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ORJINAL CALISMA

UNIVERSITE OGRENCILERINDE AKILLI TELEFON
BAGIMLILIGININ FiZiKSEL AKTiVIiTE VE DEPRESYON

UZERINE ETKISIi

The Effect of Smartphone Addiction on Physical Activity and
Depression in University Students

Eylem KUCUK?, Baris CELBEK?, Giirsoy COSKUN3

OZET

Amag: Akilli telefonlar, internet araciligiyla bilgiye hizli erisebilme imkani saglamasi gibi 6zelligiyle iletisimin
vazgecilmez bir elemani olarak glinimiizde siklikla yararlaniimakta ve kullanim siiresi de uzamaktadir. Ca-
lismamizin amaci saglikl geng eriskin bireylerde akilli telefon bagimliligi oranini arastirmak ve akilli telefon
bagimliligi ile fiziksel aktivite diizeyi ve depresyon arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmanin drneklemi istanbul Aydin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiikse-
kokulu 6grencilerinden gonulltlik esasina bagh olarak basit rastgele 6rnekleme yontemine gore secilen
18-25 yas arasi 255 6grenciden olugmaktadir. Arastirmada sosyodemografik 6zellikler formu, Akilli Telefon
Bagimlilik Olgegi Kisa Form (ATBO-KF), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu (UFAA-KF)) ve Beck
Depresyon Olcegi (BDO kullanilip 6grenciler tarafindan doldurulmasi istendi.

Bulgular: ATBO-KF skoruna gére hesaplama yapildiginda katimcilarin 120 (%47,1)’sinde akilli telefon ba-
gimlihg saptanmistir. Ogrencilerin akilli telefon bagimliligi toplam puanlarinin ortalamalari ile cinsiyet ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli fark gtkmamistir. Bireylerin akilli telefon bagimlilik diizeyleri ile fiziksel akti-
vite ve depresyon diizeyleri arasinda iliski bulunmamistir.

Sonug: Akilli telefon bagimliliginin 18-25 yas grubundaki saglikli geng eriskinlerde fiziksel aktivite ve dep-
resyon ile iliskili degildir ancak geng bireylerde akilli telefon bagimhliginin iki cinsiyette de gérilme riskinin
yuksek oldugu gorilmustir. Glinimuzde kullanimi giderek artan akilli telefon bagimhhiginin yaratabilecegi
etkilerle ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akilli Telefon; Depresyon; Fiziksel inaktivite; Geng Eriskinler

ABSTRACT

Objective: Today, smartphones are widely used as an indispensable element of communication with their
features such as providing the opportunity to access information quickly through the internet, and the time
we spend with them is getting longer. The aim of our study is to investigate the rate of smartphone addiction
in healthy young adult individuals, to compare smartphone addiction according to gender, and to examine
the relationship between smartphone addiction and physical activity level and depression.

Material and Methods: The sample of the research consists of 255 students between the ages of 18-25,
selected from the Istanbul Aydin University Vocational School of Health Services students by simple random
sampling method on a voluntary basis. In the study, socio-demographic characteristics form, Smartphone
Addiction Scale Short Form (SAS-SV), International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) and
Beck Depression Inventory (BDI) were used, and the students were asked to fill in.

Results: When the calculation was made according to the SAS-SV score, smartphone addiction was found
in 120 (47.1%) of the participants. There was no statistically significant difference between the mean scores
of students' total smartphone addiction scores and gender. There was no relationship between individuals'
smartphone addiction levels and physical activity and depression levels.

Conclusion: Smartphone addiction is not associated with physical activity and depression in healthy young
adults aged 18-25, but it has been observed that the risk of smartphone addiction in young individuals is
high in both genders. More studies are needed on the effects of smartphone addiction, which is increasingly
used today.

Keywords: Smartphone; Depression; Physical Inactivity; Young Adult
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GIRIS

21. ylzyilda karmasik ve c¢oklu islevsellige
sahip teknolojilerin hizla gelismesi hayatimizin
bircok alanlarinda bu teknolojilerin  kullanimini

