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OZET

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda akilli telefon bagimhihg: ve iliskili

degiskenlerin degerlendirilmesi

Amacg: Bu c¢alismada, sosyal anksiyete bozuklugu tanili hastalarda, akilli telefon
bagimlilig1 ve internet bagimlilig ile iliskili sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, sosyal anksiyete bozuklugu tanili 18-65 yas
araliginda, 34’1 (% 60.7) kadin, 22°si (%39.3) erkek olgu alinmis ve hastalarin yas,
cinsiyet ve egitim durumlarina benzer 34’1 kadin, 24’1 erkek kontrol grubu dahil
edilmistir. Calismada; sosyodemografik veri formu, Akilli Telefon Bagimlilig
Olgegi, Internet Bagimlilig: Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi,
Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi, Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi, Toronto Aleksitimi
Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 dlgeginin ilk 10 soruluk kismi kullanilda.
Bulgular: Sosyal anksiyete bozuklugu tanili bireylerin akilli telefon bagimliligi ve
internet bagimlilig1 puanlari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur. Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi toplam puani (t=3.842,
p<.001) ile Giinliik Yasam Bozma ve Tolerans (t=2.349, p<.05), Sanal Iliskiler
(t=2.297, p<.05), Sosyal Aglara Bagimlilik (t=3.504, p<.01) alt 6l¢ek puanlar1 SAB
grubunda kontrol grubuna goére yiiksek bulunmus, bu farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu gériilmiistiir. SAB hastalar1 ATBO’ye gdre 72 puan kesme noktasi
olarak kullanilarak; akilli telefonu ¢ok kullananlar ve az kullananlar olmak iizere iki
gruba ayrilmistir. SAB grubunda akilli telefonu ¢ok kullanan grubun IBO, Toronto

Aleksitimi Olgegi’nin duygular1 tammma zorlugu alt olgegi ve Temel Kisilik



Ozellikleri Olgegi’nin disa doniikliik alt dlcek puanlart akilli telefonu az kullanan
gruba gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

Sonug¢: Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerde internet bagimliligina benzer
sekilde akilli telefon bagimlilig1 da yiiksek oranlardadir. Sosyal anksiyeteli bireyler
telafi amaciyla internet ve akilli telefon kullanimini artiriyor olabilir. Calismamizin
yontemi sebep sonug iliskisini saptamaya yonelik olmadigindan nedensellik bagini
gostermek i¢in prospektif ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. Sosyal anksiyeteli
kisilerin akilli telefon kullanimlar1 agisindan bakildiginda ise akilli telefonu ¢ok
kullanan grubun daha i¢e doniik olmasi da ana hipotezimizi destekler niteliktedir.
Anahtar Kelimeler: Akilli Telefon Bagimliligi, Sosyal Anksiyete Bozuklugu,

Kisilik Ozellikleri, Internet Bagimlilig:



ABSTRACT

The Smart Phone Addiction, Internet Addiction and Related Features in Social
Anxiety Disorder.

Aim: In this study, we aimed to investigate the sociodemographic and clinical
features associated with smartphone addiction, internet addiction and related features
with social anxiety disorder.

Methods: Thirty-four (60.7%) women and twenty-two (39.3%) men (totally 50)
diagnosed with Social Anxiety Disorder and fifty-eight healty control groups without
any mental or physical illnesses were included in the study. The sociodemographic
data form, the Smartphone Addiction Scale, Internet Addiction Scale,

Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale, Toronto Alexithymia Scale,

Basic Personality Traits Inventory, Liebowitz Social Anxiety Scale, Rosenberg
self-esteem scale the first ten questions were used.
Results: The scores of smartphone addiction and internet addiction scores of the
individuals with social anxiety disorder were found to be significantly higher than
the control group. Smartphone addiction scale total score (t = 3,842, p <.001),
disturbing daily life and tolerance (t = 2.349, p <.05) , cyberspace-oriented
relationships (t = 2.297, p <.05) , social network dependence (t = 3.504, p <.01)
subscale scores were found to be higher in the SAD group compared to the control
group and this difference was statistically significant. SAD patients are divided to
two groups, setting 72 as cut off point according to Smart Phone Addiction Scale
scores, such as; low smartphone use and high smartphone use group. High

smartphone use group’s internet addiction scale, toronto alexithymia scale's difficulty



of recognizing emotions subscale and basic personality characteristics scale’s
extraversion subscale scores were found to be significantly higher than the low
smartphone use group.

Conclusion: People with social anxiety disorder have high rates of smart phone
addiction, similar to internet addiction. Social anxiety individuals may be increasing
the use of internet and smartphone for the purpose of compensation. The cross-
sectional design, which is not the best way to evaluate causal relations, also limited
the results. In terms of smart phone use of socially anxious people, the fact that the
group using the smartphone is more introverted also supports our main hypothesis.
Key words: Social Anxiety Disorder, Smartphone Addiction, Internet Addiction,

Personality Traits
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KISALTMALAR

AT : Akilli Telefon

ATB : Akilli Telefon Bagimlilig

ATBO : Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi

ATBO -F1 : Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi-Faktor 1- Giinlilk Yasami1 Bozma
ve Tolerans

ATBO -F2 : Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi-Faktor 2- Cekilme Belirtileri
ATBO -F3 : Akilli Telefon Bagimlihig1 Olgegi-Faktor 3- Olumlu Beklentiler
ATBO -F4 : Akilli Telefon Bagimlihigi Olgegi-Faktor 4- Sanaliliskiler
ATBO -F5 : Akilli Telefon Bagimlihig1 Olgegi-Faktor 5- Asir1 Kullanim
ATBO -F6 : Akilli Telefon Bagimlihig1 Olgegi-Faktor 6- Sosyal Aglara Bagimlilik
ATBO -F7 : Akilli Telefon Bagimlihig1 Olgegi-Faktor 7- Fiziksel Belirtiler
BAO : Beck Anksiyete Olgegi

BDO: Beck Depresyon Olgegi

BDZ: Benzodiazepin

BDT : Biligsel Davranig¢i Terapi

COMT : Katekolamin-O-Metiltransferaz

CKB: Cekingen Kisilik Bozuklugu

DA : Dopamin

DAT : Dopamin Tastyici

DSM : Zihinsel Bozukluklara iliskin Tam1 ve Istatistik El Kitab1

ECA: Epidemiyolojik Alan Taramasi

FDA: Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi

FoMo: Fear Of Missing Out



GABA: Gama Aminobiitirik Asit

ICD: Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflamasi

IDC: international Data Corporation

IB: internet Bagimlilig

IBO: internet Bagimlilig1 Olgegi

LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi1 Ol¢egi

MAOIi: Monoamin Oksidaz Inhibitorii

NCS: Ulusal Komorbidite Arastirmasi

NCS-R: Ulusal Komorbidite Arastirmasi
NESARC: National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions
SAB: Sosyal anksiyete bozuklugu

SCID: Structured Clinical Interview for DSM-IV
SSGI: Selektif Serotonin Gerialim Inhibitérii
TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

TRH: Tirotropin Salgilatict Hormon

WHO: Diinya Saglik Orgiitii
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1. GIRIS VE AMAC

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), kisinin sosyal ortamlarda ya da belli bir
performansi gerektiren durumlarda korku ve kaygi duymasi; kiigiik duruma diisecegi
ya da rezil olacagindan endise etmesi ve bu tarz toplumsal durumlarda kaygi

belirtileri gostermesi olarak tanimlanmaktadir.

Guiniimiizde teknolojinin getirdigi gelismelere bagli olarak bilgisayar, internet
ve akilli telefon kullanimi giderek artmaktadir. Kullanim kolaylig1 sayesinde bilgiye
kolay erisilmekte, eglence, ahisveris kisa yollarla bazen tek tusla kisilere
sunulabilmektedir. Internet ve akilli telefon kullaniminin olumlu taraflarmin yani sira
fazla siirelerle kullanilmasi, hayatin merkezi haline gelerek kisilerin islevselligini
bozmas1 ciddi problemleri beraberinde getirmektedir. Calismalarda internet
bagimlihigmin depresyon ve anksiyete bozukluklar1 ile yakindan iliskili oldugu
bildirilmistir." Sosyal anksiyete bozuklugu problemli internet kullanimi igin bir risk
faktori olarak belirtilmekte ve sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin problemli

internet kullamimina kars1 duyarh olabilecegi bildirilmektedir.?

Akilli telefon bagimliligi (ATB) ise son 10 yil iginde arastirmalara konu
olmaya baslamistir. Internet ve sosyal ag erisimi, Oyun oynama, mesajlasma, video
izleme, miizik dinleme gibi pek ¢ok islevi ayni anda barindirmasi ve tasinabilir
olmasi kullamm oranlarmin her gegen giin artmasma neden olmaktadir.® Yapilan
calismalarda akilli telefon kullananlarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin kontrol
grubundan cok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Akilli telefon bagimliligi ve
anksiyete diizeyi iliskisini inceleyen c¢alismalar olmakla birlikte, sosyal anksiyete
bozuklugu tanili kisilerde akilli telefon bagimliligi diizeyini inceleyen herhangi bir

calisma bulunmamaktadir.



Sosyal anksiyete bozuklugu, problemli internet kullaniminda oldugu gibi
akilli telefon kullamminda da bir risk faktorii olabilir.’> Calismamizda sosyal
anksiyete bozuklugu tanist konulan kisilerin internet ve akilli telefon bagimliligi,
aleksitimi, depresyon ve kaygi diizeyleri, sosyal kaygi, benlik saygisi ve temel kisilik
Ozelliklerinin  degerlendirilmesi  ve  saglikli  kontrollerle  karsilastirilmasi

amagclanmustir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1 SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU
2.1.1 Tanmim:

Sosyal anksiyete bozuklugu ya da toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi)
kisinin baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal
durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi olarak tanimlanmaktadir. Bu kisiler
sosyal ortamlarda baskalarinca elestirilmekten, hata yapip rezil olmaktan korkar.
Yasanan kaygi, kaginma davranigina neden olabilir. Ya da yogun bir korku ve

kaygiyla kisi, bu durumlara katlanur.®
2.1.2 Tarihcge:

Insanlarin toplum iginde yasadiklar kayg1 ve kaginmadan antik dénemlerden
beri s6z edilmektedir. 1879°da sosyal fobiyi ABD’de ilk tanimayan Beard’dir.” 1903
yilinda ise Pierre Janet tarafindan Fransa’da sosyal fobinin klinik o6zellikleri
tammlanmistir.® 1966 yilinda Marks ve Gelder, fobileri dérde ayirarak sosyal fobiyi
diger anksiyete bozukluklarindan ayri ele almis ve sosyal fobik kisilerin baskalari
tarafindan degerlendirmeye karsi asir1 korku duyduklarim belirtmistir.” Liebowitz ise
1985’te ihmal edilmis anksiyete bozuklugu tanimini kullanmis ve sosyal fobinin

islevselligi bozan, kronik bir hastalik oldugunu vurgulamustir.'

DSM 1 ve II’de fobik reaksiyon ve fobik nevroz tanimlamalari yer almaktadir.
DSM-III’te ise alt gruplar tanimlanarak sosyal fobi kavrami agarofobi ve &zgiil
fobiden ayrilmistir. DSM-I11-R’de™, kagingan kisilik bozuklugu bir dislama &lciitii

olmustur. Sosyal fobi tanis1 genisletilerek; ¢ogu sosyal alanda duyulan anksiyete



olarak tariflenmis ve baskalar1 tarafindan degerlendirilecegi bir veya birden ¢ok
durumdan siirekli ve gerg¢ege uygun olmayan korku duyma ve bu durumdan kaginma,
utang duyacagi rezil olacagi bi¢cimde davranabileceginden korkma olarak
tamimlanmistir. Yaygin ve yaygin olmayan alt tipler tanimlanmistir. DSM-IV’te ise
tan1 kriterleri daha da netlesmis ve ‘kisi anksiyete belirtileri géstermesinden ve bu

belirtilerin fark edilmesinden korkar’ ibaresi eklenmistir.*?

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan Uluslararast Hastaliklarin
Siniflandirilmasinin  9.basiminda (ICD-9) yalnizca fobik sendrom mevcut iken,
sosyal fobi tanisina ICD- 10°da yer verilmistir.*® ICD-10 ve DSM-IV tan1 kriterleri
paralellik géstermektedir. DSM-5’te DSM- IV-TR’deki A tani 6lgiitiinde bulunan
tanimadik insanlarla karsilastign ifadesi kaldirilmis ve korkulan toplumsal
etkilesmelere ornekler verilmistir. DSM-IV TR’de A tami Olglitiinde yer alan ‘kisi
kiigiik duruma diisecegi utang duyacagi bigimde davranmaktan korkar’ ifadesi DSM-
5’te B tan1 6l¢iitiine alinmis ve B tan1 6l¢iitlinden yasanilan anksiyetenin panik atag

bicimini alabilecegi ifadesi kaldirilmigtir. 6

DSM-IV-TR’deki B tan 6lgiitiinde yer alan ‘toplumsal durumlarla karsilagsma
hemen her zaman anksiyete dogurur’ ifadesi DSM-5’te C tani 6l¢iitiine alinmis ve C
tant Olgiitinden “Kisi, korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir.” ifadesi

kaldirilmistir. 6

DSM-5te E tami Olgiitiine duyulan korku ya da kayginin, sdz konusu
toplumsal ortamda ¢ekinilecek duruma gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda

orantisiz oldugu eklenmistir. 6

DSM-IV-TR’deki F tan1 dlgiitiinde yeralan “18 yas” sinirlamasi kaldirilmistir.

Bunun yanisira DSM-IV-TR’de yaygin tip belirteci kaldirilarak yerine yalnizca



performansla iliskili kaygilarin belirtilebilecegi bir belirteg eklenmistir. Yasanan
korkunun yalnizca toplum oniinde konusulmasi ya da performans sergilenmesi
durumuna 6zgii oldugu tamida belirtilerek, performans kaygisina yonelik daha

belirgin bir yaklagim sergilenmistir. ®
2.1.3 Tam Olgiitleri:

Tablo 1. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi) DSM-5 ’e gore tam olg¢iitleri:

A. Kisinin, bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal

durumda belirgin bir korku ya da kaygr duymasi. Ornekleri arasinda toplumsal
etkilesmeler (6rn. karsilikli konusma, tanimadik insanlarla karsilasma), gézlenme
(6rn. yemek yerken ya da icerken) ve bagkalarmin Oniinde bir eylemi
gerceklestirme (6rn. bir konugsma yapma) vardir.

Not: Cocuklarda kaygi, yasitlarinin oldugu ortamlarda ortaya g¢ikmali ve yalnizca

eriskinlerle olan etkilesmeler sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.

B.

Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir bigimde davranmaktan ya da kaygi
duyduguna iliskin belirtiler gostermekten korkar (kiiciik diisecegi ya da utang
duyacag bir bi¢cimde; bagkalarinca diglanacagi ya da bagkalarinin kirilmasina yol
acacak bir bi¢cimde)

C. S0z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi dogurur.

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip cagirarak tepinme, donakalma,

sikica sarima, sinme ya da toplumsal durumlarda konusamama ile kendini
gosterebilir.

S6z konusu toplumsal durumlardan kagmilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile
bunlara katlanilir.

Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda g¢ekinilecek duruma gore
ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

Korku, kaygi ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye
neden olur.

Korku, kaygi ya da kaginma, bir maddenin (6rn. kotilye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Korku, kaygi ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya da otizm
acilimi  kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz.

Saghig ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. Parkinson hastaligi, sismanlik,
yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bi¢imsel bozukluk) korku, kaygi ya da
kacinma bu durumla agikga iligkisizdir ya da asir1 bir diizeydedir.




2.1.4 Epidemiyoloji:

SAB; major depresyon, alkol bagimliligi ve 6zgiil fobiden sonra 4. en sik
rastlanan ruhsal rahatsizlik olup anksiyete bozukluklar1 arasinda 6zgiil fobiden sonra
en sik goriilen anksiyete bozuklugudur. * Yasam boyu yaygnlik iilkeden iilkeye
farklilik gostermektedir. Uzakdoguda 9%0.4-0.5, italya’da 004, Kanada’da %7.1,
Almanya’da %8.7, Nijerya’da %9.4 iken Isvicre’de %16 gibi oranlardan
bahsedilmektedir. Epidemiyolojik Alan Taramasi-Epidemiological Catchment Area-
(ECA)’da %2.7, Ulusal Komorbidite Arastirmasi-National Comorbidity Survey-
(NCS)’de %13.3, National Comorbidity Survey Replication (NCS-R)’de %12.1,
National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions (NESARC)’da
%5 yasam boyu yayginlik oranlarindan s6z edilmektedir (15, 16, 17, 18). DSM-IV’e
dayanarak yapilan calismalarda ise SAB’in yasam boyu yayginligi %2.3 ile %7.3

14,19, 20, 21, 22, 23

arast bulunmustur. Ulkemizde iiniversite dgrencileri arasinda yapilan

¢alismalarda SAB’in yasam boyu prevelansi %9.8-22 arasindadir, > %

1 yillik yayginlik oranlarina bakildiginda NCS’de %7.9, NCS-R’de %7.1,
NESARC’da %2.8 bulunmustur.’® " *® Pietrini’nin yaptizi gdzden gegirme
calismasinda ise 1 yillik yaygmhk %1-9.1 saptanmustir.”” Avrupa’da ruhsal hastalik
prevelansiyla ilgili yapilan g¢alismada sosyal fobinin 1 yillik prevelans: %2.3,
kadin/erkek orami ise 2/1 olarak saptanmuistir.”® Tirkiye Ruh Saghg Profili

aragtirmasina gore sosyal fobi kadinlarda %2.3, erkeklerde %1.1 olarak bulunmustur.
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SAB diger anksiyete bozukluklariyla benzer sekilde kadinlarda daha fazla
goriilmektedir ancak Klinik orneklemde tedaviye basvuranlarda kadin ve erkek

oranlar1 benzerdir.®® 3 Sosyal ve mesleki islevsellik agisindan erkeklerden



beklentinin daha yiiksek olmasi, kadinlarin pasif ve utangag olmalarinin toplumda
daha fazla kabul gormesi, kadinlarin is yasaminda daha az yer almasi bu durumun

nedenleri arasinda sayilabilir.*
2.1.5 Risk Etmenleri:

Egitim diizeyinin diisiik olmasi, diisiik gelir, evlenmemis olma, ebeveyn ile
yasama Ve issizlik kisinin sosyallesme olanaklarii kisitladigindan  risk

etmenlerinden sayilmaktadir.*®
2.1.6 Es Tanilar:

Sosyal anksiyete bozukluguna siklikla diger psikiyatrik bozukluklar eslik
eder, bu durum hastalik siddetini artirmakla beraber tedaviye alinan yaniti da
azaltabilir.3* Hastalizin daha erken yaslarda basladigi olgularda komorbidite oranlari

da artmaktadir.®®

Yapilan klinik gozlemlerde hastalarin SAB belirtilerinden ¢ok iistiine eklenen
diger hastaliklar nedeniyle basvurdugu gozlemlenmektedir. Bu kisilerde altta yatan

SAB’n atlanmasi tedaviyi olumsuz yonde etkilemektedir (32).

Ulkemizde Dilbaz ve arkadaslarinin yaptifi calismada SAB’da herhangi
psikiyatrik hastalik goriilme orant % 58 olarak bulunmus (36), yine iilkemizde
yapilan bir baska calismada ise SAB olan kisilerde komorbid 1. eksen bozukluga
sahip olanlarin oram1 %52.3 olarak bildirilmistir. 3" Epidemiyolojik Alan Taramasi
sonuglarma gore sosyal fobi tanisi alan hastalarin tigte ikisine komorbid bir baska
hastalik eslik etmektedir. *® SAB hastalarinda, basit fobi estanisi %59, agarofobi
%44.9, alkol kotiiye kullanimi %18.8, major depresyon estanis1 %16.6, madde

kétiiye kullanimi %13 ve distimi estanis1 %12.5 olarak bildirilmistir.*® 3 4°



Ulusal Komorbidite Calismasi verilerine gore SAB tanili kisilerde major
depresyon gelisme riski 4 kat daha fazladir.* SAB’a major depresyon eslik etme
sikligr calismadan ¢alismaya farklilik gostermekle birlikte, %15-37 arasinda
saptanmustir.3® %> * Major depresyon ve SAB’da yetersizlik, degersizlik duygulari
ortaktir ve reddedilmeye asir1 duyarlilbik da atipik depresyon ile SAB’in benzer
noktalarindandir. Bunun yaninda SAB olan kisilerin akrabalarinda major depresyon
goriilme riski 2 kat yiiksek bulunmustur *, bu yiizden her iki bozuklukta ortak bir
zeminden bahsedilebilir. Komorbiditede o6nce hangi bozuklugun basladigi net
olmamakla birlikte, major depresyonun genellikle SAB’a ikincil olarak gelistigi ve
depresyonun eslik ettigi olgularda, finansal sorunlarin arttigi, hastalik siddeti ve
intihar oranlarinin yiikseldigi diisiiniilmektedir.

SAB ile alkol kullanim bozuklugu siklikla birliktelik gostermektedir. 3 “°

SAB ornekleminde alkol bagimliligi komorbiditesi %14.3 ile %43.3 arasinda
degismekle birlikte, ortalama %26.5 oraninda goriilmektedir.”” Alkol bagimlilig:
tedavisi goren hasta grubunda yapilan galismalarda ise tedavi i¢in basvuranlarin
%151 SAB tanisini karsilamaktadir.*® Yapilan ¢alismalarda SAB’in alkol kullanim
bozuklugundan énce basladigi bildirilmekte*® ve SAB alkol bagimliligi icin risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. *° Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisiler alkoliin
rahatlatici etkisinden faydalanarak kaygilandigi ve kagindigi ortamlara girebilir.
Alkoliin SAB’da kaygiyr azaltarak olumsuz pekistireg rolii oynadigi sdylenebilir. Bu
durum zamanla alkol ve madde bagimliligi komorbiditesini beraberinde getirebilir.
Komorbid durumlar arttik¢a tedavi zorlasacagindan, ikincil tanilar ortaya ¢ikmadan

hastalik tedavi edilmelidir. *



Cekingen kisilik bozuklugu (CKB) yiiksek oranda SAB’a eslik etmektedir.
Yapilan c¢alismalarda SAB’a komorbid CKB tanisi alan Kkisilerin islevsellik
diizeylerinin daha diisiik, es tan1 oranlarinin ise daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
%253 Ancak SAB ve CKB’nin ¢ok biiyiik oranda ortiismesi, ayrimlarinin tam olarak
yapilamamasi, ayni Yyelpazede bulunan ve devamlilik gosteren bozukluklar

olabilecegi goriisiinii desteklemektedir.>
2.1.7 Klinik goriiniim:

Sosyal anksiyetenin temel 6zelligi kisinin performans gerektiren toplumsal
durumlarda stirekli kaygi duymasi, baskalarinca izlenecegi ortamlarda olumsuz
olarak degerlendirilmekten, rezil olup utang duymaktan korkmasidir. Kisiler endiseli,

zayif, beceriksiz, yetersiz, budala seklinde degerlendirileceklerinden korkarlar.®

Olumsuz degerlendirilme korkularinin yani sira bedensel belirtilerinin de
diger insanlar tarafindan gozlenecegi endisesi kisiyi kisir dongliye sokar. Yiiz
kizarmasi, titreme, terleme, carpinti, konusma bozuklugu en sik goriilen bedensel
belirtilerdendir. Kimi zaman bu kaygili duruma katlanilmaya calisilsa da, ¢ogu
zaman kacinma davranis1 beraberinde gelir. Yiiziiniin kizardigini, sesinin titredigini
basgkalarinin fark etmesinden korkan kisi bir topluluk 6niinde konusmaktan, sunum
yapmaktan kaginir. Ellerinin titremesinin ayirt edileceginden korkan kisiler
bagkalarinin yaninda yemek yemekten, birseyler igmekten, yazi yazmaktan
kag¢inabilir. Bu tarz durumlar nerdeyse hemen her zaman anksiyete tepkisi dogurur

ve kimi zaman bir panik atak olarak sekillenebilir. *°

SAB tanili kisiler korktuklar1 duruma maruz kalmadan giinler once
kaygilanmaya baslayabilir. Beklenti anksiyetesi olarak adlandirilan bu durum hayati

bityiik olciide sekteye ugratir. °® Bunun yansira kisi kaygi duyulan durumlardan
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kaginamiyor Ve yiizlesmesi gerekiyorsa giivenlik saglamaya yonelik davraniglara
yonelebilir. Yiizii kizaran biri igin asir1 makyaj yapma, kalabalikta restaurantta vs. en
kose yeri se¢me, goz temasindan ka¢inma bu tarz davramislara ornek olarak

verilebilir. Bu davranislar kisinin olumsuz inanglarinin test edilmesine izin vermez >
2.1.8 Seyri:

SAB genellikle ge¢ ¢ocukluk, ergenlik gibi erken donemlerde baslar. *® Tipik
baslangi¢ yas1 11-15 arasidir ancak tedaviye basvurma yasi ortalama 15-20 yil sonra,
hemen hemen 30’lu yaslarda olmaktadir. Travmatik bir yasantinin ardindan
baslayabilecegi gibi baslangici sinsi de olabilir. Yasam olaylarina gore dalgalanmalar
olabilecegi gibi biiyiik oranda kronik bir seyir izler. Ozellikle hastaligin erken yasta
baslamasiyla bireyin yasina uygun beceriler kazanmasi engellenir, kisilerin egitim

diizeyi diiser, okul ve is basarilar biiyiik 6lgiide etkilenir.>®

Kisiler bu durumla bas etmek icin alkol ve madde kotiiye kullanimina
bagvurabilir. Alkol ve madde kétiiye kullanimmin da tabloya eklenmesiyle beraber

yeti kaybi daha da belirginlesir, hastaligin seyri kotiilesir.*
2.1.9 Etyoloji:

SAB’a neden olabilecek altta yatan mekanizma heniiz tam olarak
aydinlanmamustir, ancak diger anksiyete bozukluklarinda oldugu gibi birden ¢ok
yatkinlagtirict  etkeni igerebilir. SAB; psikodinamik, psikobiyolojik, 6grenme
(kosullanma), biligsel, kendilik sunumu ve sosyal beceri modeli gibi ¢esitli

kuramlarla agiklanmaya ¢alisilmistir.
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2.1.9.1. Kuramlar
2.1.9.1.1. Psikodinamik Model:

Cocukluk ¢agi yasantilari igsel yapilarin gelismesini Ve sonugtaki erigskin yapinin
olusmasini etkiler. Bu dénemdeki yasantilarin potansiyel separasyon tehditleri (anne
ile) ve kastrasyon tehditleri (baba ile) a¢isindan anlasilmas1 gerekmektedir. Bu kisiler
aras1 iliskiler ruhsal aygitin gelismesini etkilemektedir.®! Bowlby insanlarin dzellikle
saglikli gelisim i¢in diger insanlara tatminkar diizeyde baglanmalar1 gereken sosyal
varliklar olduklarin ileri siirmiistiir.®” Bakimverenler ile baglanma, sonugta bebegin
dis diinyay1 arastirmaya baslamasini saglayan duygusal ve fiziksel bir giiven saglar.
Baglanma kuramina gore bakimverenler ile erken donem yasantilari kisiler arasi
semalar olarak igsellestirilir. Stabil, tatminkar nesne tasarimlari tehditlere karsi giiven

ve korunma duygusuna katkida bulunur.®*

Gilbert’in Savunma/Glivenlik Modeline gore ise sosyal fobi ya da sosyal
anksiyete iki biyolojik ve tamamlayici sistemin uygunsuz diizeyde aktivasyonundan
kaynaklanir.®® Bu modele gére sosyal fobi savunma sisteminin agir1 aktivasyonu ve
giivenlik sisteminin yetersiz kalmasindan kaynaklanmaktadir. Savunma sisteminin
bir islevi diger bireylerden algilanan potansiyel tehdidi degerlendirmektir. Bu
sistemin asir1 aktivasyonu diger insanlarin tehdide yonelik davraniglarinin abartili
degerlendirilmesine yol agar. Giivenlik sistemi ise savunma sisteminin séz konusu
abartili degerlendirmesini hafifletir. Savunma sisteminin aksine diger insanlar ile
isbirligine yonelik bir iliski kurmaya izin verir. Evrimsel psikiyatriye gore isbirligine
dayali davranislar ile gergeklesen sosyal etkilesimler uyumsal nitelik tasir. Hem
isbirligine yonelik aktiviteler hem de yarismaci aktiviteler sosyal g¢evreye bagh

olarak uyumsal ozellik tasimakla birlikte farkliik da gosterirler. Yarigmaci
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aktiviteler ile birey diger insanlara kars1 avantaj saglamak ister. Isbirligi temelli
aktivitelerde ise birey digerlerine karsi tarafa giiven veren giilimseme, tokalasma
gibi isaretler ile yaklasir. isbirliginin amac1 organize bir birlesme cabasi iiretmektir.
Psikolojik ag¢idan bakildiginda ise isbirligi yaklasimi giiven duygusu, aidiyet
duygusu, taninma ve paylasilabilecek beceri sahibi olma ile iligkili iken yarismaci
yaklasim daha dominant bir pozisyon elde etme ¢abasi tasir ve giic duygusunu uyarir.
Sonug olarak sosyal fobik birey sosyal hiyerarside pozisyon almak igin diger
insanlardan uzak durur, diger insanlardan altta/iistte olma kaygisi yasar. Bu durum
sirasi ile tehdit, izolasyon ve yalmizlik duygularini arttirir. Psikodinamik kuramcilar
sosyal anksiyete bozuklugunu biiyiik gelisimsel bir sorunun pargasi olarak goriirler.
SAB’in kapsamli psikoanalitik bir ag¢iklamasi olmamasina kargin sosyal anksiyetede
(1) elestirel ve kaba yaklasimi olan ebeveynlerden kaynaklanan utanma ve kiigiik
diisme beklentileri, (2) basarma/basarili olma gereksinimi ile basarma korkusu
arasindaki catisma, (3) bagimsizlik gereksinimi ile ebeveynler tarafindan reddedilme
korkusu arasindaki ¢atisma, (4) miikkemmel bir izlenim birakamamaya iliskin
narsistik korkularin oldugu ve biitiin bu 6zelliklerin her birinin utang, sosyal ¢ekilme,

giivensizlik ve benlik saygisinda azalmaya yol agtig1 diisiiniilmektedir.

