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yeni bir alan olusmustur. Bu alanda mobil saglik(m-saglik) yontemlerinin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Bu
calismanin amaci, bir Universite hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran kisilerde internet ve cep(akillr)

telefonu kullanim sikligi ile bu kisilerin kendi saglik yonetimlerinde ve gelecekte yapilacak bilimsel Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
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YONTEM ve GERECLER: Calismaya Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri poliklinigine Mayis-Tem- Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh
muz 2020 tarihleri arasinda bagvuran 300 kisi alinmustir. Calismaya katilmak istemeyen ve 18 yasindan kiigiik Saglig1 Ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dals,
kisiler caligmaya alinmamustir. Calismaya katilanlardan arastirmacilarin hazirladig kagit-kalem formunda an- Antalya, Tiirkiye
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ket doldurmalar istenmistir. Anket, sosyodemografik bilgilerle birlikte aragtirmanin hedeflerine uygun hazir-
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lanmis 18 soru igermektedir.

BULGULAR: Calismamizda katilimeilarin internete girme orani %93.33, cep telefonu sahip olma orani %93
ve akill telefona sahip olma oran1 %91.4 olarak bulunmustur.Katilimeilarin saglikla ilgili aplikasyon indirme
orani %35.69, telefonundan hastalig1 ve/veya saghigiyla ilgili konularda bilgi almak isteyen katilimcilarin orani B. Cinemre 0000-0001-6480-1454
ise %79.7 olarak saptanmustur. M. Topcuovglu 0000-0002-7098-8806
TARTISMAve SONUC: Psikiyatri poliklinigine basvuran kisilerde akilli telefon ve internet kullanma oranlart A. Erdogan 0000-0003-0329-6778
yiiksektir.Ozellikle geng ve/veya egitimli katilimcilar basta olmak iizere dijital teknolojiler, saglik alaninda

genis bir yelpazede kullanilabilir.
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Abstract

INTRODUCTION: A new field called digital health has been created by combining technology and health
practices. In Digital Health, mobile health(m-health) methods have an important place. The aim of this study
is to obtain information about the frequency of internet and mobile phone usage among people who apply to
university hospital psychiatry outpatient clinic and their approach to the use of digital media in their own health
management and in future scientific research.

METHODS: 300 people who have applied to the Akdeniz University Psychiatry outpatient clinic between
May and July 2020 were included in the study. Individuals younger than 18 years old and persons who did not
want to participate in the study were excluded. Participants in the study were asked to fill out a questionnaire
in a pen-and-paper form prepared by the researchers. The questionnaire includes 18 questions prepared in
accordance with the aims of the research together with the sociodemographic information.

RESULTS: In this study, the rate of internet usage was found to be 93.33%. Moreover, 93% of the participants
have found to be owning a mobile phone. Whereas, 91.4% of the participants have found to be owning a
smartphone. Only 35.69% of the participants have downloaded a phone application related to health. Also,
79.7% of the participants use phones to acquire information on their illness and/or health.

DISCUSSION AND CONCLUSION: People who apply to psychiatry clinics have high rates of smartphone
and internet usage. Digital technologies can be used in a wide range of healthcare departments, especially for
young and/or educated participants.

Keywords: psychiatry, mhealth, mental health, digital health, technology
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B. Cinemre ve ark.
GIRIS

Hizla gelisen dijital teknolojilerin toplum tarafindan
ulagilabilir hale gelmesi ve yayginlagsmasi, bu teknolojilerin
ruh saglhgr da dahil saglhik alaninda kullanilmasinin 6niini
acmustir (1). Dijital saglik olarak adlandirilan bu alan mobil
saglik (mSaglik), saglik bilisim teknolojileri (SBT), giyilebilir
cihazlar, telesaglik, teletip ve kigisellestirilmis tip gibi yontem
ve uygulamalarin tamamint kapsamaktadir. Amag; dijital
teknolojilerin tiiketicilere kendi sagliklarina iliskin giincel
bilgilere dayanan kararlar alabilmesinde yardimci olmak, yasami
tehdit eden hastaliklarin erken tani ve tedavisini saglamak ve
kronik hastaliklarin saglik hizmeti veren geleneksel ortamlarin
disinda da yonetilebilmesi i¢in segenekler sunmaktir (2).

Dijital teknolojiler psikiyatri alaninda ¢ok ¢esitli amaclarla
kullanilmaktadir. Bunlarin basinda hastaliklarin  takip ve
tedavisi gelmektedir. Depresyondan sizofreniye hemen her
psikiyatrik hastaligin tedavisi ya da izlemi icin gelistirilmis ¢ok
sayida mobil uygulama bulunmaktadir (3,4). Bunun diginda
internet tabanli haberlesme/iletisim uygulamalar: hastalarin
psikiyatri ve psikoloji profesyonellerine kilometrelerce dteden
ulasip psikoterapi dahil her tiir terapdtik destegi alabilmesini
saglamaktadir (5-7). Akilli telefonlarin ve giyilebilir cihazlarin
ruhsal hastaliklarin belirti ve bulgularinin nesnel ve neredeyse
stirekli bir bigimde takip edilebildigini gosteren c¢aligmalar
ruhsal hastaliklarin  erken tanisinda ve tedavi izleminde
etkili bir bigimde kullanilabileceklerini gostermektedir (8-
10). Daha da o&tesi, bu sekilde elde edilen verilerin insan
davranislarinin fenotiplendirmesinde daha genis bir yelpaze
sunarak norobiyolojik calismalara ivme kazandiracagi ileri
striilmektedir (11).