da vyayginlasarmistir.  Ozellikle de mobil bilisim
teknolojilerinin yayilimi dikkate degerdir. Bilgisayarlarin
tasinabilir olabilme teknolojisinden yola c¢ikarak el
bilgisayarlari olarak nitelendirilen akilli telefonlar
ortaya ¢ilkmistir. ilk taniimlari 1997 de yapilan akilli
telefonlarin ozellikle isletim sistemlerinin iyilestirilmesi
ile, 2007-2008 yilindan sonra kullanimi hizl bir sekilde
yayginlasmistir (1). Baslangicta sadece iletisim icin
kullandigimiz cep telefonlari 6zellikle internet erisimi
ozelliginin de eklenmesiyle giinimiziin vazgegilmez
bir araci haline gelmistir. 2019’de yayimlanan Digital’in
2019 raporuna gore diinyada 5,11 milyar (%67) mobil
kullanicisi vardir. Rapora goére Tirkiye'de elektronik
cihaz kullanimina bakildiginda insanlarin %93’i cep
telefonu, bunlarin %77’sinin de akilli telefon kullandigi
gorlilmektedir. Raporda insanlarin akilli telefonla
ginde ortalama 2 saat 46 dakika ile en ¢ok sosyal
medyada zaman harcandigl belirtilmistir.  Ayrica
Turkiye sosyal medya kullanicilarinin cinsiyet ve yas
dagihmi incelendiginde sosyal medyayl erkeklerin
daha fazla kullandiklari ve genel olarak sosyal medya
kullanicilarinin 1/3’ini 25-34 yas grubu olusturdugu
belirtilmistir (2).

Akilli telefon kullaniminin bu denli yayginlasmasi ve
glinlik hayatin bir pargasi haline gelmesiyle beraber
bu durumun bir tir bagimlilik mi oldugu sorusunu
da beraberinde getirmis ve bu konuda yapilan
arastirmalarin sayisinin da artmasina sebep olmustur.
Kwon ve arkadaglari akilli telefon bagimhhgini,
kullanicilarin glnlik yasamlarini bozacak olgtide asiri
kullanimi olarak tanimlayip, strekli telefonu kontrol
etme istegi ve bu istege engel olamama distincesi,
yoksunluk semptomlari, duygu durum dizensizligi,
ozlem duymasi ve kontrol kaybi gibi bircok bagimlilik
ozelliklerine sahip olarak belirtmislerdir (3). Kim ve
arkadaslari da telefon bagimlihgini diger bir bagimlilik
tlrG olarak internet bagimhhgiyla birlikte daha fazla
ilgi odagi oldugunu belirtmislerdir (4). Gliney Kore’de
Ulusal Bilgi Toplama Ajansinin verilerine gore akilli
telefon bagimlilik sikhginin (%8,4) internet bagimhhgi
sikligindan(%7,7)dahayiiksek oldugugorilmektedir (5).
Akilli telefonlarin giinlik yasamimiza bir¢ok kolayhk
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getirmesininyaninda olumsuz etkileri de gérilmektedir.
Akilli telefon kullanimibagimlilik haline geldiginde bireyi
fiziksel, psikolojik, finansal ve sosyal agidan olumsuz
bir sekilde etkileyebilmektedir (6). Kullanim sikhg
ile beraber giinlik hayattaki aktivitelerin azalmasi,
konsantrasyon sorunlarinin  gorilmesi, 6z saygi
dizeyinin dismesi, yalnizlik ve depresyon duygusunun
artmasi, stres, kaygi, bas agrisi, gbz bozuklugu, uyku
bozuklugu gibi saglik sorunlarinin gérilmesi, iyi olusun
ve de kisilerarasi iligkilerin olumsuz yénde etkilendigi
gorilmustir (7, 8). Asiri akilli telefon kullaniminin
veya akilli telefon bagimhhginin birkag psikopatoloji
ile 6zellikle de depresyon ile iliskili oldugunu gosteren
calismalar vardir (6, 9). Bununla birlikte ayrica
depresif kisilerin olumsuz duygularini hafifletmek igin
telefonuna glvenebilecegi ve telefonu araciligiyla
iletisim faaliyetlerine daha fazla zaman harcayabilecegi
ve bunun da sorunlu akilli telefon kullanimina
dénisebilecegi  belirtiimektedir  (10). Ozen ve
arkadaslarinin tip fakultesi 6grencilerinde akilli telefon
bagimliligiile depresyon, obsesif-kompulsif semptomlar
