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i. ONSOZ ve TESEKKUR

Tim uzmanlik egitimim boyunca yetismeme katkida bulunan, uzmanlik tezimin
hazirlanmasinda ve tiim asamalarinda yardim ve katkilarini esirgemeyen, tez siirecinde
daima arkamda oldugunu hissettigim hocam ve tez danismanim Selguk Universitesi T1p
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskani Sayin Prof. Dr. Kamile
MARAKOGLU’na ¢ok tesekkiir ederim.

Rotasyon yaptigim tiim branslardaki bilgi ve becerilerini benden esirgemeyen
tiim hocalarima ve asistanligimi daha giizel ge¢irmemi saglayan rotasyon yerindeki ve

aile hekimligi anabilim dalindaki asistan arkadaslarima tesekkiir ederim.
Varliklartyla ve dualartyla bugiinlere gelmemde biiyiik emekleri olan sevgili
anne ve babama ve varlifiyla bana giic veren, tez yazim siirecinde bana destek ve

yardimec1 olan, sevgili esim Hatice Biisra OZMEN’e ¢ok tesekkiir ederim.

Dr. Muhammet OZMEN
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1. GIRIS ve AMAC

Akilli telefonlar, klasik cep telefonlardan daha fazla islevsellige sahip populer
ve vazgegilmez cihazlardir. Iletisim amagcl kullanimlariin yani sira oyunlar, internet
ve sosyal aglara erisim, mesajlasma, videolar, multimedya ve navigasyon gibi bircok
ozelligi igerirler. Mobil teknolojideki gelismeler ve akilli telefonlarin yayginligi
nedeniyle internete erisim giderek daha kolay hale gelmektedir (Demirci ve ark.,
2015).

Akilli telefonlarin giinlilk hayatimizi kolaylastiric1 etkilerinin artmasiyla
birlikte kullanim oranlar1 da artmaktadir. Statista sitesinin bilgilerine gore 2021 yili
itibariyle diinya ¢apinda akilli telefon kullananlarin sayis1 6 milyar1 gegmektedir
(Statista, 2021). Akilli telefonlar diinya ¢apinda genis bir pazar payina sahiptir.
International Data Corporation (IDC) arastirma sirketinin istatistiksel verilerine gore,
akilli telefon pazarmin 2021'in sonunda 2020'ye gore %7,7 artarak 1,38 milyar adede
ulagsmas1 bekleniyor. Bu egilimin, toplam 1,43 milyar sevkiyat ile yildan yila

biiylimenin %3,8 olacagi 2022'ye kadar devam etmesi bekleniyor (IDC, 2021).

Akilli telefon kullaniminin hizla artmasi ve bu telefonlarin bir¢ok 6zelligi
blinyesinde barindirmasi, akilli telefon bagimliligi sorununu giindeme getirmistir
(Kwon ve ark., 2013a). Akilli telefon bagimliligi, kullanicilar tizerindeki finansal,
psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak zararli sonuglar dahil tim olumsuz etkilere
ragmen akilli telefonu kullanma kontroliiniin olmamasi olarak tanimlanmaktadir
(Moattari ve ark., 2017). Akilli telefon bagimliligi da dahil olmak {izere davranissal
bagimliliklarin tanimlanmasi genellikle zordur ¢iinkii bunlar sadece fiziksel degil,
ayni zamanda sosyal ve psikolojik faktorlerle de iliskilidir (Lee ve ark., 2014).
Arastirmacilar, cep telefonlarinin islevselligi gelismeye ve yayillmaya devam ettikge,
goriiniise gore kagmilmaz bir teknoloji pargasi olan cep telefonu bagimliliginin
giderek daha gergekei bir olasilik haline gelecegini bildirmektedir (Demirci ve ark.,
2015). Yetiskinlerin genellikle ergenlerden farkli planlar1 vardir ve ebeveynlerin
dayattig1r kisitlamalardan bagimsiz olarak kendi elektronik medya kullanimlarini
belirleme likstne sahiptir (Fossum ve ark., 2014). Bu faktorler, Universite
Ogrencileri gibi gen¢ yetiskinler arasinda akilli telefon veya elektronik medya

cihazlarinin daha fazla kullanilmasina neden olabilir (Demirci ve ark., 2015).



Asirt akilli telefon kullanimi, bulanik gérme ve el bileklerinde veya boyunda
agr1 gibi fiziksel saglikla ilgili sorunlara neden olabilir (Kwon ve ark., 2013a).
Ayrica akilli telefonun asir1 kullanimi1 bazi zihinsel veya davranigsal sorunlara yol
acabilir. Okulda veya is yerinde uyumsuz davranigsal zorluklara neden olabilir,
gercek hayattaki sosyal etkilesimi azaltabilir ve iliski bozukluklarina yol agabilir
(Kuss ve Griffiths, 2011). Yapilan bir ¢alismada akilli telefonu asir1 kullananlarda
kaygi, depresyon ve bunlara baglh koti kisileraras: iligkiler telefonu normal
kullananlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Hwang ve ark., 2012). Koti
uyku kalitesi, teknolojik olarak gelismis toplumlarda énemli bir halk sagligi sorunu
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Cheung ve Wong, 2011). Elektronik medya kullanim1 ve
uyku arasindaki iliskiye arastiran mevcut ¢alismalar biiyiik olglide ergenler Uizerinde
odaklanmistir. Sohn ve arkadaslar1 yetiskinlerin akilli telefon bagimliligimin koétl

uyku kalitesi ile iligkili oldugunu 6ne stirmiistiir (Sohn ve ark., 2021).

Psikiyatrik belirtilerin varligi sorunlu akilli telefon kullanimina veya var olan
sorunlu kullanimin devam etmesine neden olabilir. Bazi durumlarda sorunlu akill
telefon kullanimi psikiyatrik semptomlarin gelismesine neden olabilir. Ayrica hem
psikiyatrik belirtilerin varligit hem de sorunlu akilli telefon kullanimi birbirlerine
yonelik yatkinlig1 artirabilir. Altta yatan bir genetik risk veya cevresel faktor, hem
psikiyatrik semptomlarin gelismesine hem de sorunlu akilli telefon kullanimina yol

acabilir (Yucel ve Unsalver, 2019).

Bu c¢alismada, tip fakiiltesi Ogrencilerindeki akilli telefon bagimlilik
duzeyininin tespit edilerek bazi psikolojik belirtiler ile arasinda iliski olup

olmadiginin ve uyku kalitesine etkisinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Akillh Telefonlar
2.1.1. Akilli Telefon: Tanim ve Ozellikleri

Akilli telefonlar, geleneksel arama ve kisa mesaj gonderme disinda internete
erisim, oyun oynama, sosyal medya kullanimi gibi bircok islev i¢in kullanilan
gelismis Ozelliklere ve islevsellige sahip cep telefonlaridir (Sarwar ve Soomro,
2013). Baslangigta iki kiginin karsilikli konusmasi esasina dayanan cep telefonu,
teknolojinin hizla gelismesi sayesinde akilli telefonun ortaya ¢ikmasiyla hayatin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmis ve mevcut kiiresel senaryoda giiniin rutin

aktivitelerinde bile hayati bir rol almistir (Ada ve Tatli, 2013, Kumar ve ark., 2019).

Akilli telefonlar, Martin Cooper tarafindan kablosuz (cep) telefonun 1973
yilinda gelistirilmesi ile birlikte iletisimde kablonun sinirlamalarindan kurtulma
diisiincesi diinyada ilgi odagi haline gelmistir (Anjarwalla, 2010). Bu cihazlar
oncelikle iletisim cihazlar1 olsa da internet ile olan baglantilari, onlart bundan ¢ok
daha giiclii kilmaktadir. Akilli telefon, kullanicisina yalnizca telefon goriismeleri
yapma olanag1 saglamakla kalmaz aymi zamanda genellikle uygulamalar olarak
taninan ¢ok ¢esitli yazilimlar1 da c¢alistirir (Hossain ve Ahmed, 2016). Bireysel
ihtiyaglara gore Ozellestirilmis, faydali bilgilere aninda ve etkilesimli erisim

sunmaktadir (Emanuel ve ark., 2015).

Bugtin, akilli telefon herkes icin her yerde bulunan bir cihaz haline gelmistir;
¢linkii sadece bir iletisim aracindan ¢ok daha fazlasina hizmet etmektedir. Bir akilli
telefon boyut olarak ¢ok kiigiik olmasina ragmen gelismis bilgi islem ve baglanti
Ozelliklerine sahip bir mobil bilgi islem platformunda tasarlanmistir (Kwon ve ark.,
2013a). Bir ses/video oynatici, dijital kamera, GPS navigatorii, giinliik, oyunlar ve
¢ok daha fazlasi olarak hizmet sunar. Akilli telefonlar son derece tasinabilir
olduklarindan internete ¢cok kolay ve aninda erisim saglarlar. Bilgisayar gibi ¢oklu
gorev islevleri sunarlar ve bu da kullanicilarin ona bagimliligini artirir (Lee ve ark.,
2016). Akill1 telefonlarin yukarida belirtilen 6zellikleri, onlar1 ¢evremizdeki her birey

icin bir cazibe merkezi haline getirmektedir.



2.1.2. Akilh Telefon Kullamim Sikhig1 ve Yayginhgi

Gegtigimiz birka¢ yil i¢inde, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde akilli
telefon sahibi olan ve kullanan kisilerin oraninda gozle goriiliir bir artis saptandi
(Poushter, 2016). Diinyanin hemen her iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de akill

telefon sahipliginde kesintisiz ve hizli bir artis gézlemlenmektedir.

Diinya capinda akilli telefon kullananlarin sayis1 2020 yili itibariyle yaklagik
6 milyardir. Mobil hiicresel abonelik sayisinin 2024'Un sonuna kadar diinya ¢apinda
7 milyar1 gegmesi bekleniyor (Statista, 2021). Tiirkiye’de ise Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan “Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim1”
arastirmasinin istatistiksel verilerine gore cep telefonu/akilli telefona sahip olma
sikligr 2004 yilinda %53,7 iken, 2019 yilinda %98,7’ye ulasmustir (TUIK, 2019).
MOBISAD’1n Istanbul Universitesi isbirligi ile hazirladigi ‘Mobil lletisim Sektdr
Raporu’na gore; Tirkiye’de yetiskinlerin yiizde 98’1 cep telefonu kullanirken

bunlarin yiizde 77’si akilli telefon kullanmaktadir (MOBISAD, 2020).

Akilli telefonlar diinya ¢apinda genis bir pazar paymna sahiptir. International
Data Corporation (IDC) istatistiksel verilerine gore, akilli telefon pazarinin 2021'in
sonunda 2020'ye gore %7,7 artarak 1,38 milyar adede ulagmasi bekleniyor. Bu
egilimin, toplam 1,43 milyar sevkiyat ile yildan yila biiylimenin %3,8 olacagi

2022'ye kadar devam etmesi bekleniyor (IDC, 2021).

2.1.3. Akilh Telefonun Ruhsal ve Fiziksel Saghga Etkileri

Asirt akilli telefon kullanimiyla iligkili ¢ok sayida olumsuz etki vardir. Asirt
akilli telefon kullanimu, etkilenen bireyin beyninin énemli 6l¢iide daha yiliksek gama-
aminobdtirik asit (GABA) seviyelerine ulastigi zaman noérolojik degisikliklere yol
acabilir. Bu da daha zayif dikkat ve kontroliin yani1 sira daha kolay dikkat
dagilmasina neden olur (Hong ve ark., 2012). Norolojik olgunlagmamislik nedeniyle
ergenler, arkadaglar1 ve aile iiyeleriyle veya hobileriyle etkilesimlerden gelen dogal
velveya gecikmis Odiillerin aksine, akilli telefonlarla iligkili anlik odiillere daha

bagimli hale gelebilir (Chen ve ark., 2016, Kim ve ark., 2019). Beynin duygulari,



karar vermeyi, engellemeyi ve durttisel kontrolli dizenleyen bolgelerindeki baglanti

da asir1 akilli telefon kullanimindan etkilenebilir (Chen ve ark., 2016).

Asir1 akilli telefon kullanimi aym1 zamanda sosyal anksiyete, depresyon,
diirtiisellik ve yalmzlik gibi diger zihinsel bozukluklarin yani sira dikkat eksikligi
problemlerine yol acabilir (Elhai ve ark., 2017). Cihaz etkilesimi veya dikkat
daginikligr nedeniyle sorunlu akilli telefon kullanan ergenlerde anksiyetenin daha
yaygin oldugu bulunmustur (Hong ve ark., 2012, Sansone ve Sansone, 2013). Yeni
mesajlar1 ve bildirimleri zorunlu olarak kontrol etme ihtiyact kisisel stresi artirabilir
(Sansone ve Sansone, 2013). Ozellikle sosyal baglanti amaglari igin akilli telefonlara
asir1 derecede bagimli olan ergenler, yliz ifadeleri veya duygusal tepkileri anlama
gibi sozel olmayan iletisim becerilerini kullanma konusunda daha az pratik yapmis
olurlar. Buna ilaveten kendi davranislarina kars1 daha az duyarhidirlar ve iletisimde
esnek degildirler (Hong ve ark., 2012). BOylece yiiksek siklikta mesajlagsmanin
baskalariyla duygusal olarak daha az tatmin edici iligkilerle baglantili oldugu
bildirilmistir. Problemli akilli telefon kullannminin ayn1 zamanda ebeveynler ve
cocuklar arasindaki iletisimi ve sosyal katilimi etkiledigi gosterilmistir (Sansone ve
Sansone, 2013).

Telefon cihazlarinin asir1 kullanimi, bir telefona c¢ok uzun siire kotii bir
postiirle baktiktan sonra ortaya c¢ikan kramp tarzinda agrilar ile karakterize “Text
Neck” diye bilinen “Telefon-kaynakli boyun fitig1” gibi fiziksel saglik sorunlarina da
yol acabilir. Bu durum omurgayi ve solunum fonksiyonlarini etkileyebilir (Berolo ve
ark., 2011). Bunun disinda agirlikli olarak parmaklarda, boyunda, sirtta ve omuzlarda
meydana gelen kas-iskelet bozukluklari, problemli akilli telefon kullanan ergenlerde
meydana gelebilir (Kee ve ark., 2016). Ergenler ayrica gbz yorgunluguna neden olan
bulanik gérme, kuru goz ve kasinti/yanma ile karakterize dijital géz yorgunlugundan

sikayetci olabilirler (Park ve ark., 2014).

Sik  kullandigimiz  cep telefonlar1 ve akilli telefonlar Onemli bir
elektromanyetik alan yayicidir ve elektrik akimiyla calistigr icin iginden elektrik
akimi gecen bir iletken cevresinde elektromanyetik alan (EMA) olusturmaktadir.
EMA kisa donemde; stres, genel ruh halinde keyifsizlik, boyunda agr1 ve sertlik, bas

agrilari, konsantrasyon sorunlari, isitme problemleri, kulak bolgesinde veya viicudun
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diger herhangi bir bolgesinde 1s1 artigi, kulakta ¢inlama, gérme keskinliginde azalma
gibi etkilere neden olurken uzun dénemde; beyin timord, lenfoma, kalp hastaliklari,
dolasim ve sindirim sistemi bozukluklari, DNA sentezinde bozukluk, embriyo
gelisiminde bozulma, abortus riskinde artis gibi sorunlara neden oldugu
bildirilmektedir (Moradi ve ark., 2016, Yakinci, 2016, Zarei ve ark., 2019).

Akilli telefonun, uzun slre ve kontrolsiiz kullanilmasinin insan sagligi
Uzerindeki bir bagka olumsuz etkisi de akilli telefon kullanimina bagli kaza olusma
riskidir. Dikkati dagilmig yayalar ve siiriiciiler akilli telefonlar: ile ilgilendikleri
esnada birgok kaza riskiyle karsi karsiya kalmaktadirlar. Yolda ylrirken telefon ile
konusanlar, mesajlasanlar veya miizik dinleyenler arasinda artan kaza riskleri dikkat
cekicidir. Bu kaza riskleri 6zellikle akilli telefonlarin sorunlu ve asir1 kullanimi igin
gecerlidir. Akilli telefon bagimlis1 kullanicilar, diger islerini yaparken akilli
telefonlar1 ile de yiiksek oranda mesgul olmaktadirlar. Ikili veya ¢oklu gorev (ayni
anda iki veya daha fazla isi yapmak) 6zellikle hareket halindeki Kisiler arasinda ¢ok
fazla dikkat gerektirir, bu sebeple dikkatin dagilmasina ve performansin diismesine

neden olur ve bu durum kaza riskini artirmaktadir (Kim ve ark., 2017).

2.2. Bagimhhk

2.2.1. Bagimhilik Tanim ve Tiirleri

Bagimlilik; beyin sinir aglari, genetik, ¢evre ve bireyin yasam deneyimleri
arasindaki karmasik etkilesimleri iceren tedavi edilebilir, kronik tibbi bir hastaliktir.
Bagimlilig1 olan kisiler, zararli sonuglara ragmen genellikle devam eden ve zorlayici
hale gelen maddeler kullanirlar veya davraniglarda bulunurlar (ASAM, 2019).
Bagimlilik, tibbi teshis i¢in tanimlanmasi zor ve esrarengiz bir terimdir. Teshis
kriterlerinin tamamen farkli dillerden terim ve yapilari, biyolojik faktorlerin
aciklamalarin1 ve temeli bilinmeyen intrapsisik olaylar1 kullanmasi gerekebilir. Cogu
kKlinisyen, bagimliligin temel 6zelliginin olumsuz sonuglara ragmen zorlayici, kontrol
dist davranis oldugu konusunda hemfikirdir. Amerikan Psikiyatri Dernegi'nin (APA)
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-IV) terimden tamamen
yoksundu. Bagimlilik arttk DSM-V'te bulunmakta ve "Madde Koétlye Kullanimi ve



Madde Bagimliig" yerine "Madde ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik
Bozukluklart™ terimleri kullanilmaktadir (Philibin ve Crabbe, 2015).

Iki tiir bagimhilik vardir; biri alkol, tutiin, kafein, esrar, halusinojenler,
inhalanlar, opioidler, sakinlestiriciler ve hipnotikler gibi madde bagimlilig1 ve digeri
ise oyun, internet, hatta akilli telefon bagimliligi gibi davranigsal bagimliliklar
(Moattari ve ark., 2017). Davramigsal bagimlilikta uyusturucu ve madde
bagimliliginin fiziksel belirtilerinin olmamasi, bu iki bagimlilik tiirii arasindaki temel

farktir (Davis, 2001).

Davranisg bilimi uzmanlari, bir kisiyi uyarabilecek herhangi bir kaynagin
bagimlilik yapabilecegine inanmaktadir (Moattari ve ark., 2017). Kaynagin sorunlu
kullanimi, agagidaki bilesenler dikkate alindiginda davranis bagimliligi kategorisine
danhil edilebilir. Bu bilesenler; dikkat cekme, ruh hali degisikligi, tolerans, yoksunluk
belirtileri, anlasmazlik/fikir ayriigi ve niksetme surecidir. Bu bilesenleri
genisletmek de miimkiindiir. Dikkat ¢ekme bileseninde birey yaptigi eylemi
kendisinin en Onemli etkinligiymis gibi yansitir ve diisiince, davranig olarak
hayatinin en 6nemli eylemi olarak diistintr. Ruh hali degisikliginde; bireylerin 6znel
deneyimlerinde, ilgi ¢ekici aktivitelerle ilgilenilmekte ve ayni1 zamanda bu durumla
bas etme stratejisi deneyimlenmektedir. Tolerans ise bireyin; deneyimledigi dnceki
etkiyi elde etmek icin belirli aktivitelerin miktarini arttirdig1 surectir. Ornegin bir
kumarbaz baslangigtaki ¢ok kiiguk bir bahsi daha coskulu bir deneyim yasamak igin
bahis miktarin1 yavas yavas arttirmak zorunda kalabilir. Burada yasayacagi zevk 6n
plana ¢ikmaktadir. Yoksunluk belirtilerinde; bireyin gergeklestirdigi  belirli
faaliyetlerin ya da aktivitelerin aniden azaltilmasi ya da durdurulmasi esnasinda
bireyde hos olmayan duygu durumlarinin veya fiziksel etkilerinin gozlemlenmesidir.
Anlagmazlik/fikir ayriliginda; bireyin bagimli oldugu sey ile kisiler arasi ¢atisma
veya icsel catisma yasanmaktadir. Niiksetme siirecinde ise; bu eylemlerin uzun yillar
sonra tekrar eski haline donmesi, tekrarlamasi ve depresmesinin olabilmesidir
(Griffiths, 2005).

Davranigsal bagmmliligi olan bireyler, yogun istek, yersiz faaliyetler,

psikosomatik geri ¢ekilme belirtileri, kontrol kaybi hissi, artan davranis araligi ve



beklenen psikotropik etkilerin taninmasi gibi bagimliliga 6zgii olaylar1 ve tani

kosullarini tanimlar (Alavi ve ark., 2010).

2.2.2. Akilh Telefon Bagimhihig:

Akilli telefon bagimliligi, kullanicilar iizerindeki finansal, psikolojik, fiziksel
ve sosyal olarak zararli sonuglar dahil tim olumsuz etkilere ragmen akilli telefonu

kullanma kontroliiniin olmamasi olarak tanimlanmaktadir (Moattari ve ark., 2017).

Literatlirde arastirmacilar, bu davranislar1 cesitli sekillerde “akilli telefon
bagimlilig1”, “sorunlu akilli telefon kullanim1”, “problemli akilli telefon kullanimi”
ve “akilli telefon asir1 kullanimi” olarak adlandirmislar ve akilli telefon disindaki
mobil cihazlarin (cep telefonlar1) kullanimina atifta bulunmuglardir. Ayrica akilli
telefon bagimliligi kisinin akilli telefonunu kaybettiginde veya ondan uzaklastiginda
yasadig1 kaygiyr ve akilli telefonunu kullanamamaktan kaynaklanan korkuyu ifade

eden nomofobi fenomeni ile yakindan iliskilendirilmistir (Buctot ve ark., 2020).

Her an yanimizda tasidigimiz ve gereksinim duydugumuz islemleri akilh
telefonlar ile gergeklestirmemiz sonucunda akilli telefonlar ile gecirilen vaktin
artmasma ve kontrolden cikmasma neden olmaktadir. Internet erisim olanag
saglamasi, sosyal medya uygulamalarinin kullanilmasiyla birlikte siirekli ¢evrimigi
halinde olma, internet tabanli c¢evrimi¢i oyunlar ve uygulamalarda bagimliligin

gelismesine zemin hazirlamaktadir (Panova ve Carbonell, 2018).

Akall telefon bagimliligi su anda Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El
Kitabinda (DSM-V) veya Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasinda (ICD-10) resmi
bir Kklinik bozukluk olarak kabul edilmese de davramisin bircok yoni diger
davranigsal bagimliliklar ile benzerlikler paylasiyor gibi gériinmektedir (Ting ve
Chen, 2020). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda DSM-I1V’te
“Diirtii Kontrol Bozukluklar1” bashigi altindaki patolojik kumar oynamanin yerini,
DSM-V’te “Madde ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1” altinda
smiflandirilan kumar bozuklugu almistir ve internette oyun oynama bozuklugu, ileri

diizey c¢alisma yapilmast oOnerilen bolimine eklenmistir. Bu degisiklikler,
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davranigsal bagimliliklar1 anlamanin artan 6nemini vurgulamakta ve hizla artan akilli
telefon bagimlilig1 oranlarini anlamak i¢in arastirma ihtiyacini ortaya koymaktadir.
Telefon kullanimu ile iliskili depresif belirtiler, anksiyete, diisiik benlik saygis1 gibi
cok sayida psikiyatrik bozukluk tanimlanmistir (Kim ve ark., 2019).

Cep telefonu veya akilli telefon bagimliligi dort ana bilesenden olusmaktadir:
takintili telefon kullanimi, mesajlar1 veya giincellemeleri tekrar tekrar kontrol etme
gibi davraniglar; tolerans veya daha uzun ve daha yogun telefon kullanimi; telefon
olmadig1 zaman geri ¢ekilme veya ajitasyon duygulari; ve islevsel bozulma veya
diger yasam aktivitelerine miidahale etme ve yiiz ylize sosyal iliskilere zarar verme

(Lin ve ark., 2016).

Onerilen semptomatolojiye dayanarak, akilli telefonun “sorunlu kullanimimi”,
“bagimliligin” veya “koétilye kullanimini” degerlendirmek i¢in son 10 yil iginde
tasarlanmis birka¢ anket seklinde tarama araglart kullanilmaktadir. Sorunlu akilli
telefon kullanimi igin tani Olgiitleri onerilmis olsa da, akilli telefon bagimlilig: ile
ilgili klinik diizeyde bozulmay1 neyin olusturdugunu belirlemek i¢in gecerli bir 6lgiit
gelistirilmemistir (Ting ve Chen, 2020). Bu &lgekler arasinda 6zellikle yetiskinlerde
kullanilmak iizere akilli telefon bagimlisi bireyleri belirlemek icin tasarlanmis en
yaygin olarak kullanilanlar: Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi (ATBO) ve onun kisa
versiyonu Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Formu (ATBO-KF) olmustur
(Harris ve ark., 2020).

2.3. Psikolojik Belirtiler

2.3.1. Somatizasyon

Somatik semptom bozuklugu olan bireyler tipik olarak (ziici olan veya
giinliik yasamin 6nemli 6l¢iide bozulmasina neden olan ¢oklu, yineleyici, somatik
semptomlara sahiptir; ancak bazen sadece ciddi ve en yaygin belirti olarak agn
bulunur. Semptomlar spesifik (6rn. lokalize agri) veya nispeten spesifik olmayan
(6rn. yorgunluk) seklinde olabilir. Semptomlar bazen ciddi hastalifi gostermeyen
normal bedensel algilamalar1 veya rahatsizliklar1 temsil eder. Belirgin bir tibbi

aciklama ve/veya laboratuvar bulgusu olmaksizin somatik semptomlar bu taniyi



koymak i¢in yeterli degildir. Tibbi olarak agiklanmis olsun ya da olmasin bireyin aci
cekmesi gergektir (APA, 2013).

Bireyler aslinda tipik olarak somatik semptomlara ve énemlerine odaklanan
sikintilar yasarlar. Dogrudan sikintilar1 soruldugunda bazi bireyler bunu yasamlarinin
diger yonleriyle iliskili olarak tanimlarken digerleri somatik semptomlar disinda
herhangi bir sikinti kaynaginin varligin1 reddederler. Saglikla ilgili yasam Kkalitesi
hem fiziksel hem de zihinsel olarak siklikla bozulur. Siddetli somatik semptom
bozuklugunda bozukluk belirginlesir ve kalict oldugunda bozukluk hastaliga yol
acabilir (APA, 2013).

Bedensel belirti bozuklugunun yayginligi bilinmemektedir. Ancak genel
erigkin popiilasyonunda prevalansin %5-7 sikliginda oldugu tahmin edilmektedir.
Bedensel belirti bozuklugu, diisiik egitim seviyesi ve diisiik sosyoekonomik diizeyi
olan bireylerde ve kadin cinsiyette daha sik goriilmektedir (APA, 2013).

2.3.2. Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB); obsesyon ve/veya kompulsiyonlarla
seyreden fobiler, madde kullanim bozuklugu ve depresyondan sonra en sik goriilen

dordiincii ruhsal hastaliktir (Pittenger ve ark., 2005).

OKB'nin karakteristik semptomlari, takinti ve zorlantilarin varhgidir.
Takintilar tekrarlayic1 ve kalici diistinceler (6rn. kontaminasyon), gorlntiler (6rn.
siddet iceren ya da korkun¢ sahneler) ya da durtilerdir (6rn. birini bigaklama).
Onemli olarak takintilar goniilli olarak zevkle yapilan eylemler degildir.
Miidahaleci, istenmeyen ve ¢ogu insanda belirgin sikinti veya endiseye neden
olurlar. Birey bu saplantilar1 gormezden gelmeye, bastirmaya, baska bir diisiince ya
da eylemle etkisiz hale getirmeye calisir. Kompulsiyonlar (ritueller), bir kisinin bir
saplantiya tepki olarak veya kati bir sekilde uygulanmasi gereken kurallara gore
yiiriitmek i¢in hissettigi tekrarlayan davraniglar (6rn. yikama, kontrol etme) veya
zihinsel eylemlerdir (6rn. kelimeleri saymak, sessizce tekrarlamak). OKB
hastalarinin ¢ogunda hem saplantilar hem de zorlamalar vardir. Kompulsiyonlarin

tipik Ozelligi, bir saplantiya yanit olarak gergeklestirilmesidir (6rnegin, yikama
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ritliellerine yol acan kontaminasyon disiinceleri). Amag, saplantilarin tetikledigi
sikintiyr veya korkulan olay1 azaltmak veya ©nlemektir. Bununla birlikte bu
zorlamalar korkulan olaya gercekci bir sekilde baglh degildir veya abartili sekilde
asiridir (6rnegin, her giin saatlerce dus almak) (APA, 2013).

Obsesyonlarin siirekli tekrarlayict 6zellikte olmasi nedeniyle bu bozukluklar
ilerledikce belirgin bir sikintiya neden olur. Zamanin bosa harcanmasina yol agar
(gunde 1 saatten daha fazla zaman alirlar) ya da kisinin olagan giinliik islerini,
mesleki islevselligini ya da olagan toplumsal etkinliklerini ya da sosyal iligkilerini
onemli olgide bozar. Obsesif-kompulsif bozukluk DSM-V’e gore Kisilik
Bozukluklar1 siniflamasi kapsaminda C kiimesi kisilik bozukluklar1 igerisinde
takintili-zorlantili kisilik bozuklugu olarak yer almaktadir. Takintili-zorlantili kisilik
bozuklugu en sik goriilen kisilik bozukluklarindan biri olup, %2,1-7,9 arasinda

gortlmektedir (APA, 2013).

2.3.3. Kisilerarasi Duyarhhk

Insan dogdugu andan itibaren kendisiyle ve cevresiyle sirekli olarak
etkilesim halindedir. Bireyin kendisi ve c¢evresiyle saglikli bir etkilesim igerisinde
olmasi, uyum saglamasi, bireyin varligini en iyi sekilde devam ettirebilmesi igin
6nemli ve gerekli bir olgudur. Kuskusuz insanin saglikli sosyal iliskiler kurma ve bu
iligkileri siirdiirme c¢abasin1 kolaylastirict ya da zorlastirict pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Sosyal iliskileri engelleyen ya da olumsuz etkileyen etmenlerden
birisi de kisilerarast duyarlilik olarak degerlendirilebilir. Ciinkii kisilerarasi
duyarlilik, kisileraras1 iligskilerde Onemsenip deger verilmedigine ya da kot
davranildigina inanma gibi diger insanlarin davranislarini hatali yorumlamaya yol

acan bir durumdur (Dogan ve Sapmaz, 2012).

