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OZET

Amag¢: Bu calismada iicilincli basamak bir egitim arastirma hastanesinde,
0zkiyim girisimi ile bagvuran ergen hastalarda anksiyete, depresyon ve sosyal medya
bagimhilig1 arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglandi. Bu sayede depresyon,
anksiyete ve sosyal medya bagimliliginin 6zkiyim iizerine etkisi belirlenerek 6zkiyima

sebep olusturabilecek etkenlere dikkat ¢ekilmesi hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem: Cocuk Acil Poliklinigine 6zkiyim girisimi ile basvuran
ergenler ve Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran saglikli ergenler
calismaya dahil edildi. Dahil edilme kriterlerine uygun olan 25 hasta, 25 kontrol grubu

olmak iizere toplam 50 ergen ¢alismamizin popiilasyonunu olusturdu.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 kullanildi. Tanimlayict istatistiklerle
gruplara ait veriler; aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-
maksimum kullanilarak verildi. Sayisal verilerin dagilimim belirlemek i¢in Shapiro-
Wilk testi uygulandi. Verilerin dagilimlarina gére parametrik veya non-parametrik
testler kullanildi. Gruplar arasi korelasyon degerlendirmeleri Spearman korelasyon
testi ile yapilmis olup, tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak

kabul edildi.

Bulgular: Calismaya aliman 50 ergenin 25’1 hasta, 25’i kontrol grubu idi.
Ergenlerin %92’si (n=46) kiz, %81 (n=4) erkek idi. Ergenlerin yas ortancasi 16 yil
(14-17) idi.

Hasta grubunun Beck Anksiyete Olgegi ortancasi 22 (2-52) , kontrol grubunun
8 (2-26) idi (p=0,001). Hasta grubunun Beck Depresyon Olgegi toplam puan
ortalamasi 30 +11,7, kontrol grubunun 12,4 +6,6 idi (p=0,001). Hasta grubunun Sosyal
Medya Bagimlilig1 Olgegi toplam puan ortancast 25 (9-39), kontrol grubunun 18 (9-
30) idi (p=0,013).

Ergenlerin Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olgekleri arasinda iyi diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulundu (p=0,001, r=0,699).
Ergenlerin Beck Depresyon ve Sosyal Medya Bagimliligi 6l¢ekleri arasinda diisiik orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulundu (p=0,005, 1=0,394).

vii



Ergenlerin Beck Anksiyete ve Sosyal Medya Bagimliligi 6lgekleri arasinda orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulundu (p=0,001, r=0,441).

Hasta ve kontrol gruplar1 ayri ayr1 degerlendirildiginde ergenlerin Beck
Anksiyete ile Beck Depresyon 6lgekleri arasinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak

anlamli pozitif korelasyon bulundu (sirasi ile, p=0,005, r=0,543; p=0,005, r=0,544).

Hasta ve kontrol gruplar1 ayri1 ayr1 degerlendirildiginde ergenlerin Beck
Anksiyete ile Sosyal Medya Bagimliligi 6l¢ekleri ve Beck Depresyon ile Sosyal
Medya Bagimlilig1 dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
bulundu (p>0,05).

Sonug¢: Calismamizda 6zkiyim girisimi olan ergenlerde anksiyete, depresyon
ve sosyal medya bagimlilig1 diizeyleri yiiksek saptanmistir. Ayrica hasta ve kontrol
gruplarinda ayr1 ayr1 degerlendirildiginde de anksiyete ile depresyon diizeyleri
arasinda pozitif iliski oldugu tespit edilmistir. Anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
sosyal medya bagimlilig1 diizeyi arasinda, hasta ve kontrol gruplarinda ayri1 ayri
incelendiginde iligki saptanmamasina ragmen, tim ergenlerde karsilastirildiginda

aralarinda pozitif iligki tespit edilmigtir.

Ergenlik donemi 6zkiyim girisimi agisindan riskli bir donemdir. Depresyon ve
anksiyete de 6zkiyim girisimine zemin hazirlayan faktérlerdendir. Sosyal medyanin
patolojik kullanimi anksiyete ve depresyona sebep olabilecegi gibi 6zkiyim girisimine

de Ozendirici olabilmektedir.

Calismamiz ile ergenlerde Ozkiyim girisimini Onlemek ic¢in anksiyete,
depresyon ve sosyal medya bagimlilig: iliskili faktdrlerin 6neminin vurgulanmasi ile

literatiire katki saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Ozkiyim, depresyon, anksiyete, sosyal medya bagimlilig
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the relationship between anxiety,
depression, and social media addiction in adolescent patients who presented with
suicide attempts at a tertiary care teaching and research hospital. By determining the
impact of depression, anxiety, and social media addiction on suicide, the study aims

to highlight factors that may contribute to suicidal behavior.

Materials and Methods: Adolescents who presented to the Pediatric
Emergency Department with suicide attempts and healthy adolescents who presented
to the Pediatric Health and Diseases Clinic were included in the study. A total of 50
adolescents, consisting of 25 patients and 25 control group members, who met the
inclusion criteria, formed the study population. SPSS 25.0 was used for data analysis.
Descriptive statistics for the groups were provided using arithmetic mean, standard
deviation, median, and minimum-maximum values. The Shapiro-Wilk test was
applied to determine the distribution of numerical data. Parametric or non-parametric
tests were used according to the data distribution. Correlation assessments between
groups were conducted using Spearman's correlation test, with a significance threshold

of p<0.05 for all analyses.

Results: Of the 50 adolescents included in the study, 25 were in the patient
group and 25 were in the control group. 92% (n=46) of the adolescents were female,
and 8% (n=4) were male. The median age of the adolescents was 16 years (14-17

years).

The median Beck Anxiety Inventory score was 22 (2-52) in the patient group
and 8 (2-26) in the control group (p=0.001). The mean total Beck Depression Inventory
score was 30 =11.7 in the patient group and 12.4 +6.6 in the control group (p=0.001).
The median total Social Media Addiction Scale score was 25 (9-39) in the patient
group and 18 (9-30) in the control group (p=0.013).

A statistically significant positive correlation was found between the Beck
Anxiety and Beck Depression scales in adolescents (p=0.001, r=0.699). A low to
moderate, statistically significant positive correlation was found between the Beck

Depression and Social Media Addiction scales (p=0.005, r=0.394). A moderate,



statistically significant positive correlation was found between the Beck Anxiety and
Social Media Addiction scales (p=0.001, r=0.441).

When the patient and control groups were evaluated separately, a moderate,
statistically significant positive correlation was found between the Beck Anxiety and
Beck Depression scales in adolescents (p=0.005, r=0.543 for the patient group;
p=0.005, r=0.544 for the control group).

When the patient and control groups were evaluated separately, no statistically
significant relationship was found between the Beck Anxiety and Social Media
Addiction scales, nor between the Beck Depression and Social Media Addiction scales
(p>0.05).

Conclusion: Our study found high levels of anxiety, depression, and social
media addiction in adolescents with suicide attempts. Additionally, a positive
relationship was identified between anxiety and depression levels when the patient and
control groups were evaluated separately. Although no relationship was found between
anxiety and depression levels and social media addiction levels when the patient and
control groups were examined separately, a positive relationship was found when all

adolescents were compared.

Adolescence is a risky period for suicide attempts. Depression and anxiety are
factors that predispose individuals to suicide attempts. Pathological use of social media
can lead to anxiety and depression and may also encourage suicidal behavior. Our
study contributes to the literature by emphasizing the importance of factors related to
anxiety, depression, and social media addiction in preventing suicide attempts among

adolescents.

Keywords: Adolescent, suicide, depression, anxiety, social media addiction



1. GIRIS VE AMAC

Ergenlik donemi, hizli biiyiime ve gelisme ile birlikte psikososyal
degisikliklerle nitelendirilen bir donemdir. Norobilim ¢aligmalari, ergenlik doneminin
hizli bliyiime ve gelisme yaninda, ergenlerin beyin gelisiminde de yapisal ve

fonksiyonel degisiklikler olustugunu gostermektedir (1,2).

Ergenlik donemindeki 6zkiyim diisiince ve davranislari, tiim diinyada yaygin
bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozkiyim nedeniyle 6liim, 2021
yilinda ergen ve genc yetiskinlerde (10-24 yas arasi) ikinci 6liim nedeni, tiim yas
gruplarinda 10. 6liim nedeni olarak saptanmistir. Ayrica 6zkiyim ile iliskili acil servis

bagvurularinin da 2,5 kat arttig1 bildirilmektedir (1).

Ulkemizde 2023 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 6zkiyim
nedeniyle dlenlerin %22,9’unu 15-24 yas, %2’sini <15 yas olusturmaktadir (2).

Ozkiymm diisiincesi ise ¢ok daha yiiksek siklikta olup Amerika Birlesik
Devletleri’nde 9-12 smifa giden ergenlerde %18,8 olarak bulunmustur (1). Ozkiyim
davranistyla ilgili en dnemli risk faktdrlerinden biri psikiyatrik hastaliklardir. Ozkiyim
girisimi olan ergenlerin yaklasik %80’ninde, tamamlanmis 6zkiyimlarin ise %90’1inda

psikopatoloji oldugu gosterilmistir (1, 3, 4).

Teknolojinin gelismesi ile yasamimizda giderek yeri ve dnemi artan internete
erisimin kolaylagmasi ile sosyal medya kullanimi bir aligkanlik haline gelmistir;
bireylerin bir kisminda ise bagimlilik diizeyine gelmistir. TUIK verilerine gére
iilkemizde 2012 yilinda %47,2 olan evden internete erisim imkani 2018 yilinda

%83,8’e ve 2022 yilina gelindiginde %94,1° e yiikselmistir (5).

Ozellikle teknolojiye erisimi kolaylasan ergenler arasinda sosyal medya
bagimlilig giderek artis gostermektedir. Giliniimiizde ergenlerin ¢ogunun internete ve
sosyal medya platformlarina erisim saglamasi, bu ortamlarda sosyal etkilesimler
kurmasi, olumsuz saglik sonuglarina yol agabilecek durumlari da beraberinde
getirmektedir. Yapilan g¢aligmalarda obezite, yeme bozukluklari, uyku sorunlari,
akademik performans diisiikliigii ve bagimlilik riski gosterilmis olup mahremiyet ve
giivenlik riskleri de mevcuttur. Ergenlerin ruhsal ve toplumsal gelisimi ilizerinde

negatif etkilerinin olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica depresyon, benlik saygisinda



bozulma, yalnzlik, dikkat eksikligi, diirtiisellik gibi durumlarla giinliik sosyal medya
kullanim siklig1 iliskilendirilmistir (4-6).

Internet ve sosyal medya teknolojisinin bireylerin hayatinda merkezi bir yer
edinmesinin 6nemli sebeplerinin basinda bireylerin psikolojik ihtiyaglarim
karsilayabilmesi gelmektedir. Bazen bireyler yalnizligina, bazen sevincine veya
hilizniine, bazen siyasal ve sosyal katilimina gibi duygusal ve moral olarak bir¢ok
ihtiyaca olanak sagladigi goriilen sosyal medya kullaniminin diger yandan sosyal
medya araglarina bagimlilifi da beslemektedir. Teknolojinin sorunlu diizeyde
kullanilmast  sosyal medya bagimliligi i¢in Onemli bir kriter olarak
degerlendirilmektedir.  Arastirmalarda problemli olan internet kullaniminin
psikopatolojik belirtiler ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda bu
bagimliliktan kaynaklanan bazi psikolojik rahatsizliklara da neden olabilmektedir. (6).
Bu bilgilerden hareketle bu ¢alismada 6zkiyim girisiminde bulunan ergenlerin sosyal
medya bagimliliginin degerlendirilmesi, ayrica sosyal medya bagimliligi ile depresyon
ve anksiyete arasindaki iligskinin aragtiritlmas1 amaglanmaigstir. Sosyal medya bagimlilig
ile depresyon ve anksiyete arasindaki iligkinin incelendigi ¢ocukluk yas grubuna ait

calisma literatiirde bulunmamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ERGEN

Ergenlik bir gelisim donemi olarak tanimlanir. Ergenlik donemi, bir ¢ocugun,

bir eriskin oldugu biyolojik bir siirectir (7).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas arasi, ergenlik donemi olarak
kabul edilmektedir. Tiim diinyada yaklasik 1.2 milyar ¢ocuk ergenlik yas grubunda
iken, tilkemizdeki niifusun %16's1 ergenlik yas grubundadir (7, 8).

Diinya Saglik Orgiitii, 10-19 yas araligin1 "Ergenlik donemi" olarak ve 15-24

yas araligini ise "Geng" grubu olarak tanimlamaktadir (9).

Ergenlik donemi, biiyliime ve gelisme donemleri arasinda toplum ve c¢evresel
etmenlerin en 6nemli oldugu donemdir. Bu donemde bedensel biiyiime ve gelisme,
cinsel gelisim, psikolojik olgunlasma gerceklesir. Biiylime ve olgunlagsmanin bir arada

oldugu bu siirece "ergenlik donemi" denir (7).

Ergenlik baslangi¢ yasi cinsiyete gore degisir. Kizlarda ortalama ilk belirtiler
8-13 yaslarinda, erkeklerde 9-14 yaslarinda goriiliir. Kiz ¢ocuklarinda 8, erkek
cocuklarinda 9 yas Oncesinde belirtiler goriilmeye baslarsa erken puberte; kiz
cocuklarinda 13, erkek ¢ocuklarinda 14 yas sonrasinda belirtiler heniiz goriilmediyse

gecikmis puberte olarak adlandirilir (10).

Ergenlik baslangic yasi, cesitli faktorlerden etkilenir: genetik, toplumsal
farkliliklar, yasanilan iilkenin refah diizeyi, obezite, malniitrisyon ve siiregen
hastaliklar. Agir malniitrisyon, kronik hastaliklar, siyahi irk, yiiksek bolgelerde
yasama ergenligi geciktirirken, obezite ve gelismis {ilkede yasamak ergenlik
doneminin erken baslamasina sebep olur. Baslangi¢ yasi anne, kizlarda ve tek yumurta

ikizlerinde benzerdir (10).

Bu yaslarda endokrin sistemdeki ve hormon diizeylerindeki degisimlerin

etkisiyle beraber fiziksel biiylime ve ireme organlarinda degisimler goriiliir (10).



2.1.1. Ergenlik Doneminde Fiziksel Biiyiime

Ergenlik déoneminde boy uzamasi, agirlik artis1 ve viicut yapisinda degisim
meydana gelir. Bu dénemde hizli biiylimenin etkisiyle ¢ocuk, 3-5 yil i¢inde eriskin
Olciilerine ulasir. Bu degisimlerin en hizli oldugu doéneme "biiylime hizlanmasi

dorugu" denir (8).

Boy uzamasi: Kizlarda 9,5-14 yaslarinda, erkeklerde 10,5-16 yaslarinda
goriiliir. Biliylime hizlanmas1 dorugu kiz cocuklarinda ergenlik baglangicinda,
erkeklerde ise ergenlik ortasinda goriiliir. Uzama kiz g¢ocuklarinda 15-16, erkek
cocuklarinda ise 17-18 yasina kadar devam eder. Ergenlik doneminde kiz ¢ocuklarinda

ortalama 20-25 cm, erkek ¢ocuklarinda ise ortalama 25-28 cm uzama goriiliir (7, 11).

Agirlik artisi: Boyun hizlandigir donemden ortalama 6 ay sonra agirlik artist
maksimum hizina ulagir. Kizlarda ortalama 16 kg, erkeklerde ise 20 kg artis goriiliir.
I¢ organlarm agirliginda da artis olur. Iskelet, kalp, karaciger, dalak, bobrek, pankreas,
tiroid, adrenal bezler, penis ve uterus biiyiirken; timus, tonsiller ve adenoid doku

kiigiiliir (7, 10).

Viicut yapisinda degisim: Boy uzamasi ve agirlik artisina, kiz ¢ocuklarinda
kalca, erkek cocuklarinda ise omuz genislemesi eslik eder. Ergenlik baslangiciyla
birlikte kafatasi siitiirleri kapanir. Mandibula, burun, maksiller ve frontal siniisler
biiyiir. Erkek c¢ocuklarinda krikoid kikirdak ve larinks gelisimiyle ses kalinlagmasi
goriiliir. Kemik mineral yogunlugunda artis meydana gelir. Kizlarda ve erkeklerde yag

dokuda artig goriiliir, fakat kizlarda bu artis daha belirgindir (10).

2.1.2. Ergenlik Doneminde Cinsel Gelisim

Erkeklerde cinsel gelisimin ilk bulgusu, testis hacminin artisidir. Bu artis, 9,5-
13,5 yas arasinda baglar. Testis hacminin artisindan yaklagik 18-24 ay sonra pubik
killanma, 12-18 ay sonra peniste biiylime baslar (7). Penis boyutlarinda artisla es
zamanda seminal vezikiiller ve prostat boyutunda da artis goriiliir. Ejekulasyon
ergenlik ortasinda goriiliir. Once pubis killanmasi, sonra aniis killanmasi, sonra da
aksiller killanma goriiliir. Aksiller killanmayla beraber yiizde de killanma goriiliir (10).

Erkeklerde cinsel gelisim evreleri Sekil 2.1°de gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Erkeklerde Cinsel Gelisim Evreleri (7)

Kizlarda cinsel gelisim meme tomurcuklanmasi ile baslar ve ortalama 11 yas
civarinda goriilir. Memenin gelisimi yaklasik 14 yasinda sonlamir. Once pubik
killanma, sonra da aksiller killanma goriiliir. Menstriiasyon ise meme
tomurcuklanmasindan ortalama iki y1l sonra goriiliir. Uterus tabakalarinda kalinlagma,
pubiste yag depolanmasi ve klitoris gelisimi meydana gelir (11). Kiz ¢ocuklarinda

meme gelisimi ve pubik killanma Sekil 2.2°de gosterilmistir.
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Sekil 2.2. Kizlarda Cinsel Gelisim Evreleri (7)



2.1.3. Ergenlik Doneminde Biligsel, Duygusal, Ahlaksal ve Sosyal Gelisim

Biligsel islevler, bilginin zihne alinmasi, islenmesi ve uygun yanitlara
dontistiiriilmesi siirecini ifade eder. Ergenlik doneminde bu islevlerde temel degisimler
gozlenir. Cocukluktaki gibi sadece gercek olan degil, olasiliklar da diisiiniilmeye
baslanir. Soyut diistince sekillenir, diistinme iizerine diisiinme baglar; farkindalik artar.
Tek bir konu degil, tiirlii konular {izerine diisiinme baglar ve goreceli diisiinme kavrami

olusur (7).

Ergenlikte hormon diizeylerindeki degisiklikler duygusal gelisime de sebep
olur. Ayn1 zamanda, psikososyal ortamdaki de§isim de duygusal gelisimi etkiler.
Saglikli gelisim gdstermis bir ergende su duygusal gelisimlerin tamamlanmis olmasi
beklenir: yogun duygularin kontrol edilmesi, duygulanimda dalgalanma goriilmemesi,
duygularinin farkinda olma, baskalariin duygularmi anlayabilme ve kendi
duygularindan ayirabilme, duygularin ifade seklinin hissedilenden farkli olabilecegini
anlama, olumsuz duygulan katlanabilir hale getirme, ger¢ek yasamla duygularin
ortiisemeyebilecegini kavrama, insanlarla duygular1 paylasma, empati yapabilme ve

dogru tepki gosterebilme, farkli duygulari ve onlarin karisimini kesfetme (11).

Ergenlik doneminde bilissel islevlerin kazanilmaya baslamasiyla ahlak
kurallar1 ve islevleri de anlasilmaya baglanir. Ahlak kurallarin1 anlamaya baglarken,
bir yandan kurallardaki gorecelik de fark edilir. Bu sekilde bireysel tercihler
olusturulur (11).

2.1.4. Ergenlerde Ozkiyim Davrams

Genglerde 6zkiyim, onemli ve Onlenebilir bir halk sagligi sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. 15-24 yas grubunda en sik goriilen 6liim nedenleri arasinda

tiglincii sirada, 10-14 yas grubunda ise dordiincii sirada yer almaktadir (1).

On dokuz yas altindaki gengler arasinda her yil yaklagik 100.000 kiside 10
0zktyim vakas1 goriilmekte olup, giinliik yaklasik 12 6zkiyim vakasi oldugu tahmin
edilmektedir. Ozkiymm girisimlerinin yol agtig1 hastalik yiikii oldukga fazladir; her yil
yaklagik iki milyon geng Ozkiyima kalkismakta ve yaklasik 700.000 geng tibbi
midahaleye ihtiya¢ duymaktadir (1).



Ozkiymma yol agan birgok psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve cevresel risk faktorii
bulunmaktadir ve bu faktorlerin sayisin1 bilmek, yiiksek risk altindaki gencleri

belirlemeyi kolaylastirabilir (1).

2.2. OZKIYIM (INTiHAR) TANIMI

"Ozkiymm (Intihar)" kelimesi Arap¢adan gelmekte olup "nahr" kelimesinden
tiiremistir. "Nahr", bogazin alt kismindaki ¢ukur anlamina gelmekte ve "6zkiyim
(intihar)" kelimesi kendini bogma anlamindan tiiremistir. Tirk¢emizde ise "6zkiyim"

olarak kullanilmaktadir.

