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OZET

Giris ve Amag: Cok fonksiyonlu ve kolay tasinabilir olan akilli telefonlarin
yaygmligi giderek artmaktadir. Islevsellikleri ile oldukga faydali olan bu cihazlar keyif
verici Ozellikleri ile ise akillara bagimlilik terimini getirmektedir. Davranigsal
bagimliliklar kendi baslarina bir saglik sorunu olmalarinin yani sira depresyon ve
anksiyete gibi bagka psikiyatrik sorunlarla da beraberlik gosterebilmektedir. Bu
calismada, Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii ve Tip Fakiiltesi 6grencilerinde akilli telefon bagimliligi diizeyleri ile depresyon

ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligskiyi incelemek amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma kesitsel tanimlayict bir caligmadir. Ankara
Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii ve Tip
Fakiiltesi 6grencilerinden 18 yasini doldurmus ve daha Once tani almig herhangi bir
psikiyatrik hastaligt olmayan 512 goniillii calismaya dahil edilmistir. Calisma
kapsaminda sosyodemografik veriler ve cep telefonu kullanim 6zellikleri ile ilgili sorular
iceren anket formu, Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi-Kisa Form (ATBO-KF), Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanmstir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS programmin 24.0 versiyonu kullanilmistir. Gruplarin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis  Analizi, Mann-Whitney U Testi, Spearman
Korelasyon Analizi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. P degerinin 0,05’ten

kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 512 6grenci dahil edilmistir. Bunlardan %75,4’0
(n=386) kadin, %24,6’s1 (n=126) erkektir. Yas ortalamas1 20,45+1,95 yil olup en geng
Ogrenci 18, en yash 0grenci ise 30 yasindadir. Katilimcilar cep telefonlarini en fazla
sosyal medyay1 takip etmek amaci ile kullanmaktadirlar (%77,1). Bunu sirasi ile
mesajlasmak ve konusmak takip etmektedir (%75,0, %66,2). Katilimcilarin ATBO-KF
skor ortalamalar1 28,69+10,19 puandir. Kadinlarin ATBO-KF skorlar1 erkeklerden
anlaml1 derecede daha yiiksektir (p=0,004). ATBO-KF skorlar ile sosyal medya, fotograf
¢cekmek ve miizik dinlemek amagli akilli telefon kullanimi arasinda anlamli pozitif iliski
vardir (p=0,001, p=0,001, p=0,006). Ayrica, giinliik akilli telefon kullanimina ayrilan
zaman ile ATBO-KF skorlar1 arasinda anlamli pozitif iliski saptanmistir (p=0,001).
Bunun disinda kendilerini akilli telefon bagimlis1 olarak degerlendirenlerin ATBO-KF



skorlar1 daha yiiksek bulunmustur ve bu iliski istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir
(p=0,001). Akilli telefon bagimlilig1 ile depresyon arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli pozitif bir iliski vardir (p=0,001). ATBO-KF skorlari ile BDE skorlar1
ve BAO skorlar1 arasinda ileri derecede anlamli pozitif zayif bir korelasyon mevcuttur
(p=0,001, r=0,232; p=0,001, r=0,209). Buna ek olarak kendilerini akill1 telefon bagimlisi
olarak degerlendirenlerin BDE ve BAO skorlar da istatistiksel olarak anlaml1 derecede

daha yiiksek bulunmustur (p=0,001, p=0,006).

Sonug: Her ne kadar heniiz DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5)’te tan1 basliklar1 arasinda ge¢mese de akilli telefon bagimliligi 6zellikle
genglerde depresyon ve anksiyete gibi ciddi problemlerle iligkili olabilecek 6nemli bir
saglik sorunudur. Risk faktorleri kadin cinsiyet, cep telefonunun yogun kullanimi ve akilli
telefonun sosyal medya, fotograf ¢ekmek ve miizik dinlemek amagli kullanimi olmakla
birlikte akilli telefonlarin yaygimligi da disiiniiliirse aslinda tiim toplum risk altindadir.
Kendilerini akilli telefon bagimlisi olarak degerlendirenlerin akilli telefon bagimliliginin
yant sira depresyon ve anksiyete skorlarinin da anlamli derecede yiiksek ¢ikmis olmasi
sadece birka¢ saniye ayrilarak “Kendinizi akilli telefon bagimlist olarak degerlendirir
misiniz?” sorusunu sormanin bile bu problemler agisindan risk altindaki toplumun bir
kisminin  saptanmasina ve erken miidahale edilmesine araci olabilecegini
diigiindiirmektedir. Akilli telefon bagimlilig ile ilgili tanimlamalarin ve tani kriterlerinin

netlestirilmesi amaciyla genis ve kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon bagimliligi, cep telefonu, sosyal medya,

depresyon, anksiyete



ABSTRACT

Introduction and Objectives: Smartphones that are multifunctional and easy to
carry are becoming increasingly prevalent. Although the smartphones are quite useful
with their functionalities, they remind the term ‘“addiction” on the minds with their
enjoyable features. Behavioral addictions may be associated with other psychiatric
problems such as depression and anxiety as well as being a health problem on their own.
In this study, it was aimed to investigate the relationship between the smartphone
addiction levels and depression and anxiety levels in Ankara Yildirim Beyazit University

Health Sciences Faculty Nursing Department and Medical Faculty students.

Material and Method: This study is a cross-sectional descriptive study. 512
volunteers from Ankara Yildirim Beyazit University Health Sciences Faculty Nursing
Department and Faculty of Medicine who were aged 18 or over and had no previous
psychiatric disease were included in the study. Within the scope of the study, a
questionnaire containing questions about sociodemographic data and mobile phone usage
characteristics, Smart Phone Addiction Scale-Short Version (SAS-SV), Beck Depression
Inventory (BDI) and Beck Anxiety Scale (BAS) were administered. In the evaluation of
the data, 24.0 version of SPSS program was used. Kruskal-Wallis Analysis, Mann-
Whitney U Test, Spearman Correlation Analysis and Pearson Correlation Analysis were
used to compare the groups. P value of less than 0.05 was considered statistically
significant.

Results: A total of 512 students were included in the study. 75.4% (n = 386) of
them were female and 24.6% (n = 126) were male. The average age was 20.45+1.95 years.
The youngest student was 18 and the oldest student was 30 years old. Participants were
using their mobile phones the most with the aim of tracking social media (77.1%),
followed by messaging and talking with the order (75.0%, 66.2%). Participants’ mean
SAS-SV score was 28.69+10.19 points. Female participants’ mean SAS-SV score was
significantly higher than males (p=0.004). There were a significant positive relationship
between the SAS-SV scores and the use of smartphones for social media, taking pictures
and listening to music (p=0.001, p=0.001, p=0.006). In addition, a significant positive
correlation was found between the daily time spent on smartphone usage and the SAS-
SV scores (p=0.001). Furthermore, those who defined themselves as addicted to



smartphones were found to have a higher SAS-SV score and this relationship was
statistically highly significant (p=0.001). There was a statistically highly significant
positive correlation between depression and smartphone addiction (p=0.001). There were
a statistically highly significant positive weak correlation between SAS-SV scores and
BDI scores and BAS scores (p=0.001, r=0.232; p = 0.001, r = 0.209 respectively). In
addition, participants who defined themselves as a smartphone addict were also had

higher scores of BDI and BAI at a statistically significant level (p=0.001, p=0.006).

Conclusion: Although not yet mentioned in DSM V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-5) as a disease, smartphone addiction is an important health
problem that may be associated with serious problems like depression and anxiety,
especially among young people. Although the risk factors are female sex, the intensive
usage of mobile phone and using smartphone for the social media, photography and
listening music; if the prevalence of smartphones is also considered, the whole
community is at risk. Those who defined themselves as a smartphone addict had
significantly higher depression and anxiety levels as well as smartphone addiction levels.
This finding suggests that even asking the question "Do you consider yourself as a
smartphone addict?" that would take only a few seconds may be instrumental in
identifying some of the at-risk populations and early intervention in terms of these
problems. There is a need for extensive and comprehensive work to clarify definitions

and diagnostic criteria for smartphone addiction.

Keywords: Smartphone addiction, mobile phone, social media, depression,

anxiety
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1. GIRIS ve AMAC

Insanlarin iletisim kurma ihtiyacim karsilamak igin iiretilmis olan telefon, zaman
gectikce tasinabilir hale gelmesi ve ardindan pek c¢ok fonksiyon kazanmasiyla birlikte
farkl ihtiyacglara da hitap etmeye baslamistir. Konusmak ve mesajlasmak gibi bagindan
beri sahip oldugu fonksiyonlarin yaninda, giiniimiizde fotograf ve video ¢ekmek ve
paylasmak, miizik dinlemek, bankacilik islemleri, aligveris, internet iizerindeki verilere

erisim gibi pek ¢cok amag i¢in de kullanilabilir olan “akilli telefonlar” mevcuttur.

Her gecen gilin artan kullanimlariyla akilli telefonlar tiim diinyada insanlarin
biiylik cogunlugunun yasaminin bir parcasi haline gelmistir. We Are Social firmasinin
2017 verilerine gore diinya niifusunun %66’siin kendine ait cep telefonu bulunmaktadir.
Bu oran 2016 yili ile kiyaslandiginda %5’lik bir artis gostermis durumdadir. Tirkiye
verilerine bakildiginda ise niifusun %89’ unun cep telefonu aboneligi bulunmaktadir ve
yetiskin niifusun %75°1 akilli telefon kullanmaktadir. Yine tiim diinyadaki internet
trafiginin %50°den fazlasindan akilli telefonlar sorumludur ve 6nceki seneye gore bu oran

%30 artmustir. (1)

Akilli telefon kullaniminin bu kadar hizli bir sekilde artmasmmin muhtemel
sebepleri hem ¢ok fonksiyonlu olmasi hem de kolay tasinabilir olmasinin yani sira
insanlara keyif veren bazi igeriklerinin de bulunmasi olabilir. Sosyal medya, giderek
diinya lizerinde yayginlagsmaktadir. Yillar igerisinde akilli telefonlar sosyal medyayi takip
etmek i¢in kullanilan arag olarak da ilk siraya yerlesmistir. We Are Social firmasinin 2017
yil1 verilerine gore Tiirkiye niifusunun %60°1 sosyal medyay1 kullanmaktadir ve niifusun
%52’s1 bunu akilli telefonlar ile yapmaktadir. Akilli telefon ile sosyal medya kullanim

orant bir 6nceki yila kiyasla %17 artmustir. (1)

Pek cok islevleriyle oldukga faydali olan akilli telefonlar, bireylere keyif veren

davraniglara araci olmalariyla ise akillara bagimlilik terimini getirmektedir.