Kisileraras1 duyarliligi yiiksek olan bireylerin 6ne ¢ikan 6zelliklerinden bir
digeri ise sosyal kacinma davranislaridir. Ciinkii kisilerarast duyarlilig1 yiiksek olan
kisilerin kendi yetersizlikleri ve digerleri tarafindan 6nemsenmediklerine ya da deger
verilmediklerine iligkin islevsel olmayan inanglar1 nedeniyle sosyal etkilesimlerden
uzak durduklar1 bilinmektedir. Sosyal iligkilerden ka¢inma davranisi ise kigilerarasi

duyarlilig1 yiiksek olan kisilerin gerek kendilerine iligkin yetersizlik diisiincelerini,
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gerekse sosyal ortamlardaki ipuglarinin toplanmasi ve yorumlanmasina iligkin
biligsel yanliliklari1 pekistirici  bir etki yaratmaktadir. Bu sayede sosyal
etkilesimlerden uzak durarak bireyler, diger insanlarla ilgili yanli diislincelerinin
gergekligini test etme firsati bulamadiklar1i gibi aynm1 zamanda diger insanlar

tarafindan samimiyetsiz ve soguk olarak da gorulebilirler (Dogan ve Sapmaz, 2012).

2.3.4. Depresyon

Depresyon kelimesinin kokeni Latince bir kelime olan “depressus”tan
gelmektedir. Anlam olarak “algakta olmak, bastirmak™ gibi manalara gelmektedir
(Celik ve Hocaoglu, 2016).

Depresyon sozciigii ¢okkinlik, bireyin kendini kederli ve derin Uzlntuli
hissetmesi, bunaltili bir duygu durumla birlikte islevsel ve yasamsal etkinliklere ilgi
kaybi, diisiince ve fizyolojik islevlerde yavaslama, bunlarin disinda kendini degersiz
hissetme, karamsarlik gibi ruh halini igeren duygusal bir yasantiy1 ifade eder.
Depresyon kisinin daha 6ncesinde yapmaktan zevk aldigi bir durumdan eskisi gibi
keyif alamama, bu durum veya faaliyetlere karsi ilgisini yitirmesi, zihinsel ve
bedensel olarak enerji azlifi, uyumada zorlanma, psikomotor yavaslama, sinirlilik,
benlik saygisinda azalma, kilo kaybi1 veya artis1 ile karakterizedir (Celik ve
Hocaoglu, 2016).

Depresyonun nedenleri arasinda sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorler
arasindaki karmasik etkilesimler yer alir. Cocuklukta yasanan sikintilar, kayiplar ve
igsizlik gibi yasam olaylar1 depresyon gelisimine katkida bulunur ve bu gelismeyi
hizlandirabilir (WHO, 2021). Major depresif bozukluk olarak adlandirilan depresyon,
psikotik Ozelliklerle sizofreniye de gegis yapabilir. Bu da tersinden ¢ok daha sik
gorilen bir degisikliktir. Biliyiik depresif donemlerde intihar davranisi olasiligi her

zaman mevcuttur (APA, 2013).

Depresyon, DSM-V’e gore depresyon bozukluklari siniflamasi igerisinde
major depresyon bozuklugu olarak yer almaktadir. Depresyon, diinya ¢apinda 264
milyondan fazla insani etkileyen yaygin ve sik gorulen bir zihinsel bozukluktur. Bu

durum yasa gore degismekle birlikte 18-29 yas araligindaki genglerde goriilme
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sikligi, 60 yas ve lzeri kisilere gore ti¢ kat daha fazladir. Kadin cinsiyette erkek
cinsiyete kiyasen 1,5-3 kat daha yuksektir (APA, 2013, WHO, 2021).

2.3.5. Anksiyete (Kaygi)

Tiirkce karsiligr kaygidir. Yaygin anksiyete bozuklugunun temel ozelligi,
asir1 kaygi ve bir dizi olay veya faaliyet hakkinda endisedir (endiseli beklenti). Kaygi
ve endisenin yogunlugu, siiresi veya sikligi, beklenen olayin gercek olasiligi veya
etkisi ile orantili degildir. Birey, endiseyi kontrol etmeyi ve endise verici
diistincelerin eldeki gorevlere dikkat etmesini engellemeyi zorlastirir. Genel
anksiyete bozuklugu olan yetigkinler genellikle olasi is sorumluluklari, saglik, mali,
aile iiyelerinin sagligi, ¢ocuklar1 hakkinda talihsizlik veya kiigiik konular (6rnegin, ev
isleri yapmak veya randevulara ge¢ kalmak) gibi giinliik, rutin yasam kosullari
hakkinda endigelenirler. Anksiyete ve endiseye asagidaki ek semptomlardan en az
ticli eslik eder: huzursuzluk veya gerginlik, kolayca yorulma, konsantre olmada

zorluk veya zihin boslugu, sinirlilik, kas gerginligi ve uykusuzluk (APA, 2013).

Genel anksiyete bozuklugunun 12 aylik prevalansi, ergenler arasinda 9%0,9 ve
ABD genel toplumundaki yetiskinler arasinda %2,9'dur. Diger iilkelerde hastalik i¢in
12 aylik prevalans1 %0,4 ile %3,6 arasinda degismektedir. Omiir boyu hastalik riski
%9'dur (APA, 2013).

2.3.6. Hostilite (Ofke-Diismanlik)

Ofke engelleme, incinme veya korkutulup bastirilma gibi durumlarda
gosterilen kizginlik, saldirganlik tepkisi, hiddet, hisim olarak tanimlanmaktadir

(TDK, 2021).

Psikolojide o6fke; kisinin engellenme, tehdit edilme, saldir1 niteligindeki bir
durum karsisinda eylem ya da maddeden yoksun birakma gibi durumlarda hissedilen
ve Ozellikle bu hissi yasamasina sebep olan kisi ya da olaya kars1 hissedilen siddete

kadar gotiren oldukg¢a yogun duygusal tepkidir (Tatlilioglu ve Karaca, 2013).
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Ofke, kisinin psikolojik iyilik hali agisindan dnemli bir sorundur. Kontrolsiiz
Ofkenin, etkili bas etme mekanizmasinin olmamasi durumunda kisi ve toplum igin
olumsuz etkileri vardir. Ofke ve kizginlik kelimeleri anlam olarak tam uyusmasalar
da siklikla birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Bunlara diigmanlik, siddet gibi
sOzclkler de eklenmistir. Siddet; 6fke duygusu sonrasinda ortaya ¢ikan davranigsal
bir tepkidir. Diismanlik ise 6fkenin kroniklesmis halini isaret etmektedir. Bireylerin
psikolojik, sosyal, egitsel, mesleki ve fiziksel islevlerinde 6fkenin 6nemi kaygi ve

depresyon gibi diger duygusal problemlerin 6nemine esdegerdir (Tathilioglu ve

Karaca, 2013).

2.3.7. Fobik Anksiyete

Fobik anksiyetede, bir nesne veya olayla ilgili asir1 korku ya da kaygi duyma
hali mevcuttur. Korku kaynagi durum veya nesne, hemen hemen her daim korku ya
da kaygiya sebep olur. Hissedilen kaygi ve korku, 6zgiil nesne veya olayin meydana
getirdigi gergekte olan tehlikeye kiyasla kiiltiirel toplumsal durumla orantili degildir
(APA, 2013).

DSM-V’e gore Kaygi (Anksiyete) Bozukluklar1 smiflamasi icerisinde Ozgiil
Fobi olarak yer almaktadir. Kadin cinsiyette erkek cinsiyete oranla fobi kaynagina
gore degismekle birlikte daha sik gézlenmektedir. Bu oran, yaklasik 2:1°dir. Hayvan,
dogal cevre fobileri ve durumsal fobiler kadinlarda daha ¢ok goriiliirken kan-igne,
yaralanma fobisi erkek ve kadin cinsiyette neredeyse esit siklikta goriilmektedir.
Cocuklarda yaklasik %5, 13-17 yaslar arasinda yaklasik %16 iken ileri yasta
goriilme siklig1 daha diisiik olup bu oran neredeyse %3-5’dir (APA, 2013).

2.3.8. Paranoid Diisiince

Paranoid kisilik bozuklugunun temel 6zelligi, baskalarinin giidiilerinin kott
niyetli olarak yorumlanacag: sekilde yaygin bir giivensizlik ve siiphecilik modelidir.
Bu bozukluk erken yetigkinlikte baslar ve ¢esitli baglamlarda bulunur. Bu bozuklugu
olan bireyler, bu beklentiyi destekleyecek hi¢cbir kanit olmasa bile diger insanlarin

onlar1 sdmiirecegini, zarar verecegini veya aldatacagini varsayarlar (APA, 2013).
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DSM-V’e gore A Kiimesi Kisilik Bozukluklari igerisinde kuskucu (paranoid)
kisilik bozuklugu olarak yer almaktadir. Paranoid kisilik bozuklugu ilk kez ¢cocukluk
ve ergenlik doneminde kotii arkadashik iliskileri, okul basarisindaki diisiikliik,
arkadassizlik durumlari, toplumsal kaygi, asir1 duyarlilik gibi durumlarla kendini
gosterir. Paranoid kisilik bozuklugunun goriilme sikligi, Ulusal Es Tam
Aragtirmasiin  Dogrulanmasi1 Calismasi’na  gore %2,3’tiir. Alkol ve Iliskili
Durumlarla ilintili Ulusal Epidemiyoloji Arastirmasi’nda goriilme siklig1 ise %4.,4

olarak bulunmustur (APA, 2013).

2.4. Uyku
2.4.1. Uykunun Onemi ve Yapisi

Uyku; duygusal, fiziksel ve biligsel saglik icin gerekli bir ihtiyagtir
(Hirshkowitz ve ark., 2015), ve bir kisinin hayatinin yaklasik {igte biri uykuyla geger.
Uyku, insan viicudunun aktiviteden sonra iyilesmesini saglar ve sonraki optimal
isleyise katkida bulunur (Vyazovskiy ve Delogu, 2014). Uyku yoksunlugu ve kaybu,
biligsel bozukluk, duygudurum degisiklikleri ve hormonal anormalliklerle yakindan

iligkilidir (Ferrara ve De Gennaro, 2001).

Uyku yapis1, normal uykunun temel yapisal organizasyonunu ifade eder. Iki
tir uyku vardir: Hizli goz hareketleri disinda olan uyku (NREM) ve hizli goz
hareketleri olan uyku (REM). NREM uykusu, goreceli derinligin siirekliligini temsil
eden 1, 2, 3 ve 4 asamalarina boliinmiistiir. Her birinin beyin dalgasi tiirleri, goz
hareketleri ve kas tonusu gibi benzersiz 6zellikleri vardir. REM uykusu ise dipolar
sarsintili ve diizensiz goz hareketleri, artmis merkezi sinir sistemi aktivitesi, kas
atonisi (solunum ve erektil fonksiyon hari¢) ile karakterizedir ve riiya gorme ile
ortiistir (Chokroverty, 2010).

Bir uyku suresi boyunca, NREM ve REM uykusu doniisiimlii olarak degisir.
Bu iki uyku tirii arasindaki degisimlerin islevi heniiz anlagilmamistir. Ancak
diizensiz dongi ve/veya uyku evrelerinin olmamasi uyku bozukluklart ile iligkilidir
(Zepelin ve ark., 2005).
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Bir uyku boliimii, kisa bir NREM evre 1 periyodunun 2. asamaya dogru
ilerlemesi ile baglar. Ardindan 3. ve 4. asamalar ve son olarak REM'e gelir. Bununla
birlikte bireyler gecenin geri kalaninda REM uykusunda kalmazlar. Bunun yerine
gece boyunca NREM ve REM asamalar1 arasinda gegis yaparlar. NREM uykusu,
uykuda gegirilen toplam siirenin yaklasik %75 ila 80'ini olusturur ve REM uykusu
kalan %20 ila 25'ini olusturur. ilk NREM-REM uyku déngiisiiniin ortalama uzunlugu
70 ila 100 dakikadir. ikinci ve daha sonraki dongiiler daha uzun siirer ve yaklasik 90
ila 120 dakikaya ulasabilir (Carskadon ve Dement, 2005).

2.4.2. Kaliteli Uykunun Saghk i¢in Onemi

Uyku insanlarin Kaliteli ve saglikli yasam slrebilmeleri icin temel
gereksinimlerden biridir. Bu nedenle kaliteli uyku insanlar icin cok o6nemlidir.
Kaliteli uyku kisilerin fiziksel ve ruhsal sagligini olumlu yonde etkileri vardir (Algin
ve ark., 2016). Kotu uyku kalitesinin modern toplumda yaygin olduguna
inanilimakta, ve yetiskinlerin yaklagik tlicte biri diisiik uyku kalitesinden sikayetci
olmaktadir. Ancak c¢ogu caligmada yayginlik tahminleri uykusuzlukla iliskili
semptomlara dayanmaktadir (Kline, 2013).

Diisiik uyku kalitesinin gelecekteki morbidite veya mortalite riskini nasil
etkileyebilecegi daha az agiktir. Epidemiyolojik calismalar, diisiik uyku kalitesinin
artmis metabolik islev bozuklugu ve 6liim riski i¢in Ongoriicii oldugunu bulmustur

(Cappuccio ve ark., 2010, Kojima ve ark., 2000).

Uyku yoksunlugunun bireyler iizerinde kisa donem ve uzun donem etkileri
vardir. Kisa donemde; dikkat ve konsantrasyon azalmasina, bireylerin yasam
kalitesinin bozulmasina, iiretkenligin azalmasina, devamsizlik durumlarinda artisa,
ev i¢i kazalarda artisa neden olmaktadir. Uzun dénemde ise: artmis morbidite ve
mortalite, trafik kazalari, hafiza ile ilgili sorunlar ve depresyon gorilebilmektedir
(Chokroverty, 2010).

2.4.3. Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
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Kaliteli uyku, saglik igin ¢ok gereklidir (Buysse, 2014). Uyku c¢ocuklarda ve
ergenlerde optimal saglik i¢in esastir (Paruthi ve ark., 2016). Uyku kalitesini ve uyku
stresini etkileyen bircok faktor olmakla birlikte yasa gore uyku siireleri farklilik
gosterebilmektedir (Hirshkowitz ve ark., 2015).

Uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendisini yeni baslayan giine hazir,
ding, enerjik, dinlenmis ve formda hissetmesidir (Buysse, 2014; Paruthi ve ark.,
2016). Baska bir ifadeyle uyku kalitesi; uyku evrelerini gegiren kisinin uyandiktan
sonra zihinsel ve bedensel siireglerde tam uyumun olmasi ve optimal verim
saglamasidir. Iyi uyku kalitesi fiziksel ve zihinsel saghigm 6nemli bir belirleyicisi

iken kotl uyku kalitesi kronik uykusuzlugun belirleyicisidir (Harvey ve ark., 2008).

Uyku kalitesi uykunun nicel ve nitel durumlarini igermektedir. Uykunun nicel
durumlari; uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uykuyu bdlen uyanma sayisini
icerirken, uykunun nitel durumlar1 ise; uykunun derinligi ve dinlendiriciligini

icermektedir (Harvey ve ark., 2008).

Kotlii uyku kalitesi, artan yas, diisiik sosyoekonomik durum, kotii genel
saglik, psikolojik sikintt ve kotii yasam tarzi davranmislar (6rnegin, yiiksek kafein
tiketimi, hareketsiz yasam tarzi, alkol tlketimi, nikotin kullanimi, egzersiz, ilag

kullanimi, vb.) ve gevresel faktorler ile iliskilendirilmistir (Kline, 2013).

Karmasik bir fenomen olarak, uyku kalitesinin objektif olarak
tanimlanmasi1 ve Ol¢iilmesi zordur ve uyku miktar1 ile dogrudan iliskili degildir
(Buysse ve ark., 1989). Uyku kalitesinin en iyi degerlendirmesi hem subjektif
hem de objektif 6lciimleri icerir (Landry ve ark., 2015). Polisomnografi (PSG)
uykunun altin standart objektif 6lgiisiidiir (Kushida ve ark., 2005) ve Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) yaygin olarak kullanilan kendi kendine uygulanan
bir uyku degerlendirme 6lgegidir (Buysse ve ark., 1989). Kisinin bildirdigi uyku
kalitesi ile PSG taniml1 uyku kalitesi arasinda iyi bir korelasyon yoktur (Moul ve
ark., 2002).

2.4.4, Uyku Bozukluklari
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Uyku bozukluklari, bireyin uyku-uyaniklik siiresindeki farkliliklar veya uyku
esnasinda olusan normal dis1 durumlar ifade etmektedir. Uyku bozukluklar1 DSM-
V’e gore 10 bozukluk grubunu kapsamaktadir. Uykusuzluk bozuklugu, asir
uykululuk bozuklugu, narkolepsi, solunumla iliskili uyku bozuklugu, Yirmi dort
saatlik dongu ile ilgili uyku-uyaniklik bozuklugu, hizli géz hareketleri diginda
(NREM) uykudan uyanma bozukluklari, karabasan bozuklugu, hizli géz hareketleri
(REM) uykusunda davranis bozuklugu, madde/ilacin yol agtig1 uyku bozuklugu ve
huzursuz bacak sendromudur (APA, 2013). Uyku bozukluklar1 bir hastalik
olabilecegi gibi ayn1 zamanda bedensel ya da ruhsal bir belirti olarak da ortaya

cikabilmektedir (Keskin ve Tamam, 2018).

Dissomnialar: Bireyin uykuya baslamasi, devam ettirmesi veya uyuma
durumunda artis meydana gelmesi ile karakterize uykunun sire ve Kkalitesinde
degisiklikler gorulen uyku sorunudur. Dissomnialar bes alt sinifa ayrilmaktadir.

1. Primer insomnia 2. Primer hipersomnia 3. Narkolepsi
4. Solunumla iliskili uyku bozuklugu

5. Sirkadiyan ritim uyku bozuklugu

Parasomnialar: Uyku sirasinda, uykunun belirli dénemleri ya da uyku-
uyaniklik gecisinde meydana gelen normal olmayan davranissal ve fizyolojik olaylar
ile karakterize bozuklugun goriildiigli uyku sorunudur. Parasomnialar ii¢ sinifta
incelenmektedir.

1. Kabus bozuklugu (Karabasan bozuklugu) 2. Uyku terorii bozuklugu
3. Uyurgezerlik bozuklugu

Uykusuzluk (Insomnia), bilissel performansta azalma, yorgunluk veya
duygudurum bozukluklar1 gibi giindiiz islevlerinde bozulma ile iligkili uykuya
baslama veya slrdirme ve/veya sabah erken uyanma giigliikleri olarak tanimlanir
(Sateia, 2014). Uykusuzluk bozuklugu, hem gece hem de giinliik semptomlarla
karakterize bir durumdur. Agirlikli olarak uyku kalitesi veya suresi ile ilgili
memnuniyetsizlik sikayetini igerir ve yatmadan Once uykuya baslamada giicliikler,
sik veya uzun siireli uyanmalar ya da uykuya geri donememe ile sabah erken uyanma
ile birliktedir. Bu zorluklar, uyku i¢in yeterli firsat olmasina ragmen ortaya ¢ikar ve

klinik olarak belirgin sikint1 veya yorgunluk, azalmis enerji, duygudurum
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bozukluklar1 ve bozulmus dikkat, konsantrasyon ve hafiza kaybi gibi azalmis biligsel

islevler dahil giindiiz isleyisinde bozulma ile iliskilidir (Morin ve ark., 2015).

Uykusuzluk yakinmalarinin neden ve ne zaman meydana geldigi her zaman
bilinmemektedir. Ancak uykusuzluk yakinmalarimi baglatan ve devam ettiren

psikolojik ve fizyolojik faktorler bulunmaktadir (Ebben ve Kapella, 2014).

Insomnia igin bilinen en yaygin risk faktorleri; sosyo-demografik ve
ekonomik faktorler, fiziksel ve mental hastaliklar, alkol ve diger madde
bagimliliklari, kronik agri, menapoz, psikososyal faktorler, stres ve stresli yasam
olaylari, calisilan isten kaynaklanan sorunlardir. Insomnia toplumda en yaygin

goriilen uyku bozukluklari arasindadir (Sateia ve ark., 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, tip fakiiltesi Ogrencilerindeki akilli telefon bagimlilik risk
dizeyininin tespit edilerek bazi psikolojik belirtiler ile arasinda iligki olup
olmadigmin ve uyku Kalitesine etkisinin ortaya cikarilmasi amaciyla yapilan

tamimlayici ve Kesitsel nitelikte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Evreni

Bu c¢alisma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulunun 14.10.2020
tarihli ve 2020/454 sayil1 karari ile onaylanmistir (EK-5). Ekim 2020 — Ocak 2021
tarihleri arasinda Selguk Universitesi kampiisiinde bulunan Tip Fakiiltesinde

yapilmuistir.

Arastirmanin evrenini, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde 2020-2021
Egitim-Ogretim yilinda birinci simiftan altinci sinifa kadar 6grenim gérmekte olan
ogrenciler olusturmustur. Universitenin Tip Fakiiltesinin 6gretimindeki derse devam
zorunlulugu bulunan 1. siniftan 6. sinifa kadar Ogrencilerinin tamaminin (1423)
calismaya almmmasi hedeflenmistir. Ancak Covid-19 pandemisinden dolayi
ogrencilerin tiniversiteye gelememesi nedeniyle hedeflenen kitlenin ylzde 80’nine

ulagilmasi planlanmistir.

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde birinci smifta okuyan &grencilerin
%90’ma (209/232) ulasilmistir ve hepsi ¢alismaya alinmstir. Ikinci siifta okuyan
ogrencilerin %75’ine (190/255) ulasilmistir ve bir 6grencinin kronik psikiyatrik
hastaligi oldugu i¢in ¢alismadan ¢ikarilip, 189 kisi ¢aligmaya dahil edilmistir.
Ucgiincii smifa devam eden &grencilerin %76’smna (191/253) ulasilmistir ve bir
ogrencinin psikiyatrik rahatsizligi oldugu i¢in dislanip, 190 kisi ile devam edilmistir.
Dordiincii sinifta okuyan Ogrencilerin %89’una (201/240) ulasilmistir ve hepsi
calismaya alimmistir. Besinci sinifa devam eden 6grencilerin %83’lne (199/240)
ulagilmistir ve iKi Ogrencinin tanili psikiyatrik hastaligi oldugu i¢in ¢alismadan
cikarilip, 197 6grenci ile devam edilmistir. Universite’de Tip Fakiiltesi son simifta

devam zorunlulugu bulunan G&grencilerin  %94’tine (192/203) ulagilmistir.

20



Ogrencilerden birisinin psikiyatrik hastalig1 oldugu i¢in calismadan cikarilip, 191
ogrenci ile devam edilmistir. Toplam olarak 1182 6grenciye ulasilmis olup, bes
Ogrenci caligmadan cikarilmistir ve 1177 6grenci ile devam edilmistir. Calismaya

katilim oran1 %83 olmustur.

3.3. Calismaya Alinma ve Alinmama Kriterleri

Calismaya, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde 2020-2021 Egitim-Ogretim
yilinda 6grenim goérmekte olan 1. siiftan 6. simifa kadar 6grenciler alinmustir.
Turkce diline hakim olmayan, doktor tarafindan tani konulmus kronik psikiyatrik

hastalig1 olanlar ¢calismaya dahil edilmemistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Pandemi nedeniyle ¢alismamiz c¢evrimici (online) olarak e-anket seklinde
yapilmistir. Her donemin 6grenci temsilcisi aractyla Whatsapp grubuna ulagilmistir.
Ogrencilere ara sira gruplardan hatirlatici mesajlar atilarak anket sorularmi ve
odlgekleri doldurmalart istenmistir. Ogrencilerin tamamina ulasildiktan sonra verileri

degerlendirmeye gecilmistir.

3.5. Veri Toplama Araglan

Calismanin verileri Ekim 2020 - Ocak 2021 tarihleri arasinda, dort boliimden
olusan bir e-anket formu aracilifiyla toplanmistir. Birinci bdlimde arastirmaci
tarafindan hazirlanmig 30 sorudan olusan bir sosyodemografik veri formu (EK-1),
ikinci bolimde 10 sorudan olusan Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Formu
ATBO-KF (EK-2), lguincli bolimde 53 sorudan olusan Kisa Semptom Envanteri
(KSE-53) (EK-3) 6l¢egi yer almaktadir. Dérdiinci bolimde ise 24 sorudan olusan
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-4) yer almaktadir.

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu
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Calismada kullanilan bu formda, 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini,
akilli telefon kullanma sikligini, uyku aliskanligini ve arastirma amacina yonelik
durumlan etkileyebilecegi diisiiniilen arastirmaci tarafindan olusturulmus 30 sorudan

olusan anket formu yer almaktadir. (EK-1).

3.5.2. Akilli Telefon Bagimhihig Olgegi-Kisa Formu (ATBO-KF)

ATBO-KF; Kwon, Kim, Cho ve Yang tarafindan 2013 yilinda ergenlerde
akilli telefon bagimlihgini dlgmek igin gelistirilen bir dlgektir. Olgek toplamda 10
maddeden olusmaktadir (EK-2). Olgek tek faktorli olup alt faktorleri
bulunmamaktadir. Olgek 6’11 Likert derecelemeyle degerlendirilmekte olup &lgek
maddeleri 1 den 6 (1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen
katilmiyorum, 4-Kismen katiliyorum, 5- Katiliyorum, 6-Kesinlikle katiliyorum) ya
dogru puanlandirilmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan 10 ile 60 arasinda
degismektedir. Olgekten elde edilen puan yiikseldikge bagimlilik riskinin de arttig
degerlendirilmektedir. Kore drnekleminde kesme puanlar1 erkekler i¢in 31, kadinlar
icin ise 33 olarak belirtilmistir. Ol¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,91°dir (Kwon ve
ark., 2013b).

Olgegin Cronbach Alfa katsayisimin kabul edilen alt smir1 0,70 olarak
belirlenmistir (Kilic, 2016). Tip fakiiltesi 6grencilerinde uygulanan akilli telefon
bagimliligr Slgeginin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,878 olarak yulksek

guvenilirlikte saptanmastir.

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismast Noyan ve arkadaslari
tarafindan 2015 yilinda yapilmistir. Noyan ve ark. (2015), ATBO-KF (niversite
Ogrencilerinde ve geng yetiskinlerde akilli telefon bagimliligin1 degerlendirmek icin
uygulanabilecek gecerli ve giivenilir bir Olgek olarak bildirmistir. Ancak ilgili
caligmada ayr1 bir kesim noktasi belirlenmemis ve Kore drnekleminde erkekler icin
31, kadinlar igin ise 33 olan kesme puanlarini gegerli olarak kabul edilmistir (Kwon

ve ark., 2013b, Noyan ve ark., 2015).

3.5.3. Kisa Semptom Envanteri (KSE)
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1992 yilinda Derogatis tarafindan ¢esitli psikolojik belirtileri taramak
amaciyla gelistirilen Kisa Semptom Envanteri, Psikilojik Belirti Tarama Listesi
(SCL-90-R)’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin 9 faktoriine dagilmis olan 90 madde
arasindan her faktdrde en yiiksek yiikii almig toplam 53 madde segcilerek kisa form
elde edilmistir. KSE aynen SCL-90-R’deki gibi 9 alt 6l¢ekten sirayla, Somatizasyon
(S) (2,7,23,29,30,33,37. maddeler), Obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
(5,15,26,27,32,36. maddeler), Kisileraras1 duyarlilik (KD) (20,21,22,42. maddeler),
Depresyon (D) (9,16,17,18,35,50. maddeler), Anksiyete bozuklugu (AB)
(1,12,19,38,45,49. maddeler), Hostilite (H) (6,13,40,41,46. maddeler), Fobik
anksiyete (FA) (8,28,31,43,47. maddeler), Paranoid diistince (PD) (4,10,24,48,51.
maddeler) ve Psikotisizm (P9) (3,14,34,44,53. maddeler) alt olcekleri olarak
olusturulmustur. Ek maddeler (EM) ise (11,25,39,52. maddeler) yeme icme
bozukluklari, uyku bozuklugu, 6liim ve Oliim iizerine diisiinceler ve sugluluk
duygulariyla ilgili maddeler vardir. ti¢ global indeks ise sirayla Rahatsizlik Ciddiyeti
Indeksi, Belirti Toplami indeksi ve Semptom Rahatsizlik indeksi seklindedir. Tiirk
orneklemleri tizerinde Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilan iki ayri ¢alismada,
6l¢egin toplam puanindan elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 0,96 ve
0,95; alt olcekler icin elde edilen katsayilarin ise 0,55 ile 0,86 arasinda oldugu
saptanmistir (Derogatis ve Melisaratos, 1983, Sahin ve Durak, 1994, Sahin ve ark.,
2002).

Puanlanmasi: Kisa Semptom Envanteri Likert tipi bir 6lcektir. Her madde
(hi¢ / biraz var / orta derecede var / epey var / ¢ok fazla var) seceneklerine goére
cevaplanmakta ve sirasiyla 0, 1, 2, 3, 4 puan verilerek puanlanmaktadir.
a) Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi: Alt 6lgeklerin toplammin 53’e bélinmesi yoluyla
elde edilirr S+OKB+KD+D+AB+H+FA+PD+P+EM)/53. Mevcut veya gecmis
psikiyatrik semptomatoloji seviyesini olcer.
b) Belirti Toplami1 Indeksi: 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim maddelerin
(pozitif olan tiim degerlerin) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam
puandir. Rapor edilen semptomlarin sayisini 6lgmek i¢in kullanilir.
c) Semptom Rahatsizlik Indeksi: Alt &lgeklerin toplamimin belirti toplamina
bolinmesi ile elde edilir. S+OKB+KD+D+AB+H+FA+PDP+EM)/Belirti Puani.
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Semptomlarin yogunlugunu o6lcer ve yanitlayanin yasadigi ortalama sikinti diizeyi

hakkinda bilgi saglar.

Puanlarin yorumlanmasi: Olcekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi,
bireyin ruhsal belirtilerinin arttigin1 gosterir. Tip fakiiltesi 6grencilerinde uygulanan
bu 6l¢egin toplam puanindan elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,97;
alt olcekler icin elde edilen katsayilarin ise 0,73 ile 0,88 arasinda oldugu

saptanmistir.