Ozkiyim kavramu ile ilgili en bilinen ve kullanilan tanim Fransiz sosyolog
Durkheim'e aittir. Durkheim, 6zkiyim kavramini "Olen kisi tarafindan oliimle
sonuglanacagini bilerek yapilan, olumlu ya da olumsuz bir edimin dogrudan ya da

dolayli sonucu olan her 6liim olayina 6zkiyim denir” olarak tanimlamustir (12).
Ozkiyim davranisi tanimi yaparken 6nemli olan ii¢ nokta vardir:

1. Ozkiyim niyetinin olup olmamast,

2. Eylemin kendi yasamina son verme niyetiyle yapilmis olmasi (bazen
hareketsizlik de 6zkiyim eylemi olarak kabul edilebilir; 6rnegin alinmasi
gereken tedavinin reddedilmesi),

3. Yapilan eylemin bilingli ve istekli olarak yapilmis olmas.

Bu durumlar degerlendirilirken eylemlerin bilingli yapildig1 kabul edilse de
0zkiyim eylemini tetikleyen bilingaltt siirecleri de goz ardi etmemek gerekmektedir

(12).
Ozkiyim dért grupta smiflandirilir:

1. Tamamlanmis 6zkiyim: Oliim amaciyla kisinin yasamina son vermesidir.

2. Ozkiymm girisimi: Oliim amaciyla yapilan fakat 6liimle sonuglanmayan
kisinin kendine zarar verme davranisidir.

3. Ozkiymm plani: Oliim amaciyla kisinin kendine has plan yapmasidir.

4. Ozkiyim diisiincesi: Eyleme gegirilmeyen, kisinin kendine zarar verme

amaciyla yaptigi aktif veya pasif planlardir (13).



2.2.1. Ozkiyim Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii, y1lda 800.000 kisinin 6zkiyim girisiminde bulundugunu,
15-29 yas arasinda yaygin oldugunu ve bu yas grubunda 6liim sebepleri arasinda ikinci
sirada yer aldigini belirtmistir. Bu girigsimlerin %75'inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde
gergeklestigi bildirilmektedir. DSO verilerine gdre 100.000 kisiden %11,4"i 6zkiyim
girisimde bulunmaktadir (14).

Ozkiyim ergenlik 6ncesinde oldukga nadirdir. Tamamlanmis 6zkiyim oranlari,
ergenlik doneminde ve gen¢ yetiskinlige dogru artis gosterir ve 20'li yaslarin
baslarinda zirveye ulasir. Erkeklerde tamamlanmis 6zkiyimlarda en yaygin yontem
atesli silahlar olurken, kadinlar arasinda 6zkiyimlarin genellikle zehirlenme yoluyla

gerceklesmesi daha olasidir (1).

Son 60 yilda, 15-24 yas aras1 erkeklerdeki 6zkiyim orani dort katina ¢ikarken,
aymi yas grubundaki kadinlarda ise iki katina yiikselmistir. Tamamlanmis 6zkiyim
oranlarinda erkek kadin orani yasla birlikte artar; bu oran kiigiik ¢ocuklarda 3:1 iken,
15-24 yas grubunda yaklasik 4:1 ve 20-24 yas araliginda ise 6:1 veya daha fazlasina
ulagir (1).

2.2.2. Ergenlerde Ozkiyim Davramsi I¢cin Risk Faktorleri

Ergenlerde 6zkiyim risk faktorleri incelenirken ¢evresel ve bireysel etmenler
ile stres durumlar1 géz 6niinde bulundurulmalidir. Yapilan bir¢ok ¢alismaya ragmen,
bu grup icin 6zkiyim girisimine sebep olabilecek siire¢ler halen tam anlamiyla

aydinlatilamamistir.(15-17)

Ozkiyim girisimi nedeniyle incelenen ergenlerin biiyiik kisminin, yogun rol
gecisleri yasadiklar1 ve somut islemselden soyut islemsel diisiince evresine gecis

doneminde olduklart saptanmistir.(17)

Biligsel gelisimde, bu ge¢is evresinin oldugu o6zellikle 14-15 ve 17-18 yas
araliginda, O6zkiyim girisimlerinin daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Bu yas
grubunda daha yiiksek risk bulunmasi, ergenlik déoneminde psikiyatrik, bedensel ve
sosyal c¢evredeki hizli degisimlerle ve bu degisimlere karsi artan hassasiyetle

aciklanabilir. Ergen bireyin bireysel olma istegi nedeniyle, daha az destek almak



istemesi, bununla birlikte problemlerle basa ¢ikma yeteneginin sinirli olmasi da

0zkiyim girisiminde bulunma riskini artirir (7).

Ozkiyim girisimi kisisel ve cevresel risk faktorleri Tablo 2.1°de gdsterilmistir

(7).

Tablo 2.1. Ozkiyim Girisimi Risk Faktorleri

KISISEL RISK FAKTORLERI

CEVRESEL RIiSK FAKTORLERI

Daha once 6zkiyim girisiminde
bulunmak

Anne-baba ya da bakim veren kisi ile
olan koti iliskiler

Ailede 6zkiyim girisimi olmast

Zorbaliga maruz kalma

Ailede psikiyatrik rahatsizlik bulunmasi

Evde yasamama

Toplum genelinden farkli cinsel
yonelime sahip olmak

Okulda yasanan zorluklar

Erkek cinsiyet

Okula devamsizlik

Cinsel istismar ge¢cmisi

Akranlarla olan romantik ve duygusal
problemler

Fiziksel istismar ge¢misi

Evden ayrilma

Fazla ve zararl sosyal medya kullanimi1

Sosyal izolasyon

Psikiyatrik rahatsizliklar (6zellikle
major depresif bozukluk, bipolar
bozukluk, davranis bozukluklari)

Anne-baba ya da bakim veren kisi ile
olan tartigmalar

Depresyonla beraber goriilen
umutsuzluk ve degersizlik hissi

Stresli yagam kosullari

Zararli madde kullanimi

2.3. ERGENLERDE ANKSIYETE

Anksiyete, sikint1, korku, endise duyma ve kaygilanma anlamlarinda kullanilan

bir terimdir. Ruh ve bedenin birlikte verdigi bir yanitla meydana gelir (18).

Anksiyete, otonom sinir sistemi tarafindan yonetilen fizyolojik bir bilesen ile
endise ve temkinli olma seklinde ortaya cikan bilissel ve davranigsal bir bilesene

sahiptir (18).

Normal anksiyete, her bireyin karsilastig1 bir tehlike durumunda ortaya ¢ikan
rahatsizlik, asir1 endise ve 6liim korkusuna kars1 gosterdigi biyolojik bir tepkiyi ifade
eder. Bu tepki, giinliik yagamimizin i¢inde karsilastigimiz olagan bir durumdur. Sinir

sisteminin tim birimlerini en iist diizeyde uyararak yaklasan tehlikeyi haber veren



anksiyete, bireye kendini koruma sansi sunar ve bodylece harekete gecirir. Orta
diizeydeki anksiyete, basari odakli bir korku ve tehdit kaynakhidir ve genellikle
performans artigina katki saglar. Denebilir ki, anksiyetenin sinirli bir diizeyi yarar
saglarken, asir1 anksiyete organizmaya hem psikolojik hem de fiziksel anlamda zarar

verebilir (18).

Anksiyetenin normal smirlarini asan durumlar, bir hastalik belirtisi olarak da
ortaya cikabilir. Anksiyete bozukluklari, sosyal iligkileri, kisisel gelisimi ve hedeflere
ulagsmay1 olumsuz yonde etkileyen ve yasam kalitesini diisiiren patolojik anksiyete
olarak tanimlanir. Patolojik anksiyete, belirli bir uyarana kars1 uygun olmayan siire
veya siddette bir tepki verme durumunu ifade eder. Anksiyete, pek cok psikiyatrik
bozuklukta gecis semptomu, ara semptom veya goreceli olarak belirgin bir semptom

olarak ortaya gikabilir (18).

Anksiyete bozukluklari, gocuk ve ergenlerde sikga karsilasilan ancak genellikle
yeterince ele alinmayan veya yeterince rapor edilmeyen sorunlardir. Cocuklukta belirli
bir anksiyete bozuklugunun teshis edilebilmesi i¢in, cocugun psikososyal, akademik

ya da mesleki iglevselliginde onemli dl¢lide bir bozulma goriilmesi gerekmektedir
(19).

Anksiyete bozukluklari, ¢cocukluk doneminde en yaygin goriilen psikiyatrik
rahatsizliklardan biridir; tiim ¢ocuk ve ergenlerin %5-18'inde ortaya ¢ikar. Goriilme

sikligi, astim ve diyabet gibi fiziksel hastaliklarla benzerlik gostermektedir (18).

Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde ailesel faktorler, genetik, mizag ve
cevresel faktorler rol oynar. Anksiyete bozukluguna sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda
anksiyete bozuklugu goriilme ihtimali daha fazladir; ayrica anksiyete bozukluguna
sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde de anksiyete bozuklugu goriilme ihtimali yiiksektir.
Yapilan ikiz calismalar1 da anksiyete bozuklugunun %30-40 civarinda genetik

gegisten etkilendigini gostermektedir (20).

Kaginma davranisi, cocuklukta baglayan anksiyete bozukluklari i¢in bir risk
tastyabilir ve bu kacinmanin gelecekte ortaya ¢ikabilecek anksiyetenin belirleyicisi
olabilecegi iizerinde durulmaktadir. Kaginma davraniglarimi tetikleyen veya

gliclendiren ebeveyn tutumlarinin erken bir belirleyici olabilecegi belirtilmistir (21).
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Cocukluk doneminde anksiyete bozuklugu tanis1 almak, ayni zamanda
cocugun sonraki yasaminda genel bir psikiyatrik hastaligima sahip olma riskini
artirabilir (22). Ergenlikte yiliksek korku diizeyleri, ilerleyen yaslarda major depresyon
ndbetleri yasama riskini artirir. Bu durum genellikle yaygin olmasina ragmen, daha az

dikkat ¢eken problemlerin erken taninmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir (18).

Cocukluk ve ergenlikte anksiyete bozukluklar1 Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM) IV-Tirkiye (TR) *ye gore 7 alt tipe ayrilir; Sosyal
Anksiyete Bozuklugu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu,
Panik Bozukluk, Selektif Mutizm, Ozgiil Fobi ve Agorafobi (18, 19).

DSM IV-TR Anskiyete Bozukluklari tani kriterleri (19):

1. En az 6 ay siire ile her giin ortaya ¢ikan, bir¢ok olay ya da etkinlik hakkinda
(is ya da okulda basar1 gibi) asir1 anksiyete ve liziintii (endiseli beklentiler)
duyma.

2. Kisi, liziintlsilinii kontrol etmeyi zor bulur.

3. Anksiyete ve liziintii, asagidaki 6 semptomdan tigline (ya da fazlasina) eslik
eder (son 6 ay boyunca hemen her zaman en azindan bazi semptomlar

bulunur).
Not: Cocuklarda sadece bir maddenin bulunmasi yeterlidir.

a) Huzursuzluk, asir1 heyecan duyma ya da endise

b) Kolay yorulma

¢) Diisiincelerini yogunlastirmada zorluk ¢ekme ya da zihnin durmus olmasi
d) Irritabilite

e) Kas gerginligi

f) Uyku bozuklugu (uykuya dalma ya da siirdiirmede giigliik ¢ekme ya da

huzursuz ve dindirilemeyen uyku)

Anksiyete bozukluklarinda ortak goriilen 6zellik kaginma davranisidir.
Anksiyete bozukluklarinda bu kaginma, bir tehdit algis1 nedeniyle ortaya c¢ikar.
Cocuklar bazen duygularini s6zel olarak ifade edemezler; 6zellikle duygularini ifade
edemeyen ¢ocuklarda anksiyeteye somatik sikayetler eslik edebilir. En sik goriilen
sikayetler bas agrisi, karin agrisi, ishal, kusma ve kaslarda gerginlik seklindedir.

Genglerde anksiyete bozuklugu olan bireyler, bas agrisi, mide agris1 ve irritabl barsak
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sendromu gibi sikayetlere sahip olabilirler. Anksiyete diizeyinin arttigi durumlarda bu

sikayetlere uyku problemleri de eslik edebilir (18).

2.4. ERGENLERDE DEPRESYON

Depresyon, ataklarla seyreden veya siiregen bir seyir gosteren psikiyatrik
rahatsizliktir. Siirekli ve yaygin bir {izlintii veya mutsuzluk durumu, giinlik
etkinliklerden keyif alamama, irritabilite, i¢sel sikint1 ve bunlara eslik eden olumsuz
diistinceler, enerji eksikligi veya yoklugu, konsantrasyon giicliigii, istah ve uyku
diizeninde bozulmalarla belirginlesen bir durumdur. Depresyonun klinige yansimasi
yas, cinsiyet, egitim ve kiiltiirden etkilenir. Depresyonun alt tipleri, belirtilerin siddeti,
yayginligi, islev kayb1 veya manik epizodlarin ve psikotik belirtilerin varligina gére

belirlenir (23).

DSM-V'e gore major depresyon su sekilde tanimlanmaigtir:

PR

A. En az iki hafta boyunca, islevselligin degistigi ve asagidaki belirtilerin en
az besinin mevcut olmasi gerekmektedir; bunlardan en az biri depresif duygudurum

veya ilgi kayb1 veya zevk alamama olmalidir:

1. Her giin ve giin boyu devam eden depresif duygudurum (iizgiin, boslukta

hissetme, aglamakli goriiniim),

2. Her giin ve giin boyu devam eden etkinliklere ilgide azalma veya eskisi
kadar zevk alamama,

3. Onemli derecede kilo kayb1 veya kilo alim,

4. Insomnia (uykusuzluk) veya hipersomnia (asir1 uyuma),

5. Psikomotor ajitasyon veya retardasyon (davranislarda asir1 artma veya
gerileme),

6. Yorgunluk, bitkinlik ve enerji kaybi,

7. Degersizlik, asir1 veya uygun olmayan sugluluk duygulari (sanrisal gergek
dis1 yargilar),

8. Diislince yogunlugunda azalma veya kararsizlik,

9. Yineleyen 6liim diisiinceleri (6zkiyimla ilgili).
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B. Bu semptomlar klinik acidan belirgin sikintiya neden olur veya sosyal,

islevsellikle ilgili alanlarda veya diger 6nemli islevsellik alanlarinda diisiise yol acar.
C. Bu semptomlar madde kullanimi veya genel tibbi durumla iligkili degildir.

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikisi, sizoaffektif bozukluk, sizofreni,
sanrili bozukluk gibi psikozla iligkili olan veya olmayan tanimlanmis diger

bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.
E. Hicbir zaman mani veya hipomani donemi gecirmemistir (24).

Major depresif bozuklugun g¢ocuklarda yaklasik %2, ergenlerde ise %4-8
oraninda oldugu bildirilmektedir. Erkeklerle kadinlar arasindaki oran ¢ocuklukta 1:1
iken ergenlikte 1:2'ye yiikselir. Ergenlik sonrasinda major depresyon riski dort kat

artar ve 18 yasina gelindiginde kiimiilatif insidans yaklasik %20'ye ulasir (18).

Ergenlerde goriilen depresif belirtileri inceleyen epidemiyolojik caligsmalarda,

depresif belirtilerin siklig1 %21 ila %56 arasinda bildirilmistir (18, 25).

Depresyonun etiyolojisi multifaktoriyeldir. Cevresel faktorler arasinda;
ebeveynler ve diger aile bireyleri ile olan iliskiler, stresli yasam kosullari, okul ve
sosyal iligkiler yer almaktadir. Ebeveynlerden birinde depresyon bulunmasi, en sik
saptanan etken olarak one ¢cikmaktadir. Stresli yasam kosullar1 ve yasanan kayiplarin

riski ve siklig1 artirdigi saptanmustir (23).

Biyolojik risk faktorleri ailede depresyon, alkol ve madde kullanimi dykiisii,
ailede bipolar bozukluk, ergenlik déoneminde olma, kronik hastaliklar ve daha once

depresyon gecirmis olmak olarak belirtilmektedir (26).

Psikolojik risk faktorleri anksiyete bozuklugu, nevrotik ya da yiiksek duygusal

mizag, kendilik saygisinda azalma, travma, kayip ve yas siirecidir (26).

Ailesel risk faktorleri ihmal, istismar, olumsuz ebeveyn tutumu, reddedilme ve

ilgilenilmeme, ebeveynlerde psikiyatrik bozukluk olmasidir (26).

Sosyal risk faktorleri akran zorbaligi, suca siiriiklenme, evlatlik olma, miilteci

olma ve evsiz olmadir (26).

Ergenlikte depresif bozukluga 6zgii psikolojik etkiler arasinda direngli ve

yaygin lzilinti durumu, yasamdan zevk alamama, kolay sikilma ve irritabilite

13



gosterilebilir. Islevsellik alanlarinda bozulma yasanirken, tatmin edici, hosa giden
etkinliklere, iliskilere ve diger insanlarin ilgi ve dikkatine goreceli olarak tepkisizlik
hissi belirgindir. Ergenlik donemindeki duygudurum dalgalanmalar1 sik¢a yasanir;

ancak depresyonun dnemli bir 6zelligi islevsellikteki bozulmadir (26).

Ergenlikte huzursuzluk, arkadaslara 1lgi kaybi, onceki keyif alinan etkinliklere
kars1 ilgi azalmasi, i¢ce kapanma, okul basarisinda diisme, devamsizlik, dikkat
toplamada zorluk, konsantrasyon azalmasi, psikomotor yavaslama, asir1 yeme, asir1
uyuma, istahta azalma, uyku siliresinde azalma, yalmizlik, sevilmedigi hissi, diigiik
benlik saygisi, 6zkiyim diistincesi ve girisimleri gibi depresyon belirtileri hem fiziksel

hem de duygusal diizeyde ortaya ¢ikabilir (27).

Ergenlikte depresyonla birlikte alkol ve madde kullanim1 daha sik goriiliir; bu
tiir bagimliliklar, depresif belirtileri daha karmasik hale getirebilir ve ayn1 zamanda
kendi kendini tedavi etme ¢abasi olarak da goriilebilir. Ergenler arasinda yaygin olan

okul ve evden kagma, sigara, alkol ve madde kullanimi depresyon belirtilerini 6rtebilir
(26).

Major depresyon teshisi konmus genglerin yaklagik %60'inda 6zkiyim
diisiincesi oldugu rapor edilirken, %30'u O6zkiyim girisiminde bulundugu

raporlanmustir (18).

2.5. SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI

2.5.1. Sosyal Medya Kavrami

Sosyal medya terimi, ilk defa 2006 yilinda Chris Shipley tarafindan
kullanilmigstir. Shipley'e gore sosyal medya, bilgi alisverisi yapilan, katilim saglanan

ve ig birligini destekleyen gesitli web tabanli uygulamalardan olugmaktadir (28).

Ebeveynlerin teknoloji ile gec tanismis olmalar1 ya da hala tanigmamig olmalari
nedeniyle, internet ve sosyal medya kullanan g¢ocuklarina rehberlik etmeleri zor
olabilmektedir. Bu durum, c¢ocuklarin interneti dogru ve verimli bir sekilde

kullanmasini engelleyebilmektedir (29).

Sosyal medya bagimlilig1, davranigsal bir bagimliliktir. Madde bagimliligina

benzer semptomlar gosterir. Psikolojik ve duygusal degisimlere, kisisel iligkilerde
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catismalara sebep olabilir; tolerans gelisimine neden olabilir, yoksunluk belirtileri

gosterebilir. Ayrica tekrarlama gibi bagimlilik semptomlarina neden olabilir (30).

Kisilerin sosyal medyaya atfettigi 6nemin siradan yasami etkilemesi, sosyal
iletisim ve etkilesimlerde aksamalara neden olmasi bagimliligin gostergelerindendir

(31).

Turel ve arkadaslarina (32) gore ise, sosyal medya bagimliligi, sosyal medyay1
aramak ve kullanmak istemede takintili bir sekilde kendini gdsteren bir bagimlilik

durumu olarak tanimlanmaktadir.

Giliniimiizde insanlar, giinliik yasantilarinda asir1 derecede internet kullanarak
sosyal medya bagimliligima siiriiklenmektedirler. Bireyler, yiiz yilize iletisim ve
etkilesim yerine sosyal medyayi tercih ederek iletisim kurma egilimindedirler. Kendi
yasam hikayelerini paylasmanin yani sira, genellikle iletisimlerini video, resim gibi
gorsel icerikler aracilifiyla gerceklestirirler. Sosyal medya bagimliligi, bireylerin
biligsel, duygusal ve davranigsal diizeyde degisikliklere yol acarak kisisel, mesleki ve

sosyal hayatlarini etkiler; bu durum biyopsikolojik bir sorun olarak ortaya ¢ikar (33).

Internet bagimlilig: ile birey merkezli davramslar arasinda bir baglant1 oldugu
gbzlemlenmektedir. Sosyal medya platformlarinin birey merkezli bir altyapiya sahip
olmasi, bagimlilik egilimlerini kolaylastirabilir ve bu da bireyleri sosyal medya
kullanimin1 artirmaya tesvik edebilir. Bu durum, kisilerde bagimlilik riskinin
olusmasina neden olur. Kullanicilar, bu platformlardan keyif aldiklar1 i¢in birey
merkezli sosyal medya aglarin1 asir1 kullanma egilimindedirler. Ayrica, biyolojik,
psikolojik ve sosyal etmenlerin birlesimi, bagimliliklarin olusumuna katkida bulunur
ve bu durum elbette sosyal medya bagimlilig1 i¢in de gegerlidir. Bu durum, sosyal
medya bagimliliginin madde ve davranigsal bagimliliklarla ortak bir etiyolojiye sahip

oldugunu gostermektedir (31).

Sosyal medyada farkli amaglara yonelik cesitli araglar bulunmaktadir. Sosyal
iletisim i¢in MySpace (2003), Facebook (2004), Twitter (2006), Instagram (2010),
TikTok (2016), Snapchat (2011) en sik kullanilan aglardir. Fotograf paylasimi i¢in en
sik olarak Photo, Photodom, Flickr, PhotoBucket kullanilmaktadir. Video paylasimi
icin ise YouTube, Yahoo Video, Google Videos, Dailymotion tercih edilmektedir.
Bilgi paylasimi  ve wulasimi i¢in Wikipedia, Wetpaint siklikla kullanilan
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platformlardandir. Blog paylasimlar1 i¢in Blogger.com, Wordpress, TechCrunch,
Boing Boing yaygin olarak tercih edilmektedir. Profesyonel aglar arasinda en sik

kullanilanlar ise LinkedIn (2003) ve Xing’tir (34).

