerlendirmeye alinabilir.

Klinik Degerlendirme: Psikiyatri Goriismesinde Sosyal Medya

Dijital yasam, giinliik islevselligin onemli bir parcasi
olmasina karsin psikiyatrik goriismelerde sosyal medya kullanimi
cogu zaman yalnizca giinlik kullanim siiresi iizerinden ele
alinmaktadir. Oysa klinik degerlendirmenin amaci belirli bir ekran
stiresi smir1 tanimlamak degil, dijital davraniglarin kisinin ruhsal
belirtileri ve yasammin diger alanlariyla nasil iligkili oldugunu

anlamaktir (Rossi et al., 2025). Ozellikle uyku bozukluklari, sosyal
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cekilme, depresif ve anksiyoz belirtiler, beden goriiniimiiyle asiri
mesguliyet, kisilerarasi ¢atigmalar, zaman yonetiminde giiclik ve
kontrol edilmesi gii¢ dijital kullanim s6z konusu oldugunda sosyal
medya aligkanliklarinin daha ayrintili degerlendirilmesi yararh
olabilir.

Degerlendirmeye kisinin hangi platformlari, hangi amaclarla
ve giliniin hangi saatlerinde kullandigini 6grenerek baglanabilir.
Ardindan kullanim tizerindeki kontrol ve giinliik islevsellige etkiler
ele alinmalidir. Problemli sosyal medya kullaniminin temel
ozellikleri arasinda kontrol kaybi, olumsuz sonuglara ragmen
kullanimin siirdiiriilmesi ve diger yasam alanlarinin aksamasi yer
almaktadir (Moretta & Wegmann, 2025). Bu cercevede kisinin
sosyal medya kullanimini istediginde erteleyip erteleyemedigi,
kullanimin uyku, is ve kisileraras: iligkiler tizerindeki etkileri ve
ortaya ¢ikan olumsuz sonuglara ragmen davranigin siiriip stirmedigi
sorgulanabilir.

Dijital ~davramisin = duygusal islevini anlamak da
degerlendirmenin 6nemli bir parcasidir. Yalnizlik ile problemli
medya kullanimi arasinda iki yonlii iligkiler bildirilmistir (Fam &
Minnikko, 2025). Bu nedenle kisinin sosyal medyaya hangi
duygusal durumlarda yoneldigi ve kullanim sonrasinda nasil
hissettigi arastirilmalidir. Ozellikle yalnizlik, kaygi veya can sikintisi
sirasinda  artan  kullanimin  kisa siireli rahatlama saglayip
saglamadig1; buna karsilik kullanim sonrasinda yetersizlik, kaygi ya
da ofke duygularinin belirginlesip belirginlesmedigi iizerinde
durulabilir. Béylece sosyal medyanin duygusal diizenleme, sosyal
baglant1 kurma veya rahatsiz edici duygulardan kaginma amaciyla
kullanilip kullanilmadigi anlasilabilir.

Depresif belirtileri, diisiik benlik saygisi veya beden
memnuniyetsizligi bulunan kisilerde sosyal karsilastirma siirecleri
ayrica degerlendirilmelidir. Cevrimici sosyal karsilastirmanin beden
imgesiyle ilgili kaygilarla iliskilil(z)ldugu gosterilmistir (Bonfanti et



al., 2025). Kisinin kendisini kimlerle ve hangi 6zellikler bakimindan
kargilastirdigi, bu karsilastirmalarin  6z-degerlendirmesini nasil
etkiledigi ve begeni, yorum ya da takip¢i sayist gibi dijital geri
bildirimlere yiikledigi anlam klinik agidan 6nem tasiyabilir.

Tekrarlayic1 telefon veya sosyal medya kontrolii de farkl
psikolojik stireclerle iliskili olabilir. Firsatlar1 kag¢irma korkusu
(FOMO), sosyal geri bildirim beklentisi ve aliskanlik temelli kontrol
davraniglari bu baglamda dikkate alinmalidir (Fioravanti et al., 2021;
Oulasvirta et al., 2012). Siirekli haber veya saglik bilgisi kontrolii ise
bazi kisilerde glivence arama islevi gorebilir. Benzer bigimde,
olumsuz haberleri tekrar tekrar takip eden kisilerde bu davranisin
tehditleri izleme ya da belirsizligi azaltma cabasiyla iligkili olup
olmadig1 arastirilmalidir. Bu davraniglarin tek basina psikopatoloji
gostergesi olmadigi, klinik 6nemlerinin kisinin yasadigi sikint1 ve
islevsellik tizerindeki etkileriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

Hastanin ¢evrimici sosyal gevresi de psikiyatrik dykiiniin bir
pargasi olabilir. Dijital topluluklar aidiyet, deneyim paylasimi ve
sosyal destek saglayabildiginden, 6zellikle temel sosyal iligkilerini
cevrimi¢i ortamlarda siirdiiren kisilerde bu topluluklarin ruh hali,
diisiinceler ve giinliik yasam tlizerindeki etkileri degerlendirilmelidir
(Marshall et al., 2024). Bununla birlikte belirli bir ¢evrimigi
topluluga tiyelik, tek basina ruhsal bozukluk veya risk gostergesi
olarak yorumlanmamalidir.

Intihar, kendine zarar verme veya baskasina zarar verme riski
s6z konusu oldugunda dijital yasamla ilgili bilgiler standart klinik
risk degerlendirmesini tamamlayabilir. Cevrimi¢i ortamda maruz
kalman igerikler, kurulan iligkiler veya paylasilan ifadeler
gerektiginde klinik baglam i¢inde ele alinmalidir. Ancak risk
degerlendirmesinin temelini kisinin diisiinceleri, niyeti, plani,
hazirlik davraniglari, gegmis Oykiisii, araglara erisimi ve koruyucu
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etkenleri olusturmalidir. Dijital igeriklerin degerlendirilmesi, bu
temel klinik unsurlarin yerine gegmemelidir.

Dijital davraniglar kimi zaman mevcut psikopatolojinin bir
yansimasi olarak da ortaya ¢ikabilir. Ornegin hipomanik donemde
gece boyunca mesajlasma, azalmis uyku gereksinimine eslik
edebilir. Anksiyete bozukluklarinda stirekli haber veya saglik bilgisi
kontrolii giivence arama islevi gorebilirken, depresif donemde
cevrimigi etkilesimlerden uzaklagsma genel sosyal geri ¢ekilmenin
bir pargasi olabilir. Bu nedenle dijital davraniglarin ruhsal belirtilerle
zamansal iligkisi ve klinik seyir i¢indeki degisimi birlikte
degerlendirilmelidir.

Sosyal medya kullaniminin her psikiyatrik goriismede
ayrintili bigimde sorgulanmasi gerekli olmayabilir. Bununla birlikte,
klinik agidan iligkili goriilen durumlarda asagidaki bes soru
degerlendirmeye baslangi¢ olusturabilir:

e Sosyal medyay:1 giinlik yasamimizda daha ¢ok ne ig¢in
kullantyorsunuz?

o Kullaniminiz istediginiz zaman birakabiliyor musunuz?

e Sosyal medya kullannmmizin uykunuzu, isinizi veya
iliskilerinizi etkiledigi oluyor mu?

e Sosyal medyayr kullandiktan sonra genellikle nasil

hissediyorsunuz?

o Internette ruh halinizi belirgin bi¢imde etkileyen Kkisiler,
icerikler veya topluluklar var m1?

Bu sorular tek basina tan1 koymaya yonelik degildir. Ancak
dijital davraniglarin kiginin ruhsal durumu ve giinliik islevselligiyle
iliskisini anlamak, gerektiginde daha ayrintili degerlendirilmesi
gereken alanlar1 belirlemek agisindan yararli bir baslangi¢
saglayabilir.

--14--



Klinik Yaklasim ve Dijital Iyi Olus

Sosyal medya kullanimina yonelik klinik yaklagimin amaci
dijital teknolojileri kisinin yasamindan biitiiniiyle ¢ikarmak degil,
sorun olusturan davranislar1 belirlemek ve kisinin dijital kullanim
tizerindeki  kontroliinii  artirmaktir. Bu nedenle miidahale
hedeflerinin yalnizca kullanim siiresine gore degil, davranisin islevi
ve yol agtig1 giicliikler dikkate alinarak belirlenmesi gerekir. “Sosyal
medyay1 daha az kullanmak™ gibi genel bir hedef yerine, yatakta
sosyal medya kullanimini sonlandirmak, ¢aligsma sirasinda uygulama
kontroliinii azaltmak veya belirli igeriklerle etkilesimi sinirlamak
gibi somut ve izlenebilir degisiklikler planlanabilir.

Miidahalenin odagi, kisinin yasadig1 giligliige gore
farklilasmalidir. Gece kullanimi nedeniyle uyku siiresi kisalan bir
kiside yatmadan Onceki kullanim aligkanliklar1 ele alinabilirken,
yogun sosyal karsilastirma yasayan bir kiside takip edilen igeriklerin
diizenlenmesi daha anlamli olabilir. Olumsuz haberleri tekrar tekrar
1zleme Orlintiisiinde haber takibinin sinirlandirilmasi,
otomatiklesmis telefon kontroliinde ise aliskanligi kesintiye
ugratacak diizenlemeler 6n plana ¢ikabilir. Boylece miidahale, dijital
kullanimin tamamma degil, klinik a¢idan sorun olusturan
bilesenlerine yoneltilmis olur.

Dijital davraniglarin bir bolimii otomatiklestiginden kisiler
kendi kullanim Griintiilerini her zaman dogru degerlendiremeyebilir.
Telefonlarin ekran siiresi kayitlari, hangi uygulamalarin ne zaman ve
ne kadar kullanildigini belirlemek igin yararli olabilir. Ancak bu
kayitlarin amaci ideal bir kullanim siiresi saptamak degil, davranigin
giinliik yasamdaki yerini goriiniir kilmaktir. Kisa siireli 6z-izlem de
benzer bi¢imde kullanilabilir. Sosyal medyaya yonelmeden dnceki
duygusal durumun, kullanim amacinin ve sonrasindaki deneyimin
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kaydedilmesi, davranisi baglatan kosullarin ve kullanimin olast
duygusal islevlerinin anlagilmasini kolaylastirabilir.

Bu farkindalik, dijital ¢evrenin  dilizenlenmesiyle
desteklenebilir. Gereksiz bildirimlerin kapatilmasi, uygulamalarin
ana ekrandan kaldirilmasi veya telefonun uyku sirasinda yatagin
disinda tutulmasi, erisimi tamamen engellemeden otomatik
kullanimin  kesintiye ugratilmasina yardimeci olabilir. Sosyal
karsilagtirmay1 artiran ya da yogun olumsuz duygulanimla iliskili
hesaplarin sessize alinmasi veya takipten cikarilmasi da toplam
ekran siiresini degistirmeden ¢evrimi¢i deneyimin niteligini
diizenleyebilir. Bu tiir degisikliklerin kisinin giinliik yasamina ve
kullanim aliskanliklarina uygun bicimde planlanmasi 6nemlidir.

Kullanim siiresinin azaltilmasinin ruh sagligi lizerindeki
etkileri de arastirilmistir. Deneysel ¢alismalarda giinliik kullanim
stiresinin ~ siirlandirilmasi, belirli  platformlarin = kullaniminin
azaltilmasi veya sosyal medyaya ge¢ici olarak ara verilmesi gibi
farkli miidahaleler uygulanmistir. Randomize kontrollii ¢alismalari
bir araya getiren bir meta-analizde sosyal medya kullaniminin
kisitlanmasinin 6znel iyi olus iizerinde kii¢iik ve caligmalar arasinda
degiskenlik gosteren olumlu etkileri bildirilmistir (Burnell et al.,
2025). Depresif belirtilere odaklanan baska bir meta-analizde de
kullannmin azaltilmasi veya gecici olarak birakilmasi, depresif
belirtilerde kii¢iik diizeyde azalmayla iligkili bulunmustur (May et
al., 2025). Bu bulgular, kullanimin sinirlandirilmasinin bazi kisiler
icin yararli olabilecegini diislindiirmekle birlikte, herkes i¢in gegerli
bir stire sinir1 belirlemeye veya genis kapsamli kisitlamalari rutin
olarak 6nermeye yeterli degildir.

Kullanimin sinirlandirilmasina iliskin tartismalarda siklikla
giindeme gelen bir diger kavram dijital detokstur. Bu ifade, sosyal
medya, akilli telefon veya diger dijital teknolojilerin belirli bir siire
tamamen ya da kismen birakilmasini tanimlamak ig¢in

kullanilmaktadir. Bununla birlikte dijital detoks, sinirlar1t ve
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uygulama bi¢imi standartlagtirilmig bir klinik miidahale degildir.
Arastirmalarda kisitlamanin siiresi, kapsami ve hedeflenen dijital
davranislar farklilik gostermektedir. Yakin tarihli bir meta-analizde
dijital detoks miidahaleleri depresif belirtilerde kiiciik bir azalmayla
iliskili bulunurken yasam doyumu, stres ve genel ruhsal iyi olus
acisindan anlamli bir etki gosterilmemistir (Ramadhan et al., 2024).
Sosyal medyadan gegici olarak uzaklagmay1 inceleyen daha sonraki
bir sistematik derleme ve meta-analizde ise pozitif ve negatif
duygulanim ile yasam doyumu iizerinde anlamli bir yarar
saptanmamustir (Lemabhieu et al., 2025).

Bu sonuglar dogrultusunda dijital detoksu herkes i¢in gerekli
bir uygulama olarak sunmak yerine, belirli durumlarda
bireysellestirilmis bir davranigsal deney olarak degerlendirmek daha
uygun goriinmektedir. Ornegin kisi, sorun yasadig1 bir uygulamanin
kullantmin1  belirli bir siire azaltarak uyku, kaygi, sosyal
karsilagtirma veya giinliik islevselliginde degisiklik olup olmadiginm
gozlemleyebilir. Bununla birlikte sosyal medya 6nemli bir sosyal
destek kaynagiysa kullanimin tamamen kesilmesi, kisinin sosyal
iligkilerini de olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle kisitlama kararinda
kullanimin siiresi kadar amaci, sagladig yararlar ve kisinin sosyal
baglami da dikkate alinmalidir.

Dijital davranislarin  degistirilmesinde yalnizca erigimi
sinirlandirmak her zaman yeterli olmayabilir. Sosyal medya
yalmzlik, can sikintis1 veya olumsuz duygulanimdan uzaklagmak
amaciyla kullaniliyorsa kullanimin azaltilmasi, bu gereksinimleri
kendiliginden ortadan kaldirmaz. Davranis degisikliginin, sosyal
medyanin kisi i¢in yerine getirdigi isleve uygun alternatiflerle
desteklenmesi gerekir. Sosyal temas gereksinimi belirgin olan
kisilerde dogrudan kisileraras1 etkilesimlerin artirilmasi, can
sikintistyla iligkili kullanimda anlamli etkinliklerin planlanmasi,
kaygiyla iligkili tekrarlayici kontrol davranislarinda ise belirsizlige
tolerans ve duygu diizenleme becerilerinin ele alinmasi bu yaklagima
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ornek olusturabilir. Burada belirleyici olan, alternatif davranigin
kisinin gereksinimiyle iligkili olmasidir.

Baz1 hastalarda yogun veya kontrol edilmesi gii¢ dijital
kullanim, bagimsiz bir sorundan ¢ok mevcut psikiyatrik tablonun
parcasi olabilir. Depresyonda sosyal geri ¢ekilme ve pasif igerik
tilketimi, sosyal anksiyetede yiiz ylize iletisimden kacinma,
anksiyete bozukluklarinda ise tekrar tekrar haber veya saglik bilgisi
kontrol etme bu duruma 6rnek verilebilir. Boyle durumlarda yalnizca
sosyal medya davranisina odaklanmak yeterli olmayabilir. Oncelik
temel psikiyatrik tablonun degerlendirilmesi ve tedavisidir; dijital
davranig belirtilerin siirmesine katkida bulunuyorsa psikoterapdtik
formiilasyona ayrica dahil edilebilir. Ornegin sosyal anksiyetesi olan
bir kiside ¢evrimigi iletisim yiiz ylize etkilesimden kaginma islevi
goriiyorsa miidahalenin hedefi internet kullanimini yasaklamak
degil, kaginma Oriintiisiinii ele almak olmalidir.

Profesyonel miidahale gereksinimi de yalnizca kullanimin
yogunluguyla degil, davranis lizerindeki kontroliin azalmast, kiginin
belirgin sikinti yagsamasi1 ve giinliik islevselligin bozulmasiyla
iligkilidir. Sosyal medya kullaniminin uykuyu, isi veya kisilerarasi
iligkileri ~ belirgin  bigimde aksatmasi, kullanimi1  azaltma
girisimlerinin tekrarlayan bi¢cimde basarisiz olmasi ya da dijital
davraniglarin psikiyatrik belirtilerle yakindan iligkili hale gelmesi
daha ayrmtili klinik degerlendirme ve miidahaleyi gerektirebilir.

Sonug olarak dijital iyi olus, herkes i¢in gegerli bir ekran
stiresine ulagmaktan ¢ok, kisinin teknolojiyi kendi gereksinimleri ve
amagclar1 dogrultusunda kullanabilmesi ve gerektiginde kullanimini
diizenleyebilmesiyle iligkilidir. Klinik degisim de yalnizca ekran
siiresindeki azalmayla degil; otomatik kontrol davraniglarinin
azalmasi, uyku ve giinliik islevselligin iyilesmesi, cevrimdisi
etkinliklere yeniden yer acilmasi ve c¢evrimici etkilesimlerin daha
biling¢li bicimde seg¢ilebilmesiyle degerlendirilmelidir.
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Sonu¢

Sosyal medya, iletisimin ve sosyal aidiyetin giinliik bir
parcasi haline geldi ve ruhsal yasantiy1 etkileyen 6nemli bir baglami
olusturmaktadir. Sosyal medya kullanimi ile depresyon, anksiyete,
yalnizlik ve psikolojik iyi olus arasinda iligkiler bildirilmistir. Ancak
bu iliskiler, sosyal medyanin tek basina zararli bir etken oldugu
anlamina gelmez. Bu iligkileri anlamada toplam kullanim siiresinden
cok, problemli kullanim, sosyal karsilastirma, firsatlar1 kagirma
korkusu (FOMO), ¢evrimici onay arayisi ve tekrarlayan kontrol
davraniglar1 daha agiklayict goriinmektedir.

Doomscrolling, kompulsif kontrol ve problemli kisa video
kullanimi, dijital c¢agda belirginlesen davranis Oriintiilerini
tanimlamak i¢in yararli kavramlardir. Ancak bunlar1 yeni psikiyatrik
hastaliklar olarak goérmek yerine, kaygi, kacinma, sosyal
karsilastirma, odiil arayist ve duygu diizenleme gibi bilinen
stireclerin dijital ortamdaki goriinlimleri olarak ele almak daha
uygundur.

Klinik degerlendirmede dijital yasamin hastanin ruhsal
belirtileri ve giinliik islevselligiyle iligkisi sorgulanabilir. Miidahale
gerektiginde amag, teknolojiyi yasamdan ¢ikarmak degildir. Amag,
soruna yol acan davranis Oriintiisiinii degistirmek, kisinin kullanim
iizerindeki kontroliinii artirmak ve gerekiyorsa altta yatan ruhsal
bozuklugu tedavi etmektir.

Sonug olarak sosyal medyanin ruh sagligi agisindan anlamu,
yalnizca ne kadar kullanildigiyla belirlenmez. Kisinin dijital ortamda
ne yaptigi, orada ne aradig1 ve bu deneyimin ¢evrimdisi yasamiyla
nasil etkilestigi de belirleyicidir. Bu bakis acisi, dijital davranislar
gereksiz yere patolojiklestirmeden klinik agidan 6nemli oriintiileri
fark etmeyi saglar.

--19--



Kaynak¢a
Aiolfi, 1., Palena, N., O Ciardha, C., & Caso, L. (2024). The incel

phenomenon: A systematic scoping review. Current
Psychology, 43, 26264-26278.

https://doi.org/10.1007/s12144-024-06236-6

Akhter-Khan, S. C., Prina, M., Wong, G. H.-Y., Mayston, R., & Li,
L. (2023). Understanding and addressing older adults’
loneliness: The  Social Relationship  Expectations

Framework. Perspectives on Psychological Science, 18(4),

762—777. https://doi.org/10.1177/17456916221127218

Arouch, S., Edgcumbe, D., Pezaro, S., & Maravic Da Silva, K.
(2026). Short-form video, cognitive and mental health
outcomes: A systematic review. BMJ Public Health, 4(3),

€004086. https://doi.org/10.1136/bmjph-2025-004086

Bonfanti, R. C., Melchiori, F., Teti, A., Albano, G., Raffard, S.,
Rodgers, R., & Lo Coco, G. (2025). The association between
social comparison in social media, body image concerns and
eating disorder symptoms: A systematic review and meta-

--20--



analysis. Body Image, 52, 101841.

https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2024.101841

Burnell, K., Meter, D. J., Andrade, F. C., Slocum, A. N., & George,
M. J. (2025). The effects of social media restriction: Meta-
analytic evidence from randomized controlled trials. SSM —
Mental Health, 7, 100459.

https://doi.org/10.1016/j.ssmmh.2025.100459

Dores, A. R., Peixoto, M., Fernandes, C., Marques, A., & Barbosa,
F. (2025). The effects of social feedback through the “Like”
feature on brain activity: A systematic review. Healthcare,

13(1), 89. https://doi.org/10.3390/healthcare13010089

Du, J., Kerkhof, P., & van Koningsbruggen, G. M. (2019). Predictors
of social media self-control failure: Immediate gratifications,
habitual ~ checking,  ubiquity, and  notifications.
Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking, 22(7),

477-485. https://doi.org/10.1089/cyber.2018.0730

Fam, J. Y., & Minnikko, N. (2025). Loneliness and problematic

media use: Meta-analysis of longitudinal studies. Journal of

--21--



Medical Internet Research, 27, €60410.

https://doi.org/10.2196/60410

Festinger, L. (1954). A theory of social comparison processes.
Human Relations, 7(2), 117-140.

https://do1.0org/10.1177/001872675400700202

Fioravanti, G., Casale, S., Bocci Benucci, S., Prostamo, A., Falone,
A., Ricca, V., & Rotella, F. (2021). Fear of missing out and
social networking sites use and abuse: A meta-analysis.
Computers in  Human  Behavior, 122, 106839.

https://doi.org/10.1016/j.chb.2021.106839

Godard, R., & Holtzman, S. (2024). Are active and passive social
media use related to mental health, wellbeing, and social
support outcomes? A meta-analysis of 141 studies. Journal
of Computer-Mediated Communication, 29(1), zmad055.

https://doi.org/10.1093/jcmc/zmad055

Hartmann, D., Wang, S. M., Pohlmann, L., & Berendt, B. (2025). A
systematic review of echo chamber research: Comparative

analysis of conceptualizations, operationalizations, and

--22--



varying outcomes. Journal of Computational Social Science,

8, 52. https://doi.org/10.1007/s42001-025-00381-z

Lemahieu, L., Vander Zwalmen, Y., Mennes, M., Koster, E. H. W.,
Vanden Abeele, M. M. P., & Poels, K. (2025). The effects of
social media abstinence on affective well-being and life
satisfaction: A systematic review and meta-analysis.
Scientific Reports, 15, 7581. https://doi.org/10.1038/s41598-

025-90984-3

Li, Q., & Yin, X. (2026). Doomscrolling, mental health, and
psychological well-being in adolescents and adults: A
systematic review and meta-analysis. Frontiers in
Psychology, 17, 1893800.

