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GIRIS VE AMAC

21. yiizyilda teknoloji ve iletisimde meydana gelen hizli gelismeler, bilgiye ulagma
ve onu en etkin sekilde kullanma ihtiyacini insan i¢in vazgecemeyecegi bir gereksinim ve
giindelik yasaminmn kaginilmaz bir pargasi haline getirmistir. Internet, giiniimiiz
diinyasinda bilgiye ulasmanin en hizli ve pratik yolu olmustur. Internet, diinya iizerinde
sadece milyonlarca bilgisayar1 birbirine baglayan bir ag olmayip ayni zamanda milyonlarca
insani, binlerce sosyal grubu da baglayan bir ortam olmakla birlikte stirekli biiylimekte ve
gelismektedir. Gilinlimiizde en Onemli iletisim araglarindan birisi olan sosyal medya
internet kullanicilari arasinda da en gozde uygulama olarak yer almaktadir.

Gelisen teknoloji ile yeni nesil akilli telefonlar, konusturma ve iletisim kurma
ozelliklerinin yani sira internet baglantis1 6zellikleriyle de insanlarin her yerden siirekli
sanal aglara baglanmalarina olanak saglamaktadir. Teknolojik gelismelere ¢cok hizli adapte
olan cocuk ve genclerin de gerek bilgisayardan gerekse akilli telefonlardan sosyal aglar
kullanma oranlar1 giderek artmaktadir. Ocak 2018 tarthinde We Are Social tarafindan
yayinlanan Tiirkiye raporuna ait degerlendirmelere bakildiginda internet kullanici sayist 1
yilda %13 liikk oranda 6 milyon kisi artmistir. Aktif sosyal medya kullanict sayis1 %6 lik
oranda 3 milyon kisi artmistir. Telefon kullanici sayist %5lik oranda 3 milyon kisi
artmistir. Telefondan sosyal medya kullanici sayis1 %5 lik oranda 2 milyon kisi artmistir
(1). TUIK in agustos 2013 de yaptig1 ¢alismaya gére 06-15 yas grubu cocuklarin, %53,5%i
Interneti kullanma amacinin sosyal medya aglarina katilma takip etmek oldugu sonucuna

vartlmistir (2).



Akilli telefonlarin birer bilgisayar haline gelmesi, ge¢misteki yarar amaclh
kullanimindan farkli olarak toplumsal boyutlarda tehdit olusturan olumsuz bir aligkanlik
nitelemelerini de giindeme getirmistir. Son yillarda bu konuya ilgi artmis ve bir¢ok
arastirma yapilmistir. Kwon ve arkaslarima gore asir1 akilli telefon kullanimi gérmede
bulaniklik, bilekte agr1 gibi fiziksel saglik problemlerine yol agmakta (3). Ayrica Kuss ve
arkadaglarina gore asir1 akilli telefon kullanimi gercek hayatta olan sosyal etkilesimi
azaltma ve iliski bozukluklarina, zihinsel veya davranigsal sorunlara neden olabilmekte (4).
Hwang ve arkadaglarinin da 2012 yilinda iiniversite 6grencileri arasinda yaptigi calismaya
gore asirt akilli telefon kullanan grupta durumluk anksiyete ve depresyon diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (5).

Teknolojideki hizli gelismeler,  yasami kolaylastirma noktasinda getirdigi
yararlarin yani sira, teknolojinin asir1 ve uygun olmayan kullanimi nedeniyle 6zellikle okul
cagindaki genclerde oldukca sik goriilen teknoloji bagimliligt gibi probleme neden
olmaktadir. Asir1 bilgisayar ve internet kullanimi, genglerin sosyal iligkilerini olumsuz

etkiledigi ve okul basarisinda diismeye neden oldugu bilinmektedir.

Bu ¢alismamizda 4 Nisan 2017 ve 20 Mart 2018 tarihleri arasinda Namik Kemal
Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart
poliklinigine basvuran 6-18 yas arasi ¢ocuklara sosyodemografik bilgileri iceren anket ve
anksiyete-depresyon olgegi verilerek degerlendirme yapildi. Caligmamizin amaci 6-18 yas
aras1 ¢ocuklarda akilli telefon, akilli telefondan internet ve sosyal medya kullanimi ile
anksiyete depresyon arasindaki iliskiyi arastirmak, bu konuda iilkemizde ve uluslararasi
yapilmis ¢alismalarin az olmasi nedeniyle ileride yapilmis ¢alismalara kaynak olusturmasi

hedeflenmistir.



GENEL BIiLGILER

Hizla gelisen teknoloji, insan hayatinin vazgegilmez bir unsuru haline gelmistir.
Kullanici sayisinin her gecen giin arttigi cep telefonlari, 1990 yilindan itibaren hayatimiza
girmeye baslamis ve diinyada en hizli gelisen sektorlerden biri olmustur (6).

Mobil cihazlar ilk zamanlarda sadece telefon goriismesi ve kisa mesaj gonderimi
gibi fonksiyonlar1 igermesine ragmen gilinlimiizde biiyiik bir degisim siirecine girmistir.
Bilgi ve iletisim teknolojileri arasinda en yaygin olarak kullanilanlar diziistii bilgisayarlar,
tablet bilgisayarlar ve akilli cep telefonlar1 olarak sayilabilir Mobil cihazlar arasinda akilli

telefonlar (smartphone) artik bir bilgisayardan farksiz bir hale gelmistir (7).

AKILLI TELEFON (SMARTPHONE)

Akillt  telefon (Smartphone): Cep telefonunun sagladigir klasik 6zelliklere,
bilgisayar diinyasinin bir iiriinii olan PDA’lerin 6zelliklerinin de eklenmesiyle tasarlanan
gelismis mobil iletisim cihazidir. Akilli telefonlarda mobil isletim sistemleri bulunur (6r.
Symbian-3) bu sayede birgok farkli ama¢ i¢in daha aktif bir sekilde kullanilabilir ve
neredeyse her is icin bir uygulama bulunabilir. Islemcileri bataryalarin uzun siire
dayanabilmesini saglayan ARM tabanli olur ve de karmasik islemleri sorunsuzca
yapabilirler. Ayn1 zamanda ¢ogu akilli telefonda Grafik Islemci de mevcuttur. Bu sayede
fazla poligon gerektiren kaliteli oyunlar1 kolayca ve akici sekilde c¢alistirabilirler. Akillt
telefonlarin, normal telefonlara kiyasla en biiyiik ozellikleri 6zel isletim sistemleridir.
Giiniimiizde birgok akilli telefonda Android isletim sistemi bulunmaktadir. Mobil Isletim
Sistemleri, bir cep telefonunda bulunmayan esneklik, 6zellik ve de uygulama sayisini akill

telefonlara verir (8).



Bugiin yanlizca iletisim amacli degil, multimedya, bankacilik, oyun, saglikli yasam
takibi vb. uygulamalar ile cepte taginan bilgisayar haline gelen akilli telefonlarin miladi
2007 yilinda ilk kez piyasaya siiriilen dokunmatik ekranli iPhone kabul edilmektedir (9).
[k ¢iktig1 giinlerden bu yana iilkemizde ciddi bir pazar pay: edinen cep telefonu ve akilli
telefonlar sayesinde GSM operatorlerine olan abonelik sayist da siirekli artis
gostermektedir. Bu siirecte sabit hat abone sayisi dramatik bir sekilde diiserken, cep

telefonu abone sayisi ve internet abone sayisi ise hizli bir sekilde artis gostermektedir.

Tablo 1. Abone Sayilar (TUIK, 2017)

Yil Sabit telefon abone sayis1 pr S g Internet abone sayis1
sayi1sl

2007 18 201 006 61 975 807 4842 798
2008 17 502 205 65 824 110 5804 923
2009 16 534 356 62 779 554 8849 779
2010 16 201 466 61 769 635 14 443 644
2011 15 210 846 65 321 745 22 371 441
2012 13 859 672 67 680 547 27 649 055
2013 13 551 705 69 661 108 32613 930
2014 12 528 865 71 888 416 41 272 940
2015 11 493 057 73 639 261 48 617 291
2016 11 077 559 75 061 699 62 280 191
2017 10 967 444 76 616 147 66 436 443

Tablo 1’den gorildiigii lizere akilli telefonlarin hayatimiza giris yaptigi 2007
yilindan bu yana sabit hat abone sayist 18,2 milyondan 10,9 milyona gerilemistir. Cep
telefonu abone sayist ise 62 milyondan 76,6 milyona ¢ikmistir. Ayn1 donemde internet
abonelerinin sayis1 da 4,8 milyondan 66,4 milyona yiikselmistir (8).

Tiirkiye’de MOBISAD verilerine gore 2016 yilmin ikinci ¢eyreginde 3.87 milyon
cep telefonu satilmistir. Bu 2015 yilina gore ylizde 5’°lik bir artigin varligini gostermistir.
Tiirkiye’de 2016 yilinin ikinci ¢eyreginde satilan cep telefonlarinin nerdeyse tamamai akilli

telefon olmustur (10).



Tiirkiye Bilisim Sanayicileri Dernegi (TUBISAD)’nin 2015 yili raporuna gore;
Tiirkiye’de mobil abone kullanict sayist 73,2 milyon iken, bunun 41,5 milyonu akill
telefon kullanmaktadir (11).

We Are Social adli aragtirma sirketinin yayilamis oldugu detayli bir rapora gore de
Tiirkiye’de cep telefonuna sahip yetiskinlerin %56°s1 akilli telefon kullanmaktadir (1).

Akilli telefon satiglart 2013 yilinda diinya genelinde 1.04 milyar adetlik satis
rakamina ulagarak 2012 yil1 satis rakamlarin1 %38,4 oraninda asmis bulunmaktadir.
Uzmanlara gore, akilli telefonlara eklenen yeni 6zellikler, ergonomi ve kolay ulasilabilirlik
gibi nedenlerden dolayi, yillar i¢inde diziistii ve tablet bilgisayarlarin satislart diisecek;

tersine akilli telefonlarin satislari ylikselecektir (12).

SOSYAL MEDYA:

Akillr telefonlarin sayisinin artmast ve kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle buna
paralel olarak oOzellikle genglerde sosyal aglart kullanma oranlar1 giderek artmaktadir.
Bireylerin sosyallesmesine zemin hazirlayan sosyal medya, yeni kisilerle tanigmak,
herhangi bir konuda bilgi almak, yorum yapmak, yeni yerler kesfetmek, son ¢ikan miizik
ve videolara erisim saglamak ve bunlar1 paylasmak agisindan giliniimiizde c¢okga
basvurdugumuz bir iletisim ortamidir (13).

Sosyal medya, kullanicilarin kendi profillerini yaratip, mevcut iligkilerinden
olusturduklart kisi gruplariyla paylasim i¢inde olduklar1 ve diger kullanicilarin profillerini
de izleyebildikleri sanal platformlardir (14).

Sosyal medya bireylerin yasamlarinda ¢ok¢a yararlandiklar1 ve giinliik rutin
davraniglart haline getirdikleri bir uygulamadir. Sosyal medyanin vazgecilmez bir 6ge
olmasinda bireylerin sosyal ¢evresini genigletme istegi ve bagkalarmin yasaminda ne
olduguna dair merak duygusu 6nemli bir rol oynamaktadir (15).

Sosyal medya araglar1 bireylerin, ekonomik, siyasi ve kiiltiirel yasantilari iizerinde
etkili olmaktadir. Giin i¢inde giyilen kiyafetlerden, gidilecek mekanlarin se¢cimine kadar
pek cok sey, sosyal medya araciligiyla takip edilmektedir. Hizla ilerleyen iletisim
teknolojileri bireylerin toplumsal yagantisini da hizla yonlendirmektedir (16).

Sik kullanilan sosyal medya uygulamalar1 arasinda facebook, twitter, whatsapp,

instagram sayilabilir.



Facebook

Facebook Subat 2004’te Harvard Universitesi’nden Mark Zuckerberg ve oda
arkadaslar1 Eduardo Saverin, Andrew McCollum, Dustin Moskovitz ve Chris Hughes
tarafindan kurulmustur (17). Sitenin ilk amac1 Harvard Universitesi 6grencilerini bir araya
getirmekti ancak zamanla herkese agik bir hale gelmistir. Facebook kayit ve hesap
giivenligi baslhigi altinda 13 yasindan kiiglikseniz Facebook'u kullanmayacaksiniz’’
ibaresi olmasina ragmen, TUIK agustos 2013 de yaptig1 ¢alismaya gore, 06-15 yas grubu
cocuklarin, %53,5’inin interneti kullanim amacinin, sosyal medya aglarina katilma ve takip
etme oldugunu agiklamistir. Buda gostermektedir ki 13 yasin altindaki ¢ocuklarda yiiksek

oranda sosyal medya kullanmaktadirlar.

Twitter

Twitter, kullanicilarin 280 karakter ile sinirlandirilmis "tweet" (Tiirkge civildama)
adi verilen gonderiler yazabildigi bir sosyal ag. Jack Dorsey, Noah Glass, Biz Stone, ve
Evan Williams tarafindan Mart 2006'da olusturulup Temmuz 2006'da kullanima agildi.
2013'te en ¢ok ziyaret edilen 10 internet sitesinden biri oldu (18).

WhatsApp Messenger

WhatsApp Messenger, akilli telefonlar i¢in gelistirilen, platformlararasi ¢alisma
ozelligine sahip bir mesajlasma ve arama uygulamasidir. Android, BlackBerry, iPhone,
Windows Phone ve Nokia telefonlariyla uyumlu olan uygulama, 2G, 3G, 4G ya da Wi-Fi
Internet baglantis1 araciligiyla kullanicilarin birbirlerine fotograf, video, iicretsiz arama,
sesli ve yazili mesaj, belge gondermesini saglar. Aymi adi tasiyan sirket, eski Yahoo
caliganlar1 olan Biran Acton ve Jan Koum tarafindan ABD'de, Kaliforniya eyaletindeki
Santa Clara kentinde kurulmustur.

Kisa zamanda biiylik bir popiilariteye kavusan WhatsApp Messenger iizerinden
gerceklesen iletisim trafigi Agustos 2012'den Ocak 2013'e kadar %75 oraninda artarak
2012 yilinda toplamda %500'e ulagsmistir. Diinyada kayith kullanict sayisi en yiiksek olan

siber hizmetler arasindadir (19).

Instagram
Instagram, sosyal medyada iicretsiz fotograf ve video paylasma uygulamasidir.

Ekim 2010'da kuruldugunda, kullanicilarina g¢ektikleri bir fotograf lizerinde dijital filtre



kullanma ve bu fotografi Instagram'm da dahil oldugu, sosyal medya servisleri ile
paylagsma imkan1 tanimistir. Kevin Systrom ve Mike Krieger tarafindan kurulan Instagram
Nisan 2012 yilinda sosyal medya devi Facebook tarafindan 1 milyar dolara satin alindi.
Facebook 'a satilmadan 6nce 30 milyon kullanicisi olan Instagram'm 2016 yili itibariyla

500 milyon kullanicist mevcut (20).

DUNYA GENELINDE INTERNET VE SOSYAL MEDYA KULLANIMI
Global alanda faaliyet gosteren dijital pazarlama sirketi We Are Social tarafindan

hazirlanan 2017 yilinin istatistikleri Ocak 2018 tarihinde yayinlanmistir.

Digital in 2018 Global Overview

TOTAL INTERNET ACTIVE SOCIAL UNIQUE CTv
POPULATION USERS MEDIA USERS MOBILE USERS SOCIALUSERS

HWeeoae

7.593 L4.021 3.196 5135 2.958

BILLION BILLION BILLION BILLIO BILLION

URBANISATION PENETRATION: PENETRATION PENETRATION PENETRATION

550/0 530/0 L’|'20/0 680/0 390/0

o0 2 we
Hootsuite are. .