2.1.9.1.2. Bilissel davranis¢t model: 1995 yilinda Clark ve Wells sosyal anksiyete
bozuklugunda korkulan durumlar ile karsi karsiya kalmanin tek basina bozuklugu
aciklayamayacagini ileri siirmiisler ve uygun davranigsal zemin ile yasam olaylarinin
birlikte hareket ederek bireyin sosyal diinyayr tehlikeli bir ortam olarak
algilamalarma yol agtig1 gdriisiinii ortaya atmuglardir. ® Bu goriis bireyin digerleri
tizerinde iyi izlenim birakma arzusu ve bunu gergeklestirebilmek igin belirgin
giivensizlik hissetmesi esasina dayanmakta; bireyin statii kaybi, deger kaybi ve
reddedilme gibi katastrofik sonuglara iliskin yorumlamalarina katkida bulunmaktadir
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% Clark ve Wells sosyal anksiyetede birbiri ile etkilesim halinde olan dért bozuk
islevsel model tamimlamustir: (1) Sosyal korkusu olan birey kendisi ig¢in korku
yaratan bir ortama girdiginde, kendisinin olumsuz olarak degerlendirilecegi yargisina
varir. Ardindan tim dikkatlerini kendi performanslart hakkindaki geri bildirimin
temel kaynagi olan igsel bilgiyi kullanmaya c¢evirir. Clark ve Wells bu sekilde bir
dikkat ve olumsuz degerlendirilme ikileminin sosyal anksiyeteli bireylerin giinliik
sosyal deneyimlerden ve alistrmaya  yonelik  davranisgi  tekniklerden
yararlanamamalarmin en dnemli nedeni oldugunu ileri siirmiislerdir. (2) ikinci bozuk
islev siireci bireyin baskalari tarafindan olumsuz degerlendirilmeyi 6nlemek amaci
ile basvurdugu ve giivenlik davraniglar1 adi verilen davranislardir. Ter kokusu ile
bagkalarina rahatsizlik verdigini diisiinen bir bireyin abartili sekilde parfiim
kullanmasi, hem baskalarinin daha ¢ok dikkatini ¢ekebilir hem de korku duyulan
durumlar ile olagan kosullarda yilizlesme deneyimi yasamasini engelleyerek varolan
kaygimin siirmesine Yol agabilmektedir. (3) Sosyal kaygist bulunan bireyin diger
insanlarin kendi performansini/davraniglarini ne derece olumsuz degerlendirdigine
iliskin abartili tahminleri, ortaya ¢ikacak sosyal sonuglarin da gergekte oldugundan
daha kotii olacagi seklinde yorumlamalarina neden olur. Bu biligsel hatalar bireyin
kendi davranislarina odaklanmasina ve sonugta sosyal etkilesime tam anlami ile
katilamamalarina ve ger¢cek performanslarinda kayiplar yasamalarina neden
olmaktadir. (4) Sosyal kaygisi olan bireyin yeni bir sosyal etkinligi deneyimlemeden
hemen 6nce ya da sonra 6nceki olumsuz deneyimleri animsadigi endiseli bir beklenti
stirecine girmesi dordiincti bozuk islev alanidir. Bu siire¢ bireyin ortamdan tam

anlami ile kaginmasina neden olmaktadir. %

1997 yilinda Rapee ve Heimberg sosyal kaygiya, u¢ noktasi sosyal anksiyete
bozuklugu olan yelpaze kavramimi getirdiler.®® Bu modele gore sosyal anksiyetesi
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olan ve olmayan bireyler arasindaki fark sosyal olaylardaki ipuglarini ne derece
tehdit olarak algidiklari konusundadir. Bu modele gore tehdit algilamaya yatkinlik
yaratan genetik ozellikler ve erken c¢ocukluk ¢agi yasantilar1 sosyal diinyanin
tehlikeli ve affetmeyen bir ortam olduguna iliskin bir algilamaya neden olmaktadir.
Sonugta, sosyal anksiyetenin temel o6zelligi olan bagskalar1 tarafindan olumsuz
degerlendirilme ve kabul gérmeye iliskin bilisler ortaya g¢ikmaktadir. Rapee ve
Heimberg’e gore bagskalarinin Kkendisini nasil goérdiigiine iliskin tasarimlar ile
bagkalarinin  algilanan beklentileri arasindaki farklilik bozuklugun 6ziinii

% Wong ve arkadaslarma gore bu modeldeki islevselligin

olusturmaktadir.
bozulmasina iliskin siire¢ler su sekildedir: Bu modelde sosyal durumlar kaygi
yaratacak diizeyde bir algilanan tehdit nedenidir. Sosyal durumla karsi karsiya
kalmak, bireyin goriiniisii ve davranisi hakkindaki kendilik tasarimini aktive eder. Bu
kendilik tasarimu ¢esitli girdiler ile bicimlenen bozuk imgedir ve Rapee ile Heimberg
bu imgeyi gergek deneyimlerden ve gergek kendilik imgesinden tiireyen ve olumsuz

semalar Ve ¢ekirdek inanglarla siiren temel imge olarak tanimlamustir. 65,66

Model ayrica sosyal ortamlarda anksiyete yasayan bireyin dikkat kaynaklarini1 daha
cok kendilik tasarimlarini izlemede kullandigini, tiim dikkatin sosyal durumlardaki
deneyimlere verildigini ileri siirmektedir. Sosyal kaygili bireyler tipik olarak
digerlerinin kendi performanslart konusunda yiiksek standartlara sahip olduguna
inanirlar. Bu standartlar1 saglamada ne kadar yetersiz hissederlerse olumsuz

degerlendirilme olasiliklar1 ve sonugta da kaygilar1 o derece artar.®

Sosyal anksiyete bozuklugundaki degerlendirilme korkusu iki karsit yonde
gerceklesebilir. Olumlu degerlendirilme korkusu, diger insanlarin bireyin kendisi

hakkindaki olumlu degerlendirmelerine iliskin beklentiye girmeleri ve bireyin buna
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bagl olarak zorlanma yasamasidir. Bu durum kismen baskalarinin tizerinde olumlu
sosyal izlenim birakma endiselerinden kaynaklanmaktadir.®” Ote yandan sosyal
anksiyete, sosyal durumlara karsi dehset duygularma da yol agar. Olumlu
degerlendirilme korkusunda digerlerinden daha diisiik sosyal sinifta bulunma algisi
olumlu izlenim birakmaktan kaginmaya, dolayli olarak iist sinifa yiikselmek igin
hevessiz olmaya yol agarken; olumsuz degerlendirilme korkusu sosyal sinif diismesi,
yasamaktan kacginmak igin sosyal ortamlara katilmaya hevesi yokmus gibi
goriinmeme cabasimna Yol agabilir.?® Iki yonli degerlendirilme korkusuna yénelik,
ayni grup tarafindan yapilan daha giincel bir ¢alismada ise hem olumlu hem de
olumsuz degerlendirilme korkusunun diger insanlar ile iletisim kuruldugunda bir
taraftan daha az olumlu affekt ve otomatik diisiinceler diger taraftan da daha fazla

olumsuz affekt ve otomatik diisiinceler ile iliskili oldugu ileri siirilmiistiir.%

Moscovitch’in modeline gére SAB olan bireyler i¢in 6nemli olan korkutucu
uyaranlarin dort boyutu bulunmaktadir: (1) Sosyal beceri ve davraniglardaki
algilanan hata ve eksiklikler, (2) kayginin goriiniir isaretlerinin gizlenmesindeki
algilanan hatalar, (3) fiziksel gorinimdeki algilanan hatalar ve (4) karakter
hatalar1.”® Moscovitch ayrica alistirma teknikleri agisindan durumsal alistirmalardan

yukaridaki boyutlara 6zgiil alistirmalara gecis yapilmasini onermistir.®

2.1.9.1.3. Kigiler arast model: Bu modele gore erken sosyal yasantilar ve biyolojik
etmenler bireyin kendisi ve iliskide bulundugu diger insanlar hakkinda iligski semas1
olarak tanimlanan ve sonugta diger insanlar ile iletisim kuruldugunda siddetlenen
olumsuz beklentilerin artmasina yol acan inanglar1 olustururlar. Bu siirecin saglikli
sosyal gelisimi ve yakin iligki kurma siirecini bozdugu, kabullenilmeyi zorlastirdigi

bildirilmistir. "* ligki stratejilerinde islevsiz davrams ornekleri temel rol
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oynamaktadir. Sosyal anksiyetesi olan bireylerin digerleri tarafindan daha diisiik
arkadaslik niteligi tasiyan, daha diistik lider ozelligi olan, karakter olarak daha
gligsiiz gorlinen dolayisi ile olumsuz sosyal tepkilere yol agan bir davranis modeli
sergiledigi ileri siiriilmiistiir. "> " Olumsuz duygusal tepkiler bireylerin hem birlikte
yasadiklar1 yakin ¢evre hem de diger insanlar tarafindan samimi olamayan bireyler
olarak algilanmalarina yol agmaktadir. Cevrenin olumsuz duygular1 ve sosyal
anksiyetesi olan bireyleri samimiyetsiz bulmalar1 da sosyal anksiyeteli bireyin sosyal
reddine zemin hazirlamaktadir. " Yakin iliskilerde ise durum daha karmasik ve
zordur. Dis gevredeki yabanci insanlar ile iliskilerde “reddedilmekten kaginma”
temel Ozellik iken yakin iliskilerde ‘“yakinlasma gereksinimi” temel rol
oynamaktadir. Yakin arkadas ve aile iliskilerinde duygularin ifade edilmesinden
kaginma, insiyatif azhigi ve kisiler arasi iliski bagimliligmin SAB’a eslik eden
ozellikler oldugu bildirilmig; SAB’l1 bireylerin romantik yakin iliskilerinde kendini

ac1ga vurma ve duygu ifade etmenin daha diisiik diizeyde oldugu ileri siiriilmiistiir. ™

76, 77

2.1.9.2 Genetik:

Sosyal anksiyete bozuklugunun ortaya ¢ikisinda ailesel ve genetik etmenlerin
etkili oldugu diisiniilmektedir. Monozigot ikizlerde (%24.4) dizigot ikizlere (%15.3)
gore daha yiiksek konkordans tespit edilmistir (11). Sosyal anksiyete bozuklugu olan
hastalarin akrabalarinda yapilan bir ¢alismada sosyal anksiyete bozuklugu goriilme
oran1 %16 iken, saglikli kontrollerin akrabalarinda sosyal anksiyete bozuklugu
goriilme orani %5 oraninda bulunmustur. '® Mancini ve arkadagslari ise sosyal
anksiyete bozuklugu olan erigkinlerin ¢ocuklarinda, %49 oraninda herhangi bir

anksiyete bozuklugu oldugunu tespit etmistir. '
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2.1.9.3 Noroendokrin etkenler:

Sosyal anksiyete bozuklugunda tiroid islevleri (T3-T4-TSH), idrar-plazma
kortizol, adrenalin ve noradrenalin seviyeleri normal diizeylerde bulunmustur.
Yapilan c¢alismalarin bu sonuglar1 hipotalamo-hipofizer-adrenal eksenin normal
islevini siirdiirdiigiinii gostermektedir. ® Ancak, yapilan bir bagka arastirmada ise,
TRH inflizyonu sonras1 SAB hastalarinda panik bozuklugu olan hastalara ve saglikli
kontrollere kiyasla kan basincinda belirgin artis oldugu goriilmiis, bu da sosyal
anksiyete bozuklugunda otonomik aktivitedeki artisin gostergesi olarak kabul

edilmistir. &
2.1.9.4 Norobiyolojik etkenler:

Diger anksiyete bozukluklarina benzer sekilde, sosyal anksiyete bozuklugu
norobiyolojisinde en fazla tizerinde durulan norotransmitterler serotonin (5-HT),

noradrenalin, GABA ve dopamindir.

Serotonin (5-HT), anksiyetede 6nemli bir role sahiptir (82) ve serotoninin
SAB’da rol oynadigina dair bir¢gok calisma yapilmistir. Serotonin agonisti olan
mCPP  (meta-Chlorophenylpiperazine) ve  fenfluramin  kullanilarak  yapilan
calismalarda prolaktin  yanitinda farkliik  bulunmazken, anksiyetede artis
saptanmistir ve bu sonuglar postsinaptik 5-HT asir1 duyarliligi ile iligkilendirilmistir.
8 SAB’da 5-HT alim bolgelerinde anormallik olup olmadigimimi inceleyen bir
aragtirmada ise, platelet 3H- paroksetin baglanmasi agisindan SAB grubu ile kontrol

grubu arasinda farklilik saptanmamm‘ur.41

SSRI’lar ve MAOT’lerinin SAB tedavisindeki etkinligi, SAB’da serotoninin
roliinii destekler niteliktedir ancak SAB norobiyolojisinde serotoninin fazlaligi ya da

azligindan ziyade diizensizligi s6z konusudur. 3% %
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SAB’da carpinti, terleme ve tremor gibi sempatik aktivitede artisla
iliskilendirilen fiziksel belirtiler g6ze ¢arpar. Performans anksiyetesinde beta
blokerlerin etkisi ispatlanmisken, yaygin tip sosyal anksiyete bozuklugunda etkisi
gosterilememistir. Ortostatik challenge testinde SAB olan kisilerde noradrenalin
plazma diizeyleri yiiksek bulunurken®, bir baska calismada azalmis parasempatik
aktiviteden bahsedilmistir.®” a2-adrenerjik antagonist etkili yohimbinin SAB’da
anksiyete dilizeyini artirdigit ve bu durumun 3-metoksi-4-hidroksifenilglikol
diizeylerindeki artis ile iligkili oldugu gézlemlenmistir.88 Yapilan calismalar az
olmakla beraber, ¢alismalarin bir kisminda otonomik asir1 uyarilmanin 6n plana

¢ikmasit SAB’da bu sistemde bir bozukluk olabilecegini diisiindiirmektedir.®®

Dopamin ile ilgili yapilan ¢alismalarda SAB’da dopamin disfonksiyonu
iizerinde durulmustur.”® Dopamin artis saglayan ilaglarin SAB’da etkili olmas1®,
dopamin diizeyini diisiiren ilaglarinsa SAB benzeri belirtilere yol agmasi bu

% Ancak Tancer ve arkadaglarmin SAB ve kontrol

varsayimi desteklemistir.
grubunda yaptiklar1 caligmada dopaminerjik fonksiyon agisindan her iki grup

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamlstlr.83

GABA beynin ana inhibitor norotransmitteridir ve pek ¢ok ilag GABA
tizerinden etki etmektedir. Pregabalin, gabapentin gibi GABAerjik ilaglarin ve
GABA diizeyini artirarak etki eden alkoliin SAB belirtilerini azalmasi GABA’nin

etyolojideki roliinii vurgulamaktadir.”