Giliniimiizde teknolojinin hizli ilerlemesi, insanlarin genellikle yiiz ylize
iletisim ve etkilesim yerine web tabanli uygulamalar araciligiyla iletisim kurmay1
tercih etmelerine yol agmaktadir. Kullanicilarin internet ilizerinde gergeklestirdigi
iletisim, etkilesim ve paylasimlar, sosyal medyanin temelini olusturan etkenler olarak

siralanmaktadir (28).

Sosyal medya, bireylerin ve toplumlarin davranislarint 6nemli 6l¢lide etkileyen
bir faktordiir. Bu durumun bazi avantajlar1 bulunsa da, 6rnegin hizli geri bildirimde
bulunma gibi, bu avantajlar1 net bir sekilde belirlemek zordur. Ayrica, sosyal

medyanin hizli yayilmasi onun takibini ve kontroliinii de zorlagtirmaktadir (35).

2.5.2. Ulkemizde Sosyal Medya Kullanimi

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2023 yilinda yaptig1 hane halki bilisim
teknolojileri kullanim arastirmasina gore, internete erisim imkani olan hanelerin orani
2012'de %47,2 iken, 2022'ye kiyasla 2023'te %1,4 puan artarak %95,5'e ulagmigtir
(36).

Internet kullanicilarinin, 2022 yilinda, giinde ortalama 7 saat g¢evrimigi
olduklar1 bildirilmistir.(37) 2023 yili verilerine gore Tirkiye, internette giinde
ortalama 7 saat 24 dakika geg¢irme siiresiyle, diinya genelinde 15. sirada yer
almaktadir. Tiirkiye niifusunun %483,4'0 internet kullanicis1 iken, toplam niifusun
%95,4'i mobil baglantiya sahiptir; bu da internet kullaniminin iilkemizde ne kadar

yaygin oldugunu gostermektedir (37, 38).

We Are Social ve Hootsuite'nin 2021 y1il1 Tiirkiye raporuna gore, tilkemizde 62
milyon mobil kullanict bulunmakta olup, internette gegirilen siire ortalama dort saatten
fazladir. Sosyal medya genellikle mesajlasma, aligveris, eglence, navigasyon, banka
ve arkadaslik uygulamalari i¢in kullanilmaktadir. En sik kullanilan uygulamalar
sirastyla YouTube, Instagram ve Facebook'tur. Bu kullanicilarin neredeyse hepsi
diizenli olarak bu uygulamalar1 kullanmakta olup, ¢ogunlugunu geng¢ yetiskin

populasyonu olusturmaktadir (39).
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2.5.3. Ergenlik ve Medya Kullanim

Gilinimiizde ergenler, medyanin sadece eglence amagli miizik dinleme veya
film izleme i¢in kullanmamakta, ayn1 zamanda WhatsApp, Instagram, Twitter gibi
interaktif uygulamalar araciligiyla arkadaslariyla iletisim kurmak icin de giderek daha
fazla siklikta kullanmaktadirlar (40). Giiniimiiz gengleri, biiyiime siiregleri boyunca
internetle baglantil1 medya ve araglarla yogun bir sekilde etkilesimde olduklar1 igin,

giinlimiiz diinyasinda 'dijital yerliler' olarak tanimlanmaktadir (40, 41).

Son on yilda, cep telefonlarinin yayginlagsmasiyla birlikte ergenler arasindaki
medya kullanim1 artmaya devam etmektedir. Yapilan arastirmalara gore, glinlimiizde
ergenlerin yaklasik %95'i internet erisimine sahip, televizyon/video akis1 ve interaktif
uygulamalar1 destekleyen bir akilli telefona sahiptir ve yaklasik yarisi kendilerini
internete bagimli olarak tanimlamaktadir. Sosyal medya siteleri ve mobil uygulamalar,
kullanicilara ¢cevrimigi kimlik olusturma ve sosyal aglar (fotograf paylasimi, oyunlar,
goriintiilii sohbet vb.) kurma firsati sunmaktadir. Giiniimiiz genclerinin %95'1 en az bir
sosyal medya sitesi veya uygulamasini kullanmakta ve %70'ten fazlas1 belirli birkag

site veya uygulamadan olusan bir "sosyal medya portfoyiine" sahiptir (40, 42).

Hem geleneksel hem de sosyal medya, yeni fikirlerin ve bilgilerin yayilmasini
tesvik ederek giincel olaylar ve konular hakkinda farkindalik yaratabilir. Ayni
zamanda bireylerin ve toplumlarin katilimini artirmak i¢in ¢esitli firsatlar sunabilir. Bu
gergevede, ergenler gesitli ¢evrimi¢i medya platformlarinda 6devler ve projelerde
baskalariyla is birligi yapabilir ve saglikli yasami desteklemek ile saglikli davraniglar
tesvik etmek amaciyla medyay1 kullanabilirler. Sosyal medyanin kullanimi, cografi
olarak uzak mesafelerde yasayan aile ve arkadaslarin iletisim kurmasin
kolaylagtirabilir ve kronik hastaliklar1 veya engelleri olan bireylerin destek aglarina

erisimini kolaylastirarak fayda saglayabilir (40).

Bununla birlikte, asir1 sosyal medya kullaniminin bir¢ok fiziksel ve ruhsal
zarara yol acabilecegini gosteren yaymlar bulunmaktadir. Fazla sosyal medya
kullanimi, yeme bozukluklari, obezite, uyku bozukluklari, anksiyete, depresyon,
diisiik 6zgiiven, alkol kullanim, sigara kullanimi ve eriskin doneminde goriilen diger

bagimliliklarin riskini artirabilir (40).
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2.5.4. Sosyal Medya Bagimhihigi Tam Kriterleri

Internet bagimlilig1 teriminden ayr1 olarak, sosyal medya kullanimi patolojik

bir bi¢imde tanimlanmaktadir (31).

Sosyal medya bagimlilig1 i¢in asagidaki kriterlerin en az {igiine sahip olmak ve
bu durumun bir yildan uzun siirmesi, ayrica islevsellikte bozulmaya sebep olmasi

gerekmektedir (31):

1. Sosyal medya kullanimina tolerans gelismesi,

2. Sosyal medya kullanimi olmadiginda geri ¢ekilme semptomlarinin
goriilmest,

3. Sosyal medyanin artan diizeylerde kullanima,

4. Uzun iyilesme siiresinin olmast,

5. Sosyal medya kullanimimnin sosyal ve mesleki hayatta bozulmaya sebep
olmasi,

6. Kontrol kayb1 olmasi,

7. Tim olumsuz sonuglara ragmen sosyal medya kullanimina devam

edilmesi.

2.5.5. Sosyal Medya Bagimhihig1 Etiyolojisi

Diger tiim bagimliliklarda oldugu gibi, sosyal medya bagimliligi da biyolojik,

sosyolojik ve psikolojik etmenlerden etkilenir.
Norobiyolojik Etmenler

Patofizyolojik mekanizmasi kesin olmamakla birlikte, bagimlilik mekanizmasi
tizerinde dopaminerjik, serotonerjik, noradrenerjik ve opioid sistemlerin etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Beynin yapisal goriintiilenmesi ve aktivitesinin dlgiilmesi i¢in kullanilan
modern ndrogoriintiileme teknikleri, 6diil, motivasyon, hafiza ve biligsel kontrolle
iligkilendirilen bolgelerdeki degisiklikleri detayl: bir sekilde incelemeye olanak tanir.
Anterior singulat korteks ile orbitofrontal korteks, frontal lobun birlesim bolgesinde
yer alir ve burada karar verme, 6diil ve ceza ile iliskili davraniglar ile motivasyon ve

sosyal davranislarin diizenlenmesinden sorumludur. Maddelerin kullanimina baslama
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karar1 prefrontal korteks ve ventral striatum tarafindan verilirken, kullanim aliskanlig1
ve zorlamasi arttik¢a dorsal striatum dopamin salinimini artirarak giderek daha fazla
aktive olur; bu durumda beyin aktivitesinde degisiklikler ortaya ¢ikar. Bagimlilik
yapan bir maddenin uzun siireli kullanimi1 anterior singulat korteks, orbitofrontal

korteks ve nucleus accumbens gibi beyin dopaminerjik yollarinda degisikliklere sebep
olabilir (43).

Odiillendirici davranislar ve madde kullanimina alisma, toleransin gelismesine
yol agar; bu da istenilen etkiyi elde etmek icin maddeye veya davranisa artan bir
katilm gerektirir. Odiil sistemi yetersiz oldugunda, bagimli bireyin 6diil karsiti
mekanizmasi devreye girer ve bu durumda istenen davranis veya maddeye karsi artan
bir ihtiya¢ ortaya ¢ikar. Yoksunluk siirecinde, mezokortikolimbik alandaki dopamin
eksikligi nedeniyle yoksunluk belirtileri ortaya cikar. Sonug olarak, niiksetme ve kisir

dongii olusur (43).
Psikolojik Etmenler

Yasanan olumsuz duygulara kars1 savunma mekanizmasi olarak davranigsal
bagimlilik ve tekrarlayan davranislar ortaya ¢ikar. Olumsuz duygulardan ve olaylardan
kagabilmek i¢in birey bagimlilik yaratan davranisi tekrarlar ve bu sekilde bagimliliga
yatkinlasir. Bu davranisla birlikte olumsuz duygularin farkindaligindan uzaklagmis

olur (44).
Sosyokiiltiirel Etmenler

Sosyokiiltiirel ve ekonomik durumun yani sira sosyallesme, bireylerin diisiince
tarzlarinin ortaya ¢ikmasina katki saglayan faktorlerdir. Bu gercevede, sosyal medya
aktiviteleri, spor, hobi ve diger bircok toplumsal etkinlik, bireyin toplum igindeki

girisimlerini yansitan unsurlardir (32).

Turel ve Serenko (32), sosyal medya bagimliliginin sosyokiiltiirel sebeplerini
3 model ile agiklamaya ¢alismuslardir: bilissel davranissal model, sosyal beceri modeli,

sosyo-biligsel model.

Biligsel davranigsal model, bazi sosyal medya ve internet kullanicilarinin
uyumsuz davranislar ve disiinceler gelistirebilecegini 6ne siirer. Bu uyumsuz

diisiinceler, sosyal izolasyon veya akran desteginin eksik olmasi gibi cevresel
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faktorlerle desteklendiginde artan ve takintili bir sosyal medya kullanimina neden

olabilir.

Sosyal beceri modeli, kendini anlatma ve agiklayabilme kabiliyetinden yoksun
kisilerin yiiz yiize iletisim ve etkilesim yerine sanal ortamda kendini ifade etmelerinin
ve iletisim kurmalarinin daha kolay oldugunu 6ne siirer. Odiillendirme davranisiyla

desteklendiginde artan ve takintili bir sosyal medya kullanimina neden olabilir.

Sosyo-bilissel model, 6z yeterliligi yiiksek olan bireylerin, sosyal medya
kullanimi tizerinde kontroliiniin diisiikk olmasiyla birlikte ¢esitli davranis kaliplarini

gelistirdigini One siirer.

Bu teoriler, sosyal medya bagimliliginin kullanicilar ve ¢evresindeki
insanlarda olumsuz sonuglara sebep oldugunu One siirer. Sosyal beceri ve sosyo-
bilissel model, sosyal medya kullanicilarinin meslek hayati ve sosyal hayatlarinda
zorlanmalara sebep oldugunu gdostermektedir. Ayrica, sosyal medya bagimlilig sosyal
ve kimlik arayisi ihtiyaglarin1 da karsiladigindan, kullanicilarda gesitli psikolojik
catigmalara sebep olmakta ve psikolojik rahatsizlik meydana geldik¢e sosyal medya

kullanim ihtiyacinin arttigini gostermektedir (35, 45).

20



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismamiza hasta grubu olarak, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine 6zkiyim girisimi nedeni ile bagvuran 13-

18 yas aras1 ergenler dahil edilmistir.

Calismanza kontrol grubu olarak, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk polikliniklerine rutin kontrol i¢in bagvuran 13-

18 yas arasi ergenler dahil edilmistir.

Orneklem sayist G*Power (Version 3.1.9.6) ile yapilan gii¢ analizi sonucunda
hesaplanmistir. Caligmada power analizde giivenirlik %95, giic %80 ve etki diizeyi
0,40 alinmis ve en diisiik 6rneklem sayis1 en diisiik 44 olarak hesaplanmis ve buna
gore toplam 44 orneklem ile yapilacak calisma giiciiniin en az %80 olacag:
belirlenmistir. Ancak ug¢ deger ve gecersiz gozlemlerin olabilecegi diisiiniilerek %10
oraninda fazladan hastanin arastirmaya dahil edilerek en az toplam 48 6rneklemden
(24 hasta, 24 kontrol grubu) veri toplanmasina karar verilmistir. Calismamiz i¢in

toplam 50 6rneklemden (25 hasta, 25 kontrol grubu) veri toplanmustir.

3.2. DAHIL EDIiLME VE DISLAMA KRITERLERI
Hasta grubu i¢in aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

1) 13-18 yas arasi, iletisim engeli olmayan, psikiyatrik rahatsizligi
bulunmayan, serviste oOzkiyim girisimi ile yatist olup tedavisi
tamamlanarak taburculuguna karar verilen ergenler,

2) Hastanemiz Cocuk Psikiyatri Boliimii tarafindan taburculuk oOncesinde
rutin psikiyatrik degerlendirmesi yapilanlar,

3) Aragtirmaya katilmak i¢in kendisi ve ebeveyni yazili onam verenler.
Kontrol grubu i¢in aragtirmaya dahil edilme kriterleri,

1) 13-18 yas arasi, iletisim engeli olmayan, psikiyatrik rahatsizlig
bulunmayan, ¢ocuk polikliniklerine rutin kontrol i¢in bagvuran ergenler,

2) Daha once 6zkiyim girisiminde bulunma 6ykiisii olmayan,
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3) Arastirmaya katilmak i¢in kendisi ve ebeveyni yazili onam verenler.
Hasta grubu i¢in arastirmadan g¢ekilme kriterlert,

1) 13 yas alt1 ve 18 yas iistii olmak, iletisim engeline sahip olanlar psikiyatrik
rahatsizliga sahip olanlar,

2) Heniiz akut donemde olanlar ve tedavisi tamamlanmamis olanlar,

3) Arastirmaya katilmak i¢in kendisi ve ebeveyni tarafindan onam

verilmeyenler.
Kontrol grubu i¢in aragtirmadan ¢ekilme kriterleri;

1) 13 yas alt1 ve 18 yas iistii olmak, iletisim engeline sahip olanlar, psikiyatrik
rahatsizliga sahip olanlar,

2) Daha 6nce 6zkiyim girisiminde bulunmus olanlar,

3) Arastirmaya katilmak i¢in kendisi ve ebeveyni tarafindan onam

verilmeyenler.

3.3. ARASTIRMANIN TURU VE OZELLIKLERI
Vaka-kontrol, kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi’nden “Tez Konusu Onay1” 21.07.2023 tarih E-
86241737-100—263156 say1l1 form ile onay alinmistir (Ek-1).

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan 21.12.2023 tarihli E-93471371-514.99-232228416 say: ile etik kurul

onay1 alindiktan sonra ¢aligmaya baglanmistir (Ek-2).
Calisma, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi son versiyonu ve Saglik

Bakanligi’'nin yaymlamis oldugu giincel Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu / lyi

Laboratuvar Uygulamalar1 Kilavuzu’na uygun yiiriitilmiistir.

3.4. ARASTIRMANIN PLANI

Cocuk acil poliklinigine 6zkiyim girisimi nedeni ile basvuran ve dahil edilme
kriterlerini karsilayan ergen hasta grubu akut donemi gectikten ve durumu stabil
olduktan sonra c¢aligmaya dahil edildi. Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigine

bagvuran dahil edilme kriterlerini karsilayan kontrol grubu ¢alismaya dahil edildi.
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Calismaya dahil olan ergenlere ve ebeveynlerine arastirmacilar tarafindan aciklama
yapildiktan sonra ergenler ve ebeveynler i¢in ayr1 ayri hazirlanan bilgilendirilmis
goniillic  onam formlarina (Ek-3 ve EK-4) imzalar1 alindi. Katilimcilara
“Sosyodemografik veri formu” (Ek-5), “Ergenler icin Sosyal Medya Bagimlilig1
Olgegi- Kisa Formu” (SMBO-KF) (Ek-8), “Beck Anksiyete Olgegi” (Ek-7) ve “Beck
Depresyon Olgegi” (Ek-6), anketleri uygulandi. Anketler arastirmaci ile ergen yiiz
yliize olacak sekilde uygulandi.

Olgeklerin toplam puanlar1 ve sonuglar1 ¢cocuk psikiyatri klinigi ile beraber
degerlendirildi. Ozkiyim girisimi olan hastalar taburculuk sonrasi ¢cocuk psikiyatri

klinigi tarafindan takibe alind.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik veri formu: Literatiirler tarandiktan sonra arastirmacilar
tarafindan olusturulan bu formda, ergenin yasi, cinsiyeti, viicut boyu, viicut agirligi,
anne ve babanin medeni durumu, ergenin kiminle yasadigi, anne ve babanin egitim
durumu, evde internet erisiminin ve odada kisisel bilgisayar olup olmadigi, sigara
kullanimin olup olmadigi, sosyal medyaya erisim i¢in hangi aracin kullanildigi, ailenin
gelir diizeyi (Calismamizda ailelerin gelir diizeyi 2023 yili asgari iicrete gore
gruplandirildi (5) ). 2023 yilinda aylik geliri asgari {icretin altinda olanlar diisiik, denk
olanlar orta, iizerinde olanlar ytiksek gelirli olarak kabul edildi.), siirekli kullanilan ilag
(psikiyatrik ilaglar harig), bilinen psikiyatrik hastalik durumu, ailede bilinen

psikiyatrik hastalik durumu soruldu; ergenin verdigi cevaplar forma kaydedildi.

Sosyal Medya Bagmmlilig1 Olgegi: Ergenler icin Sosyal Medya Bagimlilig
Olgegi (ESMBO), American Psychological Association (APA) DSM-5 kriterlerine
gore Ozgenel ve arkadaslar1 (46) tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik - giivenirlilik
calismasi yapilmustir. Olgek formu 5°1i Likert olarak derecelendirilmistir. Olgekte ters
puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgek 9 maddeden olustugu icin bir katilime1
dlgekten en az 9 puan, en fazla 45 puan alinabilmektedir. Olgekten toplam puan elde
etmek i¢in tiim maddelere verilen cevaplar toplanmaktadir. Ayrica toplam puan madde
sayisina bollinerek aritmetik ortalama da hesaplanmaktadir. Hesaplanan toplam puanin

veya aritmetik ortalamanin yiiksekligi bireyin sosyal medya bagimliliginin yiiksek,
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toplam puanin veya aritmetik ortalamanin diisiikliigli bireyin sosyal medya

bagimliliginin diisiik olduguna isaret etmektedir.

Beck Anksiyete Olgegi: Beck ve ark. (47) tarafindan, 1988 yilinda gelistirilen
ve daha sonra giincellenen Beck Anksiyete Envanteri 21 maddeden likert tipi bir 6l¢ek
olup, yanitlara 0-3 arasinda puan verilir ve alinabilecek en yiiksek puan 63 tiir.
Toplam puanin yiiksekligi anksiyetenin siddetini gdstermektedir. Olcek toplam puani
8-15 puan aras1 hafif, 16-25 puan arasi1 orta, 26-63 puan aras1 agir siddette anksiyete
belirtileri oldugunu gosterir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi ise Ulusoy Ve ark. tarafindan

1998 yilinda yapilmistir (48).

Beck Depresyon Olgegi: Beck ve arkadaslari (50) tarafindan 1961 yilinda
gelistirilen orijinal Beck Depresyon Envanterinin Tiirkgeye uyarlanmasi Tegin (1980)

(49) tarafindan yapilmustir.

Bu olgekte bulunan parametreler; duygudurum, koétiimserlik, basarisizlik
duygusu, doyumsuzluk, su¢luluk duygusu, cezalandirilma duygusu, kendinden nefret
etme, kendini suclama, kendini cezalandirma arzusu, aglama ndbetleri, sinirlilik,
sosyal igedoniikliik, kararsizlik, bedensel imge, calisabilirligin ketlenmesi, uyku
bozukluklari, yorgunluk-bitkinlik, istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar,
cinsel diirtii kayb1 olmak {izere 21 belirti kategorisi icermektedir. Her madde 0 ile 3
arasinda puan alir ve bu puanlarm toplami ile depresyon puani elde edilir. Olgekten
aliabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Yiiksek puan depresyon diizeyinin ya da siddetinin
yiiksekligine isaret etmektedir. Olgek toplam puani 10-16 puan arasi hafif, 17-29 puan

arasi orta, 18-63 puan arasi agir siddette depresyon belirtileri oldugunu gésterir (50).

3.6. VERILERIN ANALIZi

Calismanin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 25.0) for Windows kullanilarak gergeklestirildi. Tanimlayici istatistiklerle
gruplara ait veriler aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-
maksimum kullanilarak verildi. Sayisal verilerin dagiliminit belirlemek igin normal
dagilima uyup uymadiklar1 Kolomogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirildi. Grup ortalamalar1 arasindaki farkin incelenmesinde normal dagilim

gosteren degiskenlerde t testi ve ANOVA varyans analizi, normal dagilim
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gostermeyen degiskenlerde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildi.
Katogorik degiskenler i¢in ki-kare testi kullanildi. Gruplar arasi1 korelasyon
degerlendirmeleri Spearman korelasyon testi ile yapilmis olup, tiim analizlerde

istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya hasta gurubu olarak Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil servisine bagvuran 6zkiyim girisiminde bulunan 25 ergen dahil edildi. Kontrol
grubu olarak Ankara Egitim Arastirma Hastanesi ¢ocuk poliklinigine basvuran 25
ergen dahil edildi. Yas ortancasi 16 yil (14-17), %92’si (n=46) kiz, %81 (n=4) erkek
idi.