Psikiyatrik hastaliklarin takip ve tedavisinde dijital ortamdan
yararlanmay1 belirleyen etkenlerin basinda kullanicilarin
teknolojik olanaklar baglaminda dijital ortama ulasabilme
diizeyi ve kullanim siklik ve bigimleri gelmektedir (12).
Farkli tlkelerde yapilan arastirmalar psikiyatri hastalarinin
dijital ortama ulagsma oranlart ve kullanma bigimlerinin genel
popiilasyon oranlarma yakin oldugunu gostermektedir (4,13).
Ancak iilkemizde durumun ne olduguna dair herhangi bir veri
bulunmamaktadir. Calismamizda bu sorulara yanit aramak igin
Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi (AUTF) Psikiyatri
poliklinigine ayaktan bagvuran kisiler arasinda internet kullanimi
ve akilli telefon sahibi olma oranlari, kullanma amagclart ve
sikliklari, akilli telefonlarla yapilacak girisimler ve arastirmalar
hakkindaki goriis ve yaklasimlar: arastirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklem

Bu c¢alismaya, Mayis-Temmuz 2020 tarihleri arasinda
Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi (AUTF) Psikiyatri
poliklinigine ayaktan basvuran 410 kisiden ¢aligmaya katilmaya
goniilli olan 300 kisi dahil edilmistir. Caligmaya katilmak
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istemeyen 110 kisi ¢aligmaya alinmamustir. Poliklinige gelen
hastalara basvurular1 sirasinda calismadan kisaca s6z edilerek
katilmak isteyip istemedikleri sorulmus, gonilli olanlara
calismayla ilgili ayrintili bilgi verildikten sonra yazili onamlari
almmustir. Calismaya katilanlardan, arastirmacilarin hazirladigi
kagit-kalem formunda bir anket doldurmalari istenmistir. Anket;
sosyodemografik bilgilerin yani sira arastirmanin hedeflerine
uygun olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan 18 soru
icmektedir (Sekil 1). Bu ¢alisma Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 14.12.2016
tarihinde 660 karar numarasi ile onaylanmustir.

[statistiksel Analiz

Calismada tanimlayicr istatistikler; siirekli degiskenler igin
ortalama (standart sapma, minimum ve maksimum degerleri
icerecek sekilde), nominal ve ordinal degiskenler i¢in siklik
ve yiizde oranlari olarak hesaplandi. Bagimsiz ikili grup
karsilagtirmalarinda normal dagilim gosteren degiskenler igin
bagimsiz t-testi, normal dagilim kosullar1 karsilanmadiginda
Mann-Whitney-U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
birbiriyle iligkisi icin Ki-Kare testi kullanildi. ikili kategorik
degiskenlerin farkli degiskenlerle iligkisini arastirmak icinse
ikili lojistik regresyon analizi kullanildi. Calismada anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Istatiksel analizler Intellectus
Statistics (14) istatistik programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler, Internete Girme Siklig1 ve Cep/
Akilli Telefon Kullanimina Sahip Olma Oranlari

Calisma grubunun %51°1 kadin (N=153) ve %49’u
erkeklerden (N=147) olugmaktaydi ve yas ortalamasi 38,95 (SD
=12,62, SEM = 0,73, Min = 18,00, Max = 74,00) idi. Kadmn
ve erkek katilimcilar arasinda yas agisindan anlamli bir fark
saptanmadi (U = 12467,5, z=-1,63, p =,104). Egitim durumu
acisindan degerlendirildiginde iiniversite mezunu olanlarin
orant en yiiksekti (%32,3, N=97). Katilimcilarin %59,3’iin{
(N=178) bir iste calisanlar olusturmaktaydi. Katilimcilar
arasinda gelir diizeyi agisindan en yiiksek oran %60,3 (=181)
ile orta gelir diizeyine aitti. Katilimeilar arasinda internete
girme sikligina iligkin soruya verilen yanitlar arasinda “hemen
her giin” diyenlerin oran1 %35,0 (N=105) ile en yiiksekken
“higbir zaman” seklinde yanitlayanlarin orani %6,7 ile en diigiik
diizeydeydi. Katilimeilarin 279 unda (%93) cep telefonu vardi
ve bunlarin 255’1 (%91) akilli telefon kullantyordu. Tiim bu
verilere ait ayrintilar Tablo 1°de yer almaktadir.

“Tablo 1”

Internete Girme Ve Cep Telefonuna Sahip
Olmanin Sosyodemografik Degiskenlerle Iliskisi

Internete girmenin; yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir
diizeyi ve ¢aligma durumu ile iliskisine bakmak i¢in ikili lojistik
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Cinsiyetinizz = Kadin = Erkek

Yagimz:

Telefonunuzu hastaliginizve/veya sagliginizla ilgilikonulardabilgi edinmek icin
kullanmayi ister miydiniz?

o Evet o Hayir

Egitim durumunuz:
= Okula gitmedim, ama okuma-yazma biliyorum
Universite

=ilkokul = Ortaokul clise = Yoksekokul

Caligiyor musunuz? = Evet = Hayir

Gelir durumunuzun ne dizeyde oldugunu disunuyorsunuz?
= Cok Kotu = Kotd =Orta clyi = Cokiyi

Ne siklikta intemete girersiniz?

= Higbirzaman = Nadiren = Arasira = Siklikla = Hemen hergin

Telefonunuz araciligiyla doktorunuzdan ya da basvurdugunuz hastaneden
saghginizla iliskilikonularda bilgilendirici mesajlar almak ister miydiniz? (Ornegin;
laboratuar test sonuglarinizin yor 1, ilag kull tarifleri, ilaglarin yan
etkileri, beslenme ve yasam tarzi 6nerileri, diizenli takip gerektiren hastaliklarla
ilgili kontrol muayenesi hatirlatmalari ya da bu tiirden hastaliklarda kullanilan

ilaglarin uygulama ve takibiyle ilgili hatirlatma mesajlari, vb)
o Evet o Hayir

Interneti hangi amaglarla kullanyorsunuz {Burada birden cok negiisaret

= Haberlesmefiletisim = Is = Bilgi edinme = EZlence

ilirsiniz?

