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ÖZET 

Çakmak, S. (2020). Üniversite Öğrencilerinde Akıllı Telefon Kullanım Davranışları 

ve Fiziksel Sağlık Üzerine Etkisi. İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Lisansüstü Eğitim 

Enstitüsü, Halk Sağlığı Hemşireliği ABD. Yüksek Lisans Tezi. İstanbul.  

Bu araştırma üniversite öğrencilerinde akıllı telefon kullanım davranışlarını 

belirlemek ve fiziksel sağlık üzerine etkisini incelemek amacıyla tanımlayıcı-ilişki arayıcı tipte 

planlanmıştır. 

Araştırmanın örneklemini İstanbul’da bulunan iki vakıf üniversitesinde okuyan 326 

öğrenci oluşturmuştur. 

Araştırmanın verileri araştırmacı tarafından oluşturulan “Tanıtıcı Özellikler Formu” 

ve “Fiziksel Sağlık Sorunları Anketi” ile “Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği”, “Adolesan 

Yaşam Biçimi Ölçeği” ve “Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi” kullanılarak toplanmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Testi, Mann Whitney U Testi, 

Kruskal Wallis Testi ve Ki Kare Testi istatistiksel yöntemleri kullanılmıştır. 

Üniversite öğrencilerinin %71,1’nin 19-22 yaş aralığında, %58’inin kadın olduğu ve 

%68,4’ünün ailesiyle birlikte yaşadığı bulunmuştur. Öğrencilerin %86,8’inin beş yıldan fazla 

akıllı telefon kullanırken, %20’sinin günlük 5 saat akıllı telefon kullandığı ve %24’ünün 

günde kırktan fazla kez akıllı telefonu kontrol ettiği saptanmıştır. Öğrencilerin akıllı telefon 

kulanım anında ve iki hafta içinde en çok elde uyuşma yaşarken, sinirlilik, yalnızlık, 

depresyon gibi psikolojik sorunlara ek olarak öğün atlama davranışının akıllı telefon 

kullanımından iki hafta sonrasında da devam ettiği belirlenmiştir. Fiziksel sağlık sorunları ile 

akıllı telefon toplam ve günlük kullanım süresi, kontrol etme sıklığı arasında anlamlı ilişki 

bulunmuştur. Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ile öğrencilerin yaş, cinsiyet, çalışma durumu, 

sınıf, anne eğitim düzeyi ve kronik hastalık durumu gibi özellikleri arasında anlamlı ilişki 

bulunmuştur. Akıllı telefonu günlük, toplam ve tek seferde kullanım süresi,  kontrol etme 

sıklığı, telefonu taşıma yeri ve yatarken telefonu kapatma durumu ile Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği arasında anlamlı bir ilişki görülmüştür. Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği 

ile Fiziksel Sağlık Sorunları Anketi, Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği ve Pittsburgh Uyku 

Kalite İndeksi arasında zayıf düzeyde ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Üniversite öğrencileri, Akıllı telefon, Fiziksel sağlık 
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ABSTRACT 

Cakmak, S. (2020). Smartphone Usage Behavior of University Students and Its 

Effects on Physical Health. Istanbul University -Cerrahpasa Institute of Graduate Studies, 

Department of Public Health Nursing. Master’s Thesis. Istanbul.  

This study was planned as a descriptive study in order to identify the smartphone 

usage behaviors in university students and to examine its effect on physical health. 

326 students studying at two foundation universities in Istanbulconstituted the sample 

of the study. 

The data of the study were collected by using the "Smartphone Addiction Scale", 

"Adolescent Lifestyle Profile" and "Pittsburgh Sleep Quality Index", also "Descriptive 

Features Form" and "Physical Health Problems Questionnaire" which are created by 

researcher. 

Statistical methods of Pearson Correlation Test, Mann Whitney U Test, Kruskal 

Wallis Test and Chi-Square Test were used in the evaluation of the data. 

It was found that 71.1 % of university students were in the 19-22 age range, 58% were 

women and 68.4% were living with their families. It was determined that 86.8% of the 

students use smartphones for more than five years, 20% of them use smartphones for 5 hours 

in a day, and 24% of them check their smartphones more than forty times per day. It was 

observed that students mostly experienced hand numbness during the use of a smartphone, in 

addition to psychological problems such as nervousness, loneliness, and depression in the first 

2 weeks of using the phone, and skipping meals continued after two weeks of smartphone use. 

A significant relationship was found between physical health problems and the total and daily 

use of the smartphone, and the frequency of checking. A significant relationship was found 

between the Smartphone Addiction Scale and student’s characteristics such as age, gender, 

employment status, class, education level of mother and chronic illness. A significant 

relationship was seen between the daily, single and total use of the smartphone, the frequency 

of checking, the place of carrying the phone, and the status of turning off the phone while 

sleeping, and the Smartphone Addiction Scale. A weak correlation was found between the 

Smartphone Addiction Scale and the Physical Health Problems Questionnaire, the Adolescent 

Lifestyle Profile and the Pittsburgh Sleep Quality Index. 

Keywords: University students, Smartphone, Physical health 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Kolay ve hızlı ulaşılabilirlik, taşınabilirlik ve kullanımı nedeniyle akıllı telefon 

kullanım oranı son 10 yılda ivmeli bir artış göstererek iş ve ticaret hayatının dolayısıyla 

toplumun önemli bir parçası olmuştur (Erdoğan ve ark. 2019). Akıllı telefonlar artan 

kapasiteleriyle, kablosuz internet kullanımı, sesli ve görüntülü arama, mesajlaşma, sesli 

ve yazılı not tutma, müzik dinleme, televizyon izleme, fotoğraf - video çekme, veri 

depolama, navigasyon, e-mail gönderme, bankacılık gibi imkanlar sunarak 

kullanıcıların çeşitli ihtiyaçlarına cevap verebilmektedir (Ada ve Tatlı 2012, Çakmak ve 

Yalçın 2013, Gezgin ve Çakır 2016, Özkoçak 2016, Chowdhury ve ark. 2019). 

Böylelikle tüm özelliklere sahip akıllı telefonlar, enerji ve zaman tasarrufu sağlayarak, 

işlevsellik açısından geleneksel bir bilgisayar ile rekabet etmektedir. 

Dünya çapında kullanılan tüm cihazların üçte ikisinden fazlasını akıllı telefonlar 

oluşturmaktadır. Yapılan araştırmalara göre satışı yapılan telefonların tamamına 

yakınını akıllı telefonlar oluşturmaktadır. Dünya genelinde 5,1 milyardan fazla insan 

cep telefonu kullanmakta ve 4,03 milyar insan internete cep telefonları aracılığı ile 

ulaşmaktadır. Hindistan, Çin ve Endonezya dünyadaki en büyük internet kullanıcı 

popülasyonuna sahip olan ve yeni internet kullanıcılarında en büyük artış yaşayan 

ülkelerdir. İnternet kullanıcıları, günde 6 saatini internette harcamaktadır.  Dünya 

genelinde sosyal medya kullanıcıların yaklaşık %98’i sosyal medyaya mobil 

cihazlardan ulaşmaktadır. Bunun bir sonucu olarak akıllı telefonlar tarafından kullanılan 

ortalama aylık mobil veri miktarının 7 gb olduğu açıklanmıştır (Mobisad 2016, Digital 

in 2019). 

Akıllı telefonlar yalnızca iletişim araçları olarak görülmeyip aynı zamanda 

bilgiye ulaşmayı sağlayan ana platformlardan biri olmuştur. Avrupa ülkeleri arasında 

cep telefonlarıyla geçirilen süreler incelendiğinde ilk sırada Türkiye vardır (Bilgi 

İletişim Teknolojileri ve İletişim Kurumu 2017). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) her 

sene ağustos ayında “Hanehalkı Bilişim Teknolojileri Kullanım Araştırması”nı 

yayınlamaktadır. 2018 raporunda internet kullanımı %72,9 iken 2019 raporunda 

Türkiye'deki internet kullanım oranlarının artarak, 16-74 yaş aralığında kullanım 

oranının %75,3 olduğu ve cinsiyete göre incelendiğinde erkeklerin (%81,8) kadınlardan 

(%68,9) daha fazla internet kullanım oranına sahip olduğu görülmüştür. 2020 ağustos 

ayı verileri incelendiğinde ise 16-74 yaş aralığında internet kullanım oranı %79’e, 
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erkeklerde %84,7’e, kadınlarda ise %73,3’e yükseldiği görülmüştür. 2014 ve 2019 

bilişim teknolojileri kullanım oranları karşılaştırıldığında masaüstü bilgisayar kullanımı 

%10’dan %17,6’ya, cep telefonu kullanımı %53,7 iken %98,7’ye yükselmiştir. 

Hanelerin internete erişimi %49,1 oranında sabit bağlantı (ADSL, kablolu internet vb.) 

ile %86,9 oranında mobil bağlantı ile sağlanmaktadır (TÜİK 2014; 2018; 2019; 2020). 

Y ve Z kuşağı akıllı telefon gibi teknolojik aletler ile daha fazla iç içe olan 

nesillerdir (Choudhary 2014). 6-15 yaş grubu çocuklarda bilişim teknolojileri kullanımı 

incelendiğinde; çocukların internet kullanımına ortalama 9 yaşında, cep telefonu 

kullanımına ise 10 yaşında başladığı, çocukların %50,8’inin internet, %24,3’ünün cep 

telefonu kullandığı belirlenmiştir. Çocukların %47,4’ü haftalık üç ile on saat arasında 

internet kullanım süresine sahipken %11,8’i on ile yirmi dört saat arasında kullanmıştır 

(TÜİK 2013). Ancak gençler akıllı telefon kullanımının en fazla yaygınlaştığı grup 

olarak karşımıza çıkmaktadır (Chóliz 2012, Bağcı ve Çoklar 2017, Kuss ve ark. 2018, 

Erdoğan ve ark. 2019). Gençler arasında akıllı telefon kullanımının fazla olmasının 

nedenleri; teknolojik bir çağda ve ortamda dünyaya gelmeleri ve sonraki yaş gruplarına 

göre teknolojiyle daha fazla içli dışlı olmalarıdır (Aktaş ve Yılmaz 2017, Gezgin ve ark. 

2018). Pew Araştırma Merkezi’nin verilerine göre Amerika’daki 13-17 yaş aralığındaki 

genç popülasyonun %92’sinin her gün çevrimiçi olduğu ve %24’ünün ise uzun süreli 

çevrimiçi kaldığı böylelikle akılı telefon kullanımının ne kadar yaygınlaştığı 

görülmüştür (Lenhart 2015). 

Akıllı telefonlar gün içinde internete erişimi sağlayan en kolay cihazlardır. 

Dolayısıyla internet bağımlılığının akıllı telefon bağımlılığına sebep olan önemli bir 

faktör olduğu bilinmektedir (Sevgi 2013). Akıllı telefon kullanımındaki artış 

bağımlılığa yol açabilmektedir (Deepali ve ark. 2015). Özellikle bağımlılık olasılığı fazla 

olan üniversite öğrencileri cep telefonlarının hayatlarına girmesinden derinden 

etkilenmektedir. Yapılan bir araştırmaya göre üniversite öğrencilerinin akıllı telefondan 

uzak kalması kaygı belirtilerine sebep olmaktadır (Cheever ve ark. 2014). 

Uzun süreli cep telefonu kullanımı, baş ağrısı ve dönmesi, gece kullanımı 

sebebiyle uyku bozuklukları, kısa süreli hafıza bozukluğu, epileptik çocuklarda nöbet 

sıklığı, hipertansiyon, konsantrasyon eksikliği, yorgunluk, kulak bölgesinde termal 

duyumlar, yüz dermatiti, anksiyete, göz ağrısı ve yanma hissi gibi sorunlara neden 

olabilmektedir (Mortazavi ve ark. 2007, Röösli 2008, Friberg ve ark. 2012, Szyjkowska 
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ve ark. 2014, Susila ve Somasundaram 2017). Yapılan çalışmalarda cep telefonu 

kullanımının beyin tümörlerini artırabileceği saptanmştır (Hardell ve ark. 2005; 2006).  

Bu bağlamda bu çalışmanın amacı, üniversite öğrencilerinde akıllı telefon 

kullanım davranışlarını ve bu davranışların fiziksel sağlık üzerine etkisini belirlemektir. 

Çalışma sonuçlarının, okul sağlığı hemşireleri tarafından, üniversite öğrencilerinin akıllı 

telefon bağımlılığı ile ilişkili fiziksel sağlık sorunları hakkında farkındalık sahibi 

olmalarına ve böylece yaşam kalitelerini artırmaya yönelik planlanacak programlara 

temel veri sağlayacağı düşünülmektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Üniversite Öğrencilerinde Akıllı Telefon Kullanım Davranışları ve Bağımlılık 

Düzeyi 

Akıllı telefonlar, iletişim, eğitim ve eğlenceyi entegre edebilen en iyi araçlardan 

biridir. Akıllı telefon kullanımındaki ve özelliklerindeki artış, gençlerin internete 

erişmesine, iletişim kurmasına ve her zaman onları eğlendirmeye olanak sağlamaktadır 

(Deepali ve ark. 2015, Fullwood ve ark. 2017). Gençler, akıllı telefon aracılığı ile tüm 

dünyayı avucunun içinde, küçük bir ekrandan görebilmekte ve farklı bölgelerdeki 

insanlarla iletişim kurabilmektedir. Bu nedenle öğrenciler, boş zamanlarını akıllı 

telefonlar ile geçirerek akıllı telefonu bir arkadaş olarak göremeye başlarlar 

(Chowdhury ve ark. 2019). Üniversite dönemi, gençlerin, ebeveynlerinden fiziksel ve 

duygusal olarak bağımsızlaştığı, hayatları için planlar belirleyip uyguladıkları, 

ergenlikten yetişkinliğe geçiş yaptıkları bir dönemdir. Bu dönemde yaşanılan 

depresyon, anksiyete, akademik stres, gelecek korkusu ve iletişim sorunları öğrencileri 

psikolojik yoksunluğa sürükleyebilir (Park ve Kim 2014). Bunların bir sonucu olarak 

üniversite öğrencilerinin, yetişkin akıllı telefon bağımlılarının %20,5’ini oluşturduğu ve 

bağımlılığa karşı en savunmasız grup olduğu bildirilmiştir. Giderek artan cep telefonu 

kullanımı nedeniyle “cep telefonu problemli kullanımı”, “problemli akıllı telefon 

kullanımı”, “nomofobi” ve “akıllı telefon bağımlılığı” gibi farklı tanımlamalar ortaya 

çıkmıştır (Elhai ve ark. 2017). 

Araştırmalar öğrencilerin hayatın her anında telefon kullandığını göstermektedir. 

Öyle ki öğrenciler, ders saatlerinde, dinlenme sırasında, yemek yerken, yatarken, aileleri 

ile birlikte vakit geçirirken bile akıllı telefonlarını kullanmaktadır. Öğrenciler, akıllı 

telefonu daha çok kullanmak için uyku süresinden bile fedakarlık yapmaktadır 

(Chowdhury ve ark. 2019). Öğrencilerin gün içinde uzun saatler boyunca akıllı telefon 

kullanması, çalışma verimliliğini ve konsantrasyonu azaltır böylece akademik başarıyı 

da olumsuz etkiler (Aljomaa ve ark. 2016, Hawi ve Samaha 2016). Ayrıca öğrencilerin 

akıllı telefon günlük kulanım süresi ortalama 5,5 saat olması sebebiyle yetişkinlerden 

daha fazla zaman ayırdıkları görülmüştür. Bu oran ilkokul, ortaokul ve lise dönemindeki 

öğrencilerden daha fazladır (Future of Creation Science 2015). Üniversite öğrencileri 

akıllı telefon kullanımı konusunda diğer öğrenciler gibi okul yönetimi ya da aile 
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tarafından sınırlandırılmamaktadır. Bu nedenle akıllı telefonun kullanımının üniversite 

öğrencilerinde artış göstermesi muhtemeldir (Jang 2002). Akıllı telefonun aşırı 

kullanımı bazı durumlarda hayati riskler oluştur. Örneğin, araba kullanırken ya da yolda 

yürürken mesaj atan öğrencilerin yüzdesi oldukça fazladır (Arumugam ve ark. 2014, 

Baig ve ark. 2018). 