Sekil 1 Global Dijital Veriler(1)

Sekil 1 gore 7 milyar 593 milyonluk diinya niifusunun, 4 milyar 021 milyonu
internet kullanicisidir ve bu diinya niifusunun %53’sina denk gelmektedir. Diinya
niifusunun %42’lik kismina denk gelen 3 milyar 196 milyon insan aktif olarak sosyal
medyayr kullanmaktadir. Mobil cihaz kullaniom oranmi ise toplam niifusun %068’ini
gostermekte olup 5 milyar 135 milyon kisiyi kapsamaktadir. Mobil cihazlar iizerinden

sosyal aglarin kullanimi ise %39’lik oranla 2 milyar 968 milyon kisiyi i¢cine almaktadir (1).



Ayni sirket tarafindan Ocak 2016 tarihinde yayinlanan 2015 yilinin istatistiklerine gore 7
milyar 395 milyonluk diinya niifusunun, 3 milyar 419 milyonu internet kullanicisidir ve bu
diinya niifusunun %46’sma denk gelmektedir (21). Diinya niifusunun %31°lik kismina
denk gelen 2 milyar 307 milyon insan aktif olarak sosyal medyay1 kullanmaktadir. Mobil
cihaz kullanim orani ise toplam niifusun %51’ini gostermekte olup 3 milyar 790 milyon
kisiyi kapsamaktadir. Mobil cihazlar {izerinden sosyal aglarin kullanimi ise %27’lik oranla
1 milyar 968 milyon kisiyi i¢ine almaktadir (1,21). iki sene icerisinde yaklasik mobil

cihazlar tizerinden sosyal aglarin kullanimi 1 milyar kisi artmis durumda.

TIME SPENT PER DAY ON THE INTERNET

AVERAGE NUMBER OF HOURS SPENT USING THE INTERNET PER DAY VIA ANY DEVICE [SURVEY BASED]
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Sekil 2’e gore, We Are Social sirketinin internette gecirilen siire kapsamindaki
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Sekil 2. internette Gegirilen Siire (1)

istatistiklerine gore Tayland 9.38 saat ile birinci sirada; Filipinler, 9.29 saat ile ikinci
sirada; Brezilya 9.14 saat ile iigiincii sirada gelmektedir. Internette gegirilen siire
kapsaminda Tiirkiye 7.09 saat ile 14.siradadir. 2016 yilin istatistiklerine gore ise;
Internette gecirilen siire kapsaminda Tiirkiye ise 6.8 saat ile 16.siradadir (1). Buradan da

internet kullanim oranlarinin giderek arttigin1 gérmekteyiz.



8 TIME SPENT PER DAY USING MOBILE INTERNET

2018 AVERAGE NUMBER OF HOURS PER DAY SPENT ACCESSING THE INTERNET VIA A MOBILE PHONE [SURVEY BASED]
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Sekil 3 Mobil Cihazlar Kullanarak Internette Gegirilen Siire
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Sekil 3°de, 2018 Ocak ayinda We Are Social sirketinin , mobil cihazlar kullanarak
internette gegcirilen siire kapsamindaki istatistiklerine gore Tayland 4.56 saat ile birinci
sirada; Brezilya, 4.21 saat ile ikinci sirada; Endonezya 4.11 saat ile iiclincli sirada
gelmektedir. mobil cihazlar kullanarak internette gecirilen siire kapsaminda Tirkiye ise
3.24 saat ile 16.siradadir. 2016 yilinin yapilan istatistiklerine gore Tiirkiye , mobil cihazlar
kullanarak internette gegirilen siire kapsaminda 2.6 saat ile 16.siradadir (21). Mobil

cihazlar kullanarak internette gegirilen slirede giderek artis gostermektedir.



o SOCIAL MEDIA USE

2018 BASED ON THE MONTHLY ACTIVE USERS REPORTED BY THE MOST ACTIVE SOCIAL MEDIA PLATFORM IN EACH COUNTRY
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Sekil 4. Sosyal Medya Kullanim (1)

Sekil 4’te, 2018 Ocak ayinda We Are Social arastirma sirketi tarafindan diinya
genelinde sosyal medya kullanimi ele alinmigtir. Buna gore; aktif olarak sosyal medya
kullanict sayist 3 milyar 196 milyondur. Bu, diinya niifusunun %42’ine denk gelmektedir.
Mobil cihazlar {izerinden sosyal aglar1 kullanan kullanici sayisi 2 milyar 958 milyondur.
Bu, toplam diinya niifusunun %39’sini olusturmaktadir. Ayn1 sirket tarafindan Ocak 2016
tarithinde yayinlanan 2015 yiliin istatistiklerine gore ise aktif sosyal medya kullanicilar
toplam niifusun %37 unu olusturarak 2 milyar 789 milyon kullanict anlamina gelmektedir.
Mobil cihazlar iizerinden sosyal medya kullanim orani ise toplam niifusun %34 linii

olusturarak 2 milyar 549 milyon kullaniciy1 igermektedir (21).
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Sekil 5. Ulkelerin Sosyal Medya Kullanimlar (1)

Sekil 5’e gore, We Are Social sirketinin 2018 ocak ayinda {iilkelere gore sosyal
medya kullanimina iliskin raporunda diinya ortalamasi1 %39°dur. Ilk sirada %92°lik oranla
Birlesik Arap Emirlikleri, ikinci sirada %84’lik oranla Giiney Kore ve iiglincii sirada
%76’l1ik oranla Tayvan gelmektedir. Rapora gore Tiirkiye ise sosyal medya kullaniminda
%354°1iik bir oranla 25.sirada bulunmaktadir. 2016 iliskin raporda ise diinya ortalamasi
%31°dir. Ilk sirada %76 lik oranla Giiney Kore, ikinci sirada %68°lik oranla Birlesik Arap
Emirlikleri ve {iglincii sirada %66°lik oranla Hong Kong gelmektedir. Rapora gore Tiirkiye

ise sosyal medya kullaniminda %353°1ik bir oranla 12.sirada bulunmaktadir (21).

TURKIYE’DE INTERNET VE SOSYAL MEDYA KULLANIMI
Global alanda faaliyet gosteren dijital pazarlama girketi We Are Social tarafindan

hazirlanan 2017 yiliin Tiirkiye istatistikleri Ocak 2018 tarihinde yayinlanmustir.
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A SNAPSHOT OF THE COUNIRY'S KEY DIGITAL STANISTICAL INDICATORS

TOTAL INTERNET ACTIVE SOCIAL UNIQUE ACTIVE MOBILE
POPULATION USERS MEDIA USERS MOBILE USERS SOCIAL USERS

WEe®OoE

81.33 54.33 51.00 59.05 u4.00

MILLION MILLION MILLION MILLION MILLION

URBANISATION: PENETRATION: PENETRATION: PENETRATION: PENETRATION:

75% 67% 63% 73% 54%

we

1 Hootsuite- are.

Sekil 6 Tiirkiye’deki Dijital Mevcut Durum (1)

Sekil 6’a gore, Ocak 2018 tarihinde We Are Social tarafindan yayinlanan Tiirkiye
raporuna ait degerlendirmelere bakildiginda toplam niifus 81.33 milyon kisidir. Ulkemizde
toplam niifusun %67°lik oranina denk gelen 54.33 milyon aktif internet kullanicisi
bulunmaktadir. Aktif bir sekilde sosyal medyay1 kullananlarin orani ise %63’1iik oranla 51
milyon kisidir. 59.05 milyon kisiyle niifusun %73’ olusturan kesim ise mobil cihazlar
kullanarak internete erisim saglamaktadirlar. Mobil cihazlar iizerinden sosyal aglari

kullanan 44 milyon kisi toplam niifusun %54’in1 olusturmaktadir.
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INTERNET USE C

BASED ON REPORTED INTERNET USFR DATA, AND USER-CIAIMED MOBILF INTERNFT USF

TOTAL NUMBER INTERNET USERS AS A TOTAL NUMBER MOBILE INTERNET USERS
OF ACTIVE PERCENTAGE OF THE OF ACTIVE MOBILE AS A PERCENTAGE OF
INTERNET USERS TOTAL POPULATION INTERNET USERS THE TOTAL POPULATION

oL4.33 67% ©1.45

MILLION MILLION

Sekil 7. Tiirkiye’deki Internet Kullanim (1)

Sekil 7 ye gore, Tiirkiye’nin internet kullanimi g6z oniinde bulunduruldugunda,
toplam niifusun %67, yani 54,33 milyon kisi aktif olarak internet kullanmaktadir. Toplam

niifusun %63°1, yani 51,45 milyon kisi ise mobil cihazlarindan internete baglanmaktadir.

YEAR-ON-YEAR CHANGE IN KEY STATISTICAL INDIC.

INTERNET ACTIVE SOCIAL UNIQUE ACTIVE MOBILE
USERS MEDIA USERS MOBILE USERS SOCIAL USERS

+13% +6% +5% +5%

SINCE JAN 2017 SINCE JAN 2017 SINCE JAN 2017 SINCE JAN 2017

+6 MILLION +3 MILLION +3 MILLION +2 MILLION

?| Hootsuite" are. .
Sekil 8. Tiirkiye’de Yillik Digital Biiyiime(1)
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Sekil 8’a gore, Ocak 2018 tarihinde We Are Social tarafindan yayinlanan Tiirkiye
raporuna ait degerlendirmelere bakildiginda internet kullanict sayisi 1 yilda %13 lik
oranda 6 milyon kisi artmistir. Aktif sosyal medya kullanici sayis1 %6 lik oranda 3 milyon
kisi artmistir. Telefon kullanic1 sayist %5lik oranda 3 milyon kisi artmistir. Telefondan

sosyal medya kullanici sayis1 %5 lik oranda 2 milyon kisi artmistir.

ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Anksiyetenin Tanimi: Anksiyete, tehlikeyle bas etmek i¢in uyum saglayici bir
mekanizma, temel ve ¢ok yonlii bir insan duygusudur. Bu duygudurum 6znel duygulari,
biligsel 6geleri, fizyolojik belirti ve davraniglari icerir. Kaygiin gelisimi, genetik ve
biyolojik egilimlerden, dnceki 6grenme ve deneyimlerden, icinde bulunulan ortama iliskin
durumsal ipuglarindan ve kisinin bilislerinden etkilenir (22).

Anksiyete bozukluklari ise belirgin sikint1 ve islev kaybina yol acan korku ya da
endise ile Kkarakterize bir bozukluktur(23). Anksiyetenin patolojik olduguna karar
verebilmek i¢in, uyaranin siddeti ile ortaya ¢ikan anksiyetenin orantili olmamasi, zamanla
azalmak yerine degismemesi ya da siddetlenmesi, klinik tabloya agirliklt olarak
anksiyetenin fiziksel belirtilerinin hakim olmasi, anksiyeteye katlanillamamasi ve
islevselligin bozulmasi gerekir. Bu durumda anksiyete kisinin mesleki ve ailevi yasantisini
etkilemeye baslar, kisiler arasi iligkilerinde bozulmalara neden olur, giin i¢inde sik sik
ortaya ¢ikar ve giiniin biiylik bir kismim kaplar, kisi bu durumu kontrol edemez ve basa
¢ikamaz. Bu belirtilerin yaninda huzursuzluk, gerginlik, tedirginlik, sikinti, daralma, ¢abuk
yorulma, odaklanma gii¢liigli, kolay irkilme ve tetikte olma da gozlenir. Anksiyetede
goriilebilecek psikosomatik reaksiyonlar arasinda bag agrisi, bag donmesi, kulak ¢inlamast,
agiz kurulugu, carpinti, nefes darligi, ¢esitli agrilar, kas gii¢siizliigli, yorgunluk ve
gastrointestinal yakinmalar sayilabilir. Anksiyete asir1 boyutlara ulasirsa, anksiyete
bozukluklari arasinda siniflandirilabilir (24).

Ayrica normal anksiyete ile patalojik anksiyete ayriminda cocuklarin gelisimsel
diizeyi gbz oniinde bulundurulmalidir. Cocuklarin gelisimleri boyunca yasadiklart korku ve
anksiyete igerigi yasla birlikte degismektedir (25). Bebekler dogum sonrasi ilk birkag ay
yiiksek ses ve ani uyaranlardan, altinci aydan itibaren bakim verenden ayrilmaktan,
yabanci nesne ve kisilerden korkmaya baslamaktadir. Ilkokul oncesindeki cocuklarda
hayvan, hayali yaratik ve karanlik korkusu olabilmektedir. Bilissel gelisim ile bu korkular
azalmakta ve sosyal kabul, ders basaris1 gibi kaygilar artmaktadir (26).Ayrilik kaygisi
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erken c¢ocukluk doneminde normal kabul edilmektedir. Ilerleyen donemlerde ayrilik
kaygisinin agir1 ve islevselligi bozan bigimde goriilmesi ayrilik anksiyete bozuklugu olarak

tanimlanmakta (27).

Anksiyete Bozuklugu Tarihgesi

Cocukluk c¢agr anksiyete bozukluklar1 ilk kez Amerikan Psikiyatri Birligi Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-111‘te (DSM-III) yer almistir.(28) DSM-III‘te
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, asir1 kaygi bozuklugu ve kaginma bozuklugu ’Bebeklik
ya da Ergenlik Doneminde Goriilen Bozukluklar’’| baglig altinda toplanmistir. DSM-IV ‘te
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu ’Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Doneminde Goriilen
Bozukluklar’” basligi altinda kalmis; asir1 kaygi duyma bozuklugu Yaygin Anksiyete
Bozuklugu ile kaginma bozuklugu Sosyal Anksiyete Bozukluguile birlestirilmistir (29)
DSM-5’te “Ayrilma Anksiyete Bozuklugu”, ¢’Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik
Doneminde Goriilen Bozukluklar’ basligi altindan alinarak “Anksiyete Bozukluklari”

boliimiine yerlestirilmistir. .(30)

DSM 5 de anksiyete (kaygi) bozukluklari baslig1 altinda agagidakiler yer almaktadir
(31):

* Ayrilma Anksiyete Bozuklugu

* Secici Konusmazlik (Mutizm)

» Ozgiil Fobi

» Toplumsal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi)

* Panik Bozuklugu

» Agorafobi

* Yaygin Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu

« Maddenin/Ilacin Yol Agtig1 Anksiyete Bozuklugu

* Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Anksiyete Bozuklugu

* Tanimlanmis Diger Bir Anksiyete Bozuklugu

* Tanimlanmamis Anksiyete Bozuklugu

Ayrilma Anksiyete Bozuklugu
Ayrilik anksiyetesi 6 ay ile 3 yas arasinda normal bir tepki olarak kabul
edilmektedir (32). Ayrilma anksiyete bozuklugu (AAB) ise en az 4 hafta boyunca ¢ocugun
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evden ya da evde baglandigi kisiden ayrilmaya bagli olarak gelisim diizeyine gore
beklenenden fazla ve yineleyici anksiyete duymasi seklinde tanimlanabilmektedir (33).
AAB, DSM-IV-TR‘de genellikle ilk kez bebeklik, ¢ocukluk yada ergenlik déneminde
tanis1 konan bozukluklar grubu icinde yer alan tek ¢ocukluk cagi anksiyete bozuklugudur
(34). DSM V de ise Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu ilk kez bebeklik, ¢ocukluk yada
ergenlik doneminde tanis1 konan bozukluklar kategorisinden ¢ikarilmis ve Anksiyete
Bozukluklar1 smifina dahil edilmistir. Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu‘nda ‘18 yasindan
once baglama‘ olgiitii degistirilerek ‘son 6 aydir siiren ifadesi‘ eklenmistir.

Ayrilma  Anksiyetesi Bozuklugu‘nda ¢ocuklar baglandiklar1  kisilerden
ayrildiklarinda kendilerinin veya baglandiklar1 kisilerin bir kaza gegireceklerine ya da
hastalanacaklarina iligkin siirekli ve asir1 kaygi yasarlar. Bu bozuklugu olan ¢ocuklar
siklikla kaybolma ve anne-babasina bir daha kavusamama korkusu yasarlar. Evden veya
bildik ¢evreden uzaga bir yere tek baslarina gitmekten kaginirlar. Bu bozuklugu olan
cocuklar uyku zamani zorlanirlar ve uyuyana kadar yanlarinda birinin olmasini isterler.
Gece boyunca kendi yollarmmi bir sekilde ana babalarmin yatagina gore ayarlar, gece
kabuslar1 gorebilirler. Ayrilikta ya da bdyle bir ayrilik beklendiginde karin agrisi, bas
agrilar1 ve kusma gibi bedensel yakinmalari olur. Carpinti, bas donmesi ve halsizlik hissi
gibi kalple ilgili belirtiler kiiciik cocuklarda nadir olmakla birlikte daha ileri yastaki
bireylerde yaygin olarak g6zlenebilir (35)

DSM-V’e gore Ayrilma Kaygisi Bozuklugu tani 6l¢iitleri asagidaki gibidir:

A. Asagidakilerden en az tigliniin olmasi ile belirli, kisinin baglandig1 insanlardan
ayrilmasiyla 1lgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 diizeyde bir kaygi ya da korku
duymasi.

