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Elektronik Cihaz Kullaniminin
Uyku ve Depresyon ile iliskisinin

irdelenmesi
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OZET

Amag: Calismamizda iiniversite dgrencilerinde televizyon, bilgisayar ve cep telefonu kullanim siirelerinin depresyon ve
uyku sorunu yasamaya etkisinin olup olmadigi arastinimistir.

Gereg ve Yontem: Calisma tanimlayic tiptedir. Calisma, 01/05/2017-01/10/2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Calismanin evrenini, bir Giniversitenin tip fakiiltesi (n:61), saglik yiiksekokulu (n:236) ve saglik meslek yiiksekokulunda
(n:251) okuyan toplam 548 birinci sinif 6grencilerinden olusmaktadir. Veriler, literatiir taramasi ile olusturulan anket
formu ve Beck Depresyon Olcegi aracilid le toplanmistrr.

Bulgular: Bilgisayar ve televizyon kullanim siiresi ile uyku sorunu yasama ve Beck Depresyon Ol¢egi ortalamalan arasinda
bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Cep telefonunu 1 yildan fazla kullananlar ile giinde 3 saat ve iistii kullananlarin uyku
sorunu yasadiklan belirlenmistir (p<0.05). Cep telefonunu giinde 3 saat ve istii kullananlarin Beck Depresyon Olcegi
ortalamalarinin 3 saatten az kullananlara gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0.05).

Sonug: Cep telefonu kullanim siiresinin fazla olmasi radyasyon maruziyetini arttirmaktadir. Bu durum iniversite
ddrencilerinde depresif belirtilerin artmasina ve uyku sorunu yasamalarina neden olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ogrenciler, Radyasyon, Cep telefonu, Uyku bozukluklari, Depresyon

Examination of the Relationship Between the use of Electronic Devices and Sleep and Depression
ABSTRACT

Objective: In this study, it was investigated whether television, computer and cell phone usage in university students had
an effect on depression and sleep problems.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted between 01/05/2017-01/10/2017. The study universe
consists of a total of 548 first-year students studying at ********* University Faculty of Medicine (n: 61), health college
(n:236) and health vocational college (n: 251). The data were collected through a questionnaire prepared by the literature
search and the Beck Depression Scale.

Findings: There was no correlation between the duration of computer and television use and the sleep problems and
Beck Depression Scale averages (p> 0.05). We determined that those who used their cell phones for more than 1 year
and those who used them 3 hours or more per day had sleep problems (p <0.05). We found that those who used their
cell phones more than 3 hours a day had a higher average score on Beck Depression Scale than those who used them less
than 3 hours (p <0.05).

Conclusion: Excessive use of cell phones increases radiation exposure. This situation leads to an increase in depressive
symptoms and to sleep problems in university students.

Keywords: Students, Radiation, Cell Phone, Sleep-Wake Disorders, Depression
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Elektronik Cihaz Kullanimu ile Depresyon

hayatin hemen her alaninda elektronik cihazlar

kullaniimaktadir. Ozellikle Gniversite 6grencileri te-
levizyon, bilgisayar ve cep telefonu kullananlarin dnemli
bir kismini olusturmaktadir. Bu cihazlardan yayilan elekt-
romanyetik (EM) dalgalarin miktari ve maruziyet siiresi ile
orantili olarak genel saglk olumsuz yonde etkilenmekte-
dir (1,2).

Teknolojide yasanan hizli gelismeye paralel olarak

EM dalgalarin timuniin frekanslarina, dalga boylarina
veya enerjilerine gore siralanmasi EM spektrumu olustu-
rur. Spektrumda gittikce artan frekanslarda olmak lzere
Oldukga Dusuk Frekans (Extremely Low Frequency - ELF),
Duslk Frekans (Low Frequency - LF) , Radyo Frekans
(Radio Frequency - RF), mikrodalga (Microwave - MW),
kizil 6tesi radyasyon (Infrared Radiation - IR), gorinir 151k
(visible light), mor 6tesi (Ultra Violet -UV) 1sin, X isini, y 1sini
ve kozmik iginlar yer alir (3).