Bağımlılık, hem zevk almak hem de rahatlamak için devam ettirilen bir 

davranışın, davranışı kontrol etmede tekrarlayan başarısızlıklara ve ciddi olumsuz 

sonuçlarına rağmen devam ettirilmesi ile karakterize bir süreçtir (WHO 2013). Akıllı 

telefon bağımlılığı davranışsal bağımlılıklar kapsamındadır (Boumosleh ve Jaalouk 

2017).  Akıllı telefon bağımlılığı, bireylerin günlük yaşamını etkileyecek düzeyde aşırı 

akıllı telefon kullanımı olarak açıklanmaktadır. Bu tür bir bağımlılıkta genellikle akıllı 

telefon kullanımının zorlayıcı ve sorunlu davranış kalıpları ile kişinin akıllı telefon 

kullanımını başarılı bir şekilde kontrol edememesi, olumsuz geri çekilme semptomlarını 

deneyimlemesi, daha fazla kullanımla artan tolerans ve işlevsel bozukluk görülmektedir 

(Lin ve ark. 2014; 2015). Akıllı telefon kullanımına bağımlı ve takıntılı olan bireyler 

telefonlarını kullanamayınca anksiyete, sinirlilik hatta çaresizlik hissederler (Shin ve 

ark. 2011). Kore'de yapılan bir araştırmaya göre akıllı telefon kullanım sürelerini 

kontrol edemeyen gençlerde, kaygı ve düşük benlik saygısının görülme sıklığı daha 

fazladır (Ha ve ark. 2008). Yüz yüze iletişimi azaltan öğrenciler sanal dünyada iletişim 

kurmayı gerçek dünyada iletişim kurmaktan daha kolay ve tatmin edici bulmaktadırlar 

(Korea Information Technology Promotion Agency 2011). Aşırı kullanım nedeniyle 

sosyal hayatında iletişim sorunu yaşayan birey sanal dünyada kendine bir yer edinmeye 

çalışır (Kim 2013). 

Dünya genelinde üniversite öğrencilerinin akıllı telefon bağımlılık düzeylerine 

bakıldığında; İran’da %97,8 (Mosalanejad ve ark. 2019) ve Güney Hindistan’da %44 

(Kumar ve ark. 2019), Güney Kore’de %13,5 ile %36 arasında, Çin’de %4,05 ile %29,8 

arasında (Kwon ve Paek 2016, Lee ve Lee 2017, Lee ve ark. 2017, Jo ve ark. 2018, Kim 

ve ark. 2019), Hindistan'da %15,5 ile %82 arasında  (Nikhita ve ark. 2015, Rajanna ve 

ark. 2016, Bhatt ve ark. 2017, Domple ve ark.2017) olduğu görülmüştür. Tayland’da 

yapılan bir araştırmada, Chiang Mai’deki 18-24 yaşları arasındaki öğrencilerin 

%45,8’inin aşırı akıllı telefon kullanımına sahip olduğu (Tangmunkongvorakul ve ark. 

2019), Japonya'da ise akıllı telefon bağımlılığı prevalansını erkeklerde %22,8 ve kadın 

üniversite öğrencileri arasında %28 olduğunu belirtilmiştir (Tateno ve ark. 2019). Batı 
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ülkelerinde, akıllı telefon bağımlılığı veya diğer sorunlu akıllı telefon kullanımının 

yaygınlığı %16,9 ile %43,3 arasında değişmektedir (Haug ve ark. 2015, Yang ve 

ark.2019). Türkiye'de yerel üniversite öğrencileri arasında yapılan araştırmalarda akıllı 

telefon bağımlılığı oranı %34,6 ile %48,7 arasındadır (Dikeç ve Kebapçı 2018, Özcan 

2019). 

2.2. Üniversite Öğrencilerinde Akıllı Telefon Kullanım Davranışlarının Fiziksel 

Sağlık Üzerine Etkisi 

Cep telefonları, baz istasyonları ağı üzerinden çalışan 450- 2700 MHz aralığında 

frekansa sahip olan, genellikle baş bölgesine en yakın tutulan ve insan sinir sistemini 

etkileyebilecek elektromanyetik emisyon kaynağına sahip cihazlardır. Zamanla cep 

telefonunun yaygın kullanımı ile sinyal alan ve ileten baz istasyonlarının insan sağlığına 

özellikle de beyin ve başta bulunan organlar üzerindeki olumsuz etkileri tartışma 

konusu olmuştur.  Cep telefonu en fazla konuşma sırasında elektromanyetik dalga yayar 

ve bu dalganın gücü 250 mW'lara kadar çıkabilir (Lu ve Huang 2012, Datta ve ark. 

2016). 

Elektromanyetik alan maruziyetinin en önemli sağlık sorunu beyin tümörleridir. 

Radyofrekans radyasyonun (RFR) beyin tümörüne olabilecek etkileri tüm dünyada 

yoğun olarak araştırılmaktadır (Morgan 2009). Araştırmalar, cep telefonunun 10 yıl 

veya daha uzun süre kullanılmasının, tümör geliştirme riskini önemli ölçüde 

artırabileceğini düşündürmektedir (Lewi 2008). Hardell ve arkadaşlarının (2005; 2006) 

büyük örneklem sayısına sahip epidemiyolojik çalışmalarında cep telefonu kullanımının 

glimo, menejiom ve akustik nöroma dahil olmak üzere beyin tümörlerini artırabileceği 

saptanmştır. Cep telefonu endüstrileri tarafından yapılan çalışmalar, hücre sinyalinin 

çocukların beynine derinlemesine ve yetişkin bir kafatasına 2 kat fazla emildiğini 

göstermektedir (Carlo 2000, Auvinen 2002).  

Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı, elektromanyetik alan oluşturmasından 

dolayı cep telefonlarını kanserojen olarak sınıflandırmıştır (IARC 2016). Bu nedenle 

özellikle son yıllarda akıllı telefon kullanımının insan sağlığı üzerindeki etkileri yoğun 

olarak araştırılmaya başlanmıştır. 
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2.2.1. Üniversite Öğrencilerinde Akıllı Telefon Kullanım Davranışlarının Genel 

Sağlık Üzerine Etkisi 

Akıllı telefon kullanım süresini ve sıklığını kontrol edemeyen bireyler, akıllı 

telefonu aşırı kullanarak günlük hayatında fiziksel, psikolojik ya da sosyal sorunlar 

yaşar. Üniversite öğrencilerinde yapılan araştırmalar incelendiğinde akıllı telefon 

kullanımı ile baş ağrısı arasında anlamlı bir ilişli olduğu ve bu şikayetin görülme 

sıklığının %19,2 ile %42 arasında değiştiği görülmüştür (Al-Khlaiwi ve Meo 2004, 

Santosa ve ark. 2019). Öğrencilerde baş ağrısının yanı sıra baş dönmesi de 

görülmektedir (Balıkçı ve ark. 2005). Akıllı telefonunun uzun süreli kullanımı oksipital 

nevralji gibi uzun süreli ve tedavisiz yan etkiler ortaya çıkarabilmektedir (Alvarez ve 

ark. 2010). 

Akıllı telefonlardan kaynaklanan ışık aktivasyonu kortikal uyarılmaya neden 

olduğundan migreni tetikleyebilmektedir (Chongchitpaisan ve ark. 2019, İlik ve ark. 

2020). Bu ışık aktivasyonu sadece migreni tetiklemekle kalmaz, gözlerde yanma, 

kızarma, bulanık görme, sulanma ve ağrı gibi sorunlara neden olur (Chowdhary 2014, 

Datta ve ark. 2016, Abed ve ark. 2018, Riaz ve ark. 2018). 

Yapılan başka araştırmalarda, üniversite öğrencilerinde cep telefonu 

kullanımının kulak çınlaması, bu bölgede ısı artışına ve ağrıya sebep olduğu 

belirtilmiştir (Balıkçı ve ark. 2005, Arumugam ve ark. 2014, Abed ve ark. 2018, Abu-

Shanab ve Haddad 2015). Üniversite öğrencilerinde uzun süreli akıllı telefon 

kullanımının kol ve boyun kaslarında spazm, omuz ve bilekte ağrıya neden olduğu 

görülmektedir (Lee 2013, Paul ve ark. 2014, Abu-Shanab ve Haddad 2015).  

Akıllı telefon kullanan bireylerde bu tür fiziksel sağlık sorunlarına ek olarak 

depresyon, yalnızlık, sinirlilik ve huzursuzluk gibi psikolojik sorunlar da ortaya 

çıkmaktadır (Arumugam ve ark. 2014, Abu-Shanab ve Haddad 2015, Chowdhury ve 

ark. 2019). 
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2.2.2. Üniversite Öğrencilerinde Fiziksel Aktivite Düzeyi ve Akıllı Telefon 

Kullanımının Kas – İskelet Sistemi Üzerine Etkisi 

Günlük yaşamda vücut kaslarını kullanarak ve enerji harcayarak yapılan, kalp-

solunum hızını arttıran ve yorgunlukla sonuçlanan tüm hareketler fiziksel aktivite olarak 

değerlendirilmektedir. Sağlıklı bir yaşam için her gün en az 30 dk orta düzeyde fiziksel 

aktivite önerilmektedir (Vural ve ark. 2010, Sağlık Bakanlığı 2015). Düzenli fiziksel 

aktivite, yaşamın tüm dönemlerinde, bireyin genel sağlık halini olumlu yönde etkiler ve 

böylece toplum sağlığını korumaya ve geliştirmeye yardımcı olur. Kas iskelet 

sisteminin aktifleşmesi bireylerin kronik hastalıklara ve erken mortaliteye karşı 

korunmalarına imkan verirken, aynı zamanda bireyin kendini iyi hissetmesini sağlar 

(Demirel 2014, Kayıhan 2014, Lindsay ve ark. 2016, Kolt ve ark. 2017). Hareketsiz 

yaşam, küresel ölüm nedenleri içerisinde dördüncü sırada önemli bir risk faktörü olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Hareketsiz yaşamın %21-25 oranında göğüs ve kolon 

kanserlerine, %27 oranında tip 2 diyabete, ve %30 oranında iskemik kalp hastalıklarına 

neden olabilmektedir (WHO 2018). 

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı (2015) tarafından yapılan bir araştırmaya katılan 

kadınların %13’ünün, erkeklerin ise  %23’ünün yeterince fiziksel aktivite yapmadığı 

görülmüştür.  Katılımcılar arasında yaşla birlikte egzersiz yapmayanların oranı da artış 

göstermiştir. Bu artış en çok geç ergenlik dönemi ve üniversite yıllarında görülmüştür 

(Cengiz ve ark. 2009, Peterson ve ark. 2018). Bu nedenle 18-25 yaş aralığını kapsayan 

üniversite döneminin kritik dönem olarak algılanmasında iki önemli etken 

bulunmaktadır. İlki bu dönemde öğrencilerde sağlıklı davranış biçimlerinde 

bozulmaların görülebilmesi (Clemente ve ark. 2017, Peterson ve ark. 2018), diğer etken 

ise bu dönemde gerçekleştirilen sağlıklı yaşam davranışlarının alışkanlık haline 

gelebilmesi ve yaşamın geri kalanında devam ettirilmesi böylelikle sağlıklı bir yaşamın 

sürdürülebilmesidir (Omorou ve ark. 2016). Her yaş grubu için önem taşıyan ve gençlik 

döneminde alışkanlık haline getirilebilen fiziksel aktivite, ileri dönemlerde ortaya 

çıkabilecek hastalıkları engellemek için büyük bir önem taşımaktadır (Demirtürk ve ark. 

2017).  

Ülkemizde yapılan bir çalışmada, üniversite öğrencilerinin yarısından fazlasının 

yetersiz fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğu belirtilmiştir. Medeni durum, gelir, 

sigara- alkol tüketimi, barınma yeri ve cinsiyet gibi faktörlerin öğrencilerin fiziksel 

aktivite düzeyini etkilediği görülmüştür (Kara 2006, Santos ve ark. 2008, Ölçücü ve ark. 
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2015, Namwongsa ve ark. 2018, Özdinç ve Turan 2019). Yapılan araştırmalar, 

üniversite öğrencilerinin yeterli düzeyde sosyal ve sportif etkinliklere katılmadığını 

göstermektedir (Korkmaz 2010). Her üç üniversite öğrencisinin birinin fazla kilolu, 

çoğu öğrencinin ise düzenli beslenme ve fiziksel aktivite yapma alışkanlığının olmadığı 

hatta dikkate değer orana sahip öğrenci gruplarının hiç spor yapmadığı belirtilmiştir 

(Şimşek ve ark. 2007, Akça ve Selen 2015). Bir başka çalışmada üniversite 

öğrencilerinin %14,8’inin inaktif, %67,5’i düşük düzeyde aktif iken %17,7’sinin ise 

yüksek düzeyde aktif olduğu saptanmıştır (Vural ve ark. 2010). Üniversite öğrencileri 

boş zamanlarının sadece %17,36’sını fiziksel aktivite yaparak geçirmektedir. 

Öğrencilerin sedanter olma sebeplerine bakıldığında ise ilk sırada televizyon, bilgisayar 

internet vb. nedenlerle ekran başında vakit geçirmeleri yer almaktadır. Bunu takiben 

oturarak iletişim kurmak, müzik dinlemek, mesaj göndermek gibi sosyal amaçlarla 

hareketsizlik gelmektedir. Diğer etkenler ise eğitim ile dinlenme, hobilerle uğraşma ve 

seyahat sürecince geçirilen süre nedeniyle hareketsizlik görülmektedir (Yılmaz 2019). 

Sağlık bilimlerinde öğrenim gören öğrenciler üzerinde yapılan araştırmalar sonucunda 

öğrencilerin yetersiz aktivite düzeyine sahip olduğu (Duran ve Sümer 2014, Açıksöz ve 

ark. 2013, Aksoy ve Uçar 2014) ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasında fiziksel 

aktivitenin en az önem verilen alan olduğu belirtilmiştir (Özcan ve Bozhüyük 2016, 

Tuygar ve Arslan 2015). Yüksek yağ oranına sahip olan gençlerin fiziksel aktivitelere 

katılma oranının düşük olduğu ve şiddetli egzersiz aktivitelerine daha az zaman 

harcadıkları görülmektedir (Martínez-Gómez ve ark. 2009). 

Günümüzde fiziksel aktivite düzeyini azaltan; ev aletleri, asansör, yürüyen 

merdivenler ve seyahat araçları gibi teknolojik aletler kullanılmaktadır. Endüstrileşmiş 

toplumlarda hareketsiz yaşam tarzı çok sık görülmeye başlanmıştır ve bu durumun 

sağlık üzerine olumsuz etkilerinin bilinmesi nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunu 

olarak gündeme gelmektedir (Schembre ve ark. 2015, Eskiler ve ark. 2016). Otomobil 

kullanımının artmasıyla başlayan bu teknolojik dönemde televizyon, cep telefonu, 

bilgisayar ve internet kullanımının yaygınlaşması fiziksel hareket düzeyini azaltmıştır. 

Özellikle de 1970’li yıllardan itibaren bilgisayar oyunları yeni bir çağ açarak farklı bir 

rekreasyon dönemini başlatmıştır (Arabacı ve Çankaya 2007, Kızar ve ark. 2016). 

Sağlanan imkânlar ile birey günlük hayatında zaman kazanmakta ancak daha az hareket 

etmektedir (Hazar ve ark. 2017). 34 ülkede yapılan bir çalışmaya göre aşırı kilolu 

çocuklar normal kilolu çocuklara göre daha düşük düzeyde fiziksel aktivitede 



 10 

bulunurken, aşırı kilolu çocuklarda televizyon izleme süresinin daha uzun olduğu 

görülmüştür (Janssen ve ark. 2005). 