1. Evden ya da baglandig1 baglica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da
ayrildiginda hep asir1 tasalanma.

2. Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin basina, hastalik,
yaralanma, yikim, 6lim gibi kotii bir olay gelecegiyle ilgili olarak, siirekli bir bi¢cimde,
asir1 tasalanma

3. Baglandig1 baslica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, istenmedik
bir olay (0rn. kaybolma, kacirilma, bir kaza ge¢irme, hastalanma) yasayacagiyla ilgili
olarak, siirekli bir bi¢imde, asir1 tasalanma.

4. Ayrilma korkusundan o6tiirii, okula, ise ya da baska bir yere gitmek i¢in
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disar1 ¢ikmay1, evden uzaklagmay1 hi¢ istememe ya da buna karsi koyma.

5. Evde ya da baska ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandig1 baslica
kisilerle birlikte olmamaktan, siirekli bir bicimde, asir1 korku duyma ya da bu konuda
isteksizlik gésterme.

6. Evinin disinda ya da baglandigi baglica kisilerden biri yaninda olmadan
uyuma konusunda isteksizlik gdsterme ya da buna kars1 koyma.

7. Yineleyici bir bigimde, ayrilma konusunu da i¢eren karabasanlar gérme.

8. Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda
bedensel belirtilerle (6rn. bag agrilari, karin agrilari, bulanti, kusma) ilgili yineleyen
yakinmalarinin olmas.

B. Bu korku, kaygi ya da kaginma stireklilik gosterir, ¢ocuklarda ve ergenlerde en
az dort hafta, eriskinlerde alt1 ay ya da daha uzun siirer.

C. Bu bozukluk, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla ilgili,
isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden
olur.

D. Bu bozukluk, otizm agilimi1 kapsaminda bozuklukta degisiklige asiri direng
gostermekten otiirli evden ayrilmaya karst koyma, psikozla giden bozukluklarda ayrilmaya
iligkin sanrilar ya da varsanilar, agorafobide giivenilir bir eslik¢i olmadan disar1 ¢ikmaya
kars1 koyma, yaygin kaygi bozuklugunda 6nem verdigi diger kisilerin basina bir hastalik
ya da bagka kotii bir olay gelecek olmasindan otiirli kaygilanma ya da hastalik kaygisi
bozuklugunda bir hastalifinin olduguna iliskin kaygi duyma gibi baska bir ruhsal
bozuklukla daha iyi agiklanamaz(31)

Secici Konusmazhik (Mutizm)

Selektif Mutizm (SM), konusabilme becerisinin olmasina ragmen konusmanin
beklendigi bir takim ortam ve durumlarda konusamama olarak tanimlanmaktadir. SM olan
cocuklar kendi evlerindeyken veya ebeveynleri ile birlikteyken normal olarak konusurlar.
Ancak okulda, evleri disindaki bir ortamda veya tamimadiklari insanlarin yaninda
konusamazlar (36). Konusamama, konusulan lisani kullanamama veya kullanilan lisan
hakkindaki yetersiz bilgilerden kaynaklaniyorsa bu durum mutizm sayilmaz. Ayrica
iletisim bozukluklari, yaygin gelisimsel bozukluklar ve psikotik bozukluklardaki
suskunluklar mutizm olarak degerlendirilmez (37). Bu bozuklugun siiresi en az 1 aydir.

(okulun 1. ayryla sinirlt degildir.)
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Ozgiil Fobi

Fobi; korkulan nesne, eylem ya da durumdan bilingli ka¢inma ile sonuglanan
kisinin mantiksiz oldugunu bildigi bir korkudur. Ozgiil Fobinin baslica 6zelligi acikca
goriilen, cercevesi belirli nesne ya da durumlarla karsilasildiginda belirgin ve siirekli bir
korku duymadir. Fobik uyaranla karsilasma her zaman aniden baslayan bir endise tepkisi
dogurur. Ozgiil Fobisi olan ergenler ve yetiskinler korkularinin asir1 ya da anlamsiz
oldugunu bilseler de, ¢ocuklar i¢in durum bdyle olmayabilir (38). Cocuklar ¢ogu zaman
korkularinin asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilmezler ve nadiren fobileri oldugundan dolay1
sikint1 duyduklarimi soylerler. Bu yiizden ¢ocuklarda Ozgiil Fobi tanisinin konmasi igin
korkunun asir1 ya da anlamsiz olduguna iliskin i¢ goriiniin olmasi gerekmez; i¢ gorii
ilerleyen yaslarla birlikte ortaya ¢ikar (39). Ozgiil Fobisi olan hastalarn hikayelerinde
siklikla travmatik ya da endise uyandiran yasam olaylarinin bulundugu bildirilmektedir
(40). Belirli yaslarda ¢ocuk ve ergenlerin siklikla birtakim korkulart bulunmaktadir. Okul
oncesi donemde cogu c¢ocuk karanliktan, gokgiiriiltiisinden ya da yiiksek seslerden
korkmaktadir. Bu gibi yasa 6zgii korkularin siddetinin fazla olmasi ya da korkunun yasa
0zgli oldugu donemden sonra da devam etmesi halinde, ¢ocukluk cagmma 6zgili fobik
bozukluktan bahsedilmektedir (34). OF’nin etiyolojisinde klasik kosullanma, modelden
ogrenme ve genetik yatkinligin 6nemli oldugu bildirilmektedir (40).

Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Toplumsal Kaygi Bozuklugu, diger adiyla sosyal fobi, kii¢iik gruplarda diger
kisilerin elestirel bakislarindan ya da basar1 beklenen durumlardan asir1 derecede korkarak
sosyal ortamlardan ka¢inma seklinde tanimlanabilmektedir (40). Sosyal Fobi’deki korku
topluluk i¢inde yemek yerken, konusurken, yasitlariyla etkilesime girerken, karsi cinsle
bulugsma gibi durumlarla sinirli olabilecegi gibi, aile disindaki tiim sosyal ortamlarda da
ortaya ¢ikabilmektedir (40). Cocuk ve ergenlerde anksiyete olusturan durumlardan
kacinma goriilebilir ve bu durum siiregen bir sikintiya yol agabilir. Cocuk ve ergenlerde
Toplumsal Kaygi Bozuklugu ‘nun taninmadig1 ve daha az taninin koyuldugu, daha ¢ok bu
cocuklarin “’utanga¢’” olarak gecistirildigi bildirilmektedir (41). Sosyal Fobi genellikle
ergenlik doneminde baslamakla birlikte ¢ocukluk déneminde de goriilebilmektedir (40).
Cocuklarda yabancilama davraniginin 6-9. aylardan itibaren baslayarak 30. aya kadar
stirmesi normal olarak kabul edilmektedir. Yabancilamanin asir1 bir sekilde devam etmesi

ile tanmidiklar1 disindaki ¢cocuk ve yetiskinlerle olan sosyal iletisimde bozulmanin olmasi,
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cocukluk ¢agina 6zgili Sosyal Fobi olarak tanimlanabilmektedir (40).

Cocuk ve ergenlerde goriilen belirtiler siklikla, sinifta arkadaslarinin 6niinde
konusma ya da tahtaya yazi yazma, d6gretmen ya da karsi cinsten arkadaslariyla konusma,
okul tuvaletlerini kullanma, toplu halde yemek yeme ile ilgilidir (42). Sosyal Fobisi olan
cocuk ve ergenler c¢ogunlukla, simava girme gibi baskalarinca dolayli olarak
degerlendirilecekleri durumlardan da korkarlar. Bu da sinav anksiyetesi ya da simiftaki
katilimlardan kaginmaya, dolayisiyla okul basarisindaki diisiise neden olur. Daha agir
olgular okuldan atilabilir. Cocuklarda anksiyete, aglama, husursuzluk, donakalma ya da
tanidik olmayan insanlarin oldugu toplumsal durumlardan uzak durma olarak disa vurabilir
(43). Cocuk ve ergenlerde goriilen sosyal fobi‘de en sik goriilen belirtiler ise biriyle
konusmaktan c¢ekinmek 9%23.3, sosyal toplantilara katilmaktan c¢ekinmek %14.5,
yabancilarla konusmaktan ya da yeni biri ile tanigmaktan kaginmak%13.7, kalabalikta
yemek yemekten %7 ve yazmaktan kaginmak ise %5 seklindedir (44).

DSM 5 e gore Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi) tani kriterleri sunlardir;

A. Kisinin, bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok
toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekler arasinda
toplumsal etkilesmeler ( 6rn. Karsilikli konugma, tanimadik insanlarla karsilagsma),
gozlenme ( 6rn. Yemek yerken ya da igerken) ve baskalarinin oniinde bir eylemi

gerceklestirme ( 6rn, bir konugsma yapma) vardir.

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir sekilde davranmaktan ya da kaygi
duyduguna iliskin belirtiler gostermekten korkar ( kiiglik diisecegi ya da utang
duyacagi bir bicimde; baskalarinca dislanacag: ya da baskalarinin kirilmasina yol

acacak bir bi¢cimde).

C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi

dogurur.

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kag¢inilir ya da yogun bir korku ya da kaygi

ile bunlara katlanilir.
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E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamlarda ¢ekinilen duruma

gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, 6 ay veya daha uzun stirer.

G. Korku, kaygt ya da kaginma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye

neden olur.

H. Korku, kaygi ya da kaginma bir maddenin (6rn. Koétiiye kullanilabilen bir
madde, bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine

baglanamaz.

I. Korku, kaygi ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algisi bozuklugu ya da
otizm ac¢ilim1 kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozukla daha iyi
aciklanamaz.

J. Saglig ilgilendiren bagka bir durum varsa ( 6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik,
yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bicimsel bozukluk), korku, kaygi ya da
kacinma bu durumla agikea iliskisizdir ya da asir1 bir diizeydedir.

Panik Bozuklugu

Panik Bozuklugu, yineleyen beklenmedik panik ataklarin olmasi ve bagka ataklarin

olacagina dair siirekli kaygi duyma, atagin yol agabilecegi sonuclarla ilgili olarak tiziintii

duyma (¢ildiracagi) ve ataklarla ilgili olarak belirgin bir davranis degisikliginin olmasi ile

kendini gosteren bir bozukluktur (41). Atak sirasinda olusabilecek bulgular; nefes darligi,

ya da boguluyor gibi olma, ¢arpinti, titreme ya da sarsilma, terleme, solugun kesilmesi,

bulant1 ya da karm agrisi, uyusma ya da karincalanma, kizarma ya da iirperme, 6liim

korkusu ve elinde olmadan bir sey yapacagi korkusudur (45).

Panik Bozukluk her yasta goriilebilmekle birlikte ge¢ ergenlik donemi ve otuzlu

yaslarda daha sik goriildiigl bildirilmektedir (46). Bu taninin ¢ocuklarda az konulmasinin

onemli bir sebebi cocuklarin kendi yakinmalarimi iyi ifade edememeleridir. Panik
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Bozuklugu olan cocuklar ilk panik ataklar1 6zel bir bi¢imde (duruma bagli olmayan,
beklenmedik) diye tanimlarlar. Istatistikler bu ¢ocuklarda %100 somatik belirtiler rapor
etmistir (47).

Yaygin Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu

Yaygin Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu yogun ve kontrol edilemeyen kaygi ile
karakterizedir. Yasam olaylarina tepki olarak ortaya ¢ikan, kisa siireli anksiyete durumlari
bu tanim i¢inde yer almaz. Bu tiir bozuklugu olan ¢ocuklar kétii bir sey olacagina iliskin
korku ve nedeni belirsiz bir endise igindedirler. Yasanan sikinti ve huzursuzluk duygusu
dis etkenlerle aciklanamamakta, siradan giindelik olaylar karsisinda bile yogun anksiyete
yasamaktadirlar. Anksiyetenin siirekliligi ve yogunlugu giinliik islevleri engellemekte, agir
bir durum karsisinda yasam tiimiiyle felg¢ olmaktadir (47).

Yaygin kaygi bozuklugu olan c¢ocuklar siirekli huzursuz, kaygili, gergin, ¢abuk
Ofkelenen, sinirlenen, bir tiirlii rahat olamayan veya rahatlatilamayan g¢ocuklardir. Bu
cocuklar hemen herseyi kafaya takan, asir1 alingan ve kaygili c¢ocuklardir. Giindelik
yasamdaki siradan olaylar veya haberlerde karsilagtigi bir kaza haberi bile onlar
kaygilandirip huzursuz edebilir. Yaygin kaygi bozuklugu olan c¢ocuklar kendilerinin,
ailelerinin ve hatta arkadaslarimi giivenligi, saghg gibi konularda asir1 duyarli ve
kendilerinden beklenilenin iizerinde sorumluluk sahibi gibi davranirlar. Bu tiir ¢ocuklar
aslinda bu kaygili kisilik oOzelliklerinden dolayr siklikla cevreleri tarafindan olgun,
yasindan biiylik davranan, miitkemmeliyet¢i ¢ocuklar olarak tanimlanirlar. Bu tiir diisiince
ve yaklagimlar siklikla bu ¢ocuklarin kaygil kisilik 6zelliklerinin aile ve ¢evre tarafindan
pekistirilmesine yol agmaktadir. Yaygin kaygi bozuklugu olan ¢ocuklarda uyku ve dikkat
bozukluklari, bas agrisi, karin agris1 gibi degisik bedensel sikayetler de siklikla
goriilmektedir. Yaygin kaygi bozuklugu olan cocuklar aile i¢i ve sosyal iliskilerde,
giindelik yasamda 6nemli zorluklar yasarlar ve hayat zamanla bu ¢ocuklar icin ¢ekilemez

bir yiik halini alabilir (48).

DSM-5’e gore yaygin anksiyete bozuklugu tani kriterleri sunlardir;

A-En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde bir takim olaylar ya da etkinliklerle

(iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu

21



(kaygili beklenti) vardir.
B- Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giicliik ¢eker.
C- Bu kayg1 ve kuruntuya asagidaki alt1 belirtiden ii¢ii (ya da daha ¢ogu) eslik eder.

(en azindan kimi belirtiler son alt1 aymn ¢ogu giiniinde bulunmustur) :

1- Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken
Uzerinde olma.

2- Kolay yorulma.

3- Odaklanmada gii¢liik ¢ekme ya da zihin bosalmasi.

4- Kolay kizma.

5- Kas gerginligi.

6- Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik

cekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D- Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur.

E- Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde bir ilag) ya da
bagka bir saglhik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyoloji ile ilgili etkilerine

baglanamaz.

F- Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iy1 agiklanamaz.