3.5.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index),
Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir (EK-4). Olgegin Tiirkce
gecerlik ve guvenilirlik galismasi Agargiin ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda
yapilmistir. PUKI son bir aylik siirede uyku kalitesini degerlendiren bir dlgektir.
Olgek toplam 24 sorudan meydana gelmektedir. Bu sorulardan 19’u kendini
degerlendirme sorusu olup bireyin kendisi tarafindan, bes soru ise es ya da oda
arkadasi tarafindan yanitlanir ve puanlamada dikkate alinmaz. PUKI; 6znel uyku
kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (gecikmesi) (bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3),
alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilac1 kullanimi
(bilesen 6) ve giindiiz uyku islev bozuklugu (bilesen 7) olmak iizere yedi bilesenden
olugmaktadir. Her bir bilesen 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. Yedi bilesen
puaninin toplanmasi ile toplam PUKI puani elde edilir. Toplam puan 0 ile 21
arasinda bir degere sahiptir. PUKI toplam puaninin besin iizerinde olmas1 kot uyku
kalitesine isaret etmektedir. Olgegin Cronbach Alfa katsayist 0,80 bulunmustur
(Agargiin ve ark., 1996, Buysse ve ark., 1989)

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Tum istatistiksel analizler IBM SPSS 22 paket programlart ile
gerceklestirilmistir. Verilere iliskin tanimlayict istatistikler sayisal degiskenler icin
ortalama + standart sapma, medyan (minimum - maksimum) veya medyan
(ceyreklikler aras1 uzaklik) Olgiileri ile kategorik degiskenler i¢in ise say1 (n) ve

yiizdelik (%) olarak sunulmustur. Elde edilen 6rneklem igin giivenilirligi Cronbach
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Alpha katsayist ile kontrol edilmistir. Olgekler degerlendirilirken toplam puanlar esas
almmistir. Verilerin normalligi, Q-Q plotlar ve Anderson Darling normallik testi ile
kontrol edilmistir. Normal dagilima uygunluk gosteren degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Student-t, normal dagilima uygunluk gostermeyen degiskenlerin
karsilagtirmalart  ile Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile
gerceklestirilmistir. Kruskal Wallis testi ile anlamli bulunan gruplarin ¢oklu
karsilastirmalar1 Dunn testi Bonferroni diizeltmesi ile yapilmistir. Sayisal degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢cin Spearman’in rho korelasyon analizleri yapilmustir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler ise Ki-kare analizler ile uygun durumlara
gore Yates sureklilik dizeltmesi veya Fisher’in exact testi ile incelenmistir. Akilli
telefon bagimhigina etki eden faktorlerin belirlenmesi i¢in lojistik regresyon

modelleri kullanilmistir. Istatistiksel testler %5 anlam diizeyinde gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan toplam 1177 olan dgrencilerden %56,7’si kadin (n=667) ve
%43,3’0 erkek (n=510) idi. Ogrencilerin %17,8’ini dénem 1, %16,1’ini dénem 2,
%16,1’ini donem 3, %17,1’ini donem 4, %16,7’sini donem 5 ve %16,2’sini dénem 6
olusturmaktadir. Yas dagilimlarina bakildiginda %39,4’U 18-20 aras1, %45,3’0 21-23
arast, %15,3’li 24 ve lizeri yas grubunda yer almaktadir. Ortanca yas1 21 (min: 18 -
max: 42) yildir. Ogrencilerin biiyiik bir kism1 (%93) en uzun sireyle il veya ilce
merkezinde yasarken %7’si kdy veya kasabada yasamaktaydi. Ogrencilerin %68,9’u
ailesiyle veya akrabasiyla yasamaktadir. Ailelerinin gelir durumuna bakildiginda ise
ogrencilerin %2,3’tnun ¢ok iyi, %33,9’unun iyi, %59,2’sinin orta ve %4,6’sinin kKot
oldugu gbze ¢arpmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi sosyodemografik

Ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4. 1. Ogrencilerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihmi

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 667 56,7
Erkek 510 43,3
Simif
1. smf 209 17,8
2. smif 189 16,1
3. smuf 190 16,1
4, smf 201 17,1
5. simf 197 16,7
6. smf 191 16,2
Yas Arahg
18-20 464 39,4
21-23 533 45,3
24 ve Uzeri 180 15,3
Uzun Siireli Tkamet Ettigi Yer
11 merkezi 822 69,8
Ilge merkezi 273 23,2
Kasaba/koy* 82 7,0
Su an Kiminle Yasadigi
Ailesiyle/akrabasiyla 811 68,9
Arkadasiyla 169 14,4
Evde tek basina 104 8,8
Yurtta 93 79
Ailenin Maddi Durumu
Cok iyi 27 2,3
Iyi 399 33,9
Orta 697 59,2
Kot 54 4,6
Arkadaslar ile Iliski Durumu
Cok iyi 202 17,2
Iyi 733 62,3
Orta 213 18,0
Kotl 29 2,5
Toplam 1177 100,0

*Kasaba (n=31) ve Koy (n=51) birlestirilmistir

Calismaya dahil olan Ogrencilerin saglik, uyku ve sigara kullanma
durumlara baktigimizda %13,6’sinin doktor tarafindan tani1 konulmus kronik bir
hastaligi, %7,7’sinin siirekli kullandigi bir ilact bulunmaktadir. Katilimcilarin
%17,3’U kendi saglik durumunu ¢ok iyi olarak %62,3’1 iyi, %18,8’1 orta ve %1,6’s1
kotl olarak ifade etmektedir. Ogrencilerin %4,3’0 kendi uyku Kalitesini cok iyi
olarak %34,7’si iyi, %39,2’si orta, %18,5’i kotl ve %3,3’0 ¢cok kot olarak ifade
etmektedir. Ogrencilerin %11,9’u aktif olarak sigara ictigini, %83,4’( sigara
kullanmadigimi belirtmektedir. Ogrencilerin saglik, uyku ve bazi aliskanlik durum

dagilimlar1 Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4. 2. Ogrencilerin Saghk Durumu ve Bazi Ahskanliklarina Gére Dagilim

Saghk Durumu ve Aliskanhk Ozellikleri n %

Doktor Tarafindan Tam Konulmus Kronik
Hastalik Durumu

Yok 1071 86,4
Var 160 13,6
Siirekli Kullandig ila¢ Durumu
Yok 1086 92,3
Var 91 1,7
Kendi Saghk Durumunu Degerlendirmesi
Cok iyi 204 17,3
Iyi 733 62,3
Orta 221 18,8
Kotu 19 1,6
Kendi Uyku Kalitesini Degerlendirmesi
Cok iyi 51 4,3
Iyi 409 34,7
Orta 461 39,2
Koti 217 18,5
Cok kot 39 3,3
Sigara Kullanma Durumu
Halen iciyor 140 11,9
1. suiif 9/209 4.3
2. sinif 10/189 53
3. simif 21/190 11,1
4. simif 34/201 16,9
5. simif 34/197 17,3
6. sinif 32/191 16,8
Igmiyor 982 83,4
Birakmis 55 47
Toplam 1177 100,0

Tablo 4.3’de goruldiugi gibi 6grencilerin akilli telefon kullanma siirelerinin
ortalama degeri 6,90+2,16 yildir, akilli telefon ilk kullanim yas1i ortalamasi ise
14,66+2,38°dir. Ginluk internet kullanim siiresinin ortalamasi 5,66+3,03 saat iken
gunde akilli telefon kullanma stire ortalamasi 4,58+2,33 saattir. Katilimcilarin giinde

akilli telefon kontrol etme siklig1 ortalamasi ise 31,04+37,01 keredir.

Tablo 4. 3. Ogrencilerin Akilh Telefon ve internet Kullamim Ozelliklerinin Analizi
Ortalama+SS  Ortanca Min Maks

Akilli telefonu ilk kullanim yas1 14,66 = 2,38 14 5 33
Akilli telefona sahip olma siiresi (y1l) 6,90 + 2,16 7 1 20
g;l:t()le akilli telefon kullanma siiresi 458 +2.33 4 1 20
Giinde internet kullanma siiresi (saat) 5,66 + 3,03 5 0,5 19
Giinde akilli telefon kontrol etme 31,04 + 37,01 20 2 200

sikligi
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Aragtirmaya dahil olan 6grencilerin tamami akilli telefona sahiptir. Internete
erisimlerini %85,7 siklikla en ¢ok akilli telefondan saglarlarken 6grencilerin az kismi
bilgisayar ve tabletlerden internete baglanmislardir (sirasiyla, %12,8 ve %]l,5).
Ogrenciler akilli telefonlarin1 en ¢ok sosyal medya, mesajlasmak ve haberlesmek
(sirastyla; %27, %27) igin kullanirken bunlar1 %23 olarak internete erisim izlemistir.
Kullanim amaglar1 arasinda ise en az 6dev hazirlamak (%1,4) icin kullandiklarini
belirtmislerdir. Ogrencilerin internete erisim cihaz durumu ve akilli telefon

kullanimlariyla ilgili 6zelliklerin analizi Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4. 4. Ogrencilerin Internete Erisim Cihaz Durumu ve Akilh Telefon Kullanimlari
ile Tlgili Ozellikleri
Ogrencilerin Internete Erisim Bicimleri ve Telefon

Kullanma Amaclari : %
Internete Erisilen Cihaz Durumu
Akalli telefon 1009 85,7
Bilgisayar 151 12,8
Tablet 17 15
Kullanim Amaglar™
Sosyal medya 955 27,0
Mesajlasmak ve Konusmak 955 27,0
Internete erisim 807 23,0
Film/dizi izlemek 380 10,8
Oyun oynamak 115 3,3
Online aligveris yapmak 98 2,8
Saat alarmui kurmak 85 2,4
Fotograf/video ¢ekmek 81 2,3
Odev hazirlamak 51 14

*Birden fazla cevap verilebilen soru

Tablo 4.5’¢ bakildigi zaman c¢aligmaya dahil olan dgrencilerin %54,2’si gece
yatarken internetini kapatirken %45,8’i internetini kapatmadigini ifade etmistir.
Arastirmaya katilanlarin %29,2’si akilli telefonlarin1 gece yatmadan once en ¢ok
yatak odasmin disinda veya odada yataktan uzak bir yerde biraktiklarini, %61,3’i
yatagin hemen yaninda ve %9,5’1 yatak icinde veya yastik altinda biraktiklarinm
belirtmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugu, %60 siklikla telefonlarin1 giinde 1 sefer sarj
ederken azmligi, %16 siklikla 2 ve {izeri giinde bir kere sarj ettiklerini beyan etmistir.
Sabah ilk telefonu kontrol etme durumuna baktigimizda, dgrencilerin %35,8’i sabah
uyanir uyanmaz, %38,8’i uyandiktan sonra 1-5 dakika icerisinde, %11,7’si
uyandiktan sonra 6-15 dakika icerisinde ve %13,7°si 15 dakikadan sonra kontrol
ettiklerini tespit edilmistir. Ogrencilerin ¢ogunlugunu olusturan %61,7’lik kesimi
akill1 telefonlarini 3-4 yilda bir degistirdiklerini ifade ederken en az olarak %7’si iki

29



yildan az siklikla degistirdiklerini bildirmislerdir. Ogrencilerin %9,3’ii akilli telefon
kullanimina bagli kaza veya istenmeyen bir olay yasadigini ifade etmistir. Telefon
kullanirken basa gelen istenmeyen olaylarin en basinda diisme/yaralanma gelirken
bunu bir yere carpma veya carpisma ve trafik kazasi izlemistir (sirasiyla, %6,3, %2,2
ve %0,8). Ogrencilerin %21,8’i kendisini akilli telefon bagimlisi olarak gériirken
%43,2’s1 kendisinin belki bagimli oldugunu belirtmistir. %30,4’ii kendisini bagiml

olarak gormezken %4,6’s1 fikrim yok olarak yanit vermistir.

Tablo 4. 5. Ogrencilerin Akilh Telefon Kullanimu ile flgili Ozelliklerinin Analizi

Akilli Telefon Kullanimu ile flgili Bazi Ozellikler n %
Gece Yatarken Interneti Kapatma Durumu

Evet 638 54,2

Hayir 539 45,8
Gece Yatarken Akill Telefonun Birakildig: Yer

Yatak odasinin disinda veya yataktan uzak bir yerde* 344 29,2

Yatagin yaninda 721 61,3

Yatak i¢inde veya yastik altinda 112 9,5
Akillh Telefonu Sarj Etme Sikhg1

Giinde 1 kereden fazla 283 24,0

Guinde 1 sefer 706 60,0

2 ve lzeri gunde bir 188 16,0
Yaninda Tasinabilir Sarj Cihazi Bulundurma Durumu

Evet 132 11,2

Hayir 821 69,8

Bazen 224 19,0
Sabah i1k Telefonu Kontrol Etme Zamam

Uyanir uyanmaz, 1 dk. i¢erisinde 421 35,8

Uyandiktan sonra 1-5 dk. igerisinde 457 38,8

Uyandiktan sonra 6-15 dKk. igerisinde 138 11,7

15 dakikadan sonra 161 13,7
Akilh Telefonu Degistirme Sikhig

2 ve daha az yilda bir 83 7,0

3-4 yilda bir 726 61,7

5 ve lizeri yilda bir 368 31,3

Akilli Telefon Kullamrken Basa Gelen Kaza veya
Istenmeyen Olay

Yok 1067 90,7
Diisme/yaralanma 73 6,3
Carpma/carpisma 27 2,2
Trafik kazasi 10 0,8
Kendisini Akill Telefon Bagimlis1 Olarak Degerlendirme
Durumu
Bagimliyim 257 21,8
Belki bagimliyim 508 43,2
Bagiml degilim 358 30,4
Fikrim yok 54 4,6
Toplam 1177 100,0

*Yatak odasinin diginda (n=48) ve Yataktan uzak bir yerde (n=296) birlestirilmistir
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Calismaya dahil olan 6grencilerin Akilli Telefon Bagimliigi Olgegi-Kisa
Formundan (ATBO-KF) aldiklar1 puan analizleri Tablo 4.6’da sunulmustur. Tabloda
gorildiigii iizere 6grencilerin ATBO-KF’den aldiklar1 puan ortalamasi 28,42+10,37
olmustur. Ortanca degeri 27 olurken minimum puan 10 maksimum puan degeri de
60’tir. Cinsiyete gore baktigimizda kadinlarin ortalama puan1 29,70+10,36;
erkeklerin ise 26,80+10,16dir. Kadinlar erkeklere gore daha ylksek ortalama
almiglardir ve iki cinsiyet arasinda ATBO-KF puani acisindan istatistiksel farklilik
saptanmistir (p<0,001). Olgegin kesim degerleri (kadinlari i¢in 33, erkekler igin 31
puan ve lizeri) goz Oniine alinarak yapilan degerlendirmemize gore aragtirmaya dahil

olan 6grencilerin %34,4’tinde akilli telefon bagimlilig: riski goriilmistiir (Tablo 4.7).

Tablo 4. 6. Ogrencilerin ATBO-KF’den Aldiklar1 Puan Analizi ve Cinsiyet ile iliskisi
ATBO-KF Puam

in- *
Ortalama + SS Ortanca (Min-Maks) z p
Kadin 667 29,70 10,36 29,00 (10-60) )
Erkek 510 26,80 + 10,16 25,00 (10-60) 4,580 <0,001
Toplam 1177 28,42 + 10,37 27,00 (10-60)

*Mann-Whitney U testi uygulanmistir

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi caligmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik
nitelikleri ile akilli telefon bagimliligi iligkisine bakildiginda erkek oOgrencilerin
%33,5’inde kiz oOgrencilerin ise %35,1’inde akilli telefon bagimliligi riski
saptanmistir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir
(p>0,05). Ogrencilerin ailelerinin gelir durumu ile akilli telefon bagimlilig1 riski
iliskisi degerlendirildiginde bagimlilik riski %44,4 ile en yiiksek siklikla aile gelir
durumu kot olan katilimceilarda goriilmistiir (p<0,05). Calismada dgrencilerin sinif
dagilimi, yas, uzun siiredir yasadiklar1 yer, su an kiminle yasadiklari, arkadaslariyla
iliski durumu ile akilli telefon bagimlilig riski arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4. 7. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Akilh Telefon Bagimhihg
Riski Durumu

Akilh Telefon Bagimlihig

. Riski ) N
Ozellik Var Yok Toplam X P
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 234 35,1 433 64,9 667 100,0 0,309 0,578
Erkek 171 33,5 339 66,5 510 100,0
Simif
1. simuf 65 31,1 144 68,9 209 100,0
2. smf 78 41,3 111 58,7 189  100,0
3. smf 66 34,7 124 65,3 190 100,0 0,925 0,160
4, smf 60 29,9 141 70,1 201  100,0
5. smf 74 37,6 123 62,4 197 100,0
6. smf 62 32,5 129 67,5 191  100,0
Yas Arahgi
18-20 164 35,3 300 64,7 464 100,0
21-23 176 33,0 357 67,0 533 100,0 0,866 0,652
24 ve Uzeri 65 36,1 115 63,9 180  100,0
Uzun Sureli Ikamet Ettigi Yer
1l merkezi 279 33,9 543 66,1 822 100,0
flce merkezi 105 385 168 615 273 1000 879 0,086
Kasaba/koy 21 25,6 61 74,4 82 100,0
Kiminle Yasadig
Ailesiyle / 289 356 522 644 811 1000
akrabasiyla

Arkadaglaryla 53 31,4 116 68,6 169 100,0 4,724 0,193
Evde tek basina 39 37,5 65 62,5 104 100,0

Yurtta 24 258 69 742 93 1000
Ailenin Maddi Durumu

fyi* 125 203 301 707 426 1000

Orta 256 367 441 633 697 1000 o916 0012
Kot 24 444 30 556 54 1000

Arkadaslar ile Iliski Durumu

Cok iyi 73 361 129 639 202 100,0

iyi 235 321 498 679 733 1000

Orta 84 394 129 606 213 1000 840 0120
Kot 13 448 16 552 29 1000

Toplam 205 344 772 656 1177 1000

*Ki-kare testi kullanilmigtir
**Cok Iyi (n=27) ve Iyi (n=399) birlestirilmistir

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi 6grencilerden kendi saglik durumun orta veya
kotl olarak ifade edenlerin %45’inde akilli telefon bagimlilig: riski bulunmustur. Bu
siklik saglik durumunu iyi olarak ifade edenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yaratmistir (p<0,001). Katilimcilarin sigara kullanma durumu ile akilli
telefon bagimliligr riski degerlendirildiginde gruplar arasinda herhangi bir anlaml
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Arastirmaya dahil olan &grencilerin kendi uyku

kalitesini kot olarak belirtenlerin %44,1’inde akilli telefon bagimliligi riski
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saptanmistir. Bu bulgu diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmustur (p<0,05).

Tablo 4. 8. Ogrencilerin Saghk Durumu ve Bazi Ahskanhklara Gére Akilli Telefon
Bagimlilig Riski Durumu

Akill Telefon Bagimlihigr Riski

Ozellik Var Yok Toplam X? p*
n % n % n %

Tam Konulmus Kronik Hastalik Durumu

Var 56 35,0 104 65,0 160  100,0

Yok 349 34,3 668 65,7 1017 100,0 0,029 0,866
Siirekli Kullandig ila¢ Durumu

Var 29 31,9 62 68,1 91 100,0

Yok 376 34,6 710 65,4 1086 100,0 0,282 0,595
Kendi Saghk Durumu Algisi**

g:ta veva 297 31,7 640 68,3 937  100,0 14982 <0001

.. 108 450 132 550 240 100,

Sigara Kullanma Durumu
Halen iciyor 49 350 91 65,0 140  100,0

Igmiyor 335 34,1 647 65,9 982  100,0 0,406 0,816
Birakmus 21 38,2 34 61,8 55 100,0
Kendi Uyku Kalitesini Degerlendirme Durumu
Cok iyi 16 31,4 35 68,6 51 100,0
Iyi 124 30,3 285 69,7 409  100,0 14,406 0,002
Orta 152 33,0 309 67,0 461  100,0
Koti*** 113 44,1 143 55,9 256  100,0
Telefon Kullanirken Basa Gelen
Kaza/Istenmeyen Olay
Yok 350 32,8 717 67,2 1067 100,0
Var 55 50,0 55 50,0 110  100,0 13,068~ <0,001
Toplam 405 34,4 772 65,6 1177 100,0

*Ki-kare testi kullanilmigtir
**Cok lyi (n=204) ve Iyi (n=733) birlestirilmistir. Orta (221) ve Kotii (n=19) birlestirilmistir
*E*¥K Ot (n=217) ve Cok kotii (n=39) birlestirilmistir

Tablo 4.9°da goriildiigi gibi akilli telefonu ilk kullanma yas1 15 yas alt1
olanlar ve 15 yas ve iizeri olanlar arasinda akilli telefon bagimlilig: riski agisindan
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Giinde akilli telefon
kullanim siiresi ile telefon bagimliligi arasindaki iliskiye bakildiginda 0-4 saat
kullananlarin puan ortalamalar1 25,9+9,4; 5-7 saat kullananlarin 30,7+10,3 ve 8 ve
lizeri saat kullananlarin 34,4+11,6 olarak saptanirken kullanim siiresi arttik¢a akilli
telefon bagimliligi puaninin yiikseldigi gézlemlenmistir. Bu sonug¢ gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik gostermistir (p<0,001). Giinde internet kullanim siiresi

ile telefon bagimlilig1 arasindaki iliski incelendiginde 8 saat ve uzeri kullananlar ile
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5-7 saat arasi kullananlarin 0-4 saat aras1 kullananlara gore istatiksel olarak anlamli
bir sekilde ATBO-KF puami daha yiiksek bulunmustur (p degerleri sirasiyla; <0,001,
<0,001, 0,781). Giin igerisinde telefonu kontrol etme sikligi ile bagimlilik puam
arasindaki iliskiye bakildiginda ise 20 kez ve Uzeri kontrol edenler ile 21-50 kez
kontrol edenlerin 51 kez ve alt1 kontrol edenlere gore istatiksel olarak anlamli bir

sekilde ATBO-KF puani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4. 9. Ogrencilerin Akilh Telefon ve Internet Kullanim Ozelliklerine Gore Akilh
Telefon Bagimhiligr Riski ve Gruplar Arasinda Coklu Karsilastirma Analizi

= Coklu
Ozellik A(;I' 52 SKSF (Moianal?/I(ﬁ(s) ZIX? p Karsilasti
rma

AKkilh Telefonu i1k Kullanma Yasi
15 yas alt1 28,6 £10,4 28,0 (10-60) -
15 yas ve tlizeri 28,2+10,3 27,0 (10-60) 0,692 0,489
Akilh Telefona Sahip Olma Siiresi (y1l)
3 yil ve alt1 29,3+10,8 26,5 (10-51)
4-6 y1l 28,7+104 27,0(10-60) 4,813 0,186**
7-9 yil 28,6 +10,3 27,5 (10-60)
10 y1l ve iizeri 26,4 +10,3 25,0 (10-55)
Giinde Akill Telefon Kullanim Siiresi (saat)
0-4 saat (a) 259+94 25,0 (10-56) 1 <0,001
5.7 saat (b) 307+103 300 (10-60) 02082 <0.001** EZ <0,001
8 ve lzeri saat (C) 344+116 36,0 (10-60) ps= 0,008
Giinde Internet Kullanim Siiresi (saat)
0-4 saat (a) 257+94 25,0 (10-56) 1 <0,001
5.7 saat (b) 300+104 290 (10-60) °-o°L <0.001** EZ <0,001
8 ve (zeri saat (c) 30,7+10,9 30,0 (10-60) ps= 0,781
Glin I¢erisinde Telefonu Kontrol Etme Sikhg
20 kez ve alt1 (a) 26,5+9,4 25,0 (10-60) p: <0,001
21-50 kez (b) 316+109 31,0(10-58) 00310 <000 400
51 kez ve iizeri (c) 31,8+114 29,0 (10-60) ps= 0,992

piavsb pyavsc psbvsc
* Mann-Whitney U testi kullanilmigtir
** Kruskal-Wallis testi kullanilmistir

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi, 6grencilerin akilli telefon kullanim 6zellikleri
ile bagimlilik iliskisi incelendiginde gece yatmadan once akilli telefonunu yatak
icinde veya yastik altinda birakanlarin %50,9’u bagimlilik riskine sahip iken yatagin
hemen yakininda bir yerde birakanlarin %35,9°u, yatak odasinin disinda birakanlarin
%25,9’u bagimhilik riskine sahip olmustur. Gruplar arasi bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Akilli telefonunu sabah uyanir uyanmaz bir
dakika igerisinde kontrol edenlerin %46,9’unda, uyandiktan sonra 1-5 dakika iginde

kontrol edenlerin %32,4’inde bagimlhilik riski saptanmigtir. Bu iki gruptaki
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bagimlilik riski 6-15 dakika iginde (%20) ve 15 dakikadan sonra (%19,3) kontrol
eden gruplardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur

(p<0,001).

Akilli telefonu sarj etme siklig1 ile bagimlilik riski degerlendirildiginde giinde
1’den fazla sarj edenlerin %48,4’(inde bagimlilik riski bulunmustur. Bu grup giinde 1
sefer ile 2 ve tlizeri glinde bir sarj edenlere gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yiiksek bagimlilik oranina sahip olmustur (p<0,001). Katilimcilarin akilh
telefonlar1 degistirme siklig1 ile bagimlilik riski incelendiginde 2 ve daha az yilda bir
degistirenlerin %48,2’si bagimlilik riskine sahip olurken 3-4 yilda bir degistirenlerin
%34,7°s1 ve 5 ve lzeri yilda bir degistirenlerin %30,7’sinde bagimlilik riski
saptanmistir. Bu farklilik gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Ogrencilerden kendini akilli telefon bagimlis1 olarak degerlendirenlerin
%70’1, belki bagimliyim olarak degerlnedirenlerin %36,4’i, bagimli degilim
diyenlerin ise %8,7’si bagimlilik riskine sahip olmustur. Bu farklilik istatiksel olarak

anlamlilik gostermistir (p<<0,001).
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Tablo 4. 10. Ogrencilerin Akilh Telefon Kullanim Ozelliklerine Gore Akilh Telefon

Bagimlilig1 Riski Durumu

Akill Telefon Bagimlihig

Ozellik Akl X2
zelll Var Yok Toplam P
n % n % n %
Gece Yatarken Interneti Kapatma Durumu
Evet 232 36,4 406 636 638 100,0
Hay1r 173 321 366 679 539 100,0 2,357 0,125
Gece Yatarken Akill Telefonun Birakildigr Yer
Yatak odast disinda veya  gq 559 955 741 344 1000
yataktan uzak bir yerde
Y_atagm hemen yakininda 250 359 462 641 721 1000 25,324  <0,001
bir yerde
Yatak icinde veya yastik 57 50,9 55 491 112 1000
altinda
Sabah Ilk Telefonu Kontrol Etme Zamam
Uyanir uyanmaz, 1dakika 197 469 204 532 421 1000
icerisinde
1-5 dakika iginde 148 324 309 676 457 100,0 56,792 <0,001
6-15 dakika iginde 29 21,0 109 79,0 138 100,0
15 dakikadan sonra 31 193 130 80,7 161 100,0
Akilh Telefonu Sarj Etme Sikhig
Giinde 1 den fazla 137 484 146 516 283 1000
Ginde 1 sefer 232 329 474 671 706 1000 +H727 <0001
2 ve lzeri gunde bir 36 191 152 809 183 100,0
Yaninda Tasinabilir Sarj Cihazi Bulundurma Durumu
Evet 63 47,7 69 52,3 132 1000
Bazen 87 388 137 61,2 224 1000 16,403 <0,001
Hay1r 255 31,1 566 689 821 100,0
Akilh Telefonu Degistirme Sikhig
2 ve daha az yilda bir 40 48,2 43 51,8 83 100,0
3-4 yilda bir 250 347 474 653 726 1000 22 0010
5 ve lizeri yilda bir 113 30,7 255 69,3 368 100,0
Akilli Telefona Ayhk Odenen Kontor/Fatura Tutar
30 TL ve alt1 107 352 197 64,8 304 100,0 1952 0.379
31-59 TL 226 33,0 459 67,0 685 100,0 ’ ’
60 TL ve lzeri 72 383 116 61,7 188 1000
Kendisini Akill Telefon Bagimlis1 Olarak Degerlendirme
Bagimliyim 180 70,0 77 30,0 257 100,0
Belki bagimliyim 185 36,4 323 636 508 100,0
Bagimli degilim 31 87 327 913 358 1000 2ol <0001
Fikrim yok 9 16,7 45 83,3 54 100,0
Toplam 405 344 772 656 1177 100,0

*Ki-kare testi kullanilmistir

Tablo 4.11°de sunuldugu gibi anket formda sorgulanan 6grencilerin akill

telefonu en sik kullanim amaglarindan en yaygin dordiiniin (sosyal medya, internet

erisimi, haberlesmek, film/dizi izlemek) akilli telefon bagimlilig riski ile iliskisi

degerlendirildiginde sosyal medya igin kullananlarin %38,2’sinde akilli telefon

bagimlilig: riski saptanirken kullanmayanlarin sadece %18’inde risk bulunmustur. iki
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grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Internete
erisim i¢in ve mesajlasmak/konusmak i¢in kullananlarin yaklasik %32’sinde akill
telefon bagimliligi riski bulunurken sirasiyla %67,7 ve %67,3’Unde bagimlilik riski
saptanmamistir. Bu anlamda iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 4. 11. Ogrencilerin Telefon Kullanma Amaglari ile Akilli Telefon Bagimhilhig
Riski Durumu

Akilli Telefon Bagimhihg Riski

Ozellik Var Yok Toplam X2 p*
n % n % n %

Sosyal Medya icin

Kullaniyor 365 38,2 590 61,8 955 100,0

Kullanmiyor 40 180 182 820 222 1000 S°»°72 <0001
Internete Erisim icin

Kullaniyor 261 32,3 546 67,7 807 100,0

Kullanmmyor 144 389 226 611 370 1000 862 0027
Mesajlasmak/Konusmak i¢in

Kullaniyor 313 32,7 642 67,3 955 100,0

Kullanmiyor 92 41,6 130 58,4 222 100,0 6,283 0,012
Film/dizi izlemek icin

Kullaniyor 136 35,8 244 64,2 380 100,0

Kullanmiyor 269 33,8 528 66,2 797 100,0 0,473 0,491
Toplam 405 34,4 772 65,6 1177 100,0

*Ki-kare testi kullanilmigtir

Tablo 4.12°de gorildigli iizere, akilli telefon bagimliligi riski olan
Ogrencilerin son zamanlarda siirekli veya siki sik olarak (bas agrisi, carpinti,
boyun/bel agrisi, el bilegi/parmak agrilar1, géz agrisi, uykusuzluk ve kulak ¢inlamasi)
sikaytlerini yasama sikliklar1 bagimlilik riski olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ayni sekilde akilli telefon
bagimlilig: riski olmayan O6grencilerin yakin zamanda bu sikayetleri hi¢ yasamama
sikliklar1 bagimlilik riski olanalara kiyasen anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir

(p<0,001).
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Tablo 4. 12. Ogrencilerin Yasadiklar1 Sikayetler ile Akilh Telefon Bagimlihg Riski
Durumu

Akill Telefon Bagimhilig: Riski

Sikayet Var Yok Toplam X2 p*
n % n % n %

Bas Agrisi

Yok 72 178 225 201 297 252

Bazen 241 595 459 595 700 595 52850  <0,001

Var 92 227 88 114 180 153

Carpinti

Yok 233 575 562 728 795 675

Bazen 138 341 176 228 314 267 22151 <0001

Var 34 8.4 34 4.4 68 58

Boyun/Bel Agrisi

Yok 48 119 218 282 266 226

Bazen 190 469 377 489 567 482 02227 <0001

Var 167 412 177 229 344 292

El bilegi/Parmak Agrilar

Yok 140 345 423 548 563 478

Bazen 176 435 264 342 440 374 °0413 <0001

Var 89 22.0 85 110 174 148

Goz Agrisi

Yok 77 190 204 381 371 315

Bazen 186 459 349 452 535 455 09936 <0001

Var 142 351 129 167 271 230

Uykusuzluk

Yok 63 156 235 305 298 253

Bazen 162 400 340 440 502 427 23970 <0001

Var 180 444 197 255 377 320

Kulak Cinlamasi

Yok 235 580 566 733 801 680

Bazen 135 334 165 214 300 255 28600 <0,001

Var 35 8.6 41 5.3 76 65

Toplam 405 34,4 772 65,6 1177 100,0

*Ki-kare testi kullanilmistir

Tablo 4.13’te goriildigi iizere, akilli telefon kullanim 6zellikleri ile iliskili
etmenlerin ¢ok degiskenli analizinde ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli  bulunan degiskenler binary lojistik regresyon testi uygulanarak
degerlendirilmistir. Regresyon analizi sonuglarina gore akilli telefon bagimlilig
riskinin, akilli telefonunu giinde 8 ve tizeri saat kullananlarda 0-4 saat kullananlara
gore 4,497 kat, akilli telefonunu 51 ve tizeri kez kontrol edenlerde 20 ve daha az kez
kontrol edenlere gore 2,245 kat, yaninda tasinabilir sarj cihazi bulunduranlarda
bulundurmayanlara gore 2,027 kat, giinde 1 kereden fazla telefonunu sarj edenlerde 2
ve Uzeri giinde bir sarj edenlere gore 3,962 kat, gece yatarken akilli telefonunu yatak
igcinde veya yastik altinda birakanlarda yatak odasinin disinda veya yataktan uzak bir

yerde birakanlara gore 2,969 kat, sabah uyanir uyanmaz 1 dakika igerisinde
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telefonunu kontrol edenlerde kalktiktan 15 dakika sonra kontrol edenlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 3,688 kat daha fazla oldugu saptanmistir
(p<0,001).