Viicut kitle indekslerine bakildiginda tiim hastalarda ortalama 22,7+3,0 kg/m?

(minimum 18- maksimum 31) idi.

Hasta grubunun yas ortancasi 16 yil (14-17) ve kontrol grubunun yag ortancasi
16 yil (14-17) idi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad:
(p=0,668) (Tablo 4.1). Hasta ve kontrol grubunun %92’si (n=23) kiz, %8’i (n=2) erkek

idi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=1,00).

Viicut kitle indeksi ortalamasi hasta grubunda 22,0+3,1 kg/m? kontrol
grubunda 23,3+2,9 kg/m? idi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0,128) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Sosyodemografik Ozellikleri

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER Hasta Kontrol p
(n=25) (n=25)
Yas (y1l) (ortanca, en kiigiik, en biiyiik) 16 (14-17) 16 (14-17) 0,668
Cinsiyet (n, %) Kiz 23(92) 23(92) 1,00
Erkek 2 (8) 2 (8)
Viicut Kitle Indeksi (kg/rn2 ) (ortalama +SDS) 22,0 £3,1 23,3429 0,128

Arastirmaya katilan ergenlerin sosyodemografik verileri Tablo 4.2’de
gosterilmistir. Annelerinin egitim diizeyine bakildiginda %26’s1 (n=13) ilkokul,
%16’s1 (n=8) ortaokul, %44t (n=22) lise, %14t (n=7) iiniversite mezunu idi.
Babalarmin egitim diizeyi ise %20’si (n=10) ilkokul, %20’si (n=10) ortaokul, %36°s1
(n=18) lise, %24’ (n=12) tniversite mezunu idi (Tablo 4.2). Calismaya katilan

ergenlerin hepsi ailesi ile birlikte yasiyordu.
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Ergenlerin %80 ninin (n=40) evinde internet erisimi vardi. Odasinda kisisel

bilgisayar olanlarin oran1 %32 (n=16) idi (Tablo 4.2).

Ergenlerin ailelerinin gelir diizeyi %10 (n=5) diisiik, %68 (n=34) orta, %22
(n=11) yiiksek gelir diizeyine sahip idi (Tablo 4.2).

Calismaya alian ergenlerin %10’ nunda (n=5) bilinen bir psikiyatrik hastalik,
%12’sinin (n=6) ailesinde bilinen bir psikiyatrik hastalik ve %14 {inde (n=7) siirekli
ilag kullanimi mevcuttu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Sosyodemografik Ozellikleri (n, %)

s . Toplam
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER (n=50)
n=
. Evli 38 (76)
Anne-Baba Medeni Durum
Ayri 12 (24)
Tlkokul 13 (26)
... . Ortaokul 8 (16)
Anne Egitim Diizeyi -
Lise 22 (44)
Universite 7 (14)
Tlkokul 10 (20)
o y Ortaokul 10 (20)
Baba Egitim Diizeyi -
Lise 18 (36)
Universite 12 (24)
Diisiik 5(10)
Ailenin Gelir Diizeyi Orta 34 (68)
Yiiksek 11 (22)
. Var 13 (26)
Sigara Kullanim1
Yok 37 (74)
. C Var 40 (80)
Evde Internet Erigimi
Yok 10 (20)
. _ Var 16 (32)
Odada Kisisel Bil
ada Kisisel Bilgisayar Yok 32.69)
.- e Var 5(10)
Bilinen Psikiyatrik Hastalik
Yok 45 (90)
Vi 6 (12
Ailede Bilinen Psikiyatrik Hastalik d (12)
Yok 44 (88)
. . Var 7(14)
Stirekli Kullanilan 11
iirekli Kullanilan Ilag Yok 23 (36)
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Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda,
hasta grubunun %36’s1, kontrol grubunun ise %]12’si ebeveynlerinin medeni
durumlarim1 “ayr1” olarak belirtti; bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,047) (Tablo 4.3). Hasta ve kontrol grubu arasinda anne - baba egitim diizeyi, aile
gelir diizeyi, sigara kullanimi, evde internet erigimi, odada kisisel bilgisayar varlig1 ve
ailede psikiyatrik hastalik varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Kontrol grubu olarak ¢aligmaya katilan ergenlerin bilinen psikiyatrik hastaligi

ve stirekli kullandigi ilaci yoktu (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (n, %)

L . Hasta Kontrol
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER (n=25) (n=25) p
Anne-Baba Medeni Durum Evli 16 (64) 22 (88) 0.047

Ayri 9 (36) 3(12) ’
Ilkokul 8 (32) 5(20)
e < Sl Ortaokul 4 (16) 4 (16)
Anne Egitim Diizeyi Lise 11 (44) 11 (44) 0,567
Universite 2(8) 5(20)
Ilkokul 5(20) 5(20)
o .. Ortaokul 6 (24) 4 (16)
Baba Egitim Diizeyi Lise 3 (32) 10 (40) 0,891
Universite 6 (24) 6 (24)
. Var 9 (36) 4 (16)
Sigara Kullanimi Yok 16 (64) 21 (84) 0,196
Diisiik 3(12) 2 (8)
Ailenin Gelir Diizeyi Orta 18 (72) 16 (64) 0,563
Yiiksek 4 (16) 7 (28)
. S Var 22 (88) 18 (72)
Evde Internet Erigimi Yok 3(12) 728) 0,157
. . Var 10 (40) 6 (24)
Odada Kisisel Bilgisayar Yok 15 (60) 19 (76) 0,225
e o Var 5(20) 0 (0) -
Bilinen Psikiyatrik Hastalik Yok 20 (30) 25 (100) -
Ailede Bilinen Psikiyatrik Var 5(20) 1(4) 0,189
Hastalik Yok 20 (80) 24 (96)
N . Var 7 (28) 0 -
Stirekli Kullanilan Ilag Yok 18 (72) 25 (100) -
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Calismaya katilan ergenlerin Beck Anksiyete, Beck Depresyon ve Sosyal
Medya Bagimlihig1 Olgegi toplam puanlari Tablo 4.4’te gdsterilmistir.

Tablo 4.4. Ergenlere Uygulanan Olgeklerin Toplam Puanlar

Olcek Toplam Puanlari Toplam(n=50)
Beck Anksiye.t.e “Ol(;egi B 15 (2-52)
(ortanca, en biiyiik- en kii¢lik)
Beck D Olgegi

eck Depresyon Olgegi 212 412.9
(ortalama +SDS)
Sosyal Medya"B.e'lglmhhgl ?lgegi 20.5 (9-39)
(ortanca, en biiyiik- en kii¢iik)

Ergenlerin Beck Anksiyete Olgcegi toplam puan ortancasi 15 (2-52) bulundu.
Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi 21,2 £12,9, Sosyal Medya Bagimlig:
Olgegi toplam puan ortancas1 20,5 (9-39) olarak bulundu (Tablo 4.4).

Hasta ve kontrol grubu ergenlerinin 6lgek toplam puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.5’te gosterilmistir. Beck Anksiyete Olgegi ortancasi hasta grubunun 22 (2-52),
kontrol grubunun 8 (2-26) olarak saptanmustir; hasta grubunun Beck Anksiyete Olgegi
ortancast, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p=0,001)

(Tablo 4.5).

Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamasi hasta grubunun 30 +11,7,
kontrol grubunun 12,4 +6,6 olarak saptanmistir. Hasta grubunun Beck Depresyon
Olgegi toplam puan ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek

saptand1 (p=0,001) (Tablo 4.5).

Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi toplam puan ortancas hasta grubunun 25 (9-
39), kontrol grubunun 18 (9-30) olarak saptanmistir. Hasta grubunun Sosyal Medya
Bagimliligi Olgegi toplam puan ortancasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

yiiksek saptandi (p=0,013) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Olgek Toplam Puanlari

Olcek Toplam Puanlan Hasta Kontrol P
Beck Anksiyete Olcegi 0,001
(ortanca, en biiyiik- en kii¢iik) 22 (2-52) 8 (2-206)

Beck Depresyon Olgegi (ortalama+ 0,001
SDS) 30,0 =11,7 12,4 £6,6

Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi 0,013
(ortanca, en biiylik, en kiictlik) 25 (9-39) 18 (9-30)

Beck Anksiyete Olgegi toplam puani 8-15 puan arasi hafif, 16-25 puan arasi
orta, 26-63 puan arasi agir anksiyete olarak gruplandirildiginda, ergenlerin %52’si
(n=26) hafif, %24’1 (n=12) orta, %24’ (n=12) agir siddette anksiyeteye sahip olarak
degerlendirildi (Tablo 4.6).

Beck Depresyon Olcegi toplam puani1 10-16 puan arasi hafif, 17-29 puan aras1
orta, 18-63 puan arasi agir depresyon olarak gruplandirildiginda, ergenlerin %381
(n=19) hafif, %28’1 (n=14) orta, %34’i (n=17) agir siddette depresyon olarak
degerlendirildi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Ergenlerin Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olgegi Sonuglar

Ol¢ek Toplam Puanlar: Toplam(n=50)
Hafif 26 (52)

Beck Anksiyete Olgegi (n, %) Orta 12 (24)
Agir 12 (24)
Hafif 19 (38)

Beck Depresyon Olgegi (n, %) Orta 14 (28)
Agir 17 (34)

Hasta grubu, Beck Anksiyete Olgegi toplam puanlarina gore
degerlendirildiginde hastalarin %32’si (n=8) hafif, %24’ (n=6) orta, %44’ (n=11)
agir anksiyete olarak siiflandirildi. Kontrol grubunun ise %72’si (n=18) hafif, %24’
(n=6) orta, %4’ii (n=1) agir anksiyete olarak siniflandirildi. Iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,002) (Tablo 4.7).
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Hasta grubu Beck Depresyon Olgegi toplam puanlarma gore
degerlendirildiginde %81 (n=2) hafif, %28’1 (n=7) orta, %64’ (n=16) agir depresyon
olarak siniflandi. Kontrol grubunun ise %68’1 (n=17) hafif, %28’1 (n=7) orta, %41
(n=1) agir depresyon olarak siniflandirildi. Hasta grubunda agir depresyon olarak
siniflandirilan hasta orani kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yliksek

saptand:i (p=0,001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gruplarin Olgek Puanlar1 (n, %)

Olcek Puanlar Hasta Kontrol p
Hafif 8(32) 18 (72)

Beck Anksiyete Olgegi | Orta 6 (24) 6 (24) 0,002
Agir 11 (44) 1(4)
Hafif 2(8) 17 (68)

Beck Depresyon Olgegi | Orta 7 (28) 7 (28) 0,001
Agir 16 (64) 14

Beck Anksiyete Olgegi ile galigmaya alinan ergenlerin sosyodemografik
Ozelliklerinin iligkisi Tablo 4.8’de gosterilmistir. Calismaya katilan kiz ergenlerin
Beck Anksiyete Olgegi toplam puani ortancasi 15,5 (2-52), erkek hastalar i¢in 7,5 (4-
34) idi; istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,478) (Tablo 4.8).

Ergenlerin evinde internet erisimi olanlarin Beck Anksiyete Olgegi toplam
puani ortancasi 17 (2-52), olmayanlarin toplam puan ortancasindan 6,5 (3-27) olarak
saptand1; evinde internet erisimi olanlarmm Beck Anksiyete Olgegi toplam puani
ortancasi istatistiksel olarak olmayanlara gore daha yiiksek saptandi (p=0,014) (Tablo
4.8).

Ergenlerin odasinda bilgisayar olanlarmin Beck Anksiyete Olgegi toplam
puani ortancasi 21 (6-52), olmayanlarin 10 (2-34) olarak saptandi. Odasinda bilgisayar
olan ergenlerin Beck Anksiyete Olcegi toplam puani ortancasi olmayanlara gore
istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi (p=0,003) (Tablo 4.8).

Bilinen psikiyatrik hastaliga sahip olan ergenlerin Beck Anksiyete Olgegi
toplam puani ortancasi 33 (15-46) olup hastaligi olmayanlarin 14 (2-52) olarak
saptand1. Bilinen psikiyatrik hastalia sahip olan ergenlerin Beck Anksiyete Olgegi
toplam puani ortancasi olmayanlara gore istatistiksel olarak daha yliksek saptandi

(p=0,018) (Tablo 4.8).
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Ailelerinde bilinen psikiyatrik hastalik olan ergenlerin Beck Anksiyete Olgegi
toplam puani ortancasi 28 (15-46), hastaligi olmayanlarin 13 (2-52) olarak saptandi.
Ailelerinde bilinen psikiyatrik hastalifa sahip olan ergenlerin Beck Anksiyete Olgegi
toplam puani ortancasi olmayanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi
(p=0,018) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Sosyodemografik Ozellikler ile Beck Anksiyete Olgegi Iliskisi

Sosyodemografik Ozellikler Beck Anksiyete Olcegi iliskisi

> . Beck Anksiyete Olcegi

Ozellik Toplanzl Puani i P
Cinsiyet
Kiz 15,5 (2-52) 0,478
Erkek 7,5 (4-34)
Anne-Baba Medeni Durum
Evli 13 (2-52) 0,117
Ayri 23,5 (3-38)
Anne Egitim Diizeyi
[kogretim 14 (3-46) 0,461
Lise ve Uzeri 16 (2-52)
Baba Egitim Diizeyi
[kogretim 9 (2-52) 0,389
Lise ve Uzeri 16 (2-47)
Sigara Kullanim
Var 10 (2-31) 0,851
Yok 15 (2-52)
Ailenin Gelir Diizeyi
Diisiik 8 (3-31)
Orta 15 (2-52) 0,599
Yiiksek 18 (4-46)
Evde Internet Erisimi
Var 17 (2-52) 0,014
Yok 6,5 (3-27)
Odada Kisisel Bilgisayar
Var 21 (6-52) 0,003
Yok 10 (2-34)
Bilinen Psikiyatrik Hastalik
Var 33 (15-46) 0,018
Yok 14 (2-52)
Ailede Bilinen Psikiyatrik Hastalik
Var 28 (15-46) 0,018
Yok 13 (2-52)
Siirekli Kullamlan ila¢
Var 22 (2-34) 0,426
Yok 15 (2-52)

Beck Depresyon Olgegi ile ¢alismaya alman ergenlerin sosyodemografik

Ozelliklerinin iligkisi Tablo 4.9°de gosterilmistir. Calismaya katilan kiz ergenlerin
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Beck depresyon 6l¢egi toplam puani ortalamas1 21,9+ 13,2, erkeklerin 12,5+ 3,8 olarak
saptand1 (p=0,163).

Odasinda bilgisayar olan ergenlerin Beck Depresyon Olgegi toplam puani
ortalamasi 28,6+ 15,6, olmayanlarinki 17,9+ 10,2 olarak saptandi. Odasinda bilgisayar
olan ergenlerin Beck Depresyon Olgegi toplam puani ortancasi olmayanlara gore
istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi (p=0,007) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Sosyodemografik Ozellikler Beck Depresyon Olgegi iliskisi

Sosyodemografik Ozellikler Beck Depresyon Olcegi iliskisi

o Beck Depresyon Olgegi

Ozellik Toplam Puam P
Cinsiyet
Kiz 21,9+13,2 0,163
Erkek 12,5+3.8
Anne-Baba Medeni Durum
Evli 20,2 + 14,0 0,307
Ayrn 24,6 £ 8.4
Anne Egitim Diizeyi
[kogretim 21,3+9.8 0,959
Lise ve Uzeri 21,1 £14,9
Baba Egitim Diizeyi
[kogretim 21,1 £12,5 0,958
Lise ve Uzeri 21,3+ 13,5
Sigara Kullanim
Var 20,2+ 11,0 0,753
Yok 21,6 +13,7
Ailenin Gelir Diizeyi
Diisiik 24,4+ 8,9
Orta 22,0+ 14,6 0,507
Yiiksek 17,4 +8,2
Evde Internet Erisimi
Var 22,1+ 13,6 0,329
Yok 17,6 £ 9,6
Odada Kisisel Bilgisayar
Var 28,6 + 15,6 0,007
Yok 17,9+ 10,2
Bilinen Psikiyatrik Hastalik****
Var 28 +49 0,221
Yok 20,5+ 13,4
Ailede Bilinen Psikiyatrik Hastahk
Var 27,5+9,2 0,209
Yok 20,4+ 13,2
Siirekli Kullanilan ila¢
Var 24,4 +14,1 0,486
Yok 20,7+ 12,9
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Sosyal Medya Bagmmliligi Olgegi ile calismaya alinan ergenlerin
sosyodemografik 6zelliklerinin iligkisi Tablo 4.10°da gdsterilmistir. Calismaya katilan
kiz ergenlerin sosyal medya bagimliligi 6lgegi toplam puani ortancasi 20,5 (9-39) ,
erkek ergenlerin 22 (15-29) olarak saptandi (p=0,823) (Tablo 4.10).

Calismaya katilan ergenlerin Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi toplam puan
ortancasi ile ebeveynin evli olmasi, anne ve babasinin egitim diizeyi, evinde internet
erisimi olmasi, odasinda bilgisayar olmasi, sigara kullanimi, aileler gelir diizeyi,
ergenlerin veya ailelerinin bilinen psikiyatrik hastaliga sahip olmalar1 ve stirekli ilag

kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmadi. (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Sosyodemografik Ozellikler ve Sosyal Medya Bagimlilig: Olgegi Iliskisi

Sosyodemografik Ozellikler ve Sosyal Medya Bagimhiligi Olcegi iliskisi
4 . Sosyal Medya Bagimhihig:
Ozl Olgegi Toplam Puam P

Cinsiyet
Kiz 20,5 (9-39) 0,823
Erkek 22 (15-29)
Anne-Baba Medeni Durum
Evli 19 (9-38) 0,241
Ayri 25 (9-39)
Anne Egitim Diizeyi
[lkdgretim 18 (9-39) 0,360
Lise ve Uzeri 23 (9-38)
Baba Egitim Diizeyi
[lkdgretim 18 (9-39) 0,150
Lise ve Uzeri 24 (9-38)
Sigara Kullanimi
Var 23 (12-39) 0,938
Yok 19 (9-38)
Ailenin Gelir Diizeyi
Diisiik 25 (9-33)
Orta 23,5 (9-39) 0,993
Yiiksek 19 (14-37)
Evde internet Erisimi
Var 22,5 (9-39) 0,382
Yok 18 (9-34)
Odada Kisisel Bilgisayar
Var 24 (9-38) 0,466
Yok 19 (9-39)
Bilinen Psikiyatrik Hastalik
Var 25 (13-37) 0,222
Yok 19 (9-39)
Ailede Bilinen Psikiyatrik Hastalik
Var 26 (13-37) 0,412
Yok 19 (9-39)
Siirekli Kullanilan ila¢
Var 25 (13-37) 0,622
Yok 19 (9-39)
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Ergenlerin Beck Anksiyete, Beck Depresyon ve Sosyal Medya Bagimliligi

Olcekleri arasindaki iligki Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo4.11. Ergenlerin Beck Anksiyete, Beck Depresyon ve Sosyal Medya
Bagimlilig1 Olgekleri Arasindaki Iligki
Olgekler p r

Beck Anksiyete-Beck Depresyon 0,001 0,699
Beck Anksiyete-Sosyal Medya 0,001 0,441
Bagimlilig1

Beck Depresyon-Sosyal Medya 0,005 0,394
Bagimlilig

Ergenlerin Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olc¢ekleri arasinda iyi diizeyde

ve istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (p=0,001, r=0,699)

(Tablo 4.11, Sekil 4.1)
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Sekil 4.1. Ergenlerin Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olgekleri Arasindaki iliski

Ergenlerin Beck Anksiyete ve Sosyal Medya Bagimlilig1 dlgekleri arasinda

orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (p=0,001,

r=0,441) (Tablo 4.11, Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Ergenlerin Beck Anksiyete ve Sosyal Medya Bagimlihig Olgekleri
Arasindaki Iliski

Ergenlerin Beck Depresyon ve Sosyal Medya Bagimlilig1 6lgekleri arasinda
diisiik orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur

(p=0,005, r=0,394) (Tablo 4.11, Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Ergenlerin Beck Depresyon ve Sosyal Medya Bagmlihigi Olgekleri
Arasindaki Iliski
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Hasta grubundaki ergenlerin Beck Anksiyete, Beck Depresyon ve Sosyal

Medya Bagimlilig1 6l¢ekleri arasindaki iligki Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Hasta Grubunun Beck Anksiyete, Beck Depresyon ve Sosyal Medya

Bagimlilig Olgekleri Arasindaki Iliski

Olgekler p r
Beck Anksiyete-Beck Depresyon 0,005 0,543
Beck Anksiyete-Sosyal Medya 0,171 0,282
Bagimlilig1
Beck Depresyon-Sosyal Medya 0,478 0,149
Bagimlilig

Hasta grubundaki ergenlerin Beck Anksiyete ve Beck Depresyon olgekleri

arasinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur

(p=0,005, =0,543) (Tablo 4.12, Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Hasta Grubunun Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olgekleri Arasindaki

liski

Hasta grubundaki ergenlerin Beck Anksiyete ve Sosyal Medya Bagimliligi

Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigi bulunmustur (p=0171,

r=0,282) (Tablo 4.12)
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Hasta grubundaki ergenlerin Beck Depresyon ve Sosyal Medya Bagimliligi
Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 bulunmustur (p=0,478,

r=0,149) (Tablo 4.12)

Kontrol grubundaki ergenlerin Beck Anksiyete, Beck Depresyon ve Sosyal

Medya Bagimlilig1 6l¢ekleri arasindaki iligski Tablo 4.13°de gosterilmistir.

