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Amagc: Akilli telefon bagimliligi, cogunlukla telefondan uzak kalamama, sik sik telefonu kontrol etme, asiri akilli telefon kullanimi
nedeniyle uykusuzluk ve uyku kalitesinin bozulmasi gibi belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden bu galismamizda poliklinigimize
cesitli nedenlerle bagvurmus, akilli telefon bagimliligi olan ergenlerin aldigi psikiyatrik hastaliklar degerlendirdik.

Materyal ve Metot: Cocuk psikiyatrisi poliklinigine gesitli nedenlerle basvurmus olan ergenlere cep telefonu bagimliligr 6icegi kisa
formu doldurtuldu. Cep telefonu bagimlilik 6lgegi kesme puanlarini asan 80 katilimcinin, DSM-5 tani kriterlerine gore aldigi psikiyatrik
tanilar degerlendirildi.

Bulgular: Galismamiza katilan hastalarin 47'si erkek, 33'U kiz idi. Erkeklerin yas ortalamasi 14,031,5, kizlarin yas ortalamasi 13,9
+ 1,5 idi. Kizlanin akilli telefonla gegirdigi stre giinliik ortalama 5,09+1,15 saat, cep telefonu bagimliligi élgegi puani 40,06+4,4,
erkeklerin telefonla gegirdigi siire glinlik ortalama 5,21 + 1,2 saat, cep telefonu bagimliligi élgedi puani ortalamasi 41,7 + 4,9 idi. 80
katiimcinin 51" dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 35'i anksiyete bozukluklar, 25'i depresyon, 9'u davranim
bozuklugu,3'G disa atim bozukluklari, 2'si tik bozuklugu tanilarini aldilar. Erkek hastalar, DEHB(%82), anksiyete bozukluklari (%29),
depresyon (%19), davranim bozukluklari (%19), disa atim bozukluklari (%6), tik bozukluklari (%4) tanilarini aldilar. Kiz hastalar ise
siraslyla, anksiyete bozukluklar (%63), depresyon (%48), DEHB (%36) tanilarini aldilar. Cinsiyete gore DEHB, anksiyete
bozukluklari, depresyon ve davranim bozukluklari dagilimi agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir ( p < 0.05). DEHB ve
davranim bozuklugu orani erkeklerde daha fazla iken, anksiyete bozukluklari ve depresyon orani kizlarda daha fazla bulundu.
Sonug: Akilli telefon bagimlihg depresyonu ve anksiyete bozuklugu olan kiz ergenlerde yiksek oranda iken, erkek ergenlerde ise
DEHB'ye yiiksek oranda eslik etmistir. Bu yiizden akilli telefon bagimliligi olan gocuk ve ergenlerin, psikiyatrik hastaliklar agisindan
degerlendirilip gerekli tedavi ve destedinin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica akilli telefonlarin énerilen siirelerde ve gerekli
durumlarda kullaniimasinin saglanmasi, gocuk ve ergenlerin hem sosyal gelisimi, hem de ruh sadhgi acisindan olumlu sonuglar
doguracagdini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akilli Telefon Bagimlilg, Ergenlik, Psikiyatrik Bozukluklar, Hiperaktivite, Depresyon
Abstract

Background: Smartphone addiction generally emerges with symptoms such as inability to be separated from the phone, frequent
device checking, and sleeplessness and impaired sleep quality deriving from excessive use. Our study therefore evaluated
psychiatric diseases diagnosed in adolescents with smartphone addiction presenting to our polyclinic for various reasons.

Methods: Adolescents presenting to the pediatric psychiatry polyclinic for various reasons were asked to complete the Smartphone
Addiction Scale short version. Psychiatric diagnoses based on DSM-5 diagnostic criteria of 80 subjects exceeding the Smartphone
Addiction Scale cutoff scores were evaluated.

Results: Boys constituted 47 of the patients in our study and girls 33. Mean ages were 14.03+1.5 years for boys and 13.9 + 1.5 for
girls. Girls’ mean time spent with smartphones was 5.09 + 1.15 h a day and their mean Smartphone Addiction Scale score was
40.06+4.4, while boys spent a mean 5.21 + 1.2 with their smartphones and scored a mean41.7+4.9 on the addiction scale. Fifty-one
of the 80 participants were diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), 35 with anxiety disorders, 25 with
depression, nine with behavioral disorder, three with elimination disorders, and two with tic disorder. Male patients were diagnosed
with ADHD (82%), anxiety disorders (29%), depression (19%), behavior disorders (19%), elimination disorders (6%), and tic disorders
(4%). The female patients were diagnosed with anxiety disorders (63%), depression (48%) and ADHD (36%), respectively. There
was a statistically significant difference in terms of the distribution of ADHD, anxiety disorders, depression and behavior disorders
according to the gender (p < 0.05). While the rate of ADHD and conduct disorder was more in males, the rate of anxiety and
depression was higher in girls.

Conclusions: While smart phone addiction was high in female adolescents with depression and anxiety disorder, ADHD was high in
male adolescents. Children and adolescents with smartphone addiction must therefore be evaluated in terms of psychiatric diseases
and receive the requisite treatment and support. In addition, we think that smartphones being used for the recommended durations
and when essential will have positive effects on children and adolescents’ social development and also in terms of mental health.
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Giris

iletisim ve bilgi teknolojilerinin popiilaritesinin artmasindan
dolayi, 4.6 milyar kisinin cep telefonu kullandigi belirtil-
mektedir.Baslangicta iletisim kolayligi ve iletisimi her an
mimkiin kilma, mobil olma gibi 6zellikleri ile 6n plana ¢ik-
mis olup, ginimiizde bilisim teknolojilerinin de gelismesi
ile birlikte birgok farkli 6zelligi barindiran akilli telefonlara
evrilmigtir (1). Gunliik yasam ve kisiler arasi iligkilerdeki is-
levselligi bozan yineleyici davranig bozukluklari, bagimlilik
olarak degerlendirilmelidir. Belli bir davranisa fazla ugras
ve haz veren davranisa devam etmek, zamanla tolerans
gelistirmek, davraniglari kontrol etmede zorluk ve davrani-
sin engellenmesi durumunda olusan huzursuzluk gibi be-
lirtiler, bagimllik kapsaminda degerlendirimektedir (2).
Akilli telefonlar da insanlarda bu duygulari uyandirdigi 6I-
cide bagimliiga neden oldugu distnilmektedir. Akilli te-
lefon bagimhil§i(ATB), tam olarak tanimlanmamis olsa da,
sik sik telefonu kontrol etme, gogu zaman telefondan uzak
duramama, asiri telefon kullanimina bagli uyku kalitesinin
bozulmasi ve uykusuzluk gibi belirtilerle kendini goster-
mektedir (3). Gegmis donemlerdeki psikiyatrik tani sistem-
lerinde kullaniimakta olan ‘madde kétiye kullanimi ve ba-
gimlihgr’ tani kategorisi, DSM'nin (The Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders-Mental Bozukluklarin
Tanimsal ve Sayimsal El Kitabi) yeni slirimiinde ‘madde
kullanimi ve bagimlilik bozukluklari’ tani kategorisi olarak
degistirilmistir (4). DSM-5'teki bu degisim ile birlikte geg-
miste sadece madde ile ilgili bozukluklari kapsayan bagim-
lilk kavrami, maddeyle iligkili olmayan davranislar biiti-
niind de kapsar duruma gelmistir. DSM-5'te halen madde
ile iligkili olmayan bozukluk kategorisi altinda sadece ‘ku-
mar bozuklugu’ bulunsa da, gelecekte yapilacak klinik ¢a-
lismalarla internette oyun bagimhliginin ayri bir tani kate-
gorisi olarak degerlendirilebilecegi belirtiimektedir (2).
Gundelik yasamda akilli telefon kullanimi, hayati kolaylas-
tirmasinin yaninda, bazi problemlere(fiziksel ve psikolojik)
de neden olabilmektedir(5). Ayrica ergenlerdeki saldirgan-
lik davranisi lizerinde ATB ‘nin énemli etkisi oldugu belirtil-
mistir (6). Internet bagimliligi(iB) olan ¢ocuklarda DEHB
(7), yeme bozukluklari, kaygi ve duygudurum bozukluklari
gibi psikiyatrik bozukluklar daha siktir (8,9). Son dénem-
lerde yaygin bir sorun haline gelen ATB 6zellikle ergenlik
déneminde islevselligi bozabilmekte ve bir gok soruna yol
acabilmektedir. Ergenlerdeki psikiyatrik hastaliklara ek ola-
rak bagimlilikta sik gorilen tanilar arasindadir. Biz de bu
amagla ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine gesitli ne-
denlerle bagvuran ve akilli telefon bagimliligi olan ergenle-
rin aldigi psikiyatrik hastaliklar degerlendirdik.

Materyal ve Metot

Aralik 2018 - Ocak 2019 tarihleri arasinda, Harran Univer-
sitesi Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama hastanesi Co-
cuk Psikiyatri Poliklinigi ve Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatri Poliklinigine
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cesitli nedenlerle bagvuran ergenlere cep telefonu bagim-
lihg! dlcedi kisa formu doldurtulup, cep telefonu bagimlilik
olcedi kesme puanlarini agan 80 katilimcinin, DSM 5 tani
kriterlerine gére aldig1 psikiyatrik hastaliklar, Okul Cagi Co-
cuklarr igin Duygulanim Bozukluklari ve sizofreni Goriisme
Cizelgesi - simdi ve Yagam Boyu sekli - Turkce Uyarlama-
si'nin (CDSG-SY-T) uygulanarak degerlendirildi. Bu birim-
lerden takip edilmekte olan 12 ila 18 yas grubu arasi has-
talardan galismamiza katilmak isteyenler, ebeveyn ve go-
cuklarin yazili onaylari alinarak caligmaya alindi. Katilim-
cilara galismamizin amaci anlatilmis ve gorismeyi kabul
eden kisiler degerlendiriimeye alinmigtir. Bu galismaya;
cep telefonu bagimlihgr olmayanlar, yaygin gelisimsel bo-
zukluk veya mental reterdasyon tanisi alanlar ve calis-
maya katilmak istemeyenler alinmamistir. Degerlendirme-
den once ebeveynlerden sosyodemografik veriler elde
edilmistir (yas, cinsiyet, egitim, premorbid 6zellikler). Bas-
vuran ebeveynlerle gorlisilmus ve ¢ocuklar ile ayrica yliz
yiize psikiyatrik gériisme yapiimistir. Harran Universitesi
Tip Fakiltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan 10 Aralik 2018
tarihli, 12 nolu oturum ve 17 nolu karar ile onay alindiktan
sonra ¢alismanin verileri toplanmaya baslanmistir.

Okul Gagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve si-
zofreni Gorlisme Cizelgesi - simdi ve Yasam Boyu sekli -
Tirkce Uyarlamasi'nin (CDSG-SY-T): CDSG-SY ile 6-18
yas arasl gocuk ve ergendeki gegmis ve su andaki psiki-
yatrik bozukluklar anne babadan ve ¢ocuktan alinan bilgi-
ler dogrultusunda sorgulanmakta ve klinik tani klinisyenin
gozlemleriyle de birlestirilerek konulmaktadir. Belirtilerin
varliina ve siddetine ¢ocugun ya da ergenin, anne baba-
nin ve klinisyenin gérisleri birlestirilerek karar verimekte-
dir. Tarama g6riismesi ile pozitif belirtiler kaydedilirse, psi-
kopatolojiyi daha ayrintili degerlendirmek igin ek bir belirti
listesi kullanilir. Turkce gegerlik ve glivenirlik calismasi
Gokler ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (10,11).

Akilli Telefon Bagimliigi Olgegi-Kisa Formu (ATBO-KF):
ATBO-KF, Kwon ve arkadaglari tarafindan ergenlerde
akilli telefon bagimhilgr riskini élgmek icin gelistirilen, 10
maddeden olusan ve altili Likert dereceleme ile degerlen-
dirilen bir 6lgektir. Olcek maddeleri 1'den 6'ya dogru puan-
landiriimistir. Olgek puanlari 10-60 arasinda degismekte-
dir. Testten elde edilen puan arttikga bagimhlik igin riskin
artti§i degerlendiriimektedir. Olcek bir faktorlii olup alt él-
cekleri yoktur. Kore érnekleminde erkekler icin kesme pu-
ani 31, kadinlar igin 33 olarak belirtilmistir. Ozgiin formu-
nun i¢ tutarlilik ve es zamanli gegerliliginin Cronbach alfa
katsayisi 0,91 dir. Akilli Telefon Bagimliligi Olgeginin Kisa
Formu, Turkce gegerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi, Noyan
ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (2).
istatistik:

Calismamizda surekli degiskenleri tanimlamak igin desk-
riptif istatistikler kullaniimistir. Bagimsiz ve normal dag-
lima uygun olmayan iki strekli degisken arasindaki iligki
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Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Kategorik degisken-
ler arasindaki iligki Ki-Kare (ya da uygun yerlerde Fisher
Exact test) ile incelenmigtir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p
< 0,05 olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc Statistical
Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend,
Belgium; http:/mww.medcalc.org; 2013) programi kullani-
larak gergeklestirilmigtir.

Bulgular

Calismamiza katilan hastalarin annelerinin yas ortalamasi
43,2+3,8, babalarinin yas ortalamasi 49,3+2,8, kardes sa-
yisi ortalamasi 2,3 + 1,1 idi. Annelerin aldigi egitim ortala-
masi 6,2+2,5, babalarin aldigi egitim ortalamasi 7,3 £ 3,2
yildi. Hastalarin ailelerinde hasta disinda en az bir psikiyat-
rik hastaliga sahip aile sayisi 23 (%28,7) idi. Hastalarin
47'si erkek, 33’0 kiz idi. Erkeklerin yas ortalamasi 14,03 +
1,5, kizlarin yas ortalamasi 13,9 + 1,5 idi. Kizlarin akilli te-
lefonla gegirdigi zaman glnlik ortalama saat 5,09 + 1,15,
cep telefonu bagimhligi 6lgegi puani 40,06 + 4,4, erkekle-
rin telefonla gegirdigi zaman gunliik ortalama saat 5,21 +
1,2, cep telefonu bagimliligi élgegi puani ortalamasi 41,7
+4,9idi. (Tablo 1).

80 katiimcinin 51'i DEHB, 35'i anksiyete bozukluklari, 25'i
depresyon, 9u davranim bozuklugu,3't disa atim bozuk-
luklari, 2'si tik bozuklugu tanilarini aldilar. Erkek hastalar,
DEHB (%82), anksiyete bozukluklari (%29), depresyon
(%19), davranim bozukluklari (%19), disa atim bozukluk-
lar1 (%6), tik bozukluklari (%4) tanilarini aldilar. Kiz hasta-
lar ise sirasiyla, anksiyete bozukluklari (%63), depresyon
(%48), DEHB (%36) tanilarini aldilar.

Gruplara gére yas, ginliik telefonla gegirilen siire ve ATBO
puan ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir ( p>0,05). (Tablo 1).

Gruplara gére DEHB, anksiyete bozukluklari, depresyon
ve davranim bozukluklar dagilimi agisindan istatistiksel
anlamii farkllik vardir ( p<0,05). DEHB ve davranim bozuk-
lugu orani erkeklerde daha fazla iken, Anksiyete bozukluk-
lari ve depresyon orani kizlarda daha fazla bulundu.(Tablo
1).

Tartisma

internet bagimliiginin etiyolojisi multifaktéryeldir ancak ne-
den tim kullanicilarda degilde bazi kullanicilarda bagimli-
Iik gelistigi tam olarak bilinmemektedir. Bagimliligi anla-
mak icin farkli modeller dnerilmistir. Operan kosullanma
prensibine dayanan “‘6grenme teorisi” bagimli kullanicida
cosku ve 6fori gibi hislerin ortaya ¢ikmasina neden olan in-
ternetin pozitif pekistirici etkilerini vurgulamaktadir (12).
Akilli telefon, internet ve iliskili teknolojilerin kullaniimasin-
daki esas olay, bireyin olaydan kazandigi olumlu pekistir-
melerdir. Yani akilli telefon ve diger teknolojilerin yeni bir
o0zelligi denendiginde meydana gelen durum olumlu ise,
ayni aktiviteyi sirdirme konusunda pekistirme meydana
getirir. Alkol kullanim bozuklugu ve internet bagimlilgi gibi

Akilli Telefon Bagimliligi Olan Ergenlerin Aldigi Psikiyatrik Tanilar

davranig patolojileri, kompulsif davranislar igerisinde ta-
nimlanmis olup, akilli telefon bagimliigi gelisiminde de
onemli bir yer tuttugu belirtilmistir (13,14). Akilli telefonlarin
tasinabilir olmasi, stirekli internet erisimi ve kompulsif bir
sekilde kontrol edilebilmesi, bagimliliga yatkin hale gelme-
sine neden olmustur.

ATB ergenin yalnizlasmasina, soyutlanmasina ve kisilera-
rasi iligkilerinin bozulmasina neden olarak ergenin sosyal
bagllik gelisimini engellemekte veya mevcut sosyal bagli-
Ik duzeyini diistrmektedir. Ayrica dikkat eksikligi, hiperak-
tivite, anksiyete, sosyal fobi, depresyon gibi psikolojik ra-
hatsizliklara neden oldugunu belirtilmistir (3). Akilli telefon
kullanimi nedeniyle dis dinya ile iletisimi keserek icine ka-
panan kisiler, asosyallik sorunuyla bas basa kalabilmekte
hatta sosyal hayata ilgi azalarak yiiz yize iletisim en aza
indirgenmektedir. ATB’si olanlarda, sosyal kaygi dlizeyle-
rinin daha yiiksek oldugu hatta sosyal kayg diizeyleri art-
tikga da daha fazla problemli telefon kullandiklar belirtil-
mistir. (15). Ayrica akilli telefon kullanim sikhi§inin artmasi
ile kaygi ve depresyonda da artis oldugu gorilmistir (16).
Yine iB'nin diirtiisellik, uyku problemleri, akademik perfor-
mans diistkIigu gibi sorunlara neden oldugu belirtilmistir
(7).

Tablo 1. Gruplara gére psikiyatrik bozukluklar, yas akilli telefonla
gegirilen siire ve akilli telefon élgedi puanlarinin karsilastirimasi

Erkek Kiz p

N:47 N:33
Yas 14,0315 139+15 p'=0,76
Telefonla glnlik gegi- 5,21+1.2  5,09£1,15 p=0,71
rilen sure
ATBO-KF puan ortal- 41,7+4,9  40,06+4,4 p'=0,74
masl
DEHB 39 12 p2<0,05
Anksiyete Bozukluk- 14 21 p2<0,05
lari
Depresyon 9 16 p2<0,05
Davranim Bozuklugu 9 - p2<0,05
Disa atim bozukluklar 3 p2=0,26
Tik Bozukluklari 2 p2=0.5

Mann-Whitney U p1, Fisher'sExact p2

internet ve teknoloji bagimliig ile ilgili arastirmalar internet
bagimlilarinda psikiyatrik bozukluklarin siklikla eslik ettigi
gosterilmistir (18). Yetiskinlerle yapilan bir galismada
iB'nin %50’sinde bagka bir psikiyatrik bozukluk bulundu-
gunu ortaya koymustur. ATB pek gok yonleriyle iB'ye ben-
zerlikler gosterir, ATB olanlarda psikiyatrik komorbidete
oranin iB gibi yiiksek oldugu gértilmiistiir (19). Yapilan ga-
lisma da ATB olanlarda depresyon %17,3, OKB %14.2, ki-
silerarasi duyarllik %13.8, kaygi%11.6, psikoz %10.88, hi-
pokondriazis %10.46, paranoya %10.39 dismanlik %6.05,
fobiler %5.22, oldugu belirtilmistir (20). Yine ATB'nin uyku
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problemleri, alkol, tittin gibi maddelerin kullanimi ve kisilik
bozukluklari ile ylksek oranda es hastalanim gosterdigi
belirtilmistir (21). Hatta, yeni bir galismada ise ATB ile dep-
resyon, obsesyon-kompulsiyon, durtiisellik, aleksitimi ara-
sindaki iligki oldugu gdsterilmistir (22).

Son dénemlerde cep telefonu teknolojisinin gelismesiyle
birlikte akilli telefonlar igin oyunlarin gelistirilmesi, akilli te-
lefonlarin internete baglanmasi ve sosyal aglarin yaygin
olarak kullanilmasi, akilli telefonlarin kullaniminda artisa
neden olmustur. Dolayisiyle internet, oyun ve sosyal ag ba-
gimlilarin favori teknolojik aleti haline gelmesine neden ol-
mustur. Ozellikle de ergenlik ddneminde psikiyatrik hasta-
liklara sahip bireylerde teknoloji bagimliiginin fazla géril-
mesinden dolay, biz bu galismada gesitli psikiyatrik hasta-
liklara sahip ve ATB'si olan ergenlerin aldigi psikiyatrik
hastaliklari degerlendirmeyi amagladik. Bizim galisma-
mizda erkek hastalar, DEHB (%82), anksiyete bozukluklari
(%29), depresyon (%19), davranim bozukluklari (%19),
disa atim bozukluklari (%6), tik bozukluklari (%4) tanilarini
aldilar. Kiz hastalar ise sirasiyla, anksiyete bozukluklari
(%63), depresyon (%48), DEHB (%36) tanilarini aldilar.
Kiz ve erkek hastalari karsilastiriidiginda erkelerde DEHB
ve davranim bozuklugu, kiz hastalarda ise anksiyete ve
depresyon tanilari anlamli dlizeyde fazlaydi.
Calismamizin populasyonu poliklinige cesitli sebeplerle
basvuran ergenlerden olusmasi ve poliklinige basvurma-
yan akill telefon bagimlilarindan olusan bir kontrol grubu-
nun olmamasi kisitlilik olusturmaktir.

Sonug olarak oldukca yaygin olan ve her gegen giin de
yayginli§i artan akill telefon kullanimiyla beraber bagimli-
Ik oranlarini da arttirmaktadir. ATB bir gok psikiyatrik has-
taliklara neden olabilecegi gibi, psikiyatrik hastaligi olanla-
rinda ATB oranlari yiiksektir. ATB'nin mi psikiyatrik hasta-
liklara sebep oldugu ya da psikiyatrik hastaliklarin mi
ATB'ye sebep oldugu arastirimasi gereken konulardir. An-
cak bu iki unsurun birbiriyle iliskili olma ihtimali yliksektir.
Bu yiizden akilli telefon bagimlih§i olan ¢ocuk ve ergenle-
rin, psikiyatrik hastaliklar agisindan degerlendirilip gerekli
tedavi ve desteginin saglanmasi 6nem arz etmektedir. Ay-
rica akilli telefonlarin 6nerilen siirelerde ve gerekli durum-
larda kullaniimasinin saglanmasi, gocuk ve ergenlerin hem
sosyal gelisimi, hem de ruh sagligi agisindan olumlu so-
nuglar doguracagini diisinmekteyiz.
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