Telefonunuzu saglik durumunuzu kendiniztakip etmek ve yonetmek igin kullanmayi
ister miydiniz?

o Evet o Hayir

Ceptelefornunwzvarmi? ? = Evet = Hayir

YANITINIZ “HAYIR” iSE iKINCi SAYFADAKI SORULARI YANITLAMADAN DOGRUDAN UCUNCU SAYFADAKI
SORULARA GECiNiZ

Akillitelefon kullanilarak yapilacak birarastirmadayer almak ister miydiniz?

oEvet o Hayir

bakabilirsiniz?) = Evet = Hayir

YANITINIZ “HAYIR” iSE BU SAYFADAK DIGER SORULARI YANITLAMADAN DOGRUDAN SON SAYFADAKi
SORULARA GECINIZ.

Cep Telefonunuz akllitelefon olarakbilinen modellerden mi(Akilh telefon ornekleri icin kapak sayfasindaki resme

Telefonunuzu hangi amaclarla kullanyorsunuz [Burada birden gok secenagiisaratisvebilirsiniz) 2
= Haberlesme/iletisim = is =Bilgi edinme = Eglence

Telefonunuzda saghk konulariylailigkili uygulamalar (zplikasyonlar) var mi?

yada daegitici ve énleyit r, vb.)

cEvet cHayir

YANITINIZ “EVET” iSE UYGULAMANIN ADINI VE NE iSE YARADIGINI YAZAR MISINIZ?

(Brnegin; adimsayar, ates 6lger, nabiz 6iger, diyet ve kilo kontroliyle ilgifi uygulamalar, genel saglik

Sekil 1. Anket

regresyon analizi yapildi. Bunun i¢in ¢aligma grubu internete
girme sikligina iliskin verilen yanitlara “hi¢bir zaman” yanitini
verenlerin yer aldig1 “internete girmeyen” grup (N=20, %7) ve
diger yanitlar1 verenler sikligina bakilmaksizin “internete giren”
grup (N=280, %93) olarak ikiye ayrildi. Calisma grubu ayrica,
gelir diizeyi kotli olanlar (gelir diizeyiyle iligkili soruya “cok
koti ve kotii olarak yanit verenler; %18, N= 54) ve iyi olanlar
(aymi soruya “orta”, “iyi” ve “cok iyi” seklinde yanit verenler;
%82, n=246) olarak iki gruba ayrildi. Egitim diizeyi i¢in de ilk-
orta 0gretim (okur-yazar olmayanlar ve ilkokul, ortaokul ve lise
mezunu olanlar; %58, N=174) ve yliksekogretim (yliksekokul ve
iniversite, %42, N=126) seklinde benzer bir ikili kategorizasyon
yapildi. Uygulanan lojistik regresyon modelinde internete girme
siklig1 (girenler ve girmeyenler) bagimli degisken; yas, cinsiyet,
gelir durumu (kotii ve iyi), egitim diizeyi (ilk-orta 6gretim ve
yliksekogretim) ve calisma durumu (evet ve hayir) bagimsiz
degisken olarak alindi. Buna gore; yas, cinsiyet ve egitim
durumunun internet kullanma sikliginin anlamli belirleyicileri
oldugu (x2(5) = 33,94, p <,001, McFadden R2 = 0,23) ve yas1
genc olanlarin, erkeklerin ve egitim diizeyi yiiksekdgretim
olanlarin internete girme olasiliginin daha yiiksek oldugu
gozlendi (Tablo 2).

Cep telefonuna sahip olma oranmnin; yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, gelir diizeyi ve ¢alisma durumu ile iligkisine bakmak

o pi e 51 v [ v ) o ] e |

Bu soruya yanitimiz “HAYIR" ise, asagidaki nedenlerden bir ya da daha fazlasim
isaretleyiniz. “HAYIR” deme gerekgeniz bu segenekler arasinda yer almayabilir. Bu
nedenle siz de kendi gerekgenizi “diger nedenler” bashg: altina yazabilirsiniz.
Yanitim HAYIR, clinkii

Herhangi bir arastirmaya katilmak istemiyorum

Akill telefonum yok

Gizlilik agisindan giivenli bulmuyorum.

Telefonumu kullanmay yeterince iyi bilmiyorum

Bana parasal bir yiik getirecegini diistiniiyorum.

Diger:

icin ikili lojistik regresyon analizi yapildi. Cep telefonuna sahip
olmanin (olanlar ve olmayanlar) bagiml degisken; yas, cinsiyet,
gelir durumu (koti ve iyi), egitim diizeyi (ilk-orta 6gretim ve
yiiksekogretim) ve ¢aligma durumu (evet ve hayir) bagimsiz
degisken olarak soncunda yiiksekdgretim
diizeyinde olma ve g¢alisiyor olmanin cep telefonuna sahip
olma olasiligini arttirdig1 belirlendi ( ¥2(5) = 19,55, p = .002,
McFadden R2 = 0,13) (Tablo2).

internete girme ve cep telefonu kullanim amaglarinin
sosyodemografik degiskenlerle iliskisi

Internete giren katilimcilardan (N=280) 207’sinin (%73,93)
interneti haberlesme/iletisim amacli, 169 unun (%60,36) bilgi
edinme, 132’sinin (%47,14) eglence ve 93’iiniin (%33,21) ise
is amach kullandig1 belirlendi. Cep telefonu olan katilimcilar
arasinda (N=279) kullanim amac1 oranlar1 agisindan yine
haberlesme/iletisim (N=236, %284,59) ile birinci sirada yer
alirken onu sirastyla bilgi edinme (N=162, %58,06), eglence
(N=135, %48,39) ve ig (N=99, %35,48) izlemekteydi. Her bir
amag seg¢ilip se¢ilmemis olmasi durumuna gore ikili nominal
degisken olarak tanimlandi. Sonrasinda internete giren ve cep
telefonu sahibi olan katilimc1 gruplarinda her bir amacin bagiml
degisken ve sosyodemografik verilerin bagimsiz degisken olarak
belirlendigi lojistik regresyon analizi ger¢eklestirildi. Buna gore;