Tablo 4.13. Kontrol Grubunun Beck Anksiyete, Beck Depresyon ve Sosyal Medya
Bagimlilig1 Olgekleri Arasindaki liski

Olcekler p r
Beck Anksiyete-Beck Depresyon 0,005 0,544
Beck Anksiyete-Sosyal Medya 0,070 0,368
Bagimliligi
Beck Depresyon-Sosyal Medya 0,122 0,317
Bagimlilig1

Kontrol grubundaki ergenlerin Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olcekleri
arasinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur

(p=0,005, r=0,544) (Tablo 4.13, Sekil 4.5).
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38



Kontrol grubundaki ergenlerin Beck Anksiyete ve Sosyal Medya Bagimliligi
Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 bulunmustur (p=0,070,

r=0,368) (Tablo 4.13).

Kontrol grubundaki ergenlerin Beck Depresyon ve Sosyal Medya Bagimlilig
Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 bulunmustur (p=0,122,

r=0,317) (Tablo 4.13) .
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5. TARTISMA

Calismamizda Ozkiyim girisimi ile bagvuran ergen hastalarda anksiyete,
depresyon ve sosyal medya bagimlilig1 arasinda iligskinin arastirilmas1 amag¢lanmustir.
Bu sayede depresyon, anksiyete ve sosyal medya bagimliliginin 6zkiyim iizerine etkisi
belirlenerek 6zkiyima sebep olusturabilecek etkenlere dikkat c¢ekilmesi hedeflendi.
Calismamiz sonucunda Ozkiyim girisimi olan ergenlerde anksiyete, depresyon ve
sosyal medya bagimlilig1 diizeyleri yliksek saptanmistir. Ayrica hasta ve kontrol
gruplarinda ayr1 ayr1 degerlendirildiginde de anksiyete ile depresyon diizeyleri
arasinda pozitif iliski oldugu tespit edilmistir. Anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
sosyal medya bagimliligi diizeyi arasinda, hasta ve kontrol gruplarinda ayri ayri
incelendiginde iliski saptanmamasina ragmen, tiim ergenlerde karsilastirildiginda

aralarinda pozitif iliski tespit edilmistir.

5.1. SOSYODEMOGRAFIK VERILER, BIiREYSEL VE AILESEL
OZELLIKLER

Ergenlik donemindeki 6zkiyim diisiince ve davraniglari, tiim diinyada yaygin
bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozkiyim nedeniyle 6liim, 2021
yilinda ergen ve geng yetiskinlerde (10-24 yas aras1) ikinci 6liim nedeni, tiim yas
gruplarinda 10. 6liim nedeni olarak saptanmistir (1). Ergenlerde 6zkiyim oranini
azaltmak i¢in risk faktorleri belirlenmeli, risk faktorleri incelenirken de g¢evresel ve

bireysel etmenler géz onilinde bulundurulmalidir.

Literatiire bakildiginda 6zkiyim davranislar1 12 yas iizerinde ve ergenlikte sik
goriilmektedir (1, 51). Unlii ve arkadaslarmin (17), 2014 yilinda 6zkiyim girisiminde
bulunan ergenleri inceledigi ¢alismada olgularin ortalama yas1 15,4+1,4 ve yas araligi
12-17 yil olarak bulunmustur. DSO’niin destegi ile 1998-2002 yillar1 arasinda
iilkemizde yapilan ¢ok merkezli bir calismada, 6zkiyim girisiminde bulunanlarin
cogunu 15-19 yaslar1 arasindaki gengler olusturmaktadir (52). Avustralya’da 1995-
1996 yillarinda yapilan bir ¢calismada, en fazla 6zkiyim girisimi ve 6zkiyimin, 15-24
yaslar1 arasinda oldugu goriilmistiir (53). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu

olarak ergenlerin yas ortancasi 16 yil idi.
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Calismamizda hasta grubunun %92’si kiz; %81 erkek idi. Gruplar arasinda
cinsiyet agisindan dagilim farklilig1 bulunmamaktadir. Literatiire bakildiginda gencler
arasinda, erkeklerde tamamlanmis 6zkiyim vakalarinin 2-4 kat daha fazla oldugu, buna
karsin kizlarda 6zkiyim girisimlerinin 3-9 kat daha yiiksek oldugu goriilmektedir (51).
Alsancak ve ark’larmin (54) 2010 yilinda yaptigi ‘intihar girisiminde bulunmus
ergenlerde depresyon ve anksiyete’ konulu ¢alismada cinsiyet dagilimi %85 kadin,
%15 erkek olarak saptanmistir.. Klinik ¢aligsmalar ve genel literatiir, ¢alismamiza
benzer olarak, kiz cinsiyetinin 6zkiyim davranisi agisindan bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir (16, 55). Ergenlik donemindeki kizlarin daha sik yardim aramalari,
ofkelerini kendilerine yonlendirme egiliminde olmalar1 ve erkeklerin 6fkelerini yikici
davranislarla ifade etmeleri, ayrica 6zkiyim yontemlerinde oliimciillikk farklarinin
bulunmasi etkili olabilir. Bu faktorler, 6zkiyimin kizlarda daha baskin klinik bir tablo
olusturmasini ve ¢alismamizdaki yiiksek kiz cinsiyet oranini agiklamaktadir. Ayrica
calismamizda tamamlanmis 6zkiyim vakalarinin olmamasi erkek sayisinin daha diisiik

olmasina neden olabilecegi diistiniildii.

Calismanmizda viicut kitle indeksi ortalamas hasta grubunda 22,0 kg/m? iken
kontrol grubunda 23,3 kg/m? olarak saptandi. Literatiire bakildiginda, sistematik bir
degerlendirmede, tamamlanmis 6zkiyimlari inceleyen ¢aligmalarin %80'ininde obezite
ve 6zkiyim arasinda anlamli bir ters iliski oldugu gosterilmistir (56). Buna karsilik,
obez kadinlar daha fazla 6zkiyim girisimi ve 6zkiyim diisiincesi mevcutken, obez
erkeklerde her ikisi de daha az bildirilmistir (56). Dong ve ark’larinin (57) 6zkiyim
girisimlerini arastiran ¢alismasinda, obezite ile 6zkiyim girisimi arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gosterilmistir. Yazarlar bu iliskiyi, obeziteyle ilgili damgalanmanin
neden oldugu Ozsaygi ve Ozgiivendeki azalmadan kaynaklaniyor olabilecegi
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise viicut kitle indeksi agisindan gruplar arasinda
farklilik bulunmadi. Bu farkliligin 6rneklem genisliginin diger calismalardan daha az

olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda hasta grubundaki ergenlerin %64’linlin ebeveyninin medeni
durumu evli iken, %36’smin ayri idi. Kontrol grubunda ise %88’inin evli, %12’sinin
ayr1 idi. Literatiire bakildiginda ailesel olumsuzluklar 6zkiyim girisimi agisindan risk
faktorii olarak bildirilmektedir (17, 58, 59). Parcalanmis aile, bosanmalar, anne-baba

ayrilig1, anne-babanin yeniden evlenmesi, sadece anne ya da babanin kaybi1 veya her
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ikisinin kaybi, {ivey kardesin varligi, aile i¢i siddet, ihmallerin varligi, aile ici iletisim
kopuklugu ya da yetersizligi, ailede olumsuz iligkiler varligi 6zkiyim girigimi riskini
artirir (17, 59). Ote yandan, ebeveynlerin birlikte oldugu ancak aile igi etkilesimlerin
olumsuz oldugu durumlarin, bosanma durumuna gore Ozkiyim diisiincesi ve
girisimlerinde daha Onemli bir faktor olabilecegi de distiniilmektedir (58).
Calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde ebeveyni ayr1 olan ergenlerde 6zkiyim

girisiminin daha sik oldugu saptanmigtir.

Aragtirmamizda, 6zkiyim girisiminde bulunanlarla bulunmayanlar arasinda
ebeveynlerin egitim diizeyinde anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ingiltere’de
yapilan Avon Longitudinal Study of Parents and Children kohort ¢aligsmasinda, anne
egitim diizeyiyle ergenlerdeki 6zkiyim girisimi arasinda iligki bulunmamistir (60).
Bagka bir ¢aligmada, ebeveynleri lise mezunu olan genglerin 6zkiyim girisiminde
bulunma riski, ebeveynleri iiniversite mezunu olanlara veya lise mezunu olmayanlara
oranla daha yiiksek tespit edilmistir (61). Calismamizda da literatiire benzer sekilde
ergenlerin ebeveynlerinin ¢ogunun lise mezunu oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda
ebeveyn egitim dilizeyleri arasinda fark olmamasi, ayni c¢evreden benzer
popiilasyondan ergenin ¢aligmaya dahil edilmesi olarak aciklanabilir. Bu konuda daha
genis bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in farkli kliniklerden ve farkli ¢evrelerden

multidisipliner ¢aligmalarin yapilmasinin uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda hasta grubunun %36’s1 kontrol grubunun %16’smin sigara
kullandi81 tespit edilmistir. TUIK, her giin tiitin mamulii kullanan 15 yas ve iistii
bireylerin oranin1 2022 yilinda %28,3 olarak bildirmistir (62). Buna gore 6zkiyim
girisimi olan ergenlerde sigara kullanim1 Tiirkiye ortalamasinin iizerinde oldugu tespit
edilmistir. Literatiirde sigara kullanimi1 6zkiyim girisimi ile iliskilendirilmistir (63).
Literatiirde, sigara kullanim oranlarimin 6zkiyim girisimi bulunan olgularda daha
yiiksek oldugu (64, 65) ya da anlamli farklilik gostermedigi (66) calismalar
bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda ergenlerde sigara kullanimi 6zkiyim girisiminde
bulunan ergenlerde yiiksek saptanmasina ragmen anlamli fark saptanmamuistir.
Ergenler sosyodemografik bilgi formlarini1 ebeveynlerinin yaninda doldurduklarindan
ebeveynlerinin sigara ile ilgili bilgi edinmelerini istememis olabilecekleri, bu nedenle

yanlig beyan vermis olabileceklerini de diisiinmekteyiz.
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Calismamizda ailelerin gelir diizeyi 2023 yil1 asgari ticrete gére gruplandirildi
(67).Hasta ve calisma grubunun biiyiik cogunlugu asgari iicret aliyordu. Ozkiyim ve
kontrol grubu arasinda gelir diizeyi acisindan fark yoktu. Literatiirdeki caligmalar, aile
ortamindaki sorunlarin, yetigkinlerde ve genglerde 6zkiyim davranisiyla yakindan
iliskili oldugunu gostermektedir (68). Ergenler ve genglerde, ileriye doniik
beklentilerin ve hayallerin daha yiiksek diizeyde oldugu ve bu beklentilerin sosyo-
ekonomik bir karakter tasidigi ifade edilmektedir. Beklentilerin ger¢eklesmemesi
durumunda, ergenlerin ve genclerin daha hizli bir sekilde c¢okiintiiye diistiigii
gozlemlenmistir. Bu nedenle, ailelerin sosyo-ekonomik durumu, ergenlerin ve
genglerin beklentilerini karsilayip karsilayamamasi agisindan biiyilk 6nem tagir.
Dolayisiyla, ailenin ekonomik durumu ergenler ve gengler i¢in dnemli bir faktordiir
(68). Ekonomik sikintilar yasayan bir ailenin g¢ocugunun beklentileri ile yiiksek
ekonomik refah diizeyine sahip bir ailenin ¢ocugunun beklentileri farkli olacaktir.
Ekonomik zorluklar igindeki bir ailenin ¢ocugu maddi refah ve kazang beklentisi
icindeyken, yiiksek ekonomik diizeydeki bir ailenin ¢ocugu daha ¢ok sefkat ve sevgi
beklentisi i¢inde olabilir. Bu sekilde, ailenin ekonomik durumu ergenlere ve genglere
yansimaktadir (69). Bizim g¢alismamizda gruplar arasinda ailenin gelir diizeyleri
arasinda fark bulunmamasi vakalarin benzer gelir diizeyine sahip olmasi,
cogunlugunun asgari ticret- alt1 gelir diizeyine sahip olmasi ve 6rneklem biiytikliigiline

bagli olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda hasta grubunun %88’inin, kontrol grubunun %72’sinin evde
internet erisimi mevcuttu. Calismamizda gruplar arasinda evde internet erigiminin
varlig1 acisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir. Cevrimigi bazi topluluklarin,
kendine zarar verme, ozkiyim, yeme bozukluklari ve madde bagimliligi gibi
davranislari normallestirip tesvik ettigi de bilinen bir gercektir. Sosyal medya ve
internet kullaniminin risk alma davranislariyla iliskisi bilinse de, bu iligski karmagiktir
ve dogrudan bir nedensellik gosterilememektedir (70). Evde internet erisiminin olmasi
sosyal medya ve internete ulagimi kolaylagtiracagindan 6zkiyim girisimi riskini

artirabilir.

Yine calismamizda gruplar arasinda evde internet erisimi varligi acisindan

arasinda fark olmamasi, ayn1 ¢evreden benzer popiilasyondan ergenin ¢aligmaya dahil
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edilmesi olarak agiklanabilir. Ayrica, her iki grupta da evde internet erisimi olanlarin

yliksek oranda olmasi1 oldugu diisiintildii.

Calismamizda odasinda kisisel bilgisayar varligi 6zkiyim girisimi bulunan
ergenler ile 6zkiyim girisimi olmayan ergenler arasinda fark gostermemektedir.
Internet erigimi, sosyal medya kullaniminin fazlalifi ve bunlara erisim kolayligi,
O0zkiyim girisimi agisindan risk oldugunu belirten g¢alismalar mevcuttur (70, 71).
Calismamizda farklilik olmamasinin sebebi ¢alismaya katilan tiim grubun ayni benzer
cevreden olmasi ve ¢alisma grubunun bu tiir bir degerlendirme i¢in az sayida hasta

igermesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda hasta grubunda bulunan ergenlerin  %20°sinin bilinen
psikiyatrik bir hastalig1 bulunmaktaydi. Kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilen
ergenler saglikli popiilasyondan seg¢ildigi i¢in iglerinde bilinen psikiyatrik rahatsizlig
bulunan yoktu. Literatiire bakildiginda 6zkiyim girisiminde bulunan ergenlerin %80-
90’ninda psikiyatrik bir bozuklugun bulundugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir (13,
72). Ayrica iilkemizde yapilan bir ¢alismada, 6zkiyim girisiminde bulunan ergenlerin
%73,68’inin psikiyatrik bozukluklara sahip oldugu gosterilmistir. Bu bozukluklar,
yayginliklarina gore, konversiyon bozuklugu, uyum bozuklugu, panik bozuklugu,
eniirezis, major depresyon, kendine zarar verme (otomutilasyon), sizofreni ve zihinsel
engellilik olarak siralanmistir (73). Calismamizda 6zkiyim girisimi olan ergenlerin
bilinen psikiyatrik hastalik oranmnin literatiire gére daha diisiik olmasinin sebebinin
hastalarin kendilerine bilinen bir psikiyatrik hastalik olup olmadigi sorulmasi ve ayrica
sistem incelemesi yapilmamasi olarak diisiiniildii. Kontrol grubunda ise higbir hastada

bilinen psikiyatrik hastalik bulunmamaktaydi.

Calismamizda 6zkiyim girisiminde bulunan ergenlerin %20’sinin, 6zkiyim
girisimi olmayan kontrol grubu ergenlerinin de %4’ilinlin ailesinde bilinen bir
psikiyatrik hastalik bulunmaktaydi. Literatiir incelendiginde 6zkiyim girisimi bulunan
ergenlerin ailelerinde psikopatoloji oldugunu gosteren yaymlar bulunmaktadir (74,
75). Brent ve Mann’in (76) ¢alismasinda ailede 6zkiyima yonelik davraniglarin daha
fazla olmasi, ¢ocuklarda 6zkiyim girisimi riskinin artmasi ve bu girisimlerin daha
erken yasta baglamasiyla iliskilendirilmistir. Bu durum, erken yasta baslayan 6zkiyima

yonelik davranislarin  6zellikle ailesel olabilecegini disiindiirmektedir. Ailede
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psikiyatrik bir ge¢misin varligi, genetik yatkinlik olusturarak ve aile i¢i iliskileri
bozarak aile disfonksiyonuna neden olabilir, bu da o6zkiyim diisiinceleri veya
davraniglarinin ortaya ¢ikmasina yol acabilir. Caligmamizda ailede bilinen psikiyatrik
hastaligin siklig1 literatiirlerin aksine daha diisiik saptanmistir ve gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktadir. Bunun nedeninin hastalara sorulmasi ve ayrica

sistem incelemesi yapilmamasi olarak diisiiniildii.

5.2. BECK ANKSIYETE OLCEGI

Anksiyete bozukluklari, ¢ocukluk doneminde en yaygin goriilen psikiyatrik
rahatsizliklardan biridir; tiim ¢ocuk ve ergenlerin %5-18'inde ortaya ¢ikar. Anksiyete
bozukluklari, ¢cocuk ve ergenlerde sik¢a karsilasilan ancak genellikle yeterince ele

alinmayan veya yeterince rapor edilmeyen sorunlardir (18).

Calismamizda Beck ve ark. (47) gelistirilen, Tiirk¢e uyarlamasi ise Ulusoy ve
ark. (48) tarafindan Beck Anksiyete 6lgegi kullanildi. Olgekten alinan toplam puanin

yuksekligi anksiyetenin siddetini gostermektedir.

Calismamizda 6zkiyim girisimi olan ergenlerin Beck Anksiyete Olgegi
ortancasi, kontrol grubundan belirgin olarak yiiksek saptandi. Calismamiza benzer
sekilde, yapilan yayinlarda da 6zkiyim nedeni ile bagvuran ergenlerde en sik rastlanan
psikopatolojilerden biri anksiyete bozuklugu saptanmis ve yliksek anksiyete diizeyi ile

0zkiyim riski arasinda kuvvetli baglanti bulunmustur (15, 77).

Calismamizda ozkiyim girisiminde bulunan ergenlerin  %24°#, kontrol
grubunun %4’0 agir siddette anksiyeteye sahip idi. Boden ve ark.’nin (78) yaptigi
calismada, anksiyete bozukluklarinin 6zkiyim egilimi i¢in giiclii bir risk faktorii
oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmada en az bir anksiyete bozuklugu bulunmasi 6zkiyim
diislincesini 2,8 kat, girisimini ise 1,9 kat arttirdigi saptanmistir. Liu ve ark.’nin (79)
yaptifi c¢alismada Ozkiyima egilimi olan ¢ocuk / ergenlerin, O6zkiyim egilimi
olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha fazla anksiyete bozuklugu yasadigim
gosterdi. Genel olarak anksiyete bozukluklari, ozellikle diger zihinsel saglik
sorunlartyla birlikte goriildiigiinde, 6zkiyim davranisini etkileyebilir. Calismamizin
sonucunda literatiirle uyumlu olarak 6zkiyim girisimi olan ergen grupta anksiyete

diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
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Literatiire bakildiginda arastirmalar, kiz ergenlerin erkek ergenlere kiyasla
daha fazla depresyon ve anksiyete sorunlari yasadigini, erkek ergenlerin ise kiz
ergenlere gére daha fazla psikoz, alkol bagimlilig1 ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu sorunlar1 yasadigini ortaya koymustur (80). Bu bulgular kizlarin biyolojik
ve kisilik oOzellikleri, psikolojik durumlari, sorunlarla basa c¢ikma yoOntemleri ile
toplumsal ve Kkiiltiirel konumlar1 nedeniyle depresyon ve anksiyeteye daha yatkin
olabilecegini gostermektedir. Calismamizda ise Beck Anksiyete Olgegi skorunun
cinsiyetle iligkisi bulunmamistir. Bu sonug ¢alismamizda erkek ergen sayisinin kizlara

gore belirgin az olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Literatiir incelendiginde anne babasi ayri1 olan ¢ocuklarin, anne babasi evli olan
cocuklardan anksiyete diizeyinin daha yiiksek olduguna dair caligmalar bulunmaktadir
(81). Bosanma sonrasinda g¢ocuklarin anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi,
bosanmanin ¢ocuklarin {izerinde olumsuz etkileri oldugunu gosterir. Bogsanma dncesi,
siireci ve sonrasi her asama stresli olabilir. Bu donem, ¢ocuk i¢in bir¢ok degisikligi
beraberinde getirir. Ebeveynlerden birinin, genellikle babanin evden ayrilmasi, sosyal
yasamda degisiklikler, bazen ev, mahalle veya sehir degisikligi, ¢cocugun okul
degisikligi ve arkadaslarindan ayrilmasi gibi bircok degisiklik ortaya cikabilir. Bu
nedenlerle, bosanmanin duygusal zorluklarinin yani sira kosullarin degismesi de ¢ocuk
icin anksiyete diizeylerini artiran etmenler arasinda yer alabilir. Bosanmayla ilgili
mevcut literatiirde benzer sonuglara ulasilmistir. Ozellikle, bosanmanin c¢ocuklarin
psikolojik uyumunda c¢esitli problemler ortaya ¢ikardigini gosteren birgok arastirma
vardir (82, 83). Calismamizda ise literatiirden farkli olarak ebeveynlerin medeni

durumu ile ergenlerin anksiyete diizeyi arasinda iligki saptanmamustir.