Bir davranigi bagimlilik olarak nitelendirmeden 6nce bazi kriterleri karsilayip
karsilamadigini arastirmak gerekmektedir. Son donemde tanimlamalarina hiz verilen
davranigsal bagimliliklarin ortak 6zellikleri olan keyif verici olmalari, kotii sonuglar
dogurabileceginin bilinmesine ragmen aymi davranisin tekrarlanmasi, haz veren

davranigin yinelenemedigi durumlarda yoksunluk belirtilerinin olmasi ve zamanla ayn



davranigt daha ¢ok tekrarlama ihtiyaci olusmasi g@ibi bulgularin akilli telefon
kullanicilarinda arastirilmast gereklidir. (2-4) Bu maddelerin kolay bir sekilde
irdelenebilmesi amaciyla akilli telefon bagimlilig: 6l¢ekleri gelistirilmistir. (5, 6) Ancak

heniiz evrensel bir sekilde kabul edilen net tan1 kriterleri olusturulamamustir.

Tiim bagimliliklarda oldugu gibi davranigsal bagimliliklar da en sik geng yaslarda
baslamaktadir ve toplumda goriilme siklig1 yine ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde
en yiiksektir. (7) Bu yiizden akilli telefon bagimlilig: agisindan da geng niifus daha fazla

risk altindadir.

Bagimlilik kendi basma bir psikiyatrik bozukluk olmasinin yam sira, yapilan
calismalarda davranigsal bagimliliklara depresyon ve anksiyete gibi baska psikiyatrik

sorunlarin da eslik edebilecegi gosterilmistir. (8, 9)

Bu ¢aligmada, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii ve T1p Fakiiltesi 6grencilerinde akilli telefon bagimliligi diizeylerini
belirlemek ve akilli telefon bagimlilig diizeyleri ile depresyon ve anksiyete diizeyleri

arasindaki muhtemel iliskiyi ortaya koymak amaclanmistir.
Arasgtirmanin hipotezi:
Ho: Akill telefon bagimliligr ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif iliski yoktur.

Hi: Akilli telefon bagimliligi ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif iliski vardir.

Ho: Akilli telefon bagimliligr ile anksiyete diizeyleri arasinda pozitif iligki yoktur.

Hi: Akilli telefon bagimliligr ile anksiyete diizeyleri arasinda pozitif iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. TELEFON

Cok uzak mesafelerle ¢ok kisa siirede iletisim kurabilmeye olanak taniyan telefon,
hi¢ siiphesiz donemin en biiyiik icatlarindan biriydi. Bugiin ¢ok farkli amaglarla da
kullanilabilen, insanlara biiylik kolayliklar saglayan ve en ¢ok kullanilan teknolojik
cihazlardan biri olan telefon, ilk kullanilmaya baslandiginda su anki halinden ¢ok
farkliymas.

Annesi ve esi isitme engelli olan, babasi ise igitme engellilere dersler veren
Alexander Graham Bell, cocuklugundan beri akustik ve konusma konusuna merakliymas.
A. Graham Bell, aslinda isitme engelli insanlara konusmay1 Ogretebilmek {iizerine
yogunlagmis. Sesleri titresimlere ve 1siklara dokebilirse gorebildikleri seyi daha iyi
anlayarak isitme engellilerin daha kolay konusabilecegini diislinliyormus. Bu yonde
caligmalar yaparken Once telgrafin gelistirilmesine biiyiik katkisi olmus, ardindan da

telefonu icat etmis. (10)

1910 yilinda, bir ¢iftci olan Ericsson, esi Hilda’nin arabasina bir telefon
yerlestirmis. Bunun i¢in araci kablolarla sehrin genel telefon hatlarina baglamasi
gerekmis ancak hareketli bir telefon yapmayr basarmis. Yine bu donemde o6zellikle
savaglarda kullanilan ve ancak biiylik savas araglariyla tasinabilecek kadar agir olan
kablosuz iletisim araglar1 gelistirilmekteymis. Bu sayede telefonun kablolardan
kurtulmasi i¢in de bir adim atilmis olmus. Ancak tasinabilirligi kisitlayan birkag faktor
daha varmis: bataryalarin giiglerinin yetersiz olmasinin yani sira ¢ok da agir ve biiyiik
olmalari. Bu sorunlar da nikel pillerin bulunmasiyla birlikte ¢oziilmiis ve Martin Cooper

1973 yilinda cep telefonunu icat etmis. (11, 12)

Cep telefonlar1 piyasaya ilk ¢iktiginda kiigiik bir araba parasi ediyormus ve bir
statii sembolii olarak kullaniliyormus. Ancak 2002 yilina gelindiginde cep telefonu
servislerinin abone sayisi1 diinya ¢apinda bir milyar1 ge¢mis. Izlanda, Finlandiya, italya
ve Birlesik Krallik’ta niifusun dortte ii¢liniin cep telefonu varmis ve Bati Avrupa ve
Amerika’daki diger iilkelerde de rakamlar benzerlik gostermekteymis. Telefon, bir anda
sokak basina veya hane bagsina bir adet bulunan bir teknolojik cihaz olmaktan ¢ikmis, her
yerde ve herkeste bulunan bir teknoloji haline gelmis. (11)



Cep telefonlarina bilgisayar 6zelliklerinin de eklenmesiyle akilli telefonlar ortaya
¢ikti. Bu sayede sadece konusmanin ve mesajlasmanin disinda pek ¢ok amacla da cep
telefonlar1 kullanilmaya baslandi. Giiniimlizde hesap makinesi, ¢alar saat, fener gibi
kiigiik aletlerin yerini almasinin yani sira, akilli telefonlar artik hem bir navigasyon cihazi,
hem fotograf makinasi, hem de internete girmek, internet paylasimlarinda bulunmak,
sosyal medyay1 takip etmek, gerektiginde slayt hazirlamak, gerektiginde bir makale veya

kitap okumak igin kullanilabilen ¢ok fonksiyonlu cihazlar haline geldiler.

Akilli telefonlar her yil artan kullanimlar ile sabit telefonlarin yerini aldilar ve
artik hemen hemen herkeste bulunan bir teknolojik cihaz oldular. Tiirkiye Istatistik
Kurumu Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi verilerine gore 2004
yilinda hanelerin %53,7’sinde cep telefonu bulunurken 2016 yilina gelindiginde bu oran
%96,9’a yiikselmistir. Yine Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére sabit telefon abone
say1s1 2004 yilindan sonra giderek azalirken, cep telefonu abone sayisi ise yillar igerisinde
giderek artmaktadir. Sabit telefon ve cep telefonu abone sayilarinin yillara gore degisimi

Tablo 2.1.1°de gosterilmistir. (13, 14)

Tablo 2.1.1: Sabit Telefon ve Cep Telefonu Abone Sayilarinin Yillara Gore Degisimi

Yil Sabit Telefon Abone | Cep Telefonu
Sayisi Abone Sayisi
1929* 15 262 -
1994** 12 305 760 81 276
2004*** 19 125 163 34 707 549
2006 18 831 616 52 662 709
2008 17 502 205 65 824 110
2010 16 201 466 61 769 635
2012 13 859 672 67 680 547
2014 12 528 865 71 888 416
2016 11 077 559 75 061 699

*Tiirkiye Istatistik Kurumunun sabit telefon abone sayist verisinin oldugu ilk y1l.

**Tiirkiye Istatistik Kurumunun cep telefonu abone sayis1 verisinin oldugu ilk yil.

***Sabit telefon abone sayisinin en yiiksek oldugu yil.



Saglik sektoriinden ziyade ticaret ile ilgilenen arastirma sirketlerinin cep telefonu
yayginligr ile ilgili daha genis verileri bulunmaktadir. Uluslararasi genis ¢aplh
arastirmalar yapan IDC (International Data Corporation) sirketi verilerine gore cep
telefonu sevkiyati1 2014’te %27,8, 2015°te %10,5 oraninda artis géstermistir. 2016°da ise
bir yavaslama ile %2,5 artis gostermistir. Toplam sevkiyatin 2017°de 1,51 milyar1 ve
2021 yilina gelindiginde ise 1,74 milyar1 bulacagi 6ngoriilmektedir. (15, 16) Yine bir
bagka uluslararasi arastirma sirketi olan Deloitte’nin Global Mobil Kullanict Anketi
(GMCS) Tiirkiye verilerine gore akilli telefona erigimi olan katilimci sayis1 2013’te %67
iken 2015’te %86’ya ylikselmistir. Yine GMCS Tiirkiye 2015 sonuglarina gore
katilimcilarin %353’ onlimiizdeki 12 ay iginde akilli telefon almay1 planlamaktadir ve

katilimcilarin %88’i mevcut telefonunu son 2,5 yil i¢inde almistir. (17)

Giderek artan bu yayginligin yaninda insanlarin vazge¢mek istemeyecekleri bir
teknolojik cihaz olarak da yine akilli telefonlar karsimiza ¢ikmaktadir. On bes farkli
tilkenin katilimiyla hazirlanan Cisco 2014 Connected World Technology Final Report
verilerine gore 18-50 yas aras1 katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu televizyonlari yerine akill
telefonlarin1 tercih etmektedirler. Bunun yaninda katilimcilarin 5’te 1’1 eger soyguna
ugrasalar kaybetmekten endise duyacaklar1 ilk seyin akilli telefonlar1 olacagin
belirtmislerdir. Bir baska dikkat ¢ekici sonug olarak 31-50 yas araligindaki katilimcilarin
%354°1, 18-30 yas araligindaki katilimcilarin ise %38’1 sabah kalktiklarinda ilk is olarak
akilli telefonlarma baktiklarii belirtmislerdir. (18) Deloitte firmasinin 30 iilkede
gerceklestirdigit GMCS 2015 verilerine gore akilli telefonunu giinde 50 defadan fazla
kontrol etme oran1 agisindan Tiirkiye %41 ile birinci siradadir. Yine GMCS 2015 Tiirkiye
verilerine gore katilimeilarin %28’1 uyanir uyanmaz akill telefonlarini kontrol ettiklerini
belirtmislerdir. Ustelik bu oran 18-24 yas arasi genglerde %37’ye yiikselmektedir.
Katilimceilarin %90°1 ise akilli telefonlarim1 uyandiktan sonraki yarim saat igerisinde
kontrol etmektedirler. Yatmadan hemen once akilli telefonunu kontrol ettigini belirten
katilimci orani ise %18 olarak belirlenmistir. Yine katilimcilarin %85°1 ise yatmadan 6nce

yarim saat igerisinde telefonlarini kontrol ettiklerini belirtmislerdir. (17)

Tiim bu veriler 15181nda akilli telefonlarin artik hemen herkesin elinde bulunan ve
tim giin boyunca aktif olarak kullanilan olduk¢a yaygm bir teknoloji oldugunu

soyleyebiliriz.  Insanlar artik giine onunla baglaylp giinii yine onunla



sonlandirmaktadirlar. Kisacasi akilli telefonlar toplumun biiyiik bir kesiminin giindelik

yasaminin bir parcast haline gelmistir.