Tablo 4. 13. Akilh Telefon Bagimhihgina Etkili Olabilecek Kullamm Ozellikleri
Degiskenlerinin Binary Lojistik Regresyon ile Analizi

Degisken (Referans) OR %095 GA. p

Giinde Akilli Telefon Kullanma Siiresi

(0-4 saat) 1,000

5-7 saat 2,490 (1,910-3,246) <0,001

8 ve Uizeri saat 4,497 (2,981-6,784)  <0,001
Giinde Internet Kullanim Siiresi

(0-4 saat) 1,000

5-7 saat 2,201  (1,652-2,933) <0,001

8 ve Uzeri saat 2,267 (1,650-3,115) <0,001
Giin I¢cerisinde Akilh Telefon Kontrol Etme Sikhig

(20 ve daha az) 1,000

21-50 kez 2,467 (1,867-3,260) <0,001

51 ve lzeri kez 2,245 (1,549-3,255)  <0,001
Akilli Telefon Degistirme Sikhig:

(5 ve lizeri yilda bir) 1,000

2 ve daha az yilda bir 2,099  (1,294-3,407) 0,003

3-4 yilda bir 1,200 (0,917-1,570) 0,185
Yaninda Tasmabilir Sarj Cihazi Bulundurma
Durumu

(Hayrr) 1,000

Evet 2,027 (1,397-2,940) <0,001

Bazen 1,410 (1,037-1,915) 0,028
Akilh Telefonu Sarj Etme Sikhig

(2 ve Uzeri glinde bir) 1,000

Gunde 1 kereden fazla 3,962 (2,573-6,101) <0,001

Gunde 1 sefer 2,067 (1,391-3,070) <0,001
Telefonun Gece Yatarken Birakildig: Yer

(YYatak odas1 diginda/yataktan uzakta) 1,000

Yatagin hemen yakininda bir yerde 1,606  (1,208-2,136) 0,001

Yatak i¢inde veya yastik altinda 2,969 (1,908-4,620)  <0,001
Sabah i1k Telefonu Kontrol Etme Zamam

(15 dakikadan sonra) 1,000

Uyanir uyanmaz, 1 dakika icerisinde 3,688 (2,385-5,704)  <0,001

1-5 dakika iginde 2,009 (1,296-3,113) 0,002

6-15 dakika icinde 1,116  (0,633-1,966) 0,705

Binary Lojistik Regesyon analizi yapilmistir
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Tablo 4.14’de sunuldugu gibi 6grencilerin Kisa Semptom Envanteri (KSE-
53) ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde obsesif-kompulsif
bozuklugunun 7,09+5,42, depresyonun 6,10+5,67, anksiyetenin 4,08+4,61 olarak
saptanmistir. Ogrencilerin KSE-53 toplam puan ortalamasi 43,01+36,99 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4. 14. Ogrencilerin Kisa Semptom Envanteri (KSE-53) ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puan Analizleri

KSE-53 Alt Olcek n Ortalama + SS Ortanca Min-Maks
Somatizasyon 1177 3,67+441 2,00 0-28,00
OKB 1177 7,09 £ 5,42 6,00 0-24,00
Kisileraras1 duyarlilik 1177 3,92 + 3,86 3,00 0-16,00
Depresyon 1177 6,10 £ 5,67 5,00 0-24,00
Anksiyete 1177 4,08 +£4,61 3,00 0-23,00
Hostilite (Ofke) 1177 3,94 + 4,07 3,00 0-20,00
Fobik anksiyete 1177 2,85+ 3,36 2,00 0-19,00
Paranoid diisiince 1177 452+411 4,00 0-20,00
Psikotisizm 1177 3,50 £ 3,90 2,00 0-20,00
Ek maddeler 1177 3,34 £ 3,39 2,00 0-16,00
Belirti Toplam Indeksi 1177 23,52+ 14,74 23,00 1,00-23,00
Rahatsizhk Ciddiyet 4977 08140,70 0,64 0,02-3,74
Indeksi

Semptom Rahatsizke 1177 1 67 4063 1,45 0-4,00
Indeksi

KSE-53 Toplam Puan 1177 43,01 + 36,99 34,00 1-198

Tablo 4.15’te goruldugi gibi akilli telefon bagimlilig: riski durumuna gore
ogrencilerin KSE-53 {i¢ global indeks puanlar1 ve alt boyut puanlamalar
incelendiginde akilli telefon bagimlilig: riski bulunanlarda riski bulunmayanlara gore
KSE-53 6l¢eginin ii¢ global indeks ve tlm alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,001).
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Tablo 4. 15. Ogrencilerin Akilh Telefon Bagimhilik Durumlarina Gére Kisa Semptom

Envanteri Olgegi (KSE-53) ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlara Gére Dagihm

Akilh
KSE-53 Alt Telefon Ortanca (Min- *
Olgek Bagimhilig Ort+SS Maks) z P
Riski
. Var 405 5,39 +5,02 4,00 (0-28)
Somatizasyon Yok 772 277376 1,00 (0-25) 10,450 <0,001
Var 405 9,96 £ 5,77 9,00 (0-24)
OKB Yok 772 559+456  500(0-21) 278 <0001
Kisilerarast Var 405 5,48 +4,32 4,00 (0-16)
duyarlilik Yok 772 3,11+3,33 2,00 (0-16) 9661 <0,001
Var 405 8,31+ 6,07 7,00 (0-24)
Depresyon Yok 772 4.93+5,08 300(0-23) 987 <0001
. Var 405 6,02 £ 5,20 5,00 (0-23)
gilciyets Yok 772 306+390  200(0-23 0976 <0001
b . Var 405 5,73+ 4,68 5,00 (0-20)
Hostilite (Ofke) Yok 779 3,00 + 3.35 2.00 (0-20) 10,934 <0,001
. . Var 405 4,04 + 3,85 3,00 (0-18)
Fobik anksiyete Yok 779 223+2.88 100 (0-19) 8,659 <0,001
Paranoid Var 405 6,12 + 4,43 5,00 (0-20)
diigiince Yok 772 3,67+3,66 3,00 (0-19) 9,662 <0,001
g Var 405 4,92 £4,48 4,00 (0-20)
Psikotisizm Yok 779 276 +334 2,00 (0-18) 8,880 <0,001
Var 405 4,49 + 3,69 4,00 (0-16)
Ek maddeler Yok 772 2731305 200 (0-16) 8,653 <0,001
Rahatsizlik Var 405  1,14+0,77 0,98 (0,02-3,74)
Ciddiyeti 11,866 <0,001
indeksi Yok 772 0,64 £ 0,59 0,49 (0,02-3,58)
- Var 405 30,17 +£13,80 31,00 (1-53)
peirtt Toplam: 11,205 <0,001
ndekst Yok 772 20,03 £14,01 19,00 (1-53)
Semptom Var 405 1,82 +0,67 1,72 (0-3,98)
Rahatsizlik 8,469 <0,001
indeksi Yok 772 1,50 +0,57 1,33 0-4)

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir

Tablo 4.16°da goriildiigii iizere dgrencilerin ATBO-KF 6l¢eginden aldiklari

puanlar ile Kisa Semptom Envanteri tic Global (Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi, Belirti

Toplami Indeksi ve Semptom Rahatsizlik Indeksi) indekslerinden aldiklar1 puanlar

arasindaki iliskiye bakildiginda, ATBO-KF ile RCI ve BTI arasinda orta giicliikte,

ATBO-KF ile SRI arasinda zayif giiclikte istatistiksel olarak pozitif yonde anlamh

korelasyon saptanmistir (sirasiyla, r= 0,432, 0,410, 0,317) (p<0,001). Katilimcilarin

Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Formundan aldiklar1 puanlar arttikca Kisa

Semptom Envanterinden aldiklar1 puanlarin da artmakta oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 16. Ogrencilerin Akilh Telefon Bagimlihgi Olgegi- Kisa Formundan Aldiklari
Puan ile Kisa Semptom Envanteri (KSE-53)’nden Aldiklar1 Global indeks Puanlar
Arasindaki Tliski

KSE-53 Global indeksi

ATBO-KF Puam

r* p
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi 0,432 <0,001
Belirti Toplami Indeksi 0,410 <0,001
Semptom Rahatsizlik Indeksi 0,317 <0,001

*Spearman korelasyon analizi yapilmistir

Katilimeilarin Pittsburgh Uyku Kalitesi 6l¢eginden aldiklart puan ortalamasi
6,76+3,92 olarak saptanmistir. Olgegin kesim degeri (5°in iizerindeki puan) dikkate
alinarak yapilan degerlendirmeye gore arastirmaya dahil olan 6grencilerin %55,8’nin
kot uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Ogrencilerin  PUKI alt

bilesenlerinden aldiklar1 puan analizleri Tablo 4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4. 17. Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Alt Bilesenlerinden
Aldiklar1 Puan Analizleri

n OrtalamazSS Ortanca Min-Maks
PUKI Toplam Puam 1177 6,76 + 3,92 6,00 0-21
Oznel Uyku 1177 1,30 + 0,64 1,00 0-3
Uyku Latensi 1177 1,90+1,76 1,00 0-3
Uyku Siiresi 1177 0,86 + 0,94 1,00 0-3
Alisilmis Uyku Etkinligi 1177 0,71+1,10 1,00 0-3
Uyku Bozuklugu 1177 0,99 +0,52 1,00 0-3
Uyku [lac1 Kullanimt 1177 0,06 +£0,33 0,00 0-3
Giindiiz Islev Bozuklugu 1177 0,95+ 0,88 1,00 0-3

Ogrencilerin %55,8’i kétii uyku kalitesine sahip olmustur. Calismaya katilan
ogrencilerin akilli telefon bagimlilig1 riskine gore uyku kaliteleri ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi puami Tablo 4.18’de verilmistir. Tabloda gériildiigii gibi akilli
telefon bagimliligi riski olan 6grencilerin %66,9’u kot uyku kalitesine sahip olurken
bagimlilik riski olmayan &grencilerde kotii uyku sikligi %50°dir. Iki grup arasindaki
farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Yine Tablo 4.18’den de
goriilecegi gibi akilli telefon bagimliligi riski olan G6grencilerin Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI)’nden aldiklar1 puan ortalamasi 7,41+3,67, akilli telefon
bagimhilig1 riski olmayan 6grencilerin PUKI’nden aldiklar1 puan ortalamasi ise
6,42+4,00 olarak bulunmus olup aralarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<<0,001).
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Tablo 4. 18. Ogrencilerin Akilh Telefon Bagimlihg Risk Durumlarina Gore Uyku
Kaliteleri

Uyku Kalitesi

Tyi Kotd Toplam PUKI Puam
Akillh Telefon
Ortalama Ortanca
5 S [0) 0, 0,

B‘flgl.lnllllgl n Yo n Yo n Yo +SS (Min-Maks)
Riski
Var 134 331 271 669 405 100,0 7,41+3,67 7,00 (0-20)
Yok 386 50,0 386 50,0 772 100,0 6,42+4,00 5,50 (0-21)
Toplam 520 44,2 657 558 1177 1000 6,76+392 6,00 (0-21)

X?=30,814*  p<0,001 Z=5,089**

p <0,001

*Ki-kare testi kullanilmigtir
**Mann-Whitney U testi kullanilmigtir

Arastirmaya dahil olan &grencilerin ATBO-KF puam ile PUKI puam

arasindaki iligkinin Korelasyon Analizi Tablo 4.19’da sunulmustur.

Tablo 4.19’da goriildiigi lizere; Ogrencilerin Akilli Telefon Bagimlilig
Olgegi- Kisa Formundan aldiklar1 puanlar ile PUKI’nden aldiklar1 puanlar arasindaki
iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamh
korelasyon saptanmistir (r=0,197, p<0,001). Ogrencilerin Akill1 Telefon Bagimlilig
Olgegi- Kisa Formundan aldiklar1 puanlar arttikga dgrencilerin PUKI 6lgeginden

aldiklar1 puanlarin da artmakta oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. 19. Ogrencilerin Akilh Telefon Bagimlihg Ol¢egi— Kisa Formundan Aldiklar
Puan ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinden Aldiklar1 Puan Arasindaki Iliski

Olgek PUKIi’den Alinan Puan
ATBO-KF’den Alman Puan re* 0,197
p <0,001

*Spearman korelasyon analizi yapilmustir

Tablo 4.20°de goriildiigii gibi 6grencilerin Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi-
Kisa Formundan aldiklari puan ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi alt
bilesenlerinden 6znel uyku kalitesi, uyku latensi (gecikmesi), uyku bozuklugu ve
giindiiz islev bozuklugu puanlar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli korelasyon

saptanmistir (p<0,001). ATBO-KF puani ile PUKI’nin uyku siresi bileseni puani
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arasinda negatif yonde anlamli korelasyon saptanmistir (p<<0,05). Akilli telefon

bagimlilig1 olgegi ile alisilmis uyku etkinligi ve uyku ilact kullanimi bilesenleri

arasinda anlamli korelasyon saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 4. 20. Ogrencilerin PUKI Alt Bilesenlerinden Aldiklar1 Puan ile Akill Telefon

Bagimlihg Ol¢egi-Kisa Formundan Aldiklar1 Puan Arasindaki Iliski

PUKI Alt Bilesen

ATBO-KF Puam

r* p
Oznel Uyku Kalitesi 0,185 <0,001
Uyku Latensi 0,184 <0,001
Uyku Suresi -0,080 0,006
Alisilmis Uyku Etkinligi -0,037 0,202
Uyku Bozuklugu 0,213 <0,001
Uyku Ilact Kullanimi 0,032 0,268
Giindiiz islev Bozuklugu 0,288 <0,001

*Spearman korelasyon analizi yapilmustir
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5. TARTISMA

Tip fakiiltesi Ogrencileri ilizerinde yliriitilen bu calismada akilli telefon
bagimlilig1 sikligt %34,4 olarak saptanmistir. Diinya capinda farkli iilkelerdeki
yapilan arastirmalarda yer alan sonuglar incelendiginde, Tavakolizadeh ve
arkadaslarinin 2012 yilinda Iran’da bir Saglik Bilimleri fakiiltesinde egitim gdren
700 tniversiteli ile yaptiklar aragtirmada cep telefonu bagimliligi %36,7 sikliginda
oldugu tespit edilmistir (Tavakolizadeh ve ark., 2014). Nowreen ve Ahad’in 2017
yilinda Hindistan’da 236 tip fakiiltesi 6grencisiyle yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin
%34,4’tinde akilli telefon bagimliligi riski bulunarak ¢aligmamiza benzerlik
gostermistir (Nowreen ve Ahad, 2018). Kumar ve arkadaslarinin 2018 yilinda
Hindistan’da 150 tip fakiiltesi Ogrencisiyle yaptiklart calismada akilli telefon
bagimliligr siklig1 %44,7 olarak tespit edilmistir (Kumar ve ark., 2019). Alsalameh
ve arkadaglarinin 2018 yilinda Suudi Arabistan’da 242 tip fakiiltesi 6grencisiyle
yapatiklar1 ¢aligmada akilli telefon bagimliligr siklig1 yiiksek bulunarak %60,3 olarak
saptanmistir (Alsalameh ve ark., 2019). Ozcan ve Acimis’in 2018 yilinda Tiirkiye’de
1545 Universiteli ile yaptiklar1 ¢alismada akilli telefon bagimliligi sikligi %34,6
bulunmustur (Ozcan ve Acimis, 2021). Eldesokey ve arkadaslarinin 2018 yilinda
Misir’da 780 tip fakiiltesi 0grencisiyle yaptiklari ¢alismada akilli telefon bagimlilig
siklig1 %53,6 olarak bulunmustur (Eldesokey ve ark., 2021). Lei ve arkadaslarinin
2019 yilinda Malezya’da 574 tip fakiiltesi ogrencisiyle yaptiklar1 calismada akill
telefon bagimliligr sikligr %40,6 olarak bulunmustur (Lei ve ark., 2020).

Avrupa Ulkelerinde ve ABD’de tip fakiiltesi &grencileriyle yapilan akilli
telefon bagimliligi prevalansini arastiran yeterince ¢alisma bulunmamakla beraber
Lopez-Fernandez ve arkadaslarinin 2010 yilinda Ingiltere’de yaslar1 11-18 arasinda
degisen 1026 lise d6grencisiyle yiiriittiikleri ¢alismada cep telefonu bagimlilig siklig
%10 olarak tespit edilmistir (Lopez-Fernandez ve ark., 2013). Yine Lopez-
Fernandez’in 2015 yilinda akilli telefon bagimliligi 6lgeginin Ispanyolca ve
Fransizca'ya uyarlanmis versiyonlarm kullanarak Ispanya’da ve Belgika’da 2 ayr
universite mensuplariyla yaptigi ¢alismada asir1 akilli telefon kullaniminin prevalansi
Ispanyollar igin %12,5 ve Fransizca konusan Belgikalilar i¢in %21,5 olarak
saptanmistir (Lopez-Fernandez, 2017). Haug ve arkadaslarmin 2015 yilinda

Isvigre’de 1519 meslek okulu &grencisiyle yaptiklari calismada prevalans %16,9

45



olarak saptanmistir (Haug ve ark., 2015). Lee’nin 2014 yilinda ABD’de 304 Afrika
kokenli Amerikali {niversite Ogrencisiyle yurittiigh c¢aligmanin sonucunda
ogrencilerin %11’i yliksek diizeyde akilli telefon bagimliligi gostermistir (Lee,
2015). Martinotti ve arkadaslarinin Italya’da 2790 lise Ogrencisiyle yaptiklari
aragtirmada sorunlu cep telefonu kullanimin sikligi %6,3 olarak bulunmustur
(Martinotti ve ark., 2011). Akilli telefon bagimlilig ile ilgili cografyalar ve kiiltiirler
aras1 farkliliklar bugiine kadar yeterince incelenmemistir. Literatiirde bulunan
calismalar da farkli olgeklerle, farkli yas araliklarinda ve farkli kiiltiirlere sahip
ulkelerde yapilamsina ragmen bu arastirmalarin ¢ogu Orta Dogu (Turkiye, Suudi
Arabistan, iran vb.), Giiney ve Giineydogu Asya popiilasyonlarinda, dzellikle de
adolesanlarda bat1 iilkelerine gore daha yiiksek diizeyde bagimlilik gosterdigi ve

daha buyuk bir yayginlik oldugunu belirtmistir (De-Sola Gutierrez ve ark., 2016)

Bu ¢aligmada Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi—Kisa Formundan alinan puan
ortalamast 28,42 olarak bulunmustur. Nowreen ve Ahad’im 2017 yilinda
Hindistan’da 236 tip fakiiltesi o6grencisiyle yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin
ATBO-KF’den aldiklar1 puan ortalamasi 27,16 olarak saptanmistir (Nowreen ve
Ahad, 2018). Cagan ve Koca’nin 2019 yilinda Eskigehir’de 745 lise 6grencisiyle
yaptiklar1 ¢alismada arastirmaya dahil olan &grencilerin ATBO-KF’den aldiklari
puan ortalamasi 28,86 olarak tespit edilmistir (Cagan ve Koca, 2020). Aker ve
arkadaglarinin 2015 yilinda Samsun’da Saglik Bilimleri fakiiltesinde okuyan 494
ogrenciyle yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarm ATBO-KF toplam puan ortalamasi
28,91 olarak saptanmistir (Aker ve ark.,, 2017). Sunulan ¢alismanin sonucu

literatlirde yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismada ATBO-KF puani ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde
kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek ortalama
puan almalarina ragmen risk agisindan bakildiginda iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir. Kadinlarin %35’inde bagimlilik riski tespit edilirken
erkeklerin %33,5’inde risk tespit edilmistir. Bu sonug, literatiirde daha 6nce yapilan
bazi arastirmalarda elde edilen sonucglara benzerdir. Chen ve arkadaslarimin Cin’de
2016 yilinda 1441 tip fakiiltesi 6grencisiyle yaptiklari ¢alismanin sonuglarinda, akilli
telefon bagimliligi yayginliginda o6nemli bir cinsiyet farklihigi gostermemistir

(erkeklerde %30,3, kadinlarda %29,3) (Chen ve ark., 2017). Kwon ve arkadaslarinin
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2012 yilinda Giiney Kore’de 197 yetiskin {iniversite dgrencisi ve 2 sirket ¢alisani ile
yaptiklar1 arastirmada toplam ATBO puanlarinda cinsiyet farki bulunmamustir
(Kwon ve ark., 2013a). Buna karsin bazi ¢alismalar kadin katilimcilarin erkeklerden
daha yiiksek akilli telefon bagimliligi prevalansina sahip oldugunu bildirmistir
(Celikkalp ve ark., 2020, Demirci ve ark., 2015). 2013 yilinda Giliney Kore'de
yapilan bir aragtirmada, kadin katilimcilarin daha yiiksek 6z bildirimlerine bagl
olarak bagimliliklarinin daha fazla farkinda olduklar1 6ne surllmistiir (Lee ve ark.,
2016). Kadinlar igin cep telefonu, mesajlasma ve sosyal aglarin énemli rol oynadigi
bir sosyal iletisim araci iken, erkeklerde kisa mesaj, sesli konugsma ve oyun
uygulamalarint igeren daha c¢esitli kullanim sekilleri olan bir aractir (De-Sola
Gutierrez ve ark., 2016). Bu baglamda kadinlar sosyal iliskilerini gelistirmeye
calisirken akilli telefonlar1 kullanarak daha fazla zaman harcayabilirler. Ogrencilerin
en sik akilli telefon kullanim amacinin sosyal medya oldugunu gosteren literatiirdeki
bilgilere ve yaptigimiz calismanin sonucuna dayanarak kadinlarin telefonlarina,

neden erkeklerden daha fazla bagimli olduklarinin kaniti olabilir.

Calismaya katilan 6grenciler literatiirde Y kusagi (1980-1999 arasi1 doganlar)
ve Z kusag1 (2000 ve sonrast doganlar) olarak adlandirilan nesil grubuna girmektedir.
Bu nesiller siklikla teknolojik aygitlara daha ¢abuk adapte olurlar ve bunlar1 daha sik
kullanirlar. Sunulan ¢alismada akilli telefon bagimliligi risk durumu yas gruplari
arasinda anlamh farklilik gdstermemistir. Bunun nedeni o6grencilerin yaslarinin
birbirine yakin olmasi oldugu diisiiniilmektedir. Calismaya benzer olarak 2016
yilinda Cin’de 1441 tip fakiiltesi 6grencileriyle yapilan ¢alismada 19 yas ve alt1 ile
20 yas ve lizeri gruplan arasinda akilli telefon bagimlilig1 agisindan anlamli farklilik
saptanmamistir (Chen ve ark., 2017). Bu alanda yapilan baska bir arastirmada yasin,
Ozellikle 16-25 yas aras1 ve 26-35 yas aras1 gruplarda sorunlu akilli telefon kullanim

riskinin bir 6ngoriiciisii oldugunu géstermektedir (De-Sola ve ark., 2017)

Yapilan bu calismada akilli telefon bagmmliligi riski ile 6grencilerin
okuduklar1 sinif arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamustir. Turkiye’de 2019 yilinda kamuya ait bir Gniversitenin tip fakiiltesinde
okuyan 780 dgrenci ile yapilan ¢alismada dénemler arasinda aliman ATBO-KF puan
acisindan anlamli farklilik bulunmamistir (fkiisik ve ark., 2020). Eldesokey ve
arkadaglarmin 2018 yilinda Misir’da 780 tip fakiiltesi Ogrencisiyle yaptiklar
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calismada preklinik (donem 1,2 ve 3) Ogrencileri ile klinik (donem 4,5 ve 6)
ogrencileri arasinda akilli telefon bagimliligi acisindan istatiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamistir (Eldesokey ve ark., 2021). Yapilan bu arastirmalar sunulan
bu c¢aligmadaki sonucu desteklemektedir. Tiirkiye'de akilli telefon firmalarinin ve
GSM operatorlerinin yaptig1 tanitimlar ve kampanyalar, cogunlukla genglere yonelik
oldugundan bolim ve sif farki olmaksizin {iniversite 0grencileri arasinda akilli
telefon kullammmimin ylksek ve bagimlilik diizeylerinin  benzer olmasinin

sebeplerinden biri olabilir.

Bu aragtirmada her ne kadar uzun siireyle ilge merkezinde yagsamakta olan
katilimcilarda en yiksek ylzdeyle (%38,5) akilli telefon bagimliligi riski oldugu
tespit edilmisse de diger yerlesim yerleri (il merkezi, kasaba/koy) ile aralarindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonug, akilli telefon
kullanimmin kentsel ve kirsal bolgelerde yasayan gengler arasinda farklilik
gOstermesinden ziyade, yaygin oldugunun bir gostergesi olabilir. Bu galisma
sonucunun aksine Yildirnm ve arkadaslarmin 2019 yilinda Tiirkiye’de bir tip
fakultesinde birinci déneme devam eden 175 6grenci ile yaptiklart ¢alismada kOy
veya kasabada yasayanlarin akilli telefon bagimliligi 6l¢eginden aldiklari puan kent
merkezinde yasayanlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (Yildirim

ve ark., 2019).

Calismaya alinan Ogrencilerin su an yasadiklari yer ile akilli telefon
bagimliligi riski ag¢isindan anlamli istatistiksel fark bulunmamistir. Ancak
calismamizda evde tek basina yasayanlar, en yiksek akilli telefon bagimliligi riskine
sahip olan grup olmustur. Ogrencilik hayatinda ev arkadaslar1 genellikle samimi
ortamlarda yasar ve yakin arkadasliklar gelistirir. Bu kosullar ev arkadaslarinin
gercek sosyal hayatta daha aktif zaman gecirmelerini ve akilli telefonlar1 daha az
kullanmalarini saglayabilir. Ayn1 sekilde ailesiyle veya akrabalariyla kalan 6grenciler
vakitlerinin ¢ogunu aile fertleri ile gegirirler ve bundan dolay1 tek basina yasayanlara
kiyasla telefonlariyla daha az ilgilenmis olurlar. Calismamiza benzer olarak
tilkemizde Tip Fakiiltesi birinci donem Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada yalniz
veya arkadaslari ile yasayanlar ve aile veya akrabasi ile yasayanlar arasinda akilli
telefon bagimlilig1 riski agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(Yildirim ve ark., 2019). Baska bir ¢alismada Tiirkiye’de 2017 yilinda 509 Universite
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Ogrencisiyle yapilan aragtirmada yasanilan yer ile akilli telefon bagimlilig riski

acisindan anlamli farklilik bulunmamistir (Kunt, 2017).

Akill telefonlar, kiiresellesme ile birlikte tiim diinyadaki gelismelere aninda
ulagabilmeyi saglayan, belirli bir bitce ayrilarak yapilabilecek aktivitelere gore
(seyahat etmek, sporsal aktiviteler gibi) daha ekonomik ve genis kapsamli eglence
aract olarak kullanilan 6nemli bir icat haline gelmistir. Bu baglamda yapilan
calismamizin verilerine gore aile geliri kotii olanlarin, aile geliri iyi ve orta olanlara
gore daha yiiksek akilli telefon bagimlilig1 riskine sahip oldugu saptanmistir. Bu
durumun nedenlerinden biri olarak akilli telefonlarin vakit gecirmek, eglenmek, oyun
oynamak, bilgi edinmek ve benzeri amaglarda kullanilan ulasilmasi daha kolay ve
ekonomik bir arag oldugu diistiniilmektedir. Kisi akilli telefonla vakit gegirmeyi;
seyahat etmeye, belirli bir bitce gerektiren faaliyetleri yapmaya tercih etmektedir.
Calismamiza benzer olarak Yildirim ve arkadaslarmin tip fakultesi birinci donem
ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada akilli telefon bagimliligs, aile gelir durumunu orta
veya koti olarak ifade edenlerin iyi olanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Y1ildirim
ve ark., 2019). Diisiik gelirli bireyler, yiiksek gelirli bireylere gore akilli telefonu
daha uzun siire kullandiklarindan diistik gelirli bireylerin, akilli telefon bagimliliginin
olumsuz saglik etkilerine maruz kalma olasiliklar1 daha yiiksektir. Bunun olas1 bir
nedeni, diisiik gelirli bireylerin akilli telefonlar1 bir tiir gosteris ve kendini ifade etme
araci olarak kullandiklar1 yoniindedir. En yeni cihaz ve uygulamalara sahip olarak ve
uzun siire akilli telefon kullanarak ekonomik durumlar1 hakkinda gergek¢i olmayan
bir izlenim birakma arzusu duyabilirler. Bunu, daha yiiksek ekonomik statiiye sahip
meslektaglarina gore daha asagi goriinmemek icin yaptiklar1 belirlenmistir. Bu
kisiler, akilli telefonlar1 uzun siireli kullanimda giinliik yasamlarinda maruz
kalabilecekleri depresyondan ve finansal baskilardan bir kagis yolu olabilecegini

diistinebilirler (Aljomaa ve ark., 2016).