Uzun süreli akıllı telefon kullanımının, inaktif yaşam tarzı ile ilişkili olduğu 

belirtilmiştir (Milde-Busch ve ark. 2010, Park ve Lee 2012, Noyan ve ark. 2015, Park 

ve ark. 2015, Silva ve ark. 2016). Dolayısıyla kas-iskelet sistemi şikâyetlerine neden 

olabilmektedir (Zapata ve ark. 2006, Holth ve ark. 2008, Kelly ve ark. 2009, Kim ve 

Kim 2015). Akıllı telefonların ekran büyüklüğü, konumu ve bu telefonlarda yapılan 

görevler, farklı vücut bölümlerini dolayısıyla da görülebilecek semptomları 

etkilemektedir (Lee ve Song 2015). Daha küçük ekran boyutları görüşü netleştirmek 

amacıyla boynun daha derin bükülmesine neden olurken, daha büyük boyutlu 

telefonlarda ise ağırlık artar bu nedenle uzun süreli telefon kullanımı sonucunda kişinin 

kol ve omuz kaslarında yorgunluk oluşturabilir (Myrtveit ve ark. 2014, Ning ve ark. 

2015). Ayrıca gençler genellikle büyük ekranlı akıllı telefonları tek elle kullanmayı 

tercih ettiğinden kavrama stabilitesini sağlamak amacıyla parmaklarında çeşitli sorunlar 

oluşabilir (Le ve ark. 2018). Sabit ve yanlış bir postürde ve dar bir alanda üst ekstremite 

ve kolların uzun süreli tekrarlı hareketlerinden oluşan kullanımların, yorgunluk ve kas-

iskelet sisteminde sorunlara yol açması kaçınılmazdır (Kim ve ark. 2012, Xie ve ark. 

2016, Mustafaoğlu ve ark. 2018). Son yıllarda yapılan çalışmalarda akıllı telefonlar, 

kullanıcıların uzun süre kifotik sırt postüründe ve baş fleksiyonunda sabitlenmelere yol 

açtığını belirtmektedir (Abdelhameed ve Abdel-aziem 2016, Al Abdulwahab ve ark. 

2017). Akıllı telefon kullanım süresince başın öne ve ileri doğru eğilmesiyle ortaya 

çıkan yanlış postür; servikal vertebrada, boyun kaslarında ve omurga üzerinde birçok 

soruna neden olmaktadır. Akıllı telefonlar, bireylerin uzun süre keskin bir şekilde 

aşağıya bakmalarını ve ekranı kolayca okuyabilmek için kollarını önde tutmalarını 

gerektirir. Dolayısıyla strese maruz kalan üst servikal omurga ve boyun kasları, dengeyi 

korumak amacıyla alt servikal vertebralarda aşırı anterior, üst torasik omurlarda ise aşırı 

posterior eğriye yol açmaktadır. Böylelikle oluşan ileri baş duruşu en çok görülen kötü 

duruşlardan biri olarak karşımıza çıkmaktadır (Al Abdulwahab ve ark. 2017). Gençler 

üzerinde yapılan bir çalışmada, cep telefonu bağımlılığı olanlarda servikal hareketlilik 

düzeyinde azalma ve temporamandibular şikâyetlerde artış olduğu belirtilmiştir (Kee ve 

ark. 2016). Tüm bunlara ek olarak uzun süreli akıllı telefon kullanımının yol açtığı 

hatalı duruşlar solunum fonksiyonlarında bozulma riskini de arttırmaktadır (Kapreli ve 

ark. 2009). Vücut duruşundaki değişikliklerin solunum kasının uzunluğunu etkilediği ve 
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yığılmış, zayıf duruşun akciğer kapasitesini önemli derecede azalttığı bildirilmiştir 

(Janwantanakul ve ark. 2012). Akıllı telefon kullanıcılarından boyun ağrısı yaşayanların 

%83’ünde solunum şeklinde değişiklik meydana gelmiştir (Jung ve ark. 2016). 

2.2.3. Üniversite Öğrencilerinde Beslenme Alışkanlıkları ve  Akıllı Telefon 

Kullanımının Beslenme Davranışlarına Etkisi 

Beslenme; büyüme, gelişme, sağlığın korunması ve sürdürülmesi ve verimli bir 

yaşam için gerekli tüm besin öğelerini, yeterli miktarda ve dengeli tüketmek olarak 

tanımlanmaktadır (Ersoy 2004). Yeterli ve dengeli beslenme düzeni için günde en az 3 

ana öğün tüketilmeli ve öğünler arasında 4-5 saatlik sürenin olması gerekmektedir. Tek 

çeşit beslenme, aç kalma ya da aşırı besin tüketimi gibi sağlığı bozan davranışlardan 

sakınmak gerekmektedir (Pekcan ve Baş 2015). Yapılan çalışmalara göre üniversite 

öğrencilerinin yaklaşık yarısında düzenli beslenme alışkanlığı bulunmaktadır 

(Mazıcıoğlu ve Öztürk 2003, Ayhan ve ark. 2012). Yurtiçinde ve yurtdışında yapılan 

çalışmalar incelendiğinde öğrencilerin yaklaşık yarısının beden kütle indeksi ortalaması 

normal aralıktadır. Kız öğrencilerin erkek öğrencilerden daha zayıf olduğu görülmüştür 

(Sakamaki ve ark. 2005, Von Bothmer ve Fridlund 2005, Davy ve ark. 2006, Vançelik 

ve ark. 2007, Özyazıcıoğlu ve ark. 2009, Saygın ve ark. 2011, Ayhan ve ark. 2012). 

Çoğunlukla ailelerinden uzakta, yurtta veya öğrenci evinde kalan, yeni yaşam tarzına 

alışmaya çalışan öğrenciler beslenme ihtiyaçlarını sağlıklı ve düzenli beslenme 

kültüründen uzak, hijyenik olmayan mekanlarda ve şekillerde karşılamaktadır. 

Öğrencilerin yemek seçiminde dikkat ettikleri ilk şeyin “doyuruculuk” sonrasında ise 

“istenilen yemek” olması gerekli besin öğelerinin alınamamasına sebep olmaktadır. 

Sağlıklı beslenme için her gün en az 5 porsiyon meyve ve sebze tüketimi 

önerilmektedir (Pekcan ve Baş 2015). Çalışmalar üniversite öğrencilerinde sebze ve 

meyve tüketiminin yeterli düzeyde ve sıklıkta olmadığını ve özellikle erkek öğrencilerin 

genellikle sebze yemeklerini sevmediğini göstermektedir (Papadaki ve ark. 2007, Güleç 

ve ark. 2008, Ayhan ve ark. 2012, Arslan ve ark. 2016). 

Günlük sıvı tüketimi vücudun su dengesini korumada en önemli etkendir. Her 

gün 1200-1500 ml su, yiyecek ve diğer içeceklerle birlikte de 1000 ml su alımı 

önerilmektedir (Pekcan ve Baş 2015). Üniversite öğrencilerinde sıvı tüketim 

davranışları incelendiğinde kız öğrencilerde günlük 8-10 bardak sıvı tüketimi %55,4 

iken erkek öğrencilerde bu oran %69,1’dir (Faydaoğlu ve ark. 2013). WHO (2003) 

günde en fazla 5 g tuz tüketilmesini önermektedir. Üniversite öğrencilerinin tuz 
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tüketimi incelendiğinde yüksek miktarda tuz kullandıkları hatta öğrencilerin yemeğin 

tadına bakmadan tuz ekledikleri anlaşılmıştır (Bayrak ve ark. 2010). 

Beslenme davranışlarıyla ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde, oranlar farklı 

olsa da çoğu üniversite öğrencisinde sıklıkla öğün atlama davranışının bulunduğu 

görülmektedir (Mazıcıoğlu ve Öztürk 2003, Orak ve ark. 2006, Açıkgöz 2006, Vançelik 

ve ark. 2007, Yılmaz ve Özkan 2007, Yıldırım ve ark. 2011). Öğrencilerin en fazla 

atladığı öğün kahvaltı öğünüdür. Kahvaltı yapmanın öğrenme ve bilişsel becerileri 

arttırdığı ifade edilmektedir (Jacoby ve ark. 1998). Sabah kahvaltısı güne daha iyi 

başlama, gün içinde enerji sağlama ve sürdürmede ve kan şekeri düzeyinin kontrolünde 

önemli bir etkiye sahiptir. Her gün düzenli kahvaltı yapan öğrencilerin, kahvaltı 

yapmadıklarında açlık hissi, halsizlik, baş dönmesi, huzursuzluk, konsantrasyon kaybı, 

yorgunluk, performansta düşüş, üşüme ve titreme gibi sorunlar yaşadığı belirtilmiştir 

(Sevindi ve ark. 2007, Faydaoğlu ve ark. 2013). Üniversite öğrencilerinde yapılan 

araştırma sonuçları değerlendirildiğinde kız öğrencilerin erkeklere oranla daha fazla 

düzenli kahvaltı yapma alışkanlığına sahip oldukları görülmüştür (Faydaoğlu ve ark. 

2013, Arslan ve ark. 2016). Öğrencilerin kahvaltı yapmama nedenlerine bakıldığında; 

kahvaltıya zaman ayıramama veya derse yetişememe ilk sıradadır   (Sevindi ve ark. 

2007, Yılmaz ve Özkan 2007, Özdoğan ve ark. 2010, Ayhan ve ark. 2012, Faydaoğlu ve 

ark. 2013, Ermiş ve ark. 2015).  Bu sonuç da öğrencilerin zaman planlaması 

yapmadığının bir göstergesidir. Düzensiz kahvaltı yapan öğrencilerin protein ağırlıklı 

gıdalar yerine en çok poğaça ve simit yediği görülmüştür (Faydaoğlu ve ark. 2013). 

Üniversite öğrencilerinin kahvaltıda en çok çay tükettiği, ikinci tercihlerinin ise şeker 

oranı yüksek olan hazır meyve sularının olduğu görülmektedir (Güleç ve ark. 2008, 

Özdoğan ve ark. 2012, Faydaoğlu ve ark. 2013). Süt tüketiminin ise öğrenciler arasında 

oldukça düşük olduğu hatta yarısından fazlasının hiç süt tüketmediği saptanmıştır 

(Arslan ve Mendeş 2004, Çetinkaya 2010, Faydaoğlu ve ark. 2013, Arslan ve ark. 

2016). Sigara kullanımı ile kahvaltı yapma oranı arasındaki ilişki incelendiğinde sigara 

kullanan öğrencilerde düzenli kahvaltı yapma oranının daha düşük olduğu görülmüştür.  

Öğrencilerde sağlıksız gıda tüketiminin başında gelen fastfood türü yiyeceklerin 

tüketim oranı %75 ile %87 arasındadır. Kısa sürede hazırlanması ve tüketilmesi, lezzetli 

ve uygun fiyatta olması bu tür gıdalara olan talebi arttırmaktadır (Özdinç 2004, Saygın 

ve ark. 2011). Zamanı kısıtlı olan ya da gün içinde zaman yönetimini sağlayamayan 

öğrencilerde hazır gıda alımının yüksek düzeyde bulunması bu nedenle tahmin edilebilir 
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bir sonuç olarak karşımıza çıkmaktadır. Üniversite öğrencilerinin fastfood tüketiminin 

zararları hakkında bilgilendirilmesini ve ev yemeklerine yönelmelerini sağlamak 

sağlıklı beslenme alışkanlıklarının kazanılması için oldukça önemli bir adımdır. 

Üniversite öğrencilerinde sağlıksız beslenme davranışlarından biri olan gece 

yeme alışkanlığı oldukça sık görülmektedir. Ders çalışma, stres, veya eğlence amaçlı 

yatma saatini geciktiren öğrencilerde gece yeme alışkanlığı gelişebilmektedir (Runfola 

ve ark. 2014, Arslan ve ark. 2016). Ek olarak üniversite öğrencilerinin hızlı yemek 

yediği de görülmüştür. Yavaş yemenin sağlık açısından faydalı olduğu, besinlerin iyi 

çiğnenmesinin kilo kontrolünde etkili olduğu belirtilmiştir (Andrade ve ark. 2012). 

Ayrıca öğrencilerin yarısına yakını her öğünde ekmek ya da hamur işi tüketmektedir 

(Ayhan ve ark. 2012). 

WHO (2011) tarafından “Sağlığı bozacak ölçüde vücutta anormal veya aşırı yağ 

birikmesi” olarak tanımlanan obezite birçok faktörün tetiklediği bir kronik hastalıktır. 

Teknolojinin gelişmesi, şehir nüfusunun artması, eğitim düzeyi, yaş, yağ ve 

karbonhidrat tüketimindeki artış ve fiziksel aktivite düzeyinin azalması obeziteyi 

tetikleyen etkenlerdir. Üniversite öğrencilerinin, ailelerinden uzakta öğrenim görmeleri 

nedeniyle hazır gıda tüketimine yönelmeleri, beslenme davranışlarının değişmesi, 

herhangi bir işte bedenen çalışmamalarından dolayı obezite için riskli grup olarak ele 

alınırlar (Baysal 2009, Kutluay ve ark. 2013, Murathan 2013, Ferrara ve ark. 2013). 

Üniversite öğrencileri duygusal yeme davranışı (Bennett ve ark. 2013) bozulmuş beden 

algısı nedeniyle yanlış beslenme davranışları görülebilmektedir (Korinth ve ark. 2010). 

Bu konuyla ilgili yapılan araştırmalar sonucunda yetişkinlerle yapılan çalışmalarda 

kadınlarda obezite riskinin daha yüksek olduğu ancak üniversite öğrencilerinde kızlarda 

riskin daha düşük olduğu görülmüştür. Bunun nedeni olarak da kız öğrencilerin beden 

imajlarına ve kilolarına daha fazla önem vermesi düşünülmektedir (Baysal 2009, 

Kutluay ve ark. 2013, Papadaki ve ark. 2007).  

Teknoloji kullanımının yayılmasıyla bazı sorunlar gündeme gelmektedir. 

Bunlardan en önemlisi de yaşamı çok boyutlu etkileyen bağımlılık kavramıdır. 

Öncelikle televizyon bağımlılığı ve mobil oyun bağımlılığı sonrasında ise internet ve 

akıllı telefon bağımlılığı gündeme gelmiştir. Teknoloji bağımlılığı bulunan bireylerde 

ekran başında geçirilen sürenin zamanla artmasıyla beslenme alışkanlıklarında bozulma 

görülmektedir. Çocukluk ve ergenlik döneminde bu tür sorunlar yaşayan öğrencilerin 

fiziksel ve sosyal gelişimi olumsuz yönde etkilenmektedir (Kim ve ark. 2010, Çam ve 
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Nur 2015). Dolayısıyla teknoloji bağımlılığı obezite için bir risk faktörü olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Ekran başında daha fazla zaman geçiren bireylerde tüketilen 

atıştırmalık miktarı da artmaktadır. Beslenme dengesinin bozulması, hareketsiz yaşam, 

metabolik hızın düşmesi ve gıda reklamlarına daha fazla maruz kalmak obezite riskini 

arttırmaktadır (Sugimori ve ark. 2004, Reilly ve ark. 2005, Cleland ve ark. 2008, 

Ballard ve ark. 2009, Baranowski ve ark. 2011, Fullerton ve ark. 2014). Sağlıksız gıda 

reklamlarına maruz kalmak bu tür gıdaların tüketimini teşvik etmektedir (Montgomery 

ve Chester 2009, Zimmerman ve Bell 2010). Bu tür reklamlara maruz kalan çocuk ve 

gençlerde yüksek kalorili gıda alımı ve soda tüketimi yüksek bulunurken sebze ve 

meyve tüketimi daha az bulunmuştur  (Krebs-Smith ve ark. 1996, Harris ve ark. 2009). 