1. internete giren katilimci grubunda haberlesme/iletisim

alindi. Analiz
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Table 1. Sosyodemografik ozellikler ve internet/cep telefonu
kullanimina iliskin genel 6zellikler
Ort£SD N %
Yas 38.95+12.62
Kadin
Cinsiyet
Kadin 39.89+11.93 153 51.00
Erkek 37.98+13.27 147 49.00
Egitim durumu
Tlkokul 46 15.33
Ortaokul 39 13.00
Lise 89 29.67
Yiiksekokul 29 9.67
Universite 97 32.33
Calistyor mu?
Evet 122 40.67
Hayir 178 59.33
Gelir durumu
Cok kotii 18 6.00
Koti 36 12.00
Orta 181 60.33
Iyi 61 20.33
Cok iyi 4 1.33
Internete girme sikhg
Higbir zaman 20 6.67
Nadiren 51 17.00
Arasira 69 23.00
Siklikla 55 18.33
Hemen hergiin 105 35.00
Higbir zaman 20 6.67
Cep telefonu var mi?
Var 279 93.00
Akall1 telefon 255 91.40
Akalli telefon degil 24 8.6
Yok 21 7.00

Psikiyatri Polikliniginde Dijital Saglik

amacl kullanimin sosyodemografik degiskenlerin hicbiri ile
iliskili olmadigi, gen¢ olma ve yiliksekogretim diizeyinde
olmanin bilgi amacglh internet kullanimi olasiligini arttirdig:
saptanmistir. Geng yasta olmanin interneti eglence amagh
kullanim olasiligini arttirdigr ve son olarak yiiksekdgretim
diizeyinde egitim ile ¢aligiyor olmanin internete is amacli giris
olasiligini arttirdigi belirlendi (Tablo 3).

2. Cep telefonu kullanan grupta; yiiksekdgretim diizeyinde
egitimin ve c¢alistyor olmanin cep telefonunu haberlesme/
iletisim amach kullanim olasiligint arttirdigi saptandi. Geng
olma ve yiiksekdgretim diizeyinde olmanin bilgi amach cep
telefonu kullanimi olasiligini arttirdigi, geng olma ve calisiyor
olmanm eglence amagli cep telefonu kullanimi olasiligin
arttirdigt gortildi. Calistyor olmanin cep telefonunun is amagh
kullanim olasiligini arttirdigi belirlendi (Tablo 4).

Akailli telefonlara indirilen uygulamalar

Akillr telefon kullanicilart (N=255) arasinda 91 kisi
(%35,69) telefonuna saglikla ilgili bir uygulama yiiklemisti.
Bu uygulamalar arasinda; ilk ii¢ sirada  “s-health” gibi genel
viicut sagligina dair ¢oklu islevli uygulamalar (%35,16, N=32),
adimsayar (%32,97, N=30), Saglik Bakanligi’nin e-nabiz
uygulamasi (%9,89, N=9) yer almaktaydi. Sadece 4 (%4,40) kisi
akilli telefonuna ruhsal saglikla iliskili bir uygulama indirmisti.

Katilimcilarin Cep Telefonunu Saglikla Ilgili Kullanma
Ve Akilli Telefonla Yapilacak Arastirmaya Katilmayla iliskili
Isteklilik Diizeyi

Calismamizda katilimcilarin cep telefonunu saglikla ilgili
konularda kullanmayla ilgili yaklagimlarini anlamak i¢in ii¢ soru
hazirlanmisti. Bunlardan ilki olan “Telefonunuzu hastaliginiz
ve/veya saghigmizla ilgili konularda bilgi edinmek igin
kullanmay1 ister miydiniz?” sorusuna “evet” yanitt verenlerin
sayis1239 (%79,7) idi. “Telefonunuz araciligiyla doktorunuzdan
ya da basvurdugunuz hastaneden sagliginizla iliskili konularda
bilgilendirici mesajlar almak ister miydiniz?” ve “Telefonunuzu
saglik durumunuzu kendiniz takip etmek ve ydnetmek icin
kullanmay1 ister miydiniz?” seklindeki diger iki soruya sirasiyla
236 (%78,7) ve 229 (%76,3) kisi “Evet” yanitt verdi. Verilen
yanitin  sosyodemografik degiskenlerle iligkisini arastirmak
icin her soruya verilen evet-hayir yanitinin ikili bagiml
degisken sosyodemografik degiskenlerin bagimsiz degisken
olarak alindig1 lojistik regresyon modeli uygulandi. Telefonunu
saglikla ilgili konularda bilgi edinmek i¢in kullanmak istiyor
olmanin sosyodemografik degiskenlerle bir iliskisi bulunmadi (
x2(5) = 8,10, p =,151, McFadden R2 = 0,03). Yine telefonunu
araciligryla doktorunuzdan ya da basvurdugunuz hastaneden
sagligiyla ilgili mesaj almak istiyor olmanin benzer sekilde
sosyodemografik degiskenlerle iliskisi yoktu (¥2(5) = 8,58, p =
,127, McFadden R2 = 0,03). Ote yandan erkeklerin daha yiiksek
olasilikla cep telefonunu saglikla ilgili konular1 yonetmek i¢in
kullanmay1 istemedikleri (¥2(5) = 4,29, B=0,60, OR=1,82, p
=,038) ve yiiksekogretim diizeyinde egitimi olanlarin tersine
soruyu olumlu yanitlama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
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Tablo 2: internete Girme Ve Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki iliskinin ikili Lojistik Regresyon Analizi