Fakat benzodiazepin antagonisti olan
flumazenilin panik bozuklugu hastalarinda ataklari tetiklerken SAB {izerinde bu
etkiye yol agmamasi SAB’da GABA’nin roliiniin tam anlagilamadigimi

diistindiirmektedir.
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2.3AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI (ATB)

Cep Telefonu ve Akilh Telefon Tarihcesi:

Cep telefonu 1973 yilinda Martin Cooper tarafindan icat edilmistir. Ik basta
1 kilogramdan fazla olan bu icat zamanla biiylik degisimlere ugramistir. Boyutlari
kiciiltiiliip, agirhg 800 grama indirilerek gelistirilen ikinci telefon 1983 yilinda
Motorola tarafindan piyasaya siirtilmiistiir. Yillar gectikce telefonlarin antenleri

kiigiilmiis, LED ekran eklenmis, bataryalar gelistirilmistir.

Su anki akilli telefonlarin temeli 1993 yilinda piyasaya siiriilen IBM ve
BellSouth sirketlerinin  ortak girisimleri ile ftretilen IBM Simon’dur. IBM
Simon dokunmatik ekran1 ve 6zel kaleminin yanisira ilk defa takvim, elektronik
posta, ajanda, diinya saatleri, not defteri, oyunlar gibi uygulamalar1 barindirmasi ile
bugiinkii akilli telefonlarin Onciisii olmustur. Ericsson ile 1997 yilinda diinya

literatiirlinde ilk kez akilli telefon tanimi yapllmlstlr.m’

Diinyada ve Tiirkiye’de Cep Telefonu ve Akill Telefon Kullanima:

Glinlimiizde cep telefonu kullanim1 hayatin vazgecilmez bir parcast haline
gelmistir. 2014 yilinda 7,1 milyar olan mobil abonelik sayisinin 2020'de 9,2 milyara

ulasacagi ongoriilmektedir.

Cep telefonu kullanimi diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de oldukca hizli ve
yaygin bir artis gdstermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Hanehalki Bilisim
Teknolojiler1 Kullanim  Arastirmas1 2016 yili  verilerine gore iilkemizde

hanelerin %96,8’inde cep telefonu veya akilli telefon bulundugu saptanmlsur.114
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Cep telefonu kullanimimin biliyiik kismini da akilli telefon kullanimi
olusturmaktadir. International Data Corporation (IDC) ‘nin yaptigi arastirmada da

akilli telefon satiglarinin her yil katlanarak arttig1 vurgulanmaktadir (Sekil 1).

Ericsson'un yayimladigi Global Mobilite Raporu'na gore bugiin 2.6 milyar
olan akilli telefon sayisinin 2020’de 6.1 milyara ¢ikacagi ve diinya niifusunun yiizde

70'inin en az bir akilli telefon kullanacag: 6ng6rﬁlmektedir.115
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Kaynak: IDC, Mart 2012-11-24
Sekil 1. Dinya c¢apindaki akilli telefon
satislar

2017°de yapilan Global Mobil Kullanic1t Arastirmasi’na gore uyandiklari ilk 5
dakika igerisinde telefonunu kontrol eden kullanicilarin orant gelismis
iilkelerde %33, gelismekte olan tilkelerde ise %50 olarak bildirilmis. Bu arastirmaya
Tiirkiye’den 1005 kullanic1 katilmis ve kullanicilarin %92’°si akilli telefon sahibi

oldugunu belirtmis.**®

Yapilan c¢alismalarda Gzellikle gen¢ niifusun risk altinda oldugu
vurgulanmaktadir. Kore’de yapilan bir calismada 20°li yaslardaki {iniversite

ogrencilerinin %91’inin akilli telefon kullandigi bildirilirken™’, Isvigre’de yapilan

20



baska bir caligmada ergenlerin %98’inin telefon sahibi oldugu ve %97 sinin de akilli

telefon kullandig: bildirilmistir.**®
AKilli Telefon Bagimhiligi Tanim ve Epidemiyolojisi:

Son wyillarda hayatimizin  vazge¢ilmezleri arasinda yerini  alan
internet, televizyon, video oyunlari ve tiim teknolojik friinlerin getirdikleri
kolayliklarin yaninda bazen sorunlara da yol agtig1 sdylenebilir. Bagimlilik denince
akla klasik olarak alkol ve madde gibi kimyasal bagimliliklar gelse de kumar,
internet bagimlilig1 gibi davranigsal bagimliliklar da bagimlilik spektrumu igerisinde
yer almaktadir. Bu durum psikiyatri literatiiriinde davranigsal bagimlilik ile ilgili
bildirimlerin artmasina, bu alanda daha ¢ok calisilmasina yol agmistir. Teknolojik

gelismeleri takiben davranigsal bagimliliklara yenileri eklenmektedir.

Akallr telefonlar iletisim kurmaya yonelik islevlerinin yani sira oyun oynama,
internete ve sosyal aglara erisim, mesajlasma, video izleme, navigasyon gibi pek ¢ok
ozelligi barindirmaktadir. Kimi zaman bir fotograf makinesi, kimi zaman da mp3’iin
yerini alabilmekte, kisiye Ozgii uygulamalariyla cazip hale gelmektedir. Akilli
telefonlarin her zaman ve her yere taginabilir bir bilgisayar gibi olmasi, bir¢ok islevi
yapabilmesi hayati olduk¢a kolaylastirmaktadir. Ancak ihtiyag dogrultusunda
kullanilmadiginda bazi problemler ortaya ¢ikmaktadir. Cep telefonu asir
kullanilmasinin yol actig1 sorunlarla ilgili yazinda “problemli cep telefonu kullanimi1”

119

(problematic mobile phone use)™, “cep telefonu bagimliligi” (mobile phone

dependency; mobile phone addiction)'®, “akilli telefon bagimlihg’” (smartphone

addiction) gibi farkli tanimlayici ifadeler kullaniimaktadir.*?!

Akilli telefon bagimliligr tani kriterleri heniiz olmamakla birlikte diger

davranigsal bagimliliklara benzer sekilde; akilli telefonla asir1 zaman harcama,
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giderek daha fazla kullanma istegi, uygun olmayan zamanlarda (6rnegin araba
kullanirken) da akilli telefon kullanma ve akilli telefondan uzak kalindigi zaman
yoksunluk belirtileri yasama (6rnegin; huzursuzluk, kaygi) gibi semptomlarla
kendini gosterebilir. Bu gibi belirtiler kisinin ger¢ek hayattaki sosyal iletisimini

etkiler ve islevselligini bozar, 2%

Lin ve arkadaslar1 c¢alismalarini ATB kriterlerini belirleme {izerinde
yogunlastirmistir. 2014’te yaptiklar1 ¢alismada dort temel faktor (kompulsif
davranig, islevsellikte bozulma, cekilme ve tolerans) iizerinde durarak, ATB’nin
DSM-5’teki madde bagimliligir kriterlerine benzer yonleri olduguna dikkat
<;ekmislerdir.124 ATB tani kriterleri ilk kez 2015 yilinda Lin ve arkadaslar tarafindan
Onerilmistir. Bu ¢alismada aday tani kriteri olarak alinan oniki semptom kriterinin
dordi diisiik tan1 dogrulugu nedeniyle ¢ikarilmig, semptom kriteri olarak sekiz
madde, islevsellikte bozulma kriteri olarak dort madde ve dislama Olgiitii olarak bir
madde belirlenmistir.*® Ayni ekibin tani Olgiitlerini gelistirmek i¢in 2016 yilinda
yaptiklar1 son calismada ise akilli telefonu tiim giin kullanimda tutma ve tolerans
kriterleri ¢ikarilarak semptom kriterleri alti maddeye indirilmistir. Islevsellikte
bozulma kriteri olan dort madde ve diglama 6lgiitii olan bir maddeyse ayn1 kalmistir.

2016°da giincellenen tan1 kriterleri tablo 2°de belirtilmistir.
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Tablo 2.Akill1 telefon bagimliligr 6nerilen tan1 kriterleri:

A tani kriteri: 3 aylik periyot i¢inde herhangi bir zamanda meydana gelen, klinik
olarak 6nemli bir bozulma veya sikintiya yol acan maladaptif sekilde akilli telefon
kullanimini ifade eder. A tan1 Olgiitlerinden ii¢ veya fazlasinin ayni zamanda olmast

gerekmektedir.

1. Akilli telefon kullanma diirtiisiine direnmede yineleyici basarisizliklar

2. Yoksunluk: Akilli telefon kullaniminin olmadigi donemi takiben disfori,

anksiyete ve/veya irritabilite ile kendini gosterir

3. Planlandigindan daha uzun siire akilli telefon kullanimi1

4. Akilli telefon kullanimini azaltmak veya birakmak i¢in siiregen bir istek duyma

ve/veya buna yonelik basarisiz girisimlerde bulunma

5. Akilli telefon kullanma veya kullanmay1 birakma i¢in asir1 zaman harcama

6. Akilli telefon asir1 kullanimindan kaynaklanan, sliregen veya tekrarlayici fiziksel
veya psikolojik bir sorunun bulunmasina ragmen asir1 akilli telefon kullanimina

devam edilmesi

B tanmi kriteri islevsellikte bozulmayi ifade eder. Kriterlerden iki veya daha

fazlasinin bulunmasi gerekmektedir.

1. Asir1 akilli telefon kullaniminin siiregen veya tekrarlayici fiziksel veya psikolojik

sorunla sonuglanmasi

2. Fiziksel olarak tehlike olusturacak durumlarda (araba siirerken veya karsiya
gecerken gibi) veya giinliik yasam tizerine diger olumsuz etkilere neden olacak akilli

telefon kullanimi

3. Akilli telefon kullaniminin sosyal iliskiler, okul basarist veya is performansinda

bozulmaya neden olmasi

4. Asint akilli telefon kullaniminin belirgin 6znel bir sikintiya neden olmasi veya

zaman alict olmasi

C tani kriteri ise dislama olgiitiidiir. Akilli Telefon Bagimliligi davranisi Obsesif

Kompulsif Bozukluk veya Bipolar 1 Bozuklugu ile daha iyi agiklanmamaktadir.
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Tayvan’da  yapilan  bir c¢alismada  akilli  telefon  kullanicisi
genclerin %36’sinda yoksunluk, %30’unda tolerans, %27’sinde niyetlenenden daha
uzun siire kullanma, %18’inde kullanim1 azaltma girisiminde basarisizlik, %10’unda
yakin iliskilerde bozulma gibi bagmhligin tam1 dlgiitlerinin  karsilandigi

gésterilmistir.127

Akilli telefon kullanicilarinda yapilan baska bir ¢alismada ise %45.8’inin
akilli telefon elinde degilken anksiyete yasadigi, %27.1’inin akilli telefonda ¢ok
zaman harcadigl, %22.6’simnin akilli telefon kullanimlarini azaltmak i¢in ¢abaladig:
ancak basarisiz oldugu, %21’inin kullanim nedeniyle is veya okulla ilgili sorunlar

yasadig1 bildirilmistir.'?®

2012 yilinda yapilan bir arastirmada internet bagimliligi sikhigr %?7,7
saptanirken, akilli telefon bagimliligi sikligi %8.4 ile internet bagimliligindan daha
yiiksek bulunmustur. Akilli telefon bagimliliginin internet bagimliligindan ¢ok daha
riskli bir bagimlilik potansiyeli oldugu diisiiniilmektedir.*®

Koreli ergenlerde akilli telefon bagimliligi  %11.8-%17.9 olarak

130, 131
saptanirken 30,13

, yas gruplar1 ele alinarak yapilan baska bir ¢aligmada ise 10-20
yaglar1  arasindaki  bireylerin  %I11.4’linlin, 20-30  yaslarn  arasindaki
bireylerin %10.4’{iniin akilli telefon bagimlist oldugu bildirilmistir.*?°

2009°da Ispanya’da yapilan bir ¢alismada ise 13-20 yas aras1 gencler arasinda
cep telefonu bagimlilig1 prevelansi %20 olarak saptanmlstlr.132

Ulkemizde yapilan bir calismada 248 {iniversite dgrencisinde AT kullanimi
incelenmis, %39.8’inin yliksek oranda AT kullandig belirlenmistir.** 13 iilkenin yer

aldigr Deloitte Global Mobil Kullanici Anketi verilerine gore ise Tirkiye’deki

kullanicilarin sabah uyanir uyanmaz ve gece yatmadan once telefona bakma oranlari
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diger iilkelere kiyasla 2 kat fazla bulunmustur. Bu ankette Tiirk katilimcilar, giinde
ortalama 78 kez telefona baktiklarini belirterek tiim katilimcilar arasinda birinci
sirada yer almistir ve bu saymin Avrupa katilimeilarinin 1.5 katinin tizerinde oldugu
saptanmistir. Uyanik olunan siire gbz oOniine alindiginda 13 dakikada bir ekrana
bakan Tiirk katilimcilarin, 2 yil 6nceki verilerle karsilagtirildiginda telefona bakma
sikliginin artmasi telefon bagimliliginin gelecekte daha da biiyiik bir sorun olarak

karsimiza ¢ikacagina isaret etmektedir.*®

AKkilh Telefon Bagimhhgi-Psikopatoloji Iliskisi:

Akillr telefon bagimlhiligi pek cok yonden internet bagimliligina benzer o6zellikler
gésterir.l34 Akillr telefondaki bir¢ok uygulamanin internet tabanli c¢alismast,
davranigsal bagimlilik yapabilmesi ortak 06zelliklerinden birkagidir. Yapilan
calismalarda da akilli telefon bagimlig1 ve asir1 cep telefonu kullanimi ile internet
bagimlilig1 arasinda pozitif korelasyon saptanmlstlr.lz& 13