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2026.1893800

Marshall, P., Booth, M., Coole, M., Fothergill, L., Glossop, Z.,
Haines, J., Harding, A., Johnston, R., Jones, S., Lodge, C.,
Machin, K., Meacock, R., Nielson, K., Puddephatt, J.-A.,
Rakic, T., Rayson, P., Robinson, H., Rycroft-Malone, J.,
Shryane, N., ... Lobban, F. (2024). Understanding the

--23--



impacts of online mental health peer support forums: Realist
synthesis. JMIR  Mental  Health, 11, e55750.

https://doi.org/10.2196/55750

May, W., Malouff, J. M., & Meynadier, J. (2025). Reducing social
media use decreases depression symptoms: A meta-analysis
of randomised controlled trials. European Journal of
Investigation in Health, Psychology and Education, 15(11),

222. https://doi.org/10.3390/ejihpel15110222

Moretta, T., & Wegmann, E. (2025). Toward the classification of
social media use disorder: Clinical characterization and
proposed diagnostic criteria. Addictive Behaviors Reports,

21, 100603. https://doi.org/10.1016/j.abrep.2025.100603

Muyidi, A. (2025). Exploring how social media usage shapes self-
presentation strategies among Saudi young adults. Frontiers
in Psychology, 16, 1562917.

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1562917

O’Day, E. B., & Heimberg, R. G. (2021). Social media use, social

anxiety, and loneliness: A systematic review. Computers in

--24--



Human Behavior Reports, 3, 100070.

https://doi.org/10.1016/j.chbr.2021.100070

Oulasvirta, A., Rattenbury, T., Ma, L., & Raita, E. (2012). Habits
make smartphone use more pervasive. Personal and
Ubiquitous Computing, 16(1), 105-114.

https://doi.org/10.1007/s00779-011-0412-2

Ramadhan, R. N., Rampengan, D. D., Yumnanisha, D. A., Setiono,
S. B. V,, Tjandra, K. C., Ariyanto, M. V., Idrisov, B., &
Empitu, M. A. (2024). Impacts of digital social media detox
for mental health: A systematic review and meta-analysis.

Narra J, 4(2), €786. https://doi.org/10.52225/narra.v4i2.786

Rossi, G., Fiorilli, C., Angelini, G., & Grimaldi Capitello, T. (2025).
Social media in the adult population: Potential outcomes and
its relationship with self-esteem and well-being — A
systematic literature review. Computers in Human Behavior
Reports, 17, 100555.

https://doi.org/10.1016/j.chbr.2024.100555

--25--



Tang, D., Zhang, X., Gou, P., Feng, J., Hu, R., & Sum, K.-W. R.
(2026). Association between short-form video use and
mental health: Systematic review and meta-analysis. Journal
of  Medical Internet  Research, 28, €82503.

https://doi.org/10.2196/82503

Zhang, L., Li, C., Zhou, T., Li, Q., & Gu, C. (2022). Social
networking site use and loneliness: A meta-analysis. The
Journal of Psychology, 156(7), 492-511.

https://doi.org/10.1080/00223980.2022.2101420

--26--



BOLUM 2

YAPAY ZEKA VE RUH SAGLIGI: KLINiK
UYGULAMALAR, RISKLER VE ETIiK
SORUNLAR

GOZDE BOLU!

Giris
Yapay zeka, saglik hizmetlerinde verilerin iglenmesi, klinik
kararlarin desteklenmesi ve hastalarla iletisim kurulmasi amaciyla
giderek daha fazla arastirilmaktadir. Psikiyatride yapay zeka
uygulamalar1 belirtilerin  degerlendirilmesi, hastalik seyrinin
Oongoriilmesi, tedavi yanitinin tahmin edilmesi ve ruh saghgi
hizmetlerine erisimin desteklenmesi gibi farkli amagclarla
gelistirilmektedir. Bu uygulamalar; kullandiklar1 verilerin niteligi,

calisma bicimleri ve klinik karar siirecindeki rolleri bakimindan
birbirinden belirgin bigcimde ayrilir (Zheng & Zhang, 2025).

Bu alandaki c¢aligmalar o6nce makine Ogrenmesi
yontemleriyle  klinik  verilerdeki  Oriintiileri  belirlemeye
odaklanmistir (Zheng & Zhang, 2025). Dogal dil isleme ve biiyiik
dil modellerindeki gelismeler ise elektronik saghk kayitlarmin
analizi, klinik goriigmelerdeki dil 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve

! Uzm. Dr., Akgakale Devlet Hastanesi, Ruh Saglhig ve Hastaliklar1, Orcid: 0000-

0001-8345-5948
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akilli telefon verileriyle davranis degisimlerinin izlenmesi gibi yeni
uygulamalara yol agmistir (Mesquiti & Nook, 2026). Dijital
fenotipleme, kisinin giinlik yasamindaki davranig Oriintiilerinin
dijital cihazlardan elde edilen verilerle incelenmesini saglar. Bu
uygulamalarda veri kalitesi, orneklem yanliligi, mahremiyet ve
sonuglarin farkli hasta gruplarinda gecerli olup olmadiginin
belirsizligi 6nemli sorunlar olarak goriilmektedir (Mesquiti & Nook,
2026).

Uretken yapay zeka sistemlerinin yaygimlasmasiyla birlikte
yapay zeka, klinisyenlere yonelik karar destek araglarmin disinda,
dogrudan kullanicilarla iletisim kuran uygulamalar olarak da
karstmiza ¢ikmistir. Dogal dille konusabilen sohbet botlari,
kullanicilarin ~ ruhsal belirtiler hakkinda bilgi edinmesine,
duygularm1 paylasmasina ve psikolojik destek iceriklerine
ulagmasina olanak verir. Randomize kontrollii ¢caligmalar1 bir araya
getiren glincel meta-analizlerde, ruh sagligi sohbet botlarinin
depresif ve anksiyoz belirtiler iizerinde kiigiik diizeyde olumlu
etkileri bildirilmistir (Sohn et al., 2026; Zhang et al., 2025). Bu
bulgular, arastirmalarda degerlendirilen belirli miidahalelere aittir.
Genel amach liretken yapay zeka sistemlerinin tedavi araci olarak
kullanilip kullanilamayacagi konusunda bu c¢alismalardan ¢ikarim
yapmak icin yeterli dayanak yoktur.

Yapay zeka ile kurulan etkilesimlerin ruh saglig1 acisindan
anlami, olas1 terapétik yararlarla smirl degildir. Insan iletisimine
benzeyen yanitlar {iretebilen sistemler, kullanicida anlasilma,
desteklenme ve karsiliklilik duygusu uyandirabilir. Bu etkilesimlerin
duygusal bagimlilik, gerceklik degerlendirmesi ve var olan ruhsal
bozukluklar tizerindeki olas1 etkileri heniiz iyi bilinmemektedir.
Yapay zeka yanitlarmmin sanrisal diisiinceleri  pekistirmis
olabilecegine dair klinik bildirimler vardir (Ostergaard, 2025).
Elektronik saglik kayitlarmi tarayan bir caligmada da bazi hastalarda
sohbet botu kullaniminin, 6zellikle sanrilarin kotiilesmesiyle uyumlu
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olumsuz sonuglar bildirilmistir (Olsen et al., 2026). Bu bildirimlerin
psikoz gelisimiyle iliskisi ise ayrica incelenmesi gereken bir konu
olarak goriinmektedir.

Bu gelismeler, psikiyatride yapay zekd kullanimiyla ilgili
etik ve mesleki sorumluluklar1 da giindeme getirir. Yanlhs ya da
yaniltict bilgi tiretimi, algoritmik yanlilik, hasta mahremiyeti, veri
giivenligi ve klinik kararlarin insan denetimi diginda birakilmasi
baslica sorun alanlaridir (Mesquiti & Nook, 2026). Diinya Saghk
Orgiitii, saglik hizmetlerinde kullanilan biiyiik yapay zeka modelleri
icin hazirladig1 rehberde giivenilirlik, seffaflik, insan haklar1 ve
hesap verebilirlik ilkelerinin 6nemini vurgulamaktadir (World
Health Organization, 2024).

Bu boliimde once yapay zekanin yetiskin psikiyatrisindeki
klinik uygulamalari, ruh saglig1 sohbet botlarinin olas1 yararlar1 ve
smirliliklari, yapay zeka etkilesimleriyle iligkili psikolojik riskler ve
etik sorunlar ele alimacaktir. Ardindan bu teknolojilerin psikiyatrik
degerlendirmede nasil kullanilabilecegi ve klinik uygulamaya
giivenli bigimde nasil dahil edilebilecegi tartigilacaktir.

Psikiyatride Yapay Zekanin Klinik Kullanim Alanlan

Yapay zeka, psikiyatride tanisal degerlendirmeden hastalik
seyrinin izlenmesine, tedavi yanitinin 6ngoriilmesinden klinik karar
destegine kadar bircok alanda arastirilmaktadir. Bu uygulamalarin
ortak amaci, farkli kaynaklardan gelen verilerdeki Oriintiileri
belirleyerek klinik degerlendirmeye katki saglamaktir. Ancak
psikiyatrik belirtiler 6zneldir, tanilar biiyiik 6l¢iide klinik goriismeye
dayanir ve ruhsal bozukluklar biyolojik, psikolojik ve sosyal
etkenlerin birlikte etkisiyle ortaya cikar. Bu durum, modellerin
gelistirilmesini  ve klinik ortama aktarilmasmi  gii¢lestirir.
Arastirmalarda bildirilen 6ngorii basarisi, tek bagina modelin klinik
yarar sagladigini ya da taniy1 dogru koydugunu gostermez.
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Taniya yonelik caligmalarda klinik dlgekler, elektronik saglik
kayitlary, beyin gorintiileme bulgulari, konugsma o&zellikleri ve
davranig verileri kullanilmaktadir (Zheng & Zhang, 2025). Makine
ogrenmesi modelleriyle bu verilerden depresif bozukluk, bipolar
bozukluk ve sizofreni gibi durumlar1 aywt etmek ya da belirti
siddetini degerlendirmek amaclanmaktadir. Dogal dil isleme
yontemleri konusmanin anlam ve dil bilgisi 6zelliklerini incelemeye
olanak tanir (Mesquiti & Nook, 2026). Konugma akiciligi, anlamsal
tutarlilik ve ciimlelerin diizeni gibi 6zelliklerin otomatik Sl¢tilmesi,
diisiince stireci ve biligsel islevlerdeki degisimleri arastirmak igin
yeni olanaklar sunar. Egitim diizeyi, kiiltlirel 6zellikler, ana dil ve
goriisme kosullar1 bu olciimleri etkileyebilir. Ayrica algoritmanin
saptadig1 dil oriintiileri, klinik goriismede degerlendirilen diisiince
stireci bozukluklartyla ayni1 sey degildir (Zierer et al., 2024).

Bir diger yaklasim dijital fenotiplemedir. Akilli telefonlar ve
giyilebilir cihazlar, fiziksel hareketliligi, uyku-uyaniklik diizenini,
telefon kullanim sikligin1 ve sosyal etkilesimlere iliskin bazi
gostergeleri izleyebilir (Mesquiti & Nook, 2026). Ornegin
hareketliligin azalmas1 ya da uyku diizeninin bozulmasi, baz1 klinik
durumlarda belirtilerin  kotiilesmesiyle iligkili olabilir. Ayni
degisiklikler is kosullari, fiziksel hastaliklar, sosyal ¢evre ya da
kisisel tercihlerle de aciklanabilir. Bu nedenle dijital veriler klinik
baglam disinda yorumlanirsa yanlis sonuglara yol agabilir (Bufano
et al., 2023; Choi et al., 2024).

Dijital fenotipleme, goriismeler arasindaki donemde giinliik
yasamdaki degisimlerin daha sik izlenmesini saglayabilir. Ote
yandan stirekli veri toplanmas1 mahremiyet ve ozerklik acisindan
onemli sorular dogurur. Konum, iletisim ve davranig verileri hassas
kisisel bilgiler icerebilir. Bu nedenle hangi verilerin toplandigi, ne
amacla islendigi, kimlerle paylasildigi ve ne kadar siire saklandig1
acikca belirlenmelidir. Teknolojik cihazlara erisim ve dijital
okuryazarlik diizeyindeki farkliliklar da bu yontemlerin herkese esit
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bicimde uygulanmasini gii¢lestirebilir (Jung et al., 2025; Moshe et
al., 2021; World Health Organization, 2024).

Yapay zekd modelleri klinik karar destegi i¢in de
aragtirtlmaktadir.  Elektronik saglik kayitlarindaki demografik
bilgiler, belirtiler, Onceki tedaviler ve klinik seyir verileriyle
hastaneye yatis, yeniden bagvuru ya da tedavi yanit1 tahmin edilmeye
calisilmaktadir (Mesquiti & Nook, 2026; Zheng & Zhang, 2025).
Ancak bir modelin belirli bir veri kiimesinde yiiksek dogruluk
gostermesi, baska saglik kurumlarinda da ayni basariy1 gosterecegi
anlamma gelmez. Verilerin toplanma bi¢imi, tant koyma
uygulamalari, hizmetlere erisim ve hasta Ozellikleri modelin
basarisini degistirebilir.

Bu smirliliklar risk dngériisiinde dzellikle 6nemlidir. Intihar
davranisi, kendine zarar verme ve siddet davranisi ciddi sonuglardir,
ancak bireysel diizeyde ongdriilmeleri giictiir. Bu sonuglar i¢in
gelistirilen modellerde yalnizca duyarlilik ve oOzgiilliige bakmak
yeterli olmaz. Olayin ne kadar sik goriildiigli, yanls pozitif ve yanlis
negatif tahminlerin sonuglar1 ve modelin ger¢ek klinik kararlari nasil
degistirdigi de degerlendirilmelidir. Yanlis pozitif sonuglar gereksiz
miidahalelere ya da damgalanmaya, yanlis negatif sonuglar ise
giivenlik sorunlarma yol acabilir. Bu nedenle algoritmik risk
puanlart  kapsamli  klinik risk degerlendirmesinin  yerine
gegmemelidir (McBain et al., 2025).

Tedavi alanindaki ¢aligmalar tedavi yanitini dngdrmeye,
kisiye 0Ozgli miidahaleleri planlamaya ve tedaviye uyumu
desteklemeye odaklanmaktadir. Ancak tedavi yanit1 yalnizca
baslangigta Olgiilen degiskenlere bagli degildir. Terapdtik iliski,
yasam olaylari, eslik eden hastaliklar ve zamanla degisen kosullar da
etkilidir. Bu nedenle bir modelin tedavi yanitini dogru tahmin
etmesi, tek basina yeterli sayilmaz. Asil soru, modelin 6nerisine gore
tedavi edilen hastalarin belirtilerinin, islevselliginin ve yasam

--31--



kalitesinin olagan tedaviye gore daha cok diizelip diizelmedigidir
(Zheng & Zhang, 2025).

Biiyiik dil modelleri klinik belgelerin 6zetlenmesi, goriisme
notlarinin  diizenlenmesi, hasta bilgilendirme metinlerinin
hazirlanmas1 ve klinik rehberlere erisimin kolaylastirilmasi i¢in de
kullanilmaya baglanmistir. Bu sistemler idari is yiikiinii azaltabilir.
Ancak ikna edici goriinmelerine ragmen gercege aykiri bilgi
iiretebilir, onemli ayrintilar1 atlayabilir ve belirsiz durumlarda asir1
kesin ifadeler kullanabilirler (Mesquiti & Nook, 2026). Hasta
verilerinin bu sistemlere aktarilmasi da gizlilik sorunu dogurur.
Uretilen klinik igerikler yetkin saglik profesyonelleri tarafindan
gozden gecirilmeli ve nihai klinik sorumluluk insanda kalmalidir
(World Health Organization, 2024).

Modelin klinik baglama uygun olmasi, teknik basaris1 kadar
onemlidir. Belirli kiiltiirel ve dilsel 6zelliklere sahip topluluklarda
gelistirilen modellerin baska hasta gruplarina dogrudan uygulanmasi
yanli sonuglara yol agabilir (Zheng & Zhang, 2025). Bu nedenle
modelin hangi verilerle egitildigi, hangi durumlarda hata yaptig1 ve
basarisinin nasil izlendigi bilinmelidir. Yapay zeka, psikiyatrik
goriismenin, ruhsal durum muayenesinin ve hasta-hekim iligkisinin
yerine gecen bagimsiz bir sistem olarak ele alinmamalidir.

Uretken Yapay Zeka ve Ruh Saghg Sohbet Botlar

Uretken yapay zekanin gelismesi, ruh saghigi alaninda dijital
destek sunan sistemlerin kapsamini genisletmistir. Sohbet botlar1
psikoegitim, duygusal destek, belirtilerin  izlenmesi ve
yapilandirilmis psikolojik miidahaleler i¢in kullanilmaktadir. Giiniin
her saatinde erisilebilir olmalari, yliz yilize hizmete ulagmakta
zorlanan kisiler i¢in bir avantaj olabilir. Ancak kolay erisilebilir
olmak, etkili ve giivenli olmak anlamimna gelmez (Vaidyam et al.,
2019).
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Ruh saglig1 sohbet botlar1 iki grupta ele alinabilir: 6nceden
yazilmig kurallara dayanan sistemler ve iiretken yapay zeka
modelleri. Kural tabanli sistemler hazirlanmis igerikleri sunar.
Biiylik dil modelleri ise konugmanin baglamina gdre yeni yanitlar
iretir. Bu esneklik konusmayi1 kisiye daha uygun gosterse de
yanitlarin dogru ve giivenli olacagini garanti etmez. Ayni soruya
farkli zamanlarda farkli yanitlar verilmesi, standart bir miidahalenin
uygulanmasini da zorlastirabilir (Vaidyam et al., 2019; World Health
Organization, 2024).

Sohbet botlarmi inceleyen calismalar cogunlukla depresyon
ve anksiyete belirtilerine bakmistir. Randomize kontrollii caligmalar1
degerlendiren giincel bir meta-analizde 39 calisma incelenmis ve
sohbet botlarmin kontrol kosullarina gore depresif belirtilerde
(Hedges g = 0,31) ve anksiyete belirtilerinde (g = 0,28) kiigiik
diizeyde azalma sagladigi bildirilmistir (Sohn et al., 2026). Uretken
yapay zeka temelli sohbet botlarma odaklanan bir meta-analizde de
benzer biiylikliikte bir etki bulunmustur (etki biiyiikligi = 0,30).
Ancak bu analiz yalnizca 14 randomize kontrollii caligmaya
dayanmakta ve ¢alismalar arasindaki farklilik yiiksek bulunmustur
(Zhang et al., 2025). Bu bulgular, sohbet botlarinin bazi kosullarda
destekleyici bir miidahale olabilecegini diisiindiiriir. Ancak tani
koyma, tedavi planlama ya da kriz yonetiminde tek baslarina
kullanilmalarini desteklemez (Abd-Alrazaq et al., 2020; Hang et al.,
2026).

Arastirmalardaki temel sorunlardan biri, birbirinden farkl
sistemlerin aym: bashik altinda incelenmesidir. Uzmanlarin
hazirladigy, belirli bir psikoterapi yaklasimma dayanan ve kontrollii
bir ¢alismada denenmis sohbet botunun sonuglari, genel amagli
sohbet botlar1 icin gecerli sayillamaz. Hafif belirtileri olan
goniilliilerde goriilen yarar, agir ruhsal bozuklugu olan ya da acil
giivenlik riski tagiyan hastalara da genellenemez. Nitekim iki meta-
analiz 6rneklem 6zelliklerinin etkiyi degistirdigini bildirmis, ancak
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etkinin hangi Orneklemde daha biiyiik oldugu konusunda farkli
sonuglara ulasmistir (Sohn et al., 2026; Zhang et al, 2025).
Miidahalenin stiresi, klinisyen gozetiminin olup olmadig1 ve
karsilastirma grubunun niteligi de sonuglar1 etkiler.

Uretken sistemler, kullanicnin  duygularim1  anlattig
mesajlara anlayisli ve destekleyici goOriinen yanitlar verebilir.
Kullanicilar bu yanitlar1 alirken kendilerini anlasilmis hissedebilir ve
yargilanma kaygis1 yasamadan konusabilir. Uretken yapay zeka
temelli ruh saglhigi sohbet botlarmn kullanic1 deneyimini inceleyen
bir kapsam derlemesinde, katiimcilar c¢ogunlukla kolaylik,
yanitlarin kisiye uyarlanmasi ve algilanan empatiyi bildirmistir.
Ancak kisisellestirme ve empatinin klinik sonuglara ya da siirdiiriilen
kullanima tutarh bigimde yansimadigi da goriilmiistiir (Olisaeloka et
al., 2026). Ayrica bir sistemin empatik ifadeler {iretmesi, bir insanin
baskasinin duygusal deneyimini gercekten anlamasiyla ayni sey
degildir. Kullanicimin sisteme yakinlik hissetmesi de sistemin
sOylediklerinin dogru ya da klinik olarak yerinde oldugunu
gostermez.

Psikoterapide terapotik ittifak; ortak hedefleri, tedavi
gorevlerinde uzlasmayir ve giivene dayali bir iligskiyi igerir.
Kullanicilar sohbet botlariyla yakinlik ya da destek hissettiklerini
bildirse de bunun insan terapistle kurulan ittifakla ne 0&lgiide
kiyaslanabilecegi  belirsizdir. Ayni1 kapsam derlemesindeki
calismalarda katilimcilar c¢ogunlukla orta ile yiiksek diizeyde
terapotik ittifak bildirmis, ancak ¢ok haftalik miidahalelerde
kullanimin zamanla azaldig1 goriilmiistiir (Olisaeloka et al., 2026).
Stirekli erisilebilir olmak, baz1 kisilerde yardim aramayi
kolaylastirabilir. Bazilarinda ise profesyonel destege bagvurmanin
ertelenmesine yol acabilir. Uzun donem sonuglar yeterince
bilinmemektedir.

Biiylik dil modelleri klinik ag¢idan uygun gdriinen, ancak
eksik, yanlis ya da baglamdan kopuk bilgiler iiretebilir (Mesquiti &
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Nook, 2026). Karmasik bir dykiide belirtileri yanlis yorumlamalari,
tanidaki belirsizligi belirtmemeleri ya da gereginden fazla giivence
vermeleri risk olusturur. Kendine zarar verme diisiinceleri, psikotik
yasantilar1 ya da agir duygudurum belirtileri olan kigide yalnizca
destekleyici bir konusma yeterli olmaz. Bu kiginin uygun bir klinik
degerlendirmeye yonlendirilmesi gerekir. Genel amagli sohbet
botlarmm bunu tutarli bicimde yapabildigi varsayilmamalidir.
Kapsam derlemesindeki bazi ¢alismalarda da asir1 bagimlilik, insan
temasmin azalmasi, veri gizliligi ve kriz anlarinda uygun yanit
verilememesi konusunda kaygilar bildirilmistir (McBain et al., 2025;
Olisaeloka et al., 2026; Pichowicz et al., 2025).

Kullanicilar sohbetlerde travmatik yasantilarini, psikiyatrik
oykiilerini ve diger hassas bilgilerini paylasabilir. Bu verilerin nasil
saklandig1 ve islendigi her zaman acik degildir. Ayrica egitim
verilerinin belirli dil ve kiiltiir gruplarini yeterince temsil etmemesi,
yanitlarmm bu gruplara uygunlugunu smirlayabilir (World Health
Organization, 2024). Bu nedenle sohbet botlari, psikoegitim, genel
bas etme becerileri ve hizmetlere erisim hakkinda bilgi verme gibi
smirlart  belirlenmis  alanlarda  tamamlayici  arag  olarak
degerlendirilmelidir. Klinisyenin sorumlulugunun yerini
almamalidir.

Yapay Zeka Kullamminin Psikolojik ve Psikopatolojik Riskleri

Uretken yapay zekanm giinlik yasamda yaygimlasmasi,
insanlarm bu teknolojilerle kurdugu iligkinin psikolojik sonuglari
hakkinda yeni sorular dogurmustur. Biiyiik dil modelleri kullanicinin
ifadelerine baglama uygun yanit verebilir, 6dnceki konusmalara
deginebilir ve insan iletisimine benzeyen bir deneyim sunabilir. Bu
ozelliklerin, ruhsal acidan kirilgan kisilerde var olan diislince ve
duygu siirecleriyle nasil etkilesebilecegi heniiz iyi bilinmemektedir.
Bu nedenle kuramsal agiklamalar, kullanic1 deneyimleri ve klinik
vaka bildirimleri birbirinden ayr1 tutulmahdir.
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Insana 6zgii zihinsel ve duygusal dzelliklerin bir teknolojiye
atfedilmesine antropomorfizm denir. Kullanic1 yapay zekayi,
kendisini anlayan ya da kendisiyle karsilikli iliski kuran bir varlik
gibi algilayabilir. Destekleyici dil, kisisel deneyimlere verilen
ayrmtilt yanitlar ve tutarl bir iletisim tarzi bu algry1 giiclendirebilir.
Ancak insana benzeyen yanitlar, sistemin Oznel bir deneyime,
duygusal karsilikliliga ya da kisilerarasi sorumluluga sahip oldugunu
gostermez. Kullanicinin hissettigi yakinlik ile etkilesimin gergek
niteligi arasindaki fark, uzun siireli kullanimda daha onemli hale
gelebilir (Fiske et al., 2019).

Yapay zekdya duygusal baglanma bazi kullanicilar ig¢in
destek olabilir. Bazi durumlarda ise kisi sosyal iligkilerden
uzaklasabilir ya da kisileraras1 giicliiklerle yiizlesmek yerine yapay
zekaya yonelebilir. Yine de duygusal baglanmanin her durumda
islevsiz oldugu sdylenemez. Belirleyici olan, baglanmanin giinliik
yasami, sosyal iliskileri, 6zerkligi ve profesyonel yardim arama
davranisin1  nasil  etkiledigidir. Sik  kullanim tek bagsina
psikopatolojinin gostergesi degildir (De Freitas et al., 2024).

Biiyiik dil modelleri hatali bilgileri akici ve ikna edici bir
dille sunabildigi i¢in kullanicida asir1 giiven olusabilir. Duygusal
olarak zorlanilan ddnemlerde sistemin yanitlar1 yeterince
sorgulanmadan kisiye 6zgili 6neri olarak kabul edilebilir. Ruhsal
belirtilerin yorumlanmasi, baskalarinin niyetlerinin
degerlendirilmesi ve 6nemli yasam kararlar1 gibi konularda bu
durum yanlis sonuglara yol acabilir. Kullanicinin diislincelerini
gereginden fazla onaylayan yanitlar, farkli agiklamalarm goz ardi
edilmesine katkida bulunabilir (Jstergaard, 2025). Bu etkilerin uzun
donemdeki psikiyatrik sonuclar1 heniiz yeterince arastirilmamustur.

Gergeklik degerlendirmesi ve sanrisal diistincelerle ilgili
olas1 riskler psikiyatri acisindan dikkat cekicidir. Bazi klinik
bildirimlerde, yogun yapay zekd kullanimi sirasinda olagan disi

inanglarin gelistigi ya da var olan sanrisal diislincelerin yanitlarla
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pekismis olabilecegi ileri siiriilmiistiir (@stergaard, 2025). Bir
psikiyatri hizmet sisteminde elektronik saghik kayitlarmin
taranmasiyla yapilan caligmada da, bazi hastalarda sohbet botu
kullaniminin 6zellikle sanrilarm kotiilesmesiyle uyumlu olumsuz
sonuglar bildirilmistir (Olsen et al., 2026). Ancak bu caligmalar,
yapay zekanm psikozun dogrudan nedeni oldugunu gostermez.
Onceden var olan belirtiler, uyku bozuklugu, sosyal izolasyon,
yogun stres ve diger bireysel etkenler de birlikte
degerlendirilmelidir.

Kisinin yapay zekay1 bilingli, 6zel yeteneklere sahip ya da
kendisiyle kigisel bir iligki i¢inde olan bir varlik olarak tanimlamas1
tek basina sanri oldugunu gostermez. Bu ifadeler mecazi bir anlatim,
teknolojiye iligkin yanlis bilgi, kiiltiirel inan¢ ya da antropomorfik
yorumlarla iliskili olabilir. Klinik degerlendirmede inancin ne kadar
kesin oldugu, karsit kanitlara agik olup olmadigi, ne kadar siiredir
strdiigii, eslik eden belirtiler ve islevsellige etkisi birlikte ele
almmalidir. Boylece yeni teknolojilere iliskin alisilmadik goriiglerin
gereksiz yere patolojiklestirilmesi onlenebilir.

Uzun siiren sohbetler, siirekli yanit arama, ayni sorulari
tekrarlama ya da onemli kararlardan once tekrar tekrar gilivence
isteme gibi davraniglar kaygi, ruminasyon ya da belirsizlige
tahammiilsiizliikle iligkili olabilir. Bu Oriintiilerin yapay zekaya
0zgli, bagimsiz bir bagimlilik bozuklugu olusturdugunu séylemek
icin ise yeterli kanit yoktur. Degerlendirmede kullanim siiresinden
cok kontrol kaybina, sikintiya ve islevsellikteki bozulmaya
bakilmalidir.

Kriz durumlarinda verilen yanitlarmm uygunlugu ayrica
onemlidir. Kendine zarar verme diisiinceleri, intihar riski, mani ya
da psikotik belirtiler sirasinda kullanicilar profesyonel yardim yerine
sohbet botuna bagvurabilir. Destekleyici bir dil kullanilmasi, klinik
riskin dogru degerlendirildigi anlamma gelmez. Belirtilerin

ciddiyetinin  fark  edilmemesi, kullanicinin  uygun yere
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yonlendirilmemesi ya da yanlis giivence verilmesi ciddi sonuglar
dogurabilir. Elektronik saghik kayitlarin1 tarayan c¢alismada
sanrilarin yani sira mani, intihar diisiincesi ve yeme bozuklugu
belirtilerinde olas1 koétiilesmeyle uyumlu notlar da saptanmustir;
ancak bu ¢alisma nedensel iliskiyi gdstermez (Olsen et al., 2026).
Genel amacli sohbet botlar1 bagimsiz bir kriz miidahale arac1 olarak
kabul edilmemelidir (Pichowicz et al., 2025).

Olas1 zararlar yalmizca kullanicinin  kirilganliklariyla
aciklanamaz. Sistemin tasarimi, yanitlarmin ne kadar onaylayici
oldugu ve giivenlik mekanizmalar1 da bu sonuglarda rol oynar.
Mevcut bilgilerle kesin bir nedensel sonuca varmak zordur. Bu
nedenle yapay zeka kullanimi, kisinin belirtileri, islevselligi ve
sosyal baglamiyla birlikte degerlendirilmelidir (National Institute of
Standards and Technology, 2024).

Etik, Hukuki ve Mesleki Sorunlar

Yapay zekanin psikiyatride kullanilmasi, klinik yarar ve
giivenligin yan1 sira hasta haklari, mesleki sorumluluk ve saglik
hizmetinin etik ilkeleri ac¢isindan da sorular dogurur. Psikiyatrik
goriismelerde diisiinceler, duygusal yasantilar, kisilerarasi iligkiler
ve damgalanmaya ag¢ik deneyimler konusulur. Bu nedenle ruh sagligi
verilerinin yapay zeka ile islenmesi 6zel bir mahremiyet duyarlilig1
gerektirir. Yararlilik, zarar vermeme, Ozerklige saygi ve adalet
ilkeleri birlikte gozetilmelidir (World Health Organization, 2021).

Gorilisme notlari, tanisal degerlendirmeler ve tedavi dykiileri
hassas saglik verileridir. Bu bilgilerin biiyiik dil modellerine
aktarilmasi, verilerin nerede saklandigi, hangi amagclarla islendigi ve
ticiincll kisilerin erisimine agik olup olmadigi sorularmni giindeme
getirir. Herkese agik sistemlerle klinik belge hazirlamak, kurumun
veri glivenligi kurallarina uymuyorsa hasta mahremiyetini tehlikeye
atabilir. Bu nedenle veri aktarimi yalnizca gerekli oldugu olgiide
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yapilmali, sistemin  verileri  nasil  igledigi = Onceden
degerlendirilmelidir (World Health Organization, 2024).

Bilgilendirilmis onam, genel bir teknoloji kullanim izniyle
smirli  kalmamalidir. Hasta, yapay zekddan hangi amagla
yararlanildigini, hangi verilerinin iglendigini ve c¢iktilarin klinik
kararlar1 nasil etkileyebilecegini anlamalidir. Konu teknik oldugu
icin aciklamalar sade bir dille yapilmalidir. Hastanin yapay zeka
destekli uygulamayr kabul etmemesi, ihtiya¢c duydugu saglik
hizmetine ulagmasmi engellememelidir (Fiske et al., 2019).

Adalet ilkesi, yapay zekd modellerinin farkli hasta
gruplarinda benzer basariyla ¢calismasini gerektirir. Ancak modeller,
egitildikleri verilerdeki eksikleri ve esitsizlikleri Ogrenebilir.
Ornegin egitim verileri belirli yas, dil, kiiltiir ya da sosyoekonomik
gruplar1 yeterince igermiyorsa model bu gruplarda daha ¢ok hata
yapabilir. Biiyiik dil modellerinin egitim verilerinde farkli dillerin ve
kiiltlirlerin temsil diizeyi degisebilir. Bu nedenle bir toplumda
gelistirilen model, baska bir toplumdaki kiiltiire 6zgili anlatimlar1 ve
yerel konusma Ozelliklerini yeterince tanimayabilir (World Health
Organization, 2021; Zheng & Zhang, 2025). Bazi kiiltiirlerde ruhsal
sikint1 cogunlukla bedensel yakinmalarla (bas agrisi, yorgunluk gibi)
dile getirilir; model bu ifade bigimini tanimiyorsa hastay1 yanlis
smiflandirabilir. Gegmis klinik kararlara dayanan veriler, saglik
hizmetine erisimdeki esitsizlikleri de tasiyabilir. Bu nedenle bir
modelin basaris1 yalnizca genel olarak degil, farkli hasta gruplar1 i¢cin
ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir (World Health Organization, 2021).

Klinik gilivenilirlik i¢in seffaflik ve aciklanabilirlik gerekir.
Bazi modellerin hangi degiskenlere dayanarak karar verdigini
yorumlamak giictiir. Uretken sistemlerin akic1 yamtlar1 da dogru
olduklarmi géstermez. Bir klinik karar destek sisteminin hangi hasta
gruplarinda denendigi, hangi amagclarla kullanilabilecegi ve nerede
hata yapabilecegi agik¢a belirtilmelidir. Ancak sistemin gerekgesini

anlasilir bigimde sunmasi, tek basma giivenligi saglamaz. Bagimsiz
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dogrulama ve performansin diizenli izlenmesi de gerekir (National
Institute of Standards and Technology, 2023).

Yapay zeka destekli bir sistemin hatali 6nerisinden kimin
sorumlu olacagi, kullanilan sisteme ve ilgili diizenlemelere gore
degisebilir.  Ancak  sistemin  c¢iktisy,  klinisyenin  kendi
degerlendirmesinin yerini almamalidir. Tani, tedavi ve risk yonetimi
kararlar1 hastanin Oykiisiine, ruhsal durum muayenesine ve
tercthlerine  dayanmalidir.  Klinisyen  sistemin  Onerisini
sorgulamadan kabul ederse otomasyon yanliligina, yani makinenin
onerisini fazla giivenle dogru sayma egilimine diisebilir (World
Health Organization, 2024).

Psikiyatrik goriisme, yalnizca belirtilerin kaydedildigi bir
stire¢ degildir. Ayn1 zamanda glivenin kuruldugu ve ortak bir tedavi
yaklagimmin gelistirildigi kisileraras1 bir etkilesimdir. Yapay zeka
destekli kayit ve Ozetleme sistemleri idari is ylkiinii azaltabilir.
Ancak goriismenin kaydedilmesi ya da analiz edilmesi, hastanin
mahremiyet algisini ve kendini ifade etme bi¢imini etkileyebilir. Bu
nedenle teknoloji, terapotik iliskiyi zayiflatmayacak bicimde
kullanilmalidur.

Hastalarin genel amagh sohbet botlarindan tan1 ya da tedavi
Onerisi almas1 ayr1 etik sorunlar yaratir. Kullanicilar sistemin
smirlar1  hakkinda bilgilendirilmeli, yliksek riskli durumlarda
profesyonel yardima yOnlendirilmelidir. Saglik alam1 igin
gelistirilmis bir uygulama ile genel amacl bir sohbet botunun ayni
giivenlik ve diizenleme kosullarna tabi oldugu varsayilmamalidir.

Tiirkiye’de saglik verilerinin islenmesinde 6698 sayili
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu, 2016) ve ilgili diizenlemeler belirleyicidir. Bir
uygulamanin hukuki ylikiimliiliikleri; kullanim amacma, isledigi
verilere ve saghk hizmetindeki islevine goére ayrica
degerlendirilmelidir. Kurumlar gilincel mevzuata ve kendi veri
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giivenligi politikalarina uygun davranmalidir. Yapay zekanin etik
kullanimi yalnizca teknik dogruluga baglhh degildir. Hasta
ozerkliginin, veri giivenliginin, adaletin ve mesleki sorumlulugun
korunmasi da gerekir.

Klinik Degerlendirme ve Giivenli Kullanim ilkeleri

Uretken yapay zeka yayginlastik¢a, hastalarm bu sistemlerle
kurdugu etkilesimin psikiyatrik goriismede ele alinmasi da 6nem
kazanmistir. Kigiler bilgi edinmek, giinliik sorunlarini ¢dzmek,
duygularii paylagsmak ya da ruhsal belirtileri hakkinda goriis almak
icin yapay zekaya bagvurabilir. Bu kullanim bi¢imleri farkh
gereksinimlere karsilik geldigi icin yalmizca kullanim sikligina
bakmak yeterli olmaz. Etkilesimin amaci, igerigi, kisinin bunu nasil
yorumladigi ve giinltik islevsellige etkisi birlikte
degerlendirilmelidir.

Gorlismede hastaya hangi uygulamalar1 kullandigi, hangi
konularda basvurdugu ve aldig1 yanitlara ne kadar gilivendigi
sorulabilir. Ruhsal belirtileri, iliskileri ya da onemli kararlar1 igin
yapay zekadan destek alan hastalarda, sistemin Onerilerinin
kararlarin1 nasil etkiledigi 6grenilmelidir. Kullanimin uykuyu,
calisma yasamini, sosyal iliskileri ve profesyonel yardim arama
davranisini etkileyip etkilemedigi de sorulmalidir. Yargilamayan bir
dil, hastanin deneyimlerini agikca paylagsmasini kolaylastirir.
Ozellikle agir ruhsal bozuklugu olan hastalarda yapay zeka
kullanimini sormak ve gerektiginde bu konuda yonlendirme yapmak
onerilmektedir (McBain et al., 2025; Olsen et al., 2026).

Yapay zeka etkilesiminin hasta i¢in ne ise yaradigi da
onemlidir. Bazi kisiler psikoegitim i¢in, bazilar1 yalmizlikla bas
etmek, duygularini diizenlemek ya da giivence aramak i¢in kullanir.
Ayni sorular1 tekrar sormak ya da karar vermeden 6nce siirekli onay
istemek, kaygi ve glivence arama davranist  olarak
degerlendirilebilir. Ancak bu davranislar tek basina tant koydurmaz.
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Kullanomm ne kadar silirdiigli, kisinin kontrolii ne oOlciide
stirdiirebildigi, yasadigi sikint1 ve islev kaybi1 dikkate alinmalidir.

Yapay zekayla duygusal yakinlik kurdugunu soyleyen
hastalarda bu iligkinin kisi i¢in ne anlam tagidig1 ve sosyal yagamina
etkisi sorulabilir. Yapay zekay1 kendisini anlayan ya da 6zel bir bag
kurdugu bir varlik olarak tanimlamak, kendiliginden patolojik bir
diisiince icerigi sayilmamahdir. Onemli olan, kisinin bu algisinda
esneklik gosterip gostermedigi, teknolojinin ne oldugunu nasil
degerlendirdigi ve etkilesimin gercek yasamdaki iligkilerini nasil
etkiledigidir. Sosyal iligkilerden belirgin bigcimde uzaklasma ya da
sorumluluklarin thmal edilmesi daha ayrmntili degerlendirme
gerektirebilir.

Gergeklik degerlendirmesinde bozulmadan
kuskulanildiginda, etkilesimin igerigi ve zaman ic¢indeki seyri ele
almmalidir. Hasta sistemin kendisine 6zel mesajlar gonderdigini,
diisiincelerini bildigini ya da olagan dis1 bir iliski kurdugunu
sOyliiyorsa, bu diisiincelerin ne zaman basladigi, ne kadar kesin
oldugu, karsit kanitlara agik olup olmadig1 ve eslik eden belirtiler
arastirilmalidir. Kiiltiirel baglam, teknoloji bilgisi, mecazi anlatim ve
psikiyatrik 0ykii de dikkate alimmalidir. Kullanim ile belirtilerin
ortaya ¢ikis zamani arasindaki iliski klinik formiilasyona katki
saglayabilir, ancak tek basma nedensellik gdstermez (Dstergaard,
2025).

Olagan dis1 diislinceler ya da davranis degisikliklerinde uyku
yoksunlugu, madde kullanimi, duygudurum belirtileri ve diger tibbi
nedenler de g6z Onilinde bulundurulmalidir. Yogun kullanimla
birlikte uyku siiresinde azalma, enerjide artig, diirtlisellik ya da
diistince iceriginde degisiklik varsa, belirtiler yalnizca teknolojiye
baglanmamalidir. Bu durumda duygudurum epizodlari, psikotik
belirtiler ve diger olasi tanilar degerlendirilmelidir.
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Kendine zarar verme diisiincesi, intihar riski ya da agir
psikiyatrik belirtileri olan hastalarda yapay zeka kullanimini sormak,
kapsamli risk degerlendirmesinin yerini tutmaz. Hastanin kriz
sirasinda sohbet botuna bagvurup basvurmadigi, aldig1 yanitlari nasil
yorumladigi ve yardim arama davramiginin bundan etkilenip
etkilenmedigi sorulabilir. Hasta yanlis bir glivenceye dayanarak
riskli bir karar almigsa ya da profesyonel yardima bagvurmayi
ertelemigse giivenlik plan1 yapilmalidir. Genel amagli sohbet botlar1
bagimsiz bir kriz miidahale araci olarak goriilmemelidir (Pichowicz
et al., 2025).

Yapay zekad kullanimini tiimiiyle birakmayir onermek her
durumda gerekli degildir. Kullanimin yararlar1 ve olumsuz sonuglar1
hastayla birlikte degerlendirilebilir. Hastaya psikoegitim verilebilir:
yapay zekad yanitlar1 kesin tam1 ya da kisiye 6zgii tedavi Onerisi
sayllmamali, ilag degisiklikleri klinisyenle goriisiilmeli ve 6nemli
kararlar yalnizca bu yanitlara dayandirilmamalidir. Uyku ya da
sosyal iligkiler olumsuz etkileniyorsa kullanim smirlar1 hastayla
birlikte belirlenebilir.

Psikiyatristlerin mesleki kullaniminda, {iretilen bilgilerin
dogrulugu ve giincelligi bagimsiz kaynaklardan kontrol edilmeli,
yilksek riskli  Oneriler bir uzmanm degerlendirmesinden
gecirilmelidir. Klinik notlar ve hastay1 tanimlayabilecek diger saglik
verileri, kurumsal ve hukuki gilivenceler yoksa genel amaglh
sistemlere aktarilmamalidir. Isim ve kimlik numarasmi c¢ikarmak,
kisinin yeniden tanimlanma riskini her zaman ortadan kaldirmaz. Bu
nedenle yalnizca gerekli verinin kullanilmasi, giivenli sistemlerin
secilmesi ve kurumsal politikalara uyulmasi gerekir (World Health
Organization, 2021, 2024).

Klinikte kullanilacak sistemlerin amaclar1 ve sinirlar1 agikga
belirlenmeli, ilgili hasta grubunda dogrulanmali ve performanslari
izlenmelidir. Nihai tan1 ve tedavi kararlar1 saglik profesyonellerinin

sorumlulugunda kalmalidir. Yapay zekanin klinik degeri, terapotik
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iliskinin yerini almasindan degil, uygun kosullarda bu iliskiyi
desteklemesinden dogabilir (National Institute of Standards and
Technology, 2023, 2024).

Sonug¢

Yapay zeka, psikiyatride hem saglik ¢alisanlarinin hem de
hastalarin giinliik yasamina girmeye baslamistir. Bir psikiyatrist
klinik bilgileri diizenlemek ya da bilimsel kaynaklara ulagmak i¢in
yapay zekadan vyararlanabilir. Bir hasta ise ruhsal belirtilerini
anlamak, yasadig1 giicliikleri paylasmak ya da bir karar vermek i¢in
ayni1 teknolojiye basvurabilir. Bu iki kullanimin amagclari, sagladigi
yararlar ve tasidigi riskler birbirinden farklidir. Bu nedenle yapay
zekanm ruh saglig1 alanindaki yerini degerlendirirken teknolojinin
kendisinden c¢ok, kimin, hangi amagla ve hangi kosullarda
kullandigina bakmak gerekir.

Yapay zeka artik yalnizca bilgi isleyen bir ara¢ degildir;
insanlarla dogrudan iletisim kurabilmektedir. Bir sohbet botu
kullanicinin sorularmi yanitlayabilir, duygularini ifade etmesine
yardimc1 olabilir ve destekleyici bir konusma siirdiirebilir. Ancak
akic1 bir konugma yiiriitmek, karsidaki kisinin ruhsal durumunu
dogru degerlendirmekle ya da giivenli bir tedavi iliskisi kurmakla
aynt sey degildir. Bu ayrim, belirtilerin agirlastigi, gergeklik
degerlendirmesinin bozuldugu ya da kisinin kendine zarar verme
riski tagidigi durumlarda 6zellikle 6nem kazanir.

Yapay zeka kullanimi yaygmlastikca klinisyenlerin,
hastalariin bu sistemlerle kurdugu iligkiyi de tanimas1 gerekecektir.
Hastanin yapay zekadan hangi konularda yardim aldigi, yanitlari
nasil yorumladigi ve bu etkilesimin giinliik yasamini nasil etkiledigi,
klinik goriismede degerli bilgi saglayabilir. Yeni bir teknolojiyi
hastalik belirtisi saymamak gerekir. Asil soru, yapay zeka
kullaniminin kisinin yasamini1 kolaylastirip kolaylastirmadigi,
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giicliiklerini artirip artrmadigi ve gerektiginde yardim aramasini
engelleyip engellemedigidir.

Oniimiizdeki yillarda yapay zeka sistemlerinin daha gelismis
olmasi1 ve psikiyatri hizmetlerinde daha ¢ok kullanilmasi
beklenebilir. Ancak teknolojik gelisme ile klinik giivenilirlik ayni
hizda ilerlemeyebilir. Bir sistemin etkileyici yanitlar tiretmesi, farkli
hastalarda dogru sonu¢ verecegini ya da uzun siireli kullaniminin
giivenli oldugunu gostermez. Bu nedenle yeni uygulamalar
degerlendirilirken yalnizca sagladiklar1 kolayliklara degil, hangi
durumlarda hata yapabildiklerine, hasta verilerini nasil
koruduklarma ve klinik kararlar1 nasil etkilediklerine de
bakilmalidir.

Psikiyatrik bakimin temelinde, kisinin belirtilerini yasam
Oykiisii, iliskileri, kiiltiirel 6zellikleri ve iginde bulundugu kosullarla
birlikte anlamak yatar. Yapay zeka bu siirecin bazi asamalarmi
kolaylastirabilir. Ancak hastanmn anlattiklarin1 dinlemenin, klinik
belirsizlikleri onunla birlikte degerlendirmenin ve giivene dayali bir
tedavi iligkisi kurmanim yerini alamaz. Bu nedenle yapay zekanin
psikiyatrideki gelecegini belirleyecek temel soru, insanin yerini ne
Olciide alabilecegi degildir. Asil soru, ruh sagligi hizmetlerini insanin
gereksinimlerine daha uygun, erisilebilir ve giivenli hale getirmek
icin nasil kullanilabilecegidir.
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BOLUM 3

COCUK VE ERGENLERDE DiJITAL MEDYA
KULLANIMI VE RUH SAGLIGI

SELCAN BOLU!
Giris
Dijital medya, ¢ocuklarin ve ergenlerin giindelik yasaminda
onemli bir yer tutar. Akilli telefonlar, tabletler, bilgisayarlar, sosyal
medya platformlari ve ¢evrim i¢i oyunlar; iletisim, egitim ve eglence
amaciyla yaygm olarak kullanilmaktadir. Cocuklar bu ortamlarla
giderek daha erken yasta tanismakta, ergenler ise dijital ortamlar1
arkadaslariyla iletisim kurmak, ilgi alanlarmi gelistirmek ve
kendilerini ifade etmek i¢in kullanmaktadir. Dijital teknolojiler
giinlik yasami kolaylastirir. Buna karsilik yogun ve kontrolsiiz
kullanimin ruh saghgi, uyku ve sosyal islevsellik {izerindeki etkileri,
cocuk ve ergen saglig1 acisindan dikkat gerektirir.

Dijital medyanin etkileri yalnizca ekran basinda gegirilen
siireyle aciklanamaz. Dijital ortamin tiirii, igerigin niteligi,
kullanimin zamani ve amaci, c¢ocugun yast ve aile ortamu da
belirleyicidir. Arkadaslariyla iletisim kurmak ya da ders caligmak
icin internet kullanan bir ergenle, gece ge¢ saatlere kadar ¢evrim i¢i

! Dr., Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi

ve Hastaliklari, Orcid: 0000-0003-0271-697X
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oyun oynadigi i¢in uykusunu ve okul sorumluluklarini aksatan bir
ergenin kullanimi ayni degildir. Bu nedenle degerlendirmede siire
kadar, kullanimin giinliik yasama etkisine de bakilmalidir. Genis
orneklemli arastirmalarda dijital teknoloji kullanimi ile psikolojik
iyilik hali arasinda ¢cogunlukla kiigiik diizeyde iliskiler bildirilmistir.
Bu bulgu, biitiin dijital etkinliklerin ayn1 6l¢iide riskli sayilmamasi
gerektigini gostermektedir (Orben & Przybylski, 2019).

Cocukluk ve ergenlik; biligsel, duygusal ve sosyal gelisimin
hizla siirdiigii donemlerdir. Ergenlikte akran iligkileri, sosyal kabul
ve kimlik gelisimi 6n plana ¢ikar. Sosyal medya, ergenlere
arkadaslariyla iletisim kurma, ortak ilgi alanlarma sahip kisilerle
tanisma ve sosyal destek alma olanagi sunar. Ote yandan sosyal
karsilastirma, diglanma, siber zorbalik ve ¢evrim i¢i ortamda siirekli
ulagilabilir olma beklentisi, bazi ergenlerde stres kaynagina
dontisebilir. Dijital medyanin ruh saghgiyla iligkisi, bireyin yasadigi
giicliiklerle ve dijital ortamlar1 kullanma bi¢imiyle birlikte ele
almmalidir.

Dijital medya kullanimi ile depresyon, anksiyete, dikkat
sorunlar1 ve davranmigsal giicliikkler arasindaki iligkiler son yillarda
cok sayida arastrmada incelenmistir. Kullanim  kontrol
edilemediginde ve giinliik islevselligi bozdugunda, ruhsal belirtilerle
iliski daha giicli goriinmektedir. Problemli sosyal medya
kullanimini inceleyen bir meta-analizde, bu kullanim bi¢imi ile
depresyon, anksiyete ve stres belirtileri arasinda anlamh iligkiler
bildirilmistir (Shannon et al., 2022). Ancak bu iliskiler tek yonlii
degildir. Ruhsal belirtiler dijital medya kullanimmi artirabilecegi
gibi, bazi kullanim aligkanliklar1 da mevcut belirtilerin siirmesine ya
da siddetlenmesine katkida bulunabilirr. Bu nedenle klinik
degerlendirmede, dijital medya kullanimi ile ruhsal belirtilerin
baslangicy, siiresi ve giinlilk yasama etkileri birlikte ele alinmalidur.

Uyku, dijital medya kullaniminin ¢ocuk ve ergen saghgiyla

iliskili oldugu baslica alanlardan biridir. Yatmadan 6nce akilli telefon
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kullanmak, sosyal medyada zaman gecirmek ve cevrim i¢i oyun
oynamak uyku saatini geciktirebilir ve toplam uyku siiresini
kisaltabilir. Gece gelen bildirimler uykuyu béler; dijital igeriklerin
yarattigi zihinsel ve duygusal uyarilma ise uykuya dalmayi
giiclestirir. Cocuk ve ergenlerde ekran kullanimi ile uykuyu
inceleyen sistematik bir derlemede, arastirmalarm biiyiik boliimiinde
ekran kullaniommin daha kisa uyku siiresi veya daha ge¢ uyku
zamanlamasiyla iligkili oldugu saptanmistir (Hale & Guan, 2015).
Yetersiz uykuya ise giindiiz uykululugu, dikkat giiclikleri,
huzursuzluk (irritabilite) ve akademik performansta diisme eslik
edebilir.

Klinik agidan énemli bir baska konu da problemli internet
kullanimidir. Bu kavram; internet kullanimini sinirlamakta giicliik
cekme, kullanimin diger etkinliklerin oniine ge¢mesi ve olumsuz
sonuglara ragmen siirdiiriilmesi gibi ozellikleri kapsar. Problemli
kullannomda okul basarisinda diisme, aile i¢i catigmalar, uyku
diizeninin bozulmasi ve yiiz yiize sosyal etkinliklerin azalmasi
goriilebilir. Ancak interneti uzun siire kullanmak tek basina
problemli kullanim anlamia gelmez. Degerlendirmede belirleyici
olan, kullannm {izerindeki kontrol kaybi1 ve islevsellikteki
bozulmadir. Problemli internet kullanimi ayrica genis bir kavramdir
ve oyun oynama bozuklugu gibi belirli davranigsal sorunlarla es
anlaml1 degildir.

Aile ve okul ortami da degerlendirmenin bir parcasi
olmalidir. Ebeveynlerin kendi dijital aliskanliklari, evdeki kurallar,
ebeveyn-cocuk iletisimi ve dijital etkinliklere alternatif sosyal
olanaklar, cocugun kullanim bi¢imini etkiler. Yalnizca yasaklamaya
ya da ekran siiresini azaltmaya odaklanan yaklagimlar, ¢ocugun
yasini, gelisimsel gereksinimlerini ve dijital ortamlarin gilinlik
yasamdaki islevini yeterince hesaba katmayabilir. Daha uygun bir
yaklasim; yasa uygun sinirlar koymak, giivenli kullanim becerilerini
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gelistirmek ve uyku, fiziksel etkinlik, okul sorumluluklari ile sosyal
iliskiler arasindaki dengeyi korumaktir.

Cocuk ve Ergenlerde Dijital Medya Kullaniminin
Epidemiyolojisi

Dijital medya kullanimi g¢ocukluk ddneminden itibaren
yayginlasir ve yas ilerledikce giinliik yasamda daha fazla yer kaplar.
Kiiciik ¢ocuklar dijital cihazlar1 ¢ogunlukla video izlemek, oyun
oynamak ve egitsel iceriklere ulasmak icin kullanir. Okul ¢aginda
internetten arastirma yapmak, 6dev hazirlamak ve arkadaslarla
iletisim kurmak on plana ¢ikar. Ergenlikte ise sosyal medya, anlik
mesajlasma uygulamalar1 ve ¢evrim i¢i oyunlar daha belirgin bir yer
tutar. Bu nedenle kullanimin yayginlig1 degerlendirilirken yalnizca
internete erisim oranlarma degil, kullanim amaclarma, cihaz
tiirlerine ve yas gruplarina da bakmak gerekir.

Dijital medyanin yayginlagsmasi, problemli kullanimin da
izlenmesini gerektirmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) is birligiyle
yiiriitiilen Okul Cagindaki Cocuklarda Saglik Davranislar1 (Health
Behaviour in School-aged Children, HBSC) arastirmasinin 2021—
2022 wverileri; Avrupa, Orta Asya ve Kanada'daki 44 iilke ve
bolgeden yaklasik 280.000 ergeni kapsamaktadir. Arastirmada 11,
13 ve 15 yasindaki ergenlerin %11'inde problemli sosyal medya
kullannomina isaret eden belirtiler saptanmistir. Bu oran 2018'de
%7'dir. Ergenlerin %34l her giin dijital oyun oynadigini, %12'si ise
problemli oyun oynama agisindan risk tasidigini belirtmistir (World
Health Organization Regional Office for Europe, 2024).

Tiirkiye'de cocuklarin dijital medya kullanimina iliskin
bashca veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
yayimlanmaktadir. TUIK'in 2024 Cocuklarda Bilisim Teknolojileri
Kullanim Arastrmasi'na gére 6-15 yas grubundaki g¢ocuklarin
%91,3'li internet kullanmaktadir; bu oran 2021'de %82,7'dir. Ayni1
arastirmada ¢ocuklarin %76,1'inin cep telefonu veya akilli telefon,
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%©66,1'inin sosyal medya kullandig1 belirlenmistir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2024).

Tablo 1. Tiirkiye'de 615 yas grubundaki ¢ocuklarin bilisim
teknolojilerini kullanim oranlari, 2024 (%)

Kullanim tiirti Toplam Kiz Erkek
Internet 91,3 90,3 92,2
Cep telefonu/akilli telefon | 76,1 75,3 76,9
Sosyal medya 66,1 64,0 68,1
Dijital oyun 74,0 64,8 82,8
Bilgisayar 50,3 483 52,3
Kullanim tiirii Toplam Kiz Erkek

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Cocuklarda Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmast, 2024

Yas gruplar1 arasinda kullanimim niteligi belirgin bigimde
farklidir. TUIK verilerine gdre sosyal medya kullanim oran1 6-10
yas grubunda %53.5, 11-15 yas grubunda %79,0'dir. Akilli telefon
kullanim1 ayn1 yas gruplarinda swrasiyla %66,3 ve %86,2'dir. Bu
veriler, ergenlige gecis doneminde akilli telefon ve sosyal medya
kullannminin belirgin bigimde arttigmi gdstermektedir (Tirkiye
[statistik Kurumu, 2024).

Internette gecirilen siire de yasa ve haftanin giiniine gore
degisir. TUIK'in 2024 arastirmasinda diizenli internet kullanan
cocuklarm %42,9'u hafta i¢i, %53,6's1 hafta sonu giinde yaklasik iki
saat veya daha fazla internette zaman geg¢irdigini bildirmistir. 11-15
yas grubunda bu oranlar hafta i¢i %54,4'e, hafta sonu %63,5'e
cikmaktadir. Hafta sonlarinda siirenin artmasi, okul disindaki serbest
zamanin  bir  bolimiinin  dijital  etkinliklere  ayrildigini
gostermektedir. Yine de giinliik iki saatlik kullanim, tek basina
problemli internet kullanimi sayilamaz (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2024).
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Dijital medya kullaniminda yasm yan1 sira cinsiyet de bazi
farkliliklarla iligkilidir. Bu farklar 6zellikle sosyal medya ve dijital
oyunlarda belirginlesir HBSC arastirmasinda problemli sosyal
medya kullanimi kiz ergenlerde %13, erkek ergenlerde %9 olarak
bildirilmistir. Problemli oyun oynama riski ise erkeklerde %16,
kizlarda %7'dir (World Health Organization Regional Office for
Europe, 2024). Bu oranlar, farkli dijital etkinliklerin kiz ve erkek
ergenlerde ayni siklikta goriilmedigini gostermektedir.

Tirkiye verilerinde de dijital oyun agisindan benzer bir fark
vardir. TUIK'in 2024 arastirmasina gore erkek cocuklarm %82,8',
kiz ¢cocuklarin %64,8'i dijital oyun oynamaktadir. Internet ve akilli
telefon kullaniminda ise cinsiyetler arasindaki fark daha kiiciiktiir.
Dolayisiyla cinsiyet farklarmi genel internet kullannmindan ¢ok,
belirli dijital etkinlikler iizerinden ele almak daha dogrudur (Tiirkiye
[statistik Kurumu, 2024).

Yayginlik arastirmalarinda 6nemli bir ayrim, sik kullanim ile
problemli kullanim arasindaki ayrimdir. Giin i¢inde sik sik
telefonuna bakan ya da sosyal medyada uzun zaman gegiren bir
ergende ruhsal bir bozukluk oldugu sonucuna varilamaz. Problemli
kullannm1 belirleyen 6zellikler; kullannmin kontrol edilememesi,
diger etkinliklerin ihmal edilmesi ve olumsuz sonuglara ragmen
davranigin siirdiiriilmesidir.

TUIK'in 2024 arastirmasmda diizenli akilli telefon kullanan
cocuklarin %32,6's1 telefonunu en az yarim saatte bir kontrol ettigini
belirtmistir. Bu oran 11-15 yas grubunda %42,8'dir. Sik kontrol
etme, kullanim aligkanliklar1 hakkinda bilgi verir; ancak tek basma
bagimliligm ya da klinik diizeyde islev kaybinin gostergesi degildir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2024).

Problemli kullanimin yaygmligim inceleyen arastirmalarda
farkli Olgeklerin ve kesme noktalarmin kullanilmasi, bildirilen
oranlarin karsilastirilmasini da giiclestirir. Baz1 arastirmalar yalnizca
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sosyal medyay1, bazilar1 ¢evrim i¢i oyunlari, bazilari ise internet
kullanimim1 bir biitiin olarak degerlendirir. Bu nedenle yaygimnlik
oranlar1 yorumlanirken Olgiilen davranigin tiirii, yas grubu ve
kullanilan 6lgme aract mutlaka géz oniinde tutulmalidir.

Dijital Medya Kullaniminin Gelisimsel Ozellikleri

Dijital medyanin etkileri, cocugun i¢inde bulundugu gelisim
donemine gore degisir. Erken c¢ocuklukta dil gelisimi, dikkat ve
ebeveynle etkilesim 6n plandadir. Okul ¢caginda 6grenme, 6zdenetim
ve arkadaslik iligkileri onem kazanir. Ergenlikte ise kimlik gelisimi,
akranlarca kabul gorme ve bagimsizlik arayis1 dijital medya
kullanimini sekillendirir. Bu ylizden aym etkinlik farkli yaslardaki
cocuklar i¢in farkli anlamlar tasir. Okul 6ncesi donemde uzun siire
video izlemek, ebeveynle gecirilen etkilesimli zaman1 azaltabilir.
Ergenlikte sosyal medya ise arkadagliklarin siirdiiriilmesinde 6nemli
bir rol oynayabilir.

Erken c¢ocukluk; dil, hareket, dikkat ve sosyal iletisim
becerilerinin hizla gelistigi bir donemdir. Cocuklar ¢evrelerini
dokunarak, hareket ederek, oyun oynayarak ve yetiskinlerle
karsilikl1 etkilesime girerek tanir. Yiiz yiize iletisim, ortak dikkat ve
karsilikli konusma dil gelisiminin temel bilesenleridir. Dijital
icerikler bu deneyimlerin yerini aldiginda, gelisim icin gerekli bazi
Ogrenme firsatlar1 azalabilir.

Bu yaslarda ekran kullaniminim etkisi, icerigin niteligine ve
yetiskinin katilimima baghdir. Yasa uygun egitsel icerikler, bir
yetigkinin agiklamalar1 ve sorular1 esliginde izlendiginde 6§renmeyi
destekleyebilir. Kiiciik cocuklarin tek basina, uzun siire ve hizla
degisen gorsel iceriklere maruz kalmasi ise aymi yarari
saglamayabilir. Mevcut bulgular, daha uzun ekran siiresi ¢ocuklarda
daha diisiik dil becerileriyle iliskili bulunmustur. Egitsel igerikler ve
yetigkin esliginde izleme ise daha iyi dil becerileriyle iliskilidir
(Madigan et al., 2020). Bu bulgular, erken ¢ocuklukta yalnizca
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slireyi sinirlamanin yetmedigini, ¢ocugun ne izlediginin ve izlerken
yetiskinle nasil etkilesim kurdugunun da O©nemli oldugunu
gostermektedir.

Dijital cihazlarin ¢ocugu sakinlestirmek i¢in kullanilmasi da
stk goriiliir. Aglayan, sikilan ya da beklemekte zorlanan ¢ocuga
telefon vermek, davranisi kisa stireligine yatistirabilir. Ancak cihazin
her huzursuzlukta temel sakinlestirme aract olmasi, c¢ocugun
duygularmi1 tanima ve diizenleme becerilerini gelistirebilecegi
deneyimleri simirlayabilir. Kii¢iik ¢ocuklarda mobil cihazlarin
sakinlestirme amaciyla kullanimini inceleyen uzunlamasina bir
calismada, bu kullanim bicimi ile sonraki duygusal tepkisellik
arasinda iligkiler bildirilmistir (Radesky et al., 2023). Ancak calisma,
mobil cihaz kullaniminin tek bagina duygu diizenleme gii¢liigiine yol
actigini kanitlamamaktadir.

Okul caginda c¢ocuklar dikkatlerini bir goreve yOneltme,
davraniglarmi kontrol etme, kurallara uyma ve sorumluluklarini
yerine getirme becerilerini gelistirmeyi siirdiiriir. Bu donemde dijital
medya; ders materyallerine ulagsmak, arastirma yapmak, arkadaslarla
iletisim kurmak ve oyun oynamak i¢in kullanilir. Dijital araglar
ogrenmeyi destekleyebilir; kontrolsiiz kullanim ise ders ¢aligmayla
ve glinliik sorumluluklarla ¢atisabilir.

Bildirimler, kisa videolar ve bir icerikten Otekine hizla
gecebilme, dikkati siirdiirmeyi zorlastirabilir. Odev yaparken telefon
bildirimlerini sik sik kontrol eden bir ¢ocuk, ¢calismasin1 tekrar tekrar
bdlmek zorunda kalir. Bu durum gorevin uzamasina yol agar ve
Ogrenilenlerin diizenlenmesini gii¢lestirir. Ancak bu tiir dikkat
dagmiklig: ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
birbirinden ayrilmalidir. Dijital medya kullanimimna bagli dikkat
dagmnikligi, tek basma norogelisimsel bir bozukluk oldugunu
gostermez.
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Uzunlamasma aragtirmalar, yogun dijital etkinlikler ile
dikkat belirtileri arasinda iliski olabilecegini gostermektedir.
Ergenlerle yiiriitiilen prospektif bir kohort calismasinda, dijital
medya etkinliklerine sik katilim, izlem siiresince bildirilen DEHB
belirtileriyle iliskili bulunmustur (Ra et al., 2018). Bu iligki, dijital
medyanin DEHB'ye yol a¢tig1 bigiminde yorumlanmamalidir. Daha
once var olan dikkat ve diirtiisellik sorunlar1 da ¢ocuklarin hizli geri
bildirim veren dijital etkinliklere yonelmesine katkida bulunabilir.

Dijital oyunlar da okul ¢aginda 6nemli bir yer tutar. Oyunlar
problem ¢6zme, gorsel dikkat, el-gdz koordinasyonu ve isbirligi gibi
becerileri kullanmay: gerektirebilir. Ote yandan oyunlarm 6diil
sistemleri, seviyeleri ve rekabetci yapisi bazi ¢ocuklarda oyunu
birakmay1 giiglestirebilir. Oyun siiresini  smirlarken yasanan
catigmalar ¢ocugun giinliik rutinlerini ve aile iliskilerini etkileyebilir.
Bu nedenle oyun kullanimi degerlendirilirken yalnizca oynama
stresine degil, c¢ocugun oyunu birakabilme becerisine, diger
etkinliklere katilimma ve okul sorumluluklarin1 siirdiiriip
stirdiirmedigine de bakilmalidir.

Ergenlikte dijital medya kullanimi, artan bagimsizlik
gereksinimi ve akran iliskileriyle yakindan baglantilidir. Ergenler
sosyal medya araciligiyla arkadaslariyla iletisim kurar, ilgi alanlarmi1
paylasir ve ¢evrelerinde olup bitenleri izler. Bu ortamlar yiiz yiize
iliskilerin devam1 olabilecegi gibi yeni arkadasliklarin kurulmasina
da olanak verir. Begenilme, kabul gérme ve dislanmama istegi ise
ergenlerin dijital etkinliklere verdigi 6nemi artirabilir.

Ergenlikte beynin sosyal ve duygusal uyaranlara yanit veren
sistemleri ile planlama, diirtli kontrolii ve karar verme siire¢lerinde
gorev alan bolgeleri gelismeye devam eder. Sosyal kabul ve ddiille
iliskili uyaranlara duyarliligin artmasi, akranlardan gelen geri
bildirimlerin ergenler i¢in daha 6nemli olmasma katkida bulunur.
Sosyal medyadaki begeniler, yorumlar ve paylasimlar bu tiir geri
bildirimlere Ornektir. Ergenlikteki beyin gelisimini ele alan bir
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derlemede, sosyal kabul ve reddedilmeye duyarliligin dijital
ortamlardaki etkilesimlerle iligkisi tartigilmistir (Crone & Konijn,
2018). Mevcut nérobiyolojik bulgular ise sosyal medya kullaniminin
ergen beyninde dogrudan yapisal bir bozulmaya yol agtigini
gostermemektedir.

Ergenlerin sosyal medyadan etkilenme diizeyi yasa ve
bireysel 6zelliklere gore degisir. Genis Orneklemli uzunlamasina
verileri inceleyen bir ¢alismada, sosyal medya kullanimi ile yasam
doyumu arasindaki iliskinin bazi gelisim donemlerinde daha belirgin
oldugu bildirilmistir (Orben et al., 2022). Arastirmada sosyal medya
kullannominin sonraki yasam doyumundaki azalmayir Ongordiigii
donemler kizlarda 11-13 ve 19 yas, erkeklerde 14—15 ve 19 yas
olarak saptanmistir. Ayrica yasam doyumundaki azalma, sonraki
sosyal medya kullanimindaki artigla da iligkili bulunmustur. Bu
sonuglar, sosyal medyanin etkilerinin ergenlik boyunca sabit
olmadigmi ve iligkinin iki yonlii olabilecegini gostermektedir.

Ergenlikte gelisimsel agidan 6nemli bir baska nokta, bireyin
kendi kullanimini diizenleyebilmesidir. Ergenler daha bagimsiz
kararlar almak isterken, zaman ydnetimi, uzun vadeli sonuglari
degerlendirme ve dirtlileri kontrol etme becerileri hala
gelismektedir. Sosyal medya platformlarinda igerigin kesintisiz
sunulmasi, videolarin otomatik oynatimast ve bildirimler,
kullanimin planlanandan uzun siirmesine yol acabilir. Bu nedenle
ergenlerin dijital aligkanliklar1 degerlendirilirken yalnizca ebeveyn
denetimine degil, kendi smirlarmi belirleme ve uygulama
becerilerine de bakilmalidir.

Ayni yastaki ¢ocuk ve ergenler dijital medyaya farkli tepkiler
verebilir. Miza¢ oOzellikleri, dikkat ve diirtli kontrolii, duygusal
gereksinimler, aile iliskileri ve sosyal ¢evre bu farklarda rol oynar.
Diirtiiselligi yliksek bir ¢cocuk dijital oyunu bitirmekte zorlanabilir.
Sosyal iligkilerinde gii¢liik yasayan bir ergen ise ¢evrim i¢i iletigimi
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yiiz yiize iletisime tercih edebilir. Bu 6zelliklerin bulunmasi, her
zaman problemli kullanimin gelisecegi anlamina gelmez.

Gelisimsel diizey, ¢ocugun dijital igerikleri anlama ve
degerlendirme becerisini de etkiler. Kii¢iik cocuklar reklami egitsel
icerikten aymrmakta zorlanabilir. Ergenler ise ¢evrim igi
paylasimlarin = gercek  yasami  ne  Olglide  yansittigini
degerlendirmekte giicliik ¢cekebilir. Yas ilerledikge elestirel diistinme
ve dijital okuryazarlik becerileri gelisir; buna ragmen yaniltici
icerikler, sosyal baski ve ¢cevrim i¢i etkilesimlerin duygusal etkileri
Oonemini korur.

Dijital Medya Kullanimi ve Ruh Saghg

Dijital medya ile cocuk ve ergen ruh saglig: arasindaki iliski
son yillarda giderek daha cok arastirilmaktadir. En sik incelenen
alanlar depresyon, anksiyete, dikkat sorunlar1 ve davranigsal
giicliiklerdir. Dijital medya her ¢ocukta ayni sonucu dogurmaz. Bazi
cocuklar dijital ortamlar1 arkadaglariyla iletisim kurmak, bilgi
edinmek ve ilgi alanlarmi1 gelistirmek icin kullanir; bazilar1 ise
giinliik yasamlarin1 aksatacak kadar ¢cok zaman geg¢irir. Ruh saghigi
acisindan asil 6nemli olan, kullanimin ¢ocugun duygusal durumunu,
davranislarmi ve giinliik islevselligini nasil etkiledigidir.

Ergenlerde depresif belirtilerle dijital medya arasindaki iliski
en ¢ok sosyal medya iizerinden incelenmistir. Sosyal medya,
ergenlerin arkadaglariyla iletisim kurmasma ve sosyal destek
almasina yardimci olabilir. Buna karsilik siirekli sosyal karsilastirma
yapmak, diglanmak, olumsuz yorumlarla karsilagsmak ya da ¢evrim
ici etkilesimlere asir1 6nem vermek bazi ergenlerde olumsuz
duygulara eslik edebilir.

Sosyal medyada kullanicilar cogunlukla yasamlariin olumlu
ve dikkat c¢ekici yonlerini paylasir. Basari, fiziksel goriiniim,
arkadaglik ve sosyal etkinliklerle ilgili bu paylagimlar, 6zellikle

benlik saygis1 diisiik ergenlerde yetersizlik diislincelerini artirabilir.
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Arkadaslarinin birlikte katildig1 bir etkinlige ¢agrilmadigini sosyal
medyadan Ogrenen bir ergen, kendini diglanmig hissedebilir.
Bagkalarinin yagsamini siirekli kendi yasamiyla karsilastirmak da
mevcut mutsuzlugun ve degersizlik diisiincelerinin slirmesine
katkida bulunabilir. Yine de sosyal karsilagtirmanm depresif
belirtilerle iligkisi her ergende ayni diizeyde degildir.

Ergenlerde sosyal medya kullanimi ile depresyon, anksiyete
ve psikolojik sikinti arasindaki iligkileri inceleyen sistematik bir
derlemede, caligmalarin 6nemli bir boliimiinde sosyal medya
kullanim1 ile ruhsal belirtiler arasinda iliski bildirilmistir (Keles et
al., 2020). Degerlendirilen 6zellikler sosyal medyada gecirilen siire,
kullanim siklig1 ve problemli kullanimdir. Ancak ¢aligmalarin ¢ogu
kesitsel oldugundan, iliskinin neden-sonug¢ yoOniinii belirlemek
glctir.

Uzunlamasma arastirmalar, iliskinin zaman ig¢inde nasil
degistigini anlamak ag¢isindan 6nemlidir. Ergenleri dort y1l boyunca
izleyen bir caligmada sosyal medya ile televizyon kullanimindaki
artiglarin depresif belirtilerdeki artislarla iliskili oldugu bildirilmistir
(Boers et al., 2019). Bu bulgu, sosyal medyanin tek basina
depresyona neden oldugunu gostermez. Aile sorunlari, akran
iligkileri, dnceden var olan depresif belirtiler ve diger cevresel
etmenler de iliskiyi etkileyebilir.

Depresif belirtileri olan ergenlerde dijital medya farkl
islevler lstlenebilir. Baz1 ergenler sosyal iligkilerden uzaklastik¢a
cevrim ici ortamlarda daha ¢ok zaman gegirir. Bazilar1 ise benzer
sorunlar1 yagayan kisilerle iletisim kurarak destek bulur. Bu nedenle
klinik goriismede yalnizca kullanim siiresini sormak yetmez.
Ergenin dijital ortamlar1 hangi duygularla kullandigi, kullandiktan
sonra kendini nasil hissettigi ve ¢evrim i¢i iliskilerinin yliz yiize
iliskilerini nasil etkiledigi de degerlendirilmelidir.
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Dijital medya, ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete belirtileriyle
cesitli yollarla iligkili olabilir. Siirekli ulasilabilir olma beklentisi,
mesajlara hizli yanit verme baskisi, olumsuz degerlendirilme
korkusu ve cevrim igi etkilesimlerin belirsizligi bazi ergenlerde
kaygiy1 artirabilir. Yanitlanmayan bir mesaj, beklenen ilgiyi
gormeyen bir fotograf ya da arkadas grubundaki konusmalardan
habersiz kalmak, sosyal kabul konusunda hassas ergenler icin kaygi
kaynag1 olabilir.

Sosyal kaygisi olan ergenler ¢cevrim i¢i iletisimi daha giivenli
bulabilir. Mesajlagsmada yanit1 diisiinmek ve diizenlemek i¢in zaman
vardir; bu nedenle dogrudan etkilesimde zorlanan bireyler i¢cin daha
az tehdit edici goriinlir. Ancak cevrim i¢i iletisim, yiiz yiize
etkilesimden siirekli kaginmanin yoluna doéniisiirse sosyal kayginin
siirmesine katkida bulunabilir. Ote yandan dijital ortamlar bazi
ergenlerin arkadaslik kurmasini ve sosyal destek almasini da
kolaylastirir.

Anksiyeteyle iliskili bir bagska durum, gelismeleri kagirma
korkusudur (fear of missing out, FOMO). Bu kavram, bagkalarimin
kendisinin katilmadigr 6nemli ya da keyifli deneyimler yasadigi
diisiincesiyle ortaya c¢ikan, sosyal gelismelerden haberdar olma
istegini anlatir. FoMO diizeyi yiiksek bireyler arkadaslarinin
paylagimlarii ve mesajlarini daha sik kontrol etme gereksinimi
duyabilir. FOMO'nun daha yogun sosyal medya kullanim1 ve daha
diisiik psikolojik 1iyilik haliyle iliskili oldugu bildirilmistir
(Przybylski et al., 2013). Bu bulgular klinik bir anksiyete bozuklugu
tanis1 anlamina gelmez.

Dijital medya ile anksiyete arasindaki iliski kargiliklidir.
Kaygili bir ergen, sosyal iliskilerindeki belirsizligi azaltmak icin
telefonunu sik sik kontrol edebilir. Bildirimleri ve c¢evrim igi
etkilesimleri siirekli izlemek de kaygmin siirmesine katkida
bulunabilir. Klinik degerlendirmede bu davranislarin  kaygiy1
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azaltmak i¢in mi yapildigi, yoksa kullanimin kendisinin yeni kaygi
kaynaklar1 yaratip yaratmadigi arastirilmalidir.

Dijital medyanin dikkat ve diirtiisellik tizerindeki etkisi,
ozellikle hizli degisen igerikler, kisa videolar, bildirimler ve ayni
anda birden fazla dijital etkinlik yiiriitme {izerinden tartigilir.
Icerikler arasinda hizla gegebilmek ve yeni uyaranlara kolayca
ulagsmak, dikkatin sik sik bagka yone kaymasima yol agabilir. Ders
calisirken telefon bildirimlerine bakmak 6grenmeyi boler ve goreve
yeniden odaklanmay giiclestirir.

Bu iliski degerlendirilirken gegici dikkat dagmikligi ile
DEHB birbirinden ayrilmahdir. DEHB, belirtileri gelisim
doneminden itibaren baslayan ve birden fazla yasam alaninda
islevselligi etkileyen norogelisimsel bir bozukluktur. Yogun dijital
medya kullanimi ya da c¢ocugun ekran basinda uzun siire
kalabilmesi, tek basina DEHB tanisini ne destekler ne de dislar.

Daha oOnce anilan prospektif c¢alismada, dijital medya
etkinliklerine sik katilim sonraki donemde bildirilen DEHB
belirtileriyle iliskili bulunmustu (Ra et al., 2018). Gozlemsel
arastirmalarda saptanan bu iliski, dijital medyanin DEHB'ye yol
actig1 anlamima gelmeyebilir. Dikkat sorunlar1 ve diirtiisellik dijital
medya kullanimini etkileyebilecegi gibi, yogun dijital etkinlikler de
mevcut dikkat giicliikklerinin giinliilk yasamdaki goriiniimiinii
artirabilir.

Diirtiisellik, kullanimm smirlandirilmasinda da Onemlidir.
Cevrim i¢i oyunda yeni bir seviyeye ulagma, yeni igerikleri izleme
ya da gelen bildirimleri hemen kontrol etme istegi, baz1 ¢ocuk ve
ergenlerde kullanimi birakmay1 giiclestirebilir. Ancak kullanimi
siirlamakta zorlanmak her zaman davranigsal bagimlilik anlamima
gelmez. Davranigin siirekliligi, kontrol kaybmin derecesi ve
islevsellige etkisi birlikte degerlendirilmelidir.
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Duygu diizenleme, bireyin yasadigi duygular1 tanimasi,
uygun bicimde ifade etmesi ve duygusal tepkilerini icinde
bulundugu duruma gore yonetebilmesidir. Cocukluk ve ergenlik
boyunca gelisen bu beceri; stresle bas etmek, kisiler arasi ¢atigmalar1
¢ozmek ve diirtiisel davranislar1 kontrol etmek i¢in dnemlidir. Dijital
medya, cocuk ve ergenlerin olumsuz duygularla bas etmek igin
basvurdugu araglardan biri olabilir. Sikint1, yalmzlik, 6fke ya da
iizlintli aninda ¢evrim i¢i oyun oynamak, video izlemek veya sosyal
medyada zaman gecirmek kisa siireli bir rahatlama saglayabilir.

Dijital etkinliklerin rahatlama amaciyla kullanilmas: tek
basma sorun degildir. Ancak cocuk her olumsuz duyguda dijital
cihaza yoneliyorsa, bagka bas etme yollarini kullanma firsat1 azalr.
Ofkelendiginde hemen telefon verilen bir ¢ocuk, zamanla
yetiskinden destek almay1, duygularini ifade etmeyi ya da dikkatini
baska etkinliklere yoneltmeyi daha az deneyebilir. Sosyal
iligkilerinde sorun yasayan bir ergenin yalnizca ¢evrim i¢i oyunlara
yonelmesi de bu sorunlarin ¢oziimiinii geciktirebilir.

Dijital medya kullannmina eslik eden davranigsal sorunlar
arasinda kullanimm sinirlanmasina verilen yogun tepkiler, aile ici
tartigmalar ve giinliik sorumluluklarin ertelenmesi sayilabilir.
Cevrim i¢i oyun sirasinda cihazin kapatilmasmin istenmesi, bazi
cocuklarda otke ve karsi gelme davraniglarmi tetikleyebilir. Bu
davranislar degerlendirilirken ¢ocugun yasi, gelisimsel 6zellikleri,
ailedeki sinirlarin tutarliligi ve daha 6nce var olan davranis sorunlari
géz Oniine almmalidir. Ekran kullanimmin sonlandirilmasina
gosterilen tepki, tek basina karsit olma kars1 gelme bozuklugu ya da
davranim bozuklugu tanis1 i¢in yeterli degildir.

Dijital medyanin ruh saghigi tizerindeki etkileri yalnizca
olumsuz degildir. Cocuk ve ergenler dijital ortamlar1 bilgi edinmek,
yeni beceriler 6grenmek, arkadasliklarimi siirdiirmek ve duygusal
destek bulmak i¢in de kullanir. Benzer ilgi alanlarina sahip
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akranlarla iletisim kurabilmek, sosyal ¢evresi sinirli olan bazi
ergenler i¢in Onemli bir firsattir.

Cevrim i¢i topluluklar, ergenlerin yasadig1 giiclikklerin
basgkalar1 tarafindan da yasandigmi gdrmesine yardimci olabilir.
Kronik hastaligi olan ya da yasadigi ¢evrede benzer deneyimleri
paylagabilecegi akranlara ulagamayan bir ergen, giivenli ve iyi
yonetilen dijital ortamlarda destek bulabilir. Yine de c¢evrim igi
destek gruplarinda paylasilan bilgilerin dogrulugu, kisisel verilerin
korunmas1 ve zararh igeriklerle karsilasma olasiligi goz Oniinde
tutulmalidir.

Ergenlerin dijital cagdaki ruh saghigma iligkin arastirmalar:
degerlendiren bir derlemede, dijital teknoloji kullaniminin
etkilerinin genellikle kiiciik ve kisiden kisiye degisken oldugu
vurgulanmistir (Odgers & Jensen, 2020). Dijital ortamlar bazi
ergenlerde mevcut giicliikleri artirirken, bazilar1 i¢in sosyal baglanti
ve destek kaynagidir. Dolayisiyla biitiin ergenler i¢in gegerli tek bir
etki modelinden s6z edilemez.

Dijital medya, ruh saghgma iliskin giivenilir bilgiye
ulagsmay1 da kolaylastirabilir. Yasa uygun psikoegitim icerikleri,
ruhsal belirtilerin taninmasina ve gerektiginde profesyonel yardim
aranmasina katkida bulunabilir. Buna karsilik sosyal medyada
karsilasilan belirtilerden yola c¢ikarak kendine psikiyatrik tani
koymak ya da dogrulanmamis tedavi Onerilerini uygulamak ciddi
riskler tasir. Bu nedenle dijital ruh sagligi igeriklerinin giivenilirligi
ve bilimsel dayanagi énemlidir.

Dijital medya kullanimu ile ruhsal belirtiler arasindaki iliskiyi
degerlendirirken en biiyiik gligliiklerden biri, hangisinin Once
basladigini1 belirlemektir. Depresif belirtileri olan bir ergen, sosyal
etkinliklerden uzaklasarak internette daha cok zaman gecirebilir.
Sosyal kaygis1 olan bir ergen de yiiz ylize iletisimden kaginmak i¢in
cevrim i¢i etkilesimi segebilir. Bu Orneklerde yogun kullanim,
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mevcut ruhsal giicliiklerin sonucudur. Ote yandan cevrim ici
zorbalik, kisalan uyku siiresi ya da olumsuz sosyal karsilagtirmalar
da bazi bireylerde ruhsal belirtilerin artmasina katkida bulunabilir.

Iliskinin yoniinii belirlemek i¢in uzunlamasina ¢alismalar
gerekir. Ancak bu calismalarda da dijital medya kullaniminin sonraki
ruhsal belirtilerle iligkili bulunmasi nedenselligi kanitlamaz. Aile
ortami, sosyoekonomik kosullar, akran iliskileri, dnceden var olan
belirtiler gibi etmenler hem dijital medya kullanimint hem de ruh
saglhigim etkileyebilir.

Klinik goriismede dijital medya kullanimi, cocugun giinliik
yasamina iligkin somut sorularla degerlendirilmelidir. Cocugun
hangi dijital etkinliklerle zaman gecirdigi, kullanimi birakmakta
gicliik c¢ekip c¢ekmedigi, dijital ortamda olumsuz deneyimlerle
karsilagip karsilasmadigi ve kullanimm okul, aile ve arkadaslik
iligkilerini nasil etkiledigi sorulmalidir. Ruhsal belirtilerin dijital
medya kullanimimdan 6nce mi sonra mi1 basladig1 da 6grenilmelidir.

Sosyal Medya, Benlik Algis1 ve Akran iliskileri

Sosyal medya, ergenlerin kendilerini ifade ettikleri,
arkadaslariyla iletisim kurduklar1 ve c¢evrelerinde olup bitenleri
izledikleri onemli bir ortamdir. Instagram, TikTok ve benzeri
platformlarda paylasilan fotograflar, videolar ve yorumlar,
ergenlerin kendilerini nasil sunduklar1 ve baskalarmca nasil
algilandiklar1 tizerinde etkili olabilir. Ergenlikte fiziksel goriiniimiin,
arkadashigin ve sosyal kabuliin 6nem kazanmasi, sosyal medyadaki
deneyimleri daha belirgin hale getirir. Yine de sosyal medyanin
benlik algisina etkisi kullanim siiresinden ¢ok, karsilagilan icerige,
cevrim i¢i etkilesimlerin niteligine ve bireyin bu deneyimleri nasil
yorumladigma baglidir.

Ergenler sosyal medya aracilifiyla  akranlarmin
goriinlimiinii, basarilarini, arkadaghiklarmi ve giinliik etkinliklerini

stirekli gorebilir. Bu paylagimlar kisinin kendi yasamini
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baskalarininkiyle karsilastirmasina yol agabilir. Sosyal karsilastirma,
ergenlikte benlik algisinin gelismesinde olagan bir siirectir. Ancak
sosyal medyada karsilastirma yapilabilecek kisi ve icerik sayisi ¢ok
fazladir.

Sosyal medya paylasimlari ¢ogunlukla yasamin segilmis
yonlerini yansitir. Fotograflarin diizenlenmesi, basarili ya da
eglenceli anlarm One c¢ikarilmasi ve olumsuz deneyimlerin az
paylasilmasi, bagkalarinin yasaminin oldugundan daha olumlu
algilanmasima neden olabilir. Kendi goriiniimiinden ya da sosyal
iliskilerinden memnun olmayan ergenler, bu igerikleri kendi
yetersizliklerinin kanit1 olarak yorumlayabilir.

Sosyal medya kullanimi, sosyal karsilastirma ve benlik
saygist arasindaki iliskileri inceleyen bir c¢aligmada sosyal
karsilagtrmanm benlik saygisiyla iligkili oldugu gosterilmistir
(Vogel et al., 2014). Kendini daha basarili, ¢ekici ya da sosyal agidan
kabul goren kisilerle karsilastirmak, kisinin kendine iliskin
degerlendirmelerini olumsuz etkileyebilir. Ancak bu c¢alismanin
orneklemleri agirlikli olarak geng yetiskinlerden olugmaktadir;
sonuglar biitiin ergenlere dogrudan genellenemez.

Sosyal karsilastirmanin etkisi, bireyin karsilastigi icerigi
nasil degerlendirdigine gore degisir. Bir arkadasin akademik
basaris1 gérmek bazi ergenleri motive ederken, bazilarinda
basarisizlik ve yetersizlik duygusunu artirabilir. Dolayisiyla sosyal
medyadaki olumlu igerik her zaman olumlu, olumsuz icerik de her
zaman olumsuz sonug¢ dogurmaz.

Ergenlikte bedensel degisikliklerin hizlanmasi, goriiniimiin
benlik algisindaki 6nemini artirir. Fotograf ve videolarla goriiniimiin
stirekli sergilendigi sosyal medya platformlari, ergenlerin kendi
bedenlerini degerlendirme bicimini etkileyebilir. Ideallestirilmis
beden gorselleri, filtreler ve fotograf diizenleme uygulamalar:
gercekci olmayan goriiniim beklentileri olusturabilir.
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Goriiniim odakl kullanimda yalnizca baskalarinin igerigini
izlemek degil, kisinin kendi fotograflarin1 paylasmasi ve aldig1 geri
bildirimleri izlemesi de 6nemlidir. Bir fotografi paylasmadan 6nce
defalarca diizenlemek, fiziksel 6zellikleri gizlemeye ¢aligmak ya da
paylasimdan sonra begeni sayisini sik sik kontrol etmek, bazi
ergenlerde beden goriiniimiine verilen Onemin artmasiyla iligkili
olabilir.

Sosyal medya kullanimi ile beden algis1 arasindaki iligkileri
derlemelerinde, goriiniim odakli  karsilastirmalarin = beden
memnuniyetsizligi agisindan 6zellikle 6nemli oldugunu belirtilmistir
(Fardouly & Vartanian, 2016). Sosyal medyanin her kullanim bi¢gimi
ayni1 etkiyi yaratmaz. Fiziksel goriiniimiin 6ne ¢iktig1 igerikler, genel
iletisim ya da bilgi edinme amaciyla yapilan etkinliklerden farklh
sonuglar dogurabilir.

Beden algisiyla ilgili riskler yalnizca kiz ergenlere 6zgii
degildir. Kizlarda zayiflik ve belirli viicut olcilileri daha sik
tartigilirken, erkeklerde kasli ve atletik bir beden istegi 6n plana
cikabilir. Sosyal medyada sunulan bu goriiniim idealleri, bazi
ergenlerde asir1 egzersiz yapma, kati beslenme kurallar1 uygulama
ya da fiziksel 6zellikleri siirekli kontrol etme davranislariyla iliskili
olabilir.

Saiphoo ve Vahedinin meta-analizinde, sosyal medya
kullanimi ile beden imaj1 bozuklugu arasinda kii¢iik ama anlamli bir
iliski saptanmistir (Saiphoo & Vahedi, 2019). Bu iliski
yorumlanirken bireysel 6zellikler, kullanilan platformlar ve izlenen
icerikler g6z Oniinde tutulmalidir. Bulgular, sosyal medya
kullaniminin tek basina yeme bozukluguna yol agtigini gostermez.
Yine de beden memnuniyetsizligi ya da yeme davranis1 sorunlari
olan ergenlerde, goriinim odakl igeriklerin klinik degerlendirmeye
dahil edilmesi uygundur.
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Akranlarca kabul gormek, ergenlikte Onemli bir sosyal
gereksinimdir. Sosyal medyada bu kabul begeniler, yorumlar, takipgi
sayilar1 ve paylagimlara verilen yanitlarla goriiniir hale gelir. Bu
gostergeler bazi ergenler i¢in sosyal iliskilerinin niteligini 6lgmede
onemli bir Slgiit olur.

Bir paylagimin beklenenden az begeni almasi, arkadaglarin
yorum yapmamasi ya da takip¢i sayisinin azalmasi, sosyal kabule
duyarl ergenlerde olumsuz duygular dogurabilir. Olumlu yorumlar
ve arkadaslardan gelen destekleyici mesajlar ise kisinin kendini
degerli ve kabul edilmis hissetmesine katkida bulunur. Cevrim i¢i
geri bildirimin etkisi, yalnizca sayisal gostergelere degil, ergenin bu
gostergelere yiikledigi anlama baghdr.

Ergenlerin sosyal medya begenilerine verdigi tepkileri
deneysel bir sekilde inceleyen ¢alismada, ¢ok sayida begeni aldigi
belirtilen fotograflar1 ergenlerin daha cok be§enme egiliminde
oldugu, bu fotograflar goriintiilenirken 6diil isleme ve sosyal biligle
iligkili bazi beyin bolgelerinde daha yiiksek etkinlik de oldugu
saptanmigtir (Sherman et al., 2016). Bulgular, akranlardan gelen
olumlu geri bildirimin ergenlerin ¢evrim 1i¢i davranislarini
etkileyebilecegini gdstermektedir.

Sosyal iligkiler giderek daha c¢ok dijital ortamlarda
stirdliriildiigii i¢in c¢evrim ic¢i geri bildirimin 6nemi artmaktadir.
Arkadas gruplarindaki konusmalar, etkinlikler ve paylasimlar sosyal
medya lizerinden gerceklestiginde, ergenler bu ortamlardaki
etkilesimi yakindan izlemek zorunda hisseder. Sosyal kabulii
yalnizca ¢evrim i¢i goOstergelere gore degerlendirmek ise
arkadagliklarin gercek niteliginin gézden kagmasina yol acabilir.

Cevrim i¢i iletisim bazi ergenlerde arkadasliklari
giiclendirebilir. Yiiz yiize konusmakta zorlandi1g1 konular1 mesajla
paylasabilen ergenler, kendini ifade etmek i¢in daha ¢ok zaman
bulur. Ancak yazili iletisimde ses tonu, yiiz ifadesi ve beden dili gibi
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ipuclart smirli oldugundan mesajlar yanlis anlagilabilir. Bir
arkadasin kisa yanit vermesi ya da mesaja ge¢ donmesi, karsi tarafca
ilgisizlik veya reddedilme olarak yorumlanabilir.

Nesi ve arkadaslari, sosyal medyanin ergenlerin akran
iliskilerini dort Ozellik araciligryla degistirdigini agiklamistir:
etkilesimlerin daha sik ve hizli olmasi, paylagimlarin genis bir
kitleye ulasabilmesi, icerigin kalic1 olmasi ve sosyal geri bildirimin
goriiniir olmasi (Nesi et al., 2018). Bu oOzellikler, arkadaslhiktaki
olumlu ve olumsuz deneyimlerin ¢evrim i¢i ortamda farkh
bi¢imlerde yasanmasina yol agar.

Sosyal medyada arkadaslik iki kisiyle sinirli kalmayabilir.
Grup sohbetleri, ortak paylasimlar ve herkese ac¢ik yorumlar, diger
akranlarm da iliskiye katilmasina olanak verir. Bu, arkadashgi
giiclendirebilecegi gibi grup i¢indeki anlasmazliklarin daha ¢ok kisi
tarafindan goriilmesine de yol agabilir.

Cevrim ici arkadasliklarin niteligi takip¢i ya da arkadas
sayistyla Olgiilemez. Cok sayida ¢evrim i¢i baglantis1 olan bir
ergenin yakin ve destekleyici arkadaslar1 olmayabilir. Daha az
kisiyle iletisim kuran bir ergen ise gliclii sosyal iliskiler stirdiirebilir.
Bu yiizden sosyal medyanimn sosyal islevsellikle iliskisi
degerlendirilirken arkadaslarin sayisindan ¢ok yakinlik, karsiliklilik,
giiven ve destek gibi 6zelliklere bakilmalidir.

Ergenler ilgi alanlarini, degerlerini ve sosyal rollerini
kesfederken farkli kimlik 6zelliklerini denemeye egilimlidir. Sosyal
medya bu siirecte kendilerini farkli bicimlerde ifade etme olanagi
sunar. Paylasilan fotograflar, yazilar, videolar ve takip edilen
hesaplar, ergenin ilgi alanlarin1 ve kendini nasil tanitmak istedigini
yansitabilir.

Sosyal medya araciligiyla kendini ifade etmek, ozellikle
yaratic1 etkinliklere ilgi duyan ya da benzer ilgi alanlarma sahip
akranlara ulagsmakta zorlanan ergenler icin yararl olabilir. Miizik,
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sanat, spor veya bilimle ilgilenen bir ergen ¢alismalarini paylasabilir
ve geri bildirim alabilir. Ancak c¢evrim i¢i kimligin siirekli
baskalarinin onaymma goére bigimlendirilmesi, bireyin kendi
tercihlerini belirlemesini zorlastirabilir.

Sosyal medyanin benlik gelisimine etkisi, ergenin ¢evrim igi
kimligi ile giindelik yasamdaki benlik algis1 arasindaki iliskiye gore
degisir. Baz1 ergenler sosyal medyada kendilerini daha rahat ifade
eder; bazilar1 ise begenilmek icin gercekte sahip olmadiklari
ozellikleri 6ne ¢ikarir. Bu durum tek basina psikopatoloji gostergesi
degildir. Buna karsilik cevrim i¢i gériiniimiinii siirdiirmek i¢in yogun
caba harcayan, olumsuz geri bildirimlerden belirgin bigimde
etkilenen ya da kendini yalnizca sosyal medya {izerinden
degerlendiren ergenlerde benlik saygis1 ve sosyal islevsellik daha
ayrmtili incelenmelidir.

Derlemeler iizerinden yapilan c¢alismada sosyal medya
kullanim1 ile ergen ruh saghgi arasindaki iliskilerin genel olarak
kii¢iik veya tutarsiz oldugunu, bireysel farkliliklarin ise 6nemli rol
oynadigin1 belirtilmistir (Valkenburg et al., 2022). Bu nedenle sosyal
medyanin benlik gelisimine etkisini degerlendirirken tiim ergenler
icin gecerli tek bir sonu¢ aramak yerine, bireyin ¢evrim igi
deneyimlerinin niteligine odaklanmak daha uygundur.

Dijital Medya Kullanimi ve Uyku

Uyku; ¢ocuk ve ergenlerin biiyiimesi, 6grenmesi, bellegi ve
duygusal saglig1 i¢in temel bir gereksinimdir. Ergenlikte biyolojik
uyku saati dogal olarak daha ge¢ saatlere kayar. Dijital medya aksam
ve gece yogun kullanildiginda bu kayma belirginlesir. Yatmadan
once video izlemek, sosyal medyada zaman gecirmek ya da cevrim
ici oyun oynamak uyku saatini geciktirir; gece gelen bildirimler ise
uykuyu boler.
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Amerikan Uyku Tibb1 Akademisinin Onerilerine gore 24 saat
icinde 3-5 yasindaki ¢ocuklarin 10-13 saat, 6-12 yasindakilerin 9—
12 saat, 1318 yasindaki ergenlerin ise 8—10 saat uyumas1 gerekir.
Bu siireler giindiiz uykularini da kapsar (Paruthi et al., 2016).

Yetersiz uyku ¢ocuklarda giindiiz uykululugu, huzursuzluk,
dikkat giigligli ve 6grenme sorunlariyla iliskili olabilir. Ergenlerde
sabah uyanmakta zorlanma, derste uyuklama, akademik
performansta diisme ve duygusal tepkilerde artis goriilebilir. Uykuyu
degerlendirirken yalnizca toplam siireye degil, uykuya dalma
stiresine, gece uyanmalarma, sabah dinlenmis kalkilip
kalkilmadigma ve uyku saatlerinin diizenliligine de bakmak gerekir.

Dijital medya uykuyu en ¢ok yatma saatini geciktirerek
etkiler. Kisa videolar1 art arda izlemek, oyunu bitirmek istemek ya
da arkadaslarla mesajlasmay1 siirdiirmek uyku saatini erteler. Okul
giinlerinde sabah kalkis saati degismedigi i¢in toplam uyku siiresi
kisalir. Yatma saatinde medya cihazi kullanimz; yetersiz uyku stiresi,
disik uyku kalitesi ve gilindiiz asir1 uykululuk ile iliskili
bulunmustur. Cihazin yatak odasinda bulunmasi ise yatma saatinde
kullanilmasa bile olumsuz uyku sonuglariyla iligkilidir (Carter et al.,

2016).

Ekran 15181 da uykuyu etkileyebilir. Telefon, tablet ve
bilgisayar ekranlarindan yayilan 1s1k, karanlikta salgisi artan ve
viicuda gece oldugunu bildiren melatonin hormonunu baskilayabilir
ya da geciktirebilir. Etkinin bliylikliigli ekranin parlakligina, 15181n
ozelliklerine, maruz kalma siiresine ve kisinin 1518a duyarhligina
gore degisir. Kontrollii bir deneyde, yatmadan Once 151k yayan
elektronik cihazdan kitap okumak, basili kitap okumaya kiyasla
melatonin salgisini baskilamis, sirkadiyen zamanlamay1 geciktirmis
ve ertesi sabahki uyanikligi olumsuz etkilemistir (Chang et al.,
2015). Ergenlerde sirkadiyen ritim zaten ge¢ saatlere kaymaya
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egilimlidir. Ergen biyolojik olarak daha ge¢ uyumak isterken okul
nedeniyle erken kalkmak zorundadir; gece ekran kullanimi da
eklenince hafta i¢i uyku siiresi daha da kisalir. Hafta sonu geg yatip
gee kalkmak ise hafta ici ile hafta sonu uyku saatleri arasindaki farki
biiyiitir. Gece modu ya da mavi 151k azaltma ozellikleri 1518a
maruziyeti azaltabilir, ancak igerigin yarattigi uyarilmay1 ve uyku
saatinin gecikmesini ortadan kaldirmaz.

Igerigin yarattig1 zihinsel ve duygusal uyarilma da gevsemeyi
giiclestirir. Rekabet¢i oyunlar, heyecan verici videolar ve yogun
sosyal etkilesimler uykuya gecisi zorlastirabilir. Sosyal medyada
stirdiiriilen konusmalar, {iziicii bir paylasim ya da arkadaslarla
yasanan bir anlagsmazlik da uyku 6ncesinde zihni mesgul eder. Sakin
bir igerik daha az uyarici olsa da uzun siire izlendiginde uyku saatini
geciktirebilir; bu nedenle hem igerigin niteligi hem de etkinligin ne
zaman brrakildig1 6nemlidir. Cocukluk ve ergenlikte dijital medya
ile uyku iligkisini ele alan bir derlemede baslica mekanizmalar sdyle
srralanmistir: uykuya ayrilmasi gereken zamanin dijital etkinliklere
harcanmasi, ekran 15181 ve psikofizyolojik uyarilma. Bu
mekanizmalar birbirinden bagimsiz degildir ve ayn1 ¢ocukta birlikte
bulunabilir (LeBourgeois et al., 2017).

Akilli telefonlar tagmabilir ve siirekli internete bagh oldugu
icin dijital medya kullanim1 yatak odasinda da siirer. Telefonun
yatagin yaninda durmasi gece gelen bildirimlerin kontroliini
kolaylastirir; mesaj sesleri, titresimler ya da ekranin aydinlanmasi
uykuyu boler. Bazi ergenler bildirim gelmese bile gece
uyandiklarinda telefonlarina bakar. Gece boyunca tekrarlayan
uyanmalar, toplam sure yeterli olsa bile dinlenmis uyanmay1
giiclestirir. Japon ergenlerle yapilan genis drneklemli bir kesitsel
aragtirmada, uyku saatinden sonra cep telefonu kullanimi ile kisa
uyku siiresi, diisiik uyku kalitesi, uykusuzluk belirtileri ve giindiiz
asiri uykululuk arasinda iligki bildirilmistir (Munezawa et al., 2011).
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Kesitsel arastirmalar, uyku sorunu olan ergenlerin telefonlarini daha
sik kullanip kullanmadigini ayirt edemez. Bu nedenle goriismede
cihazin yatak odasinda bulunup bulunmadigi, bildirimlerin agik olup
olmadigi ve gece uyanmalarindan sonra telefonun kullanilip
kullanilmadig1 sorulmalidir.

Uyku sorunlari ile ruhsal belirtiler birbirini etkiler. Yetersiz
uyku dikkat ve diirtii kontroliinii gii¢lestirir, huzursuzlugu artirr ve
giinliik stresle bas etmeyi zorlastirir. Depresyon ve anksiyete de
uykuya dalmay1 gii¢lestirebilir, gece uyanmalarma ya da uyku
diizeninde degisiklige yol acabilir. Bu nedenle dijital medya, uyku
ve ruh saghgir arasindaki iliskiyi degerlendirirken belirtilerin
hangisinin 6nce basladigina bakmak gerekir.

Gece ge¢ saatlere kadar oyun oynayan bir ergende sabah
uyanamama, okula devamsizlik ve giindiiz huzursuzlugu goriilebilir.
Ayni belirtiler depresyonda, anksiyete bozukluklarinda ya da uyku-
uyaniklik bozukluklarinda da ortaya ¢ikar. Uyku sorunlarmi yalnizca
ekran kullanimma baglamak, altta yatan psikiyatrik ya da tibbi bir
durumun goézden kagmasina neden olabilir. Ergenlerle yapilan
sistematik bir derlemede, uyku sorunlarinmn sonraki dénemde
depresif belirtilerin  gelisimi  agisindan  6nemli  olabilecegi
bildirilmistir (Lovato & Gradisar, 2014). Bu bulgu uyku
yakinmalarmin erken degerlendirilmesini destekler; dijital medyanin
bu iliskiyi ne Olglide acikladigi ise ayrica arastirilmalidir. Dijital
medya aligkanliklarin1 diizenlemek uyku sorunu olan c¢ocuklarda
yararli olabilir. Ancak belirgin ve siiregelen uykusuzluk, giindiiz
islevselliginde bozulma ya da eslik eden ruhsal belirtiler varsa
kapsamli klinik degerlendirme yapilmalidir.

Uyku hijyeni, dizenli ve yeterli uykuyu destekleyen
davraniglarin ve c¢evresel kosullarin tiimiidiir. Yatma ve kalkma
saatlerinin miimkiin oldugunca diizenli olmasi, uyku ortammin
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uygun hale getirilmesi ve yatmadan Once uyarici etkinliklerin
azaltilmasi gerekir. Dijital medyay1 diizenlemek bu yaklasimin bir
pargasidir.

Yatmadan Onceki son bir saatte dijital cihaz kullanimini
siirlamak, uykuya hazirlanmak i¢in daha sakin bir zaman yaratur.
Bu siirede kitap okumak, hafif gevseme etkinlikleri yapmak ya da
aile Uyeleriyle vakit gecirmek tercih edilebilir. Telefon ve tabletlerin
geceleri yatak odasi disinda tutulmas: bildirimlerin uykuyu
bolmesini Onler. Ergenlerde bu kurali yasak olarak sunmak yerine
uyku gereksinimiyle ve ertesi glin yasanan gicliiklerle
iligkilendirerek agiklamak daha etkilidir. Sabah uyanmakta zorlanan
bir ergenle, gece telefon kullanimimin uyku siiresine etkisi birlikte
degerlendirilebilir. Oneriler cocugun yasima, giinliik programina ve
mevcut uyku sorunlarina gore uyarlanmalidir.

Ailelerin kendi aligkanliklar1 da 6nemlidir. Ebeveynler gece geg
saatlere kadar telefon kullaniyor ya da evde siirekli ekranla
mesgullerse, ¢ocuklara koyulan kurallar1 uygulamak zorlasir. Bu
nedenle uyku oOncesinde cihaz kullanimmi azaltmak, miimkiinse
biitlin aileyi kapsayan bir aligkanlik haline getirilmelidir.

Problemli internet Kullanimi, Oyun Oynama Bozuklugu ve
Iliskili Klinik Etmenler

Internet, cocuk ve ergenlerin egitim, iletisim ve eglence
amaciyla kullandiklar1 gilinlik yasamin Onemli bir parcasidir.
Bununla birlikte bazi ¢cocuk ve ergenlerde ¢evrim i¢i etkinliklerin
kontrol  edilmesi giiclesebilir ve bu etkinlikler okul
sorumluluklarinm, aile iligkilerinin ve diger ilgi alanlarinin oniine
gecebilir. Bu durum genel olarak problemli internet kullanimi
kapsaminda degerlendirilir. Ancak internet kullaniminin uzun
stirmesi tek bagina klinik bir sorun anlamina gelmez. Belirleyici olan

kullanim iizerindeki kontroliin azalmasi, olumsuz sonuglara ragmen
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davranigin siirdiiriilmesi ve giinliik islevselligin belirgin bicimde
bozulmasidir.

Problemli internet kullanimi, internet aracilifiyla
gerceklestirilen farkli etkinlikleri kapsayan genis bir kavramdir.
Oyun oynama, sosyal medya kullanimi ve video izleme gibi
davranislar benzer kontrol giigliikleriyle iliskili olabilse de bunlarin
klinik ozellikleri ve tamisal konumlar1 ayni degildir. “Internet
bagimliligr” terimi 1990'1 yillardan itibaren kullanilmaya baslanmis
ve bu davranislarin bagimliliga benzer 6zellikler gosterebilecegi ileri
striilmiistiir (Young, 1998). Bununla birlikte internetin ¢ok farkl
amagclarla kullanilmasi, biitiin problemli kullanim bi¢imlerinin tek
bir bagimlilik tanis1 altinda degerlendirilmesini gii¢lestirmektedir.
Sik gerceklestirilen veya kisi i¢in 6nemli olan davraniglarin yalnizca
bu 6zellikleri nedeniyle patolojik kabul edilmemesi gerektigi de
vurgulanmistir (Kardefelt-Winther et al., 2017). Bu nedenle klinik
degerlendirmede internetin kendisinden ¢ok, gergeklestirilen
etkinligin niteligi ve glinliilk yagama etkileri tizerinde durulmalidir.

Problemli kullanim zaman i¢inde gelisebilir. Cocuk veya
ergen baslangigta eglenmek ya da arkadaslariyla iletisim kurmak i¢in
kullandig1 dijital etkinliklere giderek daha fazla zaman ayirabilir.
Planladigindan uzun siire ¢evrim i¢i kalma, kullanimi azaltma
girisimlerinde basarisizlik, diger etkinliklere ilginin azalmasi ve
olumsuz sonuglara ragmen kullanima siirdiirme goriilebilir. Kullanim
smirlandirildiginda ortaya ¢ikan huzursuzluk veya o6tke ise tek
basma bagimlilik belirtisi olarak yorumlanmamalidir. Ozellikle
kiiciik cocuklarda sevilen bir etkinligin sonlandirilmasma tepki
gostermek gelisimsel olarak da beklenebilir. Bu tepkilerin klinik
onemi, siddeti, siirekliligi ve islevsellige etkisiyle birlikte
degerlendirilmelidir.

Dijital etkinlikler bazi cocuk ve ergenlerde olumsuz
duygularla bas etme yolu olarak da kullanilabilir. Yalnizlik, can
sikintisi, akademik basarisizlik veya aile i¢i catigmalar sirasinda



cevrim i¢i ortamlara yonelmek kisa siireli rahatlama saglayabilir.
Ancak bu davranis sorunlarin ¢éziimiinii geciktiriyor, diger bag etme
yontemlerinin kullanimmi azaltiyor ve giinlik sorumluluklar
aksatiyorsa klinik Onem kazanir. Bununla birlikte olumsuz
duygulardan uzaklagmak amaciyla internet kullanilmasi tek basina

bir bagimlilik tanis1 i¢in yeterli degildir.

Problemli dijital kullanim bi¢imleri arasinda oyun oynama
bozuklugu, tanisal dl¢iitleri en agik bigimde tanimlanan durumlardan
biridir. Diinya Saghk Orgiitiiniin ~ Uluslararas1  Hastalik
Smiflandirmasi'nin = 11.  siliriimiinde (ICD-11) oyun oynama
bozuklugu, bagimlilik yapan davranislara bagli bozukluklar arasinda
yer almaktadir. Bu tanim hem ¢evrim i¢i hem de ¢evrim dis1 dijital
oyunlar1 kapsar. Temel 06zellikleri oyun oynama iizerindeki
kontroliin bozulmasi, oyuna diger yasam etkinliklerinden daha fazla
oncelik verilmesi ve olumsuz sonuglara ragmen oyun davranisinin
strdiiriilmesi veya artirilmasidir. Tani i¢in bu Oriintiiniin kisisel,
ailesel, sosyal, egitimsel ya da diger 6nemli islevsellik alanlarinda
belirgin bozulmaya neden olmasi gerekir. Belirtilerin genellikle en
az 12 ay siirmesi beklenmekle birlikte, biitiin tanisal kosullarin
karsilandig1 agir durumlarda daha kisa siire yeterli olabilir (World
Health Organization, 2020).

DSM-5-TR'de ise internet oyun oynama bozuklugu (Internet
Gaming Disorder), daha fazla arastirilmasi gereken durumlar
arasmda yer almaktadir. Onerilen dokuz belirti alani; oyunlarla asir1
zihinsel ugras, oyun oynanamadiginda ortaya ¢ikan belirtiler,
tolerans, kontrol girisimlerinde basarisizlik, diger ilgi alanlarmin
azalmasi, olumsuz sonuglara ragmen oyuna devam etme, oyun siiresi
hakkinda yaniltic1 bilgi verme, olumsuz duygulardan kagmak igin
oyun oynama ve dnemli iliski veya firsatlarm kaybidir. Onerilen
Olciitlere gore 12 aylik donemde en az bes belirtinin bulunmasi
gerekir. Bununla birlikte 6zellikle tolerans ve yoksunluga benzer
belirtilerin dijital oyunlar baglaminda yorumlanmasi tartigmalidir.
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Yeni bir oyuna duyulan yogun ilgi veya oyun sonlandirildiginda
gosterilen 6fke, tek basina bu belirtilerin varligii gostermez. Bu tiir
davraniglarin gelisimsel ozellikler ve gilinliik yasam {izerindeki
etkileri ~ dikkate alinmadan  bagimlilk  belirtisi  olarak
degerlendirilmesi, olagan oyun aliskanliklarinin gereksiz yere
patolojiklestirilmesine yol acabilir (Aarseth et al, 2017). Buna
kargilik  belirgin islev kaybiyla seyreden oyun oynama
bozuklugunun taninmasi, uygun klinik degerlendirme ve miidahale
acgisindan 6nemlidir.

Problemli sosyal medya kullanimi da kullanimin kontrol
edilmesinde giiglik yasanmasi ve giinliik yasamm olumsuz
etkilenmesiyle tanimlanir. Sosyal medya hesaplarini tekrar tekrar
kontrol etme, kullanim siiresini azaltamama veya c¢evrim igi
etkinlikler nedeniyle sorumluluklar1 ihmal etme bu Oriintiiye eslik
edebilir. Ancak problemli sosyal medya kullanimi, DSM-5-TR ve
ICD-11'de bagimsiz bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmamaktadir.
Arastirmalarda kullanilan degerlendirme araglarinin farkliligi da
dikkate alindiginda, ytliksek Olcek puanlarinin dogrudan klinik tani
olarak yorumlanmasi uygun degildir. Ornegin hafta sonlar1
arkadaslariyla uzun siire oyun oynayan, okul sorumluluklarini yerine
getiren ve sosyal iligkilerini siirdliren bir ergen ile oyun nedeniyle
sik sik okula gitmeyen, diger etkinliklerini birakan ve kullanimini
kontrol edemeyen bir ergen ayn1 bigimde degerlendirilmemelidir.

Problemli internet kullanimmnin gelisiminde bireysel
ozellikler, psikiyatrik belirtiler, aile iligkileri ve sosyal ¢evre birlikte
rol oynayabilir. Ozellikle dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), depresyon, anksiyete, diirtiisellik ve duygu diizenleme
giicliikleriyle iligkiler bildirilmistir. Bununla birlikte bu 6zellikler
problemli kullanimin kag¢milmaz olarak gelisecegini gdstermez.
Psikiyatrik belirtiler ile dijital kullanim arasmdaki iligkinin yonii de
her zaman agik degildir. Onceden var olan belirtiler kullanimi
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artirabilecegi gibi, kontrolsiiz kullanim da uyku, okul basaris1 ve
sosyal islevsellik tizerinden mevcut giigliikleri agirlastirabilir.

DEHB, problemli internet ve oyun kullanimiyla iligkisi sik
aragtirtlan psikiyatrik bozukluklardan biridir. Dirtiisellik, odiilii
ertelemede giicliik, zaman yoOnetimi sorunlari ve bir etkinligi
sonlandirmakta  zorlanma, dijital davraniglarin  kontroliinii
giiclestirebilir. Oyunlarin hizli geri bildirim ve 6diil saglamasi,
DEHB belirtileri bulunan g¢ocuklar i¢in 6zellikle ¢ekici olabilir.
Bununla birlikte dijital oyunlara uzun siire odaklanabilmek DEHB
tanisin1 dislamaz. Klinik degerlendirmede dikkat ve diirtiisellik
belirtilerinin dijital kullanimin yogunlagmasindan once de bulunup
bulunmadigi, farkli ortamlarda goriiliip goriilmedigi ve gelisimsel
seyri arastiriimalidir.

Depresif belirtileri olan ergenlerde isteksizlik, sosyal geri
cekilme ve gilnliik etkinliklerden zevk alamama, ¢evrim igi
etkinliklere yonelmeyi artirabilir. Anksiyete belirtileri bulunan
ergenler ise yliz ylize iletisimde yasadiklari giicliikler nedeniyle
mesajlasmay1 veya cevrim ici etkilesimleri daha kolay bulabilir.
Ozellikle sosyal anksiyetede ¢evrim i¢i iletisim, kisa vadede rahatlik
saglasa da yiiz yiize deneyimlerden siirekli kaginmanin bir pargasi
haline gelebilir. Ancak problemli internet kullanimi olan her ergende
depresyon veya anksiyete bozuklugu bulunmadigi gibi, bu
bozukluklar1 olan her ergende problemli dijital kullanim gelismez.
Problemli oyun oynama davranisi olan ergenlere iliskin 30 ¢aligmay1
kapsayan bir sistematik derlemede DEHB, depresyon, anksiyete ve
duygusal-davranigsal sorunlar 6nemli eslik eden durumlar arasinda
bildirilmistir (Coutelle et al., 2024).

Diirtiisellik ve duygu diizenleme giicliikleri de problemli
kullanimla iligkili olabilir. Dijital oyunlarda ve sosyal medyada yeni
icerige kolay ulasilmasi1 ve sik geri bildirim almmasi, diirtiisel
ozellikleri belirgin ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi smirlandirmay1
giiclestirebilir. Olumsuz duygularla bas etmek i¢in yeterli alternatif
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yontemi bulunmayan ergenler de c¢evrim i¢i etkinliklere daha sik
yonelebilir. Ancak bu 6zelliklerin yalnizca dijital kullanim sirasinda
mi1 yoksa yasamin diger alanlarinda da mi1 goriildiigii arastirilmalidur.
Boylece dijital davranisa 6zgii kontrol giicliikleri ile daha genel
psikolojik ve davranigsal sorunlar birbirinden ayrilabilir.

Aile iligkileri, dijital kullanim aligkanliklarinin gelismesinde
ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir baglam olusturur. Ebeveyn-cocuk
iligkisinin niteligi, aile i¢i iletisim, kurallarin tutarlihigi ve
ebeveynlerin ¢ocugun etkinliklerinden haberdar olmasi problemli
kullanimla iligkili bulunmustur. Bir sistematik derlemede zayif aile
iligkileri ve aile i¢i ¢atigmalar ile problemli oyun oynama arasinda
iligki bildirilmistir (Schneider et al., 2017). Daha giincel ve 64
calismay1 kapsayan bir sistematik derlemede ise destekleyici
ebeveynlik ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin etkinliklerinden haberdar
olmas1 koruyucu ozelliklerle; olumsuz ebeveynlik davranislar1 ve
aile i¢ci uyumsuzluk daha yiiksek riskle iligkili bulunmustur. Yalnizca
kisitlayici denetimin etkisine iliskin bulgular ise tutarli degildir
(Petrescu et al., 2025). Bu nedenle aile yaklasimi yalnizca yasaklar
ve silire sinirlartyla sinirli kalmamali; ¢ocugun dijital ortamda ne
yaptigiyla ilgilenmeyi, karsilastigi1 giicliikleri konusmay1 ve yasina
uygun sinirlar belirlemeyi de igermelidir.

Akran iliskileri de dijital kullanimin niteligini etkiler.
Arkadas edinmekte zorlanan, dislandigini hisseden veya yiiz yiize
iletisimde giicliik yasayan bazi ergenler ¢evrim i¢i topluluklarda
daha fazla zaman geg¢irebilir. Dijital oyun gruplar1 ve sosyal medya
topluluklar1 aidiyet ve sosyal destek saglayabilir. Ayrica arkadas
grubunun biiylik 6lclide cevrim i¢i oyunlar iizerinden iletigim
kurmasi, ergenin oyun siiresini artirabilir. Bununla birlikte ¢cevrim igi
iliskiler her zaman yiiz yiize iliskilerin yerine ge¢mez; bazi
ergenlerde mevcut arkadasliklar1 destekler. Bu nedenle klinik
degerlendirmede ¢evrim i¢i iletisimin sikligindan ¢ok, ergenin
sosyal iligkilerinin genel niteligi ve islevselligi dikkate almmalidir.
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Problemli internet kullanimi nedeniyle bagvuran ¢ocuk ve
ergenlerde degerlendirme, dijital etkinligin tiirlinii ve siiresini
belirlemekle smnirli kalmamalidir. Kullannmin  amaci, kontrol
edilebilirligi, glinliik yasama etkileri, aile ve akran iliskileri ile eslik
eden psikiyatrik belirtiler birlikte ele alinmalidir. Belirtilerin
baslangi¢ siras1 ozellikle dnemlidir. Onceden DEHB belirtileri
bulunan bir ergende problemli oyun kullanimimin gelismesi ile
yogun oyun kullanimindan sonra dikkat ve okul sorunlarinin ortaya
cikmasi farkh klinik yorumlar gerektirir. Benzer bigimde depresif
belirtilerin  kullanim artisindan 6nce baslamasi, c¢evrim igi
etkinliklerin olumsuz duygularla bas etme islevi tasiyabilecegini
diisiindiiriir. Ancak yalnizca zamansal siralama nedenselligi
kanitlamaz.

Degerlendirmede belirtilerin zaman i¢indeki degisimi de
dikkate alinmalidir. Uzunlamasina ¢alismalarin degerlendirildigi bir
meta-analizde, problemli oyun oynama belirtilerinin biitiin
bireylerde ayni diizeyde siirmedigi ve zaman i¢inde degisebildigi
gosterilmistir (Sun et al., 2025). Bu nedenle tek bir goriismeye veya
Olcek sonucuna dayanarak kalic1 bir klinik tablo varsayilmamalidir.
Sonug olarak problemli dijital kullanimin klinik anlami yalnizca
gecirilen stireyle degil, davranigin kontrol edilebilirligi, islevsellige
etkisi, gelisimsel baglami ve eslik eden psikiyatrik giigliiklerle
birlikte belirlenmelidir.

Siber Zorbahk ve Cevrim I¢i Riskler

Dijital iletigim araglar1, cocuk ve ergenlerin sosyal iligkilerini
stirdiirmesine ve bilgiye ulagsmasina olanak saglarken zorbalik,
tehdit, mahremiyet ihlali ve istismar gibi riskleri de beraberinde
getirir. Bu riskler okul ya da ev gibi belirli ortamlarla sinirl degildir;
farkli platformlarda ve giiniin herhangi bir saatinde ortaya ¢ikabilir.
Ruhsal etkileri olayin niteligine, siiresine, ¢ocugun gelisimsel
ozelliklerine ve sosyal destegine gore degisir. Bazi g¢ocuklar
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yasadiklarin1  aileleriyle paylasabilirken bazilar1  sucglanma,
cezalandirilma veya cihazlarma erisimin kisitlanmasi endisesiyle
gizleyebilir. Bu nedenle ¢evrim i¢i deneyimlerin yargilayici olmayan
bir yaklagimla degerlendirilmesi 6nemlidir.

Siber zorbalik, dijital iletisim araglar1 kullanilarak bir kisiye
yoneltilen kasith ve zarar verici davranislari ifade eder. Tehdit edici
mesajlar gondermek, asagilayici yorumlar yapmak, kiiciik diisiiriicii
goriintiiler paylagsmak, bir kisiyi ¢evrim ici gruplardan kasith olarak
dislamak veya kimligini taklit ederek zarar vermek bu davranislara
ornektir. Geleneksel zorbalikta oldugu gibi tekrarlama ve gii¢
dengesizligi onemlidir; ancak dijital ortamda bu 6zellikler farkli
bigimlerde ortaya ¢ikabilir. Ornegin kiigiik diisiiriicii bir fotografin
bir kez paylasilmasi bile igerigin tekrar tekrar goriintiilenmesi ve
yayillmasi nedeniyle uzun siireli magduriyete yol agabilir. Gii¢
dengesizligi ise anonim hesap kullanimi, teknolojik beceriler veya
genis kitlelere ulasabilme tizerinden gelisebilir. Siber zorbalik ve
yliz ylize akran zorbalig1 birbirinden tamamen bagimsiz degildir.
Arastirmalar, okulda zorbaliga maruz kalan ¢ocuklarn ¢evrim igi
ortamlarda da benzer deneyimler yasayabildigini gostermektedir
(Kowalski et al., 2014).

Siber zorbalik magduriyeti ¢ocuk ve ergenlerde iiziintii,
kaygi, otke, utang, sosyal geri ¢ekilme ve okuldan uzaklagmayla
iliskili olabilir. Ozellikle kiiciik diisiiriicii igeriklerin baskalarmna
ulagmasi, magdurun yasadigi olayin ne zaman sona erecegine iligkin
belirsizligi artirabilir. Siber zorbalik magduriyetinin kendine zarar
verme ve intiharla iligkili davraniglarla anlamli diizeyde iligkili
oldugu bildirilmistir. Ancak bu bulgular agirlikli olarak gdzlemsel
caligmalara dayandigindan dogrudan nedensellik gostermez;
onceden var olan psikiyatrik belirtiler ve diger psikososyal gii¢liikler
de dikkate alinmalidir (John et al., 2018).

Klinik degerlendirmede olaym niteligi, stirekliligi ve
cocugun verdigi duygusal tepki birlikte ele alinmalidir. Tehdit,
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santaj, mahrem goriintiilerin paylagilmas1 veya agir asagilanma
durumlarinda giivenlik Oncelik  kazanir. Depresif belirtiler,
umutsuzluk, kendine zarar verme davranisi ya da intihar diigiincesi
varsa ayrintili psikiyatrik risk degerlendirmesi yapilmalidir.
Magduriyet her zaman dogrudan ifade edilmeyebilir; okula gitmek
istememe, bildirimlerden rahatsiz olma, arkadaslardan uzaklasma ve
uyku sorunlar1 gibi degisiklikler de ¢evrim i¢i akran iliskilerinin
sorgulanmasini gerektirebilir.

Siber zorbalikk davranis1 gosteren cocuk ve ergenlerin
degerlendirilmesi de onemlidir. Bu davranislar diirtiisellik, 6fke,
akran baskisi, grup icinde giic kazanma istegi veya kigilerarasi
catigmalarla iliskili olabilir; ancak her zorbalik davranisi psikiyatrik
bir bozuklukla agiklanamaz. Bazi cocuklar hem zorbaliga
ugrayabilir hem de baskalarina zorbalik yapabilir. Bu nedenle kesin
bir magdur—zorba ayrimi yerine davranisin sikligi, amaci, sonuglari,
okul ve aile iligkileri birlikte degerlendirilmelidir. Miidahalede
yalnizca davranigi durdurmak degil, empati, catisma c¢dozme ve
uygun iletisim becerilerini gelistirmek de hedeflenmelidir.

Cevrim i¢i cinsel istismar, c¢ocuk ve ergenlerin
karsilasabilecegi dnemli giivenlik sorunlarindan biridir. istenmeyen
cinsel icerik gonderilmesi, cinsel konusmalara zorlanma, mahrem
goriintii istenmesi ve cinsel amagli tehdit veya santaj bu kapsamda
degerlendirilebilir. Istismar girisimleri yalnizca yabancilardan
gelmez; c¢ocugun tanidigi kisiler de dijital iletisim araglarini bu
amagcla kullanabilir. Baz1 istismarcilar, ¢cocukla ¢evrim i¢i ortamda
arkadasca iletisim kurarak zaman i¢inde giivenini kazanmaya ¢alisir.
Ardindan bu giiveni kullanarak c¢ocuktan mahrem goriintiiler
isteyebilir veya onu cinsel icerikli konusmalara yonlendirebilir.

Mahrem goriintiilerin paylasilmasinda ergenin baslangictaki
istegi ile baski, tehdit veya aldatma sonucunda paylagmaya
zorlanmas1 birbirinden ayrilmalidir. Baslangicta goniillii olarak

paylasilan bir goriintliniin sonradan izinsiz yayilmasi da ciddi bir
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mahremiyet ihlalidir. Gorilintiilerin  baskalarina gonderilecegi
tehdidiyle yeni taleplerde bulunulmasi, magdurun kendini
su¢lamasmma ve yardim aramaktan kagmmasina neden olabilir.
Istismar siiphesinde ¢ocugun giivenligi ncelikli olmali, goriisme
suclayict olmayan bir tutumla yiiriitiillmeli ve ¢ocuk gereksiz yere
tekrar tekrar olay anlatmaya zorlanmamalidir. Gerektiginde ¢ocuk
koruma birimleriyle isbirligi yapimali ve ilgili mevzuat
cercevesindeki bildirim yiikiimliiliikleri yerine getirilmelidir.

Mahremiyet riskleri yalnizca cinsel igeriklerle sinirli degildir.
Cocuk ve ergenler fotograf, video, konum veya kisisel bilgilerini
paylasirken bunlarin kimler tarafindan goriilebilecegini ve ileride
nasil kullanilabilecegini her zaman 6ngdremeyebilir. Dijital icerikler
silinse bile daha 6nce kaydedilmis veya yeniden paylasilmis olabilir.
Ozel mesajlarin ekran goriintiilerinin yayilmasi ya da fotograflarin
izinsiz paylasilmasi utang, giivensizlik ve sosyal geri ¢ekilmeyle
sonuglanabilir. Bu nedenle dijital mahremiyet egitimi, kisisel
bilgileri korumanin yaninda bagkalarinin goriintiilerini izinsiz
paylasmamay1 ve 6zel iletisimin gizliligine saygi gostermeyi de
kapsamalidir.

Cocuk ve ergenler ¢evrim i¢i ortamlarda siddet, kendine
zarar verme, intihar, yeme bozukluklar1 veya riskli davranislari
0zendiren iceriklerle de karsilasabilir. Bu igeriklerin etkisi cocugun
yasina, mevcut ruhsal durumuna, igerigin sunulus bi¢imine ve
maruziyetin sikligina gore degisebilir. Bununla birlikte bu konularla
ilgili biitiin icerikler zararli degildir; giivenilir bilgi saglayan, yardim
aramay1 destekleyen ve tedaviye yonlendiren paylasimlar da
bulunmaktadir. Klinik agidan O6nemli olan, icerigin davranisi
o0zendirip 6zendirmedigi, zararli yOntemleri ayrntilandirip
ayrintilandrmadigir  ve  profesyonel  destege  yonlendirip
yonlendirmedigidir. Ozellikle beden algis1 sorunlar1 veya kendine
zarar verme diislinceleri bulunan ergenlerde iceriklerin olasi etkileri
mevcut psikiyatrik belirtilerle birlikte degerlendirilmelidir.
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Cevrim ici risklerin sorgulanmasi, ¢ocuk ve ergen psikiyatrik
degerlendirmesinin bir pargasit olmalidir. Goriismede kullanilan
platformlar, tehdit veya asagilanma deneyimleri, istenmeyen
mesajlar ve kisisel bilgilerin izinsiz paylasilmasi yasa uygun bir dille
sorulabilir. Siber zorbalik veya istismar durumlarinda dncelik devam
eden zarar1 durdurmak ve giivenligi saglamaktir. Tehdit igeren
mesajlarin uygun bi¢imde belgelenmesi, platformlara bildirim
yapilmast ve gerektiginde aile, okul ve ¢cocuk koruma birimleriyle
isbirligi dnemlidir. Cocuk cinsel istismar1 materyallerinin yeniden
paylasilmasindan  veya  gereksiz  yere  ¢ogaltilmasindan
kaginilmalidir.

Aile, Okul ve Koruyucu Etmenler

Cocuk ve ergenlerde saglkli dijital medya kullaniminin
desteklenmesinde aile, okul ve akran g¢evresi birlikte rol oynar.
Koruyucu yaklasimin amaci c¢ocuklart dijital teknolojilerden
tamamen uzaklastirmak degil, yaslarma uygun, giivenli ve dengeli
kullanim becerileri kazandirmaktir. Okul 6ncesi donemde igerik
secimi ve yetigkin gdzetimi 6n plandayken, okul ¢aginda kurallarin
aciklanmasi ve giivenli kullanim becerileri 6nem kazanir. Ergenlikte
ise bagimsizlik gereksinimi dikkate alinarak G6zdenetimin
gelistirilmesi hedeflenmelidir.

Ebeveyn rehberligi, literatiirde ebeveyn araciligi (parental
mediation) kapsaminda ele alinir. Bu yaklasim; siire ve igerik
kurallar1 belirlemeyi igeren kisitlayici aracilik, dijital deneyimler
hakkinda konugsmay1 igeren aktif aracilik ve ebeveynle ¢ocugun
dijital etkinliklere birlikte katilmasini ifade eden birlikte kullanim
bi¢imlerini kapsar. Bu yontemler birbirinin alternatifi degildir ve
gelisimsel gereksinimlere gore birlikte uygulanabilir. Ebeveyn
aracilig1 stratejilerinin ¢ocuklarm cevrim i¢i deneyimleriyle farkl
iliskiler gosterebildigi, dolayisiyla ebeveyn rehberliginin yalnizca
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erisimi kisitlamaktan ibaret olmadigi bildirilmistir (Livingstone &
Helsper, 2008).

Kiigiikk cocuklarda ebeveynin uygun igerigi se¢mesi ve
izlenen igerik tizerine konugmasi yararli olabilir. Okul ¢aginda oyun
kurallari, uygulama i¢i satin almalar ve kisisel bilgilerin korunmasi
aciklanmalidir. Ergenlikte ise kat1 ve tek tarafli yasaklar yerine
kurallarin gerekcelerinin konusulmasi ve gencin karar siirecine
katilmas1 Onemlidir. Ailelerin birlikte olusturdugu dijital medya
planlari, cithaz kullanim saatlerini, uyku 6ncesi kullanim smirlarini,
okul sorumluluklarini ve ¢evrim i¢i giivenlik sorunlarinda yardim
almacak kisileri belirleyebilir. Amerikan Pediatri Akademisinin
ailelere yonelik dijital medya planm1 yaklasimi, yalnizca ekran
stiresini degil, uyku, fiziksel etkinlik, aile zamani ve diger gelisimsel
gereksinimlerin korunmasini da esas alir (American Academy of
Pediatrics, n.d.).

Ebeveynlerin kendi dijital aliskanliklar1 da ¢ocuklarin giinliik
yasamini etkileyebilir. Aile etkinlikleri sirasinda telefonla sik
ilgilenilmesi yliz yiize etkilesimi kesintiye ugratabilir. Ebeveynin
cihaz kullannomi nedeniyle c¢ocukla etkilesiminin bdliinmesi,
teknolojik miidahale (technoference) olarak adlandirilir. Kiiglik
cocuklarda ebeveynlerin algilanan teknolojik miidahalesi ile
davranis sorunlar1 arasinda iligkiler bildirilmis olmakla birlikte, bu
bulgular dogrudan nedensellik gostermez (McDaniel & Radesky,
2018). Ortak yemeklerde telefon kullanilmamas: ve aile
etkinliklerinde bildirimlerin  smirlandirilmas:  gibi  kurallarin
ebeveynleri de kapsamasi, aile i¢indeki tutarlili1 artirabilir. Ayrica
cocugun cevrim i¢i ortamda rahatsiz edici bir deneyim yasadiginda
cezalandirilma korkusu olmadan ailesine bagvurabilmesi gilivenlik
acisindan onemlidir.

Okullar, dijital okuryazarlik ve c¢evrim ici gilivenlik
becerilerinin gelistirilmesinde énemli bir yere sahiptir. Ogrencilerin
giivenilir bilgiye ulagmasi, yanlis bilgileri ve reklamlar1 ayirt etmesi,
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kisisel verileri korumasi ve dijital ortamda saygili iletisim kurmasi
desteklenmelidir. Siber zorbaligin 6nlenmesine yonelik okul temelli
programlarin zorbalik davranisi ve magduriyet lizerinde genel olarak
kiicik ancak anlamli azaltict etkiler gosterdigi bildirilmistir.
Etkilerin programin igerigine ve uygulanma kosullarina gore
degismesi, tek seferlik bilgilendirme etkinlikleri yerine stireklilik
gosteren uygulamalarin 6nemini ortaya koymaktadir (Gaffney et al.,
2019).

Koruyucu  etmenler  yalnizca  dijital  kullanimin
smirlandirilmasiyla ilgili degildir. Diizenli uyku, fiziksel etkinlik,
yliz yiize arkadasliklar, aileyle gecirilen zaman ve yasa uygun
sorumluluklar, dijital etkinliklerin giinliilk yasam icindeki yerini
dengelemeye yardimci olabilir. Spor, sanat ve sosyal etkinlikler
ozellikle dijital medyay1 baslica eglence veya rahatlama araci olarak
kullanan ¢ocuklar i¢in alternatifler sunar. Bu etkinliklerin ¢ocugun
ilgi ve gereksinimlerine gore se¢ilmesi dnemlidir. Ergenin sosyal
medya kullanimmdan sonra nasil hissettigini, gece cihaz
kullaniminin ertesi giinkii yorgunlugunu nasil etkiledigini veya oyun
stiresini ne Ol¢lide kontrol edebildigini fark etmesi de 6zdenetim
becerilerini destekler. Bodylece koruyucu yaklasim, yalnizca
risklerden kagmmay1 degil, dijital ortamda giivenli ve bilingli
davranabilmeyi de kapsar.

Klinik Degerlendirme ve Miidahale Yaklasimlar

Cocuk ve ergenlerde problemli dijital medya kullaniminin
klinik degerlendirmesi, kullanim aligkanliklarmin ayrintili bigimde
incelenmesini gerektirir. Goriismede ¢ocugun ve ebeveynlerin ayr1
ayr1 dinlenmesi yararli olabilir. Ebeveynler genellikle kullanim
siresine, okul sorumluluklarinin aksamasinma ve cihazin
siirlandirilmasina verilen tepkilere odaklanirken ¢ocuk ve ergenler
dijital etkinlikleri eglenme, arkadaglariyla iletisim kurma veya
stresle bas etme agisindan 6nemli gorebilir. Bu farkli bakis agilarini
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anlamak, kullaniomm c¢ocuk i¢in tasidigi islevi ve aile icindeki
anlagsmazliklar1 degerlendirmeyi kolaylastirir.

Gorlismede kullanilan cihazlar, tercih edilen uygulamalar ve
oyunlar, kullanimin yogunlastig1 saatler ve azaltma girigimlerinin
sonuglart arastirilmalidir. Kullanim aligkanliklarinin ne zaman
degistigi ve bu degisime eslik eden yasam olaylar1 da
sorgulanmalidir. Ornegin okul degisikligi, akran catismalar1 veya
aile i¢1 sorunlardan sonra dijital etkinliklere ayrilan zaman artabilir.
Bununla birlikte dijital kullanimin olumlu islevleri de goz ardi
edilmemelidir. Cevrim i¢i oyunlar baz1 ¢ocuklarin arkadaslariyla
iletisim kurmasini, sosyal medya ise ilgi alanlarim gelistirmesini ve
sosyal destek almasini saglayabilir. Bu 6zellikler dikkate alinmadan
onerilen kisitlamalar, gocugun tedaviye katilimini giiclestirebilir.

Klinik  goriismeyi  desteklemek  amaciyla  ¢esitli
degerlendirme olgeklerinden yararlanilabilir. internet Bagimlilig
Testi (Internet Addiction Test), genel internet kullanimiyla iliskili
sorunlar1 degerlendirmek i¢in kullanilan araglardan biridir. Oyun
oynama davranisinin degerlendirilmesinde ise dokuz maddelik
Internet Gaming Disorder Scale—Short Form (IGDS9-SF), oyun
oynama bozukluguyla iligkili belirtilerin taranmasinda kullanilabilir
(Pontes & Griffiths, 2015). Sosyal medya kullanimma yonelik
sorunlarin arastirilmasinda Bergen Social Media Addiction Scale
gibi dlceklerden de yararlanilmaktadir (Andreassen et al., 2016).
Bununla birlikte bu araglar klinik gériismenin yerini tutmaz ve tek
baslarma tam koydurmaz. Olgek segiminde degerlendirilen dijital
etkinlik, c¢ocugun yas1 ve Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismalarinin bulunmasi dikkate alinmalidir.

Ayirict tanida eslik eden psikiyatrik belirtilerin baglangi¢
zamani, gelisimsel seyri ve farkli ortamlarda goriiliip goriilmedigi
arastirilmalidr.  Ozellikle dikkat sorunlary, depresif belirtiler,
anksiyete, davranigsal giicliikler ve uyku bozukluklari
degerlendirilmelidir. Ornegin yalmizca geg saatlere kadar oyun

2-92--



oynanan giinlerin ardindan ortaya c¢ikan dikkat giicligli ile
cocukluktan beri farkli ortamlarda siiren dikkat sorunlar1 ayni
bicimde yorumlanmamalidir. Benzer sekilde sosyal geri ¢cekilmenin
dijital kullanim artisindan 6nce mi sonra mi1 basladigi 6nemlidir.
Eslik eden bir psikiyatrik bozukluk saptandiginda miidahale yalnizca
dijital medya kullanimini azaltmaya odaklanmamali, bu bozuklugun
tedavisini de kapsamalidir.

Miidahalede ilk adimlardan biri, cocuk veya ergenin dijital
kullanom  aligkanliklar1  hakkinda  farkindalik  kazanmasini
saglamaktir. Psikoegitim sirasinda kullanimin giinliik yasama
etkileri acgiklanmali ve degistirilebilecek davraniglar birlikte
belirlenmelidir. Ozellikle ergenler dijital medya kullanimmi bir
sorun olarak gormeyebilir veya ailelerinin beklentilerini asir1
kisitlayici bulabilir. Bu durumda dogrudan yasaklar 6nermek yerine
kullanimin olumlu ve olumsuz yonlerini konugsmak daha islevsel
olabilir. Motivasyonel goriisme ilkeleri, ergenin degisime iligkin
kararsizligini1 anlamaya ve kendi hedeflerini belirlemesine yardimc1
olabilir. Ornegin gece oyun oynadig1 icin sabah okula gitmekte
zorlanan bir ergenle, oyun siliresini azaltmanin daha dinlenmis
uyanma veya okul basarisin1 artirma hedefleriyle iligkisi ele
almabilir.  Bununla birlikte problemli dijital kullanimda
motivasyonel goriismenin tek basina etkinligine iliskin kanitlar
smirlidir; bu yaklasim kapsamli miidahalelerin bir pargasi olarak
degerlendirilmelidir.

Biligsel davranisc1 terapi (BDT), problemli internet ve oyun
kullaniminda en sik aragtirilan psikoterapdtik yaklagimlardan biridir.
Tedavide dijital etkinlikleri baslatan durumlar, kullanim sirasinda
ortaya ¢ikan diislinceler ve davranisin sonuglar1 birlikte incelenir.
Ornegin okulda basarisizlik yasayan bir ergen, yetersizlik
duygusundan uzaklagmak i¢in uzun siire oyun oynayabilir. Oyun
kisa siireli rahatlama saglarken derslerin ertelenmesi akademik
sorunlar1 artirabilir ve bu durum yeniden oyuna yonelmeyi
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kolaylastirabilir. BDT'de bu dongiiniin fark edilmesi, alternatif bas
etme yOntemlerinin gelistirilmesi ve kullanimm daha 1iyi
diizenlenmesi hedeflenir.

BDT kapsaminda kullanimin izlenmesi, gercekei hedefler
belirlenmesi, zaman ydnetimi, problem ¢ézme becerileri ve islevsel
olmayan diislincelerle c¢alisma gibi tekniklerden yararlanilabilir.
Ozellikle dijital etkinlikleri olumsuz duygulardan uzaklasmak
amactyla kullanan ergenlerde duygu diizenleme ve alternatif bas
etme becerilerinin gelistirilmesi dnemlidir. Bir sistematik derleme ve
meta-analizde BDT'nin internet oyun oynama bozuklugu belirtilerini
ve eslik eden depresif belirtileri azaltmada yararli olabilecegi
bildirilmistir. Ancak ¢aligmalarin yontemleri, 6rneklemleri ve izlem
stireleri arasindaki farkliliklar nedeniyle uzun donem etkinlige
iligkin sonuglar sinirlidir (Stevens et al., 2019).

Tedavi siirecinde aile katilimi, 6zellikle evde uygulanacak
davranis degisikliklerinin siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir. Aileyle
birlikte ger¢ek¢i hedefler belirlenmesi, kurallarin  tutarh
uygulanmasi ve kullanim nedeniyle yasanan ¢atigmalarin azaltilmasi
hedeflenebilir. Ancak miidahale yalnizca ekran siiresine iliskin
anlasmazliklarla siirl kalmamalidir. Aile i¢i iletisim sorunlar1 veya
ebeveynlerin farkli tutumlar1 tedaviye uyumu giiglestiriyorsa bunlar
da ele alinmalidir. Kiigiik cocuklarda ebeveynin dogrudan destegi
daha belirginken ergenlerde ortak karar alma ve Ozdenetimi
gelistirme 6n plana ¢ikmalidir.

Problemli internet kullanimi1 veya oyun oynama bozuklugu
icin 0zel olarak onaylanmis bir ila¢ tedavisi bulunmamaktadir. Bu
nedenle farmakolojik tedavi rutin veya ilk basamak yaklagim olarak
onerilmez. Ila¢ tedavisi gereksinimi &ncelikle eslik eden DEHB,
depresyon veya anksiyete bozuklugu gibi klinik durumlar tizerinden
degerlendirilmelidir. Bu bozukluklarin tedavisinde ilgili taniya
yonelik gilincel kilavuzlar esas almmalidir. Oyun oynama

bozuklugunda bazi ilaglarin etkisini arastiran caligsmalar bulunsa da
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orneklem biiytiklikleri, yontemsel sinirliliklar ve izlem siireleri
nedeniyle herhangi bir ilacin standart tedavi olarak dnerilmesi i¢in
yeterli kanit bulunmamaktadir.

Tedavi sonuglar1 yalnizca ekran siiresindeki degisimle
degerlendirilmemelidir. Kullanim {izerindeki kontroliin artmasi,
uyku diizeninin iyilesmesi, okul sorumluluklarinin yerine
getirilmesi, aile i¢i catigmalarin azalmasi ve sosyal etkinliklere
yeniden katilim da izlenmelidir. Cocuk veya ergen ve ailesiyle
birlikte belirlenen somut hedefler, tedavinin degerlendirilmesini
kolaylastirir. Ornegin okul giinlerinde belirli bir saatte uyumak, gece
telefon kullanimini azaltmak veya daha 6nce birakilan bir etkinlige
yeniden baslamak izlenebilir hedeflerdir. Sinav donemleri, tatiller ve
aile i¢i stres gibi etmenlerin kullanim aliskanliklarini gecici olarak
degistirebilecegi de gbz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle kisa
stireli kullanim artiglar1 tek basmna tedavi basarisizligi olarak
yorumlanmamali; davranmisin  kontrol edilebilirligi ve giinliik
islevsellige etkisi birlikte degerlendirilmelidir.

Sonuc¢

Dijital medya, ¢ocuk ve ergenlerin egitim, iletisim ve sosyal
yasaminda 6nemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte ruh saghgi ve
gelisim tizerindeki etkileri, kullanim siiresinin yani sira igerige,
kullanim amacina ve ¢ocugun bireysel 6zelliklerine gore degisebilir.
Arastirmalar dijital medya kullanim ile gesitli psikiyatrik belirtiler
ve uyku sorunlar1 arasinda iliskiler oldugunu gdsterse de mevcut
bulgular dogrudan nedensellik kurmak i¢in yeterli degildir. Bu
nedenle dijital medya kullanimini tek basma bir risk etmeni olarak
degerlendirmek yerine, ¢ocugun gelisimsel ve psikososyal
kosullariyla birlikte ele almak gerekir.

Klinik agidan temel 6lgiit, dijital etkinliklere ayrilan siireden
cok kullanimin kontrol edilebilirligi ve giinliik iglevsellige etkisidir.
Degerlendirmede eslik eden psikiyatrik belirtiler ve kullanimin
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cocuk icin tasidigi islev dikkate almmalidir. Miidahaleler ise
yalnizca ekran siiresini azaltmay1 degil, uyku diizenini, okul ve aile
yasamini, sosyal iligkileri ve 6zdenetim becerilerini desteklemeyi
hedeflemelidir. Bu siirecte aile, okul ve ruh saghgi calisanlar
arasinda isbirligi saglanmas1 dnemlidir.

Gelecekteki aragtirmalarda dijital medya kullaniminin farkli
bicimlerinin ayr1 ayr1 incelenmesi gerekmektedir. Yalnizca toplam
ekran siiresini O0lgcmek yerine kullanimin igerigini, baglamini ve
bireysel sonuglarin1 degerlendiren yOntemler tercih edilmelidir.
Ozellikle uzunlamasina ve deneysel caligmalar, dijital medya
kullanim1 ile ruh saghgi arasindaki iligkilerin yoniinii ve olas1
nedensel mekanizmalar1 agikliga kavusturmaya katki saglayabilir.

Sonug olarak, ¢ocuk ve ergenlerde saglikli dijital medya
kullannminin desteklenmesi, teknolojinin biitiiniiyle yararli ya da
zararh kabul edilmesinden cok, gelisimsel gereksinimlerle uyumlu
kullanim aligkanliklarinin gelistirilmesine dayanmalidir. Bu amagla
bilimsel kanitlari, bireysel farkliliklar1 ve ¢ocugun giinliikk yagamini
birlikte dikkate alan biitiinciil bir yaklasim benimsenmelidir.
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