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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Akilli
Telefon Bagimlihigi, Depresyon ve
Anksiyete Arasindaki iliski
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Anabilim Dalr, Afyonkarahisar, Tarkiye Amag: Bu calismamizda tip fakiiltesi dgrencilerinde akilli telefon bagimliligi, depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi

gostermeyi amagladik.

Calisma Plani: Calismamiza tip fakiiltesinde 6drenim gdren, 18-25 yas araliinda toplam 297 dgrenci (kadin n =
200, erkek n = 97) katilds. Akilli telefon bagimhilig Akilli Telefon Bagmliligi Olcegi (ATBO) ile, depresyon diizeyi Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ile, anksiyete diizeyi ise Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ile degerlendirildi. Ayrica tiim katilimailardan
sosyodemografik bilgi formunu doldurmalan istendi. ilgili dlekler ile veri toplama siireci online sistem iizerinden
; Bl gerceklestirildi. Istatistiksel yontemde bagimsiz gruplar t-testi, Pearson’s korelasyon testi ve aracilik analizi kullanildi.
Arzu KESKIN AKTAN, Dr. Ogr. Uyesi P<0,05 diizeyi istatistiki olarak anlamli kabul edildi.
0Ozden KUTLAY, Dr. Ogr. Uyesi B P - y L R
ulgular: Giinliik akilli telefon kullanim siiresi, akilli telefon bagimlilik diizeyi, depresyon ve anksiyete dlcek puanlan
anlamli diizeyde ve pozitif yonde korele bulundu. Aracilik analizi sonuglan akilli telefon bagimliliginin, depresyon ile
telefon kullanma siiresi arasindaki iliskiye tam aracilik ettigini gosterdi. Aynica depresyon diizeyindeki artisla birlikte
akilli telefon bagimliliginin arttig, telefon kullanma siiresi kontrol edildiginde dahi bu iliskinin anlamliligini korudugu
gozlendi. Ek olarak, erkeklere kiyasla kadinlarda giinliik telefon kullanim siiresi, akilli telefon bagimlilik diizeyi, depresyon
ve anksiyete dlcek puanlan anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Sonug: Bulgulanimiz akilli telefon bagimliligi, depresyon ve anksiyete arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu, ayrica duygu
durum bozukluklarn agisindan kadinlarin daha yiiksek risk grubunda oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Akilli telefon bagimliligi, Depresyon, Anksiyete

The Relationship Between Smartphone Addiction, Depression, and Anxiety in Medical Students
ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the relationship between smartphone addiction, depression, and anxiety in
medical school students.

Study Design: A total of 297 students (female n = 200, male n = 97) between the ages of 18-25, studying at the Faculty
of Medicine, participated in our study. Smartphone addiction was evaluated with the Smartphone Addiction Scale (SAS),
depression level with the Beck Depression Inventory (BDI), and anxiety level with the Beck Anxiety Inventory (BAI). Also,

Wetigim: Arzu Keskin Aktan all participants were asked to fill in the sociodemographic information form. The data collection process with relevant

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, scales was carried out through the online system. Independent groups t-test, Pearson's correlation test, and mediated
Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dal, regression analysis were used in the statistical method. P <0.05 level was considered statistically significant.

Afyonkarahisar, Turkiye Results: A significant and positive correlation was found between the daily duration of smartphone use, smartphone
Tel: +902722463301 addiction level, depression, and anxiety scale scores. Mediated regression analysis results showed that smartphone
E-Posta: arzukeskinaktan@gmail.com addiction fully mediates the relationship between depression and duration of phone use. Also, it was observed that

smartphone addiction increased with the increase in the level of depression, and this relationship remained significant
even when the duration of phone use was controlled. Additionally, compared to men, the daily phone use duration,
smartphone addiction level, depression, and anxiety scale scores were found to be significantly higher in women.