(OKS) ve durtusellik ve aleksitimi arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismada, akilli telefon bagimhhgi siddeti
ile depresif semptomlarin siddetinin iliskili oldugunu
saptamislardir. Bu iliskinin nedeni olarak da bireylerin
depresif duygulardan kacinmak icin akilli telefonla
daha fazla zaman gecirdigi yoninde aciklamislardir
(11). Hwang ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada
da depresyon ve sirekli anksiyete durumunun,
akilli telefonu asiri kullananlarda normal gruba gore
daha yiksek dizeyde oldugunu saptamislardir (12).
Universite 8grencilerinin  sosyal cevresinin biyik
bir kismi {Universite yerleskesi icinde geg¢mektedir.
Ogrencilerin yer, zaman ve maddi kisithliklarla birlikte
teknolojideki gelismeler ile fiziksel aktivite dizeyleri
azalabilmektedir. Fiziksel aktivitenin azalmasi sedanter
davranigslarin  da artmasina neden olmaktadir.
Universite 6grencilerinin  ders disinda kalan bos
zamanlarinda, fiziksel aktivite ve sedanter davraniglar
icin ayirdiklari stireleri ve bunun yasam kalitesi Gzerine
etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢calismada, bir
ginde ortalama 2 saat ile zamanlarinin %17’sini fiziksel
olarak aktif gecirirken, ortalama 9 saat ile zamanlarinin
%82’sini sedanter davranislar ile gecirdikleri belirtilmis.
Bu sonucun Universite 6grencilerinin ekran, internet
ve telefon bagimliligi ile uyumlu oldugunu da
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belirtmislerdir (13). Kore’de vyapilan bir calismada
Universite 6grencilerinde yuksek riskli akilli telefon
kullaniminin, atilan toplam adim sayisinda azalma ve
glinlik tlketilen ortalama kalorinin daha az olmasi
sonucunda fiziksel aktivitede de azalma oldugunu
gostermisleridir  (14). Ayrica fiziksel aktivitenin
azalmasiyla birlikte diistik enerji harcamasina yol a¢tigi
icin kardiyorespiratuar kapasitede azalma olmakta ve
ayrica obezite, diyabet gibi kronik sistem rahatsizliklar
ve mental problemler igin risk faktori olusturmaktadir
(15). Fiziksel aktivite dlzeyinin dismesi ayrica
depresyona yatkinligi da arttirabilmektedir (16).
Calismamizin amaci saglikl geng eriskin bireylerde akilli
telefon bagimlilik risk oranini aragtirmak, cinsiyete gore
akill telefon bagimliligini karsilagtirmak ve akilli telefon
bagimhhg ile fiziksel aktivite diizeyi ve depresyon
arasindaki iliskiyi incelemektir. Bu dogrultuda amacimiz
akilli telefon kullanimi ile depresyon ve fiziksel aktivite
arasindaki iliskiyi, teknolojiyi yogun olarak kullanan
18-25 yas grubundaki Universite 6grencileri arasinda
inceleyerek arastirmaktir. Sonuglarimiz  genglerde
akilli telefon kullanim bagimliliginin neden olabilecegi
olumsuz etkileri belirleyerek bunlari 6nlemeye yonelik
farkindalik yaratmakdr.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizi 18-25 yas grubunda en az bir yildir akilh
telefon kullanan 255 gondlli  Universite 6grencisi
olusturuldu. Bireylerin fiziksel aktivite yapmasini
engelleyecek kas-iskelet sorunu ve kronik hastaligi
olan, kronik ila¢ kullanan, beden kitle indeksi 35 kg/
m2 ve Uzerinde olan bireyler calismadan dislandi.
Katiimcilara sosyodemografik 6zelliklerin  ve akilli
telefon kullanimi ile ilgili bilgilerin yer aldigi form,
ATBO-KF, BDO ve UFAA-KF eksiksiz olarak dolduruldu.
Calisma istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulunca degerlendirilerek 07.02.2019 tarihli
ve B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/20 onaylanmis ve
calismaya katilan butiin bireylerden aydinlatilmis
gonulli onam formu alindi.