2.2. AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI

Cep telefonlarmin ¢ok fonksiyonlu olmasi ve bireylerin ayrilmaz bir parcasi haline
gelmeleri ile beraber yeni bir risk ortaya ¢ikti: “akilli telefon bagimlilig1”. Bireylere haz
vermesi, 0diil mekanizmasina hitap etmesi ve kotii sonuglar olusturabileceginin
bilinmesine ragmen yineleyici ve 1srarct bir tutum sergilenmesi akillara bagimlilik
terimini getiriyordu. Davranissal bagimlilik tanimi tiim bu agilardan madde bagimlilig
ile benzerlik gosteren davranig kaliplart igin kullanilmaya baslandi. (2) Heniiz net bir
sekilde tanimlamasi yapilmamis ve kilavuzlara girmemis olsa da DSM-V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-5)’te 6ncekilerden farkli olarak “madde kullanimi
ve bagimlilik bozukluklar1” kategorisine madde ile iliskili olmayan bagimlilik
bozukluklar1 alt kategorisi eklendi. Bu baslik altinda heniiz sadece patolojik kumar
bozuklugu yer alsa da ilerleyen zamanlarda aligveris, internet, video oyunlari, cinsellik,
solaryum, egzersiz bagimliliklar1 ve deri yolma bozuklugu gibi yeni davranigsal

bozukluklarin da eklenmesi beklenmektedir. (3, 4)

Davranigsal bagimlhiliklarin temel 06zelligi, kisiye veya baskalarina zarar
vermesine ragmen bir diirtiiye kars1 koyulamamasidir. (19) Her davranigsal bagimliligin
bu baglamda tekrarlayan bir davranis kalibi mevcuttur. Bu davranis kalibi stirekli
tekrarlandigindan yagamin diger alanlarina da miidahale etmeye baslar ve kisi buna istese
de kars1 koyamaz. Bu agidan alkol ve madde bagimliligina oldukg¢a benzerlik gosterir. (2)
Bunun disinda etkiledigi yas gruplari, siire¢ ve olumsuz sonuglari ile de olduk¢a benzerlik
gostermektedirler. Davranigsal bagimliliklar da madde bagimliliklart gibi ergenlik
doneminde ve geng erigkinlikte baslar ve bu yas gruplarinda daha yiliksek oranlarda
gortliirler. (7) Her iki durumun da siirecinde eylemi baslatmadan 6nce bir gerginlik hali
olur ve eylemin gerceklestirilmesinin ardindan zevk, tatmin ve rahatlama duygular
ortaya c¢ikar. (19) Her iki bozukluk da kroniklesebilen ve ataklarla seyredebilen
bozukluklardir ve her iki bozuklukta da hastalarin bir kismi tibbi veya psikolojik destek

almaksizin spontan olarak bagimli olduklari durumdan kurtulabilirler. (20)



Davranigsal bagimliliklart olan kisiler lizerinde yapilan ¢aligmalarda katilimcilar
yineleyici davranisin giderek daha az tatmin ettigini, daha az olumlu duyguduruma yol
actigini ve davranig kalibin1 giderek daha sik araliklarla tekrarlama ihtiyaci duyduklarini
belirtmislerdir. Bu da madde bagimliligindaki tolerans kavramini karsilamaktadir. (21)
Ayn1 zamanda uzun siire davranis kalibin1 uygulamadiklari durumlarda disforik bir
duygudurum iginde olduklarini belirtmiglerdir. Bu ¢ekilme semptomu ile benzerlik
gostermektedir ancak madde bagimlihigindaki fiziksel ¢ekilme bulgularina benzerlik
gosteren bir durum veya tibbi olarak hayati tehdit eden bir ¢ekilme semptomu rapor

edilmemistir. (2)

Davranigsal bagimliliklarin major depresyon, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi diger psikiyatrik bozukluklarla
da iliskisi sik¢a raporlanmustir. (8, 9) Ancak bu bulgular daha ¢ok eskiden beri bilinen
kumar bozuklugu ve kleptomani gibi davranigsal bagimliliklar i¢in belirtilmis olup
internet ve ardindan akilli telefon bagimliligi son donemde giindeme gelmeye baslamistir.
Akillr telefon bagimliligr ile ilgili 6lcekler gelistirilmeye baslanmis olmakla birlikte
heniiz net tan1 kriterleri mevcut degildir. (5, 6) Zaman igerisinde hem tani kriterlerinin

hem de olasi sonuglarinin netlesmesi beklenmektedir.

2.3. DEPRESYON

“Depresyon, {iziintiilii ve bunaltili bir duygudurumla birlikte diistinme, konusma,
devinim ve fizyolojik islevlerde yavaslama, durgunlasma ve bunlarin yani sira
degersizlik, kiigtikliik, giicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli
bir sendromdur.” Hasta iiziintiilii bir goriiniimdedir, yiiz ¢izgileri belirginlesmistir, 6z
bakim azalmis olabilir. Siddetli depresyonda hasta ile iliski kurmak zordur, konusmama
goriilebilir. Duygulanim ¢okkiindiir. Bazen diger duygularin hissedilmesine engel
olabilir, buna duygulanimda kiintlesme denir. Anksiyete ve oOfke de depresif
duyguduruma sik eslik eder. Eskiden zevkle yaptigi seylere karsi isteksizlik ve zevk
alamama sikayetleri de depresyonun 6nemli belirtilerindendir. Unutkanlik depresyona sik
eslik eder, yasli hastalarda demans ile karismasina neden olabilir. Diisiince hizi
yavaslamistir ve Ozsaygi azalmistir. Degersizlik, kiiclikliik diistinceleri beraberinde

kiictikliik sanrilarin getirebilecegi gibi, cezalandirilmay: hak ettigi diisiinceleriyle kisiyi



intihara kadar gotiirebilir. Bunun yani sira 6zellikle yasl hastalarda ve gelismekte olan

tilkelerde bedensel semptomlar depresyona sik eslik eder. (22)

DSM-V’te depresif bozukluklar kategorisi i¢erisinde yikici ruh hali disregiilasyon
bozuklugu, major depresif bozukluk, distimi, premenstrual disforik bozukluk,
madde/ilaca bagli depresif bozukluk, diger bir tibbi duruma bagl depresif bozukluk,
tanimlanmis diger depresif bozukluk ve tanimlanmamis depresif bozukluk tanilar1 yer
almaktadir. Tiim bu tanilarin ortak 6zellikleri bireyin islevselligini bozan iizgiin, kiint
veya irritabl duygudurum ve eslik eden somatik ve kognitif degisikliklerdir. Aralarindaki
fark zamanlama, siire ve varsayilan etiyolojidir. (3) Buradaki tanimda da tizerinde
duruldugu gibi depresif bozukluklar kisilerin islevselligini bozmaktadir. Bunun yani sira
kigileri intihara kadar siiriikleyebilmektedir. Yapilan prospektif bir calismada major
depresyon tanisi ile 49 yil izlenen bir grup hastada intihar orani %3,4 olarak bulunmustur.
(23) Bir baska ¢alismada birinci basamakta takip edilen major depresyon tanili hastalarda

intihar girisimi oranlar1 incelenmis ve %10,4 olarak bulunmustur. (24)

Yasam kalitesini diisirmesinin yani sira intihar sebebiyle aslinda mortalitesi de
olan depresyon, ayn1 zamanda toplumda oldukga sik gériilmektedir. Major depresyon igin
12 aylik prevelans %6,6, yasam boyu insidans ise %16,2’dir. (25) Aralarinda Tiirkiye’nin
de oldugu 14 iilkede 1989-1993 yillar1 arasinda gerceklestirilen bir calismada temel saglik
hizmetine bagvuran hastalarin %10,4’tinde depresif bozukluk bulunmaktadir. (26)
Tiirkiye verilerinde ise en sik goriilen psikiyatrik rahatsizlik %11,6 ile depresif
bozukluklardir. (27) Tirkiye’de daha sonra yapilan Tirkiye Ruh Saghgi Profili
Arastirmasi’nda da 12 ayda depresif nobet prevelans: %4,0, distimi prevelanst %1,6 ve
kisa yineleyici depresyon prevelansi %1,6 olmak iizere depresif bozukluk prevelansinin
toplamda %7,2 gibi yiiksek bir oranda olmasi goze ¢arpmaktadir. (28, 29) Hastaliklarin
yasam kalitesi {izerine etkilerini hesaplamakta kullanilan DALY (disability adjusted life
years — yeti yitimine ayarlanmig yasam yil1) hesaplamasina gore 2000 yilinda %4.,4 ile
yeti yitimine sebep olan 4. Onemli hastalik depresif bozukluklardir. (30) Giderek artan
prevelanst da géz 6niinde bulunduruldugunda, 2020 yilina gelindiginde yeti yitimine

sebep olan hastaliklar siralamasinda 2. siraya yiikselecegi 6ngoriilmektedir. (31)

Bu kadar yaygin goriilen ve yasam Kalitesi lizerine ciddi etkileri olan depresif

bozukluklar, hi¢ siiphesiz ki aile hekimligi uygulamasinda biiyiik 6neme sahiptir.



Koruyucu hekimlik misyonu da diisiiniildiigiinde, depresif bozukluklara sebep olabilecek

faktorleri onceden tespit etmek ve onlemek de aile hekimligine diisecektir.