Conclusion: Our findings show that there is a strong relationship between smartphone addiction, depression, and
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Akilli Telefon Bagimliligi ve Depresyon

daha donanimli hale gelen cep telefonlari gticli bir

isletim sisteminin eklenmesi ile akilli telefon ismini
almis ve yasantimizin vazgecilmez bir parcasi haline gel-
mistir. Akilli telefonlar sahip oldugu 6zellikler ile bireylerin
yasamini kolaylastirirken, asiri, bilingsiz ve kontrolsiizce
kullanildiklarinda bagimhhk dizeyindeki davraniglarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte ve duygu durum
bozukluklarina yol acabilmektedir (1-3). Akilli telefonlarin
“asin”ya da “bagimhhk” diizeyinde kullanimini tanimlayan
kabul edilmis standart bir ol¢lit henliz mevcut degildir,
ancak kisinin akill telefonundan arastirma yapmayi diger
insanlardan yardim istemeye tercih etmesi, sarj cihazini
her daim yaninda bulunduruyor olmasi ve telefon kullan-
may!i biraktiktan hemen sonra dahi akilli telefonunu tekrar
kullanma dirttsind hissetmesi “asir kullanim” gosterge-
leri olarak ifade edilmektedir (4).

Teknolojideki gelismelerle birlikte nitelikleri giderek

Gorece yeni bir kavram olan “nomofobi” cep telefonu
veya internet Uzerinden iletisim kuramama korkusudur.
“Nomofobi” kelimesi ingilizce “No Mobile Phobia” ifadesin-
den olusturulmustur ve cep telefonu kullanimiyla ilgili bir
dizi davranis veya semptomu ifade eden bir terimdir. Yeni
teknolojilerin patolojik diizeyde kullaniminin bireyin ger-
cek diinyadaki sosyal varligini azalttigi, sosyal izolasyon ve
yalnizlasmayla beraber bireyin psikolojik iyilik halini bozu-
dugu ve dolayisiyla depresyona neden olabilecegi belir-
tilmektedir (5). Cogu bagimliik modeliyle benzer sekilde
yoksunluk halinde ortaya ¢ikan psikolojik ve fizyolojik bul-
gular telefon/internet yoksunlugunda da izlenmektedir.
Nitekim cep telefonunun yaninda bulundurulmamasinin
bireyde eksiklik, yalnizlik ve glvensizlik gibi olumsuz his-
lerin olusumuna yol acabildigi gosterilmistir (6,7). Yapilan
calismalar psikolojik stres bozukluklarinin hem internet
hem de cep telefonunun uygun olmayan kullanimiyla ilis-
kili oldugu, ayrica gen¢ kadinlarda internet ve telefon kul-
laniminin daha fazla oldugunu géstermektedir (8,9).

Depresyon, genel bir duygu durum bozuklugu olarak bi-
linmektedir ve ortalama bes yetiskinden birinin (% 17,6)
ve populasyonun % 29,2'sinin yasamlari boyunca yaygin
bir ruhsal bozukluk yasadigi belirtilmektedir. Hem yik-
sek gelirli hem de duistk ve orta gelirli Ulkelerde, bir ruh
hali veya anksiyete bozuklugu yasama olasilidi kadinlarda
daha yuksek iken, alkol vb bir madde bagimhhgr yasama
olasihgi erkeklerde daha ylksek bulunmustur (10).

Depresyon, anksiyete vb durumlarda oldugu gibi belir-
tileri ve yayginligi hafif diizeyde bile olsa, bireyin duygu
durumunun olumsuz yonde etkilenimi ve kaygi diizeyin-
deki artis gunlik islevlerde verimsizlige, hareketsizlige ve
pek cok alanda yetenek ve kapasite kaybina neden olabil-
mektedir. Ozellikle genclerde akilli telefon kullanimi ¢ok

yaygindir ve bagimlilik diizeyindeki davranislar depres-
yon ve anksiyete gelisimini tetikleyebilecegi gibi mevcut
diizeylerindeki artisa da neden olabilir. Dolayisiyla genc-
lerimizin mental/ruhsal sagligini tehdit eden unsurlar ge-
lecekte 6nemli bir toplum saghgi problemi olarak karsimi-
za cikabilir. Biz de bu baglamda akilli telefon bagimliligi,
depresyon ve anksiyete arasindaki olasi iligkiyi gostermeyi
amacladik ve tip fakiiltemizde 1., 2. ya da 3. sinifta 6greni-
mine devam eden 18-25 yas araligindaki kadin ve erkek
ogrencilerden olusturulan bir 6rneklemde ¢alismamizi ta-
sarladik. Ayrica, bu calismamiz ile akilli telefon bagimlihg,
depresyon ve anksiyete diizeyleri agisindan cinsiyete bag-
I olasi farklilasmalari da irdeleme imkani bulabildik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Plani ve Katilmcilar