Restorana yakın konumlarda olan bireylere cep telefonu aracılığıyla fastfood 

ürünlerinde indirim fırsatlarını gönderen uygulamaların olduğu da bilinmektedir 

(Montgomery ve Chester 2009). Ortega ve arkadaşlarının (2007) İsviçre’de 557 çocuk 

ve 517 adolesan gençte yaptıkları çalışma sonucunda televizyon ve internet bağımlılığı 

ile obezite arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki ortaya çıkmıştır. Erkek 

çocukların daha fazla ekran başında vakit geçirme eğiliminde olduklarını bu nedenle 

fiziksel aktivitelerinin olması gereken düzeyin üçte biri kadar olduğunun ve bunun 

sonucunda obezite riskinin daha fazla görüldüğü belirtilmiştir (Decelis ve ark. 2014). 

1336 adolesan bireyde yapılan bir çalışmaya göre ekran başında geçen süre ile beden 

kütle indeksinin pozitif korelasyon gösterdiği bulunmuştur (Mitchell ve ark. 2013). 

Hancox ve arkadaşları (2004) doğumdan itibaren 25 yıl boyunca inceledikleri, her gece 

televizyon izleyen 1000 kişinin yetişkinlik beden kitle indeksinin artış gösterdiğini 

belirtmişlerdir. Genellikle yetişkinlerde obeziteden kaynaklı depresyon görülürken, 

çocuklarda depresyon kaynaklı obezite görülmektedir (Balcıoğlu ve Başer 2008). 

Yapılan başka bir çalışmada aşırı kilolu bireylerde zamanla depresyon görülme olasılığı 

%55 iken, depresyonlu bireylerde obezite riski %58 olarak bulunmuştur (Luppino ve 

ark. 2010). Obez olmayan çocukların incelendiği bir çalışmada depresyon ve kaygı 

belirtileri gösteren çocukların 3 yıl sonra beden kütle indeksinin normal çocuklara 

oranla anlamlı derece artış gösterdiği bildirilmiştir (Rofey ve ark. 2009). Depresyon ve 

anksiyete gibi psikolojik sorunlar gösteren çocuk ve gençlerde internet (Ybarra ve ark. 

2005, Kelleci ve ark. 2009, Tahiroğlu ve ark. 2010, Tsitsika ve ark. 2011, Bozkurt ve 

ark. 2018) ve oyun bağımlılığının (Gentile ve ark. 2011) görülme riski artmaktadır. 

Yapılan başka bir araştırmalara göre ekran başında fazla zaman harcayan gençlerde 
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fiziksel aktivite yapma isteği düşük düzeyde bulunmuş (Koezuka ve ark. 2006) ve 

hareketsiz yaşamın bir sonucu olarak daha fazla kilo alımı görülmüştür (Kautiainen ve 

ark. 2005, Mota ve ark. 2006, Maher ve ark. 2012). Bazı çalışmalarda internet 

bağımlılığının beslenme alışkanlığı ve fiziksel işlev gibi yaşam tarzı ile ilgili birçok 

faktörü üzerinde olumsuz etkileri olduğu belirtilmiştir (Çelik ve ark. 2015, Lam ve ark. 

2009). İnternet bağımlılığı birey üzerinde sadece fiziksel sorunlara neden olmamakla 

birlikte ruh sağlığını da etkilemektedir. İnternet bağımlılığının depresif belirtiler, 

anksiyete, yeme bozuklukları ve alkol bağımlılığı ile ilişkili olduğunu bildiren 

çalışmalar mevcuttur (Scimeca ve ark. 2014, Tao ve ark. 2016). Literatürde akıllı 

telefon bağımlılığı veya internet bağımlılığı ile obezite arasındaki ilişkiyi inceleyen 

sınırlı sayıda araştırma bulunmaktadır. İnternet bağımlılığı ve obezite arasındaki anlamlı 

ilişki olduğunu belirten çalışmalar (Tao ve Liu 2009, Çelik ve ark. 2015, Alpaslan ve 

ark. 2015) bulunurken aksini belirten çalışmalar da mevcuttur (Tao 2013,Canan ve ark. 

2014). Çelik ve arkadaşları (2015) 315 üniversite öğrencisi üzerinde yaptıkları 

çalışmada internet bağımlılığı ölçeğinden alınan puanlar ile yeme tutum testinden alınan 

puanlar arasında anlamlı bir ilişki bulmuştur. Alpaslan ve arkadaşları (2015) 584 

üniversite öğrencisinde yaptıkları çalışmada Çelik ve arkadaşlarını (2015) destekleyen 

sonuçlar bulmuştur. Kore’de yapılan bir çalışmaya göre kilo kontrolünü sağlayamayan 

bireylerin sorunlu internet kullanım riskinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Park ve 

Lee 2017). Rodgers ve arkadaşları (2013) kadın kullanıcıların sosyal medya kullanımı 

ile düzensiz yeme davranışları arasında bir ilişki bulmuşlardır. 

Teknoloji kullanımının olumsuz etkilerinin gündeme gelmesiyle beslenme 

davranışları konusunda olumlu yönde kullanımlarını sağlamak amacıyla çalışmalar 

yapılmaktadır. Bazı oyunlar aracılığıyla çocukların fiziksel aktivite düzeyini arttırmak 

(Lyons ve ark. 2012, LeBlanc ve ark. 2013) ya da meyve sebze tüketimine teşvik eden 

(Baranowski ve ark. 2011) böylelikle obeziteye karşı mücadele etmeyi öngören video 

ve uygulamalar geliştirilmektedir (Vidmar ve ark. 2019). 
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2.2.4. Üniversite Öğrencilerinde Uyku Kalitesi ve Akıllı Telefon Kullanımının 

Uyku Kalitesine Etkisi 

Uyku, periyodik olarak değişen bilinç, belirli derecede inhibe edilen duyusal 

aktivite, azalmış kas aktivitesi ve neredeyse tüm istemli kasların inhibisyonu ile 

tanımlanan, doğal olarak tekrar eden bir zihin ve beden halidir (Ferri ve ark. 2008, Jin 

ve ark. 2019). Uyku, yaşamda hayati bir rol oynar ve bir bireyin fiziksel, duygusal, 

bilişsel ve genel psikolojik büyümesine ve gelişimine önemli ölçüde katkıda bulunur 

(Brand ve Kirov 2011). Uyku, fiziksel ve zihinsel işlevlerin yenilenmesine ve vücut 

sisteminin dokuları onarmasına yardımcı olmaktadır (Porth 2009). Ayrıca birçok 

hormon uyurken de üretilmektedir (Berhanu ve ark. 2018). Son zamanlarda sadece uyku 

miktarı değil, uykunun kalitesi de ilgi ve tartışma konusu olmuştur. Uyku kalitesi, uyku 

ile ilgili sağlık sonuçlarını etkileyen en önemli bir faktörlerden biridir (Bin 2016, Lee ve 

ark. 2020). 

Uyku-uyanma döngüsü, uyku süresi veya uyku kalitesindeki kesintiler, fiziksel 

ve zihinsel sağlık üzerinde potansiyel olarak ciddi olumsuz sonuçlarla ilişkilidir (Lee ve 

ark. 2015, Seun-Fadipe ve Mosaku 2017). Amerika Hastalık Kontrol ve Korunma 

Merkezleri (CDC), 18-60 yaşındaki bireylerin en az yedi saat uyumasını önermektedir 

(CDC 2014). Çalışmalardan elde edilen sonuçlar, uyku bozukluğunun obezite, 

kardiyovasküler hastalıklar, depresyon ve bilişsel bozukluk dahil olmak üzere çeşitli 

fiziksel ve zihinsel morbiditeler ve artan mortalite için önemli bir risk faktörü olduğunu 

göstermiştir (Li ve ark. 2014, Zhong ve ark. 2018). Yetersiz uyku süresi bireylerde 

stres, somatik ağrı, düşük yaşam kalitesi, duygudurum bozuklukları, hafıza ve 

performans eksiklikleri ile sonuçlanabilmektedir (Medic ve ark. 2017, Wilmer ve ark. 

2017, Yunus ve ark. 2018). Araştırmalar, düşük uyku kalitesinin, bozulmuş gündüz 

işleyişine (Cain ve Gradisar 2010, Léger ve ark. 2010), zayıf bağışıklık sistemine ve 

bunun sonucu olarak soğuk algınlığı, ateş ve diğer hastalıklara karşı artan duyarlılığa 

(Graham ve Streitel 2010, Prather ve ark. 2014) ve vücut yorgunluğuna (Nagane ve ark. 

2016) sebep olduğunu göstermektedir. Dolayısıyla fiziksel sağlık açısından kötü uyku 

ile yaşam kalitesi arasında önemli negatif bir ilişki bulunmaktadır (Rashid ve Sahar 

2020). 

Üniversite öğrencilerinin uyku kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesi halk 

sağlığı açısından önemli sonuçlar doğurabilir. Bu grup ülke nüfusunun neredeyse 

%20’sini oluşturur ve yakın gelecekte ülke ekonomisine büyük katkı sağlayacaktır. Bu 
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nedenle yaşam kalitelerinin sağlanması büyük önem taşımaktadır. Dünya genelinde 

üniversite öğrencilerinde uykusuzluk prevalansı %18,5 olarak saptanmıştır (Jiang ve 

ark. 2015). Uluslararası yapılan bir çalışmada en çok Taylan ve Endonezya’daki 

üniversite öğrencilerinde uyku sorunlarına rastlanmıştır (Peltzer ve Pengpid 2015). 

Üniversite öğrencilerinde yapılan birçok araştırmaya göre öğrencilerin yarısından 

fazlasında kötü uyku kalitesi görülmektedir. Ayrıca öğrencilerin çoğu 7 saatten az 

gerçek uyku süresine sahiptir (Afandi ve ark. 2013, Ergin ve ark. 2018, Awopeju ve ark. 

2020, Ahmed ve ark. 2020, Zhang ve Wu 2020). 

Yapılan çalışmalar, genetik, sosyal ve çevresel faktörlerile uyku miktarı arasında 

karmaşık ve çoklu bir ilişki olduğunu göstermiştir (Hale 2005, Stranges 2008). Ayrıca 

sosyodemografik ve sosyoekonomik faktörler öğrencilerin alışılmış uyku kalitesini ve 

miktarını etkilemektedir (Grandner ve ark. 2010). Birçok üniversite öğrencisi akademik 

sorumlulukları ile iş ve aile gibi ek öncelikleri arasında denge kurmaya çalışır ve 

sonunda sahip oldukları stres düzeyi uyku kalitelerini etkileyebilmektedir (Oswalt ve 

Wyatt 2014). Daha önceki çalışmalar, üniversite öğrencileri arasındaki yetersiz uyku ve 

uyku bozukluğunun, depresyon, anksiyete, madde kullanımı ve akademik/mesleki 

ihtiyaçlar gibi çeşitli faktörlere bağlı olabileceğini bildirmiştir (Hershner ve ark. 2014, 

Levenson ve ark. 2016, Basdav ve ark. 2016, Almojali ve ark. 2017). Üniversite 

öğrencilerinin apart, yurt ya da evde ailesiyle kalması uyku kalitesi üzerinde etkilidir. 

Evde ailesiyle kalan öğrencilerde 2 kat daha düşük kötü uyku kalitesi görülmektedir 

(Ergin ve ark. 2018). Bazı araştırmalar, erkek öğrencilerin sınıfta aşırı uykululuk 

yaşama olasılığının kız öğrencilere göre daha yüksek olduğunu ve erkek öğrencilerin 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi’nde anlamlı derecede daha yüksek puanlar 

sergilediklerini bildirmiştir (Xiao ve ark. 2005, Lu ve ark. 2011, Fan ve ark. 2017). 

Bununla birlikte, bazı çalışmalar kadın tıp öğrencilerinin uyku kalitesinin 

erkeklerinkinden daha kötü olduğunu, diğerleri ise uyku kalitesinde cinsiyet farkının 

olmadığını bildirmiştir (Feng ve ark. 2012, Jin ve ark. 2014, Liu ve ark. 2016, Xiao ve 

ark. 2008, Wang 2007, Kang ve Chen 2009, Ergin ve ark. 2018). Yaş grupları için 

önerilen uyku sürelerini bilmeyen öğrencilerde %68 oranında kötü uyku kalitesi 

görülmektedir. Üniversite öğrencilerinin yarısından fazlasının yattıktan sonra uykuya 

dalma süresi 15 dakikadan daha fazla sürmektedir (Zang ve Wu 2020). Üniversite 

öğrencilerinin %48’i uyku hijyeni kavramı ile ilgili yeterli bilgi düzeyine sahip değildir 

(Awopeju ve ark. 2020). Üniversite öğrencilerinin yarısından fazlası kafeinli içecekleri 
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hem gündüz hem de akşam saatlerinde tüketmektedir. Haftalık tüketilen kahve ve enerji 

içeceği miktarı arttıkça kötü uyku kalitesinde artış olduğu belirtilmiştir (Özcan 2019). 

Son araştırmalar, üniversite öğrencilerinin akademik performanslarını ve sınav notlarını 

etkileyen uykusuzluktan yakındıklarını göstermektedir (Lee YJ ve ark. 2015, Reynolds 

ve Shell 2018, Bao ve ark. 2018). 

Son yıllarda iletişim ve bilgi teknolojilerinin hızla gelişmesi nedeniyle, akıllı 

telefon kullanımı gençlerde, özellikle de üniversite öğrencilerinde oldukça popüler hale 

gelmiştir. Akıllı telefon kullanımı hayatımızı daha kolay hale getirirken, sağlık üzerinde 

de olumsuz etkilere sahiptir. Üniversite öğrencilerinin neredeyse tamamına yakını 

yatmadan önce televizyon, bilgisayar, tablet ve en fazla oranda akıllı telefon ile vakit 

geçirmektedir. Akıllı telefonlar, internette gezinmek, oyun oynamak veya çevrimiçi 

videoları izlemek için tabletlerden daha hafif olmaları nedeniyle yatarken veya 

dinlenirken kullanımı kolaydır. Üniversite öğrencilerinin yine neredeyse tamamına 

yakınının akıllı telefonu yatak içinde kullandığı bilinmektedir (Özcan 2019). 

Uluslararası literatürde, üniversite öğrencileri ve ergenlerdeki uyku sorunları, yatmadan 

önce aşırı akıllı telefon kullanımı ve akıllı telefon bağımlılığı ile önemli ölçüde 

ilişkilendirilmiştir (Gladius ve ark.  2018). Yatmadan önce sosyal medya kullanan 

öğrencilerde kullanmayan öğrencilere kıyasla 4 kat daha fazla kötü uyku kalitesi 

görülmektedir (Levenson ve ark. 2016, Garett ve ark. 2018, Ahmed ve ark. 2020). 

Akıllı telefonun uzun süreli kullanımı uykuya dalma süresi ile rekabet edebilir 

bu da yetersiz uykuya doğru bir eğilim ve uyku kalitesinde bir düşüşe neden olabilir 

(Lanaj ve ark. 2014). Üniversite öğrencilerinin hafta içi yetersiz uyku süresi ile hafta 

sonu uzun saatler boyunca uyuması aslında gecikmiş uyku fazı sendromu ile tutarlı 

göstergelerdir. Yapılan çalışmalar adolesanların akıllı telefon kullanımının geç saatlerde 

yatma, daha kısa uyku süresi ve artan uyku bozukluğu ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir (Lemola ve ark. 2015, Zang ve Wu 2020). Uyku öncesi akıllı telefon 

kullanımı aynı zamanda bilişsel, duygusal ve fizyolojik uyarılmayı arttırarak uykuya 

dalmasüresini uzatır ve uyku süresini kısaltır (Ivarsson ve ark. 2009). Özellikle akıllı 

telefonlar başta olmak üzere elektronik cihazlardan yayılan yapay mavi ışık nedeniyle 

kötü uyku kalitesi görülebilmektedir. Bu tür bir mavi ışık, uykuyu tetikleyen bir hormon 

olan melatonin salınımını baskılamaktadır (Ramsey 2019). 
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Yapılan araştırmalar, akıllı telefon bağımlılık düzeyi ile kötü uyku kalitesi 

arasında anlamlı bir ilişki olduğunu göstermiştir (Lam 2014, Demirci ve ark. 2015, Liu 

ve ark. 2017, Liu ve ark. 2019, Huang ve ark. 2020, Li ve ark. 2020). Akıllı telefon 

bağımlısı olan üniversite öğrencilerinde kötü uyku kalitesi görülme sıklığı %64,5 iken 

akıllı telefon bağımlısı olmayan öğrencilerde bu oran %45,9’dur (Özcan 2019). Jahan 

ve arkadaşları (2019) internet bağımlılığı ile uyku kalitesi arasında önemli bir pozitif 

ilişki olduğunu belirtmiştir. 