2.4. ANKSIYETE

Anksiyete, fiziksel gerilimin bedensel semptomlari ile beraber gelecek endisesiyle
karakterize negatif bir duygudurumdur. (3) Bir rahatsizlik duygusu ile beraber kiside
endiseli veya tedirgin bir gériiniim olusur ve kalp atiglarinda hizlanma veya kas tonusunda
artma seklinde fiziksel yansimalari da olabilir. (32) Aslinda giinlik yasamimizda bir
miktar anksiyete bazen faydali olabilir. (33) Sinavlardan daha iyi puanlar almamizi
saglayabilir, bir ig goriismesine daha iyi hazirlanmamiza sebep olabilir ve yeni baslayan
iligkilerimizde daha basarili olmamiza yardimci olabilir. Ancak olmasi gerektiginden
fazla ve kontrolsiiz anksiyete oldukca zararli da olabilir. Durumu kétiilestiren sey
korkulacak veya endise edilecek bir sey olmadigi bilinmesine ragmen anksiyetenin

devam etmesidir. (32)

Anksiyete bozukluklar1 grubunda yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu,
fobik bozukluklar (agorafobi, sosyal fobi ve spesifik fobiler), ayrilma anksiyetesi
bozuklugu ve selektif mutizm yer alir. (32, 34) Bu alt gruplar arasindaki ayrim anksiyeteyi

neyin tetikledigi ile ve biraz da panik ataklarin kaliplartyla ilgilidir. (32)

Anksiyete bozukluklar1 toplumda olduk¢a sik goriilmektedir. Toplum
taramalarinda yasam boyu yayginligi icin %13,6 ile %28,8 arasinda sonuglar elde
edilmistir. Avrupa iilkelerinde yapilan bir ¢aligmada 12 aylik yayginlik oranlar1 %6,4
(kadinlarda %17,5 erkeklerde %3,8) olarak belirlenmistir. (35) Tiirkiye’de ise 12 aylik
yayginlik orani %6,7 olarak belirlenmistir. (28) Tipki davranigsal bagimliliklar gibi
anksiyete bozukluklar1 da genellikle erken yaslarda baslar. Ilk ortaya ¢iktig1 yas aralig
cogunlukla 10-25 yas arasidir. Olgularin %80-90’inda ilk bulgular 35 yasindan once
ortaya cikar. (34, 36)

Bir anksiyete bozukluguna sahip olan bir bireyde bagka bir anksiyete bozuklugu
daha bulunabilecegi gibi baska bir psikiyatrik bozukluk da bulunabilir. Tiim anksiyete
bozukluklarina en sik eslik eden psikiyatrik bozukluk major depresif bozukluktur.

Anksiyete bozuklugu bulunan bir hasta %50 ihtimalle yasaminin bir ddoneminde major



depresif bozukluk yasamaktadir. (32, 34) Ayrica eslik eden bir depresif bozukluk, alkol
bagimlilig1 veya madde bagimliligi oldugunda anksiyetenin iyilesmesi daha zor olmakta

ve tekrarlama ihtimali de daha yiiksek olmaktadir. (32, 37)

Bunun yaninda anksiyete fiziksel bozukluklarla da oldukca sik birliktelik
gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada herhangi bir anksiyete bozuklugunun varlig: ile
tiroid bezi bozukluklari, solunum sistemi hastaliklari, gastrointestinal hastaliklar, artrit,
migren tipi bag agrilar1 ve alerjik durumlar arasinda anlamli iliski bulunmustur. Net olarak
kanitlanamamakla birlikte anksiyete bozuklugunun fizikel bozukluktan once ortaya
ciktigr diisiiniilmektedir. Ayrica anksiyete bozukluguna eslik eden fiziksel bozuklugu
olan kisiler hem anksiyete bozuklugunu hem de fiziksel rahatsizliklarin1 daha siddetli
yasamakta ve daha diisiik yasam kalitesine sahip olmaktadirlar. (32, 38, 39) Aynu iligki
anksiyete bozukluklari (6zellikle panik bozukluk) ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda

da goriilmektedir. (40)

Intihar girisimleri icin risk faktdrii olarak akla ilk asamada depresif bozukluklar
gelse de anksiyete bozukluklari da intihar girisimi riskini arttiran bir faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Weissman ve ark. 18 011 hasta iizerinde yaptiklart bir ¢alismada
panik bozukluk tanisi olan hastalarin %20 gibi yiiksek bir oranla ge¢miste intihar
girisiminde bulunduklarini ortaya koymuslardir ve bu iliskinin eslik eden depresyon veya
alkol bagimlilig1 ile agiklanamayacagini belirtmislerdir. (41) Bununla birlikte depresif
bozukluklara anksiyete eslik ettiginde tek basina depresif bozukluga gore daha yiiksek
oranlarda intihar riski ortaya ¢ikmaktadir. (32)

Toplumdaki sikliginin yanmi sira komorbiditeleri ve yasam kalitesine olumsuz
etkileri diisiintildiigiinde anksiyete bozukluklar1 aile hekimligi pratiginde 6nemli yere

sahiptir.
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3. GEREC ve YONTEM

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 21.12.2016 tarih ve 300 sayili Etik Kurul Karar1 ile etik kurul onayi
alimmustir. (Ek-2)

Arastirmamiz kesitsel tanimlayici bir caligmadir. Ankara Yildirnm Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii ve Tip Fakiiltesi
ogrencilerinden 18 yasimi doldurmus ve daha once tani almis herhangi bir psikiyatrik
hastalig1 olmayan goniilliiler calismaya dahil edilmistir. Toplam 558 anket s6zel ve yazili
onamlar1 alinarak goniilliilere ulastirilmis olup bunlardan 11 katilimci daha 6nce tani
almis psikiyatrik hastaligi oldugunu belirttiginden, 35 katilimci da formlari eksik
doldurdugundan ¢alisma disinda birakilmistir. Kalan 512 katilimer ile c¢alisma

yiiriitiilmiistir. Hedeflenen katilimer sayis1 400 olarak planlanmigti.

Calisma kapsaminda sosyodemografik veriler ve cep telefonu kullanim 6zellikleri
ile ilgili sorular igeren anket formu, Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Form (6, 42),
Beck Depresyon Envanteri (43-45) ve Beck Anksiyete Olgegi (46, 47) uygulanmustir.

Anket ve oOlgekler 01.01.2017-28.02.2017 tarihleri arasinda, Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ve Tip Fakiiltesinde,
ders aralarinda, goniillii 6grencilere Dr. Dilara Gen¢ Demirag tarafindan dagitilmigtir.
Ogrenciler istediklerinde arastirmaciya soru sorabilecekleri sekilde formlar1 kendileri

doldurmuslardir.

Caligmaya katilan Ogrencilerin degerlendirmeleri kaydedilmistir. Kaydedilen
veriler Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS) programinin 24.0 versiyonuyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistiksel bilgiler ortalama + standart sapma veya %
seklinde verilmistir. P degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Parametrik test varsayimlarini yerine getirmeyen ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilagtirllmasinda Kruskal-Wallis Analizi yapilmistir; analizin anlamli ¢gikmasi halinde
gruplar ikiserli olarak Mann-Whitney U Testi’ne tabi tutulmustur. Parametreler
arasindaki iliskinin glicii ve yoOniinii belirlemek i¢in; normal dagilima uyan

parametrelerde Spearman Korelasyon Analizi, normal dagilima uymayan parametrelerde
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de Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir ve korelasyon katsayist (r degeri)

belirtilmistir.

3.1. AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI OLCEGI-KISA FORM

Akilli telefon bagimliligini degerlendirmek icin Kwon M ve arkadaslari tarafindan
ilk olarak 33 soruluk bir 6lgek gelistirilmistir (Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi). Likert
tipinde olan bu 6lcek, kendi i¢cinde 7 faktorden olugsmaktadir ancak kesme puani yoktur.
(5) Daha sonra daha pratik ve kolay uygulanabilir olmasi agisindan 10 soruluk kisa formu
gelistirmislerdir. Bizim de c¢alismamizda kullandigimiz bu kisa form altili likert
tipindedir. Olcek maddeleri 1°den 6’ya kadar sralandinilmistir  (1-Kesinlikle
katilmiyorum / 6- Kesinlikle katiliyorum). Olgek puani en az 10 en fazla 60
olabilmektedir. Almman puan arttikca bagimlilik riski artmaktadir. Alt 0Olgek
bulunmamaktadir. Olgekte “giinliik yasam islevselligi” ile ilgili {ic soru (1, 2 ve 3.
sorular), “yoksunluk” ile ilgili dort soru (4, 5, 6 ve 7. sorular), “sanal ortam yonelimli
iliskiler”, “asir1 kullanim” ve “tolerans” ile ilgili birer soru bulunmaktadir (8, 9 ve 10.
sorular). Kore 6rnekleminde kesme puani kadinlar igin 33, erkekler igin ise 31 olarak
belirlenmistir. Olgcegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,911°dir. (6) Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismast Noyan CO ve ark. tarafindan iiniversite 6grencileri

lizerinde yapilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasimin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi

0,867’dir. Tiirkiye i¢in gegerli kesme puani bulunmamaktadir. (42)

3.2 BECK DEPRESYON ENVANTERI

Uzun zamandir gerek epidemiyolojik ¢alismalarda gerekse tedaviyi
degerlendirmek i¢in psikiyatri kliniklerinin rutinlerinde kullanilmakta olan bu o&lgek,
1961 yilinda Beck AT ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Olgek depresif semptomlart ve
tutumlar1 sorgulayan 21 sorudan olusmaktadir. Her soru i¢in 0’dan 3’e kadar
numaralandirilmis 4 sik bulunmaktadir. Katilimeilar her soru igin bir sik isaretleyebilirler.
Olgek puani en az sifir en fazla 63 olmaktadir. Kesme puani 17 olarak belirlenmistir.

Bunun disinda depresyonun siddeti ile ilgili de bilgi verir. Skor yiikseldik¢e depresyon
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siddeti de artmaktadir. (43) Tiirk¢e’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalari vardir. (44,
45)

3.3. BECK ANKSIYETE OLCEGI

Anksiyete taramalari icin siklikla kullanilan Beck Anksiyete dlgegi 1988 yilinda
Beck AT ve ark. tarafindan gelistirilmistir. (46) Ulusoy M tarafindan 1993 yilinda Tiirkge
gecerlik ve giivenilirlik c¢alismas1 yapilmustir. (47) Olgek toplamda 21 sorudan
olusmaktadir. Katilimcilardan sorulari son 1 haftayr goz oOniinde bulundurarak
isaretlemeleri istenir. Her bir soru i¢in “hi¢”, “hafif diizeyde”, “orta diizeyde” ve “ciddi
diizeyde” olmak iizere 4 segcenek bulunmaktadir. “Hi¢” sikki igin sifir puan, “hafif
diizeyde” sikki i¢in 1 puan, “orta diizeyde™ sikki i¢in 2 puan ve “ciddi diizeyde” sikki i¢in
3 puan verilir. Isaretlenen her bir sik icin elde edilen puanlar toplanarak en diisiik sifir en

yiiksek 63 olabilen bir skor elde edilir. Bu skor anksiyetenin diizeyi ile ilgili bilgi verir.
(46)
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4. BULGULAR
4.1. KATILIMCILARIN TANIMLAYICI BiLGILERI

Calismaya toplam 512 6grenci katilmistir. Katilimeilarin %75,4°1 (n=386) kadin,
%24,6’s1 (n=126) erkektir.