Calismaya Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
(AFSU), Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun (06.12.2019 ta-
rih ve 2019/383 sayili karari) iznini takiben baslandi. AFSU,
Tip Fakiiltesi'nde 1., 2. ya da 3. sinifta 6grenimine devam
eden ve akilli telefon kullanan 18-25 yas araligindaki ka-
din ve erkek 6grenciler calismaya dahil edildi. G*Power
3.1.9.2. programi ile yapilan analiz sonucunda 0,80 istatis-
tiksel gii¢ ve 0,05 anlamhlik diizeyindeki orta blyuklikte-
ki bir etki (f=0,25) icin gerekli katilimci sayisi 225 olarak he-
saplandi. 2019-2020 egitim ogretim yili icinde yirutilen
calismamiza 200'U kadin, 97'si erkek olmak Uizere toplam
297 6grenci katildi.

Veri Toplama Siireci ve Kullanilan Olcekler

Katihmcilardan ilgili 6lcekler ile veri toplama islemi on-line
sistem Uzerinden yapildi (https://docs.google.com/forms/d/e/1FA
IpQLSddkAJ59GVEpoEsS8gSW1uh_9WR94E5VFgVxJTwU3Ako4xPvA/
viewform). Bu sistem Uzerinden 6ncelikle ‘Bilgilendirilmis
GOnlllG Olur Formu” nu okuyup onaylan katilimcilarin
akabinde yas, cinsiyet, genel saglk ve sosyo-ekonomik
durumlarinin degerlendirilmesini saglayan sosyo-demog-
rafik bilgi formunu ve ilgili diger olcekleri doldurmalari
saglandu.

Akilli Telefon Bagimhiligi Olcegi (ATBO): Akilli telefon
bagimlilig1 diizeyini degerlendiren bu 6lgcek Kwon ve ar-
kadaslari tarafindan gelistirilmistir (4). Bu 6lcek Young ta-
rafindan gelistirilen internet bagimhhgi 6lcedi g6z 6niine
alinarak hazirlanmistir. Bu Olcegin Tirkce uyarlamasi ise
Demirci ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (11). Likert
tipi bir dlcek olan ATBO, 33 sorudan olusmaktadir ve ka-
tihmcilardan her bir soru icin “Kesinlikle hayir’, “Hayir’,
“Kismen hayir’, “Kismen evet’, “Evet’, “Kesinlikle evet”
seceneklerinden kendilerine uygun olanini se¢meleri
istenmektedir. Bu Olcekte “Kesinlikle hayir” cevabi 1 pu-
ana, “Kesinlikle evet” cevabi ise 6 puana karsilik gelecek
sekilde puanlama 1-6 arasinda yapilmaktadir. Tim sorular
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yanitlandigi takdirde alinabilecek en duistk skor 33, en
yuksek skor ise 198 puandir. Kesim puani orjinal 6lgekte
belirtilmemistir ancak yiksek puan alanlar akilli telefon
bagimliligi yoninden riskli grupta kabul edilmektedir.
Mevcut calismamizda 6lcedin Cronbach alfa degeri 0,91
olarak hesaplanmistir. ATBO'niin 7 alt boyutu olup bu alt
boyutlari; 1) glinlik yasami bozma ve tolerans, 2) pozitif
(olumlu) beklenti, 3) cekilme belirtileri, 4) sanal iliskiler, 5)
asir kullanim, 6) fiziksel belirtiler ve 7) sosyal aglara ba-
gimhlik olarak belirtilmistir. 7 alt boyuta ait hesaplanan
Cronbach alfa degerleri ise sirasiyla; 0,86, 0,85, 0,75, 0,81,
0,56, 0,72, 0,45 seklindedir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Depresyon siirecinde
gorulen gldusel, bilissel, duygusal ve vejetatif belirtile-
ri 8lcen BDO, 1978 yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmis olup, Olcegin Tiirkce gecerlik ve glvenilirlik
calismasi Hisli tarafindan yapilmistir (12). BDO her biri 0-3
arasinda puanlanan toplam 21 maddeden olusmaktadir,
BDO'den alinabilecek minimum-maksimum puan araligi
0-63’ tiir. Olcekten yiiksek puan alinmasi, depresyonun
siddetinin ya da seviyesinin ylksek oldugunu ifade et-
mektedir. Olcegin kesme puani 17 olarak tespit edilmis
olup, 17 ve Uzeri puanin, tedaviye gerek duyulacak dep-
resyonun ayirt edilme derecesini % 90 dogrulukla elde
edebildigi belirtiimektedir (12). Mevcut ¢alismamizda 6l-
cegin Cronbach alfa degeri 0,89 olarak hesaplanmistir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Beck ve arkadaslar tara-
findan gelistirilen BAO bireyin yasadigi kayg: belirtile-
rinin yayginhgini degerlendirmektedir (13). Bu 6lcegin
Turkge'ye uyarlamasi Ulusoy ve arkadaslari tarafindan ya-
pilmistir (14). BAOQ, yine Beck'in depresyon 6lcegi gibi 21
maddeden olugmaktadir ve alinan toplam puanlarin yiik-
sekligi, bireyin yasadigi kayginin siddetine isaret etmek-
tedir. Mevcut calismamizda 6lcegin Cronbach alfa degeri
0,91 olarak hesaplanmistir.