2.2.5. Okul Sağlığı Hemşiresinin Üniversite Öğrencilerinde Akıllı Telefon 

Bağımlılığına Yönelik Uygulamaları 

Teknoloji kullanımı dünya genelinde eğitim-öğretim sisteminin bir parçası 

haline gelmiştir. Örgün ve uzaktan eğitimde, derslere katılma, ödev hazırlama ve 

araştırma yapma amacıyla internete ulaşmayı sağlayan bilgisayar, telefon, tablet vb. 

araçların kullanım oranları giderek artmaktadır. Bu cihazların aşırı kullanımı öğrenciler 

üzerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Patolojik internet ve telefon kullanımı 

öğrencilerin sosyal etkileşimde sorunlar yaşamasına, mutsuzluk ve depresyon gibi 

sonuçlara neden olmaktadır. Öğrenciler, gün içinde akıllı telefonun aşırı kullanımı 

nedeniyle zamanı etkili yönetemez, konsantrasyon sorunu yaşar ve akademik başarıları 

olumsuz etkilenir. Uzun süreli dersler boyunca oturur pozisyonda olan öğrenciler 

okullarda dinlenme aralarında telefon ile zaman geçirerek inaktif yaşama geçiş yaparlar. 

Öğrencilerin uzun ders saatleri arasında kısa molalar vererek vücudunu dinlendirmeye, 

el, kol, sırt ve omuz egzersizleri yapmaya ihtiyaçları vardır (Akbulut ve Yılmazel 2012). 

Okul sağlığı; öğrenciler, okul personelleri ve ailelerin sağlığını değerlendirme, 

koruma, geliştirme, sağlıklı okul ortamını sağlama ve sürdürme amacıyla yapılan 

çalışmalarının tümüdür. Okul sağlığı hizmetleri, öğrencilere, personellere ve ailelere 

ulaşarak toplumun beşte birine sağlık eğitimi verme imkanı sunmaktadır. Okul sağlığı 

hizmetlerinin amacı, bütün öğrencilerin olabilecek en iyi fiziksel, ruhsal ve toplumsal 

sağlığa ulaşmalarını sağlamaktır. Okul sağlığı hemşiresi, koordinasyon, sağlık eğitimi, 

acil yardım, danışmanlık gibi görevleri olan okul sağlığı ekibi üyesidir. Okul sağlığı 

hemşiresi, sağlık eğitimi kapsamında; öğrencilere iletişim araçları, teknoloji ve diğer 

faktörlerin sağlık üzerindeki etkisini değerlendirebilme yetkinliğini kazandırmayı, 

sağlığı geliştirme için iletişim becerilerini kullanabilmelerini amaçlar (Özcebe ve ark. 

2008). Özellikle sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını kazandırmak, fiziksel aktiviteyi 



 20 

arttırma, stresle baş etme, etkili rekreasyon çalışmaları, aile ve arkadaş iletişimini 

güçlendirmeye yönelik programların düzenlenmesinde aktif rol oynar (Yaran 2020).  

Bu kapsamda okul sağlığı hemşiresi, öğrencilere ve ailelerine bilinçli, güvenli ve 

etkin internet ve akıllı telefon kullanımına teşvik eden eğitimler planlayabilir ve 

değerlendirme yaparak risk düzeyini belirler. Böylelikle hemşireler akıllı telefon 

bağımlılığı ve akıllı telefonun aşırı kullanımının neden olabileceği sağlık sorunlarına 

yönelik farkındalık kazandırılmasını sağlayabilecektir. Bağımlılık durumu olan 

öğrencilerin ise gerekli durumlarda tıbbi yardıma ulaşmalarını sağlar ve akıllı telefon 

bağımlılığının tekrarlama olasılığını önlemede görev alır (Altunkürek ve Özçoban 

2020). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Şekli 

Bu araştırma üniversite öğrencilerinde akıllı telefon kullanım davranışları ve 

fiziksel sağlık üzerine etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı-ilişki arayıcı türde 

yapılmıştır. 

Araştırmanın değişkenleri; 

 Bağımlı değişken: 

Fiziksel sağlık 

 Bağımsız değişken: 

Akıllı telefon kullanım davranışları 

3.2. Araştırmada Yanıtlanması Beklenen Sorular 

Bu araştırmada yanıtlanması beklenen sorular beş grup halinde belirtilmiştir. 

1. Üniversite öğrencilerinin tanıtıcı özellikleri nelerdir? 

2. Üniversite öğrencilerinde akıllı telefon kullanım özellikleri nelerdir? 

 Üniversite öğrencilerinde akıllı telefon kullanım davranışları nelerdir? 

 Üniversite öğrencilerinin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği puanları 

nelerdir? 

3. Üniversite öğrencilerinin fiziksel sağlık özellikleri nelerdir? 

 Üniversite öğrencilerinde akıllı telefon kullanımı ile ilişkili fiziksel sağlık 

sorunları nelerdir? 

 Üniversite öğrencilerinin Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği puanları nelerdir? 

 Üniversite öğrencilerinin Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi puanları nelerdir? 
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4. Üniversite öğrencilerinin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği puanları ile tanıtıcı 

özellikler ve akıllı telefon kullanım davranışları arasında bir ilişki var mıdır?  

 Üniversite öğrencilerinin tanıtıcı özellikleri ile Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeği puanları arasında bir ilişki var mıdır? 

 Üniversite öğrencilerinin akıllı telefon kullanım davranışları ile Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Ölçeği puanları arasında bir ilişki var mıdır? 

5. Üniversite öğrencilerinin akıllı telefon kullanım özellikleri ile fiziksel sağlık 

özellikleri arasında bir ilişki var mıdır? 

 Üniversite öğrencilerinin akıllı telefon kullanım davranışları ile Fiziksel 

Sağlık Sorunları Anketi arasında bir ilişki var mıdır? 

 Üniversite öğrencilerinin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği puanları ile 

Fiziksel Sağlık Sorunları Anketi arasında bir ilişki var mıdır? 

 Üniversite öğrencilerinin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği puanları ile 

Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği puanları arasında bir ilişki var mıdır? 

 Üniversite öğrencilerinin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği puanları ile 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi puanları arasında bir ilişki var mıdır? 

3.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma verilerinin, İstanbul’un Avrupa bölgesinde konumlandırılmış 

bünyesinde Sağlık Bilimleri Fakültesi/Yüksekokulu, Meslek Yüksekokulu, Eğitim 

Bilimleri, İktisadi İdari ve Sosyal Bilimler, Güzel Sanatlar Fakültesi, Eczacılık 

Fakültesi, Mühendislik ve Mimarlık Fakültesi gibi birimleri bulunduran üç vakıf 

üniversitesinde toplanması planlanmıştır. Ancak Covid-19 pandemisi nedeni ile bir 

üniversiteden izin alınamamıştır. Dolayısıyla çalışma iki vakıf üniversitesinde 

sürdürülmüştür. Araştırma yapılacak üniversitelerin seçiminde aynı anda birden fazla 

öğrenciye ulaşabilmek için öğrencilerin zaman geçirdiği toplu alanlara ve kampüs 

ortamına sahip olan üniversitelerin seçilmesi rol oynamıştır. Araştırma verileri 7 Şubat 

ile 10 Mart 2020 tarihleri arasında toplanmıştır. 
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3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.4.1. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın çalışma evrenini, İstanbul’un Avrupa bölgesinde belirlenen iki vakıf 

üniversitesinde okuyan öğrenciler oluşturmaktadır. Bu üniversitelerde 2019-2020 

Eğitim-Öğretim yılı bahar dönemi itibariyle toplam 30.262 öğrenci öğrenim 

görmektedir.  

3.4.2. Araştırmanın Örneklemi 

Çalışmanın örneklem büyüklüğü, evreni bilinen örneklem hesaplama formülü 

kullanılarak 326 olarak belirlenmiştir. Öğrenciler örnekleme olasılıksız gelişigüzel 

örnekleme ile seçilmiştir. Araştırmacı iki hafta boyunca ilgili üniversitelere giderek 

öğrencilerin toplu olarak bulundukları kantin, kafeterya vb. yerlerde öğrencilerle 

görüşmüş ve gönüllü olan öğrencilerden veri toplamıştır. Eksik bilgi bulunan 12 

öğrencinin verileri geçersiz sayılarak çalışma dışında tutulmuştur. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri; “Tanıtıcı Özellikler Formu”, “Fiziksel Sağlık Sorunları 

Anketi”, “Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği (ATBÖ)”, “Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği 

(AYBÖ) (Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Sağlık Sorumluluğu alt boyutları)” ve 

“Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ)” kullanılarak toplanmıştır. 

3.5.1. Tanıtıcı Özellikler Formu (Ek-1) 

Bu form araştırmacı tarafından üniversite öğrencilerinin tanımlayıcı özelliklerini 

belirlemek amacıyla ilgili literatür taraması sonucunda hazırlanmıştır (Şenol ve ark. 

2012, Tutgun ve Arslan 2013, Ergin ve ark. 2014, Gupta ve ark. 2015, Gezgin ve ark. 

2018). Bu form üniversite öğrencilerinin bireysel özellikleri, ailesel özellikleri, genel 

sağlık özellikleri ve akıllı telefon kullanım davranışları olmak üzere 4 bölüm ve toplam 

31 maddeden oluşmaktadır. 
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Bireysel özellikler bölümü; öğrencinin yaşı, cinsiyeti, çalışma durumu, medeni 

durumu, öğrenim gördüğü fakülte/yüksekokul ve sınıf, öğrenimin gördüğü ildeki 

barınma yeri, okul başarı durumu, haftalık ders çalışma süresi, hobileri olmak üzere 

toplam 10 sorudan oluşmaktadır. 

Ailesel özellikleri bölümü; anne eğitim durumu, baba eğitim durumu, medeni 

durumları, ailedeki birey sayısı, ailenin en uzun yaşadığı yer ve gelir düzeyleri olmak 

üzere 6 sorudan oluşmaktadır. 

Genel sağlık özellikleri bölümü; boy - kilo, kronik hastalık varlığı, sigara ve 

alkol tüketimini değerlendiren toplam 4 sorudan oluşmaktadır. Belirtilen boy ve kilo 

değerleri kullanılarak öğrencilerin beden kütle indeksi hesaplanmıştır. 

Akıllı telefon kullanım davranışları bölümü; akıllı telefon kullanım süresi 

(yıl), tek seferde ve günlük toplam kullanım süresi (dk), akıllı telefonu kontrol etme 

sıklığı, kullanım amacı, en çok kiminle iletişime geçildiği, kulaklık kullanım alışkanlığı, 

kullanım yeri, taşıma yeri, yatarken telefonu kapatma durumu ve bırakılan yer olmak 

üzere 11 sorudan oluşmaktadır. 

3.5.2. Fiziksel Sağlık Sorunları Anketi (Ek-2) 

Bu form araştırmacı tarafından üniversite öğrencilerinin akıllı telefon kullanımı 

ile ilişkili fiziksel sağlık sorunlarını belirlemek amacıyla ilgili literatür taraması sonucu 

oluşturulmuştur (Gupta ve ark. 2016, Xie ve ark. 2016, Gezgin ve ark. 2018, Özdinç ve 

Turan 2019). Akıllı telefon kullanımının fiziksel sağlık sorunlarına etki düzeyi her bir 

maddede, “Hiçbir zaman olmuyor”, “Kullanım anında oluyor”, “0-2 hafta arasında 

devam ediyor” ve “Kullandıktan 2 hafta sonrasında da devam ediyor” şeklinde 

derecelendirilmiştir. Bu form baş, görme, kulak, deri, konuşma, bel-boyun-el, beslenme, 

psikolojik ve bilişsel olmak üzere 9 etki alanı değerlendiren 27 maddeden oluşmaktadır. 

3.5.3. Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği (Ek-3) 

Kwon ve arkadaşları tarafından geliştirilen Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği, 

6’li Likert tipi olan ve 33 sorudan oluşan bir ölçektir. Tamamı düz maddelerden oluşan 

ölçekte her bir madde “1=Kesinlikle Hayır”, “2=Hayır”, “3=Kısmen Hayır”, 

“4=Kısmen Evet”, “5=Evet”, “6=Kesinlikle Evet'” şeklinde derecelendirilmiştir (Kwon 
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ve ark. 2013). Türkçe uyarlaması Demirci, Orhan, Demirdaş, Akpınar ve Sert tarafından 

2014 yılında yapılmıştır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 33, en yüksek puan ise 

198’dir. Ölçeğin orijinal formunda kesme puanı belirtilmemiştir. Elde edilen puan 

arttıkça akıllı telefon bağımlılığı riski de artış göstermektedir. Ölçeğin toplam yedi alt 

grubu vardır. 

Günlük yaşamı bozma ve tolerans; günlük yaşamda planlanan işlerde ve 

önemli yükümlülüklerde aksamaya sebebiyet verecek şekilde tekrarlayıcı kullanım söz 

konusudur. Konsantrasyon güçlüğü, uyku bozukluğu, akıllı telefon kullanımının 

sınırlandırılamaması gibi belirti ve davranışları içerir. Günlük yaşamı bozma ve tolerans 

alt boyutu, 1, 2, 5, 29, 30, 31, 32 ve 33. maddeler olmak üzere toplam 8 maddeden 

oluşmaktadır. 

Yoksunluk belirtileri; kişide maddeye yönelik çok güçlü bir istek ve dürtünün 

bulunmasıdır. Birey, duygu ve davranışları üzerindeki kontrolü kaybederek anksiyete, 

depresif belirtiler, konsantrasyon güçlüğü, duygu durum değişikliği gibi belirtiler 

vermeye başlar.  Çekilme alt grubu, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16. maddeler olmak üzere 

7 maddeden oluşmaktadır. 

Pozitif beklentiler; bireyin akıllı telefonu kullanarak doyum sağlamasıdır. 

Olumlu beklentiler alt grubu, 6, 7, 8, 9 ve 20. maddeler olmak üzere toplam 5 maddeden 

oluşmaktadır. 

Sanal odaklı ilişkiler; sanal yaşamda veya diğer insanlarla kalıcı veya 

tekrarlayıcı sorunlara neden olabilecek davranışları değerlendirir. Sanal ilişkiler alt 

grubu, 21, 22, 23 ve 26. maddeler olmak üzere toplam 4 maddeden oluşmaktadır. 

Aşırı kullanım; maddeyi sürekli kullanma isteği, kullanım sıklığını arttırma ve 

maddeden vazgeçememeyi içerir. Aşırı kullanım alt grubu, 17, 18, 19 ve 28. maddeler 

olmak üzere toplam 4 maddeden oluşmaktadır. 

Sosyal ağlara bağımlılık; bireyin sosyal ağ kullanımı üzerindeki denetimi 

kaybetmesi, sürekli kontrol etme isteği ve merak duygusunu içerir. Sosyal ağlara 

bağımlılık alt grubu, 24 ve 25. maddeler olmak üzere toplam 2 maddeden oluşmaktadır. 
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Fiziksel belirtiler; bireyin akıllı telefonu fazla kullanımı sonucunda ortaya 

çıkabilecek baş dönmesi, bulanık görme, bilek veya boyun ağrısı gibi belirtileri içerir. 