DEPRESYON

Depresif bozukluklar kiigiik ¢cocuklar disinda, ¢ocuklar ve ergenlerde oldukga sik

goriilen, belirgin sikint1 ve islev bozukluguna yol agan, siklikla baska ruhsal bozukluklarla

birlikte olan, intihar girisimi ve madde kullanimi1 gibi ciddi sonuglar dogurabilen, ¢ogu

zaman tekrarlayan, erigkinlikte de devam edebilen, biitiin bu nedenlerle erken tani ve

tedavinin 6nemli oldugu ciddi ruhsal bozukluklardir (49).
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Tarihsel Gelisim

Buglinkii siniflamalarda major depresif bozukluk’un bir alt tipi olarak tanimlanan
melankoli kavrammin kékeni M.O. V. yiizyilla dek gitmektedir. M.O. 500 yillarinda
Hipokrat bazi ruhsal rahatsizliklar i¢in melankoli adini kullanarak bunu kara safraya
baglamstir.(50)

1960°lardan once ¢ocukluk caginda depresyonun varligi cesitli agilardan 6zellikle
psikodinamik yonden miimkiin olup olmadig1 tartisilmistir. Gelismemis siiper egonun
cocuktaki depresyonun gelismesine izin vermeyecegi gorlisii ve bazi davranis
bozukluklarinin depresyonu maskeleyip maskeleyemeyecegi iizerinde durulmustur (51) .
1970’lere kadar cocuklarda depresyonun olmayacagi gorilisiinde olan psikoanalistler
cocuklarin  kisiliklerinin  heniiz  olgunlasmamis oldugunu dolayisiyla, yetiskin
depresyonunda goriillen umutsuzluk, act ¢ekmek gibi duygulari, c¢ocuklarin
yasayamayacaklarin1 diistinmekteydiler. Cocuklardaki depresyonun arastirilmasini ve
varliginin kabuliinii geciktiren diger bir goriis cocuklarda depresyonun yasa 6zgii bir takim
semptomlarla maskelendigi goriisidiir. Bu goriiste diisiik okul performansi, okuldan
kagma, Ofke nobetleri, saldirganlik gibi davramiglar asil depresyonu maskeleyerek
cocuklarda depresyonun olamayacagi kanisi olusturmustur. Ancak diger taraftan bu
yillarda tam tersi goriislerle maskeli depresyon kavrami gelistirilerek, bu semptomlarin
depresyon nedeniyle c¢ikabilecegi disiiniilmustir. Cocuk psikiyatri  kliniklerine
bagvurularin neredeyse tamami depresyon tanist almistir. Bu da akla yatkin
gorinmemektedir. 1970’11 yillardan itibaren c¢ocuk ve ergenlerdeki c¢alismalar artmis,
cocuklarda da depresyonun erigkinlerle gorillen semptomlarla gittigi ve maskeli
depresyonla siirlt olmadigi kabul edilmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin ruhsal
siiflandirmasi olan DSM III” de bazi farkliliklarla erigkinlerle aym 6lgiitler gegerli oldugu
kabul edilmistir (49).

Tam
2013 yilinda belirlenen DSM V’ e gore depresif bozukluklar;
Major depresif bozukluk
Distimik bozukluk
Yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu

Premenstriiel disforik bozukluk
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Madde / ilag kaynakl1 depresif bozukluk

Bagka medikal duruma bagimli depresif bozukluk
Diger belirtilen depresif bozukluk
Tanimlanmamis depresif bozukluk

seklinde siniflandirilmistir.

DSM V’¢ gore depresyon tani kriterleri ve siniflandirmasi asagida belirtilmistir;

Major Depresif Bozukluk:

A Belirtiler ardigik iki hafta boyunca neredeyse her giin giiniin biiyiik kisminda ortaya
cikan asagidaki semptomlardan en az bes tanesinin bulunmasi gerekir.
Semptomlardan biri depresif ruh hali veya ilgi/istek kayb1 olmalidir.
Depresif ruh hali- iizlintii, ¢okkiinliik, bosluk, ¢aresizlik hissi
Ilgi ve zevk kaybi
Uykusuzluk veya asir1 uyuma
Istah kaybi ya da kilo degisikligi
Psikomotor retardasyon veya ajitasyon
Diistik enerji
Kétii konsantrasyon
Degersizlik veya sugluluk diisiinceleri
Tekrarlayan 6liim veya intihar diistinceleri
B. Islev kayb1 vardur.
C. Semptomatoloji bir madde kullanimina ya da genel tibbi duruma bagl
degildir.
D. Baska ruhsal hastalikla agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir manik ya da hipomanik nébet yoktur.

Distimik Bozukluk;

e En az 2 yil boyunca kronik olarak giiniin 6nemli bir kisminda ¢okkiin
duygudurum varlig1 olarak tanimlanabilir.

e Kisiler duygudurumlarini lizgiin veya dibe vurmus olarak tanimlarlar.

24



e (Cokkiin duygudurum dénemleri;

istahsizlik veya asir1 istah,

uykusuzluk veya asiri uyuma,

yorgunluk,

ozgiiven eksikligi,

konsantre olamama veya karar vermede zorluk ¢ekme
caresizlik

durumlarindan en az ikisini igerir.

Yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu;

e En az bir yildir devam etmek iizere, 10 yasindan 6nce baglayan
e Siiregen, irritabl ve sinirli duygudurum

e Haftada en az ii¢ kez yineleyen 6fke nobetleri

Premenstruel Disforik Bozukluk;

e Semptomlar; belirgin ¢okkiin duygudurum, anksiyete ,emosyonel labilite, ilgi kaybi
e Diizenli olarak luteal fazin son haftasinda baslar, menstruasyon basladiktan bir kag

glin sonra sona erer.

Epidemiyoloji

Cocugun yas araligt depresyon epidemiyolojisinde olduk¢a Onemli bir
belirleyicidir. Depresif bozuklarin nokta prevalansi prebubertal ¢ocuklarda %1-2 iken,
ergenlerde %3-8dir ve ergenligin sonunda yasam boyu prevelansi yaklasik %20’lere ulasir
(52,53,54). Infantlara 6zgii tan1 smmiflandirma sistemlerinin kullanildigi ¢alismalarda 0-3
yas arasinda depresyon sikligi %0.5-3 olarak saptanmustir.( 55) PTRTS (American
Preschool Age Psychiatric Assesment Test- Retest Study) okul 6ncesi donemde major

depresyon sikligini %1,4, distimik bozukluk sikligin1 %0.6 olarak bildirmistir. (56)
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Ulkemizde ¢ocuk ve ergen yas grubunda depresyon epidemiyolojisi iizerine yapilan
calismalar kisithdir. Demir ve ark. tarafindan, Istanbul’da ilkokul 4, 5 ve ortaokul
Ogrencilerini kapsayan calismada toplam depresif bozukluk prevalanst %4,2 olarak
bulunmustur. Depresif bozukluklarin 9%1,55’ini major depresif bozukluk, %1,75’ini
distimik bozukluk, %0,26 c¢ifte depresyon ve %0,6’sin1 bagka tiirlii adlandirilamayan
depresif bozukluk olusturmustur. Bu ¢alismada kizlar da depresif bozukluk oran1 daha

yiiksek saptanmustir ( 57).

Klinik Belirtiler

Depresyon semptomlart yasa gore degisiklikler gosterebilir. Bebeklik doneminde
major depresif bozukluk(MDB) belirtileri: Bebek; huzursuz, hemen agliyor ya da
mizmizlik yapiyorsa; giiliimsemiyor, hareketlerinde yavaslama olmus, oyuna ilgisiz,
konusuldugunda ve dokunuldugunda tepki vermiyorsa, agladiginda sakinlesmesi ¢ok zor
oluyor, baska bir fiziksel rahatsizlifi olmamasina ragmen kilo almada zorlaniyorsa,
oyunlarda motivasyon eksikligi yasiyor, yemek yeme, uyku ile ilgili sorunlar yasiyorsa,
kabizlik ishal gibi sindirim sorunlar1 yasiyor, giiriiltii veya dokunmaya kars1 hassasiyeti
oluyorsa MDB’si olabilecegi diisiiniilmelidir (49,58). Regresyon, somatik yakinmalar,
ayrilik kaygisi, saldirgan oyun oynama gibi depresif olmayan belirtilerin MDB’si olan
cocuklarda daha fazla goriildiigi bildirilmistir (49) . Okul ¢ag1 g¢ocuklarinda MDB
belirtileri sunlardir: Siirekli bir mutsuzluk ve sikayet hali, sikilganlik, kurallara karsi
gelme, sik hayal kirikligina ugrama, aglama, irritabilite, arkadas ve sevilen etkinliklerden
uzaklasma, giivensizlik, asir1 hassas olma, dikkat daginikligi, unutkanlik, okul basarisinda
diisme, kararsizlik, yeme ve uyku bozuklugu, yatagini islatma, kabizlik, ishal, kronik
liziintii ve korku yasama, “aptalim, ise yaramaz biriyim, kimse beni sevmiyor” seklinde
gozlenen olumsuz benlik kavrami, konugsmanin monoton algak sesli olmasi ve hareketlerde
yavaslama olmasi, bas agrisi, karin agrisi, karinda rahatsizlik seklinde somatik yakinmalar,
intihar diislinceleri veya girisimleridir (49,58). Ergenlik doneminde MDB belirtileri: Can
sikintis1, huzursuzluk, mutsuzluk, tedirginlik ve endise hali, arkadas ve etkinliklerde ilgi
kaybi, i¢e kapanma, okul basarisinda diisme, dikkat toplamada zorluk, psikomotor
yavaslama, asir1 yemek yeme, asir1 uyuma, yalmzlik, sevilmedigi duygusu, diisiik benlik
saygisi, kendine glivenmeme, elestirel yaklagim ve sug¢luluk duygusu, kontrol edilmeyen

ofke, intihar girisimleri ve sanrilar olabilir. Fiziksel bir hastalifa bagli olmayan viicut
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agrilari, kas gerilimleri, sindirim bozukluklar1 goriilebilir. Okuldan ve evden kagma, sigara,
alkol, madde kullanimi, hatta hirsizhik gibi davramis sorunlart  MDB’yi
maskeleyebilir(49,58).

Seyir

Cocuk ve ergenlerde goriilen MDB yiiksek morbiditesi ve epizodik olma egilimi
olan ve intihar riski nedeniyle mortaliteye yol agabilen ciddi bir psikopatolojidir ve erigkin
donem baslangicl depresif bozukluklarla karsilastirildiginda daha koti gidise sahip oldugu
belirtilmektedir (59). Cocuk ve ergenlerde major depresyon epizodu ortalama 7 ila 9 ay
stirer. Yaklasik olarak major depresif epizodlarin %90°1 baslangigtan 1 ila 2 yil sonra
hafiflerken %6 1ila %10 kadarinda hafifleme daha gec¢ goriiliir. Cocuk ve ergen
depresyonlarinda bagarili bir akut tedaviden sonra %40 ile %60 kadari relaps gosterir.
Rekiirrens olasiligi da remisyondan sonra 1-2 yil i¢inde %20 ile %60’a ulasir ve 5 yil
icinde %70’lere tirmanir (60,61,62). DB’taki tutusturucu (kindling) hipoteze gore epizod
sayisi arttikga yeni epizod goriilme riski artmaktadir (63). Ergenlikte depresyon gegirmis
olmak, erigkin donem depresyonu igin artmis bir risk getirir (64). Ergen depresyonu ayrica
eriskinlikte intihar disiincesi ve kisilerarasi iligki giigliikkleri agisindan artmis risk ile
birliktedir (65). Eriskinlikte erken baslangi¢li depresyon artmis suisidal davraniglar, sug
davraniglari, madde kullanimi, bipolar bozukluk, maddi kayiplar ve dnemli sosyal islev

bozukluklari ile birliktelik gosterir (66,67).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza, 4 Nisan 2017 ve 20 Mart 2018 tarihleri arasinda Namik Kemal
Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Cocuk Saghigi ve Hastaliklart
poliklinigine bagvuran 6-18 yas arasi, herhangi psikiyatrik hastalik tanisi almamis, kronik
hastaligi olmayan (kronik ndorolojik hastalik, migren, epilepsi, kronik bdbrek hastaligi,
kronik karaciger hastaligi, malignite) ve psikiyatrik ila¢ kullanmayan 407 hasta dahil
edildi. Hastalar sosyodemografik bilgileri igeren anket ve Olgekler verilerek
degerlendirmeye alindi. 23 sorudan olusan Sosyodemografik Veri Formu c¢aligmaci,
katilimc1 ve katilimer ailelerden bilgi alinarak dolduruldu. Depresyon olgegi olarak
Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CDO); anksiyete dlcegi olarak durumluk ve siireklik
kaygi Envanteri (STAI-1,STAI-2) (State- Trait Anxiety Inventory STAI-II) kullanildi.

Veri Toplama Aragclart;
1.Sosyodemografik Veri Formu
2.Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi
3.Durumluk ve Siireklik Kaygi Envanteri (STAI-1,STAI-2)

Tim veri toplama araclar1 ekte sunulmustur.

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU (EK II)
Tarafimizca gelistirilen bu form katilimcilarin yasi, cinsiyeti, kardes sayisi , anne-
baba meslegi, aile gelir durumu, telefon kullanimi, akilli telefondan sosyal medya

kullanimin1 gibi sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan 23 sorudan olusmaktadir.
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COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI (EK III)

Cocuklarin depresyon diizeyleri CDO ile degerlendirilmistir. Cocuklar icin
Depresyon Olgegi, 6-17 yas c¢ocuklarma uygulanabilen, bir kendini degerlendirme
olgegidir. Olgek c¢ocuga okunarak ya da cocuk tarafindan okunarak doldurulur. 27
maddelik olgekte her madde i¢in ti¢ farkli se¢cenek bulunmaktadir. Cocuktan son iki hafta
icin kendisine en uygun ciimleyi segmesi istenir. Her madde belirtinin siddetine gore 0, 1
ya da 2 puan alir. Olgegin en yiiksek puam 54'tiir. Olgek puani yiikseldikge, depresyonun
siddeti de artmaktadir. Kesim puani 19 olarak onerilmistir (68, 69). Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismalar1 Belma Oy tarafindan 1990 yilinda yapilmustir (70).

DURUMLUK VE SUREKLIiK KAYGI ENVANTERI (STAI-1,STAI-2) (EK
V)

STAI-1,STAI-2 Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi Spielberger ve arkadaslari
tarafindan 1970 de gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1985 te Tiirk toplumuna
uyarlamas1 yapilmis, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayr1 dlgen
likert tipi bir Olgektir. Yiiksek puanlar yiliksek kaygi seviyelerini, diisiik puanlar diisiik
kayg1 seviyelerini gosterir (71).

Tiirkge‘ye 1975 yilinda cevrilerek gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis olan
Olcek yirmiser maddelik durumluk kaygi ve stirekli kaygi dlgeklerinden olusmaktadir. Her
iki olcekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir Envanterin Tirkiye‘deki
gecerlilik ve giivenirliligi N. Oner tarafindan 1977 yilinda yapilmistir (72). Yirmiser
maddelik bu iki 6l¢ek, iki ayr1 sayfada, Form TX-1 ve TX-2 seklinde basilmistir (73).
Puanlama, her iki Olcekte seceneklerin 1-4 gibi sayisal agirlik degerleri toplanarak elde
edilmektedir. Olgegin her birinden elde edilen toplam puanin degeri 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Puanin yiiksek olmasi kaygi diizeyinin yiiksek olmasi anlamina gelir (74).
Yine puanlama agisindan bir diger 6nemli husus Olcekte yer alan dogrudan (diiz) ve tersine
cevrilmis ifadelerin olmasidir. Olumlu duygular ifade eden ters ifadeler puanlanirken 1
agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz
duygular dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin yiiksekligini
gosterir. Tersine cevrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yantlar diisiik, 1 degerindeki
yanitlar yiiksek kaygiyr gosterir. Durumluk kaygi 6lgeginde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,
16, 19, 20), Siirekli Kayg1 Olgegi’nde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler)

tersine ¢evrilmis ifade bulunmaktadir (72). Olgeklerden elde edilen puanlar, dogrudan ve
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tersine ¢evrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir.
Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli
puani ¢ikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk Kaygi
Olgegi i¢in 50, Siirekli Kaygi Olgegi icin ise 35°tir (72).