Calismamizda anne ve babalarin egitim diizeyi ile ergenlerin anksiyete diizeyi
arasinda iliski saptanmamustir. Yapilan bir ¢alismada anne egitim diizeyi ile depresyon
arasinda bir iliski bulunmazken baba egitim diizeyinin diisiik olmasi anksiyete
diizeyine artisa sebep olmaktadir (84). Literatiirde ebeveyn egitimi ile ergenlerde
anksiyete arasindaki iligkiyi dogrudan gdsteren c¢aligma bulunamamistir.
Calismamizda literatiirden farkli olarak ebeveyn egitim diizeyi ile ergenlerin anksiyete
diizeyi arasinda iliski olmamasinin sebebi ergenlerin ¢cogunun ebeveynlerinin birbirine

benzer egitim diizeyine sahip olmasi olabilir.
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Sigara kullanim1 ve anksiyete iligkisi ile ilgili literatiirde farkli sonuclar1 olan
calismalar bulunmaktadir. Anksiyete diizeyi yiiksek olan kisilerde yiiksek sigara
kullanim1 oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (85). Sigaranin anksiyete
seviyesinde bir degisiklik yapip yapmadigini arastiran ¢aligmalar incelendiginde
celiskili sonuglar elde edilmektedir. Sigara igmenin anksiyete ile olan iliskisinin ¢ift
yonlii olabilecegi, bazen semptomlar1 hafifletmek amaciyla sigara icildigi, ancak uzun
vadede bu durumun kétiilesmeye neden oldugu gozlemlenmektedir (86). Anksiyete
sigara icmeye baslamayla, igilen sigara miktarmin artmasiyla ve giinliik i¢imden
bagimliliga gecisle iliskilendirilmistir. Bireylerin semptomlarini hafifletmek amaciyla
sigara ictigi ve bu nedenle anksiyete belirtilerinin sigara igmeye yol agabilecegi
diisiiniilmektedir (87). Ote yandan, sigara icmenin cevresel stres faktdrlerine karsi
duyarlilig1 artirarak ve sinir sistemi iizerinde olusturdugu etkiler nedeniyle, ilerleyen
donemlerde anksiyeteye yol agabilecegi ifade edilmistir (88). Bizim ¢alismamizda ise
sigara kullanimi1 ile ergenlerin anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iligki

saptanmamistir.

Literatiir incelendiginde internet bagimlilifi olan bireylerde anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (89) Bozkurt ve ark.’nin
(90) 10-18 yas grubu ergenlerle yiiriittiikleri ¢alismada problemli internet kullanimina
siklikla eslik eden ek bozukluklardan birisinin anksiyete bozukluklari oldugu
belirtilmistir. Calismamizda evde internet erisiminin bulunmasi ve odada kisisel
bilgisayar bulunmasi ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Evde internet erisimi olmas1 ve odada bilgisayar bulunmasi internette
gegirilen siirenin artmasina ve dolayist ile problemli internet kullanimina sebep

olabileceginden ¢aligmamizdaki bulgular literatiir ile uyumludur.

Calismamizda ailenin gelir diizeyi ile ergenlerin anksiyete diizeyi arasinda
iliski saptanmamustir. Literatiire bakildiginda Ozcan ve ark.’nin (91) yaptig1 calismada
aile gelir diizeyinin artis1 ile ergenlerin anksiyete diizeylerinin azaldig1 gosterilmistir.
Calismamizda literatiirden farkli sonug ¢ikmasinin sebebi ¢aligmaya alinan ergenlerin

benzer sosyoekonomik ¢evreden olmasi olabilecegi diisiiniildii.

Literatlir incelendiginde anksiyete bozukluklar ile o6zellikle duygudurum

bozuklugu olmak iizere diger psikiyatrik bozukluklarin birlikte sik¢a goriildiigii
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gosterilmistir (92). Dolayisi ile bilinen bir psikiyatrik rahatsizliga sahip olmak
anksiyete bozukluklar1 agisindan risk faktoriidiir. Ayrica anksiyete bozukluklar risk
faktorlerine dair literatiirler incelendiginde ailede bilinen psikiyatrik hastalik olmasi
ergenlerde psikiyatrik hastalik goriilmesi ve dolayist ile anksiyete bozuklugu
goriilmesi agisindan risk faktoriidiir (75). Calismamizda bilinen psikiyatrik hastalik
bulunmasi ve ailede bilinen psikiyatrik hastalik bulunmasi ile ergenlerin anksiyete

diizeyleri arasinda iligki saptanmigtir. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

5.3. BECK DEPRESYON OLCEGI

Major depresif bozuklugun cocuklarda yaklasik %2, ergenlerde ise %4-8
oraninda oldugu bildirilmektedir. Ergenlik sonrasinda major depresyon riski dort kat

artar ve 18 yasina gelindiginde kiimiilatif insidans yaklasik %20'ye ulasir (1).

Calismamizda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve Tiirkge ’ye
uyarlamas: Tegin ve arkadaslar1 (49) tarafindan yapilan Beck Depresyon olgegi
kullanild1. Bu 6lgek duygudurum, koétiimserlik, basarisizlik duygusu, doyumsuzluk,
sucluluk duygusu, cezalandirilma duygusu, kendinden nefret etme, kendini suclama,
kendini cezalandirma arzusu, aglama noébetleri, sinirlilik, sosyal igeddniikliik,
kararsizlik, bedensel imge, calisabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk-
bitkinlik, istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar, cinsel diirtli kayb1 olmak
lizere 21 belirti kategorisi igermektedir. Olgek toplam puaninin yiiksekligi depresyon

diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini isaret etmektedir.

Calismamizda 6zkiyim girisimi olan ergenlerin Beck Depresyon Olgegi
ortalamasi 30, kontrol grubunun 12,4 saptandi. Ozkiyim girisimi olan ergenlerin Beck
depresyon oOlgegi ortalamasi kontrol grubundan belirgin olarak yiiksekti. Literatiir
incelendiginde depresyon {iizerine yapilan arastirmalar, umutsuzluk hissinin
depresyonun yogunlugunu ve 6zkiyim riskini etkiledigini gostermistir. Gelecekle ilgili
karamsar diistinceler, 6zkiyim riskini yiikseltmektedir (93). Yalaki ve ark.’larinin (94)
yaptig1 c¢alismada, O6zkiyim girisiminde bulunan ergenlerin, %50’den fazlasinin
depresyon 6l¢eginden yiiksek puan aldigi ve 6zkiyim girisimi ile depresif belirtilerin
pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Bagka bir ¢alismada ise kendini 6ldiirmeyi
diislinen ve 6ldiirmek i¢in girisimde bulunan genglerin boyle diisiinmeyen ve girisimde

bulunmayan yasitlarina kiyasla daha fazla ruhsal sorunu oldugunu ve depresyonun bu
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ruhsal sorunlardan biri oldugu saptanmustir (95). Stewart ve ark (96), depresif
semptomlar1 Cin Beck Depresyon Envanteri ile 0l¢tiigii ¢alismasinda 6zkiyim
diisiincesi olanlarin  %33’linde o6l¢ek puanlarint belirgin  yiiksek saptamistir.

Calismamizin bulgular literatiir ile uyumlu idi.

Ozkiyim girisiminde bulunan ergenler, Beck Depresyon Olgegi toplam
puanlarina gore degerlendirildiginde %81 hafif, %281 orta, %64’l agir depresyon
olarak smiflandirildi. Kontrol grubunun ise %681 hafif, %28’i orta, %4’l (n=1) agir
depresyon olarak siniflandirilmigtir. Hasta grubunda agir depresyon olarak
siniflandirilan hasta orani kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha ytiksek
saptanmistir. Calismamizda, Ozkiyim girisiminde bulunan ergenlerin kontrol
grubundaki saglikli ergenlere gore depresyon dlgeginden daha yiiksek puan aldigy,
ayrica siddet olarak daha agir depresyon olarak saptandigi goriilmiistiir.

Arastirmamizdaki bu sonug literatiir ile uyumludur (94, 97, 98).

Literatiirde, kiz ergenlerin erkek ergenlere kiyasla daha fazla depresyon ve
anksiyete sorunlari, erkek ergenlerin ise kiz ergenlere gore daha fazla psikoz, alkol
bagimliligr ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu sorunlar1 yasadigini ortaya
koymustur (80). Bu bulgular kizlarin biyolojik ve kisilik o6zellikleri, psikolojik
durumlari, sorunlarla basa ¢ikma yontemleri ile toplumsal ve kiiltiirel konumlari
nedeniyle depresyon ve anksiyeteye daha yatkin olabilecegini gostermektedir.
Calismamizda ise Beck Depresyon Olgegi skorunun cinsiyetle iliskisi bulunmamistir.
Bu sonug ¢alismamizda her iki grupta da sadece iki erkek bulunmaktaydi. Bu nedenle

cinsiyet agisindan degerlendirme yapmak uygun olmayacaktir.

Calismamiza katilan ergenlerin ebeveynlerinin medeni durumu ile Beck
Depresyon dlgegi arasinda iliski saptanamamigtir. Ebeveynlerin medeni durumu ve
depresyon ile ilgili literatlir incelendiginde anne babasi bosanmis olan ergenlerde
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu caligmalar bulunmaktadir (99, 100).
Bosanma sonrasi ergenin depresif belirtilerinin asil sebebinin bosanma sonrasi ergene
verilen sosyal destegin yetersiz olmasi ve ebeveynler ile olan iligkinin aksamasi
oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda ebeveynleri evli olan ergenlerin Beck
Depresyon Olgegi puanlari, ebeveynleri ayri olanlara gore daha diisiik bulunmasina

ragmen istatistiksel anlamli fark saptanmamagtir.
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Calismamizda ebeveynlerin egitim diizeyi ile ergenlerin Beck Depresyon
Olgegi puam arasinda iliski saptanmamustir. Ebeveyn egitim diizeyi ile ilgili literatiir
incelemelerinde farkli sonucglar bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada anne egitim
diizeyi ile depresyon arasinda bir iliski bulunmazken baba egitim diizeyinin diisiik
olmasmin depresyon diizeyinde artisa sebep oldugu bildirilmistir (84). Baska bir
caligmada ise ebeveyn egitim diizeyi yiikseldik¢e depresyon diizeylerinin azaldigi

gosterilmistir (91).

Sigara kullanimi ve depresyon iliskisi ile ilgili literatiirde farkli sonuglar1 olan
calismalar bulunmaktadir. Anksiyete ve depresyonu diizeyleri yiiksek olan kisilerde
yiiksek sigara kullanimi oldugunu gosteren eriskin ¢alismalar1 bulunmaktadir (85).
Sigara igmenin anksiyete ve depresyonla olan iligkisinin ¢ift yonlii olabilecegi, bazen
semptomlar1 hafifletmek amaciyla sigara i¢ildigi, ancak uzun vadede bu durumun
kotiilesmeye neden oldugu bildirilmistir (86). Anksiyete ve depresyon, sigara igmeye
baslamayla, i¢ilen sigara miktarinin artmasiyla ve giinliik icimden bagimliliga gecisle
iligskilendirilmistir. Bireylerin semptomlarini hafifletmek amaciyla sigara igtigi ve bu
nedenle anksiyete ve depresyon belirtilerinin sigara igmeye yol acabilecegi
diisiiniilmektedir (87). Ote yandan, sigara igmenin ¢evresel stres faktorlerine kars
duyarlilig1 artirarak ve sinir sistemi iizerinde olusturdugu etkiler nedeniyle, ilerleyen
donemlerde anksiyete ve depresyona yol agabilecegi ifade edilmistir (88). Bizim
calismamizda ise sigara kullanimi ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamuistir. Sigara ve depresyon iligkisinin diger ¢alismalardan farkli olmasin
sigaraya maruz kalinan siire kaynakli oldugunu diistinmekteyiz. Calismamiz ergen
popiilasyonda oldugundan sigara maruziyeti diger ¢aligmalara gére daha kisa vadede

olabilir ve uzun donemde literatiirle de uyumlu olan etkiler ortaya ¢ikabilir.

Ailenin ekonomik gelir diizeyinin depresyon {lizerine etkisini inceleyen
caligmalara bakildiginda farkli sonuglar oldugu goriilmektedir. Bakir ve ark’nin (101)
ve Kaya ve ark’nin (102) yaptiklar ¢aligmalarda aileleri diisiik gelir diizeyine sahip
ergenlerde yliksek depresyon belirtileri bulunmustur. Ancak bir bagka ¢alismada ise
ailenin gelir diizeyi ile depresif belirti yayginligi arasinda bir iliski bulunmadig:
bildirilmistir (103). Bizim g¢alismamizda da aile gelir diizeyi ile arttikga Beck

Depresyon Olgegi puanlarmin diistiigii saptansa da bu istatistiksel olarak anlaml
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bulunmadi. Bu sonucun sebebi ¢alismaya alinan ergen grubun ayni ¢evreden olmasi
ile iligkilendirilebilir.

Asirt medya kullanimi ve ekran siiresinin, risk alma davranislari, depresyon,
0zktyim egilimi, 6zkiyim bulasiciligl, kendine zarar verme ve siber zorbalik gibi ruh
sagligi semptomlariyla iliskilendirildigine gosteren yayinlar literatiirde mevcuttur (70,
104, 105). Ozellikle Facebook gibi belirli platformlar olumsuz sonuglarla
iliskilendirilmistir. Moreno ve ark (104) tarafindan, 2011 yilinda yapilan bir
calismada, tniversite Ogrencilerinin Facebook'ta sik¢a depresif belirtiler igeren
paylasimlar yaptig1 sonucuna varmistir. Bizim ¢alismamizda evde internet erisimi olan
ergenlerin Beck depresyon Olgegi puanimin, internet erisimi olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu fakat istatistiksel anlamli iliski olmadig1 saptanmistir. Bunun sebebi
evde internet erisimi olmayan ergenlerin ¢ok az sayida olmasi olabilecegi diistiniildii.
Calismamizda odada kisisel bilgisayar bulunmasinin ise depresyon diizeyini artirdigi
tespit edilmistir. Odada kisisel bilgisayar bulunmasmin internete erigimi
kolaylastirdig1, internette gegirilen siireyi artirdigi ve ebeveyn denetiminde uzak

olmasi nedeniyle depresif belirtilerde artisa sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Depresyonun etiyolojisinde ailesel faktorler iginde ailede bilinen psikiyatrik
hastalik olmasi (6zellikle depresyon) en 6nemli risk faktorlerinden biridir (23, 106).
Ayrica anksiyete bozukluguna sahip olmak, nevrotik ya da yiiksek duygusal mizag gibi
psikopatolojiler depresyon i¢in risk faktoriidiir. Daha dnce depresyon gegirmis olmak
ya da bilinen psikiyatrik bir hastaliga sahip olmak depresyon riskini artirir (106).
Hamidi ve ark’nin (107) ¢alismasinda ergenlerde depresyon gelisiminde anne-babada
depresyon varligimi en Oonemli psikososyal ailesel risk etkeni olarak saptamistir.
Yontem (108) calismasinda, ailesel psikopatoloji varliginin ve bilinen psikiyatrik
hastaliga sahip olmanin depresyon i¢in yliksek risk faktorii oldugunu belirtmistir.
Bizim c¢alismamizda ise kendinde ya da ailesinde bilinen psikiyatrik hastalik bulunan
ergenlerin Beck Depresyon Olgegi puaninin, bulunmayanlara gére daha yiiksek
oldugu fakat istatistiksel anlaml iligki olmadig1 saptanmigstir. Bunun sebebi kontrol
grubu olarak secilen ergenlerin herhangi bir psikiyatrik hastaliga sahip olmamasi ve
ailesinde psikiyatrik hastalik bulunan sadece bir ergenin c¢aligmaya alinmasi

olabilecegi diistliniildii.
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5.4. SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI OLCEGI

Sosyal medyanin dogru kullanimi yeni fikirlerin ve bilgilerin yayilmasini
tesvik ederek giincel olaylar ve konular hakkinda farkindalik yaratabilir, saglikli
yasami destekleyerek saglikli davranislart artirabilir. Bununla birlikte, asir1 sosyal
medya kullaniminin bircok fiziksel ve ruhsal zarara yol agabilecegini gosteren yaynlar

bulunmaktadir (40).

Calismamizda sosyal medya bagimlhiligi diizeyini 6lgmek icin Ozgenel ve
arkadaslar1 (46) tarafindan gelistirilen Ergenler icin Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi
(ESMBO) kullanilmistir, Hesaplanan toplam puanin veya aritmetik ortalamanin
yiiksekligi bireyin sosyal medya bagimliliginin yiiksek, toplam puanin veya aritmetik
ortalamanin diislikliigli bireyin sosyal medya bagimliliginin diisiik olduguna isaret

etmektedir (46).

Calismamizda 6zkiyim girisimi olan ergenlerin sosyal medya bagimlilig
Olcegi ortancasi 25, kontrol grubundaki saglikli ergenlerin ise 18 olarak bulunmustur.
Iki grup arasinda sosyal medya bagimliigi acisindan anlamli fark bulunmus ve

0zktyim girisimi olan ergen grubunun bagimlilig1 daha yiiksek tespit edilmistir.

Sosyal medyanin giinlilk yagsamin ayrilmaz bir parcast oldugu giliniimiizde,
arastirmalar ergenlerin %20 ile %40’1mnin en az bir kez siber zorbalikla karsilagtigini
gostermektedir (109). Internet ortamindaki anonimlik ve zamansal-mekansal
bagimsizlik, siber zorbalig1 cocuklar ve ergenler i¢in ruh saghigin1 dogrudan etkileyen
faktorlerden biri haline getirmistir (110). Son arastirmalar, geleneksel zorbalikla
karsilastirildiginda siber zorbaliga maruz kalan genglerde 6zkiyim diisiincesinin ¢ok
daha yaygin oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (111). Bu bulgular dogrultusunda sosyal
medya bagimlilig1 yiiksek olan ergenlerde siber zorbaliga maruz kalma ihtimalinin
daha yiiksek oldugu ve 6zkiyim girisimi riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna

varilabilir. Calismamizin sonucu literatiir ile uyumludur.

Calismamizda sosyodemografik 6zellikler ile sosyal medya bagimlilig: iligkisi

incelendiginde herhangi bir sosyodemografik 6zellik ile iliski saptanmamustir.

Cinsiyet ile sosyal medya bagimliligi arasindaki iliskiyi inceleyen farkli
sonuclarin elde edildigi ¢alismalar bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi

sosyal medya bagimliliginin cinsiyetler arasi fark gostermedigi c¢alismalar (112)
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oldugu gibi kizlarda sosyal medya bagimliliginin daha yiiksek oldugunu gostere
calismalar da bulunmaktadir (71, 113). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, kizlarda
sosyal medya bagimlilig1 erkeklerde ise internet bagimliliginin daha yiiksek oldugu

gosterilmistir (71).

Calismamizda anne ve babanin egitim diizeyi ile sosyal medya bagimlilig
arasinda iliski saptanmamustir. Literatiire bakildiginda Akbulut (114) yaptigi
caligsmada, bizim ¢alismamiza benzer olarak anne baba egitim diizeyi ile sosyal medya
bagimlilig1 arasinda iligski saptamazken, Can (112) yaptig1 ¢alismada, ebeveynlerin
egitim diizey1 artikca ergenlerin sosyal medya bagimliliginin azaldigi sonucuna
varmistir. Calismamizda ebeveyn egitim diizeyi ile sosyal medya bagimlilig1 6lgegi
arasinda iliski bulunmamasinin sebebinin ebeveynlerin ¢ogunun egitim durumunun

lise olmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda ailenin gelir diizeyi ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda iligki
saptanmamustir. Ergenlerde yapilan bazi ¢alismalarda bizim ¢alismamizda oldugu gibi
sosyal medya bagimliligi ile ailenin gelir diizeyi arasinda iligski saptanmamistir (114).
Can (112) ise yaptig1 calismada ailesinin gelir diizeyi daha diisiik olan ergenlerde
sosyal medya bagimliligin1 daha yiiksek saptamistir. Calismamizdaki bu farkliligin
sebebinin ¢alismaya katilan ergenlerin biiyiik ¢ogunlugunun ailesinin gelir diizeyinin

diisiik olmas1 oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda sigara kullanimi ile sosyal medya bagimlili§i arasinda iliski
saptanmamustir. Literatiire bakildiginda sigara kullanimi olan ergenlerde sosyal medya
bagimliliginin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (115, 116).
Calismamizin sonucunun literatliirden farkli olmasin1 Orneklem sayisinin diger

caligmalardan az olmasina baglamaktayiz.

5.5. BECK ANKSIYETE OLCEGI, BECK DEPRESYON OLCEGI VE
SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI OLCEKLERININ iLiSKiSi

Anksiyete ve depresyon lizerine yapilan betimleyici, uzunlamasina, genetik,
biyolojik ve tedaviye yanit ¢alismalari, bu iki durum arasindaki iliskiyi acgiklayan
cesitli modeller one siirmistiir. Klasik goriise gore, anksiyete ve depresyon, bir

spektrumda yer alan, birbirinden az ya da ¢ok farkli ve bazen birlikte goriilen
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sendromlardir (117). Depresyon ve anksiyete belirtileri, temelde ortak bir nedene bagh

olan farkli disavurumlar olabilir. Biri digerinin ortaya ¢ikisini kolaylastirabilir (118).

Anksiyete bozuklugu ve depresyonun eszamanli goriilme sikliina dair yapilan
bir ¢aligmada, duygu durum kliniklerinde anksiyete bozuklugu, anksiyete kliniklerinde
ise duygu durum bozuklugunun goriilme oranlarinin benzer oldugu ve bu oranlarin

%11 ile %78 arasinda degistigi rapor edilmistir (119).

Calismanmizda ergenlerin Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. Bu korelasyon
caligsmaya katilan ergenlerde ve hem hasta hem de kontrol grubunda ayr1 ayr1 anlamli

olarak tespit edilmistir.

Yapilan bagka bir ¢aligmada ise major depresif bozukluga en sik eslik eden
psikopatoloji anksiyete bozuklugudur ve major depresyonu olan hastalarda yagamin

bir doneminde anksiyete bozuklugu goriilme olasiligr %50-60 olarak bildirilmistir

(120).