Fiziksel belirtiler alt grubu, 3, 4 ve 27. maddeler olmak üzere toplam 3 maddeden 

oluşmaktadır (Demirci ve ark. 2014). 

3.5.4. Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği (Ek-4) 

Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği, 1997 yılında Pender tarafından geliştirilmeye 

başlanmış olup 2006 yılında Hendricks ve arkadaşları tarafından ergenlik dönemindeki 

gençlerin sağlığı geliştirme davranışlarını değerlendirmek amacıyla tamamlanıp 

geçerliliği ve güvenirliği yapılmıştır (Pender ve ark. 2002, Hendricks ve ark. 2006). 

Toplam 44 maddeden oluşan ölçeğin, 2008 yılında Ardıç tarafından Türkçeye 

uyarlaması yapılmıştır. Ölçek birbirinden bağımsız kullanılabilen; “Sağlık 

sorumluluğu”, “Fiziksel aktivite”, “Beslenme”, “Pozitif yaşam bakışı”, “Kişiler arası 

ilişkiler”, “Stres yönetimi”, “Spiritüel sağlık” olmak üzere yedi alt gruba sahiptir. Bu 

araştırmada ölçeğin yalnızca üç alt grubu kullanılmıştır; 

Sağlık Sorumluluğu; kişinin kendi sağlığına yönelik sorumluluk düzeyini ve 

sağlığı geliştiren davranışları değerlendiren alt gruptur. Sağlık sorumluluğu alt grubu, 3, 

8, 14, 22, 33, 34 ve 44. maddeler olmak üzere toplam 7 maddeden oluşmaktadır.  

Fiziksel Aktivite; bireyin fiziksel aktivite düzeyini değerlendiren alt gruptur. 

Fiziksel Aktivite alt grubu, 2, 4, 16, 27, 32 ve 40. maddeler olmak üzere toplam 6 

maddeden oluşmaktadır. 

Beslenme; bireylerin öğün ve yemek seçimini gibi beslenme davranışlarını 

değerlendiren alt gruptur. Beslenme alt grubu, 7, 10, 13, 21, 24, 30 ve 42. maddeler 

olmak üzere toplam 7 maddeden oluşmaktadır (Ardıç 2008). 

3.5.5. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) (Ek-5) 

Buysse ve arkadaşları tarafından 1989 yılında geliştirilen ölçek, 1996 yılında 

Ağargün, Kara ve Anlar tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. PUKİ, bir aylık süre 

içerisindeki uyku kalitesini ve bozukluğunu tespit eden bir ölçektir. 24 sorudan oluşan 

ölçek, 19 öz bildirim sorusunu takiben eş veya oda arkadaşı tarafından yanıtlanacak 5 

soruyu içermektedir. Ölçeğin puanı 18 maddenin hesaplanması ile değerlendirilirken eş 

ya da oda arkadaşı tarafından cevaplandırılan maddeler hesaplamaya dahil edilmez. 
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Ölçek, “Öznel uyku kalitesi”, “Uyku latensi”, “Uyku süresi”, “Alışılmış uyku etkinliği”, 

“Uyku bozukluğu”, “Uyku ilacı kullanımı” ve “Gündüz işlev bozukluğu” olmak üzere 

yedi bileşenden oluşmaktadır. Bazı bileşenler tek maddeden oluşurken, bazı bileşenler 

birden fazla maddenin gruplandırılması ile elde edilmektedir. Her bir madde 0 ile 3 

puan arasında değerlendirilir. Yedi bileşenden alınan toplam puan, ölçek toplam puanını 

belirler. Ölçekten alınabilecek toplam puan 0 ile 21 arasında değişmektedir. Toplam 

puanın ≤5 olması “iyi uyku kalitesini” gösterirken, >5 olması “kötü uyku kalitesini” 

göstermektedir (Buysse ve ark. 1989, Ağargün ve ark. 1996). 

3.6. Veri Toplama Araçlarının Geçerlik ve Güvenirliği 

Tanıtıcı Özellikleri Formu 

Literatür taraması sonucunda oluşturulan form, Halk Sağlığı Hemşireliği 

alanından bir öğretim üyesi tarafından değerlendirilmiş ve gerekli düzenlemeler 

yapılmıştır. Veri toplamadan önce örneklemin %10’ u ile pilot çalışma yapılmıştır. 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği’nin geçerlik ve güvenirlik çalışması Demirci 

ve arkadaşları tarafından 2014 yılında yapılmıştır. Aracın cronbach alfa güvenirlik 

değeri 0,947 olarak bulunmuştur (Demirci ve ark. 2014). Bu çalışmada ise ölçeğin 

cronbach alfa güvenirlik değeri 0,938 olarak bulunmuştur. Ölçeğin bu araştırmada 

kullanılabilmesi için güvenilir ve geçerliliğini yapan Kadir DEMİRCİ’den izin 

alınmıştır (Ek-6). 

Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği 

Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği’nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 

Ardıç tarafından 2008 yılında yapılmıştır. Ölçeğin tamamı için cronbach alfa değeri 

0,87 olarak bulunmuştur. Ölçeğin, “Sağlık Sorumluluğu”, “Fiziksel Aktivite” ve 

“Beslenme” olmak üzere üç alt boyutu için cronbach alfa değerleri sırasıyla 0,66, 0,77 

ve 0,54 olarak hesaplanmıştır. Bu çalışmada ise ölçeğin cronbach alfa değeri 0,87 olarak 

bulunmuştur. Çalışmada kullanılan üç alt boyutun cronbach alfa değeri ise sırasıyla 

0,69, 0,81 ve 0,73 olarak bulunmuştur. Ölçeğin bu çalışmada kullanılabilmesi için 

güvenilir ve geçerliliğini yapan Aysun ARDIÇ’tan izin alınmıştır (Ek-6). 
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Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi’nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmaları 

Ağargün, Kara ve Anlar tarafından 1996 yılında yapılmıştır. Buna göre ölçeğin tamamı 

için cronbach alfa katsayısı 0,83 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ise ölçeğin tamamı 

için cronbach alfa değeri 0,77 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin bu çalışmada 

kullanılabilmesi için geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapan Ömer ANLAR’dan izin 

alınmıştır (Ek-6). 

3.7. Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri 7 Şubat – 10 Mart 2020 tarihleri arasında üniversite 

öğrencilerinin öz bildirimi ile toplanmıştır. Öncelikle verilerin toplanacağı 

üniversitelerin idari birimleri ile görüşülerek araştırmanın amacı ve yöntemi hakkında 

bilgi verilmiştir. Veriler, araştırmacı tarafından iki hafta boyunca ilgili üniversitelere 

giderek toplanmıştır. 

Çalışmaya katılan öğrencilere çalışma hakkında bilgi verildikten sonra, kişisel 

bilgilerin gizli tutulacağı ve elde edilen verilerin sadece araştırmacı tarafından 

değerlendirileceği açıklanmıştır. Belirlenen örneklem grubu üniversite çevresinde 

öğrencilerin yoğun olarak bulunduğu kafe, spor ve etkinlik alanları gibi ortak alanlardan 

seçilmiştir. Olasılıksız gelişigüzel olarak belirlenen örneklem grubunu oluşturan gönüllü 

öğrenciler ile yüz yüze iletişim kurularak anket ve ölçekler uygulanmıştır. Her bölüm ve 

her sınıftan öğrencinin katılımına gayret gösterilmiştir. Öğrencilerin formları 

doldurması ortalama 20 dakika sürmüştür. 

3.8. Etik Konular 

Araştırmanın ön hazırlıkları yapıldıktan sonra İstanbul Üniversitesi - Cerrahpaşa 

Sosyal ve Beşeri Bilimler Araştırmaları Etik Kurul Komisyonu’ na başvuru yapılmıştır. 

20.01.2020 tarihinde 2019/157 numaralı Etik Kurul Onayı alınmıştır (Ek-7). Veri 

toplanması planlanan üniversitelerin idari birimleri ile görüşülerek araştırmanın amacı, 

uygulama yöntemi ve süresi hakkında bilgi verilmiştir. Kurumlardan gerekli uygulama 

izinleri alınmıştır (Ek-8). Çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmıştır. 

Veriler toplanmadan önce öğrencilere çalışmanın önemi ile ilgili bilgi verilip sözlü ve 

yazılı onam alınmıştır. Verilerin güvenli bir şekilde saklanacağı, araştırmacılar dışında 

kimseyle paylaşılmayacağı ve istedikleri takdirde araştırma sonuçları hakkında 

bilgilendirilebilecekleri söylenmiştir.  
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3.9. Verilerin Analizi 

Verilerin analizi için IBM SPSS 22 Programı kullanılmıştır. Verilerin analizinde 

kullanılacak yönteme karar verebilmek adına ilk olarak verilerin normal dağılım 

şartlarına uyup uymadığı kontrol edilmiştir. Bu kapsamda yapılan Kolmogorov Smirnov 

Normallik Testi sonuçları Tablo 3.1’de gösterilmiştir. Tablo 3.1’de görüldüğü gibi 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği, Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği ve Pittsburgh Uyku 

Kalite İndeksi ile bunlara ait alt boyutlara ilişkin olarak toplanan veriler normal dağılım 

şartlarını sağlamamaktadır. Dolayısı ile verilerin analizinde non-parametrik analiz 

yöntemlerinin kullanılmasına karar verilmiştir. 

Tablo 3.1: Kolmogorov Smirnov Normallik Testi Sonuçları 

 Istatistik Sd p-değeri 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği .054 326 .023 

Günlük Yaşamı Engelleme ve Tolerans .078 326 .000 

Yoksunluk Belirtileri .123 326 .000 

Pozitif Beklentiler .072 326 .000 

Sanal Odaklı İlişkiler .195 326 .000 

Aşırı Kullanım .105 326 .000 

Sosyal Ağ Bağımlılığı .144 326 .000 

Fiziksel Belirtiler .099 326 .000 

Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği .049 326 .045 

Sağlık Sorumluluğu .077 326 .000 

Fiziksel Sağlık .103 326 .000 

Beslenme .071 326 .000 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi .298 326 .000 

Öznel Uyku Kalitesi .298 326 .000 

Uyku Latansı .204 326 .000 

Uyku Süresi .460 326 .000 

Alışılmış Uyku Etkinliği .474 326 .000 

Uyku Bozukluğu .297 326 .000 

Uyku İlaç Kullanımı .528 326 .000 

Gündüz İşlev Bozukluğu .191 326 .000 
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İki grup arasındaki farklılığın analizinde Mann Whitney U Testi, ikiden fazla 

grup olması durumunda ise Kruskal Wallis Testi kullanılmıştır. İlave olarak, ikiden 

fazla grup olması durumunda farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını bulabilmek 

adına Bonferonni Karşılaştırmalı Mann Whitney U Testi yapılmıştır. Son olarak, iki 

değişken arasındaki ilişkinin analizi için Pearson Korelasyon Analizi yapılmıştır. Tüm 

analizler için anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Üniversite öğrencilerinde akıllı telefon kullanım davranışlarını ve fiziksel sağlık 

üzerine etkisini incelemeyi amaçlayan çalışmanın bulguları beş bölüm halinde 

sunulmuştur. 

Bölüm I: Üniversite öğrencilerinin tanıtıcı özellikleri ile ilgili bulgular, 

Bölüm II: Üniversite öğrencilerinde akıllı telefon kullanım özellikleri ile ilgili 

bulgular, 

Bölüm III: Üniversite öğrencilerinin fiziksel sağlık özellikleri ile ilgili bulgular, 

Bölüm IV: Üniversite öğrencilerinin akıllı telefon bağımlılığı ile akıllı telefon 

kullanım davranışları ve tanıtıcı özellikleri arasındaki ilişkiyi gösteren bulgular, 

Bölüm V: Üniversite öğrencilerinin akıllı telefon kullanım özellikleri ile fiziksel 

sağlık özellikleri arasındaki ilişkiyi gösteren bulgular yer almaktadır. 
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BÖLÜM I 

4.1. Üniversite Öğrencilerinin Tanıtıcı Özellikleri 

Üniversite öğrencilerinin tanıtıcı özellikleri bölümünde, öğrencilerin bireysel 

özellikleri, ailesel özellikleri ve genel sağlık durumu ile ilgili bulgular yer almaktadır. 

4.1.1. Üniversite Öğrencilerinin Bireysel Özellikleri ile İlgili Bulgular 

Üniversite öğrencilerinin yaş, cinsiyet, herhangi bir işte çalışma durumu, medeni 

durum, öğrenim gördüğü fakülte/yüksekokul, bulunduğu sınıf, okul başarısı, haftalık 

ders çalışma süresi ve hobilerine yönelik veriler Tablo 4.1’de gösterilmiştir. Tablo 

4.1’de görüldüğü gibi öğrencilerin önemli bölümü 19-22 yaş aralığında olup yaş 

ortalaması 21,54 ± 2,42’dir. Öğrencilerin %58’ini kadınlar, %42’sini erkekler 

oluşturmaktadır. Öğrencilerin %20,2’si herhangi bir işte çalıştığını,%98,2’si ise bekar 

olduğunu ifade etmiştir. 

Öğrencilerin öğrenim gördüğü fakülte/yüksekokullara ilişkin veriler 

incelendiğinde, sağlık bilimleri, eğitim bilimleri, mühendislik ve mimarlık ile sosyal 

bilimler öğrencileri arasında eşit bir dağılım olduğu görülmektedir. Araştırmaya katılan 

öğrenciler arasında 3 ve 4’üncü sınıfa gidenlerin oranının diğer sınıflara göre yüksek 

olduğu, hazırlık sınıfına giden öğrenci oranının ise sadece %3,4 olduğu saptanmıştır. 

Öğrenciler öğrenim gördükleri şehirde ikamet ettikleri yerlere ilişkin soruya %68,4 

oranında “aile ile birlikte” yanıtını vermiştir.  

Üniversite öğrencilerinin %64,1’i orta düzeyde okul başarısına sahip olduğunu 

ifade etmiştir. Haftada toplam kaç saat ders çalıştıklarına ilişkin soruya, öğrencilerin 

%30,7’si 1 saat ve altında, %34,4’ü ise 2-3 saat şeklinde yanıt vermişlerdir. Bir haftada 

8 saat ve üzerinde ders çalışanların oranı ise sadece %9,5 olarak gerçekleşmiştir.  

Son olarak, öğrencilerin %49,7’sinin internette gezinmeyi ve %44,8’inin ise 

gezmeyi boş zamanlarında hobi olarak tercih ettiği görülmektedir. 
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Tablo 4.1: Üniversite Öğrencilerinin Bireysel Özelliklere Göre Dağılımı (N=326) 

Değişkenler Bireysel Özellikler n % 

Yaş 

18 13 4,0 

19 42 12,9 

20 66 20,2 

21 59 18,1 

22 65 19,9 

23 29 8,9 

24 21 6,4 

25 12 3,7 

26 19 5,8 

Cinsiyet 
Kadın 189 58,0 

Erkek 137 42,0 

Çalışma Durumu 
Evet 66 20,2 

Hayır 260 79,8 

Medeni durum 
Bekar 320 98,2 

Evli 6 1,8 

Öğrenim Gördüğü 

Fakülte/Yüksekokulu 

Sağlık Bilimleri 88 27,0 

Eğitim Bilimleri 75 23,0 

Mühendislik Mimarlık Fak. 84 25,8 

Sosyal Bilimler 79 24,2 

Sınıf 

1 74 22,7 

2 55 16,9 

3 95 29,1 

4 91 27,9 

Hazırlık 11 3,4 

Öğrenim Gördüğü 

Şehirdeki Barınma Yeri 

Aile ile Birlikte 223 68,4 

Yurt 50 15,3 

Arkadaşlarla Birlikte 39 12,0 

Evde Tek 14   4,3 

Okul Başarısı 

Ortalamanın Altı 22           6,7 

Orta Düzey 209   64,1 

Ortalamanın Üstü 87 26,7 

Ortalamanın Çok Üstü 8   2,5 

Haftalık Ders Çalışma 

Süresi 

1 saat ve altı 100 30,7 

2-3 Saat 112 34,4 

4-5 Saat 56 17,2 

6-7 Saat 27   8,3 

8 Saat ve üzeri 31   9,5 

Hobiler 

İnternette Gezinmek 162 49,7 

Spor Yapmak 162 49,7 

Kitap Okumak 66 20,2 

Sinema-Tiyatro 93 28,5 

Müzik Dinlemek 61 18,7 

Gezmek 111 34,0 
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4.1.2. Üniversite Öğrencilerinin Ailesel Özellikleri ile İlgili Bulgular 

Bu kapsamda, üniversite öğrencilerinin anne eğitim düzeyi, baba eğitim düzeyi, 

anne ve babanın medeni durumu, ailedeki birey sayısı, en uzun yaşanılan yer ve gelir 

durumu Tablo 4.2’de gösterilmiştir. Üniversite öğrencilerinin anne eğitim durumu ile 

ilgili verilere bakıldığında, öğrencilerin %53,7’sinin annesi ilköğretim mezunu olup, 

%8,6’sı okuryazar değildir. Baba eğitim durumu ile ilgili veriler incelendiğinde ise, 

babası ilköğretim mezunu olan öğrencilerin oranı %43,6, okuryazar olmayanların oranı 

ise sadece %1,8’dir. 