Bu ¢alismaya Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskaligi’ndan
2017.56.05.05 protokol numarali ¢aligma onayi alindi. ( Ek 1)

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (The Statistical Package for Social Sciences)
17.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayic1 verilerde ortalama
(minimum-maksimum) ve ortalama + standart deviasyon (SD) kullanildi. Olgulara ait
niimerik verilerin normal dagilima uyan kismi T-testi kullanilarak, uymayan kismi da
Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-
Kare testi kullanilmistir. Ug veya daha fazla gruba ait ortalamalar arasindaki farkin anlamli
olup olmadig: ile ilgili hipotezleri test etmek i¢in Anova kullanilmustir. Istatiksel olarak
p<0.05 olan degerler anlamli kabul edilmis, bulgularda anlamliliginin diizeyini belirtmek

icin p degeri dogrudan yazilmistir. Tablolar ve uygun grafik yontemler kullanildu.
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BULGULAR

Calismamiza, 4 Nisan 2017 ve 20 Mart 2018 tarihleri arasinda Namik Kemal
Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Cocuk Sagligi ve Hastaliklart
poliklinigine bagvuran 6-18 yas arasi, herhangi psikiyatrik hastalik tanisi almamis, kronik
hastaligi olmayan ve psikiyatrik ila¢ kullanmayan 407 hasta dahil edildi. Caligmaya
katilanlarin %45,2’s1 erkek, %54,8’1 kiz cinsiyetteydi. Erkeklerin (n=184) yas ortalamasi
13,86+2,991 iken, kizlarin (n=223) yas ortalamasi 13,87+2,767 olarak tespit edildi ve
cinsiyetler arasinda yas ortalamasi agisindan anlamli istatistiksel fark saptanmadi
(p=0.992).

Katilimeilarin %18,7’si (n=76) 6-11 yas , %81,3’s1 (n=331) 12-18 yas araligindaydu.
Sekil 9 de dagilimi gosterilmistir.

Ailenizle mi yasiyorsunuz sorusuna %98’1 (n=399) evet, %2’si (n=8) hayir cevabi
verdi. Katilimcilarin %98’inin (n=399) anne babasi sag, %1,7’sinin (n=7) babas1 vefat
etmis, %0,2’sinin (n=1) annesi vefat etmisti. %63,9’unun (n=261) 2 ve daha az sayida
kardesi verken, %32,2’sinin (n=131) 3 veya 4 , %3,3’ilinlin (n=15) ise 5 ve lizeri kardes

sayisi mevcuttu.
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H6-11yas

N YUZDE

Sekil 9 Katihmcilarin yas dagihimm

Katilimceilarin %13,8’inin (n=56) aylik ortalama gelirleri 1400TL alt1, %39,6’sinin
(n=161) 1400-2800TL aras1, %30,2’sinin (n=123) 2800-4200TL arasi, %16’smnin (n=65)
4200TL ve tizeri ortama aylik gelirleri vardi. Sekil 10 ortalama aylik gelir dagilimim

gostermektedir.

—_

1400 den az ;
14%

2800-4200t!

30% 1400-2800t!
(]

40%

Sekil 10 Ortalama ayhk gelir dagilimi
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Katilimcilarin - %32,4’linlin  (n=132) annesi ¢alistyordu, %67,3’ (n=274) ev
hanimiydi. Annelerin %28’1 (n=37) memur, %49,2’si (n=65) is¢i, %9,8’1 (n=13) esnafdi ve
%12,8’1 (n=17) diger sikkin1 isaretlemisti.

Katilimcilarin %94,1’inin (n=383) babas1 ¢alisiyordu, Babalarin %17’si (n=69)
memur, %47,2’si (n=192) is¢i, %13°1 (n=53) esnafd1 ve %5,7’si (n=23) diger sikkini
isaretlemisti.

Katilimceilarin %93,1°1 (n=379) devlet okuluna, %4,2’si (n=17) 6zel okula gidiyor,
%2,7’s1 (n=11) okula gitmiyordu. Ayn1 okula ka¢ senedir gidiyorsunuz sorusuna %86’s1
(n=350) 1-4 y1l, %10,1’1 (n=41) 4-8 yil, %1,2’si (n=5) 8-12 yil seklinde cevap verdi. Tiim

bu veriler tablo 2 de 6zetlenmistir.
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Tablo 2 Katihmcilara Ait Sosyodemografik Bulgularin Dagilim

N YUZDE
ERKEK 184 45,2
CINSIYET
Klz 223 54,8
AILENIZLE Mi EVET 399 98,0
YASIYORSUNUZ? HAYIR 8 20
) EVET 399 98,0
ANNE BABA SAGMI? [Ny 7 17
BABA SAG 1 0,2
2 VE ALTI 261 63,9
e
KAC KARDESSINiZ? 3.4 131 32,2
5 VE UZERI 15 3,3
1400 TL’DEN AZ 56 13,8
TUM HANENIN
ORTALAMA AYLIK 1400-2800TL 161 39,6
GELIRI
2800-4200TL 123 30,2
4200TL 65 16,0
UZERI
EVET 132 32,4
(7
ANNE CALISIYOR MU? HAYIR 974 673
ANNE YOK 1 0,2
EVET 383 94,1
BABA CALISIYOR MU? [NV 17 41
BABA YOK 7 1,7
[LAC KULLANIYOR EVET 29 71
2
MUSUNUZ: HAYIR 378 92.9
OZEL 17 4,2
HANGIi OKULA
GIDIYORSUNUZ? DEVLET 379 931
OKULA 11 2.7
GITMIYOR
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Ailelerin herhangi bireyinde, akilli telefon olup olmadigr sorgulandiginda
%96,8’inin (n=394) akill1 telefonunun oldugu, %3,2’sinin (n=13) akilli telefonu olmadig:
tespit edildi.

Akalli telefonlari olan ailelerin %79,4 liniin (n=323) annesinde, %80,8’inin (n=329)
babasinda ve %63,6’sinin (n=259) kardeslerinde akill1 telefon mevcuttu.

Katilimcilara sorulan ‘telefonunuz var mi?’ sorusuna %71,7’si (n=292) evet var,
%28,3’1i (n=115) hayir yok seklinde cevap vermistir.

Katilimcilarin  %65,6’sinin (n=267) akilli telefonu varken, %6,4’linlin (n=26)
telefonu akilli telefon degildi.

Telefonunda internet paketi olan 230 kisiydi ve buda katilimcilarin %56,5’ini
olusturmaktaydi. %14,5’inin (n=59) telefonunda internet paketi yoktu.

Katilimcilar1 6-11 yas ve 12-18 yas olarak ikiye ayirip inceledigimizde, 6-11 yas
arasi olanlarin(n=76) %31,6’sinin cep telefonu vardi(n=24). %26,3’i akill1 telefona sahipdi
(n=20) ve %]17,1’inin telefonunda internet paketi (n=13) vardi. 12-18 yas arasi
olanlarin(n=328) %80,7’sinin cep telefonu vardi(n=265). %74,6’l akilli telefona sahipdi
(n=245) ve %65,5’inin telefonunda internet paketi (n=215) vardi.

Katilimcilar en sik %47,9’luk (n=195) oranla arkadaslariyla whatsapp araciligi ile
haberlesmekte. %44°lik (n=179) oranla telefon, %22.9’luk (n=93) oranla mesaj, %9,6’11k
(n=39) oranla mesenger, %6,9’luk (n=28) oranla facebook araciligi ile haberlesmekteler.

Tablo 3’de katilimcilarin akilli telefona sahip olma oranlar1 gosterilmistir.
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Tablo 3 Katilmcilarin Akillh Telefona Sahip Olma Oranlar

Ailede akilli telefon evet 394 96,8
olan var m?
hayir 3,2
13
Annede evet 323 79,4
AKkilh telefon
Var m?
hayir 80 19,7
Babada evet 329 80,8
Akl telefon hayir 73 17,9
Var m?
Kardesde evet 259 63,6
AKkill telefon
Var m? hayir 143 35,1
Telefonunuz evet 292 71,7
Var m1?
hayir 115 28,3
Telefonunuz evet 267 65,6
akilh telefon mu?
hayir 26 6,4
Telefonunuzda evet 230 56,5
Internet paketi var mi?
hayir 59 145
Telefon 179 44
Arkadasimzl _
a hangi yolla Mesaj 93 22,9
haberlesiyors
unuz? Whatsapp 195 47,9
Mesenger 39 9,6
Facebook 28 6,9
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Katilimeilarin internet ve sosyal medya kullanimi sorgulandiginda %63,1 inin
(n=257) telefonunda facebook, twitter, instagram, whatsapp gibi uygulamalar vardi,
%4,2’sinin (n=17) telefonunda uygulama yoktu. Bu uygulamalar tek tek sorgulandiginda
%40’ min (n=163)

Facebook’u, %15,5’inin (n=63) Twitter’1, %59,7’sinin (n=243) Whatsapp’1, %51,1’inin
(n=208) Instagram’t ve %?20,4’iiniin (n=83) diger uygulamalari(youtube, snapchat...)

mevcuttu. Sekil 11 de sosyal medya kullanim dagilimlar1 gosterilmistir.

diger uygulama
instagram

EN
twitter
facebook

0 50 100 150 200 250 300

Sekil 11 Katilhmcilarin sosyal medya kullanim oranlar

En sik hangi uygulamay: kullandiklar1 sorgulandiginda %36,1°lik (n=147) oranla
whatsapp en sik kullanilan uygulama olarak bulundu. %14,5’lik (n=59) oranla instagram,
%S3,7’lik (n=23) oranla facebook, %2,7°lik (n=11)oranla diger uygulamalar, en az olarakta
%0,7°lik (n=3) oranla twitter kullanilmaktadir.

Katilimcilarin %58,7°s1 (n=239) telefondan internete her giin giriyorlardi. %3,7’si
(n=15) giinde bir kez, %27’si (n=110) giinde birka¢ kez telefondan internete giriyordu.
%30,5’1 (n=124) ise telefonun interneti hep acik, aklima geldik¢e giriyorum cevabini verdi.

Tablo 4’de sosyal medya ve internet kullanim oranlar1 6zetlenmistir.
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Tablo 4 Sosyal medya ve internet kullanim oranlari

facebook

whatsapp

Giinde birkag kez
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Kizlarla erkekleri iki gruba ayiracak olursak iki grup arasinda whatsappdan
haberlesme acgisindan anlamli istatistiksel fark bulunmustur. (p=0,048) Kizlar erkeklere
gore daha fazla arkadaslar1 ile whatsappdan goriismektedir. Iki grup arasinda facebooktan
haberlesme agisindan anlamli istatistiksel fark bulunmustur. (p=0,027) Erkekler kizlara
gore daha fazla arkadaslari ile facebooktan goriismektedir.

Katilimcilarin  ‘Okul disinda arkadasinizla goriisiiyor musunuz?’ sorusuna %16’s1
(n=65) goriismiiyorum, %21,9’u (n=89) hergiin, %30,5’1 (n=124) haftada 2-3 kere, %14’1
(n=57) haftada 1 kere, %9,6’s1 (n=39) ayda 2-3 kere, %8,1’1 (n=33) ayda 1 kere
goriistiigiini ifade etmektedir.

Tablo 6 da belirtildigi gibi, telefonu olan ile olmayan karsilastirildiginda, depresyon,
stail durumluk anksiyete ve stai2 siireklik anksiyete Olgeklerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu.(p<0,05).

Cep telefonu olan grubun (n=292) ortalama depresyon skoru cep telefonu olmayan
gruptan (n=115) anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur.

Ayni sekilde cep telefonu olan grubun ortalama anksiyete skorlar1 cep telefonu

olmayan gruptan anlamli oranda daha ytiksek bulunmustur.

Tablo 5 Cep telefonu kullanimi ile anksiyete depresyon arasindaki iliski

Telefonunuz Ortalama +std.sapma

Var m1? N p*
Depresyon evet 292 111,16 +6,929 ,000
olcegi hay1r 115

8,15 6,416

sta1l evet 292 138,60 +10,664 ,000
durumluk hayir 115
anksiyete 34,10 +10,238
olcegi
sta12 evet 290 42,95 49,657 ,000
siireklik hayn‘ 114
anksiyete 38,69 +9,094
olcegi
*T-TESTI

Cep telefonlarinin akilli telefon olup olmamasi ile yapilan aragtirma sonucu iki
grup arasinda depresyon, stail durumluk anksiyete ve stai2 siireklik anksiyete
Olgeklerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05).
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Akillr telefonu olan grubun (n=267) ortalama depresyon 0Ol¢egi skoru 11,55+6,9
iken akilli telefonu olmayan grubun (n=26) ortalama depresyon 6l¢egi skoru 6,92+5,35
dir.

Akilli telefonu olan grubun (n=267) ortalama stail durumluk anksiyete dlgegi
ortalama skoru 39,29+10,56 iken akilli telefonu olmayan grubun (n=26) ortalama stail
durumluk anksiyete 6lg¢egi ortalama skoru 31,46+8,88 dir.

Akilli telefonu olan grubun (n=267) ortalama stai2 durumluk anksiyete Ol¢egi
ortalama skoru 43,54+9,65 iken akilli telefonu olmayan grubun (n=26) ortalama stai2
durumluk anksiyete 6lgegi ortalama skoru 36,73+7,10 dur. (Tablo7)

Buda gostermektedir ki cep telefonlarinin akilli telefon olmasi anksiyete ve

depresyon ilizerinde olumsuz etkileri mevcuttur.

Tablo 6 Akilh telefon ile anksiyete depresyon arasindaki iliski

Ortalama
tstd.sapma
Akilli telefon N pP*
Depresyon evet 267(11,55 +6,933
Olceqi
hayir 266,92 15,359 ,000
stal1 evet 267139,29 10,561 ,000
durumluk
anksiyete hayir 26|31,46 8,887
olceqi
stai2 evet 265(43,54 19,658 ,001
sureklik
anksiyete hayir 26/36,73 7,108
olceqi
*T-TESTI

Telefonunda internet paketi olan ile olmayan arasinda 2 grup karsilastirildiginda stail
durumluk anksiye Olgegi ve stai2 siireklik anksiye Olgekleri ortalama skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. (p<0.05)

Telefonunda internet paketi olan ile olmayan arasinda depresyon olgegi ortalama
skorunda fark olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (p>0.05) (Tablo8).
Depresyon Olceginin kesim noktasi 19 olarak alindigi zaman yapilan karsilagtirmada
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.014) Depresyon 6lgeginden 19 ve lizeri puan

alan katilimcilarin %93,2’sinin telefonunda internet paketi vardi, depresyon dlgeginden 19
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puanin altinda alan katilimcilarin ise %77,1’inin telefonunda internet paketi vardi.

Tablo 7 Telefonda internet paketi varhgi ile anksiyete depresyon arasindaki iliski

Telefonunuzda

internet Ortalama

Paketi tstd.sapma

Var mi? N p*
Depresyon evet 229 11,83 16,889 ,112
Olcegdi hayir 38

9,89 7,059

staitdurumluk evet 229| 40,07 10,591 ,003
anksiyete hayir 38
Olceqi 34,58 9,170
stai2sureklik evet 227| 44,06 19,593 ,031
anksiyete hayir 38
Olcegi 40,42 19,579
*T-TESTI

Telefondan internete giinde birkag kez giren ile ‘hep ag¢ik aklima geldikge bakiyorum’

diyen grup arasinda, stail durumluk anksiyete ve stai2 siireklik anksiyete oOlgekleri

ortalama skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05). ‘Hep acik

aklima geldik¢e bakiyorum’ diyen grubun her iki anksiyete ortalama skorlari telefondan

internete ‘giinde birkag kez giriyorum’ diyen grupdan daha yiiksekti.

‘Hep agik aklima geldikge bakiyorum’ diyen grubun ortalama depresyon skorlari

telefondan internete ‘giinde birkag kez giriyorum’ diyen grupdan daha yiiksekti fakat

istatistiksel olarak anlamli fark bulunulamadi. (p>0,05) Tablo 9 da bu iki grup arasinda

ortalama degerler gosterilmistir.
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Tablo 8 Telefonda internet paketi varhg ile anksiyete depresyon arasindaki iliski

Telefondan

internete

hangi siklikla Ortalama +std.sapma

giriyorsunuz? N p*
Depresyon Giinde birkag kez 125| 10,77 +6,604 ,056
olgegi

Hep acik aklima 124 12,44  £7,132

geldik¢e bakiyorum
starldurumluk Giinde birkag kez 125| 37,57 +£10,170 ,004
anksiyete
Sloegi hepagik 1241 4144 £10,906
sta12 stireklik  Giinde birkac kez 125| 42,10 49,287 ,009
anksiyete
olcegi Hep ac¢ik aklima 1221 4530 49,846

geldik¢e bakiyorum
*T-testi

Calismamizda telefonda facebook, twitter, whatsapp ve instagram uygulamalarinin
olup olmadig1 ayr1 ayr1 sorgulandi. Telefonda facebook, twitter, whatsapp olmasi ile
depresyon Olgegi ortalama skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
(p>0,05).