[statistiksel Analiz

Ogrenim gériilen sinif ya da cinsiyet bazinda yapilan grup-
lamalarda bulgular “ortalama * standart sapma” seklinde
sunuldu. Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullani-
larak bagimsiz gruplar t-testi, Pearson’s korelasyon testi
ve aracilik analizi yapildi. P<0,05 dizeyi istatistiki olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Cinsiyete Bagli Farklilasmalar

Bagimsiz gruplar t-test sonuclarina goére calismaya dahil
edilen kadin ve erkek katilimcilarin yas, boy, kilo gibi te-
mel Ozellikleri acisindan anlamh diizeyde farklilasmadigi
goruldi (p>0,05). Akilli telefon kullanimlanyla ilgili yapi-
lan karsilastirmalarda ise kadinlarin giin icindeki telefon
kullanim surelerinin (saat/gln) erkeklerden anlamli olarak

yuksek oldugu (p=0,027), akilli telefon kullandiklari top-
lam yil, akilli telefon kullanmaya basladiklari ilk yas ve
kendilerine ait akilli telefon edinme yaslari agisindan ise
erkeklerden farklilasmadiklari bulundu (p>0,05) (Tablo 1).
Kadinlarda, Akilli Telefon Bagimlihgi Olcegi (ATBO), Beck
depresyon Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO)
toplam puanlarinin da yine erkeklerden anlamli diizey-
de yuksek oldugu gorildi (sirasiyla p=0,002, p=0,043,
p=0,002). ATBO'niin 7 alt faktériinden “giinlik yasami
bozma ve tolerans”, “cekilme belirtileri” ve “fiziksel belirti-
ler” puanlarinin da kadinlarda anlamli olarak yiiksek oldu-
gu (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,04), “pozitif beklenti’,
“sanal iligkiler”, “asiri kullanim” ve “sosyal ag bagimhhgi” alt
faktorlerine ait puanlarin ise anlamh diizeyde farklilasma-

digi gorildi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Kadin ve erkek katilimcilara ait bulgularin kiyaslanmasi

Total Kadin Erkek
P
n=297 n=200 n=97
Yas (yil) 20,40 £ 1,49 20,35+1,33 20,50+1,79 | 0,404
Boy (cm) 168,51 +12,88 | 167,75+ 14,44 | 170,07 + 8,68 | 0,145
Kilo (kg) 62,86+11,95 | 6230+11,64 | 64,021+£253 | 0,248
ATK Sur..eSI 4,24+1,85 4,40 £1,92 3,90+1,67 0,027
(saat/gtin)
ATK suresi (yil) 6,62 +2 6,64 + 1,98 6,56+2,06 | 0,723
ATK ba§lang|g 13,97 £2,16 13,89+2,10 1416+2,30 | 0,314
yast (yil)
Kendine ait
telefon edinme 12,78 +2,05 12,69 + 2,06 12,96 +2,04 | 0,291
yasi (yil)
ATEO (toplam 89,92 +£22,69 92,73 £23,29 84,11+ 20,3 0,002
puan)
1.Gunlik -
yasami bozma 26,30+£7,79 27,50+7,87 23,82+7,03 0001
ve tolerans '
2.Cekilme <
. 1542 +5,74 16,19+ 6,02 13,84 +4,74