Katilimcilarin %98,4 i bekardir. Katilimcilarin medeni durumlari, konaklama

sekilleri ve ortalama gelirlerine ait bulgular Tablo 4.1.1°de verilmistir.

Tablo 4.1.1: Katihmcilarin Medeni Durum, Konaklama Sekli ve Ortalama Ayhk
Gelirlerine Ait Bulgular

n=512 %
Medeni Durum
Bekar 504 98,4
Evli 5 1,0
Esinden ayr1 yasiyor 2 0,4
Dul 1 0,2
Konaklama Sekli
Ailemle birlikte, evde 251 49,0
Arkadaslarimla birlikte, evde 58 11,3
Yalniz, evde 17 3,3
Devlet yurdunda 125 24,4
Ozel yurtta 61 11,9
Ortalama Ayhlik Gelir
1000 TL ve alt1 36 7,0
1001-3000 TL 258 50,4
3001-5000 TL 123 24,0
5001-7000 TL 56 10,9
7001-10000 TL 24 47
10001 TL ve tstii 15 2,9
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Calismaya katilan o6grencilerin yas ortalamast 20,45+1,95 yildir. Calismaya

katilan en geng 6grenci 18 yasinda, en yasl 6grenci ise 30 yasindadir.

Ogrencilerin %45,5’i (n=233) Tip Fakiiltesi’nde okumakta, %54,5°i (n=279) ise
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’nde okumaktadir. Ogrencilerin smiflaria

ait bulgular Tablo 4.1.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.1.2: Katihmcilarin Simiflarina Ait Bulgular

Tip Hemsirelik
n=233 % n=279 %
Simif
1.smif 98 42,0 48 17,2
2.sinif 63 27,0 87 31,2
3.smif 23 9,9 46 16,5
4 .smf 21 9,0 98 35,1
5.smuf 9 3,9
6.s1if 19 8,2

Katilimeilarin  tiitiin - {irtinleri  kullanimlarima dair bulgular Tablo 4.1.3’te

verilmistir. Ogrenciler bu soruda birden fazla segenek isaretleyebilmislerdir.

Tablo 4.1.3: Katimcilarin Tiitiin Uriinleri Kullanimina Dair Bulgular

n=512 %
Tiitiin Uriinii Kullanim Durumu
Sigara 69 13,5
Nargile 44 8,6
Sarma tiitiin 17 3,3
Diger 6 1,2
Herhangi bir tiitiin tiriinii kullanmiyor 421 82,2
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4.2 KATILIMCILARIN CEP TELEFONU KULLANIM OZELLIKLERI

Ogrencilerin %99,2’sinin (n=508) akill1 telefonu bulunmaktadir. Katilimcilarin

telefonlarinin isletim sistemine ait bulgular Tablo 4.2.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.2.1: Katihmeilarin Cep Telefonu isletim Sistemleri

n=512 %
Cep Telefonunuzun isletim
sistemi nedir
10S 126 24,6
Android 379 74,0
Windows 4 0,8
Diger 3 0,6

Katilimcilarin cep telefonlarini degistirme sikliklarina ait bulgular Tablo 4.1.4’te

gosterilmistir.

Tablo 4.2.2: Katihmcilarin Cep Telefonlarim1 Degistirme Sikhiklar

n=512 %
Cep telefonunuzu degistirme sikhgimz nedir?
1 yildan kisa siirede 9 1,8
1-2 yil 112 21,9
3-4 yil 269 52,5
4 yildan uzun 122 23,8

Katilimeilar ilk cep telefonlarini ortalama 7,35+2,85 yil 6nce edinmislerdir. En
gec cep telefonu 1 yil 6nce, en erken ise 15 yil once edinilmistir. Katilimcilar giinde
ortalama 4,44+2,72 saatlerini cep telefonu kullanarak gegirmektedir. En az zaman
gecirdigini belirten kisi glinde sifir saat, en fazla zaman gegirdigini belirten kisi ise glinde

16 saatini cep telefonu kullanarak gecirdigini belirtmistir.
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Katilimeilarin cep telefonu kullanim amaglarina ait bulgular Sekil 4.2.1°de

gosterilmistir. Katilimcilar bu soruda birden fazla segenek isaretleyebilmislerdir.

Sekil 4.2.1: Katilmcilarin Cep Telefonu Kullanim Amaglari
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Ogrenciler en yiiksek oranla telefonlarini sosyal medyayi takip etmek amaci ile
kullanmaktadir (%77,1). Bunu %75,0 ile mesajlasmak ve %66,2 ile konusmak takip

etmektedir. Telefon kullanim amaglar siklik siralamasi Tablo 4.2.3°te gdsterilmistir.
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Tablo 4.2.3: Katihmcilarim Cep Telefonu Kullammm Amaglari Siklik Siralamasi

n=512 %

Telefonunuzu hangi amaclarla kullanirsimz?
Sosyal medyayi takip etmek 395 77,1
Mesajlasmak 384 75,0
Konusmak 339 66,2
Miizik dinlemek 316 61,7
Saat/alarm olarak kullanmak 281 54,9
Fotograf ¢cekmek 231 451
Internette sorf yapmak 219 42.8
Maillere bakmak/mail gondermek 154 30,1
Oyun oynamak 119 23,2
Office programlarini kullanmak 55 10,7
Kitap okumak 52 10,2
Diger 19 3,7

-Video/Film Izlemek 13 2,5

-Diger 6 1,2

Ogrencilerin “Kendinizi akilli telefon bagimlis1 olarak degerlendirir misiniz?”

sorusuna verdikleri cevaplar sekilde gosterilmistir. (Sekil 4.2.2)

Sekil 4.2.2: Katihmcilarin “Kendinizi Akilli Telefon Bagimlis1 Olarak

Degerlendirir misiniz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplar

B Bagimliyim
B Emin degilim
[l Bagimh degilim
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4.3. KATILIMCILARIN AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI OLCEGI-
KISA FORM SKOR ORTALAMALARI

Katilimeilarm Akilli Telefon Bagimlihigi Olgegi-Kisa Form (ATBO-KF) skor
ortalamalar1 28,694+10,19 puan olup en az puani alan katilime1 6lgekten 10 puan, en fazla

puani alan katilime1 ise 60 puan almistir.

4.4. KATILIMCILARIN AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI iLE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Akilli telefon bagimliligr skoru ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,004). Calismaya katilan
kadinlarin  bagimlilik skorlari, erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek
seyretmektedir (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1: Akilh Telefon Bagimhihigi ile Cinsiyet Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Akilli Telefon Bagimlihg:

X£SD pP*
Cinsiyet
Kadin 29,40+10,10 0,004
Erkek 26,52+10,19

*Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Yas ile akilli telefon bagimlilig1 arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamistir. (p=0,27) (Tablo 4.4.2)
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Tablo 4.4.2: ATBO-KF Skorlarinin Yaslara Gore Ortalamasi ve Aralarindaki

Miski
Akillh Telefon Bagimhihig:

Yaslar X+SD pP*
18 yas 27,40+9,69
19 yas 30,49+10,65 0,27
20 yas 29,29+9,59
21 yas 28,29+10,19
22 yas 28,77+9,51
23 yas 26,84+11,80
24 yas 27,43+10,63
25 yas 25,40+9,20
26 yas 27,50+£13,43
27 yas 48,0+0,00
29 yas 22,25+9,32
30 yas 27,0+0,00

*Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

Akilli telefon bagimliligr ile egitim goriilen fakiilte ve boliim arasindaki iliski

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,125) (Tablo 4.4.3).

Tablo 4.4.3: Akilh Telefon Bagimhhig ile Egitim Goriilen Béliim Arasindaki Iliski

Akillh Telefon Bagimhihig:

x+SD p*
Boliim
Tip 27,91+9,77 0,125
Hemsirelik 29,34+10,52

*Mann Whitney U testi uygulanmustir.
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Akilli telefon bagimhiligi ile ortalama aylik gelir arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel anlamli bir farklilik yoktur (p=0,830) (Tablo 4.4.4).

Tablo 4.4.4: Akilli Telefon Bagimhihg ile Ortalama Aylik Gelir Arasindaki Iliski

Akillh Telefon Bagimlihgi
X£+SD p*
Ortalama Ayhk Gelir
1000 TL alt1 28,78+10,06
1001-3000 TL 28,86+10,07
3001-5000 TL 28,65+9,89 0,830
5001-7000 TL 28,21+10,42
7001-10000 TL 29,58+10,11
10000 TL ve istii 26,27+11,94

*Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

Akl telefon bagimliligi ile konaklama sekli arasindaki iligki incelendiginde

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur (p=0,608) (Tablo 4.4.5).

Tablo 4.4.5 Akilh Telefon Bagimhhg ile Konaklama Sekli Arasindaki Iliski

Akilli Telefon Bagimhihig:
X+SD P*
Konaklama Sekli
Ailemle birlikte, evde 28,62+10,68
Arkadaslarimla birlikte, evde 29,38+11,07
Yalniz, evde 26,0+11,19 0,608
Devlet yurdunda 29,22+8,95
Ozel yurtta 28,02+9,46

*Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

Akilli telefon bagimlilig ile tiitiin tirtinii kullanim1 arasindaki iligki incelendiginde

istatistiksel anlaml1 bir farklilik yoktur (p=0,893) (Tablo 4.4.6)
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Tablo 4.4.6: Akilh Telefon Bagimhligi ile Tiitiin Uriinii Kullanim Arasindaki iliski

Akillh Telefon Bagimlihgi

X+SD p*
Tiitiin Uriinii
Kullaniyor 28,61+£10,08
0,893
Kullanmryor 29,08+10,74

*Mann Whitney U testi uygulanmustir.