Televizyon, bilgisayar ve cep telefonu RF alanlari olusturan
cihazlardir. Teknolojik olarak gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde insanlar glinliik hayatin her alaninda RF radyas-
yonla cevrelenmislerdir. Evde kullanilan cihazlarin (mikro-
dalga firinlar, telsiz telefonlar, uzaktan kumanda cihazlari,
glivenlik sistemleri) ve iletisim cihazlarinin (TV ve radyo
vericileri, cep telefonlari, radarlar, bluetooth'lar, telsizler,
cagn cihazlari, baz istasyonlari) yani sira medikal alanda
(MRI cihazlari, diatermi Uniteleri) ve isyerlerinde (bilgisa-
yarlar, telsiz telefonlar) de RF alanlar oldukca genis bir se-
kilde yerini almistir. Sonucta bu alanlarin belirlenmesi ve
kontrolu gittikce 5nem kazanan bir konu olmustur.

RF alan kaynaklarinin biyolojik etkileri; maruziyet suresi,
maruz birakilan alanin gii¢ yogunlugu, frekansi, polarizas-
yonu, maruz birakilan bdlgenin yakin alan ya da uzak alan
olup olmamasi, maruz kalan canlinin viicut boyutlari vs.
gibi faktorlere baglidir. Hem teorik hem de deneysel calis-
malar viicudun uzun boyutu ile elektrik alan vektorinin
paralel olmasi durumunda maksimum RF sogurma dize-
yine ulastigini géstermistir. Radyasyondan korunmak icin
radyasyon kaynaginin fiziksel 6zellikleri, alan 6zellikleri ve
bu alanlarin biyolojik sistemlerle etkilesimi bilinmelidir (4).

Uyku sorunu ve depresyon giiniimiizde sik yasanan has-
taliklardir. Beyin, giin boyunca hem dis ¢evreden hem
vucuttan ¢ok sayida bilgi alir. Uyku beynin dinlenmesi
ve 6grenilen bilgilerin kalici hale gelmesi icin gerekli bir
doénemdir. Uyku sorunu, saldirganlik, dikkatsizlik ve dav-
ranis bozukluklarina neden olmaktadir (5). Depresyon ise
duygusal, zihinsel, davranissal ve bedensel bazi belirtilerle

ken—disini gosteren bir duygu durum bozuklugudur. En
belirgin belirtileri; ¢cokkiin ruh hali ile ilgi ve zevk almada
belirgin azalmadir. Onceleri severek yapilan isler bile ar-
tik keyif vermez olmustur. Birey kendini hizlnli ve yal-
niz hisseder. Kendisine ve gevresine ilgisi azalir. Olumlu
duy—gulan azalir buna karsin olumsuz duygular artar.
Depresyon, konsantrasyon ve hafiza lzerine de etkilidir
(6).

RF radyasyonun beyin fonksiyonlarina ve merkezi sinir
sistemine etkilerinin 6zetlendigi calismalar mevcuttur. Bu
calismalarda in-vitro noral tepkiler, spontan ve uyariimis
potansiyellere etkiler, uykuya ve bilissel fonksiyonlara et-
kiler, in-vivo serebral metabolizmaya ve kalsiyum home-
ostazina etkiler, gen tepkilerine ve DNA hasarina dair etki-
ler, nérohormon salgilamaya etkiler, kan beyin bariyerine
etkiler, norolojik hastaliklarla iliskisi, indirek saglik etkileri
gibi basliklar tartisiimistir (7). Beyin elektriksel aktivitesi-
nin kaydedildigi Elektroensefalografi (EEG) calismalarinin
blyuk bir bolimu gonulli deneklerde uyku laboratuarla-
rinda yapilmistir. EEG calismalari direk insanlarla yapilmis
calismalar olmalar acisindan oldukca 6nem tasimaktadir.
RF radyasyonun EEG'ye, bilissel fonksiyonlara, hafizaya
etkilerinin incelendigi bircok calisma mevcuttur. Bu calis-
malarda etki bulan ve bulmayan raporlar mevcuttur (8,9).