Bu calismaya katilan 6grencilerin arkadaslar1 ile iliski durumu ve akilh
telefon bagimlilig: riski arasindaki iliskiye bakildiginda arkadaslartyla iliskisi kotii
olanlarin %45’inde akilli telefon bagimliligi riski oldugu bulunmustur. Ancak
arkadas iligki durumu ile akilli telefon bagimlilig1 riski arasinda anlamli istatistiksel
fark bulunamamistir. Kim ve arkadaslarinin Giiney Kore’de 2017 yilinda yaptiklari

calismada 6z denetim ve arkadaslik kalitesinin ergenlerin akilli telefon bagimliligina
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karst koruyucu faktorler oldugunu bulmuslardir. irade kontrolii ve arkadaslhk
sorunlar1 yasayan ergenlerin akilli telefon bagimliligina yatkin oldugu sonucuna
ulagilmistir (Kim ve ark., 2018). Ergenlerde akilli telefon bagimliligi ve yalmzlik
arasindaki iliskiyi arastiran ve pozitif yonde iliski oldugunu bildiren bir¢ok ¢alisma
vardir. Bian ve Leung Cin’de 2015 yilinda 414 {niversite dgrencisiyle yaptiklar
calismada yalnizlik, utangaclik ve akilli telefon kullanim bigimlerinin akilli telefon
bagimliliga etkilerini aragtirmis olup sonucunda katilimcilarda yalmzlik ve
utangaglik arttik¢a akilli telefon bagimlis1 olma olasiligi da artmistir (Bian ve Leung,
2015). Tayvan’da 2009 yilinda 10191 lise 6grencisi iizerinde yapilan genis kapsmali
bir caligmada; akilli telefonu ile ¢ok fazla zaman gegiren dgrencilerin arkadaslariyla
ve aileleriyle zayif iligskilere ve diisiik akademik performansa sahip olduklari
goriilmiistiir (Yen ve ark., 2009). Literatiirdeki bilgilerden yola ¢ikarak yukarida
bahsedildigi gibi akilli telefonun asir1 kullanimi ergenlerin, sosyal ortamlarda
kendilerini rahat bir sekilde ifade edememelerine ve akilli telefonlar1 ile daha ¢ok
zaman gecirmelerine neden olabilmektedir. Bu durumun ergenlerin arkadaslar ile
iliskilerinin daha zayif ve sorunlu olmasia sebep olabilecegi diistiniilebilir. Akilli
telefon bagimliliginin insanlar1 yalnizlastirmakta ve arkadas iliskilerini negatif yonde

etkilemekte oldugu soylenebilir.

Davranigsal bir bagimlilik tiirii olan akilli telefon bagimliligi, tiir agisindan
sigara bagimliligindan farkli olsa da benzer mekanizmalara sahiptir. Akilli telefon
kullanmak, beyinde sigara dumanina benzeyen etkileri uyandirabilir. Sigaranin
icinde kendini iyi hissetme hormonu olan dopaminin salinimini tetikleyen bagimlilik
yapan uyaricilar bulunur (Dani, 2003). Dopamin, kullaniciya sinir sisteminden gecen
bir enerji ve zevk akisi verir. Facebook ya da Instagram'da bir mesaj yanit1 ya da yeni
bir begeni aldigimizda beyinde her seferinde ayni sey olur. Alkol ve nikotin gibi
maddelere bagimlilik, diirtii kontrol gii¢liikleri ve diisiik benlik saygisi ile iligkilidir
ve bu faktorler akilli telefon bagimliliginda da oOnemli bir rol oynayabilir.
Bagimliliga agik olan bireylerin, akilli telefon ve diger maddeler de dahil olmak
lizere bagka bagimliliklar gelistirmeye daha yatkin oldugu varsayilabilir (Kim ve
ark., 2019). Saghgi etkileyen riskli davranmiginta bulunmak, daha fazla riskli
davranigsalara yol agarak karmasik saglik sorunlarmma neden olabilir. Bu iki
bagimliligin benzerligi ve yakin iligkisi olsa da bu ¢alismadaki 6grencilerin sigara

kullanma durumu ile akilli telefon bagimliligi arasinda istatiksel olarak anlamli
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farklilik saptanmanustir. Haug ve arkadaslarmin 2015 yilinda Isvigre’de yaptiklari
calismada aktif sigara i¢cenlerin ve hi¢ igmeyenlerin arasinda akilli telefon bagimlilig
riski agisindan anlamli istatistiksel fark bulunmamistir (Haug ve ark., 2015). 2017
yilinda Suudi Arabistan’da tip fakiiltesinde okuyan 181 donem 6 6grencisiyle yapilan
calismada ogrencilerin sigara icme durumu ile akilli telefon bagimliligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goériilmemistir (Alhazmi ve ark., 2018). Bu
sonuglar yaptigimiz calismayr destekler niteliktedir. Calismamizin aksine Toda ve
arkadaslarinin  Japonya’da 271 niversiteli ile yaptiklari c¢alismada erkek
ogrencilerde, cep telefonu bagimlilig ile sigara kullanimi arasinda pozitif anlamli bir
iliski bulunmustur (Toda ve ark., 2006). Akilli telefon bagimlilig: ile alkol ve sigara
da dahil olmak iizere diger madde kullanimi arasindaki iliskiyi anlamak igin daha

fazla arastirma yapilmasi onerilebilir.

Akilli telefonlarin asir1 kullanimi ile depresyon, anksiyete, uyku bozukluklart,
boyun ve omuz agrilar1 gibi fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarinin iliskili
oldugunu kanitlayan ¢alismalar mevcuttur. Ancak literatiirde akilli telefon
bagimliliginin bireyin kendi saglik durumu algisina etkisini arastiran yeterli sayida
calisma yoktur. Bu ¢alismada saglik durumunu orta veya kotii olarak ifade edenlerin
akilli telefon bagimliligi riski saglik durumunu iyi olarak ifade edenlere gore daha
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni, bagimlilikla baglantili ortaya ¢ikan yeni saglik
sorunlar1 olabilir. Nitekim arastirmaya katilan 6grencilerin bas agrisi, bel/boyun
agrisi, el bilegi/parmak agrisi, carpinti, g6z agrisi, uykusuzluk ve kulak ¢inlamasi
sikayetleri ile akilli telefon bagimliligi riski arasindaki iliski anlamli bulunmustur.
Zencirci ve arkadaslarmin Tirkiye’de 2016 yilinda 1492 iiniversite 6grencisiyle
yaptiklar1 ¢calismada kendi saglik durumlarini orta olarak belirten 6grenciler, saglik
durumlarimn iyi olarak belirten dgrencilere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yilksek ATBO-KF puan almislardir (Zencirci ve ark., 2018). Bu sonug
yaptigimiz ¢alismayr destekleyen niteliktedir. Akilli telefon bagimliliginin, bireyin

kendi saglik durumu algisina etkisini belirlemek icin ek caligmalara ihtiyag vardir.

Akilli telefonun asir1 kullanimlartyla ilgili ortaya ¢ikan bir diger sorun da
kazalarin meydana gelmesidir. Akilli telefon bagimliligi kaza olusumunu ve
yaralanma riskini artirmaktadir. Insanlar ayni1 anda iki veya daha fazla gorevi

gerceklestirirken ve bu esnada akilli telefonlarini kullanirken dikkatlerini telefona
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verdikleri igin yolda yuriirken bir yere ¢arpma, merdivenden inerken diisme veya
ara¢ kullanirken trafik kazasina karisma gibi istenmeyen olaylar yasayabilirler.
Sunulan calismada O&grencilerde diisme, carpma veya trafik kazasi yasayip
yasamadiklar1 sorgulanmistir. Akilli telefon kullanirken basina istenmeyen olay
gelen veya kaza yasayanlarin yarisinda akilli telefon bagimliligi riski saptanmistir.
Bagina istenmeyen olay/kaza gelmeyenlerin ise yaklasik Ucte birinde bagimlilik riski
saptanmis olup gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmustur. Kim ve arkadaslarinin
2016 yilinda Giiney Kore’de 608 {iniversite 6grencisi ile yaptiklar1 ¢alismada Akilli
Telefon Bagimlhiigi Olgegi puanlart ile toplam kazalar, diisme/kayma ve
carpma/garpisma arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Normal
kullanicilarla karsilastirildiginda akilli  telefon bagimlisi olan katilimcilarin,
diisme/kayma ve ¢arpma/carpisma yasama olasiligi daha yiiksek bulunmustur (Kim
ve ark., 2017). Sorunlu telefon kullaniminin olumsuz sonuglarindan G&tiirii, toplum
sagligin1  korumak icin aragla seyir halindeyken telefon kullanimiin trafik
kazalarina, sakatliklara ve 6lumlere sebep olabilecegi hakkinda medya araglariyla

toplumun bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Hi¢ yanimizdan ayirmadigimiz akilli telefonlar gelisen teknoloji ile internete
erisim, kolayca bilgiye ulasabilme, yiiksek islevsellik, giinliik hayati kolaylastiran
bircok fonksiyon ve uygulamaya sahiptir. Bireyler akilli telefonlari, bankacilik
islemleri, anlik haberlesme, bilgiye ulasma ve benzeri zorunlu kullanim alanlarinin
disinda; Twitter, Instagram, Facebook gibi birer eglence araci olan sosyal medya
uygulamalarindan gelen bildirimleri kontrol ederek gunun biyik bir bolimind
telefonda harcayabilmektedirler. Bu baglamda akilli telefon ile gegirilen siire
artmakta ve bu durumun kontrol edilememesi sonucunda akilli telefon bagimlilig:
ortaya cikmaktadir. Verilen bu bilgiler dogrultusunda calismaya dahil olan
ogrencilerin giinlik akilli telefon kullanim siiresi ile akilli telefon bagimlilig: riski
arasindaki iliskiye bakildiginda giinde 0-4 saat kullananlarin ortalama ATBO-KF
puan 26, 5-7 saat kullananlarin ortalama puani 30,7 ve 8 saat ve iizeri kullananlarin
ortalama puani ise 34,4 olurken gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Katilimeilarin giin igerisinde akilli telefonu kontrol etme sikligr ile
akilli telefon bagimlilig: riski iligskisine bakildiginda 20 kez ve alt1 kontrol edenlerin
ortalama ATBO-KF puani1 26,5, 21-50 kez ile 51 kez ve iizeri kontrol eden gruplarin

ortalama puanmi 31,7 saptanirken gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark
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bulunmustur. Bu bulgulara dayanarak giin icinde akilli telefon ile gegirilen siire ve
akilli telefon kontrol etme siklig1 arttikga bagimlilik riskinin arttigi sdylenebilir.
Literatiirde akilli telefon kullanimina iligkin gecirilen stire arttikga akilli telefon
bagimliligi riskinin arttigin1 kanitlayan bu calismayi1 destekleyen birgok arastirma
vardir. Noyan ve arkadaglarimin Tiirkiye’de 2015 yilinda yaptiklari ¢alismada giin
icerisinde akilli telefonunu ortalama 40 seferden fazla kontrol edenler, daha az
kontrol eden gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
ortalama ATBO-KF puanina sahiptir. Ayni sekilde telefonuyla giinde 5 saat ve lzeri
ilgilenenler, daha az siire ilgilenen gruplara kiyasla istatistiksel anlamlilik olusturarak
daha yiiksek ortalama ATBO-KF puanmna sahiptir (Noyan ve ark., 2015). Haug ve
arkadaslarinin 2015 yilinda Isvigre’de yaptiklar1 ¢alismada akilli telefonuyla giinde 6
saatten fazla zaman gecirenlerin 60 dakikadan az zaman gecirenlere gore 11 kat
bagimlilik riskine sahip olduklari bulunmustur (Haug ve ark., 2015). Yucel ve
Unsalver’in 2017 yilinda Tiirkiye’de yaptiklar1 ¢alismada ise telefonunu giinde 40 ve
uzeri kez kontrol edenlerin %45’inde yiksek akilli telefon bagumliligi riski
saptanmistir. Bu oran daha az siklikla kontrol eden gruplara gore anlamli istatistiksel

fark olusturmustur (Yiicel ve Unsalver, 2019).

Akill telefonla gece gec saatlere kadar ugrasma ve sik sik kontrol etme istegi
geregiyle cihazi her daim yakininda bulundurma ve hatta yastik altinda birakma
bagimlilik riskini artirabilir ve neticesinde uyku ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebildigini ifade edebiliriz. Hughes ve Burke’in 2018 yilinda c¢ogunlugu
Birlesik Krallik’tan olan ve farkli yas gruplarindan olusan 95 katilimci ile yaptiklari
arastirmanin sonuglari, yatak odasinda akilli telefon kullaniminin kisitlanmasi ile
artan 6znel mutluluk ve yasam kalitesi seviyeleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermistir. Akilli telefonlarin yatak odasi kullanimimi kisitlama ile kisinin akill
telefona bagimlilik davranislart gelistirme riski arasinda negatif bir iligki tespit
edilmistir (Hughes ve Burke, 2018). Bu c¢alismada ogrencilerin akilli telefon
kullanim o6zellikleri ile bagimlilik riski iliskisine bakildiginda, gece yatmadan énce
telefonunu yatak icinde veya yastik altinda birakanlarin yarisinda akilli telefon
bagimliligr riski saptanmistir. Bu iliskide diger gruplara gére anlamli istatistiksel
farklilik saptanmustir. Yicel ve Unsalver’in Tiirkiye’de 2017 yilinda 362 vakif
Universitesi 6grencisiyle yaptiklar1 arastirmada katilimcilarin gece akilli telefonu

yatak icinde birakip birakmadiklar1 sorgulandiginda, evet diyenlerin %901, hayir
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diyenlerin ise %10’u bagimlilik agisindan yiiksek riskli olarak goriilmiistiir. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Yiicel ve Unsalver, 2019). Yayan
ve arkadaslarimin 2018 yilinda Tiirkiye’de 788 hemsirelik 6grencisiyle yaptiklari
calismada gece yatarken telefonunu erisilebilir bir mesafede birakanlarin akill
telefon bagimliligi 6lgeginden aldiklari puan telefonunu erisilmeyecek kadar uzak bir
yerde birakanlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustir (Yayan ve ark.,
2018). Bu sonuglar yaptigimiz c¢alismayr destekler niteliktedir. Onemli aramalar
veya mesajlart kagirmamak icin telefonlarmmi yatak iginde veya yastik altinda
birakanlar, bunu iyi niyetlilikle yapsalar da aslinda kendi sagliklarini riske
atmaktadirlar. Bu durum uyku Kkalitelerini ciddi sekilde bozabilir. Akilli telefonlar,
insanlarin  biyolojik saatlerinde islev bozukluguna veya dengesizlige neden
olabilecek yuksek duzeyde radyasyon yayar. Bu sekilde, telefonunun yaninda
uyumak aslinda daha fazla kabus gormeye neden olabilir. Buna ilaveten

huzursuzluga ve gece boyunca sik sik uyanmaya da neden olabilir.

Calismada akilli telefon bagimlilig riski ile sabah ilk telefonu kontrol etme
zamani iligkisine bakildiginda, telefonlarint uyanir uyanmaz kontrol edenlerin
%47’sinde akilli telefon bagimliligr riski saptanmistir ve bu grup uyandiktan 15
dakika sonra kontrol edenlere gore 3.5 kat daha yiiksek riskte bagimli olarak
bulunmustur. Haug ve arkadaslarinin Isvigre’de yaptiklari ¢alismada akilli telefon
bagimlilig1 riski olanlarin yaklagik iicte ikisi telefonlarmi sabah ilk 5 dakikda
igerisinde kontrol ederek diger zaman dilimlerinde kontrol edenlere gore en yiksek
yiizdeye sahip olmuslaridir (Haug ve ark., 2015). Mohamed ve Moustafa’nin
Misir’da 2019 yilinda 150 tip fakiiltesi 6grencisiyle yaptiklar1 ¢alismada telefonunu
uyandiktan sonra ilk 5 dakika icerisinde kontrol edenlerin %80’inde akilli telefon
bagimliligi riski bulundugunu saptamiglardir. Bu oran diger gruplara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (Mohamed ve Moustafa,
2021). Bu bilgiler 1s1ginda sabah uyandiktan sonra tuvalete gitmeden, yiiziinl
yikamadan once ilk yapilan isi akilli telefona bakmak veya yataga gitmeden Once
yapilan son igi mesajlari ve bildirimleri kontrol etmek olan 6zellikle sosyal medayay1
yogun olarak kullanan ergenlerin akilli telefon bagimlhiligina yatkinliklarini

arttirdigini sdyleyebiliriz.
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Bu caligmada akilli telefon sarj etme siklig ile akilli telefon bagimliligr riski
iliskisine bakildiginda, telefonlarin1 giinde 1 kereden fazla sarj edenlerin %48’inde
akilli telefon bagimlilig: riski saptanmistir. Bu oran sarj siklig1 azaldik¢a anlamli bir
sekilde azalmaktadir. Li ve Lin’nin Cin’de 2015 yilinda 32 gen¢ calisanla akill
telefon bagimliligi lizerine yaptiklart niteliksel arastirmada, katilimcilarm akillt
telefonlarinin sarjlart bitince geri ¢ekilme duygularin ortaya ¢iktigini ve birkag
geng¢ calisan, bu tiir durumlarda ¢ok sabirsiz olduklarini ifade etmistir. Calismada
yapilan katilimci roportajlaria gore bir galisan telefonunu her gece sarj ettigini ve
pil seviyesinin %20'in altina diismesine asla izin vermedigini ifade etmistir. Agir bir
akilli telefon bagimlist gibi goriinen baska bir ¢alisan ise % 40'1n altindaki telefon pil
seviyelerinin kendisi i¢in kabul edilemez oldugunu belirtmistir (Li ve Lin, 2017).
Yayan ve arkadaslarmin 2018 yilinda yaptiklar1 g¢alismada Ogrencilerin telefon
sarjlar1  bittiginde kullanma davranislart sorgulandiginda telefon sarj olurken
kullananlarin ortalama ATBO puani, biraz sarj ettikten sonra kullananlara ve sarj
ederken hi¢ kullanmayanlara gbére anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur
(Yayan ve ark., 2018). Literatiirde yer alan bu bilgiler dogrultusunda ergenlerin
telefon sarj etme sikliginin artmasinin, telefon sarj ederken bile kullanmalarinin, sarj
pilinin bitmeye yakin oldugunda sabirsiz olmalarinin ve tedirginlik davranislari

sergilemelerinin akilli telefon bagimlilig ile yakindan iliskili oldugu sdylenebilir.

Sunulan ¢alismada tasinabilir sarj cihazi bulundurma ile akilli telefon
bagimlilig1 riski degerlendirildiginde siirekli tasiyanlarin %47’sinin akilli telefon
bagimlilig1 riskine sahip oldugu tespit edilmistir ve hi¢ tasimayanlara gore 2 kat daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu oran bazen tasiyanlara ve hi¢ tagimayanlara gore
istatitiksel olarak anlamli farklilik yaratmustir. Akilli telefon bagimliliginin temel
nedenleri arasinda gosterilen nomofobi’nin (cep telefonsuz kalma korkusu) farkli
klinik karakteristikleri bulunmasina ragmen kullanicilarin diizenli olarak bir veya
daha fazla akilli telefon kullandiklari, yanlarinda sarj aleti ve powerbank (tasiabilir
sarj cihazi) tasidiklar goriilmektedir. Telefonlarinin sarjlarinin azalmasi durumunda
ya da kullanimin yasak oldugu yerlerde nomofobik bireylerin asir1 kaygi ve endise
duyduklari, telefonlarimi siirekli olarak kontrol ettikleri, telefonlarin1 uyku esnasinda
basuglarinda tuttuklar1 goézlenmistir (Semerci, 2019). Cagan ve Koca’nin 2019
yilinda yaptiklar1 calismada sarj cihazi tagiyan ¢alisma grubundaki 6grencilerde akilli

telefon bagimliligr sikligi daha yiiksek bulunmustur. Lojistik regresyon analizi
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sonucu, sarj cihazi tastyanlarda akilli telefon bagimliligi sikliginin, tasimayanlara
gore 2,5 kat daha fazla oldugunu gostermistir (Cagan ve Koca, 2020). Akilli
telefonun pilinin bitmesi, akilli telefon bagimlilig1 olan bireylerde endiselere yol agan
bir durumdur. Bu durumdan kaginmak i¢in bu kisiler, akilli telefonlarini siirekli
erigsime acik tutmaya galigirlar. Tasmabilir sarj cihazlarin kiigiik boyutlu ve hafif
govdesinin giiniimiizde tasinabilirligini kolaylastirdig1 goéz oniine alindiginda, akilli

telefon bagimlilig: riski olan bireylerin sarj cihazi tasimasi beklenen bir sonugtur.

Teknolojinin hizli ilerlemesi, sirekli yeni Ozelliklerin gindeme gelmesi
bilisim triinlerinin degisimini hizlandirmaktadir. Bunun neticesi 6zellikle ergenlerin
ve gen¢ vyastaki eriskinlerin cep telefonlarinin bozulmasini veya eskimesini
beklemeden degistirmeye gitmesidir. Cep telefonu Greticilerinin yeni modelleri ek
Ozelliklerle strekli piyasaya strmeleri, tiiketim agisindan reklam kampanyalari ile bu
stireci desteklemeleri, en temel hedef kitlelerinden biri olan gencleri etkilemektedir.
Ulkemizde Karaaslan ve Budak’m 2012 yilinda 234 {iniveriste dgrencisiyle yaptiklari
arastirmada 6grencilerin neredeyse yarisi 3-4 yilda bir cep telefonunu degistirirken,
%32’si 2 y1l dolmadan cep telefonlarini degistirdiklerini belirtmistir. Buna ilaveten
Ogrencilerin sadece 9%1°1 degistirmek i¢cin cep telefonunun bozulmasin
beklemektedir (Karaaslan ve Budak, 2012). Yapilan bu ¢alismada cep telefonunu 2
ve daha az yilda bir degistirenlerin %48’inde yiiksek akilli telefon bagimlilig riski
saptanmistir. Ayrica bu grup 3-4 yilda bir ve 5 ve lizeri yilda bir degistirenlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek siklikta bagimlilik riskine sahip
olmustur. Elde edilen bu bulgulara dayanarak daha sik araliklarla telefonunu
degistiren 6grencilerde bagimlilik riskinin de artmakta oldugunu ifade edebiliriz. Bu
durumdan, telefon ile daha ¢ok vakit gecirmenin, kullanilan telefondan bireyin ¢abuk
stkilmasina ve daha sik telefon degistirmesine neden oldugu sonucuna varilabilir.
Benzer sekilde daha sik telefon degistirmenin, telefon ile daha ¢ok vakit gecirmeye

neden olabilecegi de sdylenebilir.

Bu c¢alismada Ogrencilerin kendilerini akilli telefon bagimlis1 olarak
degerlendirme durumu incelendiginde evet bagimliyim diyen 6grencilerin %70’inde,
bagimli degilim yanitin1 veren 6grencilerin %8’inde bagimlilik riski saptanmis olup
gruplar arasindaki bu farklilik, istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Bu

caligmaya benzer olarak Kwon ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptiklar1 calismada
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kesinlikle bagimliyim yanitin1 verenlerin ortalama ATBO puani kesinlikle bagimli
degilim diyenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulunmustur (Kwon ve ark., 2013a). Tiirkiye’de 2015 yilinda yapilan baska bir
arastirmada Noyan ve arkadaslarimin calisma sonucunda bagimliyim diyenlerin
ortalama ATBO-KF puani 39,92 olurken bagimli degilim yanitini verenlerin
ortalama ATBO-KF pauni 20,95 olmustur. Gruplar arasinda anlaml istatistiksel fark

saptanmuistir (Noyan ve ark., 2015).

Stirekli giincellenebilen, coklu kullanima acik olan, sosyal ortamdan is
ortamina, egitimde siyasete kadar hemen her alanda ve ortamda hemen her yastaki
birey icin sosyal medya, yasamin vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir. GUnimuz
toplumunda akilli telefonlar aracilifiyla erisim saglanan sosyal medya, Ozellikle
iniversite Ogrencileri arasinda giinlik yasamda sik kullanilmaktadir. Bu durum,
beraberinde akilli telefonlarin asir1 kullanimi ve onlara olan bagimlilik sorunsalini da
gindeme getirmektedir. Literatirdeki mevcut olan c¢alismalar gibi bizim
caligmamizda da Ogrencilerin akilli telefonlarinin en sik kullanim amaci sosyal
medya ve mesajlagsmak/konugmak olmustur. Yiriitilen bu ¢aligmada akilli telefon
bagimliligi riski ve sosyal medya kullanim durumu iliskisi incelendiginde,
telefonlarin1  sosyal medya amagli kullananlarin  %38’inde bagimlilik riski
bulunurken kullanmayanlarin %18’inde bagimlilik riski bulunmustur. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli olarak tespit edilmistir. Zencirci ve arkadaslarinin 2016
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, G6grencilerin en sik kullanim amaci olarak sosyal
medyay1 kullananlarin ortalama ATBO-KF puani, kullanmayanlara gére anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur (Zencirci ve ark., 2018). Salehan ve Nagehban
2012 yilinda ABD’de bir devlet iiniversitesinde okuyan 209 6grenciyle yaptiklari
aragtirmada sosyal ag (SNS) kullanim yogunlugu ve mobil sosyal ag uygulamalarinin
mobil bagimlilik ile iligkisini arastirmis olup sonucunda mobil sosyal ag
uygulamalarinin, mobil bagimliligin 6énemli bir yordayicisi oldugunu belirtmislerdir
(Salehan ve Negahban, 2013). Isik ve Kaptangil’in Bitlis’te 343 {iniversite 6grencisi
ile yaptiklar1 calismada akilli telefon bagimlilig: ile sosyal medya kullanim1 arasinda
pozitif yonlii zayif iliski oldugu tespit edilmistir. Genellikle akilli telefonlar1 gibi
iletisim araclarinin kullaniminin yayginlasmasina bagli olarak, son yillarda sosyal
medya araglarinin bireyler tarafindan hizla benimsendigi ve kullanim diizeylerinin

arttig1 gézlenmektedir (Isik ve Kaptangil, 2018). Dolayisiyla sosyal medyanin neden
57



bu kadar siklikla kullanildig1 ve bu kullanima etki eden bireysel faktorler de dnemli
hale gelmektedir. Sosyal medyayr bir deger kazanimi olarak goriip kullanimini
arttiran ergenler ve genc yetiskinler, sosyal 6diil algis1 ve diger kisiler tarafindan
begenilme beklentileri sebebiyle sosyal medya kullanimlarimi arttirmakta, akilli
telefonlar da bu yogun kullanimin tetikleyicisi olabilmektedir. Bu bilgilere dayanarak
gencg yetigkinlerin sosyal medya uygulamalarinin (WhatsApp, Facebook, Twitter,
Instagram, vb.) asir1 ve kontrolsiiz kullanimi ile bu kisilerin strekli online (cevrimici)
olma istegi, fotograf, video, ses kaydi gibi igerik paylasma, arkadaglarinin
paylasimlarini begenme ve yorum atma gibi durumlar1 nedeniyle akilli telefonlarini
¢ok uzun sire ve kontrol dig1 kullanmaktadir ve bu durumun akill telefon bagimlilig

riskini arttirdigini ifade edebiliriz.

Akilli telefonlar hayati kolaylagtiran islevsel bir par¢a olmasinin yani sira
kontrolstiz ve asirt kullanim1 nedeniyle fiziksel ve ruhsal sagligi olumsuz etkileyen
bir nesne haline gelmistir. Asir1 telefon kullanicilar1 gz yorgunluguna neden olan
bas agrisi, bulanik gérme, kuru gbz ve kasinti/yanma ile karakterize dijital gz
yorgunlugundan sikayetci olabilirler. Yapilan bu ¢alismada akilli telefon bagimlilig
riski olan Ogrencilerin surekli veya siki sik olarak carpinti, bas agrilari, boyun/bel
agrilari, el bilegi/parmak agrilar, géz agrilari, uykusuzluk ve kulak c¢inlamasi
sikayetlerini yasama sikligr akilli telefon bagimliligi riski olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek saptanmistir. Demirci ve
arkadaslarinin 2016 yilinda Tiirkiye’de rastgele secilen 242 {iniversite 0grencisiyle
yaptiklar1 calismanin bulgular1 yiiksek riskli akilli telefon kullanicilarinda (%51),
diisiik riskli akilli telefon kullanicilarina (%34,4) gOre bas agrisi sikayetlerinin
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica Akilli Telefon
Bagimlilig: Olgedi puanlari ile bas agris1 atagmin siiresi ve sikligi arasinda anlamli
diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir (Demirci ve ark., 2016). Stalin ve
arkadaslari, 2014 yilinda Giiney Hindistan'in yar1 kentsel bolgesinde yasayan 2121
yetiskinde, cep telefonu kullanimi ve sagliga etkilerini arastirmistir. Bu ¢alismadaki
cep telefonu kullanimi ile saglik sorunlar1 arasindaki iligki incelendiginde cep
telefonu kullananlarda saglik sorunlarinin yayginligi, kullanmayanlara gére anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sorunlar arasinda bas agrisi, kulak agrisi, boyun
agrisi, kulak c¢inlamasi, agrili el parmaklari, huzursuzluk, yorgunluk, g6z

semptomlart ve uyku bozuklugu yer almistir (Stalin ve ark., 2016). Kayode ve
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arkadaglarinin 2014 yilinda Nijerya’nin Ogun bdlgesinde yasayan 519 yerli ile
yaptiklar1 ¢alismada, asir1 akilli telefon kullanicilarinda akilli telefon ile ¢ok zaman
gecirmenin bir sonucu olarak artan bas agrisi, goz yorgunlugu, c¢ift gérme, goz
kizarikligi, bulanik gérme gibi semptomlarin goriildiigiinii bildirmistir (Kayode ve
ark., 2014). Hutter ve arkadaslari, Avusturya’da 2003-2004 yillar1 arasinda kulak
¢inlamasi olan 100 hasta ile yaptiklari vaka-kontrol ¢alismalarda, cep telefonunun
uzun siireli (4 yildan fazla) ve yiiksek yogunlukta kullaniminin kulak ¢inlamasi
(tinnitus) riskini 6nemli Olglide yiikselttigi sonucuna varmislardir (Hutter ve ark.,
2010). Akilli telefonlar, genellikle bas bolgesine yakin tutuldugunda santral sinir
sistemini etkileyebilecek elektromanyetik emisyon kaynagina sahiptirler (Balikci ve
ark., 2005). Buna bagli olarak akilli telefonlarin gece yatarken kapatilmamasi ve
viicuda yakin konumda birakilmasi 6grencilerde bas agrilari, uykusuzluk, yorgunluk
ve dikkat eksikligi gibi saglik sorunlari riskini artirabilir. Toplum sagligini
gelistirmek adina akilli telefon bagimliliginin ve uzun siire kontrolsiiz kullaniminin
tim bilinen negatif fiziksel etkilerinden korumak igin gelecegin ebeveynleri olacak

Ogrencilere egitim verilmeli ve bilgilendirilmelidir.