internete Girme®

B SE 95% CI % p OR
(Intercept) 3.82 1.04 [1.79, 5.86] 13.59 <.001%
Cinsiyet (erkek) 1.66 0.67 [0.34, 2.98] 6.09 014 5.26
Yas -0.05  0.02 [-0.09, -0.01] 6.61 010%* 0.95
Calistyor mu? (evet) 0.71 0.68 [-0.62, 2.04] 1.10 295 2.03
Gelir diizeyi (kotii) 033 0.63 [-1.57,0.91] 0.27 .600 0.72
Egitim diizeyi (yiiksekdgretim) 2.24 1.05 [0.19, 4.30] 4.57 L033%% 9.44
Cep telefonu kullanma”
B SE 95% CI x2 p OR
(Intercept) -1.93 0.84 [-3.58,-0.29] 5.30 L0271 %%
Cinsiyet (erkek) 0.38 0.438 [-0.56, 1.32] 0.62 431 1.46
Yas -0.00 0.02 [-0.04, 0.03] 0.04 .839 1.00
Gelir diizeyi (koti) 0.62 0.53 [-0.42, 1.65] 1.37 242 1.85
Egitim diizeyi (yiiksek okul) -1.55 0.66 [-2.85, -0.26] 5.51 019%x 0.21
Calistyor mu ? (evet) -1.84 0.78 [-3.36, -0.32] 5.60 L018%** 0.16
@ y2(5) = 33.94, p < .001, McFadden R2 = 0.23, > y2(5) = 19.55, p = .002, McFadden R2 = 0.13, *p<.001, **p<0.01, ***p=0.05
Tablo 3. internet kullanim amaclarimin sosyodemografik degiskenlerle iliskisinin ikili lojistik regresyonla iliskisi
Degisken Haberlesme/iletisim® is® Bilgi edinme* Eglence®
B Std error OR B Std error OR B Std error OR B Std error OR
Yas -0.01  0.01 0.99 0.02 0.01 1.02 0.03 0.01 1.03** 0.06  0.01 1.06*
Cinsiyet (erkek) 0.04 0.28 1.04 -0.10 0.29 091 0.00 0.26 1.00 -0.08 0.26 0.92

aMcFadden R* = 0.01, » McFadden R2 = 0.16, © McFadden R2 = 0.07, ¢ McFadden R2 = 0.10, *p< .001, ** p=.003, ***p=.004

Tablo 4. Cep telefonu kullanim amaclarinin sosyodemografik degiskenlerle iliskisinin regresyon analizi

Degisken Haberlesme/iletisim®

B Std error OR
Yas -0.00 0.01 0.99
Cinsiyet (erkek) 0.68 0.36 1.97
Egitim Diizeyi -0.77 0.38 0.46%*
(yliksekogretim)
Gelir diizeyi (koti) -0.42 0.50 0.65
Calistyor mu? (evet) -0.81 0.38 0.44%**

B
0.02
-0.07
-1.06

-0.51

-1.58

Cep telefonu Kullanim Amaci

is’

Std error OR

0.01
0.28
0.28

0.39

0.30

1.02
0.94
0.35

0.60

0.21*

0.04
0.20
-1.16

0.58

-0.52

Bilgi edinme*®

Std error OR

0.01
0.27
0.28

0.37

0.28

1.04*
1.22
0.31%*

1.78

0.59

B
0.06
-0.18
-0.45

0.54

-0.92

Eglence®

Std error OR

0.01
0.27
0.26

0.37

0.27

«McFadden R’ = 0.05, » McFadden R2 = 0.16, - McFadden R2 = 0.12, ¢ McFadden R2 = 0.13, *p< .001, ** p=.041, ***p=.032

1.06*
0.84
0.64

1.71

0.40%*
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belirlenmistir (¥2(5) = 4,43, B=-0,64, OR=0,52, p =,035).

Katilimeilardan 121°1 (%40,33) akilli telefonla yapilacak
bir ¢alismaya katilmak istedigini, geri kalan 179u (%59,67) ise
katilmak istemedigini belirtti. Verilen yanitin sosyodemografik
degiskenlerle iliskisini arastirmak igin evet-hayir yanitinin ikili
bagimli degisken, sosyodemografik degiskenlerin bagimsiz
degisken olarak alindigi lojistik regresyon modeli uygulandi.
Buna gore, calisanlarin (B=-0,65,0R=0,52,p=,012, McFadden
R2 = 0,05) ve yiiksekdgretim diizeyinde egitimi olanlarin (B =
-0,65, OR = 0,52, p =,010, ¥2(5) = 19,07, p = ,002, McFadden
R2 =0,05) bu soruya “evet” yaniti1 verme olasiligt daha yiiksek
bulundu. Akilli telefonla yapilacak bir arasgtirmaya katilmak
istemedigini belirten katilimcilar (N=179) bunun i¢in en fazla
“herhangi bir arastirmaya katilmak istemiyor” olmalarini
gerekge gosterdi  (%66,48, N=119). 43 (%24,02) kisinin
gerekeesi ise “gizlilik agisindan giivenli bulmama”lariydi. Diger
gerekgelerin oranlari sirasiyla “telefonu kullanmay1 yeterince
iyi bilmiyor olma” %15,64 (N=28), “parasal yiik getirecegini
diisiinme” %10,06 ( N=18), “akilli telefonu olmamas1” %7,82
(N=14) ve “diger neden” %6,15 (N=11) seklindeydi.

TARTISMA

Son yillarda dijital psikiyatri uygulamalarinin tani, tedavi,
izlem ve arastirma siire¢lerinin tamamini da i¢ine alacak sekilde
geleneksel yontemlerin yerini alabilecegi ile ilgili gortisler dile
getirilmektedir (15). Ne var ki bunun i¢in 6ncelikle mevcut
kosullarin belirlenmesi gereklidir. Bunlarin baginda da hizmet
alicilar olarak hastalarin dijital teknolojileri ne kadar ve nasil
kullandiklart ile ruhsal saglikla ilgili konularda kullanmaya ne
kadar agik olduklari gelmektedir.