RF alanlarin deney hayvanlarinda davranisa etkili oldu-
gunu gosteren calismalar da yapilmistir. Bu ¢alismalarin
neredeyse tiimiinde 6grenilen davranisin maruziyetle bir-
likte baskilandigi ortaya ¢ikmistir (10). Ayrica maruziyet
sonrasi |6k motor aktivite ve akustik uyarana tepkide azal-
ma (11) ve kosu bandinda daha kisa sure kalabilme gibi
davranis degisiklikleri de gozlenmistir (12).

GUnUmuzde, toplumun énemli bir kismini olusturan Uni-
versite 6grencileri, cep telefonu, bilgisayar, televizyon gibi
cihazlar giinliikk hayatlarinda saatler boyunca kullanmak-
tadirlar. Elektronik cihazlarin uzun kullanimi, uyku sorun-
larina ve psikolojik problemlere yol agabilir. Ancak, giin
icinde cep telefonu, bilgisayar, televizyon kullanim saatleri
ile saglik sorunlari arasindaki iliskiyi inceleyen calismanin
yapildigi bolgede calisma bulunmaktadir. Bu calismadaki
amag, bilgisayar, televizyon ve cep telefonu kullanim si-
resi ile depresyon ve uyku sorunu yasama arasinda iliski
olup olmadigini arastirmaktir.

Materyal- Metod

Calisma alani
Bu calisma, Tip Fakultesi, Saghk Yiksekokulu ve Saglik
Meslek Yiiksekokulunda okuyan birinci sinif 6grencilerinin

Acabadem Univ. Saglhik Bilim. Derg. 2021; 12(2): 272-278

273



Kuzay Dilek ve Tunga Babaoglu Ulken

EM alan yayan televizyon, bilgisayar ve cep telefonu kul-
lanim sireleri ile depresyon diizeyi ve uyku sorunu ya-
sama arasindaki iliski olup olmadigini arastirmak ama-
ayla yapilmistir. Calisma tanimlayicr tiptedir. Calisma,
01/05/2017-01/10/2017 tarihleri arasinda gerceklestiril-
mistir. Calismanin evrenini, bir Gniversitenin Tip Fakultesi
(n:61), Saglik Yuksekokulu (n:236) ve Saglik Meslek
Yiksekokulunda (n:251) okuyan toplam 548 birinci sinif
dgrencilerinden olusmaktadir. Orneklem secimine gidil-
memis evrenin timine ulasiimasi amaclanmistir. Anket
formunun uygulandigi giinlerde okulda bulunmayan ve
calismaya katilmak istemeyenlerin olmasi nedeniyle calis-
ma 490 (% 89.42) kisi ile yurutllmustur.

Arastirmanin degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri uyku sorunu yasama
ve depresyon varligidir. sosyodemografik 6zellikler ve
bilgisayar, televizyon ve cep telefonu kullanimina yo6-
nelik ozellikler arastirmada bagimsiz degiskenler olarak
kullanilmistir

Veri toplama araglari ve verilerin toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi ile olus-
turulan anket formu ve Beck Depresyon Ol¢egi (BDO) ara-
cihgiile toplandi (13).

Anket formu demografik soru formu, elektromanyetik ci-
haz kullanimina yonelik sorulari (36 madde) icermektedir.
Demografik soru formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, bo-
Iim bilgileri yer almaktadir. EM alan kaynagi olarak bilgisa-
yar, televizyon ve cep telefonu degerlendirmeye alinmis-
tir. Her bir cihaz icin kullanicisi, kag yil ve glinde kag saat
kullandiklari sorulmustur. Bu EM alan kaynaklarini anket
formunda degerlendirmek icin “Bu cihaziniz var mi” evet
diyenlerde “kag yildir bu cihaza sahipsiniz”ve “Ginlik kul-
lanim siiresiniz (saat/glin)” olarak sorulmustur.