belirtileri 0,001
3.Pozitif
(olumlu) 15,59 + 4,50 15,79 £4,50 15,18 4,49 | 0,274
beklenti
4.Sanal iliskiler 7+3,28 7,17 +£3,34 6,64+3,13 | 0,189
5.Asirt kullanim 11,50 + 3,82 11,71 3,91 11,08+3,61 | 0,189
6'S?Sya| a,g 532+2,52 537 2,57 520+242 0,575
bagimlilig
7'FI,ZII.(S€| 9,19+ 2,69 942+2,72 8,73+2,57) 0,04
belirtiler
BDO 14,23 +9,34 15+9,29 12,64+9,28 | 0,043
BAO 13,22+10,36 14,48 10,7 10,59+9,12 0,002
Bulgular grup bazinda “ortalamazstandart sapma” seklinde sunulmustur. Kadin
ve erkek katilimcilara ait degiskenlerin kiyaslanmasinda bagimsiz gruplar
t-testi kullanilmis ve bu testten elde edilen “p” degerleri tabloda verilmistir. BKI:
Beden kitle indeksi, ATK: Akilli telefon kullanimi, ATBO: Akilli telefon bagimliligi
6lcedi, BDO: Beck depresyon 6lcedi, BAO: Beck anksiyete dlcegi.
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Akill Telefon Bagimliligi ve Depresyon

Tablo 2. Katilimcilarin internet kullanim amaglari

. Total Kadin Erkek
Internet kullanim Amaci

n (%) n (%) n (%)
1 Sosyal Medya
(Facebook, Twitter, 274 (% 92,3) | 187 (% 93,5) | 87 (% 89,7)
Instagram vb)
2 Youtube vb video o o o
paylasim sitelerinin takibi 270(%90,9) | 180 (% 90) | 90 (% 92,8)
3 Muzik dinlemek 266 (% 89,6) | 181 (% 90,5) | 85 (% 87,6)

4 Arama motorlari

lizerinden arastirma 261 (% 87,9) | 179 (% 89,5) | 82 (% 84,5)
yapmak

5 Dizi/film izlemek 244 (% 82,2) | 169 (% 84,5) | 75 (% 77,3)
6 Oyun oynamak 159 (% 53,5) | 100 (% 50) | 59 (% 60,8)
7 Diger 22 (%7,4) 16 (% 8) 6(%6,2)

Tablo 2'te goriilebilecegi Gizere katilimcilarin akilli telefon
vasitasiyla internet kullanim amaglarinin basinda “sosyal
medya” kullanimi gelmektedir (toplam 297 katilimcinin %
92,3'0). Sonrasinda ise sirasiyla video paylasim sitelerinin
takibi (% 90,9), muzik dinlemek (% 89,6), arastirma yap-
mak (% 87,9), dizi/film izlemek (% 82,2), oyun oynamak (%
53,5) ve benzeri diger (% 7,4) amaglarla internet kullandik-
lar gorilmektedir. Bu siralama kadin ve erkek katihmcilar
arasinda kismen degiskenlik gostermektedir ve kadinlarin
internet kullanim amaglarinin basinda “sosyal medya” (%
93,5) kullanimi gelirken, erkeklerde ise video paylasim si-
telerinin takibi” (% 92,8) internet kullanim amaclari arasin-
dailk sirada yer almaktadir.

Tablo 3. Genel saglik bilgileri

Total Kadin Erkek
n (%) n (%) n (%)
Mevcut herhangi bir 46 (%15,5) | 30(%15,5) | 16 (% 16,5)
hastaligi olanlar
Tanisi konmus
psikiyatrik hastalig 17 (% 5,7) 14 (% 7) 3(%3,1)
olanlar
Psikiyatrik ilag o o o
kullanimi olanlar 150%5.1) 13(%6.5) 2(%21)
Ailesinde tanilanmis
psikiyatrik hastalg 29(%9,8) | 20(% 10) 9(%9,3)
olanlar
intihar girisiminde o 0 o
bulunanlar 11(%3,7) | 11(%5,5) 0(%0)
Tkez | 7(%63,6) | 7(%63,6) 0(% 0)
intihar girisim sayisi | 2kez | 3(%27,3) | 3(%27,3) 0(%0)
3kez | 1(%9,1) 1(%9,1) 0(%0)

Demografik bilgi formu kisminda katilimcilarin genel sag-
lik durumu sorgulanirken 6zellikle psikiyatrik hastaliklar
ve intihara yonelimle ilgili sorulara da yer verilmistir. Elde
edilen sonuglar katilimcilarin % 15'inin mevcut bir saglik
sorunu oldugunu, % 5,7'sinin kendisinde, % 9,8'inin ise ai-
lesinde tanisi konmus bir psikiyatrik hastalik oldugunu, ve
% 5,1'inin psikiyatrik ila¢ kullandigini gostermistir. Ayrica
erkek katilimcilarda hig rastlanmamakla birlikte, kadinla-
rin % 5,5"inin en az bir kez intihar girisiminde bulundugu
gorulmistir (Tablo 3).