Akilli Telefon Bagimhlik Olgegi-Kisa Form (ATBO-KF)
Akilli telefon bagimlilik riskinin belirlenmesi icin Kwon
ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 10 maddeden
olusan ve altili Likert dereceleme ile degerlendirme
yapan bir dlcektir. Olcekteki her madde 1-6 arasinda
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puanlanir ve olgekten alinabilecek toplam puan 10-60
arasindadir. Elde edilen puanin artmasi bagimhlik igin
riskin arthgini géstermektedir. Olgek bir faktérlii olup
alt 6lgekleri yoktur (17). Turkge gecerlilik ve glivenilirlik
calismasi yapiimistir (18).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu
(UFAA-KF)

Bireylerin son yedi giin icerisindeki fiziksel aktivite
dizeylerinin siddetli aktiviteler, orta siddetli aktiviteler
ve ylrime olmak Uzere Ug¢ bolimde degerlendirildigi
bir ankettir. Bltln aktivitelerin degerlendirilmesinde
her aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor
olmasi olgut alinmistir. Toplam puan hesaplanirken,
aktivitelere verilen metabolik esitlik (MET) degerleri
(siddetli aktivite=8 MET, orta siddetli aktivite=4 MET,
yuriime=3,3 MET) ile aktivitelerin yapilma suresi (dk.)
ve yapilma frekansi (glin sayisi) ¢arpildiginda olgularin
haftalik MET-dk. puanlarielde edilir. Elde edilen puanlara
gore fiziksel aktivite duzeyleri, inaktif (<600 MET-dk/
hafta), minimal aktif (600-3000 MET-dk/hafta) ve ¢ok
aktif (saglik agisindan yararli olan) (>3000 MET-dk/
hafta) seklinde siniflandiriimistir. Saglam ve arkadaslari
UFAA'nin kisa ve uzun formlarinin Tirkce gecerliligi
ve guvenilirligi oldugunu bulmuslardir (19, 20).

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Bireylerde depresyona yatkinlik riskini belirlemek ve
depresif belirtilerin diizeyini belirlemek amaciyla Beck
ve arkadaglari tarafindan 1961 yilinda gelistirilen bu
olgek, Hisli tarafindan Tirkceye cevrilip gecerliligi ve
givenirliligi yapilmistir (21). Depresyonda gorilen
bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyon ile ilgili
belirtileri 6lgcmektedir. Olgek 21 sorudan olusmakta
ve her soru semptom yogunluguna gore siralanmis 4
secenegi icermektedir. Uygulama giint de dahil olmak
lizere, gecirilen son bir hafta icinde, kisinin kendini
nasil hissettigini en iyi ifade eden climleyi secerek
isaretlemesi istenir. Her madde 0 ila 3 arasinda puan
alir. Bu puanlari toplanmasiyla, depresyon puani elde
edilir. Olcekten alinacak toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiksek olusu, depresyon
dizeyinin siddetinin ya da dizeyinin yiksekligini
gosterir. Siddet olarak; 0-9= Normal, 10-16= Hafif, 17-
29=0rta, 30-63= Siddetli, seklinde yorumlanmaktadir
(21, 22).
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istatiksel Analiz

Orneklem boyutu AKBO-KF kesme puanlari baz alinarak
%90 glic, %5 tip 1 hata ile en az 229 denek olarak
belirlendi ve tim veriler SPSS Statistics 20.0 programi
kullanilarak analiz edildi. Calismada tanimlayici veriler
ortalama, ylizde, ceyreklerarasiaralikve standartsapma
(SS) olarak belirtildi. incelenen degiskenlerin normal
dagihma uygunluguna bakmak icin normalite testleri
yapildi. Arastirmaya katilan bireyler ATBO-KF kesme
puanlarina gére akilli telefon bagimliligi olan grup ve
akilli telefon bagimlihigl olmayan grup olarak iki gruba
ayrildi. UFAA-KF ile haftalik siddetli ve orta dereceli
fiziksel aktivite ve ylrime sireleri belirlenip MET
hesaplamalari yapildi ve yapilan MET hesaplamalarinin
toplami sonrasinda katilimcilar inaktif, minimal aktif
ve cok aktif olarak siniflandirildi. BDO kesme puanlari
kullanilarak da normal, hafif, orta ve siddetli diizeyde
depresyon varligi olarak siniflandirildi. Cinsiyete gore
akill telefon bagmlilik puanlari, Beck depresyon
puanlari ve fiziksel aktivite toplam puanlari arasinda
fark olup olmadigina Mann-Whitney U testiyle, fiziksel
aktivite ve Beck depresyon oranlari arasinda fark olup
olmadigina da Ki-Kare testiyle bakildi. Akilli telefon
bagimlilhk dlzeyi ile depresyon ve fiziksel aktivite
dizeyleri arasindaki iliskiye Spearman korelasyon
testi ile bakildi. istatistiksel anlamhlik p<0,05 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Calismamiza 154 (%60,4) kadin, 101 (%39,6) erkek
olmak Uzere toplam 255 kisi katildi ve katilimcilarin
yas ortalamalari 20,281,7'dir. Arastirmaya katilanlarin
%85,1’i 5 ve Ustl yildir akilli telefon kullanmaktadir.
Katilmcilarin giin igerisinde telefonu 30’dan fazla
kontrol etme orani %54,1, gliinde 5 saatten fazla
telefonla zaman gegirme orani %57,6, glin igerisinde
telefonu ikiden fazla sarj etme orani %51,8'dir. Akilli
telefonun en ¢ok %64,7 oraniyla sosyal medya amagl
kullanildigi belirlendi.