Telefon cihazlarinin asirt kullanimi, bir telefona ¢ok uzun siire kotii bir
postiirle baktiktan sonra ortaya ¢ikan kramp tarzinda agrilar ile karakterize “Text
Neck” diye bilinen “Telefon-kaynakli boyun fitig1” gibi fiziksel saglik sorunlarina da
yol acabilir. Bu durum omurgay1 ve solunum fonksiyonlarinit olumsuz etkileyebilir
(Berolo ve ark., 2011). Aym sekilde sik sik ve uzun siirelerle yazisma yapan veya
oyun oynayan asir1 telefon kullanicilarinda 6zellikle basparmak olmak {izere el
parmaklarinda ve el bilegindeki agrilardan sikayetgi olabilirler. Literatiirde akilli
telefon bagimliligi ile kas-iskelet agrilar1 arasindaki iligkiyi arastiran bir¢ok arastirma
mevcuttur. Baabdullah ve arkadaslarinin 2016 yilinda Suudi Arabistan’da 387 tip
fakiiltesi 0grencisiyle yaptiklari ¢alismada, akilli telefon bagimliligi ile bagparmak ve
el bilegi agris1 arasindaki iliskiyi degerlendirerek asir1 akilli telefon kullanan
ogrencilerin, basparmak/el bileklerinde hafif agr1 ve tutukluk oldugu sonucuna
varilmis ve yogun akilli telefon kullanimi ile el agrist arasinda bu cihazlarin yogun
kullaniminin insan eli lizerinde subklinik etkilere neden olabilecegini gosteren bir
iliski bulunmustur (Baabdullah ve ark., 2020). Mustafaoglu ve arkadaslarinin 2018
yilinda Tirkiye’de 249 {iniversite O0grencisiyle yaptiklar1 ¢alismada, akilli telefon
bagimlilig: ile kas-iskelet agrilar1 yayginlig arasindaki iliskiyi degerlendirdiklerinde
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katilimeilarin ATBO puanlari, tipik bir giinde akilli telefon kullanma siiresi, boyun
agrisi, omuz agrilari, bilek/el agrilar1 ve st sirt agrilarn ile pozitif korelasyon
gosterdigini saptamiglardir. Calismanin bulgulari, akilli telefon bagimliliginin boyun,
bilek/el, omuz ve iist sirtta kas-iskelet agrilar1 siklig ile iliskili oldugunu gostermistir
(Mustafaoglu ve ark., 2021). Literatiirde yer alan bu bilgiler yaptigimiz ¢aligmay1
destekler niteliktedir. Uzun siireli akilli telefon kullaniminin ileri kafa durusu gibi
hatali duruslara ve boyun agrilarina yol acabileceginden, bu olumsuz etkilerden
kacinmak i¢in telefonu kullanirken gecirilen siirenin azaltilmasi, kullanim sirasinda
durusun diizeltilmesi ve g0z semptomlarini azaltmak icin telefon ekranina uzun
streyle bakarken her 20 dakikada bir mola verilip en az 20 saniye boyunca 20 fit

uzakliktaki bir nesneye “20-20-20 kural1” ile bakilmas1 gerektigi dnerilebilir.

Literatrde yer alan bir bilgiye gore psikiyatrik belirtilerin varligi sorunlu
akilli telefon kullanimina veya var olan sorunlu kullanimin devam etmesine neden
olabilir. Ancak bazi durumlarda sorunlu akilli telefon kullanimi psikiyatrik
semptomlarin gelismesine neden olabilir. Ayrica hem psikiyatrik belirtilerin varlig
hem de sorunlu akilli telefon kullanimi birbirlerine yonelik yatkinlig: artirabilir. Altta
yatan bir genetik risk veya ¢evresel faktor, hem psikiyatrik semptomlarin gelismesine
hem de sorunlu akilli telefon kullanimina yol agabilir (Yiicel ve Unsalver, 2019).
Universite dgrencilerinin ¢cogunlugunun yas aralifi ergenlikten yetiskinlige gegisin
oldugu son donemi kapsamaktadir. Bu donem heyecan ve cosku dolu bir donem
olabilir; ancak ayni zamanda geng bireyler i¢in psikolojik agidan oldukc¢a g¢alkantili
bir gelisim donemidir. Bu donemdeki kisiler kendi gelisimlerini tamamlamaya
calisirken ayni zamanda {iniversite hayatinin getirdigi zorluklarla bas etmek
durumundadirlar. Universiteli dgrencilerin ortam degisikligi, aileden ayr1 kalmak,
akademik ytkiimlilikler, farkli sosyo-kiiltiirel ¢evreye uyum saglama, ekonomik
acidan zorlanma, yurt yasamina alisma, gelecege yonelik kaygilar gibi bir¢cok sorunla
kars1 karstya kalmaktadirlar (Beser, 2010, Vuli¢-Prtori¢, 2012). Bu tlr problemlerin
tiniversite Ogrencilerinde ¢esitli psikolojik sorunlara yol agtigr diisiliniilebilir. Bu
caligmada akilli telefon bagimliligi riski durumu Ogrencilerin Kisa Semptom
Envanteri (KSE-53)’n ¢ global indeks puanlar1 ve alt boyut (somatizasyon, OKB,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid
diistince ve psikotisizm) puanlamalar1 agisindan incelendiginde, KSE-53 6lceginin ¢

global indeks ve tlim alt boyutlar1 puanlarinda akilli telefon bagimlilig riski olanlar
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ile olmayanlar arasindaki farklilik istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir.
Ayrica dgrencilerin ATBO-KF 6lgeginden aldiklart puanlar ile Kisa Semptom
Envanteri ¢ Global indekslerinden aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon

istatistiksel olarak pozitif yonde ve anlamli bulunmustur.

Depresyon, diinya ¢apinda 264 milyondan fazla insani etkileyen yaygin bir
zihinsel bozukluktur. Kalic1 {iziintii ve daha Once odiillendirici veya zevkli
faaliyetlere ilgi veya zevk kaybi ile karakterizedir. Ayrica uyku ve istahi da bozabilir,
yorgunluk ve konsantrasyon disiikliigli yaygindir. Depresyon, diinya ¢apinda 6nde
gelen bir engellilik nedenidir ve kiiresel hastalik yiikiinii blyuk 6lgtde etkiler (WHO,
2021). Deprese olan bireyler, cep telefonlarini depresif ve olumsuz duygulariyla basa
¢ikmak icin bir basetme yontemi olarak kullanirlar (Kim ve ark., 2015). Boylece
akilli telefon kullanimi, rahatsiz edici duygusal igerigi saptirmak icin deneyimsel bir
kaginma stratejisi olarak islev gorebilir; ancak deneyimsel kaginma bu amaca yonelik
etkisizdir ve olumsuz duygusal sonuglar dogurabilir (Machell ve ark., 2015). Asiri
tatmin arayisi, depresyonun ve kaygmin bir 6zelligi ve koruma faktoridir ve
telefonun sorunlu kullanimi ve tekrarlayan kontrol davraniglartyla kendini
gosterebilir (Billieux ve ark., 2015, Elhai ve ark., 2017). Ote yandan literatiirde, artan
teknoloji  kullanim  diizeylerinin psikopatoloji tlrlerine neden olabilecegini
diisiindiiren kanitlar mevcuttur. Ornegin, 2004 yilinda {iniversite 6grencileriyle
yapilan bir ¢alismada Thomée ve arkadaglari yogun bilgisayar, sosyal medya ve cep
telefonu kullanicilar1 olarak siniflandirilanlarin, daha yiksek diizeyde uzun sureli
stres, depresyon ve uyku bozuklugu bildirdiklerini bulmuslardir (Thomée ve ark.,
2007). Ayrica geng yetiskinler tizerinde yapilan baska bir ¢alismada, baslangigtaki
zihinsel saglik sorunlari olan katilimcilar hari¢ tutulduktan sonra yuksek cep telefonu
kullanimi, bir yillik takipe muteakip stres, uyku bozukluklari ve depresyon ile
iliskilendirilmistir (Thomée ve ark., 2011). Demirci ve arkadaslarinin 2015 yilinda
Tirkiye’de 319 tniversite Ogrencisiyle yaptiklari galismada yuksek riskli akilli
telefon bagimlis1 olan grupta depresyon, kaygi ve giindiiz islev bozuklugu puanlari,
diisiik riskli akilli telefon bagimlisi olan gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Akilli
Telefon Bagimlilig1 Olgegi puanlari ile depresyon diizeyleri, kayg: diizeyleri ve bazi
uyku kalitesi 6lgegi puanlari arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Calismanin
bulgulari, depresyon ve/veya kayginin, akilli telefonun asir1 kullanimi ile uyku

kalitesi arasinda bir aracit rolii oynadigini gostermistir. Akilli telefonun asir
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kullaniminin depresyona ve/veya kaygiya yol acabilecegi ve bunun da uyku
sorunlarina yol agabilecegi diistiniilmiistiir (Demirci ve ark., 2015). Yiksek duzeyde
akilli telefon bagimliligi ve depresyon belirtileri gosteren 6grenciler gézlemlenmeli
ve gerekirse psikolojik yardim verilmelidir. Bu, Ogrenciler arasinda yapilan
etkinliklerde akilli telefon kullanimmin kontrolli kullanimini tesvik ederek ve

anlatilarak yapilabilir.

Literatiirde yapilan arastirmalar, bir akilli cihazda gergeklestirilebilecek
cesitli etkinliklerin bagimlilik yapici ve sorunlu kullaniminin etkilerini arastirmastir,
Cep telefonlarinin arama ve mesajlasma Ozelliklerinin asir1 kullanimi depresyon,
anksiyete (kaygi) ve stresle iliskilendirilmistir (Harwood ve ark., 2014). 2011 yilinda
Japonya’da yapilan bir calismada ¢ok sayida metin gonderen bireylerin “metin
mesajt bagimlilig1” gelistirebilecegini, mesajlarina neden aninda yanit alamadiklari
konusunda giderek daha fazla endiselenebilecegini, artan ihmal duygularinin ve
nihayetinde kayginin arttigimi 6ne strmustir (Lu ve ark., 2011). Boumosleh ve
Jaalouk’un 2016 yilinda Liibnan’da 688 {iniversite 6grencisiyle yaptiklar1 ¢calismada
yiiksek bagimlilik diizeyleri (toplam akilli telefon bagimliligi 6lgegi puanlart)
depresyon ve anksiyete ile anlamli sekilde iligkili oldugu bulunmustur (Boumosleh
ve Jaalouk, 2017). Ithnain ve arkadaslarinin 2016 yilinda Malezya’da 369 {iniversite
Ogrencisiyle yaptiklar1 ¢alismanin sonuglari, akilli telefon bagimliligi ile anksiyete ve
depresyon arasinda anlamli bir pozitif iliski oldugunu gostermistir. Akilli telefon
bagimliligimnin, kaygi iizerinde o6nemli bir etkisi oldugunu ve depresyonun bir
yordayicisi oldugu tespit edilmistir (Ithnain ve ark., 2018). Giliney Kore’de 2013
yilinda c¢esitli {niversitelerde okuyan 1236 0Ogrenci ile yapilan akilli telefon
bagimliligi ve kaygi ile iliskisinin incelendigi ¢alismada, depresyon ve sirekli
anksiyete akilli telefon bagimlisi olanlarda, olmayanlara gore daha yuksek oldugu
saptanmistir. Yine ayni ¢alismada akilli telefon bagimliligi puani arttikca kaygi
puanlarinda da artis oldugu tespit edilmistir (Lee ve ark., 2016).

Bir bireyin akilli telefonunu sik sik kontrol etme ihtiyacinin veya arzusunun,
obsesif-kompulsif tipte bir davranisa atfedilip edilemeyecegi konusunda bir dereceye
kadar belirsizlik mevcuttur. Ancak literatirde, bu belirsizligi netlestiren birkag

calisma vardir. Ornegin; Kempf ve arkadaslarinin 2019 yilinda ABD’de 633 kisiyle
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yaptiklar ¢aligmada Akilli telefonlarini giinde 2 saat veya daha fazla kullananlar ile
OKB igin yapilandirilmis 3 veya daha fazla pozitif DSM-V kriteri karsilayanlar
arasinda, akilli telefonlari giinde 2 saatten az kullananlara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (Kempf ve ark., 2020). Baska bir ornek
calismada Ozen ve Topcu’nun 2015 yilinda Tiirkiye’de 310 tip fakiiltesi 6grencisiyle
yaptiklart ¢alismada akilli telefon bagimlilig1 ile depresyon ve obsesif-kompulsif
semptomlar arasinda pozitif iliskinin oldugu belirlenmistir (Ozen ve Topcu, 2017).
Yiiriittiiglimiiz caligmada da goriildiigii gibi akilli telefon bagimlilig: riski olan ve
olmayanlar arasindaki KSE-53’Un OKB alt boyut puan farklilig: istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Yukaridaki belirtilen ¢alismalar, yaptigimiz ¢alismay1 destekler
niteliktedir. Farkli davraniglar olmasina ragmen diirtiisellik ve kompulsivite
(zorlayicilik)’nin tim bagimlilik tiplerinin ortak Ozellikleri olduklar1 ve benzer
sonuglara yol agtiklar1 One siiriilmektedir (Koob, 2009). Telefonlarini asiri
kullananlar, mesajda yer alan 6nemli bilgilerin géz ardi edilemeyecegi inanciyla
herhangi bir bildirim alir almaz telefonunu kontrol eder. Hatta bazi asir1 kullanicilar
toplantilarda, smifta veya ucak yolculuklarinda oldugu gibi telefonlarin1 kontrol
edemezlerse gergin ve stresli hale gelirler. Akilli telefonun bu tir bagimlilik
davraniglart OKB'ye oldukga benzer olabilir ve bu bireylerin davranislari, ritiiellerini
gergeklestiremeyen obsesif kompulsif kisilerin davraniglarin1 yansitabilir. Akilli
telefon bagimlilig1 ile OKB belirtileri arasindaki iliskiyi agiklayan ek calismalar

yapilmasi Onerilebilir.

Giliniimiizde cep telefonlari, sosyal aglar gibi bireyler arasinda geleneksel
s0zlii ve yazil iletisim (SMS dahil) araci islevlerinin ¢ok Gtesine gecerek cok ¢esitli
islemlere katilim saglayan araglar haline gelmistir (Billieux ve ark., 2015). En
erigilebilir cihazlar olarak cep telefonlari, benlik saygisi diisiik bireylerin (6rn.
kisilerarasi duyarlilik ve sosyal anksiyete) gergekei diinyadan kagmalar ve yiiz ylize
etkilesimden kaynaklanan Kkotii deneyimlerden kagimma sonrasi  psikolojik
ihtiyaglarimi karsilamalart i¢in uygun olmustur. Bunun sonucunda bu bireyler, cep
telefonlarin asirt veya sorunlu kullanimina daha duyarlidirlar (Billieux, 2012).
Calismamizda akilli telefon bagimlilig: riski olanlar ve olmayanlar arasindaki KSE-
53’lin kisilerarast duyarlilik alt boyut puan farkliligi istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. You ve arkadaglarinin 2018 yilinda Cin’de 688 {iiniversite

ogrencisiyle yaptiklar1 arastirmada, korelasyon analizine gore cep telefonu
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bagimliliginin benlik saygist ile anlamli derecede negatif yonde, sosyal kaygi ve
kisileraras1 duyarlilik ile anlamli derecede pozitif yonde korelasyon bulunmustur
(You ve ark., 2019). Tayland’da 2017 yilinda 341 lise 6grencisi ile yapilan ¢alismada
da akilli telefon bagimlilig1 arttik¢a sosyal iligkilerde gerileme ve bozulmalar oldugu
goriilmiistiir (Sinsomsack ve Kulachai, 2018). Literaturde yer alan bu bilgiler
calismamizi desteklemektedir. Bununla birlikte akilli telefon bagimliligi riski olan ve
olmayanlar arasindaki kisilerarasi duyarlilik alt boyut puan farkliligi daha Once
caligmamizda tartisilan konu olan evde tek basina yasayanlarin neden daha yiiksek
akillr telefon bagimliligi riskine sahip olduklarini agiklamaktadir. Bu bulgulara gore
sosyal aktivitelerden uzak duran ve kendilerini yalniz hisseden &grenciler akilli
telefonlarina daha ¢ok sariliyor olabilir ve bu da onlar1 akilli telefon bagimlilig
acisindan riskli duruma sokuyor olabilir. Ayn1 zaman da hem akilli telefonu ¢ok
kullanmanin etkisiyle hem de yalnizlifin vermis olabilecegi sikintilardan dolay1

depresyon agisindan da riskli duruma geliyor olabilirler.

Firat ve arkadaslarinin TuUrkiye’de psikiyatri polikliniklerine basvuran ve
yaglart 12-18 aras1 olan 150 ergen ile problemli akilli telefon kullanim1 ve psikiyatrik
belirtiler arasindaki iligskiyi degerlendiren ¢alismada, problemli akilli telefon kullanan
ve akilli telefonu problemsiz kullanan gruplar arasinda KSE'nin somatizasyon,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, obsesif-kompulsif bozukluk, fobik
anksiyete, diismanlik, paranoya ve psikotisizm alt dl¢ekleri puanlarinda sorunlu akilli
telefon kullanimi1 agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Akilli
telefonlarin1 sorunlu sekilde kullanan grupta puanlar anlamli bir sekilde daha yiksek
olarak saptanmustir. Problemli Akilli Telefon Kullanim Olgegi toplam puani ile
KSE'nin tim alt 6lgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif korelasyonlar tespit
edilmistir (Firat ve ark., 2018). Babadi-Akashe ve arkadaslarinin 2013 yilinda
[ran’da 296 iiniversite 6grencisiyle yaptiklar1 calismada, cep telefonu bagimlilig:
davranig1 gosteren 6grencilerde ruh sagligi agisindan depresyon, obsesif-kompulsif
bozukluk ve kisileraras1 duyarlilik daha yiiksek oranda bulunmustur. Sonuglar, ruh
sagligi ile cep telefonu bagimlilifi davranisinin arasinda anlamli bir negatif iliski
oldugunu gostermistir. Cep telefonu bagimlilik orani azaldik¢a Ogrencilerin ruh
sagliginin arttiginin sonucuna varilmistir (Babadi-Akashe ve ark., 2014). Alavi ve
arkadaslarinin 2020 yilinda Iran’da 1440 (niversite &grencisi ile yaptiklari

calismada, akilli telefon bagimliligi ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliskiyi
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incelemislerdir. Demografik degiskenlerin kontroli sonrasinda sonuclar; cep telefonu
bagimlilig1 depresyon olasiligini 4,2 kat, anksiyeteyi 1,2 kat, somatizasyonu 2,8 Kat,
bagimh kisilik bozuklugunu 3,1 kat ve kompulsif kisilik bozuklugunu 3,2 kat
artirabilecegini ortaya koymuslardir (Alavi ve ark., 2020). Lei ve arkadaslarinin 2019
yilinda Malezya’da 574 tip fakiiltesi ogrencisi ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda akilli
telefon bagimlilig: ile psikolojik belirtiler (depresyon, anksiyete ve stres) arasinda
oldukca pozitif bir iliski oldugunu gostermis olup nérotisizm (endise, korku,
kizginlik, bikkinlik, kiskanglik, sugluluk, depresiflik ve yalnizlik) arasinda zayif bir
pozitif iligki saptanmistir (Lei ve ark., 2020). Literatiirde problemli akilli telefon
kullanimi ve ergen ruh saglig arasindaki iliskileri etkileyen faktdrlerin olup olmadigi
1yl incelenmemistir. Simdiye kadar yapilan c¢alismalar dogrultusunda akilli telefon
bagimlilig1 ile psikiyatrik semptomlarin, Ozellikle depresyon, anksiyete, OKB,
kisileraras1 duyarlilik ve sosyal anksiyete arasinda ¢ift yonli ve giiglii bir iligki
oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Hem ruhsal belirtilerin varligit hem de akilli telefon

bagimlilig: birbirlerinin yordayicisi oldugu diisiiniilebilir.

Bu calismada ogrencilerin, PUKI ortalama puam1 6,76+3,92 olarak
hesaplanmistir ve Ogrencilerin %58,8’1 kotli uyku kalitesine sahip olmustur.
Literatirde Universite dgrencileri veya Ozellikle tip okuyan 6grenciler ile yapilan
arastirmalara  bakildignda farkli sonuglara rastlanmaktadir. Almojali ve
arkadaslarinin 2016 yilinda Suudi Arabistan’da 306 tip fakiiltesi Ogrencisiyle
yaptiklari calismada katilimcilarm PUKI ortalama puam 7,11+3,84 olarak saptanmis
olup %76 ile ylksek oranla koti uyku Kkalitesi prevalansina sahip olduklar
bulunmustur (Almojali ve ark., 2017). Kumar ve arkadaslarinin 2018 yilinda
Hindistan’da 150 tip fakiiltesi 6grencisi ile yaptiklar1 ¢alismada kotii uyku kalitesine
sahip olan Ggrencilerin prevalanst %51,3 olarak tespit edilmistir (Kumar ve ark.,
2019). Turkiye’de 2012 yilinda 4, 5 ve 6. donem tip fakiiltesi 6grencilerinde uyku
bozuklugu sikliginin saptanmasi amaciyla yapilan calismada katilimcilarin
%46,4’Unln kot uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir (Mayda ve ark., 2012).
Cates ve arkadaslarinin, 2014 yilinda ABD’de 253 eczacilik fakiiltesi 6grencilerinde
uyku kalitesini inceledigi ¢alismada, 0grencilerin %55,3’0n0n kotl uyku kalitesine
sahip oldugunu tespit etmislerdir (Cates ve ark., 2015). Hollanda’da 880 universite
ogrencisi ile yapilan ¢alismada 6grencilerin %39,4’Unin kotl uyku kalitesine sahip

oldugu belirlenmistir (Kerpershoek ve ark., 2018). Brezilya’da 221 tip fakiiltesi
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Ogrencisi ile yapilan aragtirmada da Ogrencilerin %61,5’inin kotii uyku kalitesine
sahip oldugu saptanmustir (Rique ve ark., 2014). Ogrenciler iizerinde yapilan
calismalarda kotli uyku kalitesi prevalanslarinin degiskenlik gostermesi, arastirma
yapilan 6grencilerin farkli kiiltiir ve sosyoekonomik diizeylerde yasamalar1 ve farkli
egitim alanlarinda Ogrenim goriiyor olmalarindan kaynaklanabilecegi disuntlebilir.
Universite hayatinda 6grencilerin cogunlugunun yurtta veya arkadaslariyla kalmast,
diger akranlariyla ortak yasam alanlarini paylasmasi, arkadaslari ile stirekli etkilesim
icinde bulunmasi, gece ge¢ saatlere kadar sohbet ediyor, egleniyor veya ders
calisiyor olmalari, égrencilerin dgrenim tirlerinin farklilik géstermesi, ayni oday1
normal 6gretim ve ikinci 6gretim Ogrencilerinin kullaniyor olmasi ve buna bagh
olarak odaya giris ¢ikislarda birbirlerinin uyku dizenini olumsuz yonde etkilemesi,
Ogrencilerin kotii uyku kalitesine sahip olmasinda etkili olabilir. Tim bu nedenlerden
dolay1 6grencilerin gece gec saatlerde uyumasi veya uyuyamamasi sirkadyan ritim
fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyebilmekte ve uyku diizeninin bozulmasina sebep

olabilmektedir.

Calismamizda, Ogrencilerin akilli telefon bagimliligr riski durumuna gore
uyku kaliteleri incelendiginde, akilli telefon bagimlilig: riski bulunan Ggrencilerin
%67’°sinde kotli uyku Kkalitesi saptanirken akilli telefon bagimliligi olmayan
Ogrencilerde bu siklik %33 olarak tespit edilmistir. Gruplar arasindaki bu farkliligin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu bulunmustur. Bu calismada ogrencilerin
ATBO-KF’den aldiklar1 puanlar ile PUKI’den aldiklari puanlar arasindaki iliski
incelendiginde, istatistiksel olarak pozitif yonde zayif anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin ATBO-KF’den aldiklar1 puanlar arttikga PUKI’den aldiklar:
puanlarin da artmakta oldugu gorilmiistir. Ayrica Ogrencilerin  kendi
degerlendirmelerine gore uyku kalitelerini sorguladiklarinda, kendi uyku kalitelerini
kotli olarak degerlendirenlerin %44°tUnde akilli telefon bagimliligi riski saptanmis
olup diger gruplara gore istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur. Sunulan bu
calismada dgrencilerin ATBO-KF’den aldiklar1 puanlar ve PUKI’nin alt bilesenleri
(6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu) arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon saptanirken uyku siresi ile negatif yonde anlamli
korelasyon saptanmistir. Uyku kalitesi ve akilli telefon bagimliligi riski ile ilgili
literatiirde benzer ¢alismalar vardir. Zhang ve arkadaslarinin 2019 yilinda Cin’de 427

universite ogrencisiyle yaptiklar1 ¢aligmada, uyku latensi (gecikmesi), kisa uyku
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stresi ve kotl uyku kalitesi degiskenlerinin akilli telefon bagimliligi ile anlaml
pozitif korelasyonlar1 bulunmustur. Uyku vaktini erteleme, akilli telefon bagimlilig
ile anlamli ve pozitif bir sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin %32,3'l
subjektif olarak kotli uyku Kkalitesine sahip oldugunu belirtmistir (Zhang ve Wu,
2020). Ozcan ve Acimis’in 2018 yilinda 1545 iiniversite 6grencisiyle yaptiklari
caligmada akilli telefon bagimliligi olanlarda KkOtU uyku kalitesi sikligt %64,5,
olmayanlarda ise %45,9 olarak bulunmustur. Akilli telefon bagimliligi olan
ogrencilerde kotii uyku kalitesi sikligi, bagimlilig1 olmayanlara gore anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir. Ogrencilerin PUKI toplam puanlari ile ATBO-KF puanlari
arasinda pozitif bir iligki gorilmistir (Ozcan ve Acimis, 2021). Sohn ve
arkadaslarinin 2019 yilinda Ingiltere’de 18 ila 30 yaslar1 arasindaki 1043 yetiskin
katilimct ile yaptiklar1 ¢alismada, kotd uyku Kalitesi ile akilli telefon bagimlilig
olanlar arasinda bagimli olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir. Akilli telefon bagimlilig: riski olanlarin %68,7'si diisiik uyku kalitesine
sahipken olmayanlarin %57,1'i k6tl uyku kalitesine sahiptir (Sohn ve ark., 2021).
Ibrahim ve arkadaslarinin 2017 yilinda Suudi Arabistan’da 610 tip fakiiltesi
ogrencisiyle yaptiklari ¢alismada, Katilimcilarin yaklagik tigte ikisi (%68,4) koti
uyku kalitesine sahip olurken cep telefonu bagimliligi, PUKI’nin 6znel uyku kalitesi

ve uyku latensi puanlari ile pozitif yonde iliskilendirilmistir (Ibrahim ve ark., 2018).

Uyku bozuklugu, ergen ruh sagligi icin 6nemli bir risk faktori ve ayrica
bagimlilik davraniglart ile psikolojik belirtiler arasindaki iligkiyi de etkilemektedir
(Tao ve ark., 2017). Literatiirde yapilan arastirmada aksamlari uzun siire akilli
telefon kullanimimin uyku bozukluklarmma ve parlak 1s18a bagli kas agrilari,
yorgunluk ve uyku yoksunlugu gibi durumlarin artmasina neden oldugu
belirtilmektedir. Kullanicilar, ekranlarin parlak 1s18mma veya elektromanyetik
radyasyona maruz kalmaktadirlar. Benzer sekilde akilli telefon kullaniminin uyku
kalitesini ve melatonin ritmini etkileyebilecegi gibi beyin aktivitesi Uzerindeki
fizyolojik etkileri ve aksamlar1 elektromanyetik alana maruz kalma yoluyla beyin
kan akismin ve beyin elektriksel aktivitesinin degismesine neden olabilecegi
bildirilmektedir (Moottari ve ark., 2017). Yapilan baska bir ¢alismada sorunlu cep
telefonu kullanimi1 uykunun ertelenmesine, uyku saatlerinin degistirilmesine, sosyal
medya kullanimina bagh olarak bildirimlere aninda cevap verme istegi ve merakin

artmasina, geceleri gelen mesajlar ve ¢agrilar nedeniyle uykunun bdliinmesine sebep
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olmaktadir. Aynm1 ¢aligmada akilli telefon ekranindan yayilan mavi 15181in melatonin
seviyesi Uzerinde etkisi bulunmakta dolayisiyla uyku-uyaniklik dongisiini olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmektedir (Thomée, 2018). Suudi Arabistan’da 2015 yilinda
yapilan bir ¢alismada, akilli telefon bagimliligimin bir gostergesi olan geceleri
yatarken telefonu yastik altinda birakmanin, gecikmis uyku baslangici ile iligkisi
oldugu bulunmustur. Telefonunu yastik altinda birakanlarin, yatak odasi diginda
birakanlara gore uykuya baslamakta 8,93 kat daha fazla geciktiklerinin sonucuna
varilmistir ve buna bagli olarak 16,48 kat daha fazla yorgunluk sikayeti yasadiklari
bildirilmistir (Hegazy ve ark., 2016).

Calismamiza benzer olarak Yiicel ve Unsalver’in Tiirkiye’de 2017 yilinda
362 vakif iiniversitesi ogrencisiyle yaptiklari ¢alismada ATBO puanma gore
katihmcilar disiik riskli akilli telefon kullananlar ve yiksek riskli akilli telefon
kullananlar olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Yiiksek riskli akilli telefon kullanan
grupta KSE puanlar1 daha yiiksek, genel uyku kalitesi daha diisiik, uyku gecikmesi
daha uzun, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu puanlari PUKI ile
Olciildiiglinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Calisma sonucunda akilli telefon kullanimi arttik¢a ve sorunlu hale geldik¢e uyku
kalitesinin diistiigli, giindiiz islev bozuklugu ve psikiyatrik belirtilerin arttig

gozlenmistir (Yiicel ve Unsalver, 2019).