Akilli Telefon Kullanimi ile depresyon ve anksiyete arasindaki
iliski

Pearson korelasyon test sonuclari glinlik akilli telefon
kullanim siiresi (ATK) ile Akilli Telefon Bagimliligi Olcegi
(ATBO), Beck Depresyon (BDO) ve Anksiyete (BAO) dlcek
puanlar arasinda pozitif yonde iliski oldugunu gosterdi
(sirastyla, r=0,398, p<0,001; r=0,178, p=0,002; r=0,134,
p=0,023). Ek olarak, ATBO toplam skoru ile BDO ve BAO
arasinda (sirasiyla, r=0,394, p<0,001; r=0,341, p<0,001),
ayrica BDO ile BAO arasinda pozitif yénde iliski bulundu
(r=0,619, p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Korelasyon Bulgulari

ATBO BDO BAO
r ,398** 178** ,134%
ATK suresi (saat/gilin)
p ,000 ,002 ,023
. r ,397** ,341%%
ATBO
p ,000 ,000
. r ,619%*
BDO
p ,000
** Korelasyon 0.01 diizeyinde (2 kuyruklu) anlamlidir (2 kuyruklu). * Korelasyon
0.05 duizeyinde (2 kuyruklu) anlamhidir (2 kuyruklu). ATK: Akilli telefon kullanimi,
ATBO: Akilli telefon bagimlihgi 6lcegi, BDO: Beck depresyon 6lgegi, BAO: Beck
anksiyete dlcegi.

Depresyon diizeyi ile telefon kullanma siiresi arasinda-
ki iliskiye akilli telefon bagimliliginin aracilik (mediation)
edip etmedigini incelemek icin Hayes'in onerdigi reg-
resyon yaklasimi kullanilmis ve analizler PROCESS v3
makrosu Model 4 ile yuritilmustir (15). Dolayh etkinin
anlamhhigini test etmek icin yine Hayes'in onerdigi sekil-
de yanhhk diizeltmeli bootstrap yontemi (bias corrected
bootstraping - BC) ile 10000 6rneklem tizerinde analizler
yapilarak guiven araligr hesaplanmistir. Sekil 1'de gorildu-
gu gibi depresyon diizeyindeki artisla birlikte telefon kul-
lanma siresi de artmistir. Ancak, akilli telefon bagimlilik
diizeyi kontrol edildiginde depresyon ile telefon kullanma
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suresi arasindaki iliskinin anlamliligini yitirdigi gorilmus-
tlr. Bootstrap yontemi ile hesaplanan guiven aralidi, akilh
telefon bagimliiginin aracilik etkisinin anlamh oldugunu
gostermistir. S6z konusu durum, akill telefon bagimlihgi-
nin depresyon ile telefon kullanma stiresi arasindaki iligki-
ye tam aracilik (full-mediation) ettigine isaret etmektedir.

.18*+(.01)

AR?=.15, AF(1,287)=51.16, p<.001; Dolayli B=.033, SE=.007, BC Cl= .021/.048 ‘

Depresyon

!

Sekil 1. Depresyonun telefon kullanma stiresi Gzerindeki etkisinde
akilli telefon bagimhliginin araci rolii. ATBO: Akilli telefon bagimliligi

Olcedi, Tel. Stire: Telefon kullanma stiresi (saat/gtin).

Ayni model, depresyon dizeyi ile akilli telefon bagimlilhg
arasindaki iliskiye telefon kullanma suresinin aracilik edip
etmedigini test etmek icin analiz edildiginde, depresyon
dizeyindeki artisla birlikte akilli telefon bagimliliginin
arttig, telefon kullanma siiresi kontrol edildiginde dahi
bu iliskinin anlamlihgini korudugu gézlenmistir (Sekil 2).
Bununla birlikte, bootstrap yontemi ile hesaplanan giliven
araligi telefon siresinin aracilik etkisinin anlamh oldugu-
nu gostermistir. Bu bulgular, depresyon ile akilli telefon
bagimhhgr arasindaki iliskiye telefon kullanim siiresinin
kismi aracilik ettigine isaret etmistir.