Telefonunda instagram uygulamasi olan katilimcilarin ortalama depresyon skoru,
telefonunda instagram uygulamasi olmayanlarin ortalama depresyon skorundan daha
yiiksekti. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. (p<0,05).

Telefonda facebook, whatsapp ve instagram uygulamalar1 olan ile olmayan
karsilastirildiginda ortalama sta1 1 durumluk skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p<0,05). Whatsapp ve instagrami1 olan kisilerin sta1 1 durumluk skoru daha yiiksekti.
Facebook’u olan kisilerin sta1 1 durumluk skoru ise olmayanlara gore daha duisiiktii.

Telefonlarinda twitter olan ile olmayan arasinda ortalama sta1 1 durumluk ortalama
skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (p>0,05).

Telefonlarinda twitter, , whatsapp ve instagram olan ile olmayan arasinda ortalama stai
2 stireklik ortalama skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. (p>0,05).

Tablo 10’da telefonda facebook, twitter, whatsapp ve instagram uygulamalarimin olmasi

ile anksiyete depresyon arasindaki iliski ortaya konmustur.
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Tablo 9 Telefonda facebook, twitter, whatsapp ve instagram uygulamalarinin olmasi
ile anksiyete depresyon arasindaki iliski

Ortalama
+std.sapma
N p*
facebook evet 163(11,16 6,811 ,208
hayir 08(12,28 +7,107
depresyon Olgegi twitter evet 63(12,70 16,753 ,141

hayir 196|42,89 19,568

whatsapp evet 243|11,80 6,907 | ,060
hayir 188,61 6,757

instagram evet 208(12,02 16,942 | ,039
hayir 53/9,83 +6,667

stail durumluk facebook evet 163(38,31 +10,512 | ,048
anksiyete o6lcegi
hay|r 08 40,99 10,604
twitter evet 63139,25 10,898 | ,956
hayir 198139,34 10,539
whatsapp evet 243(39,72 110,675
hayir 18|33,83 £7,994 | 008

instagram evet 208 (39,55 +10,708 | ,480
hayir 53/38,40 110,242

sta12 sureklik anksiyete [facebook evet 161|42,06 9,295 ,002
Olgegi
hay"' 98 45,89 i9,940
twitter evet 63(45,43 19,953 ,071
hayir 196 42,89 9,568

whatsapp evet 241143,78 19,606 ,091
hayir 18139,78 +10,536

instagram evet 206|44,10 +9,655 | ,053
hayir 53(41,21 19,646

*T-test

Katilimcilar  6zel okula gidenler ve devlet okula gidenler seklinde
siiflandirildiklarinda, iki grup arasinda depresyon olgegi, stail durumluk anksiyete ve
sta12 siireklik anksiyete Olgekleri ortalama skorlarinda, istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedi. (p>0,05).

Cinsiyetlerine gore iki gruba ayirdigimiz zaman gruplar arasinda depresyon olgegi,
stail durumluk anksiyete ve stai2 siireklik anksiyete Olgekleri ortalama skorlarinda,
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. (p<0,05). Kizlarin erkeklere gore hem

depresyon hemde stail durumluk anksiyete ve stai2 siireklik anksiyete 6l¢ekleri ortalama
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skorlar1 daha yiiksekti. Tablo 11°’de cinsiyete gore anksiyete depresyon skorlar

goriilmekte.

Tablo 10 Cinsiyete gore anksiyete depresyon ortalama skoru

Ortalama
tstd.sapma
cinsiyet N p*
Depresyon erkek 18419,07 6,319 ,001
Olceqi
kiz 223 (11,33 7,225
startdurumluk erkek 184 134,89 19,504 ,000
anksiyete Olcegi kiz 223
39,35 +11,268
stai2 sureklik erkek 183(39,14 8,594 ,000
anksiyete Olcedi gz 221
43,91 110,014
*T-testi

Ailelerin ortalama aylik gelirine gore yapilan istatistiksel ¢calismada aylik gelir diizeyi
ile depresyon Glgegi ortalama skoru arasinda anlamli fark yoktu. (p>0,05) Fakat depresyon
6l¢eginin kesim noktasi 19 olarak kabul edildiginde yapilan istatistiksel ¢calismada iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi.(p=0,035) depresyon o6lgegi skoru 19 ve
tizeri olan grubun gelir diizeyi, depresyon 6lgegi skoru 19’un altinda olanlara gére daha
diistiktii.

Ortalama aylik gelir ile stail durumluk anksiyete ve sta1 2 siireklik anksiyete
Olgekleri ortalama skorlarinda, istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. (p<0,05).

Ortalama aylik geliri 1400tl’den az olan ile 2800t1-4200t] arasinda olanlarin stail
durumluk anksiyete 6l¢egi ortalama skorlar1 arasinda anlamli fark vardi. (p<0,05).
Ortalama aylik geliri 1400tl’den az olanlarin, 2800t1-4200t]l arasinda olanlardan stail
durumluk anksiyete 6lg¢egi ortalama skoru daha yiiksekti.

Ortalama aylik geliri 1400tl’den az olan ile 1400-2800tl, 2800tl-4200t] ve 4200t]’den
fazla olanlar arasinda stai2 siireklik anksiyete 6lgegi ortalama skorlari arasinda anlamli
fark vardi. (p<0,05). Ortalama aylik geliri 1400tl’den az olanlarin, stai 2 siireklik anksiyete
Olcegi ortalama skoru diger iic gruptan daha yiiksekti. Yani gelir diizeyi en diisiik olan
grubun, gelir diizeyi daha yiiksek olan gruplara gore star 2 siireklik anksiyete Glgegi

ortalama skorlar1 anlamli diizeyde yiiksek tespit edildi.
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Tablo 12 ailelerin ortalama aylik gelir diizeyi ile anksiyete depresyon arasindaki

iliskiyi gostermektedir.

Tablo 11 Ortalama gelir diizeyi ile anksiyete depresyon arasindaki iligki

Ortalama
tstd.sapma p*
N
Depresyon 1400tl den az 56| 11,68 +7,925
Olceqi 0,175

1400-2800tl 161| 10,72 £7,115
2800-4200tl 123 9,63 +6,876

4200tl Gzeri 65 9,43 5,371
staildurumluk  1400tl den az 56| 40,43 +11,632
anksiyete 0,049
slcegi 1400-2800tl 161| 37,18 10,151

2800-4200tl 123| 35,68 +10,700

4200tl Gzeri 65| 38,00 +11,043
Stal 2 streklik 1400t den az 56| 44,89 19,999
anksiyete 0,036
dlcegi 1400-2800tl 161| 41,93 19,214

2800-4200t! 121| 40,85 %10,265
4200t Gzeri 64| 40,25 9,127

*ANOVA

Katilimcilarin arkadas sayilar ile depresyon 6lgegi skorunu karsilastirdigimizda,
depresyon 6lgegi skoru 19 ve iizeri olanlar ile depresyon 6l¢egi skoru 19°un altinda olanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edildi. (p=0,00). Depresyon 6l¢egi skoru 19 ve
tizeri olanlarin arkadas sayisi, depresyon 6l¢egi skoru 19’un altinda olanlardan daha az
oldugu tespit edildi.

Katilimeilart 6-11 yas ve 12-18 yas olarak ikiye ayrip inceledigimizde, 6-11 yas
arasi olanlarin(n=76) %31,6’simin cep telefonu vardi(n=24). %26,3’1i akill telefona sahipdi
(n=20) ve %]17,1’inin telefonunda internet paketi (n=13) vardi. 12-18 yag arasi
olanlarin(n=328) %80,7’sinin cep telefonu vardi(n=265). %74,6’l akilli telefona sahipdi
(n=245) ve %65,5’inin telefonunda internet paketi (n=215) vardi.
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Alti-onbir yag arasi cep telefonu olan ile olmayanlar arasinda depresyon Olcegi,
stail durumluk anksiyete ve stai2 siireklik anksiyete Olgekleri ortalama skorlarinda,
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. (p>0,05).

Alti-onbir yas arast cep telefonu akilli telefon olan ile olmayanlar arasinda
depresyon 6lgegi, stail durumluk anksiyete ve stai2 siireklik anksiyete 6lgekleri ortalama
skorlarinda, istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. (p>0,05).

Alti-onbir yag arasi telefonunda internet paketi olan ile olmayanlar arasinda stail
durumluk anksiyete ve stai2 siireklik anksiyete 6lgekleri ortalama skorlarinda, istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmedi. (p>0,05).

Alti-onbir yag arast telefonunda internet paketi olan ile olmayanlar arasinda
depresyon Olgegi ortalama skorunda, istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.
(p<0,05). Cep telefonunda internet paketi olan grubun ortalama depresyon 0lgegi skoru
daha yiiksek tespit edildi.

Tablo 13’de 6-11 yas arast cocuklarin, telefonlarinda internet paketi olmasiyla
anksiyete
depresyon arasindaki iliskiyi gostermektedir.

Tablo 12 6-11 yas arasi ¢ocuklarin telefonlarinda internet paketi olmasiyla anksiyete

depresyon arasindaki iliski
Telefonunuzda *
6-11yas  internet Sira Sira v P
Paketi var m1? N ortalamasi | toplami
Stai 2 evet 13 14,81 192,50141,500 ,082
Stireklik
anksiyete hayr 11 9,77 107,50
olgegi
Sta1 1 evet 13 13,65 177,50 [ 56,500 ,384
Durumluk
anksiyete hayir 11 11,14 122,50
olgegi
Depresyon evet 13 15,50 201,50132,500 ,023
olcegi
hayr 11 8,95 98,50

* mann-whitney testi
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12-18 yas arast cep telefonu olan ile olmayanlar arasinda depresyon oOlgegi, stail
durumluk anksiyete ve stai2 siireklik anksiyete dlgekleri ortalama skorlarinda, istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edildi. (p<0,05). Cep telefonu olan grubun cep telefonu olmayan
gruba gore depresyon Olgegi, stail durumluk anksiyete ve stai2 siireklik anksiyete 6l¢ekleri
ortalama skorlar1 daha yiiksekti.Tablo 14’de 12-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin cep

telefonu varligi ile anksiyete depresyon arasindaki iliskiyi gostermektedir.

Tablo 13 12-18 yas arasi ¢cocuk ve ergenlerin cep telefonu varhgi ile anksiyete

depresyon arasindaki iliski

Telefonunuz Ortalama tstd.sapma
12-18 yas Var mi? N P p*
Depresyon evet 265 11,47 16,889 ,048
Olcegi hayir 63
9,562 7,520
Stal 1 durumluk evet 265 39,20 +10,560 ,001
Anksiyete olcegi hayir 63
34,19 +10,369
Stal 2 sureklik  evet 263 43,37 19,740 ,000
Anksiyete Olgegi hayr 63
37,95 19,913
*T-testi

12-18 yag arasi cep telefonu akilli telefon olan ile olmayanlar arasinda depresyon
Olgegi, stail durumluk anksiyete ve stai2 siireklik anksiyete 6l¢ekleri ortalama skorlarinda,
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. (p<0,05). Cep telefonu akilli telefon olan
grubun cep telefonu akilli telefon olmayan gruba gore, depresyon dlgegi, stail durumluk
anksiyete ve stai12 siireklik anksiyete 6l¢ekleri ortalama skorlar1 daha yiiksekti. Tablo 15°de
12-18 yas aras1 ¢cocuk ve ergenlerin akilli telefon varligi ile anksiyete depresyon arasindaki

iliskiyi gostermektedir.
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Tablo 14 12-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin akilh telefon varhg ile anksiyete

depresyon arasindaki iliski

Akilli Ortalama
12-18 yas Telefonunuz tstd.sapma

Var mi? N p*
Depresyon evet 245 11,77 6,905 ,009
Olcedi hayir 21

7,71 5,569

stal1durumluk evet 245| 39,73 110,470 ,004
anksiyete hayir 21
Olceqi 32,81 19,405
stai2slreklik  evet 243| 43,89 19,699 ,002
anksiyete hayir 21
Olcedi 37,05 +7,832
*T-testi

12-18 yas aras1 telefonunda internet paketi olan ile olmayanlar arasinda depresyon
Olgegi ortalama skorunda fark olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi. (p>0,05).

12-18 yas arasi telefonunda internet paketi olan ile olmayanlar arasinda stail
durumluk anksiyete ve stai2 siireklik anksiyete dlgekleri ortalama skorlarinda, istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi. (p<0,05). Cep telefonunda internet paketi olan grubun
ortalama stail durumluk anksiyete ve stai2 siireklik anksiyete Olgekleri skorlar1 daha
yiiksek tespit edildi. Tablo 16’da 12-18 yas aras1i cocuk ve ergenlerin telefonlarinda

internet paketi varligi ile anksiyete depresyon arasindaki iligki gosterilmektedir.

Tablo 15 12-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin telefonlarinda internet paketi varhgi ile

anksiyete depresyon arasindaki iliski

Telefonunuzda
12-18 yas internet Ortalama *std.sapma

Paketi var mi? N p*
Depresyon evet 215 11,93 6,944 ,055
Olceqi

hayir 47 9,81 16,395
Staiidurumluk evet 215| 40,45 10,526 ,000
anksiyete Olcegi

hayir 47| 34,38 18,926
Stal 2 sureklik  evet 213| 44,25 9,708 ,011
anksiyete Olcegi

hayir 47| 40,30 18,878

*T-testi
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TARTISMA

Gelisen teknoloji ile birlikte akilli telefonlarin birer bilgisayar haline gelmesi,
gecmisteki yarar amagh kullanimindan farkli olarak toplumsal boyutlarda tehdit olusturan
olumsuz bir aligkanlik nitelendirilmesi glindeme gelmeye baslamistir. Son yillarda bu
konuya ilgi artmis ve birgok arastirma yapilmaya baslanmistir. Cocuk ve adelosanlarin
teknolojiye hizli adapte olmalar1 nedeniyle 6-18 yas arasi ¢cocuklarda akilli telefon, akilli
telefondan internet ve sosyal medya kullanimi ile anksiyete depresyon arasindaki iligkiyi
arastirma ihtiyact dogmustur.

Teknolojinin olumsuz kullanimi sonucu teknoloji bagimlilig1 kavrami son yillarda
aragtirmacilar tarafindan dikkati ¢eken konu olarak giindeme gelmektedir. Teknoloji
bagimliliginin kullanicilar tizerinde fiziksel ve psikolojik olumsuz etkilerinin oldugu ayrica
akademik basariy1 kotii yonde etkiledigi goriilmektedir.