Bu c¢ercevede klinigimizde ayaktan hizmet alan
popiilasyonunun durumunu belirlemek igin yaptigimiz anket
calismasinda elde ettigimiz bulgulardan ilki katilimcilar
arasinda internet kullanimi ve akilli telefon sahibi olma
oranlarmin oldukga yiiksek olmasiydr (internete girme orani
%93,33, cep telefonu sahibi olma orant %93 ve akilli telefon
sahibi olma %91,4 idi). G6zlemledigimiz bu oranlar, internete
girme harig, Tiirkiye geneline olduk¢a yakin gériinmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 verilerine gére Tiirk
toplumunda internet kullanim orani1 %79,0°dir (16). Bu konuda
daha o6nce yapilan ¢aligmalarda da internet kullanimi ve cep
telefonuna sahip olma oranlarinin psikiyatri popiilasyonunda
genel popiilasyona benzer oldugu bildirilmektedir (4,17).
Bizim ¢aligma grubumuzda internete girme orani Tirkiye i¢in
belirtilen orandan yiiksek gibi goriinmektedir. Ancak bu oran,
internete girme oranimi belirlemek igin ankette yaptigimiz
sorgulamada “hig internete girmeyenleri” ¢ikardiktan sonra elde
edilen orandir. Ankette bu soru icin verilen segenekler arasinda
“nadiren” secenegini de internete girmeyenler grubuna dahil
ettigimizde internet kullanim orani %76,33’e ylikselmektedir.
Belki de Tiirkiye’deki internet kullanim oranina ¢ok yakin olan
bu degerin bizim grubumuzdaki internet kullanim sikligini daha
iyl yansittig1 disiiniilebilir; zira asla girmemek ya da nadiren

Psikiyatri Polikliniginde Dijital Saglik

girmek aktif internet kullanicist olmayanlar1 daha iyi tarif
edebilir.

Calismada internet kullanma gen¢ olma, erkek olma ve
yiiksekogretim egitim diizeyinde olma ile cep telefonu sahibi
olma ise yiiksekogretim diizeyinde egitim ve calisiyor olma
ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Her iki bulgu da yine
TUIK verileri ile 6rtiismektedir. Nitekim iilkemizde erkekler,
gencler ve egitim diizeyi yiiksek olanlar interneti daha fazla
kullanmaktadir. Cep telefonu kullanimi ise egitim diizeyi yiiksek
olanlar, is giicline dahil olanlar ve gengler arasinda daha yiiksek
orandadir (16). Psikiyatri hasta grubuyla yapilan az sayida
caligmada da geng ve egitim diizeyi yiiksek olan gruplarin
internet ve cep telefonu kullanim oranlarinin yine ¢alismamiza
benzer sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (18,19). Bu
bulgu bize dijital psikiyatri uygulamalarina ulasabilme agisindan
ileri yasta olanlarin, kadinlarin, egitim diizeyi diisiik olanlarin
ve ¢alisma hayati disinda olanlarin dezavantajli olabilecegini ve
gelecekte dijital psikiyatri alaninda yapilacak her tiirden projede
bu verinin de gdz Oniine alinmasi gerektigini diistindiirmiistiir.
Ote yandan olumlu degerlendirilebilecek bir diger bulgu,
gelir diizeyinin internet ve cep telefonu kullanimiyla iliskili
bulunmamis olmasidir. Yani gelir diisiikliigti nedeniyle psikiyatri
hizmetine ulasamayanlar dijital psikiyatrinin imkanlarindan
yararlanarak ihtiya¢ duyduklari hizmetin bir kismini alabilirler.
Ayrica ¢alismamizda gozlemlemis oldugumuz gibi psikiyatriye
basgvuran kisilerin dijital ortamlara ulagma olanaklarinin ve
iligskili sosyodemografik faktorlerin iilke geneliyle benzerlik
tastyor olmasi nedeniyle dijital teknolojileri etkileyen her tiirli
degisim ve ilerlemenin genel niifusun bu alt grubuna da benzer
sekilde yansiyacagint dngorebiliriz.

Calismada yanit aradigimiz bir diger soru katilimcilarin
internet ve cep telefonunu hangi amaglarla kullandig1 ve bu
amaclarin sosyodemografik degiskenlerle nasil bir iligkisi
olduguydu. Zira kimlerin hangi amaclarla hangi dijital ortamlari
daha ¢ok kullandiklarinin belirlenmesi hastalara en kolay ve
etkin bi¢gimde nasil ulasabilecegi konusunda yol gosterici
olabilir. Kullanim amagclar1 arasinda haberlesme/iletisimin hem
internet hem de cep telefonu i¢in en yiiksek oranla birinci sirada
yer aldigmi (sirastyla %73,93 ve %84,59), bunu bilgi edinme
(swrastyla 9%60,36 ve %58,00), eglence (sirasiyla %47,14 ve
%48,39 ) ve is amagli (sirastyla %33,21 ve %35,48) kullanimin
izledigini belirledik. TUIK 2020 istatistiklerinde bu tiirden
bir siralama olmamakla birlikte haberlesme-iletisim tanimina
girecek etkinlikler i¢in oldukga yiiksek bir oran (6rnegin; yazili
mesaj gonderme orani %95 sesli ya da goriintiilii arama yapma
orant %88,1) goze carpmaktadir. Aymt sekilde bilgi edinme
amagh internet kullanimi da Tiirkiye’de bizim buldugumuz
oranlara yakin bir orandadir (%60-65). Eglence amagh kullanim
bizim ¢aliyma grubumuzda Tiirkiye genelinden biraz daha diistik
(%68-70) olarak saptanmistir; ancak is amacl internet ve cep
telefonu kullanimi oranlarina dair bizim ankette sordugumuz
gibi genel bir orana rastlanamadig i¢in bir kiyaslama yapmak
miimkiin olmamuistir.
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Calismamizda  haberlesme/iletisim  amacgli  internet
kullaniminin sosyodemografik 6zelliklerden etkilenmedigini,
ancak yiiksekogretim diizeyinde olanlarin ve calisanlarin cep
telefonunu bu amagla daha fazla kullandigint gozlemledik.
Bu bulgular dijital haberlesme/iletisim teknolojilerinin hemen
herkesin dijital psikiyatrinin olanaklarindan faydalanmasina
olanak verebilecegini gostermektedir. Ornegin; davranis ya
da tedavi yonetimi ile iligskili metin mesajlar1 tiim hastalara
kolaylikla iletilebilir ya da psikiyatrik muayene ve terapiler
goriintlilii goriisme saglayan platformlar iizerinden yapilabilir.
Bu tiirden uygulamalarin islerligi ve hastalar tarafindan kabul
gorme diizeyine iliskin olarak 2020 yilinin baginda ortaya ¢ikan
COVID-19 pandemisi ¢ok o6nemli deneyimler edinmemizi
saglamistir. Nitekim 6zellikle bulas korkusu nedeniyle Amerika
Birlesik Devletleri’nde ruhsal saglik alanindaki ayaktan bagvuru
oranlarinda azalma ve tele tip bagvurularinda ise bir artma
oldugu belirlenmistir (20).