Anksiyete ve depresyonun etiyolojisi benzer olmakla beraber, birbirlerine
komorbidite gostermelerinin sebebi semptomlarinin benzeyip tan1 koymada kullanilan

araglarin bir¢ok benzer soru igermeleri olabilir.

Calismamizda tiim gruplarda anksiyete ve depresyon Olceklerinin pozitif
korelasyonda olmasini birlikteliginin sik goriilmesi ve dl¢ek degerlendirme sorularina

benzer cevaplar verilebilmesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Johnson ve ark’nin (121) yaptig1 bir ¢calismada depresyon ve anksiyete ile de
medya kullanimi arasinda pozitif bir iliskinin oldugu gosterilmistir. Yine literatiir
incelendiginde; Kleppang (95) ¢alismasinda; medyada giinde 2 saatten fazla zaman
harcamanin, olumsuz duygusal degisimlere yol a¢tig1 ve haftada 3 saat veya daha fazla

medya kullanimi, depresyon riskini arttigini gostermistir.

Kabali ve ark (122), sosyal medyay1 bilingsiz ve asir1 kullanan ¢ocuklarda
anksiyete, aile ve arkadaglarina yonelik saldirgan davraniglar, depresyon, akademik
basarida diisiis, antisosyal tutumlar, bagimlilik, 6grenme zorluklari, sosyal ve cinsel
davranis problemleri, sosyal olaylarla basa c¢ikma giicliigii, olumsuz sosyal

davranislar, siddet egilimi, ¢evresel siddete karsi duyarsizlik, gece korkulari, travma
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sonrasi stres bozuklugu, 6zkiyim girisimi ve kendine zarar verme diisiincesi gibi birgok

psikososyal sorun ortaya ¢iktigini sdylemektedir.

Bizim calismamizda da literatiir ile benzer olarak calismamiza alinan
ergenlerde Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgeginin her ikisinin de Sosyal
Medya Bagimlilig1 6lcegi ile pozitif iligkisi oldugu saptanmistir. Ergenler hasta ve
kontrol grubu olarak ikiye ayrildiginda, gruplar i¢inde Beck Anksiyete Olgegi ve Beck
Depresyon Olgeginin her ikisinin de Sosyal Medya Bagimlihgi 6lgegi ile iliskisi
olmadig1 saptanmistir. Bu durumun literatiirden farkli olmasinin hasta sayimizdaki

kisithiliktan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Hastanemizin bulundugu bolge nedeniyle, calismaya katilan ergenlerin biiytik
¢ogunlugunun sosyoekonomik diizeyinin diigiik olmasi, yiiksek gelir seviyesine sahip
ergenlerle demografik verileri, anksiyete diizeyi, depresyon diizeyi, sosyal medya
bagimlilig1 diizeyini kiyaslamamizi kisitlamistir. Kronik hastaliklari olan hastalarin
anketten ¢ikarilmis olmasi da ¢alismamizin kisitliliklarindandir. Calismamizin giiclii
yonleri, 6zkiyim nedeni ile bagvuran ergenlerde anksiyete, depresyon ve sosyal medya
bagimlilig1 arasindaki iligskiyi degerlendiren az sayidaki ¢aligmalardan biri olmasidir.
Cocuk ve ergen yas grubunda; anksiyete, depresyon ve sosyal medya bagimliliginin
birbirleri ile olan iliskilerini inceleyecek daha ¢ok ve daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag

bulunmaktadir.
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6. SONUC

Calismaya 25 6zkiyim girisimde bulunan, 25 kontrol olmak iizere 50 ergen dahil
edildi. Ergenlerin %92’s1 (n=46) kiz, %81 (n=4) erkek ve yas ortancas1 16 y1l (14-
17) idi. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda yas ve cinsiyet yoniinden istatsitiksel
fark yoktu (sirast ile, p=0,668; 1,00).

Ergenlerin viicut kitle indeksi ortalamasi 22,7+3,0 kg/m? (minimum 18-
maksimum 31) idi. Viicut kitle indeksi ortalamasi hasta grubunda 22,0+3,1 kg/m?,
kontrol grubunda 23,3+2,9 kg/m? idi (p=0,128).

Hasta grubunun %36’sinin, kontrol grubunun %12’sinin ebeveynlerinin medeni
durumu “ayr1” idi. Hasta ve kontrol grubunun ebeveynlerinin medeni durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,047).

Hasta ve kontrol gruplarinin anne ve babalarin egitim diizeyi karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad (sirast ile, p=0,567; 0,891).

Ergenlerin babalarmin egitim diizeyi ise %20 (n=10) ilkokul, %20 (n=10)
ortaokul, %36 (n=18) lise, %24 (n=12) tiniversite idi. Hasta ve kontrol gruplarinin
babalarinin egitim diizeyi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (

Hasta grubunun ailelerinin gelir diizeyine bakildiginda %12 (n=3) diisiik, %72
(n=18) orta, %16 (n=4) yiiksek gelir diizeyinde idi. Kontrol grubunun ailelerinin
gelir diizeyine bakildiginda %8 (n=2) diisiik, %64 (n=16) orta, %28 (n=8) yiiksek
gelir diizeyinde idi (p=0,563).

Hasta grubunun 9%36’s1 (n=9), kontrol grubunun %16’s1 (n=4) sigara
kullanmaktaydi. Sigara kullanimi agisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,196).

Ergenlerin %80’ninin (n=40) evinde internet erisimi vardi. Hasta grubunun
%88’inin (n=22), kontrol grubunun %72’sinin (n=18) evinde internet erigimi
vardi (p=0,157).

Ergenlerin odasinda kisisel bilgisayar olanlarin oram1 %32 (n=16) idi. Hasta
grubunun %40’ min (n=10), kontrol grubunun %24’iiniin (n=6) evinde internet

erisimi vardi (p=0,157).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ergenlerin Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortancas1 15 (2-52) idi. Hasta
grubunun Beck Anksiyete Olgegi ortancas1 22 (2-52), kontrol grubunun 8 (2-26)
olarak saptandi (p=0,001).

Ergenlerin Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamas: 21,2 £12,9 idi. Hasta
grubunun Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamas: 30 +11,7, kontrol
grubunun 12,4 £6,6 idi (p=0,001).

Ergenlerin Sosyal Medya Bagimlig1 Olgegi toplam puan ortancasi 20,5 (9-39) idi.
Hasta grubunun Sosyal Medya Bagimlilig: Olgegi toplam puan ortancast 25 (9-
39), kontrol grubunun 18 (9-30) olarak saptandi (p=0,013).

Hasta grubunun %44’ii (n=11), kontrol grubunun ise %4’ (n=1) Beck Anksiyete
Olgegine gore agir anksiyeteye sahip idi (p=0,002).

Hasta grubunun %64’ (n=16), kontrol grubunun %4’ii (n=1) Beck Depresyon
Olgegine gore agir depresyona sahip idi (p=0,001).

Ergenlerin evinde internet erisimi olanlarin Beck Anksiyete Olcegi toplam puani
ortancast 17 (2-52), evinde internet erisimi olmayanlarin 6,5 (3-27) olarak
saptandi (p=0,014).

Odasinda bilgisayar olan ergenlerin Beck Anksiyete Olgegi toplam puani
ortancasi 21 (6-52), odasinda bilgisayar olmayanlarin 10 (2-34) olarak bulundu
(p=0,003).

Bilinen psikiyatrik hastaliga sahip olan ergenlerin Beck Anksiyete Olgegi toplam
puant ortancasi 33 (15-46), bilinen psikiyatrik hastaligi olmayanlarin 14 (2-52) idi
(p=0,018).

Ailelerinde bilinen psikiyatrik hastalik olan ergenlerin Beck Anksiyete Olgegi
toplam puani ortancast 28 (15-46), olmayan ergenlerin 13 (2-52) olarak saptandi
(p=0,018).

Ergenlerin evde internet erisimi olanlar1 Beck Depresyon Olgegi toplam puani
ortalamast 22,1 + 13,6, evde internet erisimi olmayanlarin 17,6 £ 9,6 idi
(p=0,329).

Odasinda bilgisayar olan ergenlerin Beck Depresyon Olgegi toplam puani
ortalamasi 28,6 £+ 15,6, odasinda bilgisayar olmayan ergenlerin 17,9 + 10,2 olarak
saptandi (p=0,007).
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21.

22.

23.

24.

2D,

26.

27.

Sosyal Medya Bagimlilig1 Olgegi toplam puani ortancasi ile sosyodemografik
ozellikler arasinda anlaml istatistiksel iligki saptanmamustir (p>0,05).

Ergenlerin Beck Anksiyete ve Beck Depresyon 6l¢ekleri arasinda iyi diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (p=0,001, r=0,699).
Ergenlerin Beck Depresyon ve Sosyal Medya Bagimlilig1 6l¢ekleri arasinda diisiik
orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur
(p=0,005, r=0,394).

Ergenlerin Beck Anksiyete ve Sosyal Medya Bagimliligi 6lgekleri arasinda orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (p=0,001,
r=0,441).

Hasta ve kontrol gruplari ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ergenlerin Beck Anksiyete
ile Beck Depresyon Olgekleri arasinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon bulunmustur (sirasi ile, p=0,005, =0,543; p=0,005, r=0,544).
Hasta ve kontrol gruplari ayr1 ayri1 degerlendirildiginde ergenlerin Beck Anksiyete
ile Sosyal Medya Bagimlilig1 6l¢ekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki olmadig1 bulunmustur (sirast ile, p=0,171, r=0,282; p=0,070, r=0,368).
Hasta ve kontrol gruplari ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ergenlerin Beck
Depresyon ile Sosyal Medya Bagimliligi lgekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (sirasi ile, p=0,478, r=0,149; p=0,122,
r=0,317).
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Prof. Dr. Hatice GELIK Cene Cerrahisi
Hacettepe Universitesi,
Farmakoloji Tip Fakoltesi ER® (kDO D |HE® | EO | HO
Dog. Dr. Goray SOYDAN
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adv/Soyadi: Prof. Dr. Uur KOGER
Imaza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cocuk Acile Ozkiyim Girigimi Nedeni le Basvuran Ergen Hastalarda
Sosyal Medya Bagimlili1 lle Anksiyete ve Depresyon Duzeyleri

Arasindaki lliski

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Etik Kurul Bagkamnin

Unvani/Adi/Soyads: Prof, Dr. Ugur KOGER

Imza;
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2 S.B.Ankara Egitim ve
N Radyoloji Aragtirma Hastanesi ED KR EOQ |HR |ED (WO
Dog. Dr. Pelin Seher OZTEKIN
Y8 SBU Galhane Trp =
Halk SaBligt Anabilim | Fakoltesi kO |(EO |H® [EO (H
Usm, Dr. Yunus Emre BuLUT | Dalt D Oretim Oyesi 2 o
Tip Tarihi ve Etik Bagkent Universitesi, Tip
Otr. Grv.Dr, Seyhan DEMIR Anabitim Dy | Fakaltesi EO K@ |EO |HE (EO | HO
KARABULUT T
S.B.Ankara Egitim ve
Goz Hastaliklary Aragtirma Hastanesi EO KR EQ |H® |EO | HO
Prof. Dr. Nurten ONLO -
Gocuk Saglig ve S.B.Ankara Egitim ve
Hastaliklan Aragtirma Hastanesi ED|k® |(e0O |H® |[EO (0O
. Dr. Rukiye ONSAL SA —
S.B.Ankara Egitim ve E
Genel Cerrahi Aragtirma Hastanesi ® | (m] EQ |H® |EO |HO
: S.B.Ankara Egitim ve E
Acil Tip Aragtirma Hastanesi ® (XO |[eO|H® [EO |HO
Dog. Dr. Erdal DEMIRTAS | Ankara BaroswSerbest
Avukat E K
Av. Fatma Handenur HENDEK 'S\::km Egitim ve E < 2 oL LIk
' dil T 0.4 1!
Mah. Alperen ORHAN e Ankum:(l H.:s’n:c?i E g =AU AR P
t Oretmen MERR IO K
Ogr. Mustafa Siddik OZCAN '___________l_muﬂw_ml B B |sERA 20 BY




EK-2: AKADEMIK KURUL KARARI

Evrak Tarih ve Sayisi: 21.07.2023-263156

T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Giilhane Tip Fakiiltesi Dekanlig

sLER] 9."’
%,

Say1 :E—862417§7—100——263156 21.07.2023
Konu :GTF Tez Inceleme ve Degerlendirme
Akademik Kurulu Kararlari

DAGITIM YERLERINE

Giilhane Tip Fakiiltesi Tez inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulu 20.07.2023 tarihinde
saat 14:00'da Giilhane T1p Fakiiltesi Dekan Yardimcis1 Dog.Dr.0zhan OZDEMIR baskanliginda iiyelerin
uzaktan dijital ortamda online katthmu ile toplanmustir. Toplantida, Dekanhgimizla afiliye olan
SUAM'larda gérevli 90 (doksan) uzmanhk 6grencisine ait tez incelenerek degerlendirilmis olup; tezlerle
ilgili Ek'teki kararlarin alinmasina oy birligi ile karar verilmistir. Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet Ali GULCELIK
Dekan

Dagitim:

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi
Anabilim Dah Bagkanligina

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Bagkanlhgma

Uroloji Anabilim Dal Baskanlifina

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal
Bagkanlhgina

Acil Tip Anabilim Dali Bagkanlhigina

Cocuk Saghig ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Bagkanhgma

Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskanhgina
Adli Tip Anabilim Dal Bagkanh@ina

Deri ve Zihrevi Hastaliklar: Anabilim Dal
Bagkanhgma

Radyoloji Anabilim Dali Baskanhgima

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkanhgina
Ankara Atatiirk Sanatoryum Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Miidiirligiine

Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit Saghk

Bu belge. givenli elektronik imza ile imzalanmgtir.

Belge Dogrulama Kodu :*BSMKLJP6Z5* Pin Kodu :91872 Belge Takip Adresi : https:/fwww. turkiye gov.tr/shu-ebys

Adres:Saglik Bilimleri Universitesi Gulhane Yerleskesi Emrah Mah. 0618 Bilgi icin: Mehmet CINAR
Etlik'Kegitren/ ANKARA Unvani: Laborant
Telefon:0 312 304 61 73 Faks:0 312 304 61 90 Tel No: 03123042051
Web:http://shu.edu.tr

Kep Adresi:sbu@hs01 kep.tr

112
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Dr. Perihan ANIL
KASAR

Ankara Saghk SUAM

Gocuk acile dzkiyim girisimi nedeni ile bagvuran

ergen hastalarda sosyal medya bagimhhg ile
ankisiyete ve depresyon dizeyleri arasindaki

‘Simetrik Santral Tegmental Trakt (STT)
Hiperintensitesi gbsteren serebral palsili ve
saglikll gocuklarin ayrniminda Mg bulgularinin,
54 |Dr Muhammed Emre |, o cohir SUMM | ortalama ADC (Apparent diffusion coefficient) | Kabul Edildi.
BUYUKKAPLAN - ) . ;
degerleri ve STT'n seyrettigi beyin sap
alanlarimin  volimlerinin  kantitatif  olarak
degerlendiriimesi
Dr. Hande KURT Ankara Atatlirk ’ . p e . " -
55 GUVEN Sanatoryum SUAM Servikaldisplaziler (zerinde etkisi var midir? Kabul Edildi.
56 | Dr. Betil ARIKAN Ankara Sehir SUAM | G0cukluk  cagi  birincil - bas = agrilaninda | ) e g
laboratuvar parametrelerinin prediktif dederi
57 | Dr. Volkan KANDEMIR | Ankara Sehir suam | Alle Hekimiigi Palilinigine Bagvuran Hastalanin |\ | e g,
Gdz Saghg Okur Yazarhiginin Degerlendiriimesi
58 | Dr. Serife YILDIZ Ankara Sehir SUAM | Bencet hastalarinda serum  Tweak protein |\ e i
dizeyi dederlendiriimesi
59 Dr. I|Ie Ecem SEECI Ankara Sehir SUAM Psrallel?lsnu%( Arlﬂ_Hastalarlnda 14-3-3 Kabul Edildi.

Kabul Edildi.

61 |CELIKCAN Ankara Sehir SUAM | oore>an = Yay | i Kabul Edildi.

OZMARANGOZ degerlendiriimesi ve takibi

. Yogun Bakim Yatan Kritik Hastalarda Anemi _—
62 | Dr. Iremsu SAGLAM Ankara Sehir SUAM Gelisimindeki Risk Faktérlerinin Incelenmesi Kabul Edildi.
. Yutma degerlendirmesi yapilmig olan
63 g[&lﬁ{imke‘ Ankara Sehir SUAM | trakeostomili gocuk hastalarda yutma wve | Kabul Edildi.
S beslenme durumlarinin incelenmesi '

Dr. Siimewve Toplum Kdkenli pndmonilerde NT-PRO BNP
64 . vy Ankara Sehir SUAM | (Brain Matriliretik peptid), D-Dimer ve Fibrinojen | Kabul Edildi.

SIRAKAYA . . T

Diizeylerinin Prognoz ile lliskisi

Dr.Mustafa Serhat . Toksik hepatit hastalarinin  epidemiyolojik ve _—
65 SAYLAM Ankara ehir SUAM etiyolojik olarak incelenmesi Kabul Edildi.
66 Dr. Aysenur CEYLAN GTF Aile | Gebelerde dogum sekilleri ve tercihleri etkileyen Kabul Edildi

(SAHU) Hek.AD.Bsk.hgi faktorler incelenmesi '

Dr. Sanive Bevza 'Kolorektal Kanser Tanisi Almig Hastalarda
67 , Y ¥ Ankara Sehir SUAM | Diyabet Insidansi ve Kullanilan Antidiyabetik | Kabul Edildi.

EROGLU ) o oy

Ajanlarin Nikse Etkisi

Dr. Hasan Salih Gocuk Acil Servisinde takip edilen hastalarda

68 YUZDEMlR Ankara Sehir SUAM | yatis riskini belirlemede’ Pediatrik Gdzlem | Kabul Edildi.
Oncelik Skorunun' etkinliginin degerlendirilmesi”
Sigan sirtindan hazirlanan random dolagimli deri

69 Dr. Erkan ARIK Ankara Saghk SUAM | flebinde bemiparin sodyum etken maddesinin | Kabul Edildi.
flep yasayabilirligine etkisi
Sizofreni  tanih  bireylerin etkilenmemisg
kardeslerinin  kronotipi tercihi ve Psikoz igin

70 Dr. Ozge GUCEOGLU | Ankara Sehir SUAM | yiiksek risk agisindan degjerlendirimesi, Psikoz | Kabul Edildi.
igin yliksek risk ile Kronotipi tercihi iligkisinin
incelenmesi’

Necati YAGIZ . Akut Pankreatitte Bagvurudaki Renin Diizeyinin "
™ |vesiLova Ankara Sehir SUAM | e Sonlanim lle iligkisi Kabul Edildi.
72 | Dr. Ayse Nur SAGLAM | Ankara Sehir SUAM | Akut  pankreatitte  basvurudaki  copeptin { . | Egiig.

dizeyinin klinik sonlanim ile iligkisi
Ik bir yasta yapilan Denver il gelisimsel tarama
73 Dr. Gamze KAYA Ankara Saghk SUAM | testi sonuglarinin  ailelerin - sosyodemografik | Kabul Edildi.
YENER TR A - o 1
dzellikleri ile iliskisinin degerlendiriimesi
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EK-3: KATILIMCILARIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMLARI

Cocuk Acile Ozlaymm Girizimi Nedeni [le Bagvoran Ergen Hastalarda Sosyal Medya
Bagimhhim IleAnksivete Ve Depresvon Diizevleri Arasindali Ihski

KATILIMCT BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Ankarz Efitim ve Aragtirma Hastanesi Sgretim iivelerinden Prof. Dr. Medine Ayyin Tagarm,
sorumulugunda viiriitilecek olan Coouk Acile Ozkayim Girigimi Nedeni ile Bagvuran Ergen
Hastalarda Sosyal Medva Bammlilizn 1le Anlczivete ve Depresvon Ditzeylen Arasmdala
Eligki” bashikh arastumays davet edilmis bulunuyersunuz.

Yapmay planlandizimuz bu gahsmada gocuk acile servisime dzloyur gimgimi neden ile
bagnuzn ergen vag grubunda sosyal medya bagunliliz ditzeyi ile anksivets (kayz
bozukingu) ve depresvon diizevien arasmdald 115)avi arasturmak amaclanmgtar. Size 1 ajet
sosyodemografik bilgilerin oldugu anket ve 3 adet Glgek verilecektir. Bu galismada herhangi
ek bir tetkik ve 13lem bulurmamaldtadir. Bu amacla size verilen formlardaka sorulanmiz
cevaplamamz beklamelteviz. Formlarm tim baghblarim deldurmak yakdagik 10dakikan=
alacakhr.

Araghrmaya katilmay: kabul etuek suretiyle bu araghnmaya dneml bir katl sazlamag
clacal=miz. Ishirhiz ve katlmmz igm simdiden tegekddir ederiz.

Bu galigmaya Etik Euml tarth ve........... sayili karan il gerekli izm vermigtir.
Bizimle pavlazacafuuz bilgiler valmzea bu arashrma amaciyla kullamlacak kigizel
verilennizin gizhilizi  protokol mumaras: ile kommnacakar. Katibmen olmay: kabul
etmeme va da arastimme siirecinin bir agamasmda aragtirmadan gekilme haldomiz vardir. Bu
dunmda sizden elde ediler verler kullamimavacaltir Bn kogullarda arastirmaya katilmay
keabul ettifimiz takdirde, lutfen asagidaka balimi doldurup imzalayims.