Uyku sorununu tespit etmek icin “Uykuya dalma zorlugu
¢ekiyor musunuz’, “Uyku arasinda sik sik uyanir misin?”
gibi uyku sorunlarini iceren 9 sorudan en az? birine evet
yaniti verenler uyku sorunu yasadigi kabul edilmistir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO), toplam 21 sorudan olu-
san ve her yanittan elde edilen 0-3 arasindaki puanlarin
toplanmasi ile degerlendirilen, depresyon derecelendir-
me Olcedidir. Toplam puan araliklari dogrultusunda 6l-
cek, 1-10 arasi normal, 11-16 arasi orta derecede duygu
durumu bozuklugu, 17-20 arasi klinik depresyon; 21-30
arasl orta dizeyde depresyon; 31-40 arasi ciddi diizey-
de depresyon; 41-63 arasi agir depresyon biciminde

degerlendirilmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve glive-
nilirlik calismasi Hisli tarafindan yapilmistir (14).

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS.20.00 paket program kullanarak degerlen-
dirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Tanimlayici
analizler normal dagilmayan degiskenler icin Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.

Arastirmanin uygulamasina baslamadan 6nce universi-
telerin Tip Fakdltesi, Saglik Yiksekokulu, Saghk Meslek
Yiiksekokulundan yazili izinler ve arastirmaya katilan 64g-
rencilerden yazili onam alinmistir. Arastirma oncesi insan
Uzerinde yapilan Klinik Disi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
etik onay (karar sayisi: 2016-11/01) alinmistr.

Sonu¢

Ogrencilerin 318’ (%64,9) kiz, 172’si (%35,1) erkek 6gren-
cidir. 277'si (%56) 20 yas altindadir. 255'i (%52,1) Saglik
yuksekokulunda, 180 (%36,7) saglk meslek okulu ve 55'i
(%11,2) tip fakiiltesinde okumaktadir (Tablo 1).

Ogrencilerin 276'sinda (%56,3) uyku sorunu yasandigi be-
lirlenmistir. Tablo 2'de calismaya katilan 6grencilerin bil-
gisayar ve televizyon kullanim sireleri ile uyku sorunu ya-
sama karsilastirmasi gosterilmistir. Bilgisayar ve televizyon
kullanim siiresi ve televizyon tipi ile uyku sorunu yasama
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Cep telefonu ve ilgili degiskenler uyku sorunu ile karsilas-
tirlmasi Tablo 3'te verilmistir. Cep telefonu 3 saat ve (ize-
ri kullanan kisilerde uyku sorunu goériilme oraninin daha
fazla oldugunu tespit edilmistir (p=0.001). Ayrica cep te-
lefonunu bir yildan fazla kullanan kisilerde de uyku soru-
nu gortlme ylzdesi bir yildan az kullananlara gére daha
fazladir (p=0.018). Cep telefonu tipi, cep telefonunu giin
boyu tasima, cep telefonunun yatagina yakin tutma du-
rumu, baz istasyonuna yakin yasama ve kablolu/kablosuz
internet kullanimi ile uyku sorunu yasama arasinda an-
lamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

GCalismaya katilanlarin Beck depresyon puan ortalama-
si 14,00+£0,51 (min:0 - maks:66) olarak hesaplanmistir.
Katilimcilarin 230°'unun (%46,9) beck depresyon diizeyi
normal, 116'sinin (%23,7) orta, ciddi veya ¢ok ciddi dep-
resyonda oldugu tespit edilmistir. Bilgisayar ve televizyon
kullanim siresi ve televizyon tipi ile Beck depresyon puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 3. Cep telefonu, internet kullanimi ve baz istasyonuna
yakin yasama ile uyku sorunu yasama arasindaki iligki