Calismada geng¢ olma bilgi amagli internet ve cep telefonu
kullanimi ile iligkili bulundu. Bilgi amach kullanim ayni
zamanda yiiksekdgretim diizeyine olmayla da iliskiliydi. Yani
genc ve egitim diizeyi yiiksek olanlar ic¢in ruhsal saglik da
dahil herhangi bir konuda bilgiye ulagmak i¢in dijital ortamlari
daha fazla kullanma egilimindedirler. Calismada sorulmamis
olmakla birlikte s6z konusu kitlenin bilgi ulasimi i¢in internette
sik¢a kullandig1 arama motorlari, forumlar1 ya da sosyal medya
platformlari ruhsal saglik konularinda dogru bilgiye ulagsmalarini
saglamak ve yardima ihtiyact olanlari dogru yonlendirmek
acisindan yararli olabilir.

Calismanin  bir diger bulgusu gen¢ olmanin aym
zamanda eglence amagli kullanim olasiligimi da artiran bir
sosyodemografik degisken olmasidir. Yani gencler igin eglence
icerikli dijital psikiyatri uygulamalar daha uygun olabilir
Gergekten de son yillarda eglence igerikli dijital uygulamalarin,
ornegin “ciddi oyun” (21) olarak da adlandirilan mobil ya da
video oyunlarinin, gen¢ yas grubunda tani ve tedavi amagl
kullanilmaya baslandig1  dikkati ¢ekmektedir. Ornegin;
terapotik video oyunlarmin anksiyete bozuklugu tanisi alan
ergenlerde belirtilerin diizelmesinde gozle goriliir bir etkisi
oldugu bildirilmistir (22). Bir baska ¢aligmada ise ¢ocuk ve
genglerde bilissel kontrolii dlgmek i¢in gelistirilen bir video
oyunun standart noropsikolojik testlerle ¢ok uyumlu sonuglar
verdigi gozlenmistir (23). Ancak dijital oyun bagimliliginin
giderek ciddi bir ruhsal sorun haline gelmesi endisesi bu tiirden
oyunlarin 6zellikle klinik uygulamaya ge¢mesi igin daha ¢ok
bilgiye ihtiyacimiz oldugunu diisiindiirmektedir (24).

Calisma grubumuzda is amacl kullanim internet ve cep
telefonu i¢in yiiksekogretim diizeyinde egitim ve ¢alisiyor olma
ile pozitif yonde iliskili bulundu. Calistyor olmanin interneti is
amagli kullanimiyla iliskisi oldukga anlasilir bir durumdur. Zira
giinlimiizde internet ortamindan yararlanmayan hemen hicbir is
alan1 yok gibidir. Ote yandan yiiksekdgretim gérenlerin is amaglh
kullanimin daha diisiik egitim diizeyine gore daha fazla oranda
kullantyor olmasi bu grubun daha fazla is hayati icinde olmasina

bagli olabilir. Ancak bu bulgunun dijital psikiyatri baglaminda
bir 6nemi oldugunu diisiinmemekteyiz.

Saglikla ilgili bir aplikasyon indime orani ¢alismamizda
katilimcilar arasinda %35,69 idi. Calismamizda katilimcilarin
telefonlarma yiikledigi saglikla ilgili aplikasyonlarin ¢ok 6nemli
bir kismini daha ¢ok genel viicut saglhigini takip eden adimsayar,
nabiz Olger, kalori/diyet takibi ve fitness aplikasyonlari
olusturmaktadir. Ruhsal saglikla ilgili aplikasyon indirme orant
gorece oldukea diistiktiir (%4,40). Torous ve arkadaslarinin (25)
ayaktan psikiyatri hastalariyla yaptiklari bir ¢alismada bu oran
%10 olarak bulunmusken Beard ve arkadaslarinin akut belirtileri
olan bir psikiyatri hasta grubunda bu oran %44 olarak bildirmistir
(26). Calismalar arasinda bu degiskenlikle ilgili yorum yapmak
icin baska verilere ihtiyacimiz var gibi gériinmektedir. Ornegin;
bundan sonra yapilacak bu tiirden bir arastirmada katilimeilara
yiikledikleri saglik aplikasyonlarini ne amagla yiikledikleri,
ne oranda kullandiklar1 ve ruhsal saglikla ilgili aplikasyonlar
konusunda bilgi sahibi olup olmadiklar1 sorulabilir.

Calismamizda katilimcilara cep telefonlarini saglikla ilgili
konularda kullanmaya iliskin genel yaklagimlarini anlamak
iic farkli sosu sorduk. Ozetle sorular cep telefonunu saglik/
hastalikla iliskili bilgilenmek, saglikla iliskili doktor ya da
hastane tarafindan bilgilendirilmek ve saghgmi/hastaligini
kendisi yonetmek isteyip istemediklerini sorguluyordu (Sekil
1). Katilimecilar bu sorularin hepsine yiiksek oranlarda evet
yanitt verdiler ve son soru hari¢ diger sorular sosyodemografik
degiskenlerle iliskili bulunmadi. Sadece katilimcilar arasinda
yiiksekogretim diizeyindekiler ve calistyor olanlar bu soruya
olmayanlara gore daha olumlu bakma egilimindeydiler.
Cep telefonunun bu amagla kullanimina dair 6zel bir veriye
rastlamamis olmakla birlikte TUIK verilerinden Tiirk insanin
saglik konusunda bilgi edinmek i¢in interneti yiiksek oranda
kullandig1r anlagilmaktadir (%65,49). Genel olarak belirti
taramasi, hastaligin hasta tarafindan yonetimi, tedavide
kalmay1 saglama ve terapi gibi ¢ok ¢esitli amagclarla gelistirilen
dijital teknoloji uygulamalari olduk¢a kullanisli bulunmakta
ve hastalar tarafindan da yiiksek oranda benimsenmektedir
(27). 2015 ve 2019 yillarinda yayinlanan iki farkli ¢calismada
psikiyatri hastalar1 arasinda “ruhsal sagliklarini takip etmek igin
mobil bir aplikasyon kullanmaya istekli olanlarin orani sirastyla
%70,6 ve %81,3 olarak bildirilmistir (26,28). Bu ¢alismalardan
ikincisinde ozellikle 30 yas alt1 genglerin akilli telefonlar:
sagliklarini takip etmek i¢in kullanmaya daha istekli olduklari da
goriilmektedir (28). Yine baska bir calismada Internet kullanma
miktarindan bagimsiz olarak hastalar ruhsal sagliklariin
yonetilmesinde dijital kaynaklardan yararlanmaya istekli
olduklarimi belirtmislerdir (18). Ayni calismada ruhsal saglikla
ilgili internetten bilgi edinmenin ongdriiciileri olarak geng yas,
calistyor olma ve yalnizlik hissetme olarak bulunmustur.