4.5. CEP TELEFONU KULLANIM OZELLIKLERi iLE AKILLI
TELEFON BAGIMLILIGI ARASINDAKI iLiSKiNiN iNCELENMESI

Ilk cep telefonu edinilen yas ile ATBO-KF skorlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir. (p=0,663)

Akilli telefon bagimliligi ile telefonun isletim sistemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p=0,348) (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1: Akilh Telefon Bagimhlig ile Telefonun Isletim Sistemi Arasindaki liski

Akillh Telefon Bagimhihig:
X+SD pP*
Telefonun isletim sistemi
I0S 28,64+10,97
Android 28,62+9,87 0,348
Windows 38,0+9,12
Diger 27,67+16,62

*Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

Sosyal medya amach telefon kullananlarin akilli telefon bagimliligi skorlari,

kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur ve bu iligki istatistiksel olarak ileri

derecede anlamlidir (p=0,001) (Tablo 4.5.2).
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Tablo 4.5.2: Akilli Telefon Bagimhhg ile
Kullanimi Arasindaki fliski

Sosyal Medya Amach Cep Telefonu

Akilli Telefon
Bagimhhig
X+SD p*
Telefon Kullanim Amaci-Sosyal Medya
Evet 29,98+10,20
0,001
Hayir 24,33+£8,91

*Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Telefonunu fotograf ¢ekmek amacl kullananlarin akilli telefon bagimlilig

skorlari, kullanmayanlara gére daha yiliksek bulunmustur ve bu iligki istatistiksel olarak

ileri derecede anlamlidir (p=0,001) (Tablo 4.5.3).

Tablo 4.5.3: Akilli Telefon Bagimhilig: ile Fotograf Cekmek Amagh Cep Telefonu

Kullanim Arasindaki fliski

Akilli Telefon
Bagimhihig:
X£+SD P*
Telefon Kullanim Amaci-Fotograf Cekmek
Evet 30,57+10,20 0,001
Hayir 27,15+£9,94

*Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Telefonunu miizik dinlemek amagli kullananlarin akilli telefon bagimlilig

skorlari, kullanmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur ve bu iligki istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,006) (Tablo 4.5.4).
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Tablo 4.5.4: Akill Telefon Bagimhihg ile Miizik Dinlemek Amach Cep Telefonu
Kullanimi Arasindaki fliski

Akilli Telefon
Bagimhihg:
X£+SD p*
Telefon Kullamm Amaci-Miizik Dinlemek
Evet 29,75+10,28 0,006
Hayir 26,99+9,83

*Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Akallr telefon bagimlilig: ile akilli telefon kullanimina harcanan giinliilk zaman
arasindaki 1iligki incelendiginde ileri derecede istatistiksel anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0,001). Telefon kullanimina harcanan zaman arttik¢a akilli telefon

bagimliligr skoru da artmaktadir (Tablo 4.2.9.).

Tablo 4.5.5: Akilli Telefon Bagimhihig ile Cep Telefonu Kullammina Harcanan
Giinliik Zaman (Saat) Arasindaki Iliski

Akill Telefon
Bagimhihg
X£SD P*

Cep Telefonu Kullamimina
Harcanan Giinliik Zaman (Saat)

1 saatten az 19,51+9,01

1-2 saat 24,21+8.88 0,001

3-4 saat 27,84+8,65

5 saatten fazla 33,05+10,01

*Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Akillr telefon bagimliligr skorlar1 ile “Kendinizi akilli telefon bagimlis1 olarak
degerlendirir misiniz?” sorusuna verilen cevaplar karsilastirilmis ve istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,001). Buna gore kendilerini bagimli
seklinde ifade edenler, emin degilim ve bagimli degilim diyenlerden daha fazla akilli

telefon bagimlisidir (Tablo 4.5.6).
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Tablo 4.5.6: Akilh Telefon Bagimhihgi ile “Kendinizi Akilli Telefon Bagimlis1

Olarak Degerlendirir misiniz?” Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki iliski

ATBO-KF
X£+SD p*
Kendinizi akilh telefon bagimhisi olarak
degerlendirir misiniz?
Bagimliyim 36.86:+10.71
Emin degilim 20,1747 84 0,001
Bagimli degilim 21704817

*Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi uygulanmigtir.

4.6. KATILIMCILARIN AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI iLE
DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYLERI ARASINDAKIi iLISKININ
INCELENMESI

Calismaya katilan 6grencilere Beck Depresyon Envanteri (BDE) uygulanmuistir.
Bu envantere gore 512 6grenciden 93’{inilin yani %18,2’sinin BDE skoru, kesme puani

olan 17’nin tizerindedir. (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.1: Beck Depresyon Envanteri Skorlari

n=512 %
BDE Skoru>17 93 18,2
BDE Skoru<17 119 81,8
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Akilli telefon bagimliligi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bir iliski bulunmustur. BDE skoru kesme puani olan 17 ve iizerinde olanlarin
ATBO-KF skorlar1 BDE skoru 17’nin altinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksektir (p=0,001) (Tablo 4.6.2).

Tablo 4.6.2: Akilh Telefon Bagimhlig ile Depresyon Arasindaki iliski

Akillh Telefon Bagimhihig:

%+SD p*
BDE Skoru>17 33.47+11,15
0,001
BDE Skoru<17 27,639,66

*Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Depresyon ile akilli telefon bagimlilig1 arasindaki iliskinin giicli ve yonii
incelenmistir. Buna gore akilli telefon bagimlilig: ile depresyon arasinda pozitif zayif
derecede bir korelasyon vardir ve bu korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo

4.6.3).

Tablo 4.6.3: Depresyon ile Akilli Telefon Bagimhhg Arasindaki Korelasyon

Durumu

Depresyon

Akilli Telefon Bagimlihig: 0,001 0,232

*Spearman Korelasyon Testi uygulanmustir.

Bunun disinda BDE puanlarn ile “Kendinizi akilli telefon bagimlisi olarak
degerlendirir misiniz?” sorusuna verilen cevaplar karsilastirilmis ve istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,001). Buna gore kendilerini bagimli
seklinde ifade edenler, emin degilim ve bagimli degilim diyenlerden daha yiiksek BDE
skor ortalamasina sahiptir (Tablo 4.6.4).
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Tablo 4.6.4: Depresyon ile “Kendinizi Akilh Telefon Bagimlis1 Olarak Degerlendirir

Misiniz?” Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki liski

BDE
X£SD p*
Kendinizi akilh telefon bagimhisi olarak
degerlendirir misiniz?
Bagimliyim 13.38+9.44
Emin degilim 10,93+8,58 0,001
Bagimli degilim 21,70+8.17

*Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Anksiyete ile akilli telefon bagimliligi arasindaki iliskinin giicii ve yoni

incelenmistir. Buna goére akilli telefon bagimlilig: ile anksiyete arasinda pozitif zayif

derecede bir korelasyon vardir ve bu korelasyon istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo

4.6.5).

Tablo 4.6.5: Anksiyete ile Akill Telefon Bagimhihg: Arasindaki Korelasyon Durumu

Akillh Telefon Bagimlihig:

p

r*

Anksiyete

0,001

0,209

*Spearman Korelasyon Testi uygulanmigtir.

Buna ek olarak BAO puanlan ile “Kendinizi akilli telefon bagimlisi olarak

degerlendirir misiniz?” sorusuna verilen cevaplar karsilastirilmig ve istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmugstur (p=0,006). Buna gore kendilerini bagimliyim ve emin

degilim seklinde ifade edenlerin BAO puanlari, bagimli degilim diyenlerden daha

yiiksektir (Tablo 4.6.6).
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Tablo 4.6.6: Anksiyete ile “Kendinizi Akill Telefon Bagimlhis1 Olarak Degerlendirir

Misiniz?” Sorusuna Verilen Cevaplar Arasindaki liski

BAO
X£+SD P>
Kendinizi akilh telefon bagimhisi olarak
degerlendirir misiniz?
Bagimliyim 12,34+10,54
Emin degilim L 3420.02 0,006
Bagimli degilim 8.0948,04

*Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi uygulanmigtir.
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5.TARTISMA

Calismamizda akilli telefon bagimliligi skoru yliksek olan kisilerde depresyon ve
anksiyete diizeyleri de daha yiiksek seyretmektedir. Depresyon i¢in hem BDE kesme
puani esas alinarak yapilan kiyaslamada istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iligki
saptanmig hem de korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli zayif pozitif bir iligki
gosterilmistir. Anksiyete icin ise BAO kesme puani olmadigindan sadece korelasyon
analizi yapilmistir ve istatistiksel olarak anlamli zayif pozitif bir korelasyon tespit
edilmistir. Bunun yani sira kendini akilli telefon bagimlisi olarak degerlendiren
katilimcilarin hem akilli telefon bagimliligi skorlar1 hem de depresyon ve anksiyete
skorlar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Sosyodemografik verilerden kadin
cinsiyet ve cep telefonu kullanim 6zelliklerinden ise akilli telefonun sosyal medya,
fotograf cekmek veya miizik dinlemek amagli kullanimi ile ATBO-KF puanlari arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur. Yani bu faktorler akilli telefon bagimliligina zemin
hazirliyor olabilir. Ayrica akilli telefon kullanimi i¢in ayrilan ortalama giinlilk zaman

arttikga ATBO-KF skorlarmin da anlamli derecede arttig1 goriilmiistiir.

Cep telefonu/akilli telefon bagimliligi ile ilgili bugiine kadar yapilmis
calismalarda cep telefonu bagimlilig1 ve problemli cep telefonu kullanimi kavramlarinin
var oldugu ile ilgili bir fikir birligi mevcuttur. Ancak net bir sekilde tani kriteri
olmadigindan tanimlama sekilleri farklilik gostermektedir. Yapilan calismalarda cep
telefonunun problemli kullanimi, akilli telefon bagimliligi ve nomofobi (cep telefonuna
erisiminin olmamasi korkusu) gibi ¢esitli ifadeler kullanilmaktadir. Standart bir
tanimlamas1 olmadigindan ve yapilan caligmalarin da ¢ogunlukla yalnizca ergenler ve
geng yetiskinler tizerinde yapilmis oldugundan toplumdaki siklig1 iizerine yeterli ve
giivenilir bilgi mevcut degildir. Ancak, akilli telefon bagimlilii, cep telefonunun
problemli kullanim1 veya nomofobi ile iliskili durumlar ve risk altinda olan popiilasyonun

profili pek ¢ok ¢aligmada tanimlanmistir. (48)