ATBO-KF puan genel popiilasyon ortalamasi 30,81+
0,75, kadinlarda 31,20+0,98, erkeklerde 30,23+1,17
olarak bulunmus olup, aralarinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Olcegin kesme puanina goére
hesaplama yapildiginda katilimcilarin 120 (%47,1)’sinde
akill telefon bagimhhgina yatkinlik oldugu saptandi.
Bu gruplarin demografik ozellikleri ve degerlendirme
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sonuglari tablo 1’de gosterildi.

BDO genel ortalamasi 11,3748,78, kadinlarda
12,43+0,71, erkeklerde 9,75+0,83 bulunmus olup,
cinsiyetler arasinda depresyon dizeyinde istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05, p=0,006) (Tablo
2). Kadinlarin erkeklere gore depresyona yatkinliginin
daha fazla oldugu belirlendi. BDO kesme puanlarina
gore katilimcilarin 128 kisi (%50,2) normal, 81 kiside
(%31,8) hafif, 30 kiside (%11,8) orta, 16 kiside (%6,3)
ise siddetli dizeyde depresyona yatkinlk saptandi.
Calismaya katilanlarin fiziksel aktivite diizeyi ortalamasi
2554,54+380,608 MET-dk/haftadir. Fiziksel aktivitenin
gruplanmasi sonucunda bireylerin 1401 (%54,9)
inaktif, 53'G (%20,8) minimal aktif, 62’si (%24,3) ¢ok
aktif olarak belirlendi. Cinsiyetler arasi fiziksel aktivite
dizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 2).

Bireylerin akilli telefon bagimhlik duzeyleri ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda iliski bulunmadi (p>0,05).
Ogrencilerde akilli telefon bagimliik diizeyleri ile
depresyon diizeylerine baktigimizda da istatiksel olarak
anlaml bir iliski yoktu (p>0,05, p=0,05008, r=-0,123).
Fiziksel aktivite duzeyleri ile depresyon arasinda iligki
bulunmadi (p>0,05, p=0,652, r=-0,028) (Tablo 3).

TARTISMA

Yayginlasan akilli telefon kullaniminin kontrolsiiz hale
gelmesinin olasi olumsuz etkilerinin arastirilmasi ve
akilli telefon kullanicilarinin bagimlilik riski dizeyinin
fiziksel aktive ve depresyon ile iliskisini belirlemek
amaciyla vyapilan bu c¢alismada; akilli telefon
bagimliligina yatkinlik ile fiziksel aktivite ve depresyon
diizeyi arasinda anlamli iliski olmadigi gérildu. Akilli
telefon bagimhhg acisindan cinsiyetler arasinda
istatiksel olarak fark olmadigi saptandi.

Calisma popilasyonumuzun %47’sinde akilli telefon
bagimliigina yatkinlik oldugu bulundu. Bu oranin,
ayni Olgek kullanilarak yapilmis baska calismalarin
sonuglarina kiyasla daha yiiksek oldugu gortlmustir.
Demirci ve arkadaglarinin Universite 6grencileri
lizerinde yaptigl calismada asiri akilli telefon kullanan
katihmcilarin oraninin %39,8 oldugu bildirilmistir (23).
Farkli Glkelerde Universite 6grencileri lizerinde yapilan
calismalarda akilli telefon bagimhlik oranin %12,8 ile
%49 araliginda degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (24-
26). Akilli telefon kullanimi oranlardaki bu degiskenlik,
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Tablo 1. Akilli telefon bagimliligi olan ve olmayan gruplarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlari ve deger-

lendirme sonuclari

Akilli telefon bagimlilig var Akilli telefon bagimhilig yok
(n=120, %47,1) (n=135, %52,9)
Ozellik n % n % p*
Cinsiyet
Kadin 72 60 82 60,7 0,904
Erkek 48 40 53 39,3
Sigara
icen 45 37,5 57 42,2 0,588
icmeyen 75 62,5 78 57,8
Gun iginde telefon sarj
Giinde bir kez 37 30,8 86 63,7 <0,001
Gunde birden fazla 83 69,2 49 36,3
Beck Depresyon Olgegi
Normal 53 42,2 75 55,6 0,255
Hafif dlizey depresyon 41 34,2 40 29,6
Orta dlizey depresyon 16 13,3 14 10,4
Siddetli diizey depresyon 10 8,3 6 4,4
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — KF
inaktif 70 58,3 70 51,9 0,583
Minimal aktif 23 19,2 30 22,2
Cok aktif 27 22,5 35 25,9

*p<0,05. Ki-kare testi.