Kirschner ve Karpinski tarafindan yapilan sosyal ag bagimlhihgi ile ilgili
aragtirmalarinda 219 lisans &grencisinin katilmi saglanmis Facebook ve akademik
performans arasindaki iliski incelemistir. Arastirma dogrultusunda katilimcilara
Facebook’un akademik performanslarina etkisinin olup olmadigi sorulmus. Katilimeilarin
%26’s1 Facebook’un akademik performanslarini etkiledigini ve bu katilimcilarin
%74’liniin olumsuz yonde bir etkiye isaret ettikleri bulunmustur.(75)

Turel, Serenko ve Giles , Facebook kullanicilart 6zelinde deneysel bir arastirma

isimli ¢aligmalarinda 186 sosyal ag sitesi kullanicisindan elde edilen verilere gore, sosyal

ag
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sitelerinin davranigsal kullanim niyetlerini etkileyerek kullanici algilamalarinda sorunlar
ortaya c¢ikardigi bulunmustur. Arastirmanin sonucunda; geng¢ bireylerin teknoloji
bagimliligina daha yatkin olduklari, kullanim kolaylig1 saglamak ile bagimlilik arasinda bir
iliski bulunmadigi, teknoloji bagimliligini 6l¢mek i¢in davranigsal bagimlilik yaklagiminin
kullanilmasinin 6lgmeyi daha da kuvvetlendirdigine dair sonuglar bulunmustur.(76)

Tuik tarafindan gergeklestirilen, ‘06-15 Yas Grubu Cocuklarda Bilisim
Teknolojileri Kullanimi1 Ve Medya’ adli arastirma, 2013 yili nisan ayinda yayinlasmustir.
Bu arastirmada 6-15 yas grubu genel olmak iizere, farkliliklar1 daha iyi gézlemleyebilmek
icin 06-10 ve 11-15 yas grubu ayriminda bilgisayar, Internet ve cep telefonu kullanimu,
kullanim siklig1 ve kullanim amaglar1 yaninda medya ile iligkileri de irdelenmistir. 06-15
yas grubundaki bilgisayar kullanan c¢ocuklarin bilgisayar kullanmaya baslama yasi
ortalama 8 iken, 06-10 yas grubunda ortalama baslama yas1 6, 11-15 yas grubunda ise 10
olarak bulunmus. 06-15 yas grubundaki Internet kullanan ¢ocuklarin Internet kullanmaya
baslama yasi ortalama 9, Internet kullanan cocuklarin internet kullanmaya ortalama
baslama yas1 06-10 yas grubunda 6, 11-15 yas grubunda ise 10 olarak tespit edilmistir. 06-
15 yas grubundaki g¢ocuklarin %24,4’0 kendi kullanimma ait bilgisayara sahip iken,
%13,1’1 cep telefonuna ve %2,9’u oyun konsoluna sahipdi. Cocuklarin %60,5°1 bilgisayar,
%50,8’1 Internet, %24,3’ii cep telefon kullanmaktaydi. 06-15 yas grubundaki ¢ocuklarmn
bilgisayar, Internet ve cep telefonu kullanim oranlar1 sirasiyla %60,5, %50,8 ve %24,3’tii.
Bu oranlar 06-10 yas grubundaki ¢ocuklarda sirasiyla %48,2, %36,9 ve %11, 11-15 yas
grubundaki ¢ocuklarda ise sirasiyla %73,1, %65,1 ve %37,9’du. Cocuklarin %45,6’s1
hemen her giin Internet kullantyordu.
06-15 yas grubundaki cep telefonu kullanan ¢ocuklarin ortalama cep telefonu kullanmaya
baslama yas1 10 iken 06-10 yas grubunda ortalama baslama yas1 7, 11-15 yas grubunda ise
11°di. Cep telefonu kullanim amaglar1 arasinda ilk siray1 %92,8 ile konugma alirken, bunu
%66,8 ile oyun oynama, %65,4 ile mesajlasma ve %30,7 ile Internete girmek takip etti.
Cep telefonu kullanan 06-10 yas grubu ¢ocuklarin %80’i, 11-15 yas grubu ¢ocuklarin ise
%62,9u cep telefonu iizerinden oyun oynarken, 06-10 yas grubu ¢ocuklarin %29,4°1, 11-
15 yas grubu ¢ocuklarin ise %76,2’si mesajlast1 (2). Bizim ¢alisgmamiza gore ise 6-18 yas
arast c¢ocuklarin %71,7’sinin kendilerine ait cep telefonlar1 vardi. Cep telefonlar
olanlarinda %91,4’ii akilli telefona sahipti ve %86,1’inin telefonunda internet paketi vardi.
2013 yilindaki Tuik verisine gore cep telefonuna sahip olma oram1 %13,1 iken bizim

calismamizdaki oran %71,70larak bulundu. Yas grubunu kiigiiltdiigiimiizde de 6-11 yas
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aras1 ¢ocuklarin cep telefonuna sahip olma orani %31,6 olarak tespit edilmistir. Bu da
gostermektedir ki kiiclik yasta cep telefonuna sahip olma oranmi giderek artmaktadir.
Calismamizda cep telefonu sahip olanlarin (n=292) ortalama yas1 14,81£2,2 idi ve cep
telefonuna sahip, telefonunda internet paketi olan en kiigiik katilimcinin yas1 7’ydi.
Calismamizdaki cep telefonuna sahip olma oraninin Tiirkiye geneline gore daha yiiksek
olmasiin bir nedeni, her gegen yil gelisen teknoloji ile kullanici sayisinin artmasi, ¢ocuk
ve adolesanslarin teknolojiye hizla adapte olmasidir. Diger bir neden ise Tekirdag
bolgesinin ekonomik agidan yiiksek standarta sahip oldugunu diisiinmekteyiz.

Kayseri il merkezinde, 2006 yilinda, son smiflarinda okuyan lise Ogrencileriyle
(n=342) yapilan arastirmaya gore durumluk anksiyete puani ortalamasi 42.7+12.0, siirekli
anksiyete puani ortalamasi ise 43.9+9.0 olarak bulunmustu, katilimcilarin yas ortalamasi
17 £ 0.7°di. Yine ayni ¢alismada kiz 6grencilerin hem durumluk hem de siirekli anksiyete
puanlar1 erkeklere gore daha yiikksek bulundu (77). Bizim calismamizda durumluk
anksiyete puani ortalamasi 37,33+10.7, siirekli anksiyete puani ortalamasi ise 41,7+£9.6
olarak bulundu, yas ortalamamiz 13,86+2,8’di. Kiz erkek arasinda depresyon 6lcegi, stail
durumluk anksiyete ve stai2 siireklik anksiyete dl¢ekleri ortalama puanlarinda, istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edildi. (p<0,05). Kizlarin erkeklere goére hem depresyon hemde
statl durumluk anksiyete ve stai2 siireklik anksiyete Ol¢ekleri ortalama skorlari daha
yiiksekti. Ortalama durumluk ve siirekli anksiyete puanlarimin bizim c¢alismamizda daha
diisiik olmasinin nedeni, katilimcilarin ortalama yaslarinin daha kiiciik olmasi olabilir.

Yine bagka bir ¢calismada kiz 6grencilerin Toplam kaygi puanlar1 (x=42,467), erkek
ogrencilerin Toplam kaygi puanlarindan (x=36,585) yiiksek bulunmustur (78). Yildiz ve
ark. lise ogrencileri lizerinde yaptig1 calismada kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden daha
kaygili olduklar1 bulmustur (79). Kisa ve ark. ¢caligmasinda lise son smif 6grencisi kizlarin
kaygi diizeylerinin erkek ogrencilerin kaygi diizeylerinden daha yiliksek oldugunu tespit
etmistir (80). Gengdogan ve ark. arastirmasinda kiz 6grencilerin siav kaygist dlgegi tiim
test puanlarinin yani toplam kaygi puanmin erkeklerinkinden daha fazla oldugunu
bulmustur (81).

Balci ve Gélcii (2013)’iin Selguk Universitesinde 903 6grencinin katilimiyla yaptig
facebook bagimlilig1 ile ilgili arastirmada cinsiyete gore farklilik ortaya c¢ikarmustir.
Calismalarinda, kadinlarin erkeklere gore facebook’ta, daha c¢ok fotograf yiikledigi,
arkadaslariyla daha cok sohbet ettigi kisiler ve bagkalarinin ve kendinin facebook

duvarlarin1 daha ¢ok okuyup yazdigi, olaylari daha ¢ok sosyal medya iizerinden takip
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ettigini ortaya koymustur (82). Unal (2015)’in 1034 {iniversite &grencinin katilimryla
yaptigi, sosyal medya bagimliligi konulu doktora galismasinda, kadinlarin ve erkeklerin
giinliik sosyal medya kullanim siirelerini birbirine yakin bulmustur. Sonug olarak ise, ayni
miktarda sosyal medya kullanimi1 kadinlarda mesguliyet ve duygu durum diizenlemede
daha fazla sosyal medyaya bagimlilik olusturdugunu, erkeklerde catismaya yol agtigini
ortaya koymustur (83). Bizim g¢alismamizda cep telefonundan internete girme ve sosyal
medya kullanim agisindan kiz erkek arasinda anlamli fark bulunamadi. Erkekler kizlara
gore daha ¢ok arkadaslar1 ile facebooktan goriisiirken, kizlar erkeklere gore daha cok
whatsaapdan arkadaglar ile goriisiiyor sonucuna varilmistir.

Hwang ve ark. Giliney Kore’de 1.236 akilli telefon kullanan 6grenciyi (725 erkek ve
511 kadin) iceren aragtirmasina gore, kadinlar erkeklere gore akilli telefon bagimlilig
testinde daha yiiksek puanlar almistir ve akilli telefonlara kadinlar erkeklerden daha fazla
bagimli olduklar1 sonucuna varmiglar. (erkeklerin akilli telefon bagimlilik puani: 50.7,
kadinlarin akilli telefon bagimlilik puani: 56.0, p <0.001). Bununla birlikte, akilli
telefonlar ve akilli telefon kullanim amaci ile harcanan siire, hem erkeklerde hem de
kadinlarda akilli telefon bagimlihgm etkilemistir. Ozellikle, giinliik kullanim siiresi
arttiginda, akilli telefon bagimliligi giderek artmaktadir. Ayrica hem erkek hem de
kadinlar i¢in akilli telefon bagimhiligindaki artiglar artan anksiyete skorlariyla
iliskilendirilmistir. Akilli telefon bagimlilik puanindaki her bir puanlik artista, erkeklerde
ve kadinlarda anormal kaygi riski sirasiyla % 10.1 ve % 9.2 artmustir ( p <0.001) (5).

Kormendi A. tarafindan 2015 yilinda, Maceristan’da ilk ve orta dereceli okullardan
263 geng ile yapilan ¢alismaya gore ortalama telefonun kullanim siiresi, tiim 6rneklem i¢in
giinde 4,48 saat, bu erkekler i¢in ortalama 3,40 saat, kizlar i¢in 5,39 saatdi. En sik
kullanilan uygulamalar sosyal media uygulamalariydi. Giinliik akilli telefon kullanim
stiresi ile, 17-19 yaslarindaki diirtiisellik, anksiyete ve depresyon, dikkat eksikligi ve
somatik problemlerle anlamli pozitif iligki gostermistir (84). Bizim calismamizda da
telefondan internete giinde birkag kez giren ile ‘hep agik aklima geldik¢e bakiyorum’ diyen
grup arasinda, stail durumluk anksiyete ve stai2 siireklik anksiyete Olgekleri ortalama
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05). ‘Hep acik aklima
geldikge bakiyorum’ diyen grubun her iki anksiyete ortalama puanlari, telefondan
internete ‘giinde birka¢ kez giriyorum’ diyen grupdan daha yiiksekti. ‘Hep acik aklima

geldikce bakiyorum’ diyen grubun ortalama depresyon skorlari telefondan internete ‘giinde
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birkag¢ kez giriyorum’ diyen grupdan daha yiiksekti fakat istatistiksel olarak anlamli fark
bulunulamadi (p>0,05).

Suudi Arabistan'daki 2015 yilinda {iniversite O&grencileri arasinda yapilan
calismada, 2367 katilimcinin % 27.2'si, akilli telefonlarin1 kullanarak gilinde 8 saatten fazla
harcadiklarini belirtmis. Yiizde yetmis bes, oncelikle sosyal aglar ve haberleri izlemek i¢in
giinde en az 4 uygulama kullanmis. Akilli telefon kullaniminin bir sonucu olarak, en az %
43'4 uyku saatlerini azalttif1 ve ertesi glin enerji eksikligi yasadigi tespit edilmis. %
30'unun daha sagliksiz bir yasam tarzina sahip oldugu (daha hizli yiyecekler yeme, kilo
artist ve daha az egzersiz) ve % 25’1 akademik basarilarinin olumsuz etkilendigini
bildirmis (85).

Giiney Cin’de 2015 yilinda yapilan ¢alismada, ¢alismaya katilan 1772 ergenin %
17,2'si sorunlu Internet kullamim kriterlerini karsilarken, % 40.01 da uyku bozuklugu
olarak degerlendirildi ve % 54.4'inin depresif belirtileri vardi.  Problemli internet
kullanimi, depresyon ve uyku bozuklugu yayginligi yiiksekti ve problemli internet
kullanim1 ve depresif belirtiler uyku bozuklugu ile giiclii bir sekilde iliskilendirildi. Bu
calisma, problemli internet kullaniminin ve depresyonun uyku bozukluguna kismen
aracilik ettigine dair kanitlar sunmustur (86).

Lauren ve arkadaglari ergenlerde sosyal ag sitesi kullanimi ve depresyonu
arastirmak i¢in bir ¢alisma yapmis. Calismaya katilan katilimcilarim (N = 190) yas
ortalamasi 18.9 ve % 58 kadinmis. Sosyal ag sitesi kullanimini ve depresyon diizeyini
degerlendirmek i¢in anket kullanilmig. Sosyal ag sitesi kullanimi ile herhangi bir
depresyon ( p =.519) veya orta ile siddetli depresyon arasinda iligki saptanmadi ( p = .470)
(87).

Filipin’li yaglar1 17 ile 20 arasinda degisen, 200 {iniversite dgrencisiyle yapilan
aragtirmada, Goldberg Depresyon Olgegi (GDS) ve haftada bir Facebook kullaniminda
tahsis edilen saat sayist ile ilgili bir anket, veri toplama araci olarak
kullanilmis. Caligmanin sonunda katilimcilarin depresyon diizeyi ile Facebook kullanimi
arasinda anlamli bir iliski olmadigini bulmustur ( p = 0.70) (88).

Bizim c¢alismamizda ise facebook kullanan ile kullanmayan arasinda yapilan
istatisitiklerde 1ki grup arasinda depresyon Ol¢eginde anlamli fark yoktu. Ortalama
depresyon oOlg¢egi puanmi facebook kullanan grupta daha disiikti. Yine ayni sekilde
facebook kullanan ile kullanmayan arasinda yapilan istatisitiklerde iki grup arasinda Stai-1

ve Stai-2 anksiyete Ol¢eklerinde anlamli fark vardi. Stai-1 ve Stai-2 anksiyete olgegi

53



ortalama puani1 facebook kullanan grupta daha diisiiktii. Facebook kullanimi depresyon
degil, ancak anksiyeteyi arttirmaktadir.

Demirci ve ark. 2015 yilinda yaptig1 calismaya, 319 {liniversite 6grencisi (203 kadin
ve 116 erkek; ort. Yas = 20.5 + 2.45) dahil edilmis.. Katilimcilar ii¢ gruba ayrilmis. Akilh
telefon olmayan kullanici grubu ( n = 71,% 22.3), diisiik bir akilli telefon kullanim grubu
(n=121,% 37.9) ve yiiksek bir akilli telefon kullanim grubu (n= 127, %39.8). Tiim
katilimeilar Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete
Envanteri; Ayrica, Smartphone Bagimliik Olgegi ile degerlendirilmis. Kadinlarin
Smartphone Bagimlilik Olgegi puanlarmin erkeklerinkinden anlamli derecede yiiksek
oldugunu ortaya koymus. Akilli telefon kullanim grubunda depresyon, anksiyete ve
giindiiz islev bozuklugu puanlari, diisiik akilli telefon kullanim grubuna goére daha yiliksek
tespit edilmis. Smartphone Bagimlilik Olgegi puanlari ile depresyon diizeyleri, kaygi
diizeyleri ve bazi uyku kalitesi puanlari arasinda pozitif korelasyon bulunmus (89).

Bizim ¢aligmamizda telefonu olan ile olmayan karsilastirildiginda, depresyon, stail
durumluk anksiyete ve stai2 siireklik anksiyete dl¢eklerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu.(p<0,05). Cep telefonu olan grubun (n=292) ortalama depresyon skoru cep
telefonu olmayan gruptan (n=115) anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 sekilde
cep telefonu olan grubun ortalama anksiyete skorlar1 cep telefonu olmayan gruptan
anlamli oranda daha yiiksek bulunmustur. Cep telefonlarinin akilli telefon olup olmamasi
ile yapilan arastirma sonucu iki grup arasinda depresyon, stail durumluk anksiyete ve stai2
stireklik anksiyete 6l¢eklerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05).