Öğrencilerin büyük çoğunluğunun anne ve babası beraberdir (%90,8). 

Öğrencilerin %4’ü anne ve babasının ayrı olduğunu, %5,2’si ise anne veya babasından 

birinin hayatta olmadığını belirtmiştir. Gelir ile ilgili soruda, öğrencilerin %72,7’si 

ailesinin orta gelir düzeyine sahip olduğunu ifade etmiştir. Öğrencilerin %65’lik 

bölümünün ailesi 4-5 kişiliktir. Öğrencilerin %80,4 gibi önemli bir bölümü şehir 

merkezlerinde yaşamıştır. 

Tablo 4.2: Üniversite Öğrencilerinin Ailesel Özelliklere Göre Dağılımı (N=326) 

Değişkenler        Ailesel Özellikler n % 

Anne Eğitim Durumu 

Okuryazar değil 28 8,6 

İlköğretim 175 53,7 

Lise 88 27,0 

Üniversite 35 10,7 

Baba Eğitim Durumu 

Okuryazar değil 6 1,8 

İlköğretim 142       43,6 

Lise 114 35,0 

Üniversite 64 19,6 

Anne ve Baba Medeni 

Durum 

Evliler 296 90,8 

Ayrılar 13 4,0 

Birisi Hayatta Değil 17 5,2 

Aile Birey Sayısı 

2-3 Kişi 40 12,3 

4-5 Kişi 212 65,0 

6-7 Kişi 39 12,0 

8 ve üzeri 35 10,7 

En Uzun Yaşadığı Yer 

Şehir Merkezi 262 80,4 

İlçe Merkezi 57 17,5 

Köy 7 2,1 

Gelir 

Düşük  19   5,8 

Orta 237  72,7 

Yüksek 70  21,5 
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4.1.3. Üniversite Öğrencilerinin Genel Sağlık Özellikleri ile İlgili Bulgular 

Bu kapsamda, üniversite öğrencilerinin BKİ değerleri, kronik hastalık varlığı, 

sigara ve alkol kullanma durumu Tablo 4.3’te gösterilmiştir. Üniversite öğrencilerinin 

belirttikleri boy ve kilo değerleri doğrıltusunda hesaplanan BKİ ortalaması 22,29 ± 

3,24’tür. Öğrencilerin yaklaşık yarısının BKİ değerinin 19,01 ve 23,00 aralığında 

olduğu ve %9,2’sinin kronik bir hastalığı olduğu belirtilmiştir.  

Sigara kullanma durumuna ilişkin veriler incelendiğinde öğrencilerin 

%67,2’sinin sigara kullanmadığı, %21,8’inin günde 10 veya daha az, %10,4’ünün 

günde 11-20 arası, son olarak %0,6’sının ise 20’den fazla sigara tükettiği görülmüştür. 

Üniversite öğrencilerin alkol kullanma durumuna ilişkin veriler incelendiğinde ise 

öğrencilerin %77,9’unun alkol kullanmadığı, %19,6’sının ise haftada 1 kez kullandığı 

görülmüştür. 

Tablo 4.3: Üniversite Öğrencilerinin Genel Sağlık Özelliklere Göre Dağılımı 

(N=326) 

Değişkenler Genel Sağlık Özellikleri n % 

BKİ 

17-19.00 48 14,7 

19.01-21.00 77 23,6 

21.01-23.00 85 26,1 

23.01-25.00 53 16,3 

25.01+ 63 19,3 

Kronik Hastalık 
Evet 30 9,2 

Hayır 296 90,8 

Sigara Kullanma 

Durumu 

Hiç Kullanmıyor 219 67,2 

Günde 10 ve daha az 71 21,8 

Günde 11-20 arası 34 10,4 

Günde 20’den fazla 2   0,6 

Alkol Kullanma 

Durumu 

Hiç Kullanmıyor 254 77,9 

Haftada 1 Kez 64 19,6 

Haftada 2 Kez 3   0,9 

Haftada 3 Kez 3   0,9 

Haftada 5 Kez 1   0,3 

Haftada 6 Kez 1   0,3 
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BÖLÜM II 

4.2. Üniversite Öğrencilerinde Akıllı Telefon Kullanım Özellikleri ile İlgili 

Bulgular 

Bu bölümde, araştırmaya katılan üniversite öğrencilerinin akıllı telefon kullanım 

davranışları ve Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği puanları ile ilgili bulgular yer 

almaktadır. 

4.2.1. Üniversite Öğrencilerinde Akıllı Telefon Kullanım Davranışları ile İlgili 

Bulgular 

Bu kapsamda, üniversite öğrencilerinin akıllı telefon kullanma süresi (yıl), tek 

seferde aralıksız akıllı telefon kullanım süresi (dakika), günlük akıllı telefon kullanım 

süresi (saat), gün içerisinde akıllı telefonu kontrol etme sıklığı, akıllı telefonu kullanım 

amacı, en çok iletişime geçilen kişi, kulaklık kullanma durumu, akıllı telefonu taşıma 

yeri, yatarken akıllı telefonun kapatılma durumu ve bırakıldığı konuma ilişkin veriler 

Tablo 4.4’te gösterilmiştir. 

Üniversite öğrencilerinin akıllı telefon kullanımına ilişkin veriler incelendiğinde, 

öğrencilerin %86,8 gibi büyük bir bölümü 5 yıl ve uzun süredir akıllı telefon 

kullandıklarını belirtmişlerdir. Akıllı telefonu tek seferde aralıksız kullanma süresine 

bakıldığında, %10,4’ünün 20 dakika veya daha az, %19’unun 21 ile 40 dakika arasında, 

%37,7’sinin 41 ile 60 dakika arasında, %26,1’inin 61 ile 120 dakika arasında, 

%6,7’sinin ise 120 dakikadan daha uzun süre akıllı telefonu aralıksız kullandığı 

saptanmıştır. Öğrencilerin bir günde toplam akıllı telefon kullanma süreleri sorulmuş 

olup, büyük bölümünün akıllı telefonu günde 5 saatten az kullandığı saptanmıştır. Akıllı 

telefonu bir gün içinde kontrol etme sıklığına bakıldığında, öğrencilerin %7,7’sinin 

akıllı telefonlarını gün içinde 10 veya daha az kontrol ettiği, %29’unun 11-20 defa, 

%24,5’inin, 21-30 defa, %13,8’inin 31-40 defa, %24,8’inin ise 40’tan defadan fazla 

akıllı telefonunu kontrol ettikleri görülmüştür.  

Öğrencilerin önemli bir bölümü (%93,6) akıllı telefonu sosyal medya sitelerinde 

zaman geçirmek için kullanmaktadır. Öğrencilerin %63,2’sinin akıllı telefonu ailesi ile 

%55,2’sinin arkadaşları ile, %34,7’sinin sevgilisi ile iletişime geçmek için kullandığı 

görülmüştür. Öğrencilerin %41,1’i akıllı telefon kullanımı sırasında kulaklık kullanmayı 

tercih ettiğini belirtmiştir. Öğrencilerin %97,5’i akıllı telefonlarını yatakta, %56,7’si 

yolda yürürken, %65,3’ü sınıfta, %50,9’u aile fertleri ya da arkadaşlarla birlikte iken, 

son olarak %12,9’u araba kullanırken kullandıklarını belirtmiştir. 
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Öğrencilerin %33,4’ü akıllı telefonunu ceket cebinde bel hizasında taşırken, 

%46’sı pantolon ön veya arka cebinde taşımaktadır. Öğrencilerin %73 gibi önemli bir 

bölümü yatarken telefonunu hiçbir zaman kapatmamakta olup, %43,9’u gece hemen 

yanına, %23’ü ise yastık altına veya hizasına bırakmaktadır. 

Tablo 4.4: Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefon Kullanım Davranışlarına Göre 

Dağılımı (N=326) 

Değişkenler Değişkenler  Kullanım Davranışları n % 

Akıllı Telefon 

Kullanım Süresi 

(Yıl) 

 

1 yıldan az 2 0,6 

1-2 yıl 4 1,2 

3-4 yıl 37 11,3 

5 yıldan fazla 283 86,8 

Akıllı Telefonu Tek 

Seferde Kullanım 

Süresi (Dakika) 

0-20 dk. 34 10,4 

21-40 dk. 62 19,0 

41-60 dk. 123 37,7 

61-120 dk. 85 26,1 

120+ dk. 22 6,7 

Akıllı Telefon Günlük 

Kullanım Süresi 

(Saat) 

1 9 2,8 

2 36 11,0 

3 82 25,2 

4 54 16,6 

5 67 20,6 

6 27 8,3 

7 12 3,7 

8 13 4,0 

9 26 8,0 

Akıllı Telefonu Gün 

İçinde Kontrol Etme 

Sıklığı  

10’dan az 25 7,7 

11-20 defa 95 29,1 

21-30 defa 80 24,5 

31-40 defa 45 13,8 

40’tan fazla 81 24,8 

Akıllı Telefon  

Kullanım Amacı 

Sosyal platformlar 305 93,6 

Arama yapmak 249 76,4 

Mesajlaşmak 253 77,6 

Müzik dinlemek/video izlemek 261 80,1 

Oyun oynamak 129 39,6 

Haberleri takip etmek 200 61,3 

Ödev ve araştırma yapmak 196 60,1 

Alışveriş yapmak 157 48,2 

Takvim, saat, alarm, hesap 

makinesini kullanmak 
200 61,3 

Film, dizi izlemek 214 65,6 

Akıllı Telefon ile  

En Çok İletişim 

Kurulan Kişi 

Aile 206 63,2 

Arkadaşlar 180 55,2 

Flört/sevgili 113 34,7 

İş arkadaşları 18 5,5 
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Tablo 4.4 Devamı    

Kulaklık Kullanma 

Durumu 

Hiçbir zaman 14 4,3 

Bazen 118 36,2 

Genellikle 134 41,1 

Her Zaman 60 18,4 

Akıllı Telefon  

Kullanım Yeri 

Yatakta 318 97,5 

Yolda yürürken 185 56,7 

Sınıfta 213 65,3 

Aile fertleri ya da arkadaşlarla 

birlikte iken 
166 50,9 

Araba kullanırken 42 12,9 

Akıllı Telefonu  

Taşınma Bölgesi 

Kol çantası 39 12,0 

Sırt çantası 8 2,5 

Ceket iç cebi/kalp hizası 20 6,1 

Ceket cebi/bel hizası 109 33,4 

Pantolon ön veya arka cebi 150 46,0 

Akıllı Telefonu 

Yatarken Kapatma 

Durumu 

Hiçbir zaman 238 73,0 

Bazen 70 21,5 

Genellikle 10 3,1 

Her gece 8 2,5 

Akıllı Telefonunun 

Yatarken Bırakıldığı 

Yer 

Hemen yanına 143 43,9 

Yastık altında/hizasında 75 23,0 

Aynı odada uzakta 102 31,3 

Diğer odada 6 1,8 
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4.2.2. Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Puanları ile İlgili 

Bulgular 

Araştırmaya katılan üniversite öğrencilerinin Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeği’nden aldıkları puanlar Tablo 4.5’te gösterilmiştir. Tablo 4.5’te görüldüğü en 

ölçekten alınan puan ortalaması 84,26 ± 27,59’dir. Alt boyut puanları incelendiğinde; en 

yüksek puanı alan alt boyut “Günlük Yaşamı Engelleme ve Tolerans”tır. Bu alt boyutu 

sırasıyla “Yoksunluk Belirtileri”, “Pozitif Beklentiler”, “Aşırı Kullanım”, “Fiziksel 

Belirtiler”, “Sanal Odaklı İlişkiler” ve “Sosyal Ağ Bağımlılığı” takip etmektedir. 

 

Tablo 4.5: Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği’nden Aldığı 

Puanlar (N=326) 

Alt Boyutlar Ort. SS Min Max 

Günlük Yaşamı Engelleme ve 

Tolerans 
22,10 8,69 8 48 

Yoksunluk Belirtileri 16,15 7,72 7 42 

Pozitif Beklentiler 13,77 5,19 5 30 

Sanal Odaklı İlişkiler 7,38 3,94 4 24 

Aşırı Kullanım 10,99 4,66 4 24 

Sosyal Ağ Bağımlılığı 5,24 2,69 2 12 

Fiziksel Belirtiler 8,58 3,26 3 18 

Ölçek Toplam Puanı 84,26 27,59 33 198 
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BÖLÜM III 

4.3. Üniversite Öğrencilerinin Fiziksel Sağlık Özellikleri ile İlgili Bulgular 

Bu bölümde, araştırmaya katılan üniversite öğrencilerinin Fiziksel Sağlık 

Sorunları Anketi’ne göre dağılımları, Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği puanları ve 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi puanları ile ilgili bulgular yer almaktadır. 

4.3.1. Üniversite Öğrencilerinde Akıllı Telefon Kullanımıyla İlişkili Fiziksel Sağlık 

Sorunları ile İlgili Bulgular 

Araştırmaya katılan üniversite öğrencilerinin Fiziksel Sağlık Sorunları Anketi’ne 

yönelik verileri Tablo 4.6’da gösterilmiştir. Tablo 4.6’da görüldüğü gibi üniversite 

öğrencileri, akıllı telefon kullanım anında %54,6 oranında elde uyuşma/karıncalanma 

yaşarken bu sorunu %10,7 oranındaiki hafta daha yaşamaktadır. Öğrenciler %7,9 

oranında sinirlilik şikayetini iki kafta sonrasında da yaşamaya devam etmektedir. 

Tablo 4.6: Üniversite Öğrencilerinin Fiziksel Sağlık Sorunları Anketi’ne Göre 

Dağılımı (N=326) 
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4.3.2. Üniversite Öğrencilerinin Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği Puanları ile İlgili 

Bulgular 

Araştırmada, Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği’nin üç alt boyutu kullanılarak elde 

edilen bulgular Tablo 4.7’de gösterilmiştir. Ölçeğin üç alt boyutundan (Sağlık 

Sorumluluğu, Fiziksel Aktivite, Beslenme) alınan puan ortalaması 46,00 ± 8,98 olarak 

bulunmuştur. Alt boyutlar en yüksek puanı alan gruplara göre sıralandığında sırasıyla 

“Beslenme”, “Sağlık Sorumluluğu” ve “Fiziksel Aktivite” olduğu görülmüştür. 