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlere gore degerlendirme olgltleri karsilastirmalari

Kadin n =154 (%60,4) | Erkek n=101 (%39,6) | p*
Yas (yil) 20,07+ 0,127 20,06+ 0,182 0,15
Beden Kitle indeksi (kg/cm? 20,980,276 23,64+0,353 <0,001
Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Form 31,2040,98 30,23+1,17 0,55
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Form (MET-dk/hafta) 2648,00+610,51 2412,039+243,16 0,33
Beck Depresyon Olgegi 12,43+0,718 9,7510,834 0,006

Veriler Ortalama + SS seklinde gosterilmistir. *cm: santimetre. p<0,05. Mann-Whitney U-testi.

Tablo 3. Akilli telefon kullanim dizeyi ile fiziksel aktivite ve Beck depresyon diizeyi arasindaki korelasyon

ATBO-KF UFAA-KF BDO
ATBO-KF
r 0,62 -0,123
P 0,325 0,50
UFAA-KF
r 0,62 -0,028
p 0,325 0,652

ATBO-KF: Akilli telefon bagimlilik 8lgegi-Kisa form. UFAA-KF: Uluslararasi fiziksel aktivite anketi- Kisa form. BDO: Beck depresyon dlcegi.

Spearman korelasyon analizi
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degerlendirmede kullanilan araglarin, siniflandirma
yontemlerinin ve calisma populasyonlari arasindaki
sosyokultirel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica genclerin gercek sosyal alanda ugraslarinin,
ilgilerinin ve iliskilerinin azalmasi, onlari yalnizlik
utangachk gibi duygulara itip, bu durumlarla basa
¢ikmak icin de bireysel olarak daha aktif olacagi
sanal dinyaya yonelmelerine neden oldugunu da
disinmekteyiz. Calismamizda akilli telefon bagimlilik
durumunun vyiksek oranda gorilmesi, genclerde
fiziksel ve psikolojik yonde olumsuz etkilenmelere
neden olabileceginin bir isareti de olabilir.
Calismamizda akilli telefon bagimhhg olan grupta
kadinlarinsayisininerkeklerdendahafazlaoldugu,ancak
cinsiyetler arasi bu farklihgin istatistiksel anlamliliga
yansimadigl gorildi (p>0,05, p=0,904). Literaturde
benzer sonuglar bildiren calismalarin yaninda, akilli
telefon bagimhihginin erkeklerde daha yiksek oldugunu
bildiren calismalar da bulunmaktadir (3,14,23,24).
Bu celiskili sonuglarin arastirma yontemlerindeki ve
orneklem secimlerindeki farkhhklardan kaynaklanmis
olabilir. Cinsiyetler arasinda bagimlilik degiskenligi
yaninda, akilli telefonun kullanim amacglar ve
yarattgl olumsuz sonuglar agisindan da farkhhklar
goriilmektedir. Bir calismada erkek ogrencilerde akilh
telefon bagimhhginin oyun uygulamalarinin kullanimi,
kaygl ve dusuk uyku kalitesi ile; kadin 6grencilerde
ise multimedya uygulamalarinin kullanimi, sosyal ag
hizmetlerinin kullanimi, depresyon, anksiyete ve diisiik
uyku kalitesi ile iliskili oldugu belirtilmistir (24).

Kisinin akillh telefonunu aliskanhktan dolayi sirekli
kontrol etmesi, asir glivence arayisi ve Onemli
bilgileri veya olaylari kagirma korkusu gibi cesitli
mekanizmalarin bagimhhk yaratan faktorler oldugu
belirtilmisti. Bu sorunlu akilh telefon kullanimi
modeli, internet bagimhligindan da etkilenmistir ve
bu mekanizmalarin, stres, anksiyete ve depresyon
gibi psikopatolojik semptomlara neden olabilecegi
dustnilmektedir (27). Beck depresyon toplam puani
acisindan galismamiza katilan bireylerin genel toplami
icinde 128'i (%50,2) normal, 81’i (31,8) hafif diizeyde,
30°u(%11,8) orta dlizeyde, 16s1 (%6,3) siddetli diizeyde
depresyona yatkinligi bulundu. Depresyona yatkinlk ile
akill telefon bagimliligi arasindaki iliskiye baktigimizda
ise galismamizda anlamh bir iliski bulunmadi. Bizim
bulgularimizin aksine akilli telefonun asiri kullaniminin
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depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugu gibi cesitli
psikolojik ve davranigsal sorunlarla iliskili oldugunu
kanitlayan calismalar vardir (23-25). internet ve
akilli telefon bagimhhiginin depresyon ve anksiyete
lizerindeki etkilerinin arastirildigi bir calismada, her
iki bagimhhginda depresyon ve anksiyete Uzerinde
onemli etkiler yaptigi gosterilmis. Ancak akilli telefon
bagimliliginin depresyon ve anksiyete ile daha glicli bir
iliskiye sahip oldugunu belirtmiglerdir (28). Bunun tersi
olarak depresyondaki bireylerin olumsuz duygulariyla
basa ¢ikma stratejisi olarak, akilli telefonlarini asiri
kullandiklarini belirten ¢calismalar da vardir (10). Yapilan
bir meta-analizde akilli telefon kullanimi ile stres ve
kaygi arasinda pozitif iligki oldugu gosterilmistir. Ancak
akilli telefon kullaniminin stres ve kaygi artisina mi
yoksa artan stres ve kaygi dizeylerinin akilli telefon
kullanimina mi yol agip agmadiginin kesin olarak
belirlenemedigini sdylemislerdir (29). Depresyon ve
akilli telefon bagimhhgi arasindaki iliski ters bakis
acistyla da bakilabilir. Akilli telefon bagimliligi, dolayli
olarak ya da araci bir etki yoluyla depresyona yatkinligi
arttiran bir faktor olabilir. Akilli telefon bagimliligi ile
degisen yasam tarzi aliskanliklari 6glin atlama, sagliksiz
beslenme, kilo alma ve uyku bozuklugu ile tiim etkilerin
sonucunda depresyona neden olabilir. Bu, kisilerin bir
kisir dongliye saplanip kaldiklarini gosterebilir. Belli
bir duygusal veya saglik eksikliginden dolayi kisi strese
girebilir ve daha sonra sosyal, duygusal ve fiziksel
refahi Gzerinde olumsuz bir etki yarattiginin farkinda
olmadan, akilli telefonunun asiri kullanimiyla bu stresi
telafi etmeye veya Ustesinden gelmeye calisir.

Calismaya katilan tiim bireyler fiziksel aktivite yoniinden
degerlendirildiginde 140’inin (%54,9) inaktif, 53’Unln
(%20,8) minimal aktif, 62’sinin (%24,3) ¢ok aktif oldugu
gorulmustir. Fiziksel aktivite dizeylerinin oldukca
dusik olmasinin nedenleri arasinda giinimiiz modern
hayat tarzinin getirdigi egzersize gittikge daha az vakit
ayirma, televizyon ve bilgisayar karsinda ve de akilh
telefonlar ile gok fazla vakit gegirme, sosyal birlikteligi
kafe ve benzeri yerlerde daha ¢ok zaman gecirme
sayllabilir. Bir calismada Universite 0Ogrencilerinin
gin icerisinde fiziksel olarak aktif olduklari sirenin
cok az oldugu, sedanter davranislar icin ayirdiklar
surenin de ¢ok fazla oldugunu gostermislerdir. Ayrica
ekran ve sosyal amagli sedanter davranislarina
ayirdiklari siirelerin azaltilmasinin énemli oldugu da
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vurgulanmistir (13). Bu sonuglar akademik egitim
goren gencglerin fiziksel aktivite farkindaliklarinin
arttirilmasinin gerekliligini ve dnemini gdstermektedir.
Fiziksel aktivite fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik agisindan
oldukga ©6nemlidir. DSO, saghgin kazanilmasi ve
sirdurtlmesi icin yetiskin bireylerin tim hayatlar
boyunca haftanin ¢cogu giniinde, en az yarim saat, orta
siddette ve haftada yaklasik 150 dakika olacak sekilde
fiziksel aktivite yapmasini tavsiye etmektedir. Genel
olarak gocuklar ve gencler icin tavsiye edilen daha uzun
sureleraktif olmalaridir (30). Calismamizin sonuglarinda
telefon bagimlihg ile fiziksel aktivite arasinda anlamh
bir farkhlik bulunmamistir. Fiziksel aktiviteyi gecerliligi
kanitlanmig 3D Sensor Pedometre ile bir hafta boyunca
atilan adim sayisi ve tliketilen kaloriye gore objektif
olarak dlgcen bir ¢alismada, yiksek riskli akilli telefon
bagimhihgl olan katilimcilarin disilk fiziksel aktiviteye
sahip oldugu gosterilmistir. Akilli telefon bagimlhihg
olanlarin giin icinde daha az yirudikleri, bunun da
daha disik enerji harcamasina neden oldugu ve
sonucunda da kas kutlesinde azalma ve yag kutlesinde
artma olabilecegini belirtmislerdir (14). Bireyler akilh
telefonunu ayakta veya otururken hafif-orta siddette
fiziksel aktive yapilabilirken de kullanabilmektedirler. Bu
durum, fiziksel aktivite diizeyi ve akilli telefon bagimlihg
arasindaki iliskinin anlasilmasini  glglestirmektedir.
Calismamizda bireylerin yarisindan fazlasinin inaktif
olmasi, yaratabilecegi olumsuz sonuglar agisindan
oldukca endise vericidir. Genglerde fiziksel aktivitenin
6neminin kavranmasi ve farkindaliginin arttirilmasi icin,
dikkatlerini daha fazla c¢ekecek etkinlikler yapilmasi
faydali olacaktr.