Cep telefonu bagimliliginin mental saglik iizerine etkilerini arastiran ¢alismalarda
cep telefonu bagimliligy, kisilik degisiklikleri ile iliskili bulunmasinin yani sira uyku
bozukluklari, anksiyete, stres ve daha az 6lgiide de depresyon ile baglantili bulunmustur.
(48) Iran’da cesitli iiniversitelerden rastgele segilen 296 {iniversite dgrencisi iizerinde

yapilan bir caligmada mental saglik ile cep telefonu bagimlilig1 arasinda anlamli derecede
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negatif korelasyon oldugu gosterilmistir. (49) Tayvan’da 269 kadin 6grenci {lizerinde
yapilan bir ¢alismada anksiyete ile mobil telefon bagimlilig1 arasinda anlamli derecede
pozitif korelasyon bulunmustur. Regresyon analizinde ise anksiyetenin mobil telefon
bagimliligini tetikledigi diistinilmistiir. (50) Kore’de 1877 adolesana ait verilerin
incelendigi bir calismada cep telefonu bagimliliginin da depresif semptomlarin da
siddetinin 3 yi1l icerisinde tutarli bir bigimde artt1g1, cep telefonu bagimlilig: ile depresif
semptomlarin iki yonlii anlamli iliskisi oldugu gosterilmistir. (51) Tirkiye’de ise
Isparta’da 319 Ogrenci ilizerinde yapilan bir calismada akilli telefon kullanimi ile
depresyon ve anksiyete arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. (52) Bu ¢alismada da
akilli telefon bagimliligi ile depresyon ve anksiyete arasindaki iligki incelenmis ve
literatiirdeki bulgularin ¢ogunlugunu destekler bir sekilde akilli telefon bagimliliginin
hem depresyon ile hem de anksiyete ile anlamli pozitif iligskisi oldugu gosterilmistir.
Calismamiz kesitsel oldugundan ilk 6nce ortaya ¢ikan faktoriin hangisi oldugu, hangi
faktoriin digerini tetikledigi net olarak gosterilememistir. iki yonlii de diisiinecek olursak,
eger akilli telefon bagimliligi depresyonu ve anksiyeteyi tetikliyorsa akilli telefon
bagimliligin1 6nceden saptamak ve zamaninda miidahale etmek toplumda ¢ok sik goriilen
ve yeti yitiminin yaninda mortaliteye de sebep olabilen bu rahatsizliklart koruyucu
hekimlik misyonu ile 6nlememize araci olabilir. Eger depresyon ve anksiyete akilli
telefon bagimliligina yatkinlik yapiyorsa da akilli telefon bagimliligi diisiindiigiimiiz
kisilerde depresyon ve anksiyete bulgularii da sorgulamak gerekecektir. Bu konuda
neden sonug iliskisini daha net ortaya koyacak genis ¢aligmalara ve akilli telefon
bagimlilig1 tedavi edildiginde depresyon ve anksiyete tedavisine etkisinin arastirildigi

daha kapsamli caligmalara ihtiyag vardir.

Calismamiz kapsaminda kendini akilli telefon bagimlisi olarak degerlendirenlerin
ATBO-KF skorlar1 anlamli bi¢gimde daha yiiksek oldugu gibi, kendini akilli telefon
bagimlis1 olarak degerlendirenlerin BDE ve BAO puanlar1 da anlamli derecede daha
yiikksek bulunmustur. Bu bulgu, sadece birka¢ saniyemizi ayirarak sorabilecegimiz
“Kendinizi akilli telefon bagimlisi olarak degerlendirir misiniz?” sorusunun belki de
sandigimizdan ¢ok daha kiymetli olduguna isaret etmektedir. Sadece bu soruyu sorarak
bile akilli telefon bagimlilig1 ve hatta depresyon ve anksiyete agisindan risk altinda olan

bireyleri saptayabilecegimizi diisiindiirmektedir.
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Telefonun ilk icat edildigi donem de diisiiniildiigiinde temel kullanim amaci
konusmak olmasina ragmen akilli telefonlarin gelismesiyle beraber telefonun pek ¢ok
farkli kullanim amac1 ortaya ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizda da, beklenilenin aksine, en
stk kullanim amaci konusmak degil, %77,1 ile sosyal medyay1 takip etmek olarak
saptanmistir. Ardindan %75,0 ile mesajlagsmak gelmektedir. Konusmak ise %66,2 orani
ile ancak 3. sirada yer alabilmistir. Bu da yeni iletisim araci olarak sosyal medya ve
mesajlasmanin 6n plana c¢iktigini diisiindiirmektedir. Gerektiginde fotograflar ve
videolarla desteklenen, ayn1 anda pek cok kisiye ulasilabilen, kendini oldugundan farkli
gosterebilme imkan1 sunan, kisilerin kendileri ile ilgili sadece yansitmak istedikleri kadar
gercegi paylagsmalarina da olanak saglayan daha renkli ve farkli bir iletisim diinyasi olan
sosyal medya, kisilerde bir duygusal tatmin de olusturmaktadir. (53) Tiim bu yo6nleriyle
sosyal medya, akilli telefon Kullanim amaglar1 arasinda akilli telefon bagimlilig: ile
iligkisi en net olarak gosterilmis olan faktordiir. (54, 55) Bu ¢alismada da akilli telefon
bagimlilig1 ile sosyal medya kullanimi arasindaki iliski gosterilmistir. Bunun yan1 sira
fotograf cekmek amagh akilli telefon kullanimi ile de akilli telefon bagimlilig1 arasinda
anlaml iligki bulunmugstur. Sosyal medya kullanicilarinin ¢ogunlukla fotograf ¢cekme
amaglarinin da sosyal medyada paylasmak oldugu disiiniiliirse bu ¢ok da sasirtict bir
sonu¢ degildir. Son olarak miizik dinlemek amacli akilli telefon kullanimi ile de
bagimlilikk arasinda anlamli iliski bulunmustur. Miizik dinlemek stireklilik
gerektirdiginden bu kisilerin belki de siirekli ellerinin altinda akilli telefonlarin
bulundurmalar1 bagimliliga yatkinlik olusturuyor olabilir. Bu konuda sebep sonug

iliskisinin daha detayli irdelendigi daha genis kapsamli ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Caligmamizda depresyon orant %18,2 ile toplumda kabul edilen sikligindan daha
yiiksek bulunmustur. Orneklemini sadece kadinlarm olusturdugu ¢alismalarda %27,7-
%351,3 gibi cok yiiksek depresyon oranlarmmin bile tespit edildigi diisiiniiliirse, bu
caligmada da depresyonun daha sik goriildiigii kadin cinsiyetin 6rneklemde baskin olmast

depresyon oranlarinin bu sekilde yiiksek ¢ikmasinin bir sebebi olabilir. (56, 57)

Genellikle kadin cinsiyet ve geng yas grubunda olmak yapilan ¢aligmalarda cep
telefonunun problemli kullanim1 veya bagimlilig1 veya nomofobi ile iliskili bulunmustur.
(48, 52, 54, 58-60) Bu ¢aligmada da literatiire benzer sekilde kadin cinsiyetin akilli telefon
bagimlilig: skorlarinin erkek cinsiyete oranla daha yiiksek oldugu gosterilmistir. internet

bagimlilig1 daha cok erkeklerde goriiliirken akilli telefon bagimliliginin ise kadinlarda
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goriiliiyor olmasi akilli telefon bagimliliginin internet bagimliligindan farkli, kendi bagina
yeni bir problem oldugunu destekler niteliktedir. (48) Bu ¢alismada yas ile akilli telefon
bagimlilig1 skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bunun

sebebi drneklemimizin yas araliginin dar olmasi olabilir.

Cep telefonu bagimliligi konusunda 2016 yilinda yayinlanan bir derlemede cep
telefonu bagimliligi ile sosyoekonomik veya kiiltiirel diizey arasinda bir iliski olmadigi
gosterilmistir. (48) Bu calismada da aylik gelir diizeyi, egitim goriilen fakiilte ve

konaklama bi¢imi ile akilli telefon bagimlilig1 skorlar arasinda iliski bulunamamastir.

Cep telefonunun giinliik kullanim siiresi arttik¢a problemli cep telefonu kullanimi
ve akilli telefon bagimliliginin da arttig1 yine pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir. (48, 54,
60, 61) Bunun disinda Haug S ve ark. tarafindan 1519 6grenci iizerinde yapilan bir
calismada uyandiktan sonra ilk kez cep telefonu kullanana kadar gegen siire kisaldik¢ca
akilli telefon bagimliligi skorunun arttigi gosterilmistir. (54) Bu ¢alismada da giinlikk
akill telefon kullanimina harcanan zaman arttik¢a akilli telefon bagimliligi puanlarinin
arttig1 gosterilmistir. Bu kisiler zamanlarinin biiylik cogunlugunu akilli telefon kullanarak
gecirdikleri icin mi bagimliliga yatkin hale geldiler yoksa bagimliliga yatkin olduklari
icin mi uzun zamanlarim akilli telefonlarini kullanmak i¢in harciyorlar net degildir.
Bununla birlikte bu bulgu akilli telefon bagimlilig1 agisindan risk altindaki bireylerin
saptanmasinda akilli telefon kullanarak gegirilen zamanin bir risk faktori olarak

kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Cep telefonu bagimliligr ile ilgili yapilan bir derlemede cep telefonu kullanima ile
tiitlin ve alkol gibi madde kullanimi arasinda iliski oldugu saptanmustir. (48) Bu ¢alismada
ise titiin trtinleri kullanimi ile akilli telefon bagimliligr arasinda iliski bulunamamastir.
Yine bu ¢alismaya benzer sekilde Isvigre’de 1519 meslek yiiksekokulu 6grencisi iizerinde
yapilan bir ¢caligmada da alkol ve tiitiin kullanimi ile akilli telefon bagimlhilik skorlar
arasinda iliski bulunamamustir. (54) Bu geliskili sonuglarin nedeni bu g¢alismanin
orneklemini gelecegin saglik calisanlarinin olusturmasi gibi tiitiin dirtinleri kullanimi

oranlarm etkileyen ek faktdrlerin olmasi olabilir.

Tiim bu bulgular 15181nda akilli telefon bagimlilig: agisindan risk faktorlerini cep
telefonunun sosyal medya, fotograf ¢ekmek veya miizik dinlemek amaglh kullanimi,

kadin cinsiyet ve cep telefonunun yogun kullanimi olarak siralayabiliriz.
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Calismamizin kisithiliklari,

Orneklemimiz, tek bir iiniversiteden ve bu iiniversite icerisinde de yalnizca iki
fakiilteden olusturulmus olmasindan dolayi, toplumdaki iiniversite 6grencilerinin
tamamini1 yeterince yansitmiyor olabilir. Bunun yani sira Orneklemimiz yalnizca
tiniversite 6grencilerinden olustugundan farkli 6grenim durumundaki geng eriskin niifusu

temsil etmemektedir.