A0**%(33%%%)

m

AR?=.13, AF(1,287)= 51.16, p<.001; Dolayli B=.150, SE=.052, BC Cl= .056/.260 ‘

Depresyon

!

Sekil 2. Depresyonun akilli telefon bagimlihgi tizerindeki etkisinde
telefon kullanma siiresinin araci rolii. ATBO: Akilli telefon bagimliligi
Olcedi, Tel. Stire: Telefon kullanma stiresi (saat/giin).

S6z konusu bulgular, depresyon ile telefon kullanim siiresi
arasindaki iliskiyi akilli telefon bagimliliginin kurduguna,
ayrica telefon kullanim siiresindeki artisla birlikte bagim-
Iligin da kismen artabilecegine isaret etmektedir. Son
olarak, yurutulen iki model testi, depresyon diizeyi yeri-
ne anksiyete diizeyi yordayici (predictor) degisken olarak

alinarak tekrar edildiginde aracilik etkilerinin anlamli olma-
digini gostermistir. S6z konusu durum, test edilen aracilik
iliskilerinin depresyona has oldugunu disiindiirmektedir.

TARTISMA

Galisma bulgularimiz akilli telefon kullanim siiresi, akilli te-
lefon bagimlilik diizeyi, Beck depresyon ve Beck anksiyete
Olcek puanlari arasinda anlamli diizeyde ve pozitif ydnde
bir iliski oldugunu gostermektedir. Aracilik analizi sonug-
larimiz akilli telefon bagimhhginin depresyon ile telefon
kullanma siiresi arasindaki iliskiye tam aracilik ettigini ve
depresyon diizeyindeki artisla birlikte akill telefon bagim-
ihiginin da artabilecegdini gostermistir. Depresyon diizeyi
yerine anksiyete diizeyi yordayici degisken olarak alinarak
iki model testi yinelendiginde ise aracilik etkileri anlamli
bulunmamistir, dolayisiyla test edilen aracilik iligkilerinin
depresyona 6zgl oldugu gorilmektedir. Nitekim, litera-
tarde akilli telefon bagimhhgr belirtileri (endiseli, kayip
hissetmek vb) ile yalnizlik, utangaclik, uyku bozuklugu ve
depresyon arasindaki iliskiye isaret eden ¢ok sayida calis-
ma mevcuttur ancak bu iliskinin yonu net olarak belirtile-
memistir (1,9,16).

Augner ve arkadaslari, problematik cep telefonu kulla-
niminin, kronik stres, diisik emosyonel stabilite, kadin
cinsiyet, genc yas, depresyon ve disa donuklik ile iliskili
oldugunu bildirmistir (17). Thomée ve arkadaslar, asiri
telefon kullaniminin 6zellikle kadinlarda daha belirgin ol-
mak Uzere stres ve uyku bozukluklari ile iliskili oldugunu
gostermistir (18). Demirci ve arkadaslar da, ATBO skorlari-
nin erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek oldugunu ve
ATBO skorlari ile depresyon ve anksiyete arasinda pozitif
yonde korelasyon oldugunu gostermistir. Ayrica akilli te-
lefon kullanimi daha fazla olan kisilerde depresyon, ank-
siyete ve uyku kalitesiyle iliskili olan gunlik disfonksiyon
skorlarinin daha yiksek oldugunu bildirmislerdir. (19).
Tamura ve arkadaslari, internette arastirma yapma, oyun
oynama veya video izlemeye kiyasla, sosyal medya takibi
ve cevrimici sohbetlere katilma amaciyla cep telefonun
asiri kullanilmasinin depresyona daha fazla katkida bulu-
nabilecegini bildirmistir (9).