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon
diizeyi arasinda bir iliski bulunamamistir. Fiziksel
aktivite duzeyi ile depresyon dizeyinin iliskili oldugu ve
fiziksel aktivite dizeyi arttikga 6grencilerin depresyon
duzeylerinin dlsttglini gosteren c¢alismalar vardir
(16). Dahasi serbest zamanlarda yaptirilan step, halk
oyunundan olusan fiziksel aktivitelerin hem erkeklerin
hem de kadinlarin depresyon diizeylerinde iyilesme
oldugu gosterilmistir (31). Baska bir calismada ise
fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon iliskisinde 6zellikle
kiz 6grencilerde fiziksel aktivite puanlari arttikca
depresyon puanlarinin da arttigi gésterilmistir (32). Bu
alanda daha 6nce yapilan ¢alismalar incelendiginde
bulgularin geliskili oldugu goriilmektedir. Calismamizda
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fiziksel aktivite ve depresyon dizeyleri arasinda iliski
bulunmamasi, bireylerin kendilerini fiziksel olarak
saglikli hissetmeleri, ginliik yasam ile ilgili streslerini
baska ugraslarla gidermelerine bagli olabilir.

Fiziksel inaktivite kronik hastaliklar ve kiiresel mortalite
agisindan &nemli bir risk faktérii oldugundan DSO
28 Avrupa Birligi lye devlette fiziksel aktivitenin
arttirlilmasi ve uygulanmasi igin uluslararasi stratejiler
gelistirmek ve bu ¢ergevede bir protokol olusturmayi
saglamak amaciyla 2018 yilinda glincellenen bilgi
formu yayinlamistir (33). Toplumun fiziksel ve mental
saghgi acisindan, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenmesi ve dustk fiziksel aktivite dlzeyi olan
bireylerin farkindaliginin artirilmasi énem tasimaktadir.
Tasinabilir olmasi ve internet erisimi saglayabilmesi
nedeniyle sosyal iletisim baglantisini saglama ve
bircok sosyal medya hesaplarinda uzun sire aktif
olmayi saglamasiyla, akilli telefonlari siirekli bir sekilde
kontrol ediyor olmak akilli telefon kullanicilarini
bagimhhga yatkin hale getirmektedir. Ayrica calismanin
orneklemini  olusturan  6grencilerin  kisiliklerinin
olgunlastigi bir donemde olmalari, yasadigl cevre,
ekonomik durumlar ve aile iliskileri gibi faktorlerin
de akilli telefon bagimliligi agisindan goéz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini disiinmekteyiz.
CGalismanin gesitli sinirliliklari mevcuttur. Arastirmanin
kesitsel bir saha galismasi olarak planlanmasi ve
katihmcilarin basit 6rnekleme yoéntemiyle segilmesi,
akilli telefon bagimliligi ile depresyon ve fiziksel aktivite
arasindaki sebep-sonug iliskilerini kurmak igin yeterli
degildir.

SONUC

Geng bireylerde akilli telefon bagimhhk riskinin iki
cinsiyette de yuksek oldugu gorildi. Akill telefon
bagimlihiginin 18-25 yas grubundaki genclerde fiziksel
aktivite ve depresyon ile iliskili olmadigi bulunmustur.
ilerleyen teknolojik gelismelerle birlikte insanlarin
yasamtarzlarinindegisebilecegi, dahafazlabireysellesip
yalnizlasabilecegi ve fiziksel aktivite etkinliklerine
de katihmlarin azalacagl ongorilebilmektedir. Artik
modern yasamin bir parcasi haline gelen akilli
telefonun kullanim siiresinin artmasinin  olumsuz
etkileri olabilecegi her zaman akilda tutulup toplumsal
bazda bu bagimliliga karsi farkindalik yaratmak ve
yeni politikalar gelistirmek 6nemlidir. Bu kapsamda
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calismamizin gelecek arastirmalara 6n ayak olmasi
ve hizla yayilan bu bagimliliga karsi yeni program ve
Onerilerin hazirlanmasini tesvik edici olabilecegini
disinmekteyiz.
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