Calismamizda katilimeilarin yarisindan fazlasi (%59,67)
akilli telefonla yapilacak herhangi bir arastirmaya katilmak
istemediklerini belirtmislerdir. “Hayir” deme nedenleri arasinda
birinci sirada “herhangi bir arastirmaya katilmak itemiyor olma”
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yer almakta; bunu siklik sirasina gore “gizlilik agisindan giivenli

EERNNT3

bulmama”, “telefonu kullanmay1 yeterince iyi bilmiyor olma”,
“parasal yiik getirecegini diisiinme”, “akilli telefonu olmamas1”
ve “diger nedenler” izlemektedir. Insanlarm arastirmada
goniilli  olma yaklagimlariin  aragtirildiklar — ¢aligmalar
katilim istekliligine iliskin degisken oranlar bildirilmistir.
Bu degiskenligin baslica nedeni bize goére drneklemleri farkl
ozellikleri olan popiilasyonlardan almis olmalaridir. Ornegin
oranin yiizde 90 civarinda bulundugu bir ¢caligmadaki 6rneklem
sadece yatan psikiyatri hastalarindan olusmaktadir ve en 6nemli
ret nedeni kobay olarak kullanilmak istememedir (29). Ote
yandan saglikli bireylerle yapilan bir diger arastirmada ret
nedeni arastirmanin kiilfetli olmasi ve giinliik yasam diizenlerini
bozmasidir (30). Bizim g¢aligmamizda en sik verilen yanitin
arastirmanin tiirine bakmaksizin bir arastirmaya katilmak
istemiyor olmalar1 da yine benzer sekilde kobay olmak istememe
ya da diizenlerinin bozulmamasi1 olabilir. Uzerinde durulmasi
gereken O6nemli bir nokta bizce akilli telefon arastirmasinin
gizlilik acisindan giivenli bulunmamasidir. Bir bagka calismada
da psikiyatri hastalar1 mSaglik aplikasyonlarma iliskin
olarak oOzellikle mahremiyet agisindan kaygi duyduklarim
bildirmislerdir (25). Bu nedenle dijital saglik alaninda her tiirden
uygulamanin onceligi etik sinirlar ve veri glivenligi olmalidir.

SINIRLILIKLAR

Calismamizin énemli siirliklarindan bir tanesi kesitsel bir
¢aligsma olmasidir. Sadece teknolojinin hizla degisen ve gelisen
bir alan olmasi bile insanlarin teknolojiyle iliskisini dinamik
bir sekilde etkileyecektir. Bu nedenle bu aragtirmanin belli
bir zaman diliminde yapilan bu arastirmanin verileri gelecek
yillar i¢in eski bile kalabilir. Bir diger sinirlilik tan1 gruplart ve
klinik 6zelliklerin internet ve cep telefonu kullanimi iligkisine
dair bir bilgi icermemesidir. Gergekten de hastanin tanisi bu
calismada yanit aranan sorular agisindan belirleyici olabilecegi
diisiiniilebilir. Daha once yapilan ¢aligmalar bu konuda
geligkili sonuglar bildirmektedir. Kalckreuth ve arkadaslari
internet kullaniminin psikiyatrik tanilar arasinda bir farklilik
gostermedigini sdylerken (29) Abu Rahal ve arkadaslar ciddi
ruhsal hastaligi olanlarin olmayanlara kiyasla interneti daha
az kullandiklar1 ve daha diisiik oranda cep telefonu sahibi
olduklarin1 gozlemlemislerdir (30). Bir diger sinirlilik ankette
internet ve cep telefonu kullanim amaglarinin genel basliklar
halinde sorulmasidir. Bunedenle ankete yanit verenlerin yanitlari
bu amaglardan kendilerinin ne anladigryla smirli kalmistir.
Ornegin; sosyal medya bazi kullamicilar i¢in haberlesme/
iletisim alan1 iken bazi kullanicilar agisindan is i¢in kullanilan
bir platform olabilir. Ancak fazlaca ayristirilmis soru bi¢iminin
anketi yapanda yorgunluga neden olacagi diisliniildigi icin
genel kavramlarla sormak tercih edilmistir.

SONUC

Psikiyatriye bagvuran kigiler arasinda internet kullanimi

Psikiyatri Polikliniginde Dijital Saglik

ve cep telefonu ve akilli telefon sahibi olma oranlar1 oldukca
yiiksektir. Bu da dijital psikiyatri agisindan yeterli bir alt yap1
oldugunu gostermektedir. Gengler, egitim diizeyi yiiksek olanlar
ve calisanlar dijital teknolojileri daha fazla kullanmaktadir.
Bu nedenle bu hasta grubunda dijital teknolojileri genis bir
yelpazede kullanmak miimkiin gibi goriinmektedir. Ote yandan
daha yash olanlar i¢in dijital teknolojileri kullanim tercihleri
dikkate alan yaklasimlarin gelistirilmesi gereklidir.
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Arastirmalar Etik Kurulu (14.12.2016)
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