Ozellikle hemsirelik boliimiinde kadin 6grenci sayismin ¢ok fazla olmasi
orneklemde kadin cinsiyet oranmin yiiksek olmasma yol agmistir. Orneklemimizin
cinsiyet oranlarinin homojen olmamas: da ¢aligmamizin kisitliliklarindan biri haline

gelmistir.

Akillr telefon bagimliligi ile depresyon ve anksiyete arasinda pozitif iligki
bulunmus olmasina ragmen calismamiz kesitsel oldugundan sebep-sonug iliskisi
gosterilememistir. Yani bir bireyde akilli telefon bagimliligi belirtilerinin mi yoksa

depresyon veya anksiyete bulgularinin mi1 daha 6nce olustugu bilinmemektedir.

Akillt telefon kullanim alanlar1 sorgulanirken siklar arasina “video/film
seyretmek” koyulmamasina ragmen 13 katilimc1 “diger” sikkinin agiklamasina yazacak
sekilde video/film izlemek amacgli akilli telefonunu kullandigini belirtmistir. Siklar
arasina koyulsaydi belki de ¢ok daha biiyiik bir kesimin bu amagla akilli telefonunu
kullandigini bulabilirdik. Dolayisi ile siklar arasinda “video/film izlemek™ olmamasindan
dolayi, sikliginin yiiksek olma ihtimali olan bir akilli telefon kullanim alanim tespit

edememis olabiliriz.
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6.SONUC

Akill telefon bagimliligi depresyon ve anksiyete gibi ciddi problemlerle iligkisi
olan, 6nemli bir saglik sorunudur. Daha ¢ok kadin cinsiyette goriilmektedir. Akilli telefon
kullanimina harcanan giinliik zaman arttik¢a akilli telefon bagimlilig: riski artmaktadir.
Sosyal medya, fotograf ¢ekmek ve miizik dinlemek amagh akilli telefon kullanimi akilli
telefon bagimliligr ile iligkili bulunmustur. Bu risk faktorlerinin yaninda, akilh

telefonlarin yayginlig1 da diisiiniiliirse aslinda tiim toplum risk altindadir.

Koruyucu hekimlik misyonu da disiinildiigiinde, yasam aligkanliklarinin
sekillendigi ergenlik ve geng yetiskinlik donemindeki bireyleri akilli telefon bagimlilig
ve bunun olas1 kotii sonuglart ile ilgili bilgilendirmek toplum sagligi agisindan faydali
olabilir. Giinliik pratigimize sadece ‘“Kendinizi akilli telefon bagimlisi olarak
degerlendirir misiniz?” sorusunu ekleyerek bile akilli telefon bagimliligi ve hatta

depresyon ve anksiyete agisindan risk altinda olan bireylerin bir kismini saptayabiliriz.

Akilli telefon bagimliligi, problemli cep telefonu kullanimi veya nomofobi gibi
akilli telefon ile iliskili davranigsal problemlerin daha net tanimlanmasi ve belli tani
kriterleri olusturularak standardizasyonunun saglanmasi gereklidir. Bu sayede yapilan

caligmalardaki sonuglar daha kolay bir sekilde kiyaslanabilir ve birlestirilebilir.

Yapilan calismalar daha cok risk altinda oldugu disiinlilen gen¢ niifusa
yogunlagmistir. Ancak akilli telefon toplum genelinde tiim yas gruplarinda yaygin
kullanilan bir teknolojik cihazdir ve tiim popiilasyonu temsil edecek caligmalara da

thtiyag¢ vardir.
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8.EKLER
8.1.EK-1 ANKET FORMU

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESiI SAGLIK BiLIMLERI
FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU VE TIP FAKULTESI
OGRENCILERINDE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI iLE DEPRESYON VE
ANKSIYETE DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Sayin katilhmei;

Bu anket galismas1 Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii ve Tip Fakiiltesi 6grencilerinde akilli telefon bagimliligr ile depresyon ve
anksiyete diizeyleri arasindaki iligkisiyi arastirmak amaciyla yapilmaktadir. Bu amagla
sosyodemografik veriler ve cep telefonu kullanim 6zellikleri ile ilgili anket ve bazi 6l¢ekler
uygulanacaktir. Sorularin herhangi bir dogru cevabi olmayip her madde i¢in size en yakin sikki
isaretlemeniz beklenmektedir. Veriler tez calismasi i¢in kullanilacak ve bilgiler gizli
tutulacaktir.

Bu anketin amaci ile ilgili bilgilendirildim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu
okudum. Aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

1. Yasmiz

2. Cinsiyetiniz
a) Kadin
b) Erkek

3. Medeni Durumunuz
a) Bekar
b) Evli
¢) Bosanmusg
d) Esinden ayr1 yasiyor
e) Dul

4. Konaklama sekliniz
a) Ailemle birlikte, evde
b) Arkadasimla/arkadaglarimla birlikte, evde
c) Yalniz, evde
d) Devlet yurdunda
e) Ozel yurtta

5. Ailenizin ortalama aylik geliri
a) 1000 TL ve alt1
b) 1001-3000 TL
c) 3001-5000 TL
d) 5001-7000 TL
e) 7001-10000 TL
f) 10001 TL ve iistii
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10.

11.

12.

13.

14.

Bolimiintiz?
a) Tip
b) Hemsirelik
Kacinci siniftasiniz?
a) Hazirhk
b)
c)
d)
€)
f)
9)
Akilli telefonunuz var mi1?
a) Evet
b) Hayir

OO WN P

Cep telefonunuzun igletim sistemi nedir?
a) 10S
b) Android
c) Windows
d) Diger (belirtiniz) ..........cccooeviiiviennnnn..

[lk cep telefonunuzu kag yil nce edindiniz?

Cep telefonunuzu degistirme sikliginiz nedir?
a) 1 yildan kisa siirede
b) 1-2wyil
c) 34yl
d) 4 yildan daha uzun

Giinde yaklasik kag saatinizi cep telefonu kullanarak gegirirsiniz?

Cep telefonunu en ¢ok hangi amagla/amagclarla kullanirsin1z? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Konusmak

b) Mesajlasmak

c) Sosyal medyay: takip etmek

d) Oyun oynamak

e) Fotograf ¢ekmek

f) Miizik dinlemek

g) Internette sérf yapmak

h) Maillere bakmak/Mail gondermek

i) Office programlarini kullanmak

J) Kitap okumak

k) Saat/Alarm olarak kullanmak

1) Diger (belirtiniz) .............cooevvennnnn..

Kendinizi akilli telefon bagimlisi olarak degerlendirir misiniz?
a) Bagimliyim
b) Emin degilim
c) Bagimli degilim
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15. Asagidaki tiitiin iiriinlerinden kullandiklarinizi isaretleyiniz
a) Sigara
b) Nargile
€) Sarma tiitiin
d) Diger (Belirtiniz:............c..cevuenn.n. )

b) Hayir

Asagida akilli telefon kullanimu ile ilgili ¢esitli duygu ve diisiinceleri i¢eren anlatimlar
verilmistir. Liitfen her anlatimin size ne kadar uydugunu degerlendirerek en uygun secenegi
yuvarlak i¢ine aliniz.

1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum, 4-Kismen
katilryorum,
5-Katilryorum, 6-Kesinlikle katiltyorum

1 Akillr telefon kullanmaktan dolay1 planladigim isleri aksatirrm. 1 2 3 4 5 6

2 Akill telefonu kullanmaktan dolay1 derslerime odaklanmakta, 6devlerimi yapmakta
ve iglerimi tamamlamakta giigliik cekerim. 1 2 3 4 5 6

3 Akalli telefon kullanmaktan dolayi el bilegimde veya ensemde agr1 hissederim. 1 2 3
456

4 Akilli telefonumun yanimda olmamasina tahammiil edemem. 1 2 3 4 5 6

5 Akalli telefonum yanimda olmadiginda sabirsiz ve sinirli olurum. 1 2 3 4 5 6

6 Kullanmasam da, akilli telefonum aklimdadir. 1 2 3 4 5 6

7 Guinliik yasamimi aksatmasina ragmen akilli telefonumu kullanmaktan vazgecemem.
123456

8 Insanlarin twitter veya facebook iizerindeki konusmalarim kagirmamak igin siirekli
akill telefonumu kontrol ederim. 1 2 3 4 5 6

9 Akilli telefonumu hedefledigimden daha uzun siire kullanirm. 1 2 3 4 5 6

10 Cevremdeki insanlar akilli telefonumu ¢ok fazla kullandigimi soylerler. 12 34 5 6

Her madde icin kendinize en yakin hissettiginiz sikki isaretleyiniz.

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintilt hissediyorum.

(2) Hep tziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
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(0) Kendimi basgarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiityorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlig yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi oldiirdiriim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalartyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
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(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii gériiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gdztimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyantyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey diisiinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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Her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigini isaretleyiniz.

HIC HAFIF ORTA CiDDI
DUZEYDE | DUZEYDE | DUZEYDE

1. Bedeninizin
herhangi bir yerinde
uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda
halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kétii seyler
olacak korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus
gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii
kaybetme korkusu

15. Nefes almada
giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede
hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga
bagli olmayan)
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8.2.EK-2 ETiK KURUL ONAYI

M B3 T.C. Mo O
/g"?;”“' ‘&Q’\-{\{\ YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
=1 5| TIP FAKULTESI
\ ;O‘_;;.\@ﬂ/,i} '/} Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Hrprsts®
SAYI :26379996/ 00 2(./2.2016

KONU :21.12.2016 Tarih ve 293 Sayili Kurul Karan

Saym: Uzm. Dr. irep KARATAS ERAY
Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Aile Hekimligi

Sorumlu Aragtirmaciliim  yapmis oldugunuz “Ankara Yildmm Beyazit

Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Ve Tip Fakiiltesi

Oprencilerinde Akilli Telefon BaZimlligi ile Depresyon Ve Anksiyete Diizeyleri
Arasmdaki Iligkinin Degerlendirilmesi’ isimli Dr. Dilara GENC DEMIRAG’ m tez
calismas: Yilditm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun

21/12/2016 tarih ve 293 sayilh karan ile bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde

gerceklestirilmesi etik ve bilimsel agidan uygun bulunmustur
Bilgilerinize rica ederim. i
Yrd. Dog. Df. Halil KARA
Klinik Aragtrmalar Etik Kurul
Baskam

Ankara Ataturk Egitim ve Aragtirma Hastanesi - Etik Kurul Sekreteryasi
Bilkent Yolu 3.Km. Cankaya fAnkara

Telefon: 0{312) 291 2525 /36 45
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