Akillr telefon bagimliligr risk faktorlerini anlamada da internet bagimligindan
faydalanilabilir. Internet bagimlihg igin anksiyete, depresyon ve diisiik benlik

137

saygisi risk faktorlerindendir.’*® Problemli telefon kullanimi ile iliskili

caligmalarda da geng¢ yas, anksiyete ve diisiik benlik saygisi ile cep telefonu
bagimlilig1 arasinda anlamli iliski oldugu gésterilmistir.135’ 138, 139, 140, 141 Ayni
zamanda benlik saygis1 diisiik kisilerin daha ¢ok arama yaptiklari ve kisa mesaj
attiklar1 belirlenmisgtir. % 3% 142

Cep telefonu kullanimi ile depresyon iligkisini inceleyen veriler ise ¢eliskilidir. Cogu
calismada cep telefonu bagimhiligiyla depresif semptomlar arasinda pozitif iligki
saptanirken 132,139, 143, 144 haz1 cahismalarda depresyonun akilli telefon kullaniminda

koruyucu faktor oldugu ileri siiriilmektedir. 2> *3*
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Yapilan bir¢ok c¢alismada akilli telefon kullanimi ile anksiyete belirtileri arasinda

pozitif korelasyon bulunmusg 128, 135, 143

ve kisilerin anksiyeteyi azaltmak i¢in cep
telefonu kullanimlarii artirabilecegi lizerinde durulmustur. 141 Anksiyetesi yliksek
kisilerin; kisiler arasi iligkilerde korktuklari, yiiz yiize iletisimdense cep telefonu
araciligiyla iletisimi tercih ettikleri diigiinilmiistiir. *3* 1%

Akilli telefon kullanimi, birgok c¢alismada sosyal anksiyeteyle de iliskili
bulunmusgtur, 1% 134 135,146, 147,148, 149, 150, 151

Cep telefonu dogrudan sosyal iliskilerden kaginmaya izin verir. 152 Cevrimigi
iletisimin sosyal anksiyeteli kisilerin tehdit algisin1 ve kaygilarin1 azaltarak iletisim
kurmalarina yardimeci oldugu diisiiniilmektedir. Bu yiizden cevrimigi iletisimleri
yiizyiize iletisime gore daha giivenli algiladiklar1 ve internetle iletisimle rahatlik
yasadiklar1 vurgulanmaktadir. 153, 188

Ayn1 zamanda sosyal anksiyetesi olan kisiler aramalardan ziyade mesajlagmay1 tercih

etme egilimindedir 1 134 1

clinkli mesajlagma kisinin soylemek istediklerini ifade
etmek icin zaman verir ve kontroliin kisinin elinde oldugu hissini uyandirir. Bu

acidan da anksiyeteyi azaltmada rol oynadig1 sdylenebilir.

Sosyal medya bagimhhg::

Sosyal medya bagimliligi, son déonemde sikca soz edilen yeni bir davranigsal
bagimlilik cesitidir. Hiicresel aglarin yayginlasmas: ile akilli telefonlarla hemen
hemen her yerde internet erisimi saglanmaktadir. Son yillarda internet tizerinden en
stk kullanilan programlar sosyal ag/sosyal medya (facebook, instagram gibi)
uygulamalaridir, 2017°de yapilan bir ¢calismanin verileri de bu durumu destekleyen

kamtlar sunmustur. *>> Akilli telefonun kendisinin mi yoksa icindeki uygulamalarin
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m1 bagimlilik olusturdugu halen tartisilmaktadir. Bu sorunun yaniti heniiz tam
verilememis olsa da bu giine kadar yapilan yayinlarda (6zellikle geng eriskinlerdeki)
sosyal medya yaygmliginin akilli telefon bagimliligimin en 6nemli etkeni oldugu

diisiiniilmektedir. °® ¥’

Sosyal medyanin yayginlasmasi sosyal medya bagimlilig1 basta olmak tizere pek ¢ok
yeni kavrami beraberinde getirmistir. FOMo (fear of missing out) da bunlardan
biridir. Gelismeleri kagirma korkusu, ddiillendirici deneyimden eksik kalma korkusu
ya da bagkalariyla siirekli baglantida kalma arzusu gibi c¢esitli sekillerde
tanimlanabilir. **® Mobil cihazlarin iletisimde kalma ve baskalarinin yasamina
katilmada kolaylik sagladign diisiiniildiiginde *° FoMo’nun akilli telefon
bagimliligiyla yakindan iligkili oldugu sdylenebilir. -

Son donemde Wolniewics ve arkadaslari sosyal anksiyetenin FoMo’ya neden
olabilecegi FoMo’nun da akilli telefon bagimliligin1 yordayabilecegini ortaya

koymustur. ***
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.0rneklem

Bu tez calismas1 Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dal1 Erigkin Psikiyatrisi Poliklinigi’ne bagvuran, DSM-5’¢ gore SAB tanisi konan,
calismaya katilmaya hem sozlii hem de yazili olur veren, calismaya alinma
Olciitlerini karsilayan 56 erigkin hasta (18-65 yas arasi) ve yas, cinsiyet ve egitim

bakimindan benzer 6zelliklere sahip 58 saglikli kontrol grubu ile gerceklestirilmistir.

Arastirma projesi Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Etik Kurul
onayma sunulmus, 28.05.2015 tarih ve 99950669/138 sayili yazisiyla etik kurul

onay1 alinmistir.

Hastalar ¢alisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmis, goniillii olanlardan
sozel ve yazili onay alinmigtir. Hastalara caligmaya katilmayi reddetme veya
goriismeyi herhangi bir noktada sonlandirma hakkina sahip olduklar1 agiklanmas,

kayitlarinin gizli tutulacagina dair giivence verilmistir.

3.2. Arastirmaya Dahil Olma ve Olmama Olgiitleri

3.2.1. Arastirmaya Dahil Olma Olgiitleri

» 18-65 yas arasinda olmak,
» DSM-5’e gore SAB tanisinin olmasi,
» Caligmaya katilmaya goniillii olmak, sézlii ve yazili olur vermis olmak,

» Okur-yazar olmak,
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3.2.2. Arastirmaya Dahil Olmama Olgiitleri
» Bu calismanin uygulamalarina uyum saglamasina engel olacak diizeyde
egitim ya da zeka problemi olmasi,

» Merkezi sinir sistemini etkileyebilecek herhangi bir fiziksel hastalik, travma

ya da madde kullanim bozuklugu olmamasi,

» Katilimcilarda psikotik belirtilerle ya da klinik olarak onemli derecede
biligsel islev kusuruyla seyreden herhangi bir psikiyatrik bozuklugun ya da

hastaligin olmasi (sizofreni, bipolar bozukluk epizodu, demans gibi),
» Calismaya olur vermeme.
3.3 Calismanin Asamalari
Calismaya alinan kisilere asagidaki yapilandirilmis ya da yar1 yapilandirilmis
klinik degerlendirme geregleri ve 6zbildirim dlgekleri uygulanmistir:
1. Sosyodemografik Veri Formu
2. DSM-1V Eksen-1 Bozukluklari igin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-1)
3. Akilh Telefon Bagimlhilig1 Olgegi
4. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
5. Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO)
6. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
7. Beck Depresyon Olgegi (BDO)
8. Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi
9. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)
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10. internet Bagimlilik Olgegi (IBO)

SAB tanis1 konan 56 hasta c¢alismaya dahil edildi. Yapilandirilmis Klinik
Gortisme Formu (SCID- 1) uygulandi ve DSM-5’¢ gére SAB tanisi teyit edildi.
Sosyodemografik bilgilerinin ve hastaliklarmin klinik 6zelliklerine iliskin bilgilerin

kaydedilmesi igin belirtilen 6zbildirim 6lgekleri hastalara uygulandi.

Kontrol grubuna ve SAB hastalarina, tedavi oncesinde ve sonrasinda
depresyon belirtilerini degerlendirmek amaciyla Beck Depresyon Olgegi (BDO),
genel kaygi siddetini 6lgmek amaciyla Beck Anksiyete Olgegi (BAO), aleksitimi
diizeyini 6lgmek icin Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), sosyal anksiyetenin
siddetini belirlemek igin Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO), akilli telefon
kullanimmni degerlendirmek igin Akilli Telefon Bagimlhiligi Olgegi, internet
bagimliligini degerlendirmek igin Internet Bagimliik Olgegi, kisilik 6zelliklerini
degerlendirmek igin Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi, benlik saygisim
degerlendirmek igin rosenberg benlik saygisi 6l¢eginin ilk 10 maddesi uygulandi.

Uygulanan 6l¢ek sonuglari her iki grup igin karsilastirildi.

3.4. Veri Toplama Araclarn

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu:

Hastalarin sosyodemografik bilgileri ve hastaliklarmin klinik 6zelliklerine

iligkin bilgilerin kaydedilmesi i¢in tarafimizca hazirlanmig formlar kullanildi.

3.4.2. DSM-1V Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu (SCID-I)

Alt1 modiilden olusan, DSM-IV’e gore eksen I ruhsal bozukluklarin tanisini

aragtirmak i¢in gorismeci tarafindan uygulanan ortalama 25-60 dakika siiren
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yapilandirilmig bir goriisme aracidir. First ve arkadaslari’®® tarafindan gelistirilmis,
Ozkiirkgiigil ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve giivenirlik ¢alismasi

yapllmlstlr.l63
3.4.3. Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi:

Bir¢ok sosyal durumlarla ilgili olarak ortaya ¢ikan kaygi ve kaginma siddetini
sorgulayan kaygi icin 24, kacinma i¢in 24 sorudan olusan toplam 48 soruluk likert
tipinde bir 6z-degerlendirme 6l¢egidir. Her bir soruya 1 ile 4 puan arasi verilmek
suretiyle hesaplanir. Sosyal kayginin ve kaginmanin siddetlendik¢e alinan puanlar da

164

artis gostermektedir. Olcek Liebowitz™ tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve

165 Tiirkge formunun gegerlilik ve

giivenilirlik calismalar1 Heimberg ve arkadagslar
giivenilirlik ¢alismasi ise Dilbaz ve arkada@lan166 tarafindan yapilmistir. Tiirkce

versiyonunun kesme puani bulunmamaktadir ancak kesme puani 41,5 puan olarak

alindiginda, %97 6zgiilliik ve duyarlilik saglandigi saptanmuistir.*®
3.4.4. Beck Anksiyete Olgegi:

Anksiyetenin bedensel ve ruhsal belirtilerini 6lgen, 21 maddeden olusan bir
6z bildirim 6lgegidir. Her soru O ile 3 puan arasi puanlanir. 1988 yilinda Beck ve
arkadaslar1 tarafindan olusturulmus™’, Tiirkce gegerliligi ve giivenilirligi Ulusoy ve

arkadaglar™®® tarafindan yapilmustir.
3.4.5. Beck Depresyon Olcegi:

Depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6l¢mek amaciyla Beck
tarafindan gelistirilen 21 maddelik kendini degerlendirme 6lgegidir. Likert tipi 6l¢iim

saglar. Her soru 0-3 aras1 puanlanir, toplam puan 0-63 aras1 degisir. Tiirk¢e gegerlilik
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giivenilirlik ¢alismasi1 Nesrin Hisli tarafindan yapilmis, kesme puan1 17 olarak kabul

edilmistir. **°
3.4.6. Akilli Telefon Bagimhihig Olgegi:

Kwon ve arkadaglari tarafindan gelistirilen 6z bildirim dlcegidir.*** Likert tipi
bir ol¢ektir, 33 maddeden olusur her soru 1 ile 6 arasi puanlanir. Kesme puani
yoktur, alman puan yiikseldik¢e akilli telefon bagimlilig: riski de artar. Tirkge
gegerlik ve giivenilirlik c¢alismas1 Kadir Demirci ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir.'® Olgegin diger Slgeklerle arasindaki korelasyonlar istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.
3.4.7. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi:

1963 yilinda Morris Rosenberg tarafindan gelistirilen Tiirkge giivenirlik ve
gecerlilik calismas1 Cuhadaroglu tarafindan yapilan 63 sorudan olusan bir Slgektir.!™
Benlik saygisi, kendilik kavramimin siirekliligi, insanlara giivenme, elestiriye
duyarhilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisiler arasi
iliskilerde tehdit hissetme, tartismalara katilabilme, anne-baba ilgisi, babayla iligki ve

psisik izolasyon olmak tizere 12 alt kategoriden olusur.

Calismamizin amaci dogrultusunda benlik saygisimi 6lgen ilk 10 madde
kullamilmistir. 1, 2, 4, 6, 7. maddeler olumlu kendilik degerlendirmesini
sorgulamakta olup, 3’ten 0’a kadar degisen puanlama yapilirken, 3, 5, 8, 9, 10.
maddeler olumsuz kendilik degerlendirmesini sorgulamakta olup, 0’dan 3’e kadar
degisen bir puanlama yapilmaktadir. Toplam puan araligi 0-30 arasinda olup, 15-25
arasi alinan puan benlik saygisinin yeterli oldugunu gosterirken, 15 puanin alt1 diisiik

benlik saygisin1 gostermektedir.
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3.4.8. Toronto Aleksitimi Olgegi:

Bagby ve arkadaslar1 tarafindan aleksitimik ozellikleri 6lgmek amaciyla
gelistirilen 20 soruluk bir kendini degerlendirme &lgegidir.'™® 4, 5, 10, 18 ve
19.maddeler ters bi¢cimde puanlanir. Diiz maddeler igin; hi¢ katilmiyorum (1),
katilmiyorum (2), kararsizim (3), katiliyorum (4), tamamen katiliyorum (5) puan
almaktadir. Olumlu maddeler igin hig¢ katilmiyorum (5), katilmiyorum (4), kararsizim
(3), katilhyorum (2), tamamen katiliyorum (1) puan almaktadir. Tiirkge uyarlamasi

Sayar ve arkadaglar tarafindan yapllmlstlr.173 Kesme puani 61°dir.

“Duygularmi tammada gii¢lik (TAO-1)”, “duygulan séze dokmede giicliik

(TAO-2)”, “disa-doniik diisiinme (TAO-3)” alt 5lcekleri seklinde 3 alt dlgegi vardur.
3.4.9. internet Bagimhihk Olgegi:

Nichols ve Nicki tarafindan gelistirilen, internet bagimliligi varhigim ve
diizeyini degerlendiren, 31 maddelik, self-report, bes segenekli likert tipi bir 6lgektir.
14 Olgekte 93 puan ve iizeri toplam internet bagimliligi gostergesi olarak
bildirilmistir. Tiirkge’ye uyarlamasi Kayri ve Giiniig tarafindan yapilmistir. Cronbach

alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,9312 olarak hesaplanmugtir.”
3.4.10. Temel kisilik Ozellikleri Olcegi:

Costa ve arkadaslari’™® tarafindan olusturulan 5 faktorlii kisilik ozellikleri
dleegi Giilgoz'"" tarafindan Tiirkceye uyarlanmustir. Ancak yeni anketlere ihtiyag
oldugu vurgulanmis ve bunun tizerine temel kisilik 6zellikleri 6l¢egi gelistirilmistir.