Literatlrde yer alan bu bilgiler dogrultusunda ve yaptigimiz calisma
sonuclarina dayanarak akilli telefon bagimliligi riski ile koti uyku kalitesi ve
psikolojik belirtiler arasinda iliski oldugu soylenebilir. Ogrencilerin akilli telefonlar:
ile aksamlar1 uzun siire ilgilenmeleri, parlak 1s181n gozlerini yormasina, akilli telefon
kullanimina bagli uyaranlara maruz kalmasina ve uykuyu ertelemesine, sosyal medya
ve internet kullanimi sebebiyle gegirilen siirenin farkinda olamamasina, sirkadiyen
ritmin bozulmasina ve uykuya dalmakta zorlanmasina neden olabilmektedir. Bunun
sonucunda uyku etkinliginin ve uyku siiresinin azalmasi, giinduz islev bozuklugu,
ruhsal ve fiziksel sagligin olumsuz etkilenmesi gibi durumlar ortaya g¢ikabilir.
Dolayisiyla bu durum akademik performansin diismesine ve sosyal yasamda
aksamalara yol acabilmektedir. Akili telefon ve diger teknolojik cihazlarin aksamlari
kullaniminin ruh sagligina ve uyku hijyenine zararlar1 hakkinda bilgilendirmenin

Ogrencilerde olusacak dnemli sorunlar1 6nleyici olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu arastirmada asagidaki sonuglara varilmaistir:

1-

2

3

4

5-

6

7-

8

9

Ogrencilerin akilli telefonu ilk kullanim yas1 ortalamasi 14,66’dir (Ortanca
yas 14, min: 5, maks: 33).

Ogrenciler, giinde ortalama 4,58 (min: 1, maks: 20) saat akill1 telefonlar1 ile
ilgilenmekte ve glinde ortalama 31,04 kez telefonlarini kontrol etmektedirler.
Ogrencilerin %85,7’si internete akilli telefondan baglanmaktadir. Ogrenciler
akilli telefonlarmi en ¢ok sosyal medya kullanimi, internete erisim ve
mesajlagsmak/konusmak gibi amaglar i¢in kullanmaktadir.

Ogrencilerin %29,2’si  akilli telefonlarini gece yatarken yatak odasinin
disinda veya yataktan uzak bir yerde, %61,3’{i yatagunn yaninda, %9,5’i ise
yatak icine veya yastik altina birakmaktadir.

Ogrencilerin %60°1 telefonlarim giinde 1 sefer sarj ederken, %24’ii giinde 1
seferden fazla sarj etmektedir.

Ogrencilerin %35,81 telefonlarini sabah uyanir uyanmaz bir dakika igerisinde
kontrol ederken, %38,8’1 uyandiktan sonra 1-5 igerisinde kontrol etmektedir.
Ogrencilerin %61,7’si akill telefonlarini 3-4 yilda bir, %31,3’{i ise 5 ve iizeri
yilda bir degistirmektedir.

Akilli telefon kullanimina bagli kaza veya istenmeyen bir olay yasayan
ogrencilerin sikligr %9,3’tir. Bu olaylarin en sik goriileni diisme veya
yaralanmadir.

Katilimeilarin ATBO-KF’den aldiklar1 puan ortalamasi 28,42 olarak tespit
edilmis olup, katilimcilarin %34.,4’linde akilli telefon bagimlilig:1 riski

saptanmistir.

10- Akilli Telefon Bagimlilig1 Riski

Ailesinin maddi durumu koéti olanlarda

Kendi saglik durumu algis1 orta veya kotii olanlarda

Kendi uyku kalitesini kotii veya ¢ok kotii olarak degerlendirenlerde
Glinde 8 saat ve lizeri akill telefon kullananlarda

Giin igerisinde 51 kez ve tizeri akilli telefonunu kontrol edenlerde
Gece yatarken telefonunu yatak iginde veya yastik altinda birakanlarda
Sabah uyanir uyanmaz 1 dakika igerisinde telefonunu konrol edenlerde
Giinde 1 seferden fazla telefonunu sarj edenlerde

Yaninda siirekli taginabilir sarj cihazi bulunduranlarda
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= 2 ve daha az yilda bir akilli telefonunu degistirenlerde

» Kendisini akilli telefonu bagimlis1 olarak gdrenlerde

= Telefonunu sosyal medya icin kullanan 6grencilerde daha yiiksek
bulunmustur.

11- Akallr telefon bagimliligr riski olan 6grencilerde son zamanlarda strekli veya
sik sik olarak bas agrisi, ¢arpinti, boyun/bel agrisi, el bilegi/parmak agrilari,
g6z agrist ve kulak ¢inlamasi sikayatleri daha yiiksek siklikta saptanmistir.

12- Akilli telefon bagimliligi riski olan &grencilerde psikolojik belirtiler
(somatizasyon,  obsesif-kompulsif  bozukluk, kisilerarast  duyarlilik,
depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete) daha fazla goriilmiistiir.
Akilli telefon bagimliligr 6lcegi puani ile KSE-53 global indeks puanlari
arasinda pozitif iliski bulunmustur.

13- Ogrencilerin Pittsburgh uyku kalitesi dlgegi (PUKI) puan ortalamalar1 6,76
olup, %55,8’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir.

14- Akilli telefon bagimlilig: riski olan &grencilerde PUKI puan ortalamalar1 ve
kotii uyku kalitesi siklig1 daha yiiksek saptanmustir.

15- ATBO-KF puami ile PUKI puam arasinda pozitif iliski bulunmus olup,
Ogrencilerin akilli telefon bagimliligi 6lgegi - kisa formundan aldiklart puan
arttikca, Pittsburgh uyku kalitesi indeksinden aldiklari puanin da artmakta

oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda 6neriler su sekildedir:

1) Bildirimleri kapatmak, daha uzun ekran kilidi (sifre) belirlemek ve telefonu
“Rahatsiz Etme” moduna almak gibi basit ayarlarla akilli telefon kontrol etme
sikligini azaltacak hamlelerde bulunulmalidir.

2) GOz semptomlarini engellemek igin aksamlar1 telefonla ilgilenirken “Gece
Kalkan1” modu kullanilmalidir ve uyku Kkalitesini yukseltmek icin gece
yatmadan once telefonun kendisini veya en azindan interneti kapatilarak
yatak odasinin disinda birakilmalidir.

3) Ozellikle ergenler igin bagimlilik nedenlerinden olan sosyal medya
uygulamalar1 ve oyunlar gibi dikkati dagitan ve ilgi ¢eken uygulamalar ana
ekrandan kaldirilmalidir ve gereksiz uygulamalar silinmelidir.

4) Akilli telefon kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlari ve

kazalar konusunda iiniversite 6grencilerine farkindalik kazandirilmalidir.
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5) Akilli telefon bagimliligi konusunda basta ergenler, lise ve {iniversite

6)

ogrencileri olmak tizere diger risk altinda olan gruplar {izerinde de ¢aligmalar
yapilmali ve Ogrencilere konu ile ilgili seminer gibi egitim faaliyetleri
verilmelidir.

Erken cocukluk doneminde telefon veya tablet gibi teknolojik cihazlarin
cocuklara teslim edilmemesi, zaman icerisinde bu durumun ilerleyen yas ile
birlikte bagimliliga donisebilecegi noktasinda ebeveynlere egitimler

verilmelidir.

7) Akilli telefon bagimliliginin Oniine gecilmesi noktasinda, iiniversite

8)

9)

ogrencilerini gesitli sosyal aktivitelere yonlendirilmesi ve saglikli yasam tarzi
davranislar1 benimsetilmelidir.

Akill telefonlar giiniimiizde insanoglunun yasamini kolaylastiran 6nemli bir
teknoloji liriinii olarak goriilse de toplumun ve o6zellikle dgrencilerin akilli
telefon ve internet kullanim bozuklugu gibi davranigsal bagimliliklar
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Ogrencilere ve ebeveynlere medya araglari, TV programlari, radyo, oyunlar,
cizgi filmler, filmler ve diziler araciligryla akill telefon kullaniminin olumsuz
psikolojik ve sosyal sonuglari hakkinda bilgi verilerek bu konuya dikkat

edilmelidir.

10) Akilli telefon bagimlilig: ile ilgili tilkemizde basta gengler olmak tlizere daha

genis kapsamda calismalar yapilmasi onerilebilir.

71



7. KAYNAKLAR

Ada S, Tath HS. 2013. Akill telefon kullanimini etkileyen faktorler lizerine bir arastirma.
XV. Akademik Bilisim Konferans: Bildirileri, Akdeniz Universitesi, Antalya, 23-25
Ocak 2013. 179-184.

Agargiin M, Kara H, Anlar O. 1996. Pittsburgh uyku Kkalitesi indeksinin gecerligi ve
giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 7;107-15.

Aker S, Sahin MK, Sezgin S, Oguz G. 2017. Psychosocial factors affecting smartphone
addiction in university students. Journal of Addictions Nursing 28;215-219

Alavi SS, Eslami M, Maracy M, Najafi M, Jannatifard F, Rezapour H. 2010. Psychometric
properties of young internet addiction test. International Journal of Behavioral
Sciences 4;183-9.

Alavi SS, Ghanizadeh M, Farahani M, Jannatifard F, Esmaili Alamuti S, Mohammadi MR.
2020. Addictive use of smartphones and mental disorders in university students.
Iranian Journal of Psychiatry 15;96-104.

Algin D, Akdag G, Erding O. 2016. Kaliteli uyku ve uyku bozukluklari. Osmangazi Tip
Dergisi 38.

Alhazmi AA, Alzahrani SH, Baig M, Salawati EM. 2018. Prevalence and factors associated
with smartphone addiction among medical students at King Abdulaziz University,
Jeddah. Pakistan Journal of Medical Sciences 34;984.

Aljomaa SS, Qudah MFA, Albursan IS, Bakhiet SF, Abduljabbar AS. 2016. Smartphone
addiction among university students in the light of some variables. Computers in
Human Behavior 61;155-64.

Almojali Al, Almalki SA, Alothman AS, Masuadi EM, Alageel MK. 2017. The prevalence
and association of stress with sleep quality among medical students. Journal of
Epidemiology and Global Health 7;169-74.

Alsalameh AM, Harisi MJ, Alduayji MA, Almutham AA, Mahmood FM. 2019. Evaluating
the relationship between smartphone addiction/overuse and musculoskeletal pain
among medical students at Qassim University. Journal of Family Medicine and
Primary Care 8;2953-9.

Anjarwalla T. 2010. Inventor of cell phone: We knew someday everybody would have one.
CNN. Available:
http://edition.cnn.com/2010/TECH/mobile/07/09/cooper.cell.phone.inventor/index.h
tml [Accessed 07.06.2021].

APA. American Psychiatric Association. 2013. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders: DSM-5, 5th ed, American Psychiatric Association, Washington DC.

ASAM. American Society of Addiction Medicine. 2019. Definition of Addiction [Online].
Available: https://www.asam.org/Quality-Science/definition-of-addiction [Accessed
07.06.2021].

Baabdullah A, Bokhary D, Kabli Y, Saggaf O, Daiwali M, Hamdi A. 2020. The association
between smartphone addiction and thumb/wrist pain: A cross-sectional study.
Medicine 99;e19124-e.

Babadi-Akashe Z, Zamani BE, Abedini Y, Akbari H, Hedayati N. 2014. The relationship
between mental health and addiction to mobile phones among university students of
Shahrekord, Iran. Addiction & Health 6(3-4);93-99.

Balikci K, Cem Ozcan |, Turgut-Balik D, Balik HH. 2005. A survey study on some
neurological symptoms and sensations experienced by long term users of mobile
phones. Pathologie Biologie (Paris) 53(1);30-4.

72


https://www.asam.org/Quality-Science/definition-of-addiction

Berolo S, Wells RP, Amick Il BC. 2011. Musculoskeletal symptoms among mobile hand-
held device users and their relationship to device use: A preliminary study in a
Canadian university population. Applied Ergonomics 42;371-8.

Beser NG, Inci F. 2010. Saglik yiiksekokulu 1. siif égrencilerinde psikiyatrik semptomlar.
Yeni Symposium Dergisi 48(4);277-281.

Bian M, Leung L. 2015. Linking loneliness, shyness, smartphone addiction symptoms, and
patterns of smartphone use to social capital. Social Science Computer Review 33;61-
79.

Billieux J. 2012. Problematic Use of the Mobile Phone: A Literature Review and a Pathways
Model. Current Psychiatry Reviews 8;299-307.

Billieux J, Maurage P, Lopez-Fernandez O, Kuss DJ, Griffiths MD. 2015. Can disordered
mobile phone use be considered a behavioral addiction? An update on current
evidence and a comprehensive model for future research. Current Addiction Reports
2;156-62.

Boumosleh JM, Jaalouk D. 2017. Depression, anxiety, and smartphone addiction in
university students- A cross sectional study. Plos One 12;e0182239.

Buctot DB, Kim N, Kim SH. 2020. The role of nomophobia and smartphone addiction in the
lifestyle profiles of junior and senior high school students in the Philippines. Social
Sciences & Humanities Open 2;100035.

Buysse DJ. 2014. Sleep health: can we define it? Does it matter? Sleep 37;9-17.

Buysse DJ, Reynolds 111 CF, Monk TH, Berman SR , Kupfer DJ. 1989. The Pittsburgh Sleep
Quality Index: A new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatry
Research 28;193-213.

Cagan O, Koca B. 2020. Evaluation of high school students’ smartphone addiction and
insomnia level. Journal of Turkish Sleep Medicine 45;51.

Cappuccio FP, D'elia L, Strazzullo P, Miller MA. 2010. Sleep duration and all-cause
mortality: A systematic review and meta-analysis of prospective studies. Sleep
33;585-92.

Carskadon MA, Dement WC. 2005. Normal human sleep: An overview. Principles and
Practice of Sleep Medicine 4;13-23.

Cates ME, Clark A, Woolley TW, Saunders A. 2015. Sleep quality among pharmacy
students. American Journal of Pharmaceutical Education 79(1);009.

Celik FH, Hocaoglu C. 2016. Major depresif bozukluk; tanimu, etyolojisi ve epidemiyolojisi:
bir gézden gegirme. Cagdas Tip Dergisi 6;51-66.
Celikkalp U, Bilgic S, Temel M, Varol G. 2020. The smartphone addiction levels and the

association with communication skills in nursing and medical school students.
Journal of Nursing Research 28;e93.

Chen B, Liu F, Ding S, Ying X, Wang L, Wen Y. 2017. Gender differences in factors
associated with smartphone addiction: A cross-sectional study among medical
college students. BMC Psychiatry 17;1-9.

Chen J, Liang Y, Mai C, Zhong X, Qu C. 2016. General deficit in inhibitory control of
excessive smartphone users: Evidence from an event-related potential study.
Frontiers in Psychology 7;511.

Cheung LM, Wong WS. 2011. The effects of insomnia and internet addiction on depression
in Hong Kong Chinese adolescents: an exploratory cross-sectional analysis. Journal
of Sleep Research 20;311-7.

73



Chokroverty S. 2010. Overview of sleep & sleep disorders. Indian Journal of Medical
Research 131;126-40.

Dani J. 2003. Roles of dopamine signaling in nicotine addiction. Molecular
Psychiatry 8;255-256.

Davis RA. 2001. A cognitive-behavioral model of pathological internet use. Computers in
Human Behavior 17;187-95.

De-Sola Gutiérrez J, Rodriguez de Fonseca F, Rubio G. 2016. Cell-Phone addiction: A
review. Frontiers in Psychiatry 7;175.

De-Sola J, Talledo H, Rodriguez De Fonseca F, Rubio G. 2017. Prevalence of problematic
cell phone use in an adult population in Spain as assessed by the Mobile Phone
Problem Use Scale (MPPUS). Plos One 12;e0181184.

Demirci K, Akgonul M, Akpinar A. 2015. Relationship of smartphone use severity with
sleep quality, depression, and anxiety in university students. Journal of Behavioral
Addictions 4;85-92.

Demirci S, Demirci K, Akgonul M. 2016. Headache in smartphone users: a cross-sectional
study. Journal of Neurology and Psychology 4;5.

Derogatis L, Melisaratos N. 1983. The Brief Symptom Inventory: An introductory report.
Psychological Medicine 13(3);595-605.

Dogan T, Sapmaz S. 2012. Kisileraras1 duyarlilik 6lgeginin tiirk liniversite 6grencilerinde
psikometrik analizi. Kuramsal Egitim Bilim Dergisi 5;143-55.

Ebben MR, Kapella MC. 2014. Insomnia. American Journal Of Respiratory and Critical
Care Medicine 190;9-10.

Eldesokey S, Gomaa Z, Sabri Y, El-Gilany AH, Elwasify M. 2021. Smartphone addiction
among medical students in Mansoura university. Egyptian Journal of Psychiatry
42;50.

Elhai JD, Dvorak RD, Levine JC, Hall BJ. 2017. Problematic smartphone use: A conceptual
overview and systematic review of relations with anxiety and depression
psychopathology. Journal of Affective Disorders 207;251-9.

Emanuel R, Bell R, Cotton C, et al. 2015. The truth about smartphone addiction. College
Student Journal 49;291-9.

Ferrara M, De Gennaro L. 2001. How much sleep do we need? Sleep Medicine Reviews
5;155-79.

Firat S, Giil H, Sertcelik M, Gul A, Girel Y, Kili¢ BG. 2018. The relationship between
problematic smartphone use and psychiatric symptoms among adolescents who
applied to psychiatry clinics. Psychiatry Research 270;97-103.

Fossum IN, Nordnes LT, Storemark SS, Bjorvatn B, Pallesen S. 2014. The association
between use of electronic media in bed before going to sleep and msomnia
symptoms, daytime sleepiness, morningness, and chronotype. Behavioral Sleep
Medicine 12;343-57.

Griffiths M. 2005. A ‘components’ model of addiction within a biopsychosocial framework.
Journal of Substance Use 10;191-7.

Harris B, McCredie M, Fields S. 2020. Examining the psychometric properties of the
Smartphone Addiction Scale and its short version for use with emerging adults in the
U.S. Computers in Human Behavior Reports 1;100011.

74



Harvey AG, Stinson K, Whitaker KL, Moskovitz D, Virk H. 2008. The subjective meaning
of sleep quality: a comparison of individuals with and without insomnia. Sleep
31;383-93.

Harwood J, Dooley JJ, Scott AJ, Joiner R. 2014. Constantly connected — The effects of
smart-devices on mental health. Computers in Human Behavior 34;267-72.

Haug S, Castro RP, Kwon M, Filler A, Kowatsch T, Schaub MP. 2015. Smartphone use and
smartphone addiction among young people in Switzerland. Journal of Behavioral
Addictions 4;299-307.

Hegazy AA, Alkhail B, Awadalla NJ, Qadi M, Al-Ahmadi J. 2016. Mobile phone use and
risk of adverse health impacts among medical students in Jeddah, Saudi
Arabia. Journal of Advances in Medicine and Medical Research 15(1);1-11.

Hirshkowitz M, Whiton K, Albert SM, et al. 2015. National Sleep Foundation’s updated
sleep duration recommendations: final report. Sleep Health 1;233-43.

Hong FY, Chiu SI, Huang DH. 2012. A model of the relationship between psychological
characteristics, mobile phone addiction and use of mobile phones by Taiwanese
university female students. Computers in Human Behavior 28;2152-9.

Hossain ME, Ahmed SMZ. 2016. Academic use of smartphones by university students: a
developing country perspective. The Electronic Library 34;651-665.

Hughes N, Burke J. 2018. Sleeping with the frenemy: How restricting ‘bedroom use’ of
smartphones impacts happiness and wellbeing. Computers in Human Behavior
85;236-44.

Hutter HP, Moshammer H, Wallner P, et al. 2010. Tinnitus and mobile phone use.
Occupational and Environmental Medicine 67;804.

Hwang KH, Yoo YS, Cho OH. 2012. Smartphone overuse and upper extremity pain, anxiety,
depression, and interpersonal relationships among college students. The Journal of
the Korea Contents Association 12;365-75.

Ibrahim NK, Baharoon BS, Banjar WF, et al. 2018. Mobile phone addiction and its
relationship to sleep quality and academic achievement of medical students at King
Abdulaziz University, Jeddah, Saudi Arabia. Journal of Research in Health Sciences

18;e00420-e.

IDC. International Data Corporation. 2021. Smartphone Growth to Reach Its Highest Level
Since 2015, According to IDC [Online]. Available:
https://www.idc.com/getdoc.jsp?containerld=prUS47770921. [Accessed
07.06.2021].

Isik M, Kaptangil 1. 2018. Akill telefon bagimliliginin sosyal medya kullanimi ve bes faktor
kisilik ozelligi ile iliskisi: Universite dgrencileri iizerinden bir arastirma. Insan ve
Toplum Bilimleri Arastirmalar1 Dergisi 7(2);695-717.

Ithnain N, Ghazali SE, Jaafar N. 2018. Relationship between smartphone addiction with
anxiety and depression among undergraduate students in Malaysia. International
Journal of Health Science Research 8;163-71.

Ikiistk H, Turan G, Korkmaz S, et al. 2020. Ogrencilerde akilli telefon bagimliliginin
degerlendirilmesi: bir tip fakiiltesi 6rnegi. Bagimlilik Dergisi 21;317-25.

Karaaslan 1A, Budak L. 2012. Universite o6grencilerinin cep telefonu o6zelliklerini
kullanimlarinin ve giindelik iletigimlerine etkisinin arastirtlmasi. Journal of Yasar
University 26(7);4548-4571.

Kayode E, Idowu BN, Gbenga OS. 2014. Prediction of an increase in eye problems, in ljebu-
Ode and ljebu north local government area of Ogun state in the nearest future as a

75


https://www.idc.com/getdoc.jsp?containerId=prUS47770921

result of spending much time on computer /smartphone. International Journal of
Current Research Review 6;35-40.

Kee IK, Byun JS, Jung JK, Choi JK. 2016. The presence of altered craniocervical posture
and mobility in smartphone-addicted teenagers with temporomandibular disorders.
Journal Of Physical Therapy Science 28;339-46.

Kempf CA, Ehrhard KA, Stoner SC. 2020. Evaluation of obsessive-compulsive symptoms in
relation to smartphone use. The Mental Health Clinician 10;44-8.

Kerpershoek ML, Antypa N, Van Den Berg JF. 2018. Evening use of caffeine moderates the
relationship between caffeine consumption and subjective sleep quality in students.
Journal of Sleep Research 27;e12670.

Keskin N, Tamam L. 2018. Uyku bozukluklari: siniflama ve tedavi. Arsiv Kaynak Tarama
Dergisi 27;241-60.

Kilic S. 2016. Cronbachs Alpha Reliability Coefficient. Journal of Mood Disorders 6;1.

Kim HJ, Min JY, Kim HJ, Min KB. 2017. Accident risk associated with smartphone
addiction: A study on university students in Korea. Journal of Behavioral Addictions
6;699-707.

Kim HJ, Min JY, Min KB, Lee TJ, Yoo S. 2018. Relationship among family environment,
self-control, friendship quality, and adolescents’ smartphone addiction in South
Korea: Findings from nationwide data. Plos One 13;e0190896.

Kim JH, Seo M , David P. 2015. Alleviating depression only to become problematic mobile
phone users: Can face-to-face communication be the antidote? Computers in Human
Behavior 51;440-7.

Kim SG, Park J, Kim HT, Pan Z, Lee Y, Mcintyre RS. 2019. The relationship between
smartphone addiction and symptoms of depression, anxiety, and attention-
deficit/hyperactivity in South Korean adolescents. Annals of General Psychiatry
18;1-8.

Kline C. 2013. Sleep Quality. In: Gellman, MD, Turner, JR, editors. Encyclopedia of
Behavioral Medicine. New York, NY: Springer New York; p.1811-3.

Kojima M, Wakai K, Kawamura T, et al. 2000. Sleep patterns and total mortality: a 12-year
follow-up study in Japan. Journal of Epidemiology 10;87-93.

Koob GF. 2009. Neurobiological substrates for the darkside of compulsivity in addiction.
Neuropharmacology 56;18-31.

Kumar VA, Chandrasekaran V, Brahadeeswari H. 2019. Prevalence of smartphone addiction
and its effects on sleep quality: A cross-sectional study among medical students.
Industrial Psychiatry Journal 28;82.

Kunt M. 2017. Necmettin Erbakan Universitesi 6grencilerinde akilli telefon bagimlihigi ve
depresyon iliskisi. Eurasian Journal of Family Medicine 9;15-26.

Kushida CA, Littner MR, Morgenthaler T, et al. 2005. Practice parameters for the
indications for polysomnography and related procedures: an update for 2005. Sleep
28;499-523.

Kuss DJ, Griffiths MD. 2011. Online social networking and addiction - a review of the
psychological literature. International Journal of Environmental Research and Public
Health 8;3528-52.

Kwon M, Lee JY, Won WY, et al. 2013a. Development and validation of a smartphone
addiction scale (SAS). Plos One 8;e56936.

76



Kwon M, Kim DJ, Cho H, Yang S. 2013b. The smartphone addiction scale: development
and validation of a short version for adolescents. Plos One 8;e83558.

Landry GJ, Best JR, Liu-Ambrose T. 2015. Measuring sleep quality in older adults: a
comparison using subjective and objective methods. Frontiers in Aging
Neuroscience 7;166-.

Lee EB. 2015. Too Much Information: Heavy smartphone and facebook utilization by
African American young adults. Journal of Black Studies 46(1);44-61.

Lee H, Ahn H, Choi S, Choi W. 2014. The SAMS: Smartphone addiction management
system and verification. Journal of Medical Systems 38;1.

Lee KE, Kim SH, Ha TY, et al. 2016. Dependency on smartphone use and its association
with anxiety in Korea. Public Health Reports 131;411-9.

Lei LYC, Ismail MAA, Mohammad J, Yusoff MSB. 2020. The relationship of smartphone
addiction with psychological distress and neuroticism among university medical
students. BMC Psychology 8;97.

Li L, Lin TTC. 2017. Examining how dependence on smartphones at work relates to Chinese
employees’ workplace social capital, job performance, and smartphone addiction.
Information Development 34;489-503.

Lin YH, Chiang CL, Lin PH, et al. 2016. Proposed Diagnostic Criteria for Smartphone
Addiction. Plos One 11;e0163010.

Lopez-Fernandez O. 2017. Short version of the Smartphone Addiction Scale adapted to
Spanish and French: Towards a cross-cultural research in problematic mobile phone
use. Addictive Behaviors 64;275-80.

Lopez-Fernandez O, Honrubia-Serrano L, Freixa-Blanxart M, Gibson W. 2013. Prevalence
of problematic mobile phone use in British adolescents. Cyberpsychology, Behavior,
and Social Networking 17;91-8.

Lu X, Watanabe J, Liu Q, Uji M, Shono M, Kitamura T. 2011. Internet and mobile phone
text-messaging dependency: Factor structure and correlation with dysphoric mood
among Japanese adults. Computers in Human Behavior 27;1702-9.

Machell KA, Goodman FR, Kashdan TB. 2015. Experiential avoidance and well-being: a
daily diary analysis. Cognition and Emotion 29;351-9.

Martinotti G, Villella C, Di Thiene D, Di Nicola M, Bria P, Conte G, et al.
2011. Problematic mobile phone use in adolescence: A cross-sectional study. Journal
of Public Health 19;545-51.

Mayda A, Kasap H, Yildinm C, et al. 2012. 4-5-6. simif tip fakdiltesi 6grencilerinde uyku
bozuklugu sikligi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2;8-11.

Moattari M, Moattari F, Kaka G, Kouchesfahani HM, Sadraie SH, Naghdi M. 2017.
Smartphone addiction, sleep quality and mechanism. International Journal of
Cognition and Behaviour 1;002.

MOBISAD. Mobil Iletisim Araclar1 ve Bilgi Teknolojileri Is Adamlar1 Dernegi 2020.
MOBISAD Sektérel Rapor [Online]. Available: https:/mobisad.org/dergi/mobisad-
17/pdf/mobisad-17.pdf.

Mohamed RA, Moustafa HA. 2021. Relationship between smartphone addiction and sleep
quality among faculty of medicine students Suez Canal University, Egypt. The
Egyptian Family Medicine Journal 5;105-15.

Moradi M, Naghdi N, Hemmati H, Asadi-Samani M, Bahmani M. 2016. Effect of ultra high
frequency mobile phone radiation on human health. Electronic Physician 8;2452.

7


https://mobisad.org/dergi/mobisad-17/pdf/mobisad-17.pdf
https://mobisad.org/dergi/mobisad-17/pdf/mobisad-17.pdf

Morin C, Drake C, Harvey A, et al. 2015. Insomnia disorder. Nature Reviews Disease
Primers 1;15026.

Moul DE, Nofzinger EA, Pilkonis PA, Houck PR, Miewald JM, Buysse DJ. 2002. Symptom
reports in severe chronic insomnia. Sleep 25;548-58.

Mustafaoglu R, Yasaci Z, Zirek E, Griffiths MD, Ozdincler AR. 2021. The relationship
between smartphone addiction and musculoskeletal pain prevalence among young
population: a cross-sectional study. The Korean Journal of Pain 34(1);72-81.

Nowreen N, Ahad F. 2018. Effect of smartphone usage on quality of sleep in medical
students. National Journal of Physiology, Pharmacy and Pharmacology 8;1366.

Noyan CO, Enez Dar¢in A, Nurmedov S, Yilmaz O, Dilbaz N. 2015. Akilli Telefon
Bagimliligi Olgeginin Kisa Formunun iiniversite dgrencilerindeTiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi. Anatolian Journal of Psychiatry 16;73-81.

Ozcan B, Acimis NM. 2021. Sleep quality in pamukkale university students and its
relationship with smartphone addiction. Pakistan Journal of Medical Sciences
37;206-11.

Ozen S, Topcu M. 2017. Tip fakiiltesi 6grencilerinde akilli telefon bagimlilig1 ile depresyon,
obsesyon-kompulsiyon, diirtiisellik, aleksitimi arasindaki iliski. Bagimlilik Dergisi
18;16-24.

Panova T, Carbonell X. 2018. Is smartphone addiction really an addiction? Journal of
Behavioral Addiction 7;252-9.

Park JS, Choi MJ, Ma JE, Moon JH, Moon HJ. 2014. Influence of cellular phone videos and
games on dry eye syndrome in university students. Journal of Korean Academy of
Community Health Nursing 25;12-23.

Paruthi S, Brooks LJ, D'ambrosio C, et al. 2016. Recommended amount of sleep for
pediatric populations: a consensus statement of the American Academy of Sleep
Medicine. Journal of Clinical Sleep Medicine 12;785-6.