Uyku Sorunu
Tablo 1. Ogrencilerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri Evet Hayir p
Degiskenler sayi(n) | Yiizde (%) n [ % n [ %
Yas Cep telefonu tipi
Akilli telefon 258 55,6 26 44,4
20 yas alti 277 56,5 — 0,173
21 yas ve iizeri 213 435 Diger 18 692 |8 308
Cinsiyet Cep telefon kullanim suresi
1 yildan az 14 37,8 23 62,2
Kadin 318 64,9 Y 0,018
Erkek 172 351 1 yildan fazla 262 57,8 191 42,2
Bolim Cep telefonunuzu giin boyu tasima
Tip Fakdiltesi 55 11,2 Evet 262 57,0 198 43,0 0271
Saglik Yiksekokulu 255 52,1 Hayr 4 467 |16 533
Saglik Meslek Yiiksekokulu 180 36,7 Ceptiion e St
PR 3 saatalti 76 45,0 93 55,0
Beck Depresyon Diizeyi 0,001%
Normal 230 46,9 3 saat ve Ustl 200 62,3 121 37,7
Hafif ruhsal sikinti 99 202 Cep telefonunuz yataginiza yakin mi tutarsiniz
Sinirda Klinik depresyon 45 9,2 Evet 247 57,6 182 424 0139
Orta depresyon 64 13,1 Hayir 29 47,5 32 52,5
Ciddi depresyon 42 86 Yasadigi yere yakin baz istasyonu veya santral
Cok ciddi depresyon 10 2,0 Evet 97 557 77 44,3 0.848
Hayir 179 56,6 137 43,4 '
Evde kullandiginiz internet
Kablosuz 32 53,3 28 46,7
0,618
Kablolu internet 244 56,7 186 43,3
*p<0,05

Tablo 2. Bilgisayar ve televizyon kullanimi ile uyku sorunu

yasama arasindaki iliski

Uyku Sorunu
Evet Hayir e . ]
p Tablo 4. Bilgisayar ve televizyon kullanimi ile depresyon
n % n % arasindaki iligki
Bilgisayar kullanimi Beck puan Beck puan
Evet 194 54,2 164 458 ortalamasitsd | ortancasi p
0,116 (min-max)
Hayir 82 62,1 50 37,9
— — Bilgisayar kullanimi
Bilgisayar kullanim suresi
Evet 13.88+11.21 11.0 (0-66)
3saatalti 177 55,3 143 44,7 0,564
— 0,216 Hayir 14.38+11.39 11.0 (0-66)
3 saat Ustu 17 44,7 21 55,3
- — Bilgisayar kullanim suresi
Televizyon tipi
— 3 saat alti 13.44+11.00 | 10.0 (0-47)
Tuplu 39 50,0 39 50,0 0,610
- 0,480 3 saat ve Usti 15.32+10.42 13.0 (0-43)
Ince ekran 151 54,5 126 45,5
- — Televizyon tipi
Televizyon kullanim siiresi
Tuplu 13.59+11.23 10.0 (0-66)
3saatalti 150 52,8 134 47,2 - 0,329
— 0,595 ince ekran 14.39+10.19 12.5(0-37)
3 saat Ustu 40 56,3 31 43,7
Televizyon kullanim siiresi
3saatalti 12.74+10.44 10.0 (0-44) 0631
3 saat ve Usti 13.54+11.49 | 11.0(0-66) '
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GUnlik cep telefonu kullanim siresi 3 saat ve Uzeri olan ki-
silerin Beck depresyon puan ortalamalari, 3 saatten daha
az kullananlara goére daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Cep telefonu tipi, cep telefonu kullanim siresi, giin boyu
tasima, yatagina yakin tutma, yasadigi yere yakin baz is-
tasyonu yada santral bulunmasi ile evde kablolu/kablosuz
internet kullanimi ile depresyon puan ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
5).

Tablo 5. Cep telefonu, internet kullanimi ve baz istasyonuna
yakin yasama ile Beck depresyon puan ortalamasi arasindaki iliski

Beck puan Beck puan p
ortalamasitsd | ortancasi
(min-max)
Cep telefonu tipi
Akilli telefon 13.23+£12.60 9.5 (0-44)
0,455
Diger 14.04+£11.18 11.0 (0-66)
Cep telefon kullanim siresi
1 yildan az 12.29+11.19 9.0 (0-38)
0,200
1 yildan fazla 14.14£11.25 11.0 (0-66)
Cep telefonunuzu giin boyu tasima
Evet 12.76+11.58 9 (0-59)
0,871
Hayir 14.65£11.03 12.0 (0-66)
Cep telefonu kullanim siiresi
3 saat alti 12.77+11.58 9.0 (0-59)
0,012*
3 saat ve Ustl 14.65£11.03 12.0 (0-66)