 

Tablo 4.7: Üniversite Öğrencilerinin AYBÖ (Sağlık Sorumluluğu, Fiziksel 

Aktivite, Beslenme) Puanları 

Alt Boyutlar Ort. SS Min Max 

Sağlık Sorumluluğu 15,56 3,72 7 28 

Fiziksel Aktivite 13,48 4,13 6 24 

Beslenme 16,95 4,10 7 28 

Toplam Puanı 46,00 8,98 20 72 
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4.3.3. Üniversite Öğrencilerinin Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi Puanları ile İlgili 

Bulgular 

 Üniversite öğrencilerinin Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi’nden aldıkları puanlar 

Tablo 4.8’de verilmiştir. Üniversite öğrencilerinin toplam Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi puanı 8,2 ± 6,68 olarak bulunmuştur. Alt boyutlar en yüksek puanı alan gruplara 

göre sıralandığında sırasıyla “Uyku Latansı” (2,43 ± 1,71), “Uyku Bozukluğu” (1,54 ± 

0,69), “Öznel Uyku Kalitesi” (1,42 ± 0,79), “Gündüz İşlev Bozukluğu” (1,19 ± 0,69), 

“Uyku Süresi” (1,00 ± 1,01), “Alışılmış Uyku Etkinliği” (0,48 ± 0,96), “Uyku İlaç 

Kullanımı” (0,14 ± 0,54) olduğu görülmüştür. 

 

Tablo 4.8: Üniversite Öğrencilerinin Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi Puanları 

Alt Boyutlar Ort. SS Min Max 

Öznel Uyku Kalitesi 1,42 0,79 0 3 

Uyku Latansı 2,43 1,71 0 3 

Uyku Süresi 1,00 1,01 0 3 

Alışılmış Uyku Etkinliği 0,48 0,96 0 3 

Uyku Bozukluğu 1,54 0,69 0 3 

Uyku İlaç Kullanımı 0,14 0,54 0 3 

Gündüz İşlev Bozukluğu 1,19 0,98 0 3 

Ölçek Toplam Puanı 8,2 6,68   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 43 

BÖLÜM IV 

4.4. Üniversite Öğrencilerinin Tanıtıcı Özellikleri ile Akıllı Telefon Kullanım 

Özellikleri Arasındaki İlişkiyi Gösteren Bulgular 

Bu bölümde üniversite öğrencilerinin tanıtıcı özellikleri ve akıllı telefon 

kullanım davranışları ile Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği arasındaki ilişkiye yönelik 

bulgular yer almaktadır. 

4.4.1. Üniversite Öğrencilerinin Bireysel Özellikleri ile Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeği Arasındaki İlişkiyi Gösteren Bulgular 

Araştırma kapsamda üniversite öğrencilerinin Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeği’nden aldığı puanların öğrencilerin bazı bireysel özelliklere göre farlılaşıp 

farklılaşmadığı analiz edilmiştir. Yaşa göre farklılığın analizinde kullanılan Kruskal 

Wallis Testi sonuçları Tablo 4.9’da gösterilmiştir. Tablo 4.9’da görüldüğü gibi, Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Ölçeği’nin yalnızca “yoksunluk belirtileri” alt boyutunun 

öğrencilerin yaşına göre farklılaştığı saptanmıştır (p<0,05). Ölçeğin tamamı ve diğer alt 

boyutları için yaşa göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05).  
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Tablo 4.9: Üniversite Öğrencilerinin Yaşa Göre Akıllı Telefon Bağımlılığı Analiz 

Sonuçları (N=326) 

Alt Boyutlar Yaş n  Ortalama  SS Ki-Kare p-değeri 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği 

18 13 2.9200 1.35622 

14.168 .077 

19 42 2.5645 .64245 

20 66 2.5770 .72010 

21 59 2.5058 .86366 

22 65 2.7228 .95997 

23 29 2.5883 .62093 

24 21 2.2057 .89338 

25 12 2.3750 .73812 

26 19 2.2058 .76286 

Günlük Yaşamı 

Engelleme ve 

Tolerans 

18 13 2.9438 1.42388 

15.463 .051 

19 42 2.6986 1.02687 

20 66 2.8908 1.05426 

21 59 2.7541 1.08814 

22 65 3.0834 1.14964 

23 29 2.5624 .92335 

24 21 2.3414 1.05993 

25 12 2.4717 .88657 

26 19 2.2658 .98162 

Yoksunluk 

Belirtileri 

18 13 2.7246 1.59944 

15.731 .046 

19 42 2.1569 1.01858 

20 66 2.3274 .96933 

21 59 2.2692 1.19220 

22 65 2.5454 1.18844 

23 29 2.5431 .95038 

24 21 2.0010 .99199 

25 12 1.9750 .88107 

26 19 1.8058 1.00554 

Pozitif Beklentiler 

18 13 3.0462 1.33954 

8.445 .391 

19 42 2.8714 .96557 

20 66 2.6364 1.04125 

21 59 2.7186 .98269 

22 65 2.7692 1.12596 

23 29 3.0414 .94018 

24 21 2.5524 1.06189 

25 12 2.9500 .64456 

26 19 2.4526 1.13694 
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Tablo 4.9’ un Devamı 

 

Sanal Odaklı  

İlişkiler 

18 13 2.3846 1.25671 

13.392 .099 

19 42 1.7976 .84326 

20 66 1.8788 .88170 

21 59 1.8686 1.10578 

22 65 1.8423 1.00445 

23 29 2.0172 .93046 

24 21 1.6310 1.25902 

25 12 1.8542 1.03055 

 26 19 1.4079 .51512   

Aşırı Kullanım 

18 13 3.0000 1.65831 

12.785 .119 

19 42 3.1548 .95947 

20 66 2.7008 1.10176 

21 59 2.5932 1.19527 

22 65 2.8538 1.29595 

23 29 2.7069 .89659 

24 21 2.2976 1.26397 

25 12 2.6875 1.01760 

26 19 2.5789 1.10884 

 Sosyal Ağ 

Bağımlılığı 

18 13 3.3077 2.01596 

12.601 .126 

19 42 2.5714 1.13466 

20 66 2.6894 1.18894 

21 59 2.5678 1.30799 

22 65 2.8769 1.52590 

23 29 2.5690 1.15514 

24 21 1.9286 1.29697 

25 12 2.0417 1.17663 

26 19 2.5526 1.41318 

Fiziksel Belirtiler 

18 13 3.4615 1.24513 

8.762 .363 

19 42 2.8807 1.04560 

20 66 2.9242 .97281 

21 59 2.7349 1.08454 

22 65 3.0105 1.22912 

23 29 2.6334 .96089 

24 21 2.5876 1.27310 

25 12 2.5833 .86603 

26 19 2.9137 .97477 

Kruskal Wallis Testi 
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Akıllı telefon bağımlılık düzeyinin, üniversite öğrencilerinin cinsiyetine göre 

farklılaşıp farklılaşmadığı analiz edilmiştir. Bu bağlamda yapılan Mann Whitney U 

Testi sonuçları Tablo 4.10’da gösterilmiştir. Tablo 4.10’da görüldüğü gibi Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Ölçeği ile bunun “yoksunluk belirtileri” ve “fiziksel belirtiler” alt 

boyutları için öğrencilerin cinsiyetine göre, kadın öğrenciler lehine istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Tablo 4.10: Üniversite Öğrencilerinin Cinsiyete Göre Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Analiz Sonuçları (N=326) 

Alt Boyutlar Cinsiyet n Ortalama SS U p-değeri 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği 

Kadın 189 2.6393 .87206 
11185.5 .036 

Erkek 137 2.4346 .77129 

Günlük Yaşamı 

Engelleme ve Tolerans 

Kadın 189 2.8390 1.14389 
11931.5 .227 

Erkek 137 2.6637 .99976 

Yoksunluk Belirtileri 
Kadın 189 2.4608 1.13477 

10334.5 .002 
Erkek 137 2.0995 1.02573 

Pozitif Beklentiler 
Kadın 189 2.7767 1.05663 

12585.0 .666 
Erkek 137 2.7270 1.01659 

Sanal Odaklı İlişkiler 
Kadın 189 1.8743 1.03355 

12637.5 .706 
Erkek 137 1.8102 .91882 

Aşırı Kullanım 
Kadın 189 2.8214 1.20705 

12000.0 .259 
Erkek 137 2.6496 1.10707 

Sosyal Ağ Bağımlılığı 
Kadın 189 2.7460 1.43347 

11588.5 .102 
Erkek 137 2.4526 1.20031 

Fiziksel Belirtiler 
Kadın 189 3.0110 1.11787 

10407.0 .002 
Erkek 137 2.6572 1.01462 

Mann Whitney U Testi 

 

Akıllı telefon bağımlığı düzeyinin, üniversite öğrencilerinin çalışma durumuna 

göre farklılaşıp farklılaşmadığı analiz edilmiştir. Bu bağlamda yapılan Mann Whitney U 

Testi sonuçları Tablo 4.11’de gösterilmiştir. Analiz sonucunda, Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği’nin “yoksunluk belirtileri” alt boyutu için öğrencilerin çalışma 

durumuna göre, çalışmayan öğrenciler lehine istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

olduğu saptandı (p<0,05).  
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Tablo 4.11: Üniversite Öğrencilerinin Çalışma Durumuna Göre Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Analiz Sonuçları (N=326) 

Alt Boyutlar Çalışma 

Durumu 

n Ortalama SS U p-değeri 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği 

Evet 66 2.4708 .81610 7938.500 .348 

Hayır 260 2.5742 .84138 

Günlük Yaşamı 

Engelleme ve 

Tolerans 

Evet 66 2.7473 1.04094 8469.000 .871 

Hayır 
260 2.7699 1.10091 

Yoksunluk Belirtileri 
Evet 66 2.0635 .99896 7157.500 .037 

Hayır 260 2.3713 1.12139 

Pozitif Beklentiler 
Evet 66 2.6939 1.15836 8060.500 .447 

Hayır 260 2.7715 1.00790 

Sanal Odaklı İlişkiler 
Evet 66 1.7879 .89469 8478.500 .879 

Hayır 260 1.8625 1.00893 

Aşırı Kullanım 
Evet 66 2.7311 1.21395 8374.500 .763 

Hayır 260 2.7538 1.15769 

Sosyal Ağ Bağımlılığı 
Evet 66 2.6591 1.31897 8373.000 .759 

Hayır 260 2.6135 1.35553 

Fiziksel Belirtiler 
Evet 66 2.7580 1.04583 8063.000 .448 

Hayır 260 2.8887 1.09911 

Mann Whitney U Testi 

 

Akıllı telefon bağımlığı düzeyinin, üniversite öğrencilerinin öğrenim gördüğü 

fakülte/yüksekokula göre farklılaşıp farklılaşmadığı analiz edilmiştir. Bu bağlamda 

yapılan Kruskal Wallis Testi sonuçları Tablo 4.12’de gösterilmiştir. Analiz sonucunda 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ve bunun tüm alt boyutları için öğrencilerin okuduğu 

birime göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı (p>0,05).  
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Tablo 4.12: Üniversite Öğrencilerinin Öğrenim Gördüğü Fakülte/Yüksekokula 

Göre Akıllı Telefon Bağımlılığı Analiz Sonuçları (N=326) 

Alt Boyutlar Birim n Ortalama SS Ki-Kare p-değeri 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı 

Ölçeği 

Sağlık Bilimleri 88 2.6072 .95446 .339 .952 

Eğitim Bilimleri 75 2.5403 .82045 

Mühendislik 

Mimarlık Fak. 

84 2.5518 .74601 

Sosyal Bilimler 79 2.5071 .81263 

Günlük 

Yaşamı 

Engelleme ve 

Tolerans 

Sağlık Bilimleri 88 2.8390 1.18662 .655 .884 

Eğitim Bilimleri 75 2.7792 1.06686 

Mühendislik 

Mimarlık Fak. 

84 2.7638 .94671 

Sosyal Bilimler 79 2.6718 1.14393 

Yoksunluk 

Belirtileri 

Sağlık Bilimleri 88 2.3656 1.15941 .465 .926 

Eğitim Bilimleri 75 2.2935 1.11240 

Mühendislik 

Mimarlık Fak. 

84 2.2452 1.05424 

Sosyal Bilimler 79 2.3285 1.09842 

Pozitif 

Beklentiler 

Sağlık Bilimleri 88 2.8205 1.11254 1.676 .642 

Eğitim Bilimleri 75 2.6133 1.03628 

Mühendislik 

Mimarlık Fak. 

84 2.7619 .94905 

Sosyal Bilimler 79 2.8127 1.05361 

Sanal Odaklı 

İlişkiler 

Sağlık Bilimleri 88 1.9347 1.15687 .449 .930 

Eğitim Bilimleri 75 1.8833 1.00869 

Mühendislik 

Mimarlık Fak. 

84 1.7976 .86904 

 Sosyal Bilimler 79 1.7690 .87776   

Aşırı 

Kullanım 

Sağlık Bilimleri 88 2.6790 1.28091 2.342 .504 

 Eğitim Bilimleri 75 2.7700 1.15720 

Mühendislik 

Mimarlık Fak. 

84 2.8720 1.10414 

Sosyal Bilimler 79 2.6772 1.11958 

Sosyal Ağ 

Bağımlılığı 

Sağlık Bilimleri 88 2.6932 1.51132 .375 .945 

Eğitim Bilimleri 75 2.6267 1.35091 

Mühendislik 

Mimarlık Fak. 

84 2.6429 1.29077 

Sosyal Bilimler 79 2.5190 1.21803 

Fiziksel 

Belirtiler 

Sağlık Bilimleri 88 2.9436 1.23430 1.823 .610 

Eğitim Bilimleri 75 2.8804 .99190 

Mühendislik 

Mimarlık Fak. 

84 2.8773 1.01892 

Sosyal Bilimler 79 2.7385 1.08322 

Kruskal Wallis Testi 
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Akıllı telefon bağımlığı düzeylerinin, öğrencilerin bulunduğu sınıfa göre 

farklılaşıp farklılaşmadığı analiz edilmiştir. Bu bağlamda yapılan Kruskal Wallis Testi 

sonuçları Tablo 4.13’te gösterilmiştir. Analiz sonucunda Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeği’nin “sanal odaklı ilişkiler” alt boyutunun öğrenim görülen sınıfa göre 

farklılaştığı saptandı (p<0,05). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek 

amacı ile yapılan Bonferonni Karşılaştırmalı Mann Whitney U Testi sonuçlarına göre 2. 

Sınıfta öğrenim gören öğrencilerin “sanal odaklı ilişkiler” alt boyutundan aldıkları 

puanlar diğer sınıflarda öğrenim gören arkadaşlarına göre istatistiksel açıdan anlamlı 

seviyede yüksektir.  

Tablo 4.13: Üniversite Öğrencilerinin Bulunduğu Sınıfa Göre Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Analiz Sonuçları (N=326) 

Alt Boyutlar Sınıf n Ortalama SS Ki-Kare p-değeri 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı 

Ölçeği 

1 74 2.4726 .79579 4.413 .220 

2 55 2.6742 .72545 

3 95 2.6449 .99083 

4 91 2.4184 .69163 

Hazırlık 11 2.8155 1.12799 

Günlük Yaşamı 

Engelleme ve 

Tolerans 

1 74 2.6812 1.12368 5.173 .160 

2 55 2.9202 .97105 

3 95 2.9116 1.18004 

4 91 2.5904 .98866 

Hazırlık 11 2.7409 1.25483 

Yoksunluk 

Belirtileri 

1 74 2.2103 1.04496 .755 .860 

2 55 2.3362 1.06431 

3 95 2.4032 1.25037 

4 91 2.2253 .93759 

Hazırlık 11 2.7164 1.56591 

Pozitif 

Beklentiler 

1 74 2.6297 1.01910 3.565 .312 

2 55 2.7745 .97529 

3 95 2.9221 1.15124 

4 91 2.6418 .90555 

Hazırlık 11 3.0182 1.38983 

Sanal Odaklı 

İlişkiler 

1 74 1.7770 .91839 10.470 .015 

2 55 2.1409 1.00550 

3 95 1.8658 1.13504 

4 91 1.6786 .81504 

Hazırlık 11 2.0909 1.02636 
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Kruskal Wallis Testi 

 

Üniversite öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılığı düzeyinin, anne eğitim 

durumuna göre farklılaşıp farklılaşmadığı analiz edilmiştir. Bