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Amag: Calismanin amaci bipolar bozukluk ve sizofreni spektrum
bozuklugu tanili hastalardan olusan bir 6rneklemde internet, sosyal
medya ve iliskili teknolojilerin kullanimini degerlendirmek, internet
ve sosyal medya kullanimi ile hastalik siddeti ve islevsellik arasindaki
iliskiyi incelemek, agir ruhsal hastaligi olan bireylerin sosyal medya
kullaniminin yararlari ve risklerine iliskin dustnceleri hakkinda fikir
edinmektir.

Yontem: Remisyondaki 150 bipolar bozukluk ve 150 sizofreni spektrum
bozuklugu (82 sizofreni, 56 baska turlt adlandirilamayan psikotik bozukluk
ve 12 sizoaffektif bozukluk) tanili hasta calismaya dahil edildi. Katilimcilara
sosyodemografik ve klinik 6zellikler, sosyal medya ve ilgili teknolojilerin
kullanimi ve sosyal medya kullanimina iliskin gorislerinin yer aldigi
veri toplama formu uygulandi. Hastalik ve belirtilerin siddeti Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi, Young Mani Derecelendirme Olgegi,
Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olcegi ve Klinik Global izlenim Olgegi ile

ABSTRACT

belirlendi. Hasta gruplarinda psikososyal islevselligi degerlendirmek igin
Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi kullanild.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin = %65,3'4 (n=196) internet
kullandigini, %59,7'si (n=179) sosyal medya kullandigini bildirdi. Bipolar
bozukluk tanili hastalarda sizofreni spektrum bozuklugu tanili hastalara
gore sosyal medya, cep telefonu, akilli telefon, kisa mesaj, e-posta
kullanimi daha yiiksek saptanmistir. Her iki grupta da Kisa islevsellik
Degerlendirme Olcegi toplam puanlarinin ve Klinik Global izlenim
Olgegi puanlarinin sosyal medya kullanmayanlarda, kullananlara gére
anlamli derecede yuksek oldugu saptanmistir.

Sonug: Sonuglarimiz agir ruhsal hastaligi olan bireylerin sosyal medya,
internet ve mobil cihaz kullaniminin azimsanmayacak diizeyde oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Sozcikler: Bipolar bozukluk, internet, sosyal medya, sizoafektif
bozukluk, sizofreni

Introduction: The purpose of this study was to assess internet, social
media, and related technology use in patients with serious mental
disorders, and to examine their relationship with disease severity and
functionality and gain insight about the thoughts of patients with severe
mental disorders on benefits and risks of social media.

Methods: The study included 150 patients with bipolar disorder and 150
patients with schizophrenia spectrum disorder (82 with schizophrenia,
56 with psychotic disorders not otherwise specified and 12 with
schizoaffective disorder) in remission. Information about demographics,
clinical features, the use of social media and related technologies, and
opinions on social media use were obtained via a data form prepared
by the clinicians. Severity of disease and symptoms were measured
using the Hamilton Rating Scale for Depression, the Young Mania Rating
Scale, the Brief Psychiatric Rating Scale and, the Clinic Global Impression

Scale. The Functioning Assessment Short Test was used to evaluate
psychosocial functioning.

Results: Among the patients who participated in the current study, 65.3%
(n=196) reported internet use and, 59.7% (n=179) reported social media
use. The Functioning Assessment Short Test total scores and the Clinic
Global Impression Scale scores were significantly higher in patients who
did not use social media than in those who did. The use of social media,
mobile phones, smartphones, short message services (SMS), e-mail was
significantly higher in patients with bipolar disorder than in patients with
schizophrenia spectrum disorder.

Conclusion: The use of social media, Internet and mobile devices cannot
be underestimated among patients with serious mental disorders.
Keywords: Bipolar disorder, schizoaffective disorder,
schizophrenia, social media

internet,
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GiRIiS

Dinya capinda bes milyardan fazla kisinin mobil cihaz kullandigl,
yaklasik bes milyar kisinin internete erisimi oldugu ve 4,5 milyardan
fazla kisinin ise aktif sosyal medya kullanicisi oldugu bildirilmektedir (1).

Sosyal medya; Facebook, Twitter, Instagram, bloglar, ¢cevrimici oyunlar
ve tartisma forumlar gibi internet Uzerinden etkilesimi destekleyen

platformlari kapsar (2).
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One Cikan Noktalar

+ Agir ruhsal hastaligi olanlarin %65,3'l internet, %59,7'si
sosyal medya kullanmaktadir.

* Bipolar bozukluk tanili hastalarda sosyal medya kullanimi
daha yiiksekti.

+ Sosyal medya kullanan hastalar daha yiiksek islevsellik
diizeyine sahipti.

» Sosyal medya kullanan hastalarin hastalik siddeti daha
dustiktii.

Son arastirmalar, ruh saghg sorunlari olan bireylerin popller sosyal
medya platformlarini genel niifusla karsilastirilabilir oranlarda kullanma
egiliminde olduklarini géstermistir (3,4). Yakin tarihli bir gzden gecirme,
sosyal medyanin ortak bir 6zelligi olan kisiler arasi etkilesimlerin, psikotik
bozuklugu olan hastalar arasinda dijital midahaleler yoluyla sosyal
etkilesime katilimi potansiyel olarak artirabilecegini bulmustur (5). Sosyal
medya kullanim, kisileri bilgi almaya ve birbirleriyle baglanti kurmaya
tesvik ederek islevselligi artirabilir. Diger yandan, bipolar bozuklukla ilgili
tweet'lerin diger ruh saghg durumlariyla ilgili tweetlerden daha fazla
damgalayici oldugu bulunmustur (6), bu da sosyal medyanin akran destegi
saglama potansiyeline isaret eden calismalara ragmen, bu teknolojilerin
kullaniminin  mahremiyet ihlalleri ve damgalanma gibi riskler de
tasidigini gostermektedir (7). Agir ruhsal hastaligi (ARH) olan bireyler,
sosyal medyayi kullandiklarinda psikotik semptomlarinin artacag veya
diger kullanicilarin hastaliklarini 6grenecekleri endisesi yasayabilirler.
Bu nedenle, ARH'si olan bireyler icin sosyal medya kullanma kararinin
karmastk oldugu dustnulebilir (8).

Bugline kadar yapilan cogu sosyal medya kullanimi ve ruh saglig
arastirmasi yalnizca depresyon ve anksiyete bozuklugu Uzerine
odaklanmistir, agir ruhsal bozukluklarla yasayan bireylerin sosyal medya
kullanim tercihleri hakkinda hala cok az sey bilinmektedir (9). internet
ve sosyal medya kullanimi ile hastalarin islevselligi arasindaki iliski
incelenmemistir. Ayrica hastaligin siddeti ile internet ve sosyal medya
kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar sinirlidir (10,11).

Bu calismanin amaci, bipolar | bozukluk (BB) ve sizofreni spektrum
bozuklugu (SSB) tanili hastalardan olusan bir érneklemin sosyal medya
kullanimini inceleyerek, sosyal medya ve iliskili teknolojilerin (cep
telefonu ve internet gibi) kullanimini degerlendirmek, sosyal medya
kullanimi ile ruhsal hastaligin siddeti ve islevsellik arasindaki iliskiyi
incelemek, iki grup arasinda sosyal medya kullanimini karsilastirmak ve
ARH’si olan bireylerin sosyal medya kullaniminin yararlari ve risklerine
iliskin dustinceleri hakkinda fikir edinmektir.

YONTEM

Katimcilar

Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi ayaktan tedavi Uinitesine ve hastaneye ait toplum
ruh saghg merkezine (Zeytinburnu Toplum Ruh Saglig Merkezi) basvuran,
BB ve $SB (sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve baska ttrla adlandirlamayan
psikotik bozukluk) tanili remisyon dénemindeki hastalar, ardisik bir bicimde
calismaya dahil edildi. Calisma, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve
Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesindeki etik kurul
tarafindan Temmuz 2019 (23.07.2019/Karar No: 323) tarihinde onayland.

Calismamizda 6rneklem sayisi belirlemek icin G-Power 3.1.10 yazilimi
kullanilarak gui¢ analizi yapiimistir. Calismada gegerliligi sinanacak temel
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hipotezler bagimsiz 6rneklem t testi ve ki-kare analizi ile incelenmistir. o
ve 1-f hata olasiliklari sirasiyla 0,05 ve 0,95 olarak belirlenmis 6rneklem
buyuklugu hesaplanirken bagimsiz 6rneklem t testi temel alinarak giic
analizi hesaplamalari yapilmistir. Gerekli minimum 6rneklem buyuklaga,
orta etki buytklugu (f 2=0,60) hedeflenerek ve o ve 1-B hata olasiliklarinin
sirastyla 0,05 ve 0,95 olmasi kosuluyla hesaplanmistir. Bagimsiz 6rneklem
t testine gore, iki grubun benzer sayida hasta icerdiginde (n=74)
0,95210217 giice sahip (kritik t=1,976) analiz i¢in minimum 148 6rneklem
sayisina ulasilmistir. Benzer sekilde yapilan analizde, iki grubun hasta
sayisi oraninin %60 oldugu (n,=78, n,=58) haliyle, 0,9494027 glice sahip
(kritik t=1,975) analiz icin minimum 156 6rneklem sayisina ulagilmistir.
Bu bilgiler 1siginda, BB ve $SB hastaliklarinda sosyal medya kullaniminin
esit sayida gruplar olusturmayabilecegi 6ngorulerek iki hasta grubu igin
ayri ayr1 150 hasta ile analizlerin yapilmasinin, kabul edilebilir gtice sahip
olacagi hesaplanmistir.

Calismanin icerme kriterleri, 18-65 yas arasinda olma, bipolar | bozukluk,
sizofreni, sizoaffektif bozukluk veya baska turlt adlandirilamayan (BTA)
psikotik bozukluk tanisi ile tedavi gortiyor olma ve halen remisyonda
olma olarak belirlendi. Bipolar | bozukluk hastalari icin Young Mani
Derecelendirme Olcegi (YMDO) puaninin bes ve altinda, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDO) puaninin yedi ve altinda olmasi,
sizofreni spektrum bozuklugu hastalari icin Klinik Global izlenim Olcegi
(KGi) puaninin i ve altinda olmasi ve tiim hastalar icin son alti ay icinde
hastaneye yatisi ya da ilag degisikligi (doz ya da etken madde) yapmayi
gerektirecek nitelikte bir alevlenme yasanmamis olmasi remisyon olarak
kabul edildi. Dislama kriterleri ise madde kétuye kullanimi, mental
retardasyon, otizm spektrum bozuklugu, kronik nérolojik komorbid
bir hastaligin (demans, gecirilmis serebrovaskiiler olay, epilepsi gibi)
olmasiydi.

Haziran-Kasim 2019 tarihleri arasinda birimlere basvuran toplam 382
potansiyel katilimciya ulasildi. On bir hasta nérolojik hastalik ya da madde
kullanim bozuklugu ek tanisi oldugu icin, bes hasta remisyon kriterlerini
karsilamadiklari icin calisma disi birakildi. Altmis alti hasta calismaya
katiimayi reddetti. Reddetmenin en yaygin nedeni, arastirmaya katilmaya
isteksizlikti. Dislamanin ardindan, calismaya 150 BB tanili ve 150 $SB tanil
olmak tzere 300 katilimci dahil edildi. Sizofreni spektrum bozuklugu tanili
hastalarda g farkl tani mevcuttu: 82 hasta (%54,7) sizofreni, 56 hasta
(%37,3) BTA psikotik bozukluk ve 12 hasta (%8) sizoaffektif bozukluk.
Calismaya katilan hastalarin %58'i (n=174) erkek, %42'si (n=126) kadind..
Yas ortalamasi 41,21+11,53 idi. Her grubun sosyo-demografik 6zellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tum katilimcilara ve vasilerine veya birinci derece yakinlarina calisma
hakkinda bilgi verildi, so6zlii ve yazili onamlari alindi. Mevcut calismaya
dahil edilen tim hastalarin tanilari Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi Beginci Baski'ya (DSM-5'e) gore dogrulanmustr.

Araclar
Calismaya katilan klinisyenler tarafindan hazirlanan veri formu ve secilen
Olgekler, 300 hastadan olusan nihai kohorta uygulandi.

Veri formu: Yazarlar tarafindan olusturulmustur; demografik bilgiler,
klinik o&zellikler, sosyal medya ve iliskili alanlarin kullanimi, sosyal
medya kullanimina iliskin goruslerini sorgulayan sorular igermektedir.
Katihmcilarin sosyal medya kullanimina iligkin gériislerini degerlendirmek
icin asagidaki sorular sorulmustur:

Asagidaki cimleye katiliyor musunuz?

1. interneti veya sosyal medyayr kullanmak beni paranoyak veya
stipheci hissettirir.

2. internet veya sosyal medyayi kullanmak duydugum sesleri daha da
kotulestirir.
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3. interneti veya sosyal medyay! kullanmak insanlarla daha rahat
sosyallesmeme yardimci olur.

4. Sosyal medya sitelerini kullanmak, arkadaslarim ve/veya ailemle
iletisim kurmama yardimci olur.

5. internet veya sosyal medya kullanirsam insanlarin hastaligimi
ogreneceklerinden endise ederim.

6. Doktor(lar)imdan ilag kullanimi veya randevular hakkinda hatirlatma,
semptomlar, ilaglarin yan etkileri veya diger sorunlar hakkinda bilgi
almam icin kisa mesaj / e-posta almak isterim.

Semptomlari derecelendirmek igin BB tanili bireylere HDO (12,13) ve

YMDO (14,15), $SB tanili bireylere Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olcegi

(KPDO) (16,17) uygulandi. Tum katihmcilarin psikososyal islevselligi

Kisa islevsellik Degerlendirme Olcegi (KIDO) (18,19) ve hastalik siddeti

KGi (20,21) ile degerlendirildi. KiDO'de yiiksek puan dusik islevselligi

gostermektedir (18). Tum 6lgekler ayni klinisyen tarafindan uygulandi.

istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde 1BM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket
Programi (SPSS) surim 23.0 programi kullanilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugunu saptamak icin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Calisma gruplarini sosyodemografik veriler, sosyal medya ve
ilgili teknolojilerin kullanimi ve hastalarin sosyal medya kullaniminin

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
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etkilerine iliskin gorusleri acisindan karsilastirmak icin ki-kare testi
kullanildi. Her iki grup icin hastalarin sosyal medya kullanimi baglaminda
KiDO, YMDO, HDO, KGi puanlari, yas ve egitim diizeyleri arasindaki farki
belirlemek icin bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi. Tum analizler icin
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hasta gruplari arasinda yas, ¢alisma durumu ve egitim diizeyi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Evli olma (x?=24,288, p=0,001) ve
kadin cinsiyet (2=9,280, p=0,002) orani BB hastalarinda $SB hastalarina
gore daha yuksekti. Her iki grubun sosyo-demografik o6zellikleri Tablo
1'de gosterilmistir.

Galismaya katilan hastalarin %65,3'0 (n=196) internet, %59,7'si (n=179)
sosyal medya, %50,7'si (n=52) bilgisayar, %80,7'si (n=242) cep telefonu
kullandigini, %36,3't (n=109) e-posta yoluyla, %53,7'si (n=161) kisa mesaj
servisi (SMS) araciligiyla iletisim kurdugunu bildirdi.

Bipolar | bozukluk tanili hastalarda sosyal medya (x?=10,097, p=0,001),
cep telefonu (x?=16,757, p<0,001), akilli telefon (?>=18,111, p<0,001), SMS
(x?=20,390, p<0,001), e- mail (x?=17,652, p<0,001) kullanimi $SB tanih

Sizofreni spektrum
Bipolar bozukluk bozuklugu Toplam
n=150 n=150 n=300 x2(p)
Kadin n 76 50 126
. % 50,7 333 42
Cinsiyet . N - 100 172 9,250 (0,002)
Erke % 493 667 58
Calisiyor n 45 33 78
% 30 22 26
. n 97 108 205
Calisma durumu Issiz % 647 7 68,3 2,495 (0,287)
Duzensiz calistyor n 8 2 17
% 53 6 57
Evli n 73 34 107
% 48,7 22,7 35,7
. N n 56 95 151
Medeni durum Bekar o 373 633 503 24,288 (0,001)
Bosanmis/Dul n 21 21 42
% 14 14 14
T n 12 15 27
Egitimsiz % 8 10 9
ilkokul n 46 60 106
% 30,6 40 35,3
Egitim durumu Ortaokul s 34 29 63 4,795 (0,309)
% 22,7 19,3 21 ! '
. n 34 31 65
Lise
% 22,7 20,7 21,7
L n 24 15 39
Universite ve Usti % 16 10 13
n 150 150 300 t(p)
Yas (yl) ort. 40,96 41,45 41,21 -0.365
SS 11,1 11,87 11,53 (0,715)
n 150 150 300 t(p)
Egitim suresi (yil) Ort. 8,24 7,44 7,84 1677
sS 422 3,97 411 (0,095)

Ort: ortalama; SS: standart sapma.
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Tablo 2. Sosyal medya, internet ve cep telefonu kullanim verilerinin tanilara gore karsilastiriimasi

Sizofreni spektrum
Bipolar bozukluk bozuklugu Toplam
n=150 n=150 n=300 x(p)
n 103 76 179
Evet % 68,7 50,7 59,7
[ kull > : : ' 10,097 (0,001
Sosyal medya kullanimi ) N 47 74 121 0,097 (0,001)
ayir
Y % 313 493 403
Haftada birkac veya n 22 19 41
daha az % 214 25 22,9
21 19 40
Sos;{al medya kullanim Her giin n 1,403 (0,496)
sikhig % 20,4 25 22,3
60 38 8
Gunden birden fazla " o
% 58,3 50 54,8
n 106 90 196
Evet
. % 70,7 60 65,3
Internet kullanimi 3,768 (0,52)
n 44 60 104
Hayir
% 29,3 40 34,7
n 83 69 152
Evet
L % 553 46 50,7
Bilgisayar kullanimi 2,614 (0,103)
n 67 81 148
Hayir
% 447 54 49,3
n 135 107 242
Evet % 90 713 80,7
Cep telefonu kullanimi 2 ' ' 16,757 (p<0,001)
n 15 43 58
Hayir
% 10 28,7 193
n 72 37 109
Evet
E-post % 48 247 363 17,652 (p<0,001)
posta n 78 113 191 e
Hayir
% 52 753 63,7
26 17 43
Arkadaslarima ulasmak n
% 25,2 22,4 24
n 27 18 45
Haberleri takip etmek
aberleri takip etme % 262 237 251
. i n 30 20 50
| medya kull Vakit gecirmek % 29,1 263 27,9
Sosyal medya kullanim o \ ] ) 1672 (0,892)
amaci o K n 3 4 7
un oynama
yun ey % 2,9 53 3,9
15 15 30
Video-mizik dinlemek n
% 14,6 19,7 16,8
Dig n 2 2 4
iger
& % 19 26 22
n 116 81 197
Evet % 773 54 657
Akill telefon kull 2 : : 18,111 (p<0,001
il telefon kullanimi N 34 9 103 (p< )
Hayir
% 22,7 46 34,3
n 100 61 161
Evet % 667 407 53,7
SMS kull > : ' ' 20,390 (p<0,001
ullanimi n 50 89 139 (p<0,001)
Hayir
% 333 59,3 46,3

SMS: kisa mesaj servisi.

hastalara gére anlamli olarak yiiksek bulundu. iki grup arasinda bilgisayar,
internet kullaniminda ve sosyal medya kullanim sikliklarinda anlamli fark
olmadigi belirlendi. Tablo 2'de hastalarin mevcut sosyal medya, internet,
cep telefonu, akilli telefon, SMS, bilgisayar ve e-posta kullanim oranlari ve
iki grubun karsilastirmasi gosterilmistir.

Tablo 3'te hastalarin sosyal medya kullaniminin yararlari ve risklerine
iliskin gorusleri sunulmaktadir. Tablo 4'te sosyal medyayi kullanan ve

kullanmayan BB hastalarinin yas, egitim diizeyi, YMDO, HDO, KGi
ve KIDO puanlarinin karsilastirmasi gosterilmistir. Sosyal medyayi
kullanan hastalarin, kullanmayan hastalara gére anlamli olarak daha
geng (t=-6,013, p<0,001 BB igin, t=-6,831, p<0,001 $SB igin) ve egitim
duzeylerinin anlamh olarak daha ytksek oldugu (t=6,293, p<0,001 BB
icin, t=2,911, p=0,004 SSB icin) saptandi (Tablo 5). Klinik Global izlenim
Olcegi puanlari sosyal medya kullanmayan hastalarda sosyal medya
kullananlara gore anlamli olarak daha yuksekti (t=4,392, p<0,01 BB
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Tablo 3. Hastalarin sosyal medyanin etkilerine iliskin goruslerinin karsilastiriimasi
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Sizofreni spektrum
Bipolar bozukluk bozuklugu Toplam
n=150 n=150 n=300 %3(p)
Evet n 19 25 44
. % 12,7 16,7 14,7
Internet-sosyal medya kullanmak beni 0,959 (0,327)
stphelendirir Hayir n 131 125 256
% 87,3 83,3 85,3
n 4 11 15
Evet % 27 73 5
Duydug leri > ' ’ 4 4
uydugum sesleri artirir N 146 139 285 3,439 (0,064)
Hayir
% 97,3 92,7 95
n 110 98 208
Evet % 733 653 69,3
lletisim kurmama yardimci olur N 20 = 0 2,258 (0,133)
Hayir
% 26,7 34,7 30,7
n 90 76 166
Evet % 60 50,7 55,3
Daha rahat sosyallesmeme yardimci olur . - . 2,643 (0,104)
n 60 74 134
Hayir
% 40 49,3 447
n 13 11 24
Evet
Bu siteleri kullandigimda insanlarin % 87 73 8 0181 (0.670)
hastaligimi 6greneceginden endise ederim H n 137 139 276 ' '
r % 91,3 92,7 92
n 112 80 192
Evet % 747 53,3 64
Dokt d j il almak isteri ~ " " 14,815 0,001
oktorumdan mesaj/mail almak isterim N 33 70 108 (p< )
Hayir
% 253 46,7 36

Tablo 4. Bipolar | bozuklugu olan hastalarda 6lgcek puanlarinin, yas ve egitim dizeyinin sosyal medya kullanimina gére karsilastiriimasi

Sosyal medya kullanan hastalar Sosyal medya kullanmayan hastalar
n=103 n=47
Ort. =SS Ort. =SS t(p)
Yas (yil) 37,62+10,33 48,29+9,50 -6,013 (p<0,001)
Egitim stiresi (yil) 9,44+4,10 5,59+3,14 6,293 (p<0,001)
YMDO 0,6300+1,06035 1,0952+1,41092 -2,155 (p<0,001)
HDO 0,9899+1,54850 1,5000+1,78408 -1,708 (0,090)
KGI 1,3010+0,66914 1,9149+1,01788 -4,392 (p<0,001)
KiDO - 6zerklik 1,3039+2,45671 2,5532+3,34799 -2,561(0,001)
KiDO - mesleki islevsellik 5,235345,43763 10,1277+4,46054 -5,387 (p<0,001)
KiDO - bilissel islevsellik 3,3431£3,13554 5,1489+3,19632 -3,247 (0,001)
KiDO - mali konular 0,8333+1,48313 1,1489+1,95580 -1,088 (0,278)
KiDO - kisilerarasi iliskiler 3,1471+4,32217 5,3404+3,99062 -2,947 (0,004)
KiDO - bos zaman etkinlikleri 2,6078+2,03025 4,0000+1,74456 -4,059 (p<0,001)
KiDO toplam 16,4608+13,05788 28,4894+11,53986 -5,414 (p<0,001)

HDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi; KGi: Klinik Global Izlenim Olgegi; KIDO: Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi; Ort.: ortalama; SS: standart sapma;

YMDO: Young Mani Derecelendirme Olcegi.

icin, t=-4,344, p<0,01 SSB icin). Kisa islevsellik Degerlendirme Olcegi
puanlari 0 ile 69 arasinda degismekte olup, KiDO-toplam puanlarinin
ortalamasi 25,2+15,95'ti. Bipolar | bozukluk tanili hastalarda KiDO-
Ozerklik (t=-2,561, p=0,011), KiDO-Mesleki islevsellik (t=-5,387,
p<0,001), KiDO-Bilissel islevsellik (t=-3,247, p=0,001), KiDO-Kisilerarasi
iliskiler (t= -2,947, 0,004), KiDO-Bos Zaman Etkinlikleri (t=-4,059,
p<0,001), KiDO-Toplam (t=-5,414, p<0,001) puanlarinin sosyal medya
kullanmayanlarda, kullananlara gére anlamli diizeyde yiksek oldugu
saptandi. Sosyal medya kullanmayan BB tanili hastalarda YMDO

puanlarinin kullananlara gére anlamli diizeyde ytiksek oldugu saptandi
(t=-2,155, p<0,05).

Tablo 5'te sosyal medya kullanan ve kullanmayan $SB hastalarinin yas,
egitim duzeyi, KPDO, KGi ve KiDO puanlarina goére karsilastiriimasi
gosterilmistir. Sizofreni spektrum bozuklugu tanili hastalarda KiDO-
Ozerklik (t=-2,670, p=0,008), KIDO-Mesleki islevsellik (t=-3,675, p<0,001),
KiDO-Kisilerarasi iliskiler (t=-3,143, p=0,002) ve KiDO-Toplam (t=-3,932,
p<0,001) puanlarinin sosyal medya kullanmayanlarda, kullananlara gére
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Tablo 5. Sizofreni spektrum bozuklugu olan hastalarda 6lcek puanlarinin, yas ve egitim diizeyinin sosyal medya kullanimina gére

karsilastiriimasi

Sosyal medya kullanan hastalar Sosyal medya kullanmayan hastalar
n=76 n=74
Ort. +SS Ort. £+ SS t(p)
Yas (yil) 35,73+9,86 47,32+10,89 -6,831 (p<0.001)
Egitim stresi (yil) 8,35+4,29 6,51+3,39 2,911 (0,004)
KPDO 5.6184+6,06843 7,5676%6,58367 -1,886 (0,061)
KGi 2,0000+1,10755 2,7297+0,94067 -4,344 (p<0.001)
KiDO - ézerklik 2,9079+3,65578 4,7568+4,76520 -2,670 (0,008)
KiDO - mesleki islevsellik 8,0132+6,28330 11,4595+5,12632 -3,675 (p<0.001)
KiDO - bilissel islevsellik 4,8289+4,02786 5,7838+3,98377 1,459 (0,149)
KiDO - mali konular 1,5000+2,39722 1,6081+2,27444 -0,283 (0,777)
KiDO - kisiler arasi iliskiler 5,0658+4,39799 7,5405+5,22163 -3,143 (0,002)
KiDO - bos zaman etkinlikleri 3,6053+4,86094 4,2703+1,80788 -1,105 (0,271)
KiDO toplam 25,3200£15,19349 35,3919+16,06990 -3,932 (p<0.001)

KGi: Klinik Global Izlenim Olgegi; KiDO: Kisa Islevsellik Degerlendirme Olcegi; KPDO: Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi; Ort.: ortalama; SS: standart sapma.

anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Sosyal medya kullanan ve
kullanmayan $SB tanili hastalarin KPDO puanlari arasinda anlamli fark
bulunmadi (t=-1,886, p>0,05).

TARTISMA

Bu calisma agir ruhsal hastaligi olan bireylerde sosyal medya (%59,7) ve
internet (%65,3) kullaniminin énemli diizeyde oldugunu géstermektedir.
Bu bulgu, ARH'ye sahip olan bireyler arasinda yuksek oranlarda sosyal
medya kullanimi oldugunu gésteren artan kanitlari yansitmaktadir. Onceki
arastirmalar, psikotik bozukluklar veya duygudurum bozukluklari da dahil
olmak tizere ARH'si olan bireylerin, sosyal medya platformlarini yaklasik
%43 ile %93 arasinda degisen oranlarda (4,10,22-24) kullandiklarini ve
internete %59,3 ile %79,5 (25-29) arasinda degisen oranlarda eristiklerini
bildirmistir. Bu arastirmalardaki farkliliklar, katiimcilarin  yaglar,
egitim duzeyleri ve calismalarin yapildigi tlke veya bolgeler arasindaki
sosyoekonomik farkhliklardan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizin
yapildigi hastaneye ve toplum ruh saghg merkezine bagvuran hastalarin,
istanbul'un sosyoekonomik diizeyi gérece daha disik olan bir
bolgesinde ikamet ettikleri biliniyordu. Aile geliri, yasanilan yer, egitim
duzeyi gibi sosyoekonomik faktorlerin internet erisimini etkiledigi
bilinmektedir (30). Calismamizda BB ve S$SB tanili hastalar arasinda yas
ve egitim dizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Her
iki hasta grubunda da sosyal medya kullanan bireylerin kullanmayanlara
gore daha geng ve egitim dizeylerinin daha yiiksek oldugu gorldu.
Bu bulgu, ruhsal bozuklugu olan bireylerde daha geng yasin daha fazla
sosyal medya ve internet kullanimi ile iliskili oldugunu bildiren ge¢mis
calismalarla uyumludur (23,26,29). Benzer sekilde egitim duzeyi, ARH'si
olan bireylerde daha fazla internet ve sosyal medya kullanimu ile iligkilidir
(26,31). Bu bulgu ayni zamanda genel popilasyonda gorilen geng ve
ylksek egitimli bireylerde sosyal medya kullaniminin daha yaygin oldugu
yonundeki egilimin bir yansimasi olabilir (1).

Bununla birlikte, literatirde ARH'ye sahip populasyonda internet ve sosyal
medya kullaniminin genel poptlasyona gére daha dusiik olabilecegini
6ne stren calismalar mevcuttur (22,32). 2019 yilinda Turkiye genelinde
internet ve sosyal medya kullanim orani sirasiyla %75,3 ve %63 olarak
bildirilmistir (33). ARH'si olan bireylerde internet ve sosyal medya
kullanim yayginhginin daha dusuk olmasi, remisyon doneminde kalinti
negatif belirtilerin varliginin devam etmesi, bilissel streglerde bozulma

ve genel niifusa gére daha dustik sosyoekonomik duzey ile agiklanabilir
(34,35). Saglikh kontrol grubu ile yapilacak ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Bulgularimiz  6nceki calismalara benzer sekilde (11,22) internete
erismek icin en sik kullanilan cihazin cep telefonu (%80,7) oldugunu
gostermektedir. Sosyal medya, cep telefonu, akilli telefon, SMS, e-posta
kullanimi BB tanili hastalarda SSB tanili hastalara gére anlamli olarak
yiksek bulundu. Bildigimiz kadariyla, ¢alismamiz BB ve $SB tanili
hastalarda sosyal medya kullanimini karsilastiran ilk ¢alismadir. Bipolar
I bozukluk ve $SB tanili hastalar arasinda yas ve egitim diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, BB tanil
hastalarda sosyal medya ve ilgili teknolojilerin kullanim oraninin daha
yiksek olmasi hastalikla ilgili 6zelliklerle agiklanabilir. Bipolar | bozukluk,
ataklar ve iyilesme dénemleri ile seyreden bir bozuklukken sizofreninin
kronik seyirli bir bozukluk oldugu bilinmektedir. Calismalar, sizofreni
hastalarinda genel islevselligin daha disiik oldugunu ve nérobilissel
bozuklugun bipolar bozukluk tanil hastalara gére daha siddetli oldugunu
gostermistir (36,37). Onceki bir calismada oldugu gibi iki grup arasinda
bilgisayar ve internet kullaniminda anlamli fark bulunmamistir (38).
internet ve bilgisayarlarin hastalara aileler tarafindan saglanmasi ve bu
teknolojilere evde erisilmesi hastalar i¢in avantaj sagliyor olabilir.

Bununla birlikte, sosyal medyanin ARH'si olan bireyler icin potansiyel
risklerine iliskin bazi belirsizlikler ve endiseler devam etmektedir. Sosyal
medya kullaniminin hastalarin psikotik semptomlarini artirabilecegi
ve hastalarin damgalanma yasayabilecegi, bu nedenle sosyal medya
siteleri araciligiyla iletisime gtiven duymayabilecekleri yontinde endiseler
vardir (7,39). Bir calisma, sohbet odalarina katilimin psikotik bozuklugu
olan genclerde semptomlarin ké&tilesmesine katkida bulunabilecegini
bulurken (40), 80 sizofreni hastasini iceren baska bir calisma, bircok
mevcut kullanicinin sosyal medyanin semptomlarini kétilestirdigine
katiimadigini ve bu teknolojilerin onlara daha fazla sosyallesmeleri icin
yardimci oldugu konusunda hemfikir oldugunu buldu (22). Calismamizda,
sosyal medyay! kullanan hastalarin %80'inden fazlasi bunun kendilerini
daha stpheci hale getirdigine veya isitsel haliisinasyonlarini artirdigina
katiimadi. Ayrica, hastalarin %90'Indan fazlasi, bu siteleri kullandiklarinda
insanlarin hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olacagindan endise ettiklerine
katilmadi. Buna karsilik, kullanicilarin ¢ogu, sosyal medya kullaniminin
daha kolay iletisim kurmalarina ve sosyallesmelerine yardimc
oldugu konusunda hemfikirdi. Ayrica mevcut calismanin sonuglari,
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degerlendirilen hastalarin mobil saglik uygulamalarini kullanmaya acik
olduklarini disundirmektedir.

Daha Once sizofreni hastalarinda, cep telefonlarinda sosyal medya veya
mesaj tabanli uygulamalar kullanilarak yapilan galismalarda kagirilan
randevu oranlari, ilag uyumu ve prodromal veya diger semptom
degerlendirmelerinde iyilesmeler gosterilmistir (22,41). Bu ¢alismada BB
tanili hastalarin %74,7'si ve S$SB tanili hastalarin %53,3'UG doktorlarindan
randevularini hatirlatmak veya ilag kullanimi hakkinda bilgilendirmek
icin SMS veya e-posta almakla ilgilendiklerini belirtmislerdir. Son kuresel
pandemi, bu teknolojilerin ruh sagligi alaninda hizla benimsenmesini
tesvik etmistir (42). Tele-saglik uygulamalari, tedavi uyumunu artirabilir.

Diger yandan, hastalarin sosyal medya ve ilgili teknolojileri kullanma
hakkindaki goruslerine iliskin sordugumuz sorular gecerli bir dlcekten
degil, kendi hazirladigimiz kapali uglu sorulardi. Kapali uglu sorular,
yanitlayiclyl sunulan alternatifler dizisiyle sinirlandirirken, acik uglu
sorular, yanitlayicinin arastirmacidan etkilenmeden goéris belirtmesine
olanak tanir (43). Bu nedenle, secim yanhligi mevcut olabilir: Bu
calismadaki katilimcilar, sosyal olarak arzu edilen yanitlar vermis olabilir,
bu da katilimcilarin sosyal medya kullanimi hakkinda olumlu goris
bildirme oranlarinin fazla tahmin edilmesine yol agmis olabilir.

Agir ruhsal hastaligi olan bireylerde sosyal medya kullanimi ile psikiyatrik
semptomlarin siddeti arasindaki iliski hakkinda literattirde sinirli bilgi
bulunmaktadir (10,11). Bu calismada KGi ile 6lciilen hastalik siddeti sosyal
medya kullanan hastalarda anlamli olarak daha dustk bulunmustur. Agir
ve kronik ruhsal bozukluklarin neden oldugu bilissel ve sosyal bozulmalar
remisyon doénemlerinde de devam edebilir (34,36). Hastaligin siddeti
arttikca, sendrom alti depresif belirtiler, kalinti negatif belirtiler veya
bozulmus sosyal bilis, hastalarin etkilesim motivasyonunu daha da
azaltabilir ve sosyal etkilesimleri caydirabilir. Sizofreni hastalari ile yapilan
bir calismada, 6zellikle negatif belirtileri olan hastalarda, hastaligin siddeti
ile sosyal medya kullanimi arasinda negatif bir iliski saptanmistir (10).

Diger yandan bir calisma, sosyal medyanin, sosyal destek ve bilgi
arama yoluyla ARH'si olan bireylerin semptomlarla bas etmesini
saglayabilecegini bulmustur (3). Yakin tarihli baska bir calismada, sosyal
medya kullanimi daha olumlu duygular ve iyilesme ile iliskilendirilmistir.
Daha genis ve destekleyici bir sosyal ag, daha fazla esenlik ve iyilesme
sansi ile iliskili gorinmektedir (44). Dolayisiyla, sosyal medya kullanimi
ile hastaligin siddeti arasindaki iliski iki farkli sekilde iliskilendirilebilir:
Sosyal medya kullaniminin iyilesmeye olasi katkisi ve daha az rezidiel
semptoma sahip olan hastalarda sosyal medya kullaniminin daha fazla
olmasi. Bu degiskenler arasindaki nedensel iliskileri incelemek icin daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Son arastirmalar, ARH'si olan bireyler icin dijital teknolojilerin kullaniminin
is, sosyal ortamlar ve diger topluluklar gibi ev disindaki etkinliklere
katiimla iliskili oldugunu gostermistir (11,45). Agir ruhsal hastaligi olan
bireylerde dogal olarak meydana gelen gevrimici sosyal aglari inceleyen
bir calisma, internetin bu hastalarin sosyal aglarini ve islevselliklerini
artirmalarina yardimcr olmak icin umut verici bir yol olabilecegini
bulmustur (46). Calismamiz, sosyal medya kullanan hastalarda kisiler
arasi iliskilerin, bos zaman etkinliklerinin, mesleki islevselligin, biligsel
islevselligin, 6zerkligin ve toplam islevselligin (KIDO ile 8liildiigii izere)
anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu bulmustur. ARH'si olan bireylerde
hastalik belirtileri (sosyal geri cekilme ve avolisyon gibi), yasamin diger
alanlarindaki etkilerine benzer sekilde sosyal medya kullanimi Gzerinde
etkili olabilmektedir (10). Sanchez-Moreno ve ark. bipolar bozukluk
hastalarinda 6timik dénemdeki psikososyal islev bozuklugunun en énemli
yordayicisinin esik alti depresif belirtiler ve bilissel bozulma oldugunu
bildirmislerdir (47). Hastalarin yasamini etkileyen bu belirtiler, sosyal
medyay! kullanma ve sanal sosyal etkilesimlere girme motivasyonlarini
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azaltabilir, bu da islevselligin neden ARH'si olan hastalarda sosyal medya
kullanimiyla iliskili bulundugunu agiklayabilir.

Calismamizin kisithliklari sunlardir: ilk olarak, bu calismaya dahil edilen
hastalar istanbul'un belirli bir bélgesinde yasiyordu; bu nedenle veriler
tum Turkiye nufusuna veya diger cografi bolgelere genellenemez.
ikincisi, daha fazla sosyal medya kullanimini daha yiksek islevsellik
seviyelerine ve daha dusuk hastalik siddetine baglayan nedensel
ctkarsama yapilmamalidir. Ayrica, sosyal medya ve ilgili teknolojileri
kullanim oranlarini genel nufusla karsilastiracak bir kontrol grubumuz
bulunmuyordu. Sosyal medya kullanimiyla ilgili toplanan bilgiler, 6n
yargil olabilecek 6z bildirimlere dayaniyordu. Bu ¢alismadaki katiimcilar,
sosyal olarak arzu edilen yanitlar vermis olabilir (sosyal istenirlik yanlligr),
bu da mevcut calismada katilimcilarin bildirdigi sosyal medya kullanim
oranlarinin fazla tahmin edilmesine yol agmis olabilir.

Sonug olarak, bu calismaya katilan ARH'si olan bireyler arasinda
sosyal medyayi kullananlarin islevsellik diizeyi daha ytiksek ve hastalik
siddeti daha dusuk olan bireyler oldugu séylenebilir. Sosyal medya
kullanicilarinin ¢ogu, sosyal medya kullaniminin daha kolay iletisim
kurmalarina ve sosyallesmelerine yardimci oldugunu kabul ederken,
sosyal medya kullaniminin kendilerini daha stipheci hale getirdigi veya
isitsel haltsinasyonlarini artirdigi konusuna katilmamislardir. Bipolar
| bozukluk tanili bireylerde sosyal medya kullanimi S$SB tanili bireylere
gore daha ytksekti. Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, sosyal medya
kullanimini ve ilgili etkinlikleri BB ve $SB hastalarinda kapsamli bir sekilde
Turk klinik 6rnekleminde degerlendiren ilk calismadir. Calismamiz ARH'si
olan bireylerde sosyal medya kullanimi ve bunun semptomlarla iliskisine
iliskin 6n veriler sunmaktadir. Agir ruhsal hastaliga sahip bireylerin klinik
yonetiminde sosyal medyanin gelecekteki potansiyel uygulamasini
kolaylastirmak icin bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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Egitim ve Arastirma Hastanesi bunyesindeki etik kurulu tarafindan Temmuz 2019
(23.07.2019/Karar No: 323) tarihinde onaylandi.

Hasta Onami: Tim katilimcilara ve vasilerine veya birinci derece yakinlarina ¢alisma
hakkinda bilgi verildi, s6zli ve yazili onamlari alindi.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Yazar Katkilar:: Fikir- ODB; Tasarim- STO, OG; Denetleme- ODB, OG; Kaynaklar- ODB,
STO, OG, MOA; Malzemeler- OG, ODB; Veri Toplanmasi ve/veya Islemesi- STO, MOA;
Analiz ve/veya Yorum- MOA, STO; Literatur Taramasi- STO, ODB, OG; Yaziyi Yazan- STO;
Elestirel inceleme- ODB, OG.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Calismanin hicbir asamasinda finansal destek kullanilmamistir.

KAYNAKLAR

1. Kemp S. Digital, social and mobile worldwide in 2022. 2022. Available from:
https://datareportal.com/reports/digital-2022-global-overview-report

2. Parikh SV, Huniewicz P. E-health: An overview of the uses of the internet,
social media, apps, and websites for mood disorders. Curr Opin Psychiatry.
2015;28(1):13-17. [Crossref]

3. Birnbaum ML, Rizvi AF, Correll CU, Kane JM, Confino J. Role of social media
and the Internet in pathways to care for adolescents and young adults
with psychotic disorders and non-psychotic mood disorders. Early Interv
Psychiatry. 2017;11(4):290-295. [Crossref]

4. Naslund JA, Aschbrenner KA, Bartels S). How people with serious mental
iliness use smartphones, mobile apps, and social media. Psychiatr Rehabil J.
2016;39(4):364-367. [Crossref]

5. Biagianti B, Quraishi SH, Schlosser DA. Potential benefits of incorporating
peer-to-peer interactions into digital interventions for psychotic disorders: a
systematic review. Psychiatr Serv. 2018;69(4):377-388. [Crossref]

6. Budenz A, Klassen A, Purtle J, Yom Tov E, Yudell M, Massey P. Mental illness
and bipolar disorder on Twitter: implications for stigma and social support.

Ment Health. 2020;29(2):191-199. [Crossref]



https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000123
https://doi.org/10.1111/eip.12237
https://doi.org/10.1037/prj0000207
https://doi.org/10.1176/appi.ps.201700283
https://doi.org/10.1080/09638237.2019.1677878

Tanniverdi Olug ve ark. Agir Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerde Sosyal Medya Kullanimi

7.

10.

1

—

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Naslund JA, Aschbrenner KA. Risks to privacy with use of social media:
understanding the views of social media users with serious mental illness.
Psychiatr Serv. 2019;70(7):561-568. [Crossref]

. Naslund JA, Aschbrenner KA, Marsch LA, Bartels SJ. The future of mental

health care: peer-to-peer support and social media. Epidemiol Psychiatr Sci.
2016;25(2):113-122. [Crossref]

. Star AP, Bachner YG, Cohen B, Haglili O, O'Rourke N. Social media use and

well-being with bipolar disorder during the COVID-19 pandemic: path
analysis. JMIR Form Res. 2022;6(8):e39519. [Crossref]

Rekhi G, Ang MS, Lee ). Clinical determinants of social media use in
individuals with schizophrenia. PLoS One. 2019;14(11):1-11. [Crossref]

. Brusilovskiy E, Townley G, Snethen G, Salzer MS. Social media use, community

participation and psychological well-being among individuals with serious
mental illnesses. Comput Human Behav. 2016;65:232-240. [Crossref]
Hamilton M. A rating scale for depression. ] Neurol Neurosurg Psychiatry.
1960;23(1):56-62. [Crossref]

Akdemir A, Orsel SD, Dag |, Turkcapar H, Iscan N, Ozbay H. Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO)nin gegerligi-giivenirligi ve
klinikte kullanimi. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Derg. 1996;4(4):251-
259.

Young RC, Biggs JT, Ziegler VE, Meyer DA. A rating scale for mania: reliability,
validity and sensitivity. Br ) Psychiatry. 1978;133(5):429-435. [Crossref]
Karadag F, Oral T, Yalcin FA, Erten E. Young Mani Derecelendirme Olgegi’nin
Turkiye'de gegerlik ve guvenilirligi. Turk Psikiyatri Derg. 2002;13(2):107-114.
Overall JE, Gorham DR. The Brief Psychiatric Rating Scale. Psychol Rep.
1962;10(3):799-812. [Crossref]

Soykan C. Institutional differences and case typicality as related to diagnosis
system severity, prognosis and treatment. Middle East Technical University,
Ankara; 1989.

Rosa AR, Sanchez-Moreno J, Martinez-Aran A, Salamero M, Torrent C,
Reinares M, et al. Validity and reliability of the Functioning Assessment Short
Test (FAST) in bipolar disorder. Clin Pract Epidemiol Ment Health. 2007;3(1):5.
[Crossref]

. Aydemir O, Uykur B. Reliability and validity study of the Turkish version of

functioning assessment short test in bipolar disorder. Turk Psikiyatri Derg.
2012;23(3):193-200. https://www.turkpsikiyatri.com/PDF/C235S3/en/6.pdf
Guy W. ECDEU assessment manual for psychopharmacology. US. Department
of Health and Welfare; 1976. p. 534-537. [Crossref]

Aydemir Omer KE. Psikiyatride kullanilan klinik &lcekler. Ankara, Tirkiye:
HYB Yayincilik; 2014.

Miller BJ, Stewart A, Schrimsher J, Peeples D, Buckley PF. How connected are
people with schizophrenia? Cell phone, computer, email, and social media
use. Psychiatry Res. 2015;225(3):458-463. [Crossref]

Gowen K, Deschaine M, Gruttadara D, Markey D. Young adults with mental
health conditions and social networking websites: seeking tools to build
community. Psychiatr Rehabil J. 2012;35(3):245. [Crossref]

Brunette MF, Achtyes E, Pratt S, Stilwell K, Opperman M, Guarino S, et al.
Use of smartphones, computers and social media among people with SMI.
opportunity for intervention. Community Ment Health J. 2019;55(6):973-
978. [Crossref]

Carras MC, Mojtabai R, Furr-Holden CD, Eaton W, Cullen BAM. Use of
mobile phones, computers and internet among clients of an inner-city
community psychiatric clinic. ) Psychiatr Pract. 2014;20(2):94. [Crossref]
Trefflich F, Kalckreuth S, Mergl R, Rummel-Kluge C. Psychiatric patients’
internet use corresponds to the internet use of the general public. Psychiatry
Res. 2015;226(1):136-141. [Crossref]

Thomas N, Alfred M, Foley F, Lindblom K, Lee S. Are people with severe
mental illness ready for online interventions? Access and use of the
internet in Australian mental health service users. Australas Psychiatry.
2017;25(3):257-261. [Crossref]

Record EJ, Medoff DR, Dixon LB, Klingaman EA, Park SG, Hack S, et al. Access
to and use of the internet by veterans with serious mental illness. Community
Ment Health J. 2016;52(2):136-141. [Crossref]

29.

30.

3

a

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

juary

4

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Arch Neuropsychiatry 2024;61:3-10

Bonet L, Llacer B, Hernandez-Viadel M, Arce D, Blanquer |, Cafiete C, et
al. Differences in the use and opinions about new e-Health technologies
among patients with psychosis: structured questionnaire. JMIR Ment Health.
2018;5(3):e51. [Crossref]

Taylor W), Zhu GX, Dekkers J, Marshall S. Factors affecting home internet
use in Central Queensland. Informing Science J. 2003;6(1):573-588. https://
proceedings.informingscience.org/IS2003Proceedings/docs/080Taylo.pdf

. Schrank B, Sibitz I, Unger A, Amering M. How patients with schizophrenia

use the internet: qualitative study. ] Med Internet Res. 2010;12(5):e70.
[Crossref]

Martini T, Czepielewski LS, Fijtman A, Sodré L, Wollenhaupt-Aguiar B, Pereira
CS, et al. Bipolar disorder affects behavior and social skills on the internet.
PLoS One. 2013;8(11):e79673. [Crossref]

TUIK. Household Information Technologies; 2019. Accessed: 14
January  2021.  Available  from:  http://data.tuik.gov.tr/tr/display-
bulletin/?bulletin=hanehalki-bilisim-teknolojileri-bt-kullanim-
arastirmasi-2019-30574

Bjornestad J, Hegelstad WTV, Berg H, Davidson L, Joa |, Johannessen JO, et al.
Social media and social functioning in psychosis: a systematic review. ] Med
Internet Res. 2019;21(6):1-22. [Crossref]

Atagiin Mi, Balaban OD, Altinbas K, Yesilyurt S, Tan D. iki uclu bozuklukta
bilissel islev bozukluklarinin klinik belirleyicileri ve bilissel ara fenotipler.
Dusunen Adam. 2010;23(4):265-274. [Crossref]

Balaban OD, Atagun MI, Ozguven HD. Information processing abnormalities
in schizophrenia and bipolar disorder. Dusunen Adam. 2018;31(2):135-147.
[Crossref]

Simonsen C, Sundet K, Vaskinn A, Ueland T, Romm KL, Hellvin T, et al.
Psychosocial function in schizophrenia and bipolar disorder: relationship
to neurocognition and clinical symptoms. J Int Neuropsychol Soc.
2010;16(5):771-783. [Crossref]

Baup H, Verdoux H. Frequency and pattern of Internet use in patients with
schizophrenia or bipolar disorders seeking medical information. Psychiatry
Res. 2017;247(November 2016):152-154. [Crossref]

Naslund JA, Bondre A, Torous J, Aschbrenner KA. Social media and mental
health: benefits, risks, and opportunities for research and practice. ) Technol
Behav Sci. 2020;5(3):245-257. [Crossref]

Mittal VA, Tessner KD, Walker EF. Elevated social internet use and schizotypal
personality disorder in adolescents. Schizophr Res. 2007;94(1-3):50-57.
[Crossref]

. Sims H, Sanghara H, Hayes D, Wandiembe S, Finch M, Jakobsen H, et al. Text

message reminders of appointments: a pilot intervention at four community
mental health clinics in London. Psychiatr Serv. 2012;63(2):161-168. [Crossref]
Kopelovich SL, Monroe-DeVita M, Buck BE, Brenner C, Moser L, Jarskog LF, et
al. Community mental health care delivery during the COVID-19 pandemic:
practical strategies for improving care for people with serious mental illness.
Community Ment Health J. 2021;57(3):405-415. [Crossref]

Jakubowska A, Kaselionyte J, Priebe S, Giacco D. Internet use for social
interaction by people with psychosis: a systematic review. Vol. 22,
Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking. Mary Ann Liebert
Inc.;2019. p. 336-343. [Crossref]

Reja U, Manfreda KL, Hlebec V, Vehovar V. Open-ended vs. Close-ended
questions in web questionnaires. Developments in Applied Statistics.
2003;19(1):159-177.

Shpigelman CN, Tal A, Zisman-llani Y. Digital community inclusion of
individuals with serious mental illness: a national survey to map digital
technology use and community participation patterns in the digital era. JMIR
Ment Health. 2021;8(9):e28123. [Crossref]

Highton-Williamson E, Priebe S, Giacco D. Online social networking in
people with psychosis: A systematic review. Int ] Soc Psychiatry. 2015;61:92-
101. [Crossref]

Sanchez-Moreno J, Martinez-Aran A, Tabarés-Seisdedos R, Torrent C, Vieta
E, Ayuso-Mateos JL. Functioning and disability in bipolar disorder: an
extensive review. Psychother Psychosom. 2009;78(5):285-297. [Crossref]


https://doi.org/10.1176/appi.ps.201800520
https://doi.org/10.1017/S2045796015001067
https://doi.org/10.2196/39519
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0225370
https://doi.org/10.1016/j.chb.2016.08.036
https://doi.org/10.1136/jnnp.23.1.56
https://doi.org/10.1192/bjp.133.5.429
https://doi.org/10.2466/pr0.1962.10.3.799
https://doi.org/10.1186/1745-0179-3-5
https://doi.org/10.1037/e591322011-001
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2014.11.067
https://doi.org/10.2975/35.3.2012.245.250
https://doi.org/10.1007/s10597-019-00431-7
https://doi.org/10.1097/01.pra.0000445244.08307.84
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2014.12.037
https://doi.org/10.1177/1039856217689913
https://doi.org/10.1007/s10597-015-9868-2
https://doi.org/10.2196/mental.9950
https://doi.org/10.2196/jmir.1550
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0079673
https://doi.org/10.2196/13957
https://doi.org/10.5350/DAJPN2010230407
https://doi.org/10.5350/DAJPN2018310202
https://doi.org/10.1017/S1355617710000573
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2016.11.028
https://doi.org/10.1007/s41347-020-00134-x
https://doi.org/10.1016/j.schres.2007.04.009
https://doi.org/10.1176/appi.ps.201100211
https://doi.org/10.1007/s10597-020-00662-z
https://doi.org/10.1089/cyber.2018.0554
https://doi.org/10.2196/28123
https://doi.org/10.1177/0020764014556392
https://doi.org/10.1159/000228249