Cep telefonunu yataginiza yakin mi tutarsiniz

Evet 13.92+11.04 11.0 (0-66)

0,799
Hayir 14.57£12.70 9.0 (0-43)
Yasadigi yere yakin baz istasyonu veya santral
Evet 14.34+12.18 11.0 (0-66)

0,926
Hayir 13.81£10.72 11.0 (0-66)
Evde kullandiginiz internet
Kablosuz 13.73+11.28 11.0 (0-66)

0,212
Kablolu internet 15.80+11.59 15.0 (0-43)

*p<0,05

Ayrica calismamiz sonuglarina gére uyku sorunu yasadigi-
ni bildirenler ile BDO ortalama puanlar arasinda anlamli
bir fark saptanmistir (p=0.001). Uyku sorunu yasayanla-
rin (16,38+0,70), uyku sorunu yasamayanlara (10,93+0,68)
gére BDO puani daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
uyku sireleri ile BDO ortalama puanlari arasinda anlam-
I bir fark bulunmustur (p=0.022). Ozellikle 4 saatten az
uyuyanlarin BDO puan ortalamalari daha uzun uyuyanlara
gore daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Bu calismadaki amac, bilgisayar, televizyon ve cep telefo-
nu kullanim siiresi ile depresyon ve uyku sorunu yasama
arasinda iliski olup olmadigini arastirmaktir. Calismamizin
sonuglarina gore bilgisayar ve televizyon kullanim siiresi
ile uyku sorunu yasama arasinda bir iliski bulunmamistir.
Cep telefonunu 1 yildan fazla kullananlar ile glinde 3 saat
ve UstU kullananlarda ise uyku sorunu yasadiklari belir-
lenmistir. Thomee ve ark!lan tarafindan bilgi ve iletisim
teknolojilerini yaygin kullanan Universite 6grencilerinde
bilgisayar ve cep telefonu kullanimi ile uyku bozuklugu
arasindaki iliski arastinlmistir. Bilgisayar ve cep telefonu
kullaniminin uyku bozukluguna neden olabilecegi belir-
tilmistir (15). Hong Kong'daki ergenler arasinda yapilan bir
calismada ise, glinliik 5 saatten fazla cep telefonu kullani-
minin kronik uykusuzluga neden olabilecegi belirtilmistir.
Ayrica uyku suresi ve uyku kalitesinin azalmasina ve giin-
diiz uykulu olma durumunda artisa neden oldugu agik-
lanmistir (16). Bu bulgular, bu calismada gosterildigi gibi,
uzun sireli cep telefonu kullanimi ve uyku bozukluklari
arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Bir baska calismada
cep telefonunu 1 yildan fazla kullanan ¢ocuklarda yorgun-
luk hissinin 1 yil ve daha az kullananlara gore daha fazla
oldugunu gosterilmistir. Ancak cep telefonu kullanimi ile
uyku sorunu yasama arasinda bir iliski bulunamamistir. Bu
farkli sonuclar, cep telefonu maruziyetini belirlemek icin
kullanilan farkli degerlendirme yontemlerinden kaynak-
lanmis olabilir (17).

Bu calismada bilgisayar ve televizyon kullanim stresi ile
depresyon belirtileri arasinda herhangi bir iliski saptan-
mamistir. Ancak cep telefonunu giinde 3 saat ve Ustl
kullananlarin Beck depresyonu puan ortalamasinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Thomee ve ark!lari Gniversi-
te 6grencilerinde bilgisayar ve cep telefonu kullaniminin
kendini iyi hissetme duygusu sagladigi icin stres ve dep-
resyonu azalttigini 6ne siirmektedir. Cep telefonu kullani-
minin kisilere rahatlik hissi verdigini diistindtklerini belirt-
mislerdir (15). Tamura ve ark. yaptigi calismada sosyal ag
siteleri ve cevrimici sohbet icin 2 saat ve daha fazla cep
telefonu kullaniminin ergenlerde yasam memnuniyetinde
azalmaya neden oldugu icin depresyon riskini artirabile-
cegini belirtmistir. Ancak cep telefonunu video izlemek
ve oyun oynamak icin kullananlarda depresyon goriilme
arasinda bir iliski bulunamamistir (16). Sosyal ag siteleri ve
cevrimici sohbetin ergenlerde asiri kullaniminin psikolo-
jik sikinti, intihar duisiincesi ve girisimleri gibi ruhsal saghk
problemlerine neden oldugunu goésteren calismalar da
mevcuttur (18, 19).
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Japon hikimeti 2009 yilinda asiri cep telefonu kullanimi-
nin ergenlerde zorbalik, su¢ ve bagimlihida neden oldugu-
nu tespit etmis ve okullarda cep telefonunun uygun kulla-
nimi ile ilgili egitimler diizenlemistir (20).