Kadinlarda duygu durum bozukluklarindan etkilenme
olasihginin erkeklerden iki kat daha fazla oldugu belirtil-
mektedir (20,21).
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Mevcut calisma bulgularimiz giinlik telefon kullanim su-
resi ve akilli telefon bagimlilik diizeyinin yani sira, depres-
yon ve anksiyete Olcek puanlarinin, kadinlarda anlamli ola-
rak daha yliksek oldugunu gostermistir. Beck Depresyon
Olcegi'nden alinan <10 puan; yok-minimal depresyona,
10-18 puan; hafif-orta siddette depresyona, 19-29 puan;
orta-siddetli depresyona, 30-63 puan ise siddetli depres-
yona karsilik gelmektedir (22) ve calisma bulgularimizda
kadin (15+9,29) ve erkek (12,64+9,28) katilimcilarin ortala-
ma puanlari g6z oniline alindiginda tim katilimcilarin “ha-
fif-orta siddette depresyon”araliginda olduklari gorilmek-
tedir. Kadinlarin % 69'unun, erkeklerin % 56,8'inin, tim
katihmcilarin ise % 65,6'sinin “hafif diizeyde depresyon” a
karsilik gelen en az 10 ve Uizeri puan aldiklari gorGimustr.
Ayrica kadinlarin en az”hafif ve Gizeri” siddette depresyona
sahip olma orani erkeklerin 1,76 kati olarak hesaplanmis-
tir. Beck Anksiyete 6lceginden alinan 0-7 puan; minimal,
8-15 puan; hafif, 16-25 puan; orta, 26-63 puan ise siddetli
anksiyete diizeyini ifade etmektedir (13,23) ve bu olcek-
ten kadin (14,48+10,7) ve erkek (10,59+9,12) katilimcilarin
almis oldugu puan ortalamalari “hafif” diizeydeki anksiye-
teye karsilik gelmektedir. Kadinlarin % 67,5'i, erkeklerin %
52,6s1, tim katimcilarin ise % 62,7’ si en az hafif dizey-
de anksiyeteye sahiptir ve kadinlarin en az “hafif ve tzeri”
siddette anksiyeteye sahip olma orani erkeklerin 1,87 kati
olarak hesaplanmistir.

Calismamiza katilan kadinlarin % 6,5'i, erkeklerin % 2,1'i
ila¢ kullanimini gerektiren psikiyatrik hastaligr oldugunu,
hatta kadinlarin % 5,5’ i en az bir kez intihar girisiminde
bulundugunu belirtmistir. Erkeklerde ise intihar girisimin-
de bulunan katilimci yoktur. intihar girisimi, yani 8limciil
olmayan intihar davranisi ¢cok daha sik gézlenmektedir ve
olumle sonuclanan girisimlerden yaklasik 10-20 kat daha
fazla oldugu tahmin edilmektedir (24). 2012 TUIK kaba in-
tihar hizi raporuna gore tilkemizde kadinlarda kaba intihar
hizi en yliksek 15-19 yas (ylizbinde 5,58) ve 20-24 yas (yliz-
binde 4,08) araliginda, erkeklerde ise dahaileri yaslardadir
(50-54 yas icin ylzbinde 9,85; 75 yas lzeri icin ylzbinde
15,22) (25). TUIK'in kaba intihar hizina ait ulusal verileri ka-
dinlarin ruh saghgi agisindan 6zellikle geng yaslarda daha
riskli evrede olduguna isaret etmektedir. Bizim bulgula-
rimiz da kadinlarda depresyon ve anksiyete diizeylerinin
erkeklere kiyasla daha ylksek oldugunu gostermektedir.
Esasen kadinlarda gonadal hormonlar (6strojen ve pro-
gestin) serotonin sentezini artirarak ve / veya serotonin
geri alimini azaltarak depresif semptomlari hafifletmede,
bilisi, agriy1 ve diger bircok otonomik islevi diizenlemede
etkilidir (26,27). Ancak, ergenlik, menopoz, perimenstriel
ve dogum sonrasi donemler gibi 6zellikle hormonal degi-
sim zamanlarinda kadinlarin duygu durum bozukluklari,

anksiyete ve depresyon yasama olasiliklari daha yuksektir
(28). Erkeklerde ise yapilan klinik ve pre-klinik ¢calismalar,
testosteronun anksiyete ve depresyona karsi koruyucu et-
kili oldugunu gostermektedir ve ileri yaslarda azalan tes-
tosteron diizeyi yasli erkeklerde artan depresyon, anksiye-
te, intihar oranlari ile iligskilendirilmektedir (29,30).

Sonug olarak, depresyonun kisileri bagimhlik yaratabile-
cek davranislara itebilecegi gibi, bagimliliklarin da mevcut
depresyon ve anksiyete diizeylerini arttirabilecegdi unutul-
mamalidir. Dolayisiyla depresyonun altinda yatan neden-
lerinin glinimuzin degisen sosyokdltirel ve ekonomik
sartlari baglaminda ele alinarak arastiriimasi, risk altindaki
gruplarin tespit edilmesi ve gerekli danismanlik hizmetle-
rinin saglanmasi gerekmektedir.
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