Bt oo Yulznda vazilanlan oludum ve anladim. Cahyma
ile 1lzili olarak aragtrmacilara som sorma olanaf buldum ve sordufum somilara doyuruos
vanitler aldim. Bu kogullarda sz konusu arastumava gonilla olarak kanlmay: ve
katilimmmdan elde edilen verilerin arastinma ekinines kullanilmasm, aragtinma siresince
herharzi bir agamada gelilme haldam sakh kalmak kogubuyla hachir baska altinda olmakeazm
kendi nzamla kabul ediyorim.

MROTOROL NUMARAST

Eatilwaer Onayr

Adi-Sovadi:

Imza

Tarih:

Not: Eilgilendinlmg Ganilld Ohor Formm'mm doldumlmas: sirasinda aragtmma ekibinde ver
alan Dr. Perthan Aml Kasar katilmeilara yardimer olacaktr. Katilmeilann konu ile ilgil
ihtiva; duyvacaklan her tirli bilzi igin vardumel aragtrmacinm iletigim bilgiler zzadida ver
almaktadir:

Aragtmaacy: Perthan Aml Easar

E-posta:
Telefon:
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Cocuk Acile f)zhg.'lm_ Girisimi Nedeni Ile Bagvoran Ergen Hastalarda Sosyal Medya
Bagimhh# IleAnksivete Ve Depresvon Diizevleri Arasmdald Tliski

KATILIMCI BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
(KONTROL GRUBTU)

Anlbara Egitim ve Aragtirma Hastanesi dgretim iryelerinden Prof. Dr. hedine Aysin Tagarim,
somumlulufunda viiritilecek olan™ Cocnk Acile Ozloyim Girgimi Nedeni ile Bagvuran Ergen
Hastalarda Sosyal Medva Bammlihi ile Anksivete ve Depresvon Ditzeylen Arasmdala
Mliski™ baglich aragtrmaya davet edibmiz bulumryorsunnz.

Yapmay1 planlandifiniz bu galismada gocuk acile servizine dzkryim girigimi nedeni ile
bagvuran ergen vag grubunda sosyal medyz bagunliliz diizeyi ile anksivets (kayz
bozukluzu) ve depresvon dilzevlen arasmdala ihslov arastimak amaclanmogtr.

Bu gahigma igin kontrel grubumum goriigleri de ver alacaltr.

Siz kontrol grubunda ver almaktasimz. Size 1 adet sosyodemografik bilgilerin oldugn anlbet
ve 3 adet dlgek verilecektir. Bu galismada herhangi ek bir tetkik ve iglem bulunmamaltadr.
Bu amagla size verilen formlardala sorularmmz cevaplamame beldemelteyviz. Formlarn tim
hashiklanm doldurmalk vaklagsik 10dakikame alacakhr.

Aragtumayz katlmay kabul etmek suretivle bu araghirmaya dnemli bir katk saZlamog
olacaksimiz. 13I:ui.r].i§i ve katllimmmz i simdiden tegelddir edenz.

Bu galismaya Etik Eurul tarth ve............ zavill karan 1le geraldi iznt vermistir.
Bizimle paylagacagiuz bilgiler valmezea bu araghrma amacryla kullamlacak kgizel
verilerimizin gizlilizi  protokel numaras ile kornmacaktr. Katilmen olmayt kabul
etmeme va da arastirma siirecimn bir agamasinda arastrmadan gekilme haldomz vardir. Bu
durumda zizden elde edilen veriler knllamlmayvacsktir Bn kogullarda araghrmaya katilmay
kabul ettifiniz takdirde, [atfen agafidzki bilimi doldurup imzalayime.

Ben, — Yukanda yamlanlan okudum ve anladmm. Caligma
ile 11zili olarak aragtmzeilara som sonma olanafm buldum ve sordufum semilara doyumen
vanitlar aldim. Bu kogullarda sdz konusu arastimava géniilli olarzk katlmay ve
katilimmdan elde edilen verilerin arastuma elabince kullamlmasmm, arastima siresince
herhangi bir agamada gelalme haklam sakh kalmalk kogubuyla hichir baska altinda clmakeizm
kendi nzamla kabul ediyorum.

PROTOEOL NUMARAST:

Eatilimer Onavi:

Adi-Soyadr:

Imza

Tarih:

Not: Bilzilendirilmig Ganlld Olur Formumm doldumlmas: swrasmda aragtimma ekibinde ver
zlan Dir. Perihan Aml Kasar katlmmeilara vardimer olacaktr. Katilmeilarm konu ile ilgili
thtivag duyacaklar her tirli bilgi icin vardime: arashrmacmn iletizim bilzileri asafida ver
almaktadu:

Aragtumacy: Perthan Aml Easzar
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EK-4: EBEVEYNLERIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMLARI

ICocuk Acile Ozkaymm Girisimi Nedeni Ile Basvuran Ergen Hastalarda Sosyal Medya
Bagimhhg Ile Anksivete Ve Depresyon Dizevleri Arasindaki Iliski

EBEVEYN BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Anlkara Egitim ve Aragtirma Hastanesi dgretim fivelerinden Prof. Dr. hMedine Aysin Tagarim,
sonumlulufunda yimiitilecek glan; Cocnk Acile Ozlaym Girisimi Nedend Ile Bagvuran Ergen
Hastalarda Sesyal Medva Bagimhhin Ile Anksivete Ve Depresyon Ditzeyleri Arasmdala
Mighi™ baglikh aragtrmaya gocugunuz davet edilmis bulunmaktadir.

Tapmay1 planlandifmuz bu gahismada gocuk acile servisine dzkryim girigimi nedeni ile
bagvuran ergen vag grubunda sosyal medya bagimhhiz ditzeyi ile anksiyete ve deprasyon
diizeylen arazmdaki iligkavi aragtrmak smaglanmstir. Cocufunuza 1 adet sosvodemoerafik
bilgilerin oldugu anket ve 3 adet dlgek verilecektir. Bu ¢alismada herhangi ek bir tetldk ve
1glem bulunmamaktzadr. Bu amacla cocufunuza verilen formlardaki sorulanmiz
cevaplamazim beklemelteyiz. Formlann tim baghklanm doldurmsak gocugunnzon yaklagk
10 dzkikazim alacaktr.

Aragtrmaya katilmay: kabul etmek suretiyle bu araghmmaya dnemli bir kath saglamig
olacekzmz. Ibirlizi ve katlmimez igin simdiden tegeldiir ederiz.

Bu gahiymaya Etik Kurml tarthve ... sayil karan 1le gerekdi izni vermigtir.
Bizimle paylagacafimz bilgiler valmezea bu araghrma amacryla kullamlacak kgizel
verilerinizin gizliligi . protokol numearas ile kommacaktr. Cocufunuzun katilimen
olmazi kabul etmeme va da arastinma sirecinin bir asamasmnda arastimmadan ¢ekilme
haklnmz vardir Bu durimda gocufunnzdan elde edilen veriler kullamimayacaktr Bu
kogullarda aragtmaya katilmay: kabul ettifiniz takdirde, litfen agafidaki bélimmi doldurup
imzalayimez.

Ben, o Yukanda vazilanlzn okudum ve anladm. Cahsma
ile 1lzili olarak aragtumacilara som sonma olanafm buldum ve sordufum semilara doyumen
vanitlar aldim. Bu kogullarda s6z konusu arastimava gocufummun génilli olarak katlmasmm
ve katihimmdan elde edilen verilerin aragtirma elabince kollamlmasmi, arastirma siresince
herhangi bir agamada gelalme hakdam sakh kalmalk: kogubuyla hichir baska altnda clmakeizm
kzndi nzamla kabul edivorum.

PROTOREOCL NUMARAST:

Ebeveyn Onayi:

Adi-Boyadr:

Imza

Tarih:

Not Bilzilendirilmig Ganiillia Olur Formu'mm doldunilmas sirasinda araghmma elabinds yer
alan Dir. Perthan Aml Kasar katlmeilara vardime: olacalktr. Katlhmeilarm konu ile gl
ihtivag duyacaklan her tirli bilgi igin vardimer arashrmacoun iletizim bilgileri agafmda ver
almaktadi:

Aragtmmacy: Perthan Aml Eazar
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Cocuk Acile Ozkaiyvim Girigimi Nedeni [le Basvoran Ergen Hastalarda Sosyal Medya
Eagl.mhhe;l Tle Anksiyete Ve Deprem on Diizevleri Arasindaki Ills]u

EBEVEYN BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
(KONTROL GRUBT)

Anlkara Egitim ve Aragtirma Hastanesi dgretim fivelerinden Prof. Dr. Idedine Aysin Tagar,m,
su:ummluluguﬂda viirfitiilecek olan’ Coouk Acile Dzk:mm Girigimi Nedeni Ile Bagvuran Ergen
Hastalarda Scsyal Medva Bammbhhi lle Anksiyete Ve Depresyon Ditzeylen Arasindaka
Miski™ beshih aragtmmava gocufunnz davet edilmig bulimmaktadir

Tapmay1 planlandifmz bu gahismada gocuk acile servisine dzkayim gingimi nedeni ile
bagvuran ergen vag grubunda sesyal medya bafimhilid ditzeyi ile anksivete ve depresyon
diizeylen arazmdaki iliglkavi aragtrmalk amaclanmistir. Bu caligma igm komtrol

grubunun gériigleri de ver alzcaltr. Cocugunuz kontrol grubunda ver almaktadir.
Cocugunuza 1 adet sosvodemografik bilgilerin oldugu anket ve 3 adet Slgek verilecektir. Bu
galizmada herhangi ek bir tetkik ve iglem bulunmamaltadir. Bu amagla gocugunuza verilen
formlardala sorularmiz cevaplamasim beklemelteyiz. Formlann tiim baghklarm deldurmalk
gocugunuzun vaklagik 10 dakikazim alacaltir.

Aragtirmayz katlmay kabul etmek suretivle bu aragtirmaya dnemli bir katk saglamag
olacaksmz. Ishirlizi ve katlmmiz igin simdiden tegelddir ederiz.

Bu calismaya Etik Kurml tarthve........... savili karan 1le gerskli izni vermigtir.
Bizimle paylagacafiuz bilgiler valmeea bu aragtrma amacryla kullamlacak kigizel
verilerinizin gizlilizi  protokol numaras ile komnacakhr. Cocugunuzim katilime:
alma.s:.m_]..ahul etmeme va da aragtinma siirecimn bir asamasimda a:a@rmada.u gekilme
hakdomz yard Mdummda cocugumuzdan elde edilen veriler

kogullarda aragtumaya katilmay kabul ettifiniz takdirde, litfen agagdaki bélima doldurup
mzalaymz.

Bom, — Yuksnda vamlanlan okudumn ve anladim. Caligma
ile 1lzili olarak aragtumacilara som sorma -:rlauam buldum ve zordugum zorulara doyunicu
uruﬂar aldim. Bu kogullarda 36z konusu arastimava cocufumun goniilli olarak katilmasim
ve katllimindan elde edilen venlenn aragtirma elabince kollamlmasmi, sragtirma siresimce
herhangi bir agamada gelalme hakdam sakh kalmalk: koguluyla hichir baska altmda clmalezm
kendi nzamla kabul ediyorum.

PROTOKOL NUMAFASE:

Ebeveyn Onayi:

Adi-Soyadi:

Imza

Tarih:

Not Bilzilendinlmg Géniillia Olur Egmmw’mun doldunilmas sirasinda araghmma elabinde yer
alan Dir. Perthan Aml Kasar kathmeilara vardine: olacaktr. Katthmerlanm ko tle flgili

ihtivag duyacaklan her tirli bilgi igin vardimer arastimmaciim iletisim bilgileri azamda ver
almaltadir:
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EK-5: SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Ergen Hastalarda Sosyal Medya Bagimlhihgi ile Anksiyete ve Depresyon Dizeyleri
Arasindaki lliski Sosyodemografik Bilgi Formu

YAS:

CINSIYET:
O Kz
[0 ERKEK

BOY: KILO

ANNE BABA MEDENI DURUM
O EvLl
O AYRI
J ANNE YASAMIYOR
(] BABA YASAMIYOR

KIMINLE YASIYOR
0O YALNIZ
O alLE
[) ARKADAS
0 YURT

ANNE EGITIM DUZEYI
O ILKOKUL
[0 ORTAOKUL
O LIsE
O UNIVERSITE

BABA EGITIM DUZEY!
O ILKOKUL
[0 ORTAOKUL
O LIse
O UNIVERSITE

EVDE INTERNET ERISIMI
0 VAR
0 YOk

SIGARA KULLANIMI
[ VAR
[ YOK
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ODADA KISISEL BILGISAYAR
O VAR
O YOK

SOSYAL MEDYAYA ERISIM IGIN KULLANILAN ARAC
O BILGISAYAR
[ TABLET

[ TELEFOM
AILENIN GELIR DUZEYI

O pUsOK
O ORTA
O YUKSEK

BILINEN PSIKIYATRIK HASTALIK
O VAR
O YOoK

AILEDE BILINEN PSIKIYATRIK HASTALIK
[ vaR
[ YOK

SUREKLI KULLANDIGINIZ ILAC

O vAR
O Yok
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EK-6: BECK DEPRESYON OLCEGI

BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

Hastanmin Soyad, Adi:

Tarih:

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettifinizi arastirmaya yénelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dirt cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretlemeniz

erekmektedir.

1 (0] Uzgiin ve sckintil degilin.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikanth hissediyorum.
(2} Hep tzantiili ve silkanolyame Bundan kurtulameyorem.
[3) O kadar Gzgin ve silantibiyam ki, artk dayanamuyorum.

2z [0} Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
[2) Gelecekten bekledifim hichir sey vok.
[3) Gelecek hakkinda wrnutswzum we sanki highir gey dizelmeyecekmis
gibi gelivor.
3 [0} Kendimi basansiz biri olarak gérmiiyorum,
(1) Baskalarindan daha bagansiz oldufumu hissediyorum.
[2) Gecmige haktifimda bagarisizhiklarla dolu oldufunu goriyorem.
[3) Kendimi timoyle basarnsiz hir insan olarak girayoerum.
4 (0} Her seyden eskisi kadar zevk ahyorum.
[1) Birpok seyden eskiden oldufu gibi zevk alanuyorum.
[2) Artik highir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
[3) Her seyden sikaliyorum.
5 (0} Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorem.
(1} Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2} Cofu zaman kendimi suclu hissediyorum.
[3) Kendimi her zaman sughn hissedivorum.

a (0} Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun defjilim.
[2) Kendime kizgunim.
[3) Kendimden nefrete ediyorum.
7 [0} Bagkalarindan daha kati oldufumu sanmeyorwm.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldufunu didglinidyorum.
(2} Hatalanmdan dolay kendimden utaniyorom
[3) Herseyi yanhs yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli
buluyarum
a [0} Kendimi éldiirmek gibi diisinciilerim yok
(1) Kimi zaman kendimi dldormeyi disinddgim aluyor
AMa Yapmyarum.
[2) Kendimi éldirmek isterdim.
[3) Firsatinn bulsam kendimi aldiriirom
9 (0] lgimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak gelivor.
[2) Cofu zaman aglhyorum.
[3) Eskiden aflayahilirdim ama simdi istesem de aflayamiyorum

10 (D) Her zaman oldufumdan daha cam sikkan ve sinirli defilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canmim sikaliyor ve kizyorum.
[2) Her sey cammu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum
[3) Canurm sikan seyvlere bile arnk kizamiyorum.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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[0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kavbetmedim.
(1] Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2] Birileriyle gdrigip konugmak hig icimden gelmiyor.
(3} Artik cevremde hig kimseyi istemiyorum

(0] Karar verirken eskisinden fazla ghclitk cekmiyorum.
(1) Eskiden oldujiu kadar kelay karar veremiyorum.

(2] Eskive kiyasla karar vermekte ¢ok goglik cekiyorum.
[3) Artik highir konuda karar veremiyorum.

(0} Her zamankinden farkh gorundiifiimii sanmiyorum.

(1] Aynada kendime her zamankinden kit gbrindyorum.

(2] Aynaya bakbfimda kendimi yaglanmig ve girkinlesmis bulwyorum.
(3] Kendimi gok girkin buluyorum.

(0] Eskisi kadar iyi is gic yapabiliyorm.

(1] Her zaman yapiifim igler simdi ghaiimde bliyayor.

[2) Ufacik bir isi bile kendimi cok zorlayarak yapabilivorum.

(3] Artik hichir is yapamiyorum.

0] Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2} Her zamankinden 1-2 saat dnce uyanyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamuyorum.

(%) Sabahlan ¢ok erken uyamyorum ve hir daha uyuyamiyorm.

(0] Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyoram.

[1] Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorm.

(2] Her sev beni yoruyor.

[3) Kendimi highir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
(0] Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsimm.

(2] Istahum ok azald.

[[3) Highir sey viyemniyorum.

[0} Son zamanlarda zayiflamadim.

[1) Zayflamaya calismadifim halde en az 2 Kg verdim.
[2) Zayflamaya calismadifim halde en az 4 Kg verdim.
[3) Zayflamaya calismadifim halde en az 6 Kg verdim.

(0] Saghfimla ilgili kaygmlarim yok.

[1) Afnlar, mide sancilar, kabwzhik gibi sikayetlerim oluyor ve hunlar beni
tasalandiriyor.

[2) Saghinmin bozulmasindan gok kayglaniyorum ve kafam bagka seylere
vermekte zorlamyorum.

[3) Saghk durumum kafama o kadar talahyor ki, baska highir sey
dilgiinemiyorum

(0] Sekse kars ilgimde herhangi bir defisiklik yok
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az

(2] Cinsel istefiim ¢ok azaldi.

(3] Hig cinsel istek duymuyorum.

(0} Cezalandirimas: gereken seyler yapifimi sanmiyorum.

(1} Yapoklanmdan dolay cezalandinlabilecegimi disiniyorum.
(2] Cezami gekmeyi bekliyorum.

[3) sanki cezam bulmusum gibi gelivor.




EK-7: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyads, Adi.......ccooiiiiiiniin i, Tarih e

Asaduda insankann kayad ya da endigeli olduklan zamanlarda yagadiklan baz) belirtiler verilmigtir,
Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, ber maddedeki belirtinin BUGOHN DAHIL SON BIR {1) HAFTADR sizi ne kadar rahatuz eitigini
yandakine wygun were (x) isareti kayarak belirleyiniz. J

Hig Hafif diizeyde Qd'lq‘rllll:qud! e Cicdi diizeyde
BEl:lpEkeit— Hos degi 'l:;liarlnma t| Dayanmakta cok zor—

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya kann-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4, Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14, Kontroli kaybetme korkusu

15. Mefes almada giclik

16. Olom korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizhk hissi

19. Bayginhk

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakhda bagh
olmayan)
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EK-8: SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI OLCEGI

Ergenler icin Sosyal Medva Bagimhhg Olcegi

Agiklama; Saygudeger kanhme, asagida verilen ifadeleri son 1
yildala sosyal medya (ViSpace, Focebook, Bebo, Linksdin, Tumblr,
Bloglar, Insigmzvam, Whatsdpp, [iber, Line Tamgo, Shgpchat
Wikipedia, Podcast Apple iTunes, Forumlar, YouTube, Twitter, vb.)
kullanmimiz diigiinerek isaretleyiniz.

= Hichir zaman

v [Wadiren

w [Bazenfara swra

+ Cogunlukla

tn [Her zaman

Soszyal medyay kullanmadizimda sinirli, endizeli veyva fizgiin
olunmm.

Akhmda strekli sosyal medya yaphZim veya vapacaZm
etkinlikler vardr.

Sozyal medyay gok kullandifim igin sinema, tivatre, miizik,
spor gibi diger etkinliklere veva hobilenime zamanum kalmiyor.

L

Sozval medyada gezmirken “biraz daha” diversk siireyi uzztinm.

A

Soszyal medya ig, olul veya aile hayatm clumsuz etkilemesine
ragmen sosval medyavi kullanmava devam edivorum.

Soszyal medya kullammm kontrol etmeye, zraltmaya veya
durdurmaya gahizirken zorlaniverum.

Eendimi mutlu hissetmel 1gin zosyal medyay: daha fazla
kmllamrim.

Sozyal medyada harcadifim zaman miktanm ailemden veya
gevremdeld imzanlardan sizlenm.

Sozyal medyada harcadifim siire viiziinden msanlarla (aile,
arkadag ve sosval gevre) iligkilerimde ciddi catismalar vagarm.

Anf:

@zgenel: ML, [_;anpnlat, 0. ve Eksi, H. (2019). Ergenler igin Sosyal Medyva Bagimhhg C_}lu;egi
(ESMBOY): Gegerlik ve givenirlik calismas. daldlicia; The Turkish.Jowrnal on dddiciions,

&, 629- 662, hitp:Vdx det.org10.13805 2d dicta 2019.6.3.0086

Olgegin Degerlendirilmesi: Ergenler icin Sosyal Medya Bagmiihg: Olgezi (ESMBO), APA
DSM-5 kriterlerine gére gelistirilmistir. Olgek formu 5°li Likert olarak derecelendirilmistir

*Olgegin knllamlmas icin izin almmasma gerek yoktur.

Tletisim adresi:
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**0lcegin kullamldifn arastrmanin referans bilgilerinin gonderilmesi beklenmektedir.

(Highir zaman-1, Nadiren-2, Bazen-3, Cogunlukla-4, Her zaman-3). Olgelte ters puanlanan
madde bulunmamalktadir. Olgek: 0 maddeden olugtugu igin bir katthme: Slgekten en az 9 puan,
en fazla 45 puan alnabilmektedir. Olgelten toplam puan elde etmek igin tim maddelere verilen
cevaplar toplanmabtadir. Ayrca toplam puan madde sayisma bélinersk aritmetik ortalama da
heszplanmaktadr. Hesaplanan toplam puamn veya aritmetik ortalamanm yitksekligi birevin
sogval medya bafimbhifmm yiksek, toplam puammn wveya artmetik ortalamanm digikliazh
bireyin sosyal medya bagmbhifimn diigik oldugunz igaret etmektedir.