Akilli telefon kullanimi ve akilli telefondan sosyal medya kullanimi ¢ocuk ve
ergenlerde depresyon ve anksiyeteyi arttirmasinin nedeni, zamanlarinin biiyiik kismin
internette gecirerek normal hayattan uzaklasilmasi, gercek arkadaslik yerine duygu
paylasimi olmadan sadece fotograf ve yazilarla ilerletilen sanal arkadaglik olabilir. Sosyal
medyada silirekli mutlu anlarin paylasilmasi1 da takipg¢inin kendi hayatindan memnun
olmamasi, diger hayatlara 6zenmesine dolayisiyla depresyona neden olabilmektedir. Ayni1
zamanda paylagimlarinin kimler tarafindan takip edildigi, insanlarin paylasimlarina
yapacag1 yorum meraki da siirekli sosyal medya takibine ve anksiyeteye neden olmaktadir.

Bizim c¢alismamizi diger c¢alismalardan ayiran en Onemli 6zellik, diger
arastirmalarin bir ¢ogunda problemli internet kullanimi veya akilli telefon bagimlilig:
6l¢egi uygulanarak bagimlilik diizeyinde kullanim ile anksiyete ve depresyon arasindaki

iliskiyi aragtirilmasidir. Biz ise akilli telefon kullanimi1 ve akilli telefondan sosyal medya
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kullanimi1 ile anksiyete depresyion arasindaki iligskiyi arastirdik. Bu baglamda literatiir
arastirma asamasinda calismamizla birebir uyan benzer kaynak bulunamamistir. Bu

nedenle bizim ¢alismamiz daha sonraki ¢alismalara kaynak olusturacak niteliktedir.
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SONUCLAR

6-18 yas aras1 ¢ocuklarda akilli telefon, akilli telefondan internet ve sosyal
medya kullanimi ile anksiyete depresyon arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla
yapilan ¢alismamiza, herhangi psikiyatrik hastalik tanist almamis, kronik hastaligi
olmayan ve psikiyatrik ila¢ kullanmayan 407 hasta dahil edildi. Calismaya
katilanlarin %45,2°s1 erkek, %54,8’1 kiz cinsiyetteydi. Erkeklerin (n=184) yas
ortalamas1 13,86+2,991 iken, kizlarin (n=223) yas ortalamasi1 13,87+2,767 ydi.

Calismamizin sonuglarini su sekilde siralayabiliriz;

1. Akulli telefona sahip olma yas1 giderek kiiciilmektedir.

2. Cep telefonu sahibi olmak anksiyete ve depresyon puaninda artisa neden

olmaktadir.
3. Alkill telefon kullanim1 anksiyete ve depresyon puanlarini arttirmakta.

4. Telefonda internet paketi olmasi anksiyete ve depresyon puanlarinda artisa

neden olmaktadir.

5. Telefondan internete girme sikligr arttikca, anksiyete depresyon puanlari

artmaktadir.

56



6. Telefonunda instagram uygulamasi olan katilimcilarin ortalama depresyon

skoru ytiksekti.

7. Telefonunda whatsapp, instagram uygulamasi olan katilimcilarin ortalama

anksiyete skorlar1 yiiksekti.

8. Telefonunda facebook uygulamasi olan katilimcilarin ortalama anksiyete skoru
daha diistiktii.

9. Kuzlarin erkeklere goére hem depresyon hemde anksiyete Glgekleri ortalama

skorlar1 daha yiiksekti.

10. Kuzlar erkeklere gore daha fazla arkadaslari ile whatsappdan goriismekte.
Erkekler ise kizlara gore daha fazla arkadaslari ile facebooktan goriismekte.

11. Aylik geliri diigiik olan katilimcilarin anksiyete diizeyleri daha yiiksekti.
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OZET

Calismamiz, 4 Nisan 2017 ve 20 Mart 2018 tarihleri arasinda Namik Kemal
Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Cocuk Saghgi ve Hastaliklart
poliklinigine bagvuran 6-18 yas arasi, herhangi psikiyatrik hastalik tanis1 almamais, kronik
hastalig1 olmayan ve psikiyatrik ila¢ kullanmayan 407 katilimei ile yapildi. . Calismaya
katilanlarin %45,2’si erkek, %54,8°1 kiz cinsiyetteydi. Erkeklerin (n=184) yas ortalamasi
13,862,991 iken, kizlarin (n=223) yas ortalamas1 13,87+£2,767’di. Hastalar
sosyodemografik bilgileri igeren anket ve Olg¢ekler verilerek degerlendirmeye alindi. 23
sorudan olusan Sosyodemografik Veri Formu ¢alismaci, katilimci ve katilime1 ailelerden
bilgi almarak dolduruldu. Depresyon o6lgegi olarak Cocuklar Igin Depresyon Olgegi
(CDO); anksiyete dlgegi olarak durumluk ve siireklik kaygi Envanteri (STAI-1,STAI-2)
(State- Trait Anxiety Inventory STAI-II) kullanildi. Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS
(The Statistical Package for Social Sciences) 17.0 paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Katilimcilarin %71,7’sinin  (n=292) cep telefonu vardi. %65,6’smin
(n=267) akilli telefonu varken, %6,4’linlin (n=26) telefonu akilli telefon degildi.
Telefonunda internet paketi olan 230 kisiydi ve bu da katilimecilarin %56,5’ini
olusturmaktaydi. %36,1°’lik (n=147) oranla whatsapp en sik kullanilan uygulama olarak
bulundu. %14,5’lik (n=59) oranla instagram, %?5,7’lik (n=23) oranla facebook, %2,7’lik
(n=11)oranla diger uygulamalar, en az olarakta %0,7°lik (n=3) oranla twitter
kullanilmaktaydi. Calismamizda yapilan istatistiklere gore, cep telefonu, akilli telefon ve
akilli telefondan sosyal medya kullanimi, anksiyete depresyon puanlarinda belirgin olarak
artisa neden olmaktadir. Calismamiz, ¢ocuk ve adolesanlarda akilli telefon ve akilli
telefondan sosyal medya kullaniminin giderek artmasi ve yol agtig1 toplumsal sorunlar
nedeniyle, ailelerin ve genglerin bu konuda daha dikkatli olmas1 gerektigini

vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: akilli telefon, sosyal medya, anksiyete, depresyon, adolesan
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RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY DEPRESSION AND
SMARTPHONE, USING INTERNET IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS WHO ARE BETWEEN 6-18 YEARS OLD

SUMMARY

Our study was conducted with 407 participants between April 4, 2017 and March
20, 2018 who were admitted to the Polyclinic of Child Health and Disease of Namik
Kemal University who are between the ages of 6-18 and did not have any psychiatric
disease, did not have chronic disease and did not use psychiatric medication . 45.2% of the
respondents were male and 54.8% were female. The mean age of the males (n = 184) was
13,86 £ 2,991 while the mean age of the females (n = 223) was 13,87 + 2,767. Patients
were assessed by questionnaires and scales containing sociodemographic information. The
Sociodemographic Data Form consisting of 23 questions was filled in by filling in the
information from the participant and participant families. Depression Scale for Children
(CDS) as a depression scale; State and Trait Anxiety Inventory STAI I-11 were used as
anxiety scale. The data obtained from the study were evaluated using the SPSS (The
Statistical Package for Social Sciences) 17.0 package program. 71.7% (n = 292) of
participants had mobile phones. 65.6% (n = 267) had a smartphone while 6.4% (n = 26)
was not a smartphone. There were 230 people on the phone with internet packages, which
accounted for 56.5% of the participants. WhatsApp was found to be the most frequently
used application in 36.1% (n = 147). Instagram with 14.5% (n = 59), facebook with 5.7%
(n = 23), other applications with 2.7% (n = 11), at least 0.7% (n = 3) ratio. According to
our statistics, the use of social media on mobile phones and the use of smartphones causes
a significant increase in anxiety depression scores. In this research , we studied on the
increase of social media and smart phone usage with children and adolescents and it is
emphasized that families and young people should be more careful about using social

media and smartphones.

Key Words: smartphones, social media, anxiety, depression, adolescent
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EK 2

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
1.Formun dolduruldugu tarih : ........ [eviiin. [oviiin (glin/ay/y1l)
2.Cocugun cinsiyeti : (1)Erkek (2)Kiz
3.Katilimcinin adi soyadr :
4. Katilimeinin yast :
5.Telefon numarasi:
6. Ailenizlemi yasiyorsunuz?
7.Anne-baba sag m1? Kag kardessiniz?
8.Tiim hanenin ortalama aylik geliri ?
a.1400 tl alt b.1400-2800 tl €.2800-4200t1
9.Anne ¢alistyor mu? Evet hayir

Calistyorsa meslegi?

a.memur b. is¢i c.esnaf d.diger
10.Baba ¢aligtyor mu? Evet hayir

Calistyorsa meslegi?

a.memur b. is¢i c.esnaf d.diger
11.Ailede akilli telefonu olan var mi1? var yok

Varsa kimler?

a. Anne b. Baba c.Kardesler

12 Kronik hastaliginiz var mi1? ilag¢ kullantyor musunuz?

1. TELEFONUNUZ VAR MI?
VAR YOK

2.TELEFONUNUZUN MARKASI NEDIR?
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3.TELEFONUNUZDA INTERNET PAKETI VAR MI?
VAR YOK

4. TELEFONUNUZDA FACEBOOK, TWITTER, INSTAGRAM, WHATS-APP VAR
MI?
VAR YOK

VAR ISE HANGILERI?
a)Facebook

b)Twitter

c)Whatsapp

d)Instagram

e)diger

EN SIK HANGI UYGULAMAYI KULLANIYORSUNUZ?

5. TELEFONUNUZDAN HERGUN INTERNETE BAGLANIYOR MUSUNUZ?
EVET HAYIR

6.HERGUN KULLANIYORSANIZ FACEBOOK, TWITTER, INSTAGRAM, WHATS-
APP GIBI APP NE SIKLIKLA GIRIYORSUNUZ?
a)lkez

b)Birkag kez
c)Hep acik aklima gelince bakiyorum

7.ARKADASLARINIZLA HANGI YOLLA HABERLESIYORSUNUZ?
a)Telefon

b)Mesaj
c)Whats-app
d)Messenger
e)Facebook

8.YAKIN ARKADASINIZ VAR MI? KAC TANE?
a)yok b)1 c)2-4
d)5 den fazla

9. ARKADASINIZLA OKUL DISI GORUSUYOR MUSUNUZ? NE SIKLIKLA?

a)Goriismilyorum b)hergiin
c)Haftada 2-3 d)Haftada 1
e)Ayda 2-3 f)Ayda

10.HANGI OKULA GIDIYORSUNUZ?

11. AYNI OKULA KAC SENEDIR GIDIYORSUNUZ?
a)l-4 b)4-8 c)8-12

74



EK3

COCUKLAR ICIN DEPRESYON OLCEGI
(CHILDREN’S DEPRESSION INVENTORY - CDI)

Adi Soyadr : Tarih:
Cinsiyeti : Okul :
Dogum Tarihi : Siuf':

Sevgili Ogrenciler,

Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatlice okuyunuz. Her
grup icin, bugiin dahil son iki hafta i¢cinde size en uygun olan ciimlenin yanindaki sayry1 yuvarlak

igine aliniz.

1.

1- Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik iizgiin hissederim.
3- Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

1- Islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3- Islerim yolunda gidecek.

1- Islerimin cogunu dogru yaparim.
2- Islerimin bir ¢ogunu yanlis yaparim.
3- Herseyi yanlis yaparim.

1- Bir¢ok seyden hoslanirim.
2- Bazi seylerden hoslanirim.
3- Higbir seyden hoslanmam.

1- Her zaman kétii bir cocugum.
2- Cogu zaman kotii bir gocugum.
3- Arada sirada kotii bir cocugum.

1- Arada sirada basima kétii bir seylerin gelecegini diisiiniiriim.
2- Sik sik bagima kotii bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3- Basima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.
3- Kendimi begenirim.

1- Biitiin kotii seyler benim hatam.
2- Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.
3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi 6ldiirmeyi diigiinmem.
2- Kendimi 6ldiirmeyi diigiiniirim ama yapmam.
3- Kendimi 6ldiirmeyi diigiiniiyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

1- Her giin icimden aglamak gelir.
2- Bircok giinler igimden aglamak gelir.
3- Arada sirada i¢imden aglamak gelir.

1- Hersey her zaman beni sikar.
2- Hersey sik sik beni sikar.
3- Hersey arada sirada beni sikar.

1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.
3- Hi¢bir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.

1- Herhangi birsey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi birsey hakkinda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi birsey hakkinda kolayca karar veririm.

1- Giizel / Yakigikli sayilirim.
2- Giizel / Yakigikli olmayan yanlarim var.
3- Cirkinim.

1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in herzaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢cogu zaman kendimi zorlarim.

3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2- Bircok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
3- Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

2- Bircok giin kendimi yorgun hissederim.

3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1- Hemen hergiin canim yemek yemek istemez.

2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.
3- Oldukga iyi yemek yerim.

1- Agn ve sizilardan endise etmem.
2- Cogu zaman agn ve sizilardan endige ederim.
3- Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

1- Kendimi yalniz hissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1- Okuldan hi¢ hoglanmam.

2- Arada sirada okuldan hoslanirim.
3- Cogu zaman okuldan hoglanirim.
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22.

23.

24.

25.

26.

27.

1-Bir¢ok arkadasim var.
2- Bir¢ok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterim.
3- Hig arkadagim yok.

1- Okul basarim iyi.
2- Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
3- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

1- Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
3- Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez.
2- Beni seven insanlarm olup olmadigindan emin degilim.
3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1- Bana sdyleneni genellikle yaparim.
2- Bana sdyleneni ¢cogu zaman yaparim.

3- Bana sdyleneni hi¢bir zaman yapmam.
1- Insanlarla iyi gecinirim.

2- Insanlarla sik sik kavga ederim.
3- Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK 4

STAI FORM TX -1

1S3 . RS OUSRRP
Cinsiyeti........e.......

Yasi.....ooooe. MeslekK:........uoeiie
Tarih:......[....... R

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini igsaretlemek suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla
zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

S8

E

=

N <

O M| =

T % S |E
1. |Su anda sakinim D@ 3| (4)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum D@ 3| (4)
3 |Su anda sinirlerim gergin W@ 3] 4
4 |Pismanlik duygusu icindeyim D] @) (3] 4
5. |Su anda huzur igindeyim D@ 3| 4
6 |Su anda hi¢ keyfim yok OIRANOIRO)
7/ |Basima geleceklerden endise ediyorum @D @] 3| 4
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum D] @) (3] 4
9 |Su anda kaygiliyim D] @) ()] 4
10. |Kendimi rahat hissediyorum D@ 3| (4)
11. |Kendime guvenim var D@ 3| (4)
12 | Su anda asabim bozuk D@ 3| (4)
13 | Cok sinirliyim @D 2] 3| 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu @Dl @| )| 1)

hissediyorum
15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum D@ 3| (4)
16. | Su anda halimden memnunum D] @) 3| 4
17 | Su anda endiseliyim @] @) 3] 4
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmus D@3 @
hissediyorum

19.|Su anda sevingliyim @D @) 3| 4
20. | Su anda keyfim yerinde. /8 W@ @B @)




STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla
zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

S c

5 & S |5

Z®© £ c

o E c S S

o = o N U g

EQ| N = e e

0. © o [Tl

ITcm O | I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2103 | &
22 | Genellikle gabuk yorulurum (1) 213 | ¥
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2103 | &
24 |Baskalari kadar mutlu olmak isterim (1) 2103 | @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari kagirirnm (1) 2 3| @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2 3| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ 1@ 13| @
28 | Gugliklerin yenemeyeceg@im kadar biriktigini hissederim | (1) 2 3| @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ 1@ 13| @
30. | Genellikle mutluyum @ 1@ 3| @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2103 | ¥
32 | Genellikle kendime gluvenim yoktur (1) 2103 | ¥
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim LD 1@ 13| @
34 | Sikintil ve glic durumlarla karsilasmaktan kaginirim @ 1@ 13| @
35 | Genellikle kendimi huzunld hissederim LD 1@ 13| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2103 | ¥
37 | Olur olmaz dusunceler beni rahatsiz eder (1) 2 3| @
38 |Hayal kirikliklarini oylesine ciddiye alirim ki hig 1) @2 1@ | @

unutamam

39. | Akl baginda ve kararli bir insanim (1) 2103 | @&
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin @ @ 3| @

ediyor
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