Philibin SD, Crabbe JC. 2015. Chapter 108 - Addiction. In: Rosenberg, RN, Pascual, JM,
editors. Rosenberg's Molecular and Genetic Basis of Neurological and Psychiatric
Disease (Fifth Edition). Boston: Academic Press; p.1321-9.

Pittenger C, Kelmendi B, Bloch M, Krystal JH, Coric V. 2005. Clinical treatment of
obsessive compulsive disorder. Psychiatry 2;34.

Poushter J. 2016. Smartphone ownership and internet usage continues to climb in emerging
economies. Pew Research Center 22;1-44.

Rique GLN, Fernandes Filho GMC, Ferreira ADC, De Sousa-Mufioz RL. 2014. Relationship
between chronotype and quality of sleep in medical students at the Federal
University of Paraiba, Brazil. Sleep Science (Sao Paulo, Brazil) 7;96-102.

Sahin N, Durak A. 1994. Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Invetory-BSI): Turk
gengleri i¢in uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi 9(31);44-56.

Sahin NH, Batiglin AD, Ugurtas S. 2002. Kisa Semptom Envanteri (KSE): Ergenler icin
kullammminin - gecerlik, giivenilirlik ve faktér yapisi. Turk Psikiyatri Dergisi
13(2);125-135.

Salehan M, Negahban A. 2013. Social networking on smartphones: When mobile phones
become addictive. Computers in Human Behavior 29;2632-9.

Sansone RA, Sansone LA. 2013. Cell phones: the psychosocial risks. Innovations in Clinical
Neuroscience 10;33.

78



Sarwar M, Soomro TR. 2013. Impact of smartphone’s on society. European Journal of
Scientific Research 98;216-26.

Sateia MJ. 2014. International classification of sleep disorders. Chest 146;1387-94.

Sateia MJ, Buysse DJ, Krystal AD, Neubauer DN, Heald JL. 2017. Clinical practice
guideline for the pharmacologic treatment of chronic insomnia in adults: an
american academy of sleep medicine clinical practice guideline. Journal of Clinical
Sleep Medicine : JCSM : Official Publication of the American Academy of Sleep
Medicine 13;307-49.

Semerci A. 2019. Nomophobia as the predictor of secondary school students’ smartphone
addiction. Bartin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 8;947-65.

Sinsomsack N, Kulachai W. 2018. A study on the impacts of smartphone addiction. 15th
International Symposium on Management 186;248-252.

Sohn SY, Krasnoff L, Rees P, Kalk NJ, Carter B. 2021. The association between smartphone
addiction and sleep: A UK cross-sectional study of young adults. Frontiers in
Psychiatry 12;629407-.

Stalin P, Abraham SB, Kanimozhy K, Prasad RV, Singh Z, Purty AJ. 2016. Mobile phone
usage and its health effects among adults in a semi-urban area of Southern
India. Journal of Clinical and Diagnostic Research: JCDR,10(1),LC14-LC16.

Statista. 2021. Number of Smartphone Users Worldwide [Online]. Available:
https://www.statista.com/statistics/330695/number-of-smartphone-users-worldwide/
[Accessed 07.06.2021].

Tao S, Wu X, Zhang Y, Zhang S, Tong S, Tao F. 2017. Effects of sleep quality on the
association between problematic mobile phone use and mental health symptoms in
chinese college students. International Journal of Environmental Research and
Public Health 14(2);185.

Tathlioglu K, Karaca M. 2013. Ofke olgusu hakkinda sosyal psikolojik bir degerlendirme.
The Journal of Academic Social Science Studies 6;1101-23.

Tavakolizadeh J, Atarodi A, Ahmadpour S, Pourgheisar A. 2014. The prevalence of
excessive mobile phone use and its relation with mental health status and
demographic factors among the students of Gonabad University of Medical Sciences
in 2011-2012. Razavi International Journal of Medicine 2(1);e15527.

TDK. Tirk Dil Kurumu. 2021. Ofke [Online]. Available: https:/sozluk.gov.tr/ [Accessed
04.06.2021].

Thomée S. 2018. Mobile Phone Use and Mental Health. A Review of the Research That
Takes a Psychological Perspective on Exposure. International Journal of
Environmental Research and Public Health 29;15(12):2692.

Thomée S, EkI6f M, Gustafsson E, Nilsson R, Hagberg M. 2007. Prevalence of perceived
stress, symptoms of depression and sleep disturbances in relation to information and
communication technology (ICT) use among young adults — an explorative
prospective study. Computers in Human Behavior 23;1300-21.

Thomée S, Héarenstam A, Hagberg M. 2011. Mobile phone use and stress, sleep disturbances,
and symptoms of depression among young adults - a prospective cohort study. BMC
Public Health 11;66.

Ting CH, Chen YY. 2020. Chapter 8 - Smartphone addiction. In: Essau, CA, Delfabbro, PH,
editors. Adolescent Addiction (Second Edition). San Diego: Academic Press; p.215-
40.

79


https://www.statista.com/statistics/330695/number-of-smartphone-users-worldwide/
https://sozluk.gov.tr/

Toda M, Monden K, Kubo K, Morimoto K. 2006. Mobile phone dependence and health-
related lifestyle of university students. Social Behavior and Personality: An
International Journal 34(10);1277-1284.

TUIK. Tiirkiye Istatistik Kurumu. 2019. Hanelerde bilisim teknolojileri ve Internet erisimi
bulunma orant, 2004-2019 [Online]. Available:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/DownloadFile?p=Agnrs5d5SXdjBdxIFFwSZTz0Ywpj
5dNe36zIxaV7TAhF/5tRACI9SJ92Gj8BCI2Qg03pjGEQzChrJ/jTIT/WRCUOMJ/Zjz
2voluRQFnyVKzU= [Accessed 07.06.2021].

Vuli¢-Prtori¢ A. 2012. Depression in University Students. Manual - Students' Psychosocial
Needs, University of Zagreb.

Vyazovskiy VV, Delogu A. 2014. NREM and REM Sleep: complementary roles in recovery
after wakefulness. Neuroscientist 20;203-19.

WHO. World Health Organization. 2021. Depression [Online].  Available:
https://www.who.int/health-topics/depression [Accessed 11.06.2021].

Yakiner ZD. 2016. Elektromanyetik alanin insan saghg tzerindeki etkileri. Inénii
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi.

Yayan EH, Diiken ME, Suna Dag Y, Ulutas A. 2018. Examination of the relationship
between nursing student’s internet and smartphone addictions. Journal of Human
Sciences 15;1161-71.

Yen CF, Tang TC, Yen JY, et al. 2009. Symptoms of problematic cellular phone use,
functional impairment and its association with depression among adolescents in
Southern Taiwan. Journal of Adolescence 32;863-73.

Yildirim S, Kolcu G, Basaran O, Tamam 1. 2019. Bir iiniversitenin tip fakiiltesi birinci sinif
ogrencilerinde akilli telefon bagimlihg ve iliskili faktdrler. SDU Tip Fakiiltesi
Dergisi 26;396-407.

You Z, Zhang Y, Zhang L, Xu Y, Chen X. 2019. How does self-esteem affect mobile phone
addiction? The mediating role of social anxiety and interpersonal sensitivity.
Psychiatry Research 271;526-31.

Yiicel EE, Unsalver BO. 2019. The relationship between smartphone using style and sleep
quality and psychiatric symptoms among a foundation university students. The
European Research Journal 6;569-79.

Zarei S, Vahab M, Oryadi-Zanjani M, Alighanbari N, Mortazavi SM. 2019. Mother’s
exposure to electromagnetic fields before and during pregnancy is associated with
risk of speech problems in offspring. Journal of Biomedical Physics Engineering
9;61.

Zencirci SA, Aygar H, Goktas S, Onsiiz MF, Alaiye M, Metintas S. 2018. Evaluation of
smartphone addiction and related factors among university students. International
Journal of Research in Medical Sciences 6;2210.

Zhang MX, Wu AMS. 2020. Effects of smartphone addiction on sleep quality among
Chinese university students: The mediating role of self-regulation and bedtime
procrastination. Addictive Behaviors 111;106552.

80


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/DownloadFile?p=Agnrs5d5SXdjBdxIFFwSZTz0Ywpj5dNe36zlxaV7TAhF/5tRAC9SJ92Gj8BCI2Qq03pjGEQzCbrJ/jTIT/wRCuOMJ/Zjz2voluRQFnyVKzU
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/DownloadFile?p=Agnrs5d5SXdjBdxIFFwSZTz0Ywpj5dNe36zlxaV7TAhF/5tRAC9SJ92Gj8BCI2Qq03pjGEQzCbrJ/jTIT/wRCuOMJ/Zjz2voluRQFnyVKzU
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/DownloadFile?p=Agnrs5d5SXdjBdxIFFwSZTz0Ywpj5dNe36zlxaV7TAhF/5tRAC9SJ92Gj8BCI2Qq03pjGEQzCbrJ/jTIT/wRCuOMJ/Zjz2voluRQFnyVKzU
https://www.who.int/health-topics/depression

8. OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI DUZEYLERI,
PSiKOLOJIK BELIRTILER VE UYKU KALITESI iLE iLiSKiSi

Hazirlayan: Dr. Muhammet Ozmen
Aile Hekimligi Anabilim Dah
TIPTA UZMANLIK TEZi/Konya, 2021

Amag: Bu calismada tip fakiiltesi 6grencilerindeki akilli telefon bagimhilig diizeyininin tespit
edilerek bazi psikolojik belirtiler ile arasinda iligki olup olmadiginin ve uyku kalitesine etkisinin ortaya
¢ikarilmasi amaglanmustir.

Gerec ve YOntem: Bu arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir ¢aligma olarak planlanmigtir. Selguk
Universitesi T1p Fakiiltesinde 2020-2021 Egitim-Ogretim yilinda &grenim gérmekte olan 1. ile 6. simf
ogrencileri ile gerceklestirilmistir. Saysis 1423 olan toplam evrenin %83’line ulasilmig olup 1177 katilime1
ile ¢alisma tamamlanmigtir. Arastirma verileri, dort boliimden olusan bir e-anket formu araciligiyla
toplanmugtir. Birinci bolimde aragtirmac tarafindan hazirlanmig 30 sorudan olusan bir sosyodemografik
veri formu, ikinci béliimde 10 sorudan olusan Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi-Kisa Formu ATBO-KF,
ticlincii boliimde 53 sorudan olusan Kisa Semptom Envanteri (KSE-53) 6lcegi ve dordiincii bolimde ise 24
sorudan olusan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) yer almaktadir. Anketler online olarak dénemlerin
WhatssApp gruplara gonderilerek 6grenciler tarafindan doldurulmas: saglanmistir. Veriler, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin %56,7’si (n=667) kadin, %43,3’ii (n=510) erkek olup, ortanca yaslar1 21
(18-42) idi. Ogrencilerin akilli telefonu ilk kullanma yas ortancasi 14 (5-33) idi. Ogrenciler akilli
telefonlarin1 glinde ortalama 4,58+2,33 saat kullanirken giinde ortalama 31,04+£37,01 kere kontrol
etmislerdir. Akill telefonlarin en 6nde gelen kullanilma amaglar1 sosyal medya ve mesajlasmak/konusmak
olmustur (%27, %27), bunu %23,1 ile internete erisim izlemektedir. Ogrencilerin Akill1 Telefon
Bagimlihig: Olgegi-Kisa Formu’ndan aldiklar1 puan ortalamas: 28,4210,37 olup, dlcegin kesim noktalari
(erkekler i¢in 31, kadinlar i¢in ise 33 puanin iizeri) dikkate alinarak yapilan degerlendirmeye gore
ogrencilerin %34,4’linde akilli telefon bagimlilig1 riski saptandi. Akilli Telefon Bagimliligi- Kisa Formu
puan ortalamasi en yiiksek olarak giinde 8 saat ve lizeri kullananlarda, akilli telefonlarin1 51 kez ve iizeri
kontrol edenlerde saptandi. Akilli telefon bagimlilig: riski en yiiksek olarak gece telefonlarini yatak i¢inde
veya yastik altinda birakanlarda, sabah uyanir uyanmaz 1 dakika iginde telefonlarini kontrol edenlerde ve
akill1 telefonlarin1 giinde 1 kereden fazla sarj edenlerde tespit edildi. Ogrencilerin Kisa Semptom Envanteri
(KSE-53) 3 Global Indeks ve tiim alt boyutlarindaki puan ortancalari akilli telefon bagimhligi riski
olanlarda daha yiiksekti (p<0,001). Ogrencilerin %55,8’inin kétii uyku kalitesine sahip oldugu ve bu
stkligin akilli telefon bagimliligr riski olan 6grencilerde %66,9’a yiikseldigi saptandi (p<0,001). Akilli
Telefon Bagimlilig: Olcegi- Kisa Formu puani ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam puani ve 6znel
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu alt bilesenleri puanlar1 arasinda
anlaml pozitif korelasyolar saptandi (p<0,001).

Sonug: Arastirmaya katilan tip fakiiltesi Ogrencilerin yaklagik ticte birinde akilli telefon
bagimlilig riski oldugu ve bu 6grencilerde hem Kisa Semptom Envanteri’nden aldiklari puanlarin hem de
uyku Kkalitesi sikhiginin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Universite dgrencilerin giin boyunca akilli
telefonlar1 sorumlu ve bilingli kullanmalari; uykularimi ve ruhsal sagliklarini olumlu yonde etkileyebilir.
Ayrica, 6grencilerde psikolojik belirtiler, uyku kalitesi ve akilli telefon bagimlilig: ile ilgili konularda
farkindalik  olugturulmasimin ve oOgrencilere psikolojik danigsmanlik verilmesinin yararli olacagi
diiginiilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akill telefon bagimlihigi, psikolojik belirti, uyku kalitesi, tip fakiiltesi,
ogrenciler
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9. ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE

THE RELATIONSHIP BETWEEN SMARTPHONE ADDICTION LEVELS AND
PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS AND SLEEP QUALITY AMONG MEDICAL STUDENTS

Prepared by: Dr. Muhammet Ozmen
Department of Family Medicine
MASTER THESIS IN MEDICINE/Konya,2021

Aim: In this study, it was aimed to determine the level of smartphone addiction in medical
students and to determine whether it is related to some psychological symptoms and sleep quality.

Materials and Methods: This study was planned as a cross-sectional descriptive study. It was
carried out with 1st and 6th grade students studying at Selcuk University Faculty of Medicine in the 2020-
2021 academic year. 83% of the total number of 1423 students was reached and the study was completed
with 1177 participants. Research data were collected through an e-survey form consisting of four parts. A
sociodemographic data form consisting of 30 questions prepared by the researcher in the first part, the
Smartphone Addiction Scale-Short Version consisting of 10 questions in the second part, the Brief
Symptom Inventory (BSI-53) consisting of 53 questions in the third part, and Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) consisiting of 24 questions in the fourth part. The questionnaires were sent to the WhatsApp
groups of all academic grades online, and they were filled in by the students. Data were evaluated by the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0 statistical package program. Statistical
significance was accepted as p<0.05.

Findings: 56.7% (n=667) of the participants were female, 43.3% (n=510) were male, with a
median age of 21 (18-42). The median age of using the smartphone for the first time was 14 (5-33).
Students used their smartphones for an average of 4.58+2.33 hours a day and checked their phones
31.04+37.01 times a day on average. The most common uses of smartphones were social media and
texting/talking (27%, 27%), followed by access to the internet with 23.1%. The mean score of the students
from the Smartphone Addiction Scale-Short Version was 28.42+10.37, and according to the evaluation
made by considering the cut-off points of the scale (above 31 points for men and 33 points for women),
34.4% of the students were found to be at risk of smartphone addiction. Smartphone Addiction Scale-Short
Version scores were highest in those who used their smartphones for 8 hours or more per day, and those
who checked their smartphones 51 times or more in a day. The highest risk of smartphone addiction was
found among those who left their phones in bed or under the pillow at night, those who checked their
phones within 1 minute after waking up in the morning, and those who charged their smartphones more
than once daily. Students' Brief Symptom Inventory (BSI-53) 3 Global Indices and median scores of all
subscales were higher in those at risk for smartphone addiction (p<0.001). It was determined that 55.8% of
the students had poor sleep quality and this rate increased to 66.9% in students at risk of smartphone
addiction (p<0.001). Significant positive correlations were found between Smartphone Addiction Scale-
Short Form score and Pittsburgh Sleep Quality Index total score and the subscales of subjective sleep
quality, sleep latency, sleep disorder, and daytime dysfunction (p<0.001).

Conclusion: It has been determined that approximately one third of the medical students
participating in the study had a risk of smartphone addiction and these students had high scores from the
Brief Symptom Inventory and higher rates of poor sleep quality. Responsible and mindfull use of
smartphones by the students throughout the day may provide a positive effect on their mental health and
sleep. Additionally, it is thought that it would be beneficial to raise awareness of medical students about
psychological symptoms, sleep quality and smartphone addiction and to provide psychological counseling.

Keywords: Smartphone addiction, psychological symptom, sleep quality, medical students
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10. EKLER
EK-1: Sosyodemografik Veri Formu

Degerli 6grenciler, Bu calisma akilli telefon bagimliligi ile psikolojik belirtilerin varligi
ve uyku kalitesi arasindaki iligskiyi degerlendirmek i¢in diizenlenmistir. Anket dort boliimden
olusmaktadr. Ilk boliim sizin demografik 6zellikleriniz ile ilgilidir. Bu bilgiler gizli
tutulacaktir. Ikinci boliimde akilli telefon bagimlilig: diizeyini belirlemeye yonelik sorular
olacaktir. Ugiincii boliimde baz1 psikolojik belirtilere yonelik sorular bulunmaktadar.
Dordinci bolim ise uyku kalitenizi degerlendirmeye yonelik sorular igermektedir.

Calismanin dogru sonuglar vermesi igin liitfen eksiksiz ve dogru yanitlar vermeye gayret
ediniz. Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

ANKET NO: TARIH:
1. Yasmz: ........ooooooieiiin...
2. Cinsiyetiniz: [ ]Kadmn [ ]Erkek
3. Smifimiz: ..o Sinif
4. En uzun siireli yasadiginiz yer:
[ ]Il merkezi [ ] llge merkezi [ ]Koy [ ]Kasaba
5. Suan kiminle yastyorsunuz?
[ TAilemle [ ] Arkadasimla evde [ ]Evde tek basina
[ ]VYurtta [ I1Diger (coovvvvnveninennn. )
6. Sizce ailenizin maddi durumu:
[ ]1Cokiyi [ ]lyi [ ]Orta [ ]Koti
7. Doktor tarafindan tan1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi ?
[ 1 Var(Belirtiniz:........ccoovvi i, ) [ 1Yok
8. Sirekli kullandiginiz bir ilag var ni?
[ 1 Var(Belirtiniz:..........ocoooviiiiiiieen, ) [ 1Yok
9. Saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
[ 1 Cokiyi [ ] lyi [ ] Orta [ ] Kotu
10. Arkadaslarmizla iligkilerinizi nasil degerlendirirsiniz?
[ 1 Cokiyi [ ] lyi [ ] Orta [ ] Kotu
11. Uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
[ 1 Cokiyi [ ] lyi [ JOrta [ ] Kotu [ ] Cokkotu

12. Sigara kullaniyor musunuz ?
[ ] Halen iciyor [ ] i¢miyor [ ] Brrakmis ............ yildir

Halen Igiyor ise: Giinde ......... adet ....... ydir paket/y1l
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Sigaray1 birakmus iseniz giinde kag adet kag yil igtiniz? ......... adet......... yil

............ paket/y1l
13. Akall telefon kullaniyor musunuz? [ ] Evet [ ] Haywr
14. Kag ay/yildir akilli telefon kullaniyorsunuz? ......................... Yil
15. Akalli telefonu ilk olarak ka¢ yasinda kullanmaya basladimiz? ............... yasinda
16. Giinde kag saat internet kullanirsiniz? .................. saat

17. Internete erisiminizi en ¢cok nereden sagliyorsunuz?
[ ] Akall telefon [ 1 Bilgisayar [ ] Tablet

18. Giinde akilli telefonunuzla ortalama kag saat ilgileniyorsunuz?

19. Giinde yaklasik kag kez akilli telefonunuzu (mesaj, bildiri vb. igin) kontrol

edersiniz?

20. Cep telefonunuzu hangi en ¢ok amaglar i¢in kullaniyorsunuz? (3 tane segenek

isaretleyebilirsiniz)

[ ] internete erisim igin [ ] Sosyal medya icin

[ ] Mesajlagsmak ve haberlesmek igin [ ] Saat alarmi igin

[ ] Fotograf ve video ¢ekmek i¢in [ 1 Oyun oynamak icin

[ ] Odev hazirlamak igin [ 1 Film/dizi izlemek igin
[ ] Online aligveris yapmak igin

21. Ne kadar siklikla cep telefonunuzu sarj edersiniz?

[ ] Ginde 1 den fazla [ 1 Giinde 1 sefer

[ 1 2 ve lzeri ginde bir [ ] Diger (belittiniz:.............. )
22. Yaninizda tasinabilir sarj cihazi tagirmisiniz?

[ ] Evet [ ] Hayrr [ ] Bazen
23. Gece yatarken cep telefonunuzun internetini kapatirmisiniz?

[ ] Evet [ ] Hayir

24. Cep telefonunuzu gece yatarken nereye birakirsiniz?

[ ] Yatak odasinin disinda [ ] Yatak odasinda yataktan uzak bir yerde
[ ] Yatagin hemen yakininda bir yerde [ ] Yatak icinde veya yastik altinda

25. Sabah uyandiginizda ilk ne zaman telefonunuzu kontrol eder misiniz?
[ 1 Uyanir uyanmaz, 1 dakika igerisinde [ ] Uyandiktan sonra 1-5 dakika igerisinde

[ 1 Uyandiktan sonra 6-15 dakika icerisinde [ ] 15 dakikadan sonra
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26. Akilli telefonunuzu ne kadar sikilikla degistiriyorsunuz?

[ ] 2 ve daha az yilda bir [ 1 3-4 yilda bir

[ 1 5 veiizeri yilda bir

27. Akilli telefon firmaniniza fatura veya kontor (TL) olarak ortalama aylik ne kadar

harcama yaparsiniz?

28. Akill telefon kullanirken basiniza herhangi bir kaza (diisme, ¢arpma vb.) yaralanma

veya istenmeyen bir olay geldi mi?

[ ] Haywr [ 1 Evet (ne tiir bir olay Litfen agiklayimiz: .........................)
29. Asagidaki sikayetlerden herhangi biri sizde oluyor mi?
1) Bas agrisi [ 1Yok [ ] Bazen [ ] Siksik [ ] Surekli
2) Carpint1 [ 1Yok [ ] Bazen [ ] Siksik [ 1 Sdrekli
3) Boyunda veya beldeagri [ ] Yok [ ] Bazen [ ] Siksik [ 1 Sdrekli

4) Bilek ve el parmaklarda agri[ ] Yok [ ] Bazen [ ] Siksik [ 1Surekli
5) Gozlerde agri/kuruma vb. [ ] Yok [ ] Bazen [ ] Siksik [ ]Surekli
6) Uykusuzluk [ 1Yok [ ] Bazen [ ] Siksik [ ] Sdrekli
7) Kulaklarda ¢inlama [ 1Yok [ ] Bazen [ ] Siksik [ 1Surekli

30. Kendinizi akilli telefon bagimlisi olarak degerlendiriyor musunuz?

[ ] Bagimhiyim [ ] Belki [ ] Bagimh degilim [ 1 Fikrim yok
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EK-2: Akilli Telefon Bagimhihg Olgegi — Kisa Formu

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

(1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kismen katilmiyorum,
(4) Kismen katiliyorum, (5) Katiliyorum, (6) Kesinlikle katiliyorum

1 Akalli telefon kullanmaktan dolay1 planladigim isleri aksatirim.

1) @ 3 4 ©6) 6
2 Akilli telefonu kullanmaktan dolay1 derslerime odaklanmakta, 6devlerimi yapmakta ve
islerimi tamamlamakta giicliik cekerim. 1) 2 (3) (4 (5) (6)

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

D @ @ @ ©6) 6

4 Akilli telefonumun yanimda olmamasina tahammiil edemem.

1) @ B @4 ©6) 6

5 Akilli telefonum yanimda olmadiginda sabirsiz ve sinirli olurum.

0 @ 6B @ 6 6
L) @ ) @ ©6) 6

7 Giinliik yasamimi aksatmasina ragmen akilli telefonumu kullanmaktan vazgegemem.

, 1) @ E @ ©) 6
8 Insanlarin twitter veya facebook iizerindeki konusmalarini kagirmamak igin siirekli akilli
telefonumu kontrol ederim. 1) @ B 4 ) (6

6 Kullanmasam da, akill1 telefonum aklimdadir.

9 Akilli telefonumu hedefledigimden daha uzun siire kullanirim.

D @ @) @ ©6) 6

10 Cevremdeki insanlar akilli telefonumu ¢ok fazla kullandigimi séylerler.

1) @ 6 4 6 6
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EK-3: Kisa Semptom Envanteri — 53
KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

isim: Tarih:

Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarim bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin
BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki
b6lmede uygun olan yerde isaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir
maddeyi atlamamaya 6zen gosteriniz. Cevaplarimizi asagidaki 6lgege gore degerlendiriniz.
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0. Hicyok 1. Biraz var 2. Orta derecede var 3. Epey var 4. Cok fazla var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne

kadar var?
Hic Cok
fazla
1.1ginizdeki sinirlilik ve titreme hali @

2.Bayginlik, basdonmesi @

3.Bir baska kisinin sizin diistincelerinizi kontrol edecegi fikri ©

4 Basimza gelen sikintilardan dolayr bagkalarinin  suglug)
oldugu duygusu

5.0laylar hatirlamada giigliik

6.Cok kolayca kizip 6fkelenme

7.Gogis (kalp) bolgesinde agrilar

8 Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu

9.Yagaminiza son verme diigiinceleri

10.Insanlarin coguna giivenilmeyecegi hissi

11.Istahta bozukluklar

12.Hicbir nedeni olmayan ani korkular

13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14.Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek

15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek

16.Yalmzlik hissetmek

17.Huzinla, kederli hissetmek

18.Higbirseye ilgi duymamak

19.Aglamakl1 hissetmek

20.Kolayca incinebilme, kirtlmak

21.Insanlarm sizi sevmedigine, kétii davrandigina inanmak

22 Kendini digerlerinden daha asagi gormek

© © 0 9 0 0 0 0 0 0 O B B 8 0 0 g © 0 0 06
® © © ® 0 0 0 00 OO 06 0 0 g © 0 6 6
© 0 0 00000 000000000 0 0 g © 06
® ® 60 60 6 6 & 66 66 e 666 & &g © 666

© © © © © © © © © © © © @ © © 6 © 06 g

23.Mide bozuklugu, bulanti

(00]
hy]



24 Digerlerinin sizi gozledigi yada hakkimzda konustugu©
duygusu

©

®

©)

®

25.Uykuya dalmada guclik ©

©

®

©)

®

26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol@

etmek

e

)

®

®

27.Karar vermede guclikler

28.0tobls,tren,metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden
korkmak

29.Nefes darlig1, nefessiz kalmak

30.S1cak, soguk basmalari

31.Sizi korkuttugu igin bazi esya, yer yada etkinliklerden
uzak kalmaya c¢aligmak

© e e e e e

32.Kafanizin bombos kalmasi

© 6 o o o | o

® ® ® 60 0 O

© e e 6 o e

® ® ®© e & o

33.Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar,

karincalanmalar

e

®

®

®

34.Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36.Konsantrasyonda(dikkati birsey lizerine toplama) gl¢lik

37.Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gii¢siizliik hissi

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40.Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

© © © © © © © ©

41.Birseyleri kirma, dokme istegi

© 0 8 @ 0 © 0 O

® ®© ©® ®© O © © ©

© 0 0 6 0 0 0 e

® e 6 60 6 6 &

42 Digerlerinin yanindayken yanlis birseyler yapmamaya

calisma

e

)

®

®

43 .Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45.Dehset ve panik nobetleri

46.S1k sik tartismaya girmek

© © © e ©

47.Y almz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek

© 0 0 9 o

® © ©® © ©

© 0 0 0

® 6 6 ® &

48 Basarilariiz  igin  digerlerinden  yeterince  takdir

gormemek

©

®

©)

®

49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50.Kendini degersiz gormek/degersizlik duygulari

51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52.Sugluluk duygulari

© © © & ©

53.Aklinmizda bir bozukluk oldugu fikri

© 0 @ 9O o

® ® ©® © ©

© 0 0 0

® ® 6 & &

88



EK-4: Pittsburgh Uyku Kalitesi

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir ay1 géz dniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulari cevaplandirin.

1- Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
2- Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?
3- Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?
4- Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir)

saat
5- Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hi¢c l'denaz 1-2 kez 3’den Cok

5a 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz ()0 0O1r ()2 ()3
5b Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz ()0 O1r ()2 ()3
5¢c Tuvalete veya banyo yapmaya kalktiniz ()0 O1r ()2 ()3
5d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz ()0 01 ()2 ()3
5e Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii sekilde horladimz ()o 01 ()2 ()3
5f Asirt derecede iigime hissettiniz ()o 01 ()2 ()3
59 Asir1 derecede sicaklik hissettiniz ()o O1r ()2 ()3
5h Kéth riyalar gordiiniz ()0 0O1 ()2 ()3
5i Agri duydunuz (o O1r ()2 O3
5j Gegen ay bagka nedenlerle ne siklikla uyku sorunu oldu

()0 01 02 ()3
6- Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
()0 Cokiyi ()1 Oldukea iyi ()2 Oldukea kot ()3 Cok kéta

7- Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?
()0 Hig ()1 1'denaz ()2 1-2kez ()3 3’den Cok

8- Gecen hafta araba slrerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

()0 Hig ()1 l'denaz ()2 1-2kez ()3 3’den Cok

9- Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?
()0 Hig problem olusturmadi ()2 Bir dereceye kadar problem olusturdu
()1 Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu ()3 Cok biiyiik bir problem olusturdu

10- Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var m?
()0 Bir yatak partnerim/oda arkadasim yok ()2 Partnerim ayni odada fakat ayni yatakta degil
()1 Diger odada bir partnerim veya oda arkadagim var ()3 Partnerim ayn1 yatakta

Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlart ne kadar siklikta
yasadigimizi sorun.
Hi¢ l'denaz 1-2 kez 3’den Cok

11- Gardltald Horlama ()0 )1 ()2 ()3
12- Uykuda nefes alipvermeler arasinda uzun araliklar ()0 )1 ()2 ()3
13- Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama ()o )1 ()2 ()3
14- Uyku esnasinda sersemlik veya saskinlik ()0 O1 ()2 ()3

15- Uyurken olan diger huzursuzluklariniz varsa belirtiniz( )0 Ol ()2 ()3
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