45 maddeden olusan bir 6z bildirim o6lcegidir. Katilimcilar her bir 6zelligin
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kendilerini ne boyutta tanimladigini, 1 “bu 6zellik benim igin hi¢ uygun degil” ile 5

“bu 6zellik benim igin ¢ok uygun” arasinda degerlendirmektedir.

Tiirkce gecerlik-giivenilirlik calismasi, Tiilin Gengdz ve Oznur Onciil
tarafindan yapilmstir.>”® Disa déniikliik — ice doniikliik (extroversion — introversion),
sorumluluk (conscientiousness), uyumluluk (agreeableness), norotisizm — duygusal
tutarlik (neuroticism — emotional stability), aciklik / akil (openness / intellect),

olumsuz degerlik (negative valence) olmak tizere 6 alt 6l¢ekten olusmaktadir.
3.5. Istatistiksel Analiz

Istatistik degerlendirmeler SPSS 21.0 IBM paket programi kullanilarak yapilmustir.
Gruplarin bagimli degiskenler agisindan normal dagilim gosterdigi saptanmis, bu
nedenle de tim degerlendirmelerde  parametrik  testler  kullanilmistir.
Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde betimsel analiz yontemleri, gruplar
aras1 karsilastirma yaparken, T-Testi ve Ki-Kare analiz yontemleri, gruplara diisen
kisi sayis1 30’un altina diistiigiinde ise, karsilastirma yapmak i¢in Mann Whitney U

analiz yontemi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Istatistik Analizler

Bulgular

Bu boliimde SAB hastalar ile saglikli kontrol grubuna uygulanan anksiyete,
depresyon, benlik saygisi, aleksitimi, kisilik 6zellikleri, sosyal kaygi, internet ve
akilli telefon bagimlilig1 Olceklerine ait verilerin sonuglar1 verilecektir. Gruplar
arasinda cinsiyet (X?=0.052, p=.820), medeni durum (X?=0.090, p=.764), egitim
durumu (X?=7.094, p=.131) ve yas (t=-1.278, p=.205) ac¢isindan anlaml bir fark
olmadig1 goriilmiistiir.
Tiim katilimcilarin ortalama yag1 25.62°dir. Katilimcilarin 46°s1 (%40.3) erkek, 68’1
(59.7) kadin cinsiyettedir. Medeni durumlar1 incelendiginde tiim katilimcilarin 82’si
(%71.9) bekar, 32’ si (%28.1) evlidir. Tim katilimcilarin 1’1 (%0.9) ortaokul
mezunu, 7’ si (%6.1) lise mezunu, 4’1 (%3.5) yliksekokul mezunu, 99°u (%86.8)
tiniversite mezunu olup, 3’1 (%2.6) ise egitim durumlarini diger olarak belirtmistir.

Katilimcilara ait sosyodemografik veriler Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Katilimeilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Sosyal Anksiyete Bozuklugu Kontrol
Degiskenler (N=56) (N=58)

N % N %
Cinsiyet
Kadin 34 60.7 34 58.6
Erkek 22 39.3 24 414
Medeni Durum
Bekar 41 73.2 41 70.7
Evli 15 26.8 17 29.3
Egitim Durumu
Ortaokul 1 1.8 0 0
Lise 6 10.7 1 1.7
Yiiksek Okul 3 5.4 1 1.7
Universite 44 78.6 55 94.8
Diger 2 3.8 1 1.7

Ort. s.d Ort. s.d.
Yas 25.09 5.37 26.14 3.02
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Gruplara ait sigara, alkol, madde ile akilli telefon ve internet kullanimina
iligkin bilgiler ise Tablo 4’te belirtilmistir. SAB grubunda 6 kisi (%10.7) sigara
kullanmakta, 50 kisi (%89.3) sigara kullanmamaktadir. Kontrol grubunda ise 9 kisi
(%]15.5) sigara kullanirken, 49 kisi (%84.5) sigara kullanmamaktadir. SAB grubunda
4 kisi (%?7.1) alkol kullanmakta, 52 kisi(%92.9) alkol kullanmamaktadir. Kontrol
grubunda ise 11 kisi (%19) alkol kullanmakta, 47 kisi (%81) alkol kullanmamaktadir.
Hem SAB hem de kontrol grubunda madde kullanan kimse bulunmamaktadir.
Gruplar arasinda internet kullanim siiresi (t=2.973, p<.01) a¢isindan anlamli bir fark
varken, mesajlasma siiresi (t=1.958, p=.054), telefonla gecirilen siire (t=0.975,
p=.332) ve telefonda konusma siiresi (t=1.319, p=.191) agisindan anlamli bir fark
yoktur. SAB hastalar1  (Ort.=195.09+151.10) saghkli kontrol  grubuna
(Ort.=129.66+66.76) gbére anlamli olarak daha fazla internette zaman

harcamaktadirlar.

Tablo 4. Katilimcilara Ait Diger Ozellikler

Sosyal Anksiyete | Kontrol
Degiskenler Bozuklugu (N=58)

(N=56)

N % N %
Sigara Kullanim
Hayir 50 89.3 49 84.5
Evet 6 10.7 9 155
Alkol Kullanimi
Hayir 52 92.9 47 81
Evet 4 7.1 11 19
Madde Kullanim
Hay1r 56 100 58 100
Evet 0 0 0 0
Akilli Telefonu
Olan 56 100 58 100
Olmayan 0 0 0 0
Cep Telefonu Kullanim Amaci
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Konusma 14 25.9 21 36.2
Mesajlagsma 14 25.9 15 25.9
Oyun Oynama 2 3.7 1 1.7
Fotograf/Video Cekme 2 3.7 1 1.7
Miizik Dinleme 3 5.6 0 0
Internet Kullanim1 19 35.2 20 34.5
Akill telefona sahip olma siiresi

1-3 Y1l 6 10.7 0 0
4-5 Y1l 3 5.4 0 0
6-8 Yil 11 19.6 4 6.9
8 Yildan Fazla 36 64.3 54 93.1
Cep telefonuyla hangisini yapmayi

tercih eder siniz?

Konusmak 25 44.6 40 69
Mesajlagmak 31 55.4 18 31
Mesajlasmak konusmaktan daha az

kaygi verir

Dogru 39 75 26 44.8
Yanlis 13 25 32 55.2
Telefon kullanimi yasamimizi etkiliyor

mu?

Hig etkilemiyor 14 25 13 22.4
Cok az etkiliyor 14 25 18 31
Kismen etkiliyor 19 33.9 20 34.5
Etkiliyor 6 10.7 7 121
Cok fazla etkiliyor 3 5.4 0 0
Sosyal Medya

Kullanan 48 85.7 49 84.5
Kullanmayan 8 14.3 9 155
Sosyal Medyada Aktiflik Durumu

Aktif paylasim yapan 15 31.9 15 30
Aktif olarak yer almayan ancak | 32 68.1 35 70
paylasimlari takip eden

Internet Kullanim Amaci

Amagsizca dolagsmak 19 33.93 20 34.48
E-postaya bakmak 4 7.14 5 8.62
Video izlemek 8 14.29 13 22.42
Sohbet (chat) etmek 5 8,93 7 12.07
Ders ¢alismak 4 7.14 3 5.17
Oyun oynamak 3 5.36 3 5.17
Aligveris yapmak 1 1.79 1 1.73
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Birden fazla nedenle kullanmak 12 21.42 6 10.34
Bilgisayar ve internet kullanimi
yasaminizi etkiliyor mu?
Hig etkilemiyor 7 12.5 8 13.8
Cok az etkiliyor 12 21.4 19 32.8
Kismen etkiliyor 18 32.1 19 32.8
Etkiliyor 13 23.2 11 19
Cok fazla etkiliyor 6 10.7 1 1.7
Ort. s.d Ort. s.d.
Telefon Kullanimi Siiresi (Saat) 4.23 1.22 4.03 0.92
Mesajlagsma Stiresi (Dakika) 111.02 131.32 73.28 54.98
Konusma Siiresi (Dakika) 57.76 57.7 46.03 30.63
Internet Kullanim Siiresi (Dakika) 195.09 151.10 129.66 | 66.76

Her iki gruba uygulanan Akilli Telefon Bagimlihig: ve Internet Bagimlilig
Olgek puanlari karsilagtirilmis ve sonuglar Tablo 5°te gosterilmistir. Sonuglar
incelendiginde her iki grup arasmnda Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi’nin Giinliik
Yasami Bozma ve Tolerans (t=2.349, p<.05), Sanal Iliskiler (t=2.297, p<.05), Sosyal
Aglara Bagimlilik (t=3.504, p<.01) alt 6lgek puanlari ile toplam puan (t=3.842,
p<.001) agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu goériilmiistiir. Buna gore,
SAB grubu (Ort.=22.71+9.04) kontrol grubundakilerden (Ort.=19.02+6.88) anlaml
olarak daha fazla giinliik yagsami bozma ve tolerans alt 6lgek puanina sahiptirler.
Yine SAB grubu (Ort.=7.304+3.95) kontrol grubundakilerden (Ort.=5.90+2.36)
anlamli olarak daha fazla sanal iliskiler alt test puani almiglardir. Benzer sekilde,
Sosyal Aglara Bagimlilik alt test puanlari agisindan da SAB grubu (Ort.=5.39+2.96)
kontrol grubundakilerden (Ort.=3.694+2.15) anlamli olarak daha fazla puan
almiglardir. Akilli Telefon Bagimliligi toplam puanlart agisindan yine SAB grubu
(Ort.=83.494+29.90) kontrol grubundakilerden (Ort.=69.60+18.42) anlamli olarak
daha fazla puana sahiptirler. Tiim bu sonuglara gére SAB grubunun kontrol grubuna

gore daha fazla akilli telefon bagimlisi oldugu soOylenebilir. Akilli Telefon
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Bagimlilign Olgegi’nin Cekilme Belirtileri (t=1.048, p=.297), Olumlu Beklentiler
(t=0.984, p=.327), Asirt Kullanim (t=1.977, p=.051) ve Fiziksel Belirtiler (t=0.891,

p=.375) alt 6l¢ek puanlari agisindan ise anlamli bir fark olmadigi saptanmustir.

Internet Bagimlilig1 6lgek puanlart agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

oldugu bulunmustur (t=3.842, p<.001). Buna gore SAB grubunun

(Ort.=71.73422.47) kontrol grubundakilerden (Ort.=56.69+£19.13) anlamli olarak
daha fazla internet bagimlisi oldugu sdylenebilir.

Tablo 5. Gruplara Uygulanan Akilli Telefon Bagimlihg ve Internet Bagimlihg

Olceklerinin Puanlarimin Karsilastirllmasi

Akillh  Telefon | Grup N Ortal S sd t p
Bagimhhg ama
Olcegi
Giinlik  Yasami | Sosyal anksiyete | 51 22.71 9.04 93.24 2.34 021
Bozma ve | bozuklugu 9*
Tolerans Kontrol 55 19.02 6.88
Cekilme Belirtileri | Sosyal anksiyete | 55 14.64 7.36 93.31 1.04 | .297
bozuklugu 8
Kontrol 58 13.40 4.90
Olumlu Sosyal anksiyete | 54 13.94 5.45 100.51 | 0.98 327
Beklentiler bozuklugu 4
Kontrol 55 13.02 4.29
Sanal Iliskiler Sosyal anksiyete | 56 7.30 3.95 89.16 2.29 024
bozuklugu I
Kontrol 58 5.90 2.36
Asirt Kullanim Sosyal anksiyete | 55 10.73 4.28 100.23 | 1.97 .051
bozuklugu 7
Kontrol 56 9.30 3.22
Sosyal Aglara | Sosyal anksiyete | 56 5.39 2.96 100.34 | 3.50 .001
Bagimlilik bozuklugu 4**
Kontrol 58 3.69 2.15
Fiziksel Belirtiler Sosyal anksiyete | 56 7.73 2.98 104.97 | 0.89 375
bozuklugu 1
Kontrol 57 7.28 2.37
Toplam Sosyal anksiyete | 49 83.49 29.90 | 78.95 2.79 .007
bozuklugu 1**
Kontrol 52 69.60 18.42
internet Sosyal anksiyete | 56 71.73 2247 | 107.93 |3.84 |.000
Bagimhhg bozuklugu 2%**
Olcegi Kontrol 58 56.69 19.13
*p<.05,**p<.01,***p<.001
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NOT: Verilerde eksiklikler oldugu icin tablodaki grup sayilar: farkiiik

gostermektedir.

Gruplar, uygulanan Temel Kisilik Ozellikleri Olgek puani agisindan
karsilagtiritlmis ve sonuglar Tablo 6’da belirtilmistir. Buna gore, Temel Kisilik
Ozellikleri Olgegi’nin Disa Déniikliik (t=-7.563, p<.001), Duygusal Tutarsizlik
(t=3.185, p<.01) ve Gelisime Acgiklik/Akil (t=-7.508, p<.001) alt 6l¢ek puanlart
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Buna gore, SAB’l1
hastalar (Ort.=20.17+6.36) kontrol grubundakilerden (Ort.=28.77+£5.57) anlamli
olarak daha ige doniiktiirler. Duygusal Tutarsizlik alt test puanlari agisindan da
sosyal anksiyete  bozuklugu olan hastalar (Ort.=28.98+6.54)  kontrol
grubundakilerden (Ort.=25.21+5.96) anlamli olarak daha yiiksek puan almislardir.
Gelisime Agiklik/Akil alt 6lgek puanlart agisindan SAB’11 hastalar (Ort.=16.95+4.30)
kontrol grubundakilerden (Ort.=22.2143.05) anlamli olarak daha diisiik puana
sahiptirler. Sorumluluk (t=-1.954, p=.054), Gegimlilik/Uyumluluk (t=-0.893,
p=.374), Olumsuz Degerlik (t=-0.183, p=.855) alt Glgek puanlar1 agisindan ise

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
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Tablo 6. Gruplara Uygulanan Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi Puanlarimin

Karsilastirilmasi
Temel Kisilik | Grup N Ortalama S sd t p
Ozellikleri Olcegi
Disa Doniikliik Sosyal 54 | 20.17 6.36 105.37 -7.563** .000
anksiyete
bozuklugu
Kontrol 57 | 28.77 5.57
Sorumluluk Sosyal 56 | 26.96 7.00 99.98 -1.954 .054
anksiyete
bozuklugu
Kontrol 58 | 29.21 5.06
Gegimlilik/ Sosyal 53 | 32.32 3.74 108.8 -0.893 374
Uyumluluk anksiyete
bozuklugu
Kontrol 58 |33 4.28
Duygusal Sosyal 54 | 28.98 6.54 107.1 3.185* .002
Tutarsizlik anksiyete
bozuklugu
Kontrol 58 | 25.21 5.96
Gelisime Sosyal 56 | 16.95 4.30 98.96 -7.508** .000
Aciklik/Akil anksiyete
bozuklugu
Kontrol 58 | 2221 3.05
Olumsuz Degerlik | Sosyal 54 |10.11 2.77 109.31 -0.183 .855
anksiyete
bozuklugu
Kontrol 58 | 10.21 2.75
*p<.01,**p<.001

NOT: Verilerde eksiklikler oldugu icin tablodaki grup sayilar: farkiiik

gostermektedir.
Uygulanan TAO puanlari agisindan da gruplar karsilastirilmistir (Tablo 7).

TAO’niin Duygular1 Tanima Zorlugu (t=5.833, p<.001) ve Duygulari Ifade
Etme Zorlugu (t=4.733, p<.001) alt 6l¢cek puanlarin agisindan gruplar arasinda
anlaml1 bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna gore, SAB’l1 hastalar (Ort.=18.53+5.89)

kontrol grubundakilerden (Ort.=12.74+4.38) anlamli olarak daha fazla duygularini
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tamimada zorluk ¢ekmektedir. Benzer sekilde, SAB’l1 hastalar (Ort.=14.96+4.17)
kontrol grubundakilerden (Ort.=11.53+£3.44) anlamli olarak daha fazla duygularini
ifade etmekte zorluk yasamaktadir. Disavuruk Diisiince (t=0.796, p=.428) alt 6l¢ek

puanlar1 agisindan anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur.

Tablo 7. Gruplara Uygulanan Toronto Aleksitimi Ol¢egi Puanlarmin
Karsilastirilmasi
Toronto Grup N Ortalam | S sd t p
Aleksitimi a
Olcegi
Duygulari Sosyal 53 18.53 5.89 |95.6 5.833* .000
Tanima anksiyete
Zorlugu bozuklugu
Kontrol 58 12.74 4.38
Duygulari Sosyal 54 14.96 4.17 102.96 | 4.733* .000
[fade  Etme | anksiyete
Zorlugu bozuklugu
Kontrol 58 11.53 3.44
Disavuruk Sosyal 53 20.79 3.56 106.48 | 0.796 428
Diisiince anksiyete
bozuklugu
Kontrol 57 20.26 3.40
*p<.001
Gruplara uygulanan Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi’nin puanlar

karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 8’de gosterilmistir. Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi’nin Kaygi (t=16.132, p<.001) ve Kag¢mma (t=13.668, p<.001) alt &lgek
puanlar1 ile Toplam (t=15.586, p<.001) puanlart agisindan gruplar arasinda anlamli

bir fark wvardir. Buna gore, SAB grubu (Ort.=62.70+11.57) kontrol

grubundakilerden (Ort.=35.12+5.94) anlaml olarak daha fazla kaygilidirlar. Benzer

sekilde, SAB’li  hastalar  (Ort.=56.62+11.47) kontrol  grubundakilerden
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(Ort.=33.124+5.94) anlamli olarak daha fazla kaginma yasamaktadir. Yine SAB’l1
hastalar (Ort.=119.32+22.13) kontrol grubundakilerden (Ort.=68.24+10.77) anlamli

olarak daha fazla sosyal kaygiya sahiptirler.

Tablo 8. Gruplara Uygulanan Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi Puanlariin

Karsilastirilmasi
Liebowitz Grup N Ortala |S sd t p
Sosyal Kaygi ma
Olcegi
Kaygi Sosyal 56 62.70 11.57 78.42 16.132* | .000
anksiyete
bozuklugu
Kontrol 58 35.12 5.94
Kac¢inma Sosyal 56 56.62 11.47 81.84 13.668* | .000
anksiyete
bozuklugu
Kontrol 58 33.12 5.94
Toplam Sosyal 56 119.32 | 22.13 79.04 15.586* | .000
anksiyete
bozuklugu
Kontrol 58 68.24 10.77
*p<.001

Gruplar, uygulanan Rosenberg Benlik Saygisi, Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete 6l¢ek puanlart agisindan karsilastirilmistir (Tablo 9). Sonugta, Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgek puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmistir (t=-7.707, p<.001). Buna gore SAB’li hastalar (Ort.=14.43+6.09)
kontrol grubundakilerden (Ort.=22.03+4.25) anlamli olarak daha diisiik benlik

saygisina sahiptirler.
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BDO puanlart agisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (t=7.105, p<.001). Buna gore SAB’lH hastalar (Ort.=16.34+11.37)
kontrol grubundakilerden (Ort.=4.60+4.93) anlamli olarak daha yiiksek depresyon
skorlara sahiptirler. SAB’li BDO puanlarma gore hafif, orta ve siddetli diye
ayrilmistir. Hastalardan 16 kisi (%44.4) hafif, 7 kisi (%19.4) orta ve 13 kisi (%36.1)

siddetli depresif belirtilere sahiptir.

Benzer sekilde, BAO puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

oldugu gozlenmistir (t=7.098, p<.001). Buna gore SAB’li hastalar

(Ort.=19.62+13.99) kontrol grubundakilerden (Ort.=5.214+6.04) anlamli olarak daha

fazla anksiyetelidirler.

Tablo 9. Gruplara Uygulanan Rosenberg Benlik Sayisi, Beck Depresyon ve

Beck Anksiyete Ol¢eklerinin Puanlarimin Karsilastirllmasi

Olcekler Grup N Ortal |S sd t P
ama

Rosenberg Sosyal 56 14.43 6.09 97.91 -7.707* | .000
Benlik  Saygsi | anksiyete
Olcegi bozuklugu

Kontrol 58 22.03 4.25
Beck Depresyon | Sosyal 56 16.34 11.37 74.45 7.105* .000
Olcegi anksiyete

bozuklugu

Kontrol 58 4.60 4.93
Beck Anksiyete | Sosyal 56 19.62 13.99 74.25 7.098* .000
Olcegi anksiyete

bozuklugu

Kontrol 58 521 6.04
*p<.001

ATBO’niin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik calismasimi yapan Kadir Demirci

ve arkadaslarinin 2015°te yaptiklar1 ¢alismada ATBO median degeri 72 bulunarak;

44




72 alti AT az kullanan, 72 ve istii ise AT ¢ok kullanan grup seklinde
siiflandirilmistir.”®® Bu ¢alismada da SAB grubu ATBO puanlarina gore 72
puandan boliinmiis, AT az kullanan ve ¢ok kullanan seklinde iki gruba ayrilmistir.
SAB hastalarinda akilli telefonu az ve ¢ok kullanan kisilerin uygulanan 6l¢ek
puanlar1 karsilastirilmistir (Tablo 10). Buna gore, gruplar arasinda IBO (U=123.5,
p<.01), Toronto Aleksitimi Olgegi- Duygular1 Tanima Zorlugu (U=175, p<.05) ve
Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi-Disa Doniikliik (U=175.5, p<.05) &l¢ek puanlari
acisindan anlamli bir fark varken diger 6l¢iimler arasinda anlamli bir fark yoktur.
Akilli telefonu c¢ok kullanan kisiler (Ort.=30.74), az kullanan kisilerden
(Ort.=16.68) anlaml olarak daha yiiksek IBO puanma sahiptirler. Benzer sekilde,
akill telefonu ¢ok kullanan kisiler (Ort.=27.75), az kullanan kisilerden (Ort.=19.21)
anlamli olarak daha yiiksek Toronto Aleksitimi Olgegi- Duygulart Tanima Zorlugu
puanim1 almistir. Tersine, akilli telefonu c¢ok kullanan kisiler (Ort.=20.50), az
kullanan kisilerden (Ort.=28.73) anlamli olarak daha disik Temel Kisilik

Ozellikleri Olgegi-Disa Déniikliik puani almiglardir.

Tablo 10. SAB Grubunda Akilli Telefonu Az ve Cok Kullanan Kisilere

Uygulanan Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcekler AKkilli Telefon | N Ortalama | Ortalama | U P
Toplam

Rosenberg Benlik | Az kullanan | 20 | 26.98 539.5 250.5 420
Saygis1 Olgegi Cok 29 | 23.64 685.5

Kullanan

Az kullanan | 20 | 24.18 483.5 273.5 737
Beck Depresyon
(")lg:egi Cok 29 | 25.57 741.5

Kullanan
Beck Anksiyete Az kullanan 20 | 23.83 476.5 266.5 .632
Olgegi Cok 29 | 25.81 748.5
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Kullanan

Liebowitz Sosyal | Az kullanan | 20 | 22.05 441 231 230
Kaygi Olgegi-Kaygt [ "Cop 29 | 27.03 784
Kullanan
i i Az kullanan | 20 | 21.75 435 225 .186
LiebowitzSosyal
Kaygi Olgegi- Cok 29 | 27.24 790
Kacinma Kullanan
Az kullanan | 20 | 21.18 423.5 213.5 119
LiebowitzSosyal
Kayg Olgegi-Toplam Cok 29 | 27.64 801.5
Kullanan
. Az kullanan | 20 | 16.68 333.5 123.5*%* | .001
Internet Bagimhihg
Olgegi Cok 29 | 30.74 891.5
Kullanan
Toronto  Aleksitimi | Az kullanan | 19 | 19.21 365 175* .048
Olgegi-Duygulari Cok 28 | 27.25 763
Tanima Zorlugu Kullanan
Toronto  Aleksitimi | Az kullanan | 19 | 20.89 397 207 .198
Olgegi-Duygulan "oy 28 | 2641 | 763
Ifade Etme Zorlugu Kullanan
Toronto  Aleksitimi | Az kullanan | 19 | 24.53 466 256 .827
Olcegi-Disavuruk Cok 28 | 23.64 662
Diisiince Kullanan
Temel Kisilik | Az kullanan | 20 | 28.73 574.5 175.5* | .041
Ozellikleri Olcegi- Cok 27 | 20.50 553.5
Disa Doniiklitk Kullanan
Temel Kisilik | Az kullanan | 20 | 27.28 545.5 244.5 .354
Ozellikleri Olcegi- Cok 29 |23.43 679.5
Sorumluluk Kullanan
Temel Kisilik | Az kullanan | 20 | 26.88 537.5 2325 319
Ozellikleri Olcegi- Cok 28 | 22.80 638.5
Gecimlilik/ Kullanan
Uyumluluk
Temel Kisilik | Az kullanan | 20 | 21.10 422 212 211
Ozellikleri Olcegi- Cok 27 | 26.15 706
Duygusal Kullanan
Tutarsizhk
Temel Kisilik | Az kullanan | 20 | 28.73 574.5 2155 128
Ozellikleri Olcegi- Cok 29 | 2243 650.5
Gelisime Kullanan
Acikhk/Akil
Temel Kisilik | Az kullanan | 19 | 21.50 408.5 2185 .299
Ozellikleri  Olgegi- | Cok 28 | 25.70 719.5
Olumsuz Degerlik Kullanan
*p<.05,**p<.01
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5. TARTISMA

SAB, cesitli toplumsal durumlarda olumsuz degerlendirileceginden korkma,
kaygt duyma ve sosyal ortamlardan miimkiin oldugunca ka¢inma olarak
tanimlanabilir. Yiiz yiize iletisimde zorluk ¢eken bu kisilerin alternatif iletisim yollar1
kullanmasi1 olasidir. Yapilan caligmalarda sosyal anksiyete diizeyi arttikg¢a internet
bagimhlik diizeyinin arttig1 bulunmustur. iliski yoniinii belitleyen prospektif
caligmalar simirli olmakla birlikte sosyal anksiyetenin internet bagimliligini
ongdrmede onemli bir faktor oldugu Vurgulfclnmaktadlr.179
ATB, o6zellikle son yillarda giindeme gelen bir kavramdir. Akilli telefonlarin bir¢ok
cihazin islevini tek basina yapabilmesi, ¢ok kolay taginabilmesi popiilerligini giderek
arttirmis, acik ara en ¢ok kullanilan cihaz olmasina yol agmistir. Ancak bu durum
ayn1 zamanda bagimlilik riskini de arttirmis ve davranigsal bagimlilik kategorisine
yeni bir kavramin eklenmesine neden olmustur. Literatiirde ozellikle anksiyoz
olmanin davranigsal bagimlihga yatkinhikta dnemli rol oynadigi belirtilmistir.*®
Davranigsal bagimlilik kategorisine giren akilli telefon bagimliligin1 6ngoéren pek ¢ok
faktor olmakla birlikte en ¢ok calisilanlar diisiik benlik saygisi, yliksek kisiler arasi
anksiyete, depresif semptomlar ve internet bagimlibgidir.* *** Bazi calismalarda
kadin cinsiyet, geng yas, norotisizm ve disa doniikliiglin de dngdrdiiriicii oldugu ifade
edilmistir.** 1%

SAB’iIn ATB ile en c¢ok iliskilendirilen anksiyete ve benlik saygisi
diisiikliigiinti kapsayan bir patoloji olmasi ¢alismamizin énemini vurgulanmaktadir.
Bildigimiz kadariyla simdiye kadar sosyal anksiyete bozuklugunda akilli telefon
bagimlihig ve iligkili degiskenleri arastiran herhangi bir c¢alisma yoktur. Bu

calisgmada amacimiz SAB hastalarinda akilli telefon bagimliligi diizeyinin, benlik
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saygist, kisilik Ozellikleri, aleksitimi ve internet bagimhiligiyla iliskisini

degerlendirmek, bu parametreleri saglikli kontrol grubuyla kiyaslamaktir.

5.1. Sosyal anksiyete bozuklugu ve kKkontrol grubu arasinda tanimlayici

bulgularin degerlendirilmesi:

Kontrol grubu, SAB grubunun sosyodemografik 6zellikleri géz Oniine alinarak
secilmistir. Istatistiksel olarak bakildiginda da gruplar arasinda cinsiyet, medeni
durum, yas ve egitim durumu agisindan anlamli bir fark olmadig1 gozlenmistir. Bu da
calismamizi giiglii kilmaktadir.

Gruplar arasinda mesajlasma siiresi, telefonla gecirilen siire ve telefonda
konusma stiresi acisindan anlamli bir fark bulunmamastir. Kisa mesaj kullanimi, kisa
mesaj bagimlilig1 kavramlariyla ilgili sinirli sayida calisma vardir. 2011°de yapilan
bir c¢alismada kaygi diizeyinin diisik olmasit ve mesaj bagimliligi iliskili

181 Ingiltere’de yayinlanan bir ¢alismada da anksiydz kisilerin arama

bulunurken
yapmaktansa mesajlasmay1 tercih ettikleri ortaya konmus*®. Calismamizda kisilerin
giinliik mesaj sayis1 sorulmamistir ancak mesajlasma siiresi arasinda her iki grup
aras1 fark yoktur. Mesajlasma, araliklarla siirdiiriilen bir eylem oldugundan siiresinin
belirlenmesi zordur bu da c¢aligmamizda gruplar arasi farklilik olmamasina neden
olmus olabilir.

SAB’da cep telefonu kullanimi arastirilmis olsa da bireylerin telefonda
gecirdikleri siire ve konusma siiresini sorgulayan calismalar azdir. Cep telefonu
kullannmi ve kisilik oOzellikleri iliskisini arastiran calismalarda disa doniiklik
telefonda daha fazla konugmayla iliskilendirilmistir®® **3. Bu acidan bakildiginda

SAB grubunun konusma siirelerinin daha kisa olmasit beklenebilir ancak

calismamizda iki grup arasinda bir fark bulunmamistir. Konugma siiresinin kisilerin
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Ozbildirimine baglanmasi, kullanim tercihlerine dair bir 6l¢egin bulunmamasi bu
durumun nedeni olabilir. Yeni akilli telefon yazilimlarinda ekran stiresinin 6l¢iilmesi
ve mesajlagsma, konusma, whatsapp gibi uygulamalarda gecirilen siirelerin ayr1 ayri
hesaplanmas1 miimkiin olabilmektedir. ilerki ¢alismalarda bu siireler katilimcilarin

telefonlar1 araciligiyla saptanarak daha objektif sonuglara ulasilabilir.

5.2. Sosyal anksiyete bozuklugu ve kontrol grubunun internet bagimhhg:

acisindan degerlendirilmesi:

Glinlimiizde internet pek ¢ok amacla kullanilmakla birlikte, baz1 programlar ve
sosyal aglar aracilifiyla kisileraras: iletisimde de kolaylik saglamaktadir. SAB’1
bireylerin iletisimde yasadig1 zorluklar g6z oniine alindiginda internetin bir alternatif
sunmast bu konuyu arastirmaya deger kilmaktadir.

Bir¢ok c¢aligmada sosyal anksiyete ve internet bagimlilig: iliskisi arastirilmis
ve ¢ogunlugunda da pozitif bir iliski saptanmustir™® ¥, 2015°te yapilan bir gézden
gecirmede internet bagimliligi, sosyal anksiyete bozuklugu, depresyon ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozukluguyla yakindan iliskilendirilirken'® Chak ve Leung’un
yaptig1 ¢alismada internet bagimliligi, sosyal anksiyete, ¢cekingenlik ve depresyonla
pozitif iligkili bulunmustur™’.

Ulkemizde tip fakiiltesi dgrencilerinde yapilan giincel bir ¢alismada sosyal
kacinma puanlar1 yiiksek olan bireylerin internet bagimliligi 6l¢eginde yiiksek
puanlar aldigi ortaya konulmus olup; sosyal kayginin internet bagimlilig
puanlarindaki varyansin %43’1 ile iliskilendirildigi ve internet bagimlilig: iizerinde

giiclii bir éngdriicii olarak nitelendirilebilecegi ifade edilmistir’®®. Sosyal anksiyete

189

ve internet bagimliligi arasindaki neden-sonug iliskisi belirsizdir™ ancak internetin
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sosyal anksiyeteyle bas etmede onemli bir etken olarak rol alabilecegi sdylenebilir
190

Sosyal anksiyeteli bireylerin interneti daha sik kullanma egiliminde
olmalarinin nedenlerinden biri olumsuz duygulardan kagmak olabilir*®. Internetle
iletisim, kisilerin haklarindaki bazi bilgileri saklayabilmelerine ve istedikleri kimlige
bliriinebilmelerine olanak satglar.191 Ayrica yliz yiize iletisimden daha esnektir.®? Bu
yiizden sosyal iliskilerde zorluk ¢eken bireyler interneti, kendilerini daha rahat ifade
edebildikleri sanal bir diinya olarak gérebilirler.lgg’ 193

Calismamizda SAB  grubunun giinliik internet kullanim  siireleri
Ort.=195.09+151.10 dakika bulunmus olup, saglikli kontrol grubuna
(Ort.=129.66+66.76) gore internette harcadiklari slire anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Internet bagimliligi dlcek puanlari agisindan da karsilastirildiginda
SAB grubunun (Ort.=71.73£22.47) kontrol grubundan (Ort.=56.69+19.13) daha
yiikksek puan aldiklart goriilmiistiir. 1ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (t=3.842, p<.001). Calismamizda internet bagimlilig1 ile sosyal anksiyete
bozuklugu arasinda pozitif iliski saptanmis olup bu bulgular literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Daha 6nce yapilan ¢alismalar klinik popiilasyondan ziyade iiniversite
ogrencilerinde yapilmistir. Bu c¢alismanin sosyal anksiyeteli bireylerde kontrol
grubuyla karsilastirilarak  yapilmis olmasi ¢alismamizi  diger calismalardan
ayirmaktadir.

Ancak ortaya ¢ikan bulgular, internet bagimliligi ve sosyal anksiyete
bozuklugu arasindaki nedensellik bagmin saptanmasina olanak vermemektedir.
Literatiirde de vurgulandig1 gibi nedensellige yonelik yapilmis ¢alisma sayis1 azdir

ve prospektif ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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5.3. Sosyal anksiyete bozuklugu ve kontrol grubunun akilh telefon bagimhihg:

acisindan degerlendirilmesi:

Akilli telefonlar bir ¢ok cihazin islevini yapabilmesi, kolay tasmilabilirligi
nedeniyle hayatimizda en fazla yer alan cihazlardir. 2017°de yapilan Global Mobil
Kullanic1 Anketi’nde diger cihazlara kiyasla gelir, yas fark etmeksizin tiim gruplarda
benzer oranda kullanildig: bulunmustur’®. Bu durum akilli telefonlarin

hayatimizdaki yerini vurgulamakta, giinlimiizde herkes i¢in olmazsa olmaz bir hale

geldigini gostermektedir.

Calismamizda akilli telefon bagimliligi toplam puant SAB grubunda kontrol
grubundan anlamli olarak yiiksektir. Baska bir deyisle, SAB hastalarinin kontrollere
gore daha fazla akilli telefon bagimlisi oldugu sdylenebilir. Sosyal anksiyete
belirtileri ve ATB iliskisi pek ¢ok c¢alismada incelenmistir. Klinik olmayan
orneklemde yapilan bu c¢alismalarda sosyal anksiyete semptomlari arttik¢a akilli

telefon bagimlilik diizeyinin de arttig1 tespit edilmigtir'®® 194 1%

. Bu acidan
calismamiz literatiirle uyumludur. Onceki ¢alismalardan farkli olarak calismamiz

Klinik popiilasyonunda yapilmistir. Ulagabildigimiz kadariyla SAB tanisi almis

popiilasyonda yapilan akilli telefon bagimlilig1 calismasi yoktur.

Alt dl¢ekler agisindan incelendiginde giinliik yasami bozma ve tolerans, sanal
iligkiler, sosyal aglara bagimlilhik diizeyleri iki grup arasinda anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir. SAB hastalar1 kontrollere kiyasla bu alt 6l¢eklerden daha
yiiksek puanlar almistir, sonuclarimiz literatiirle uyumludur. Cekilme belirtileri,
olumlu beklentiler, asir1 kullanim ve fiziksel belirtiler alt Glgeklerinde iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Gelismeleri kag¢irma korkusu olarak

tanimlanan (fear of missiong out- FoMo) sosyal aglara bagimlilikla iliskili bir
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tanimdir. FoMo daha Once yapilan c¢alismalarda anksiyete ve depresyonla
iliskilendirilmistir'®. Yakin zamanli bir ¢aligmada; sosyal anksiyeteli kisilerin
gelismeleri kagirma korkusu duydugu ve bunun sonucunda akilli telefon
kullanimlarinin artabileceginden bahsedilmektedir'®. SAB’da kisiler arast iliskilerde
anksiyete arttigindan yliz yiize iliski kurmakta zorlanan bireyler sanal iliski kurmaya
yonelmektedir. SAB hastalar1 kaygilarii azaltmak ig¢in akilli telefonu kullaniyor
olabilir, bu durumun sonuglar1 da giindelik hayata olumsuz sekilde yansir.
Calismamizda SAB hastalarinin, giinliik yasami bozma ve tolerans, sanal iliskiler,
sosyal aglara bagimlilik alt dl¢eklerinin kontrol grubuna gore yiiksek bulunmasi da
yukaridaki durumlarla baglantilandirilabilir. Benlik saygist yiiksek kisilerin online
arkadaslarinin daha fazla oldugu, tartisma gruplarinda daha fazla yer aldiklar

197, 198

literatiirde yer almaktadir . Bu kisiler online etkilesimleri keyif almak i¢in

kullanirken, SAB hastalar1 sosyal beceri yetersizligi nedeniyle akilli telefonu sik

199

tercih ediyor olabilir™. Cekilme belirtileri ve olumlu beklentilerin SAB ve kontrol

grubu arasinda farklilik gostermemesi de bu durumla iligskilendirilebilir,

5.4. Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda akilh telefon bagimhiligina etki eden

faktorler:

SAB hastalarinda akilli telefonu az ve c¢ok kullanan kisilerin 6lgek puanlari
karsilastirildiginda; gruplar arasinda IBO, aleksitimi alt lgegi olan duygulari tanima
zorlugu ve kisilik ozelligi alt 6lgegi olan disa doniikliik 6l¢ek puanlart agisindan
anlamli bir fark varken diger dl¢limler arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Akilli telefonun barindirdigi pek ¢ok program internet {izerinden kullanilmaktadir.
Literatiirde de akilli telefon bagimlhiliginin internet bagimlhiligiyla bir¢cok ortak

ozelligi paylastig1r ve aralarinda pozitif bir etkilesim oldugu belirtilmekte, her iki
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128 Calismamizda da

bagimliligin benzer risk faktorlerine sahip oldugu bilinmektedir
hasta grubunda akilli telefon kullanimi1 ¢ok olan kisilerin, az olan gruba gore internet

bagimlilig1 6l¢eginin anlamhi derece yiiksek olmasi bu sekilde agiklanabilir.

SAB grubu ATBO puanlarina gore 72 puandan béliinmiis, AT az kullanan ve ¢ok
kullanan seklinde iki gruba ayrilmistir. Iki grup arasinda toplam aleksitimi puani,
duygular1 ifade etme ve disavuruk diisiince alt 6lgekleri arasinda fark bulunmazken,
duygular1 tanima zorlugu alt 6lgegi akilli telefon ¢ok kullanan grupta yiiksek
bulunmustur. Aleksitimi ve bagimlilik iliskisiyle ilgili cok sayida ¢alisma yapilmis
ve aleksitimik Dbireylerin kompanzatuar sekilde bagmlilik davranislarina

200, Italya’da yapilan bir calismada aleksitimi diizeyi

yonelebilecegi ifade edilmistir
yilksek olan 0Ggrencilerin internet bagimliligi puanlarinin daha yiiksek oldugu

bulunarak, aleksitiminin internet bagimlilhiginda gii¢lii bir yordayict oldugu

Vurgulanmlst1r201. Calismamizda bu veriyi destekleyecek bulguya rastlanmamustir.

Calismamizda SAB grubunda akilli telefonu ¢ok kullanan grubun az kullanan
gruba gore daha ice doniik saptanmasi akilli telefon kullaniminin sosyal anksiyeteyi
kompanse etmek amacli kullanildig: hipotezini destekler niteliktedir. Kisilik ve akilli
telefon iligkisini arastiran Onceki yayinlara bakildigindaysa disa doniikliik akilli
telefonla iligkili bulunmu§tur202’ 203 By acidan ¢alismamiz literatiirden ayrismakla

birlikte, dnceki ¢alismalarin genel poplilasyonda yapilmasi bu farklilig1 agiklayabilir.

SAB tanili kisilerde akilli telefonu c¢ok kullanan grupta benlik saygisi daha
diisiik, sosyal kaygi ve kag¢inma puanlari daha yiiksek bulunmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmamistir. Orneklem sayrmizin

diisiikliigii bu noktada dezavantaj olusturmus olabilir.
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6. SONUC

Calismamizda SAB tanili bireylerde akilli telefon bagimliligi, internet bagimlilig: ve
iliskili diger parametreler incelenmistir. SAB grubunun kontrol grubuyla
karsilastirilmasinin yani sira, SAB’I1 kisiler akilli telefon kullanimina gore az ve ¢ok
olarak iki gruba ayrilmis, bu olgularin internet bagimliligi, benlik saygisi, kisilik
Ozellikleri, aleksitimi, sosyal kaygi diizeyi, depresif semptom ve anksiyete semptomu
yoniinden farklilik gosterip gostermedikleri arastirilmastir.

Calismamizdan elde edilen ana sonuglar soyledir:

1. SAB tanili bireylerin kontrol grubuna gore teknolojik bagimlilik (akill
telefon, internet bagimlilig1) diizeyleri daha yiiksektir.

2. SAB grubu ile kontrol grubu sigara, alkol kullanim1 agisindan benzerdir.

3. SAB grubunda internet kullanim siiresi kontrol grubuna gore anlamli
derecede yiiksektir bu da teknolojik bagimlilik acisindan riskli olduklari
hipotezini desteklemektedir.

4. SAB grubunda ATB ile iliskili Giinlik Yasam Bozma ve Tolerans, Sanal
lliskiler ve Sosyal Aglara Bagimlhlik &lgek puanlart daha yiiksek
bulunmustur.

5. SAB’l kisilerden akilli telefonu ¢ok kullanan grubun az kullanan gruba gore
IB ve duygular1 tanima giigliiklerinin yiiksek, disa doniikliiklerinin ise daha
diisiik oldugu saptanmistir.

SAB tanisi olan bireylerin, teknolojik bagimliliklar kapsaminda degerlendirilen ATB
ve IB ile iliskili 6zelliklerinin belirlenmesi, bu bagimliliklarin eslik ettigi SAB
olgularina yonelik Onleyici ve tedavi edici stratejilerin gelistirilmesinde 6nem arz

etmektedir.
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Calismamizin kesitsel olmasi sebebiyle incelenen degiskenler arasinda nedensel bir
iliski kurulamamaktadir. Daha genis Orneklemlerde yapilacak ilerki caligmalarda
teknolojik  bagimliliklar i¢in risk olusturan diger etkenlerin arastirilmasi

gerekmektedir.
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