Bu calismada kablolu/kablosuz internet kullanimi ve baz
istasyonuna yakin yasamanin Beck depresyon puan orta-
lamasinda bir degisiklige neden olmadigi belirlenmistir.
Yapilan epidemiyolojik calismalar cep telefonu, baz istas-
yonu ve kablosuz internet kaynakli EM dalgalarin nérop-
sikiyatrik etkilere neden olabilecegi yoniindedir (21,22).
Gahrouei ve ark. nin yaptigi calismaya gore radyo istas-
yonlari, mesleki alandan ve dijital televizyon antenlerin-
den kaynakli EM dalgalarin néropsikiyatrik bozukluklara
neden olabilecegi belirtilmistir. EM dalgalarin neden oldu-
gu en yaygin bulgularin uyku bozuklugu, uykusuzluk, bas
agrisi, bas donmesi, depresyon, depresif belirtiler, kayg,
yorgunluk, dikkat daginikhgi, bellek degisiklikleri, huzur-
suzluk, istahsizlik, kilo kaybi, mide bulantisi, dizestezi, deri
yaniklari, dermografizm ve EEG degisiklikleri oldugu belir-
tilmistir (23). Cep telefonu istasyonlarindan kaynaklanan
EM dalgalarin maruz kalma siresi ile iliskili olarak genel
endise, kaygl, depresyon ve strese neden olacadi ile ilgili
calismalar mevcuttur (24). Baz istasyonundan kaynakla-
nan EM maruziyeti ile ilgili yapilan gézlemsel arastirma-
larin bir kismi maruziyet siiresi ve baz istasyonuna olan
mesafe ile orantili olarak kisilerde bas agrisi, huzursuzluk,
depresyon ve uyku sorunlari gibi belirtilerin ortaya ¢ikabi-
lecegini ileri sirmektedir. Yapilan bazi calismalarda ise baz
istasyonundan kaynaklanan EM dalgalarin saghgi bozacak
herhangi bir etkisinin olmadigi yoniindedir (25). Bu farkli
sonuclar, baz istasyonundan kaynaklanan EM maruziyeti
belirlemek icin kullanilan farkli degerlendirme yontemle-
rinden dolayi olabilir. EM'nin uzun sureli etkilerinin ortaya
konmasi icin daha fazla toplum tabanli arastirma yapilma-
st gerekmektedir.

Sonuglar

Calismamiz sonuglarina gore elektronik cihazlarla ¢ok sik
etkilesim icerisinde olan Universite 6grencilerinde rad-
yasyon yayan bilgisayar ve televizyon kullanim sureleri
ile uyku problemi ya da depresyon goérlilme arasinda bir
iliski saptanmamistir. Ancak cep telefonunu 1 yil ve Usti
kullananlarda uyku sorunu yasadiklari belirlenmistir. Cep
telefonunu glinde 3 saat ve (st kullananlarda ise hem
uyku sorunu yasadiklarini hem de depresyon belirtilerinin
arttigi gozlenmistir. Toplumun énemli bir kismini olustu-
ran Universite 6grencilerinin radyasyon yayan elektronik
cihaz kullanimlari ile ilgili bilgilendirilmesi ileride ortaya

¢ikabilecek saglik sorunlarinin 6nlenebilmesi agisindan
onem arz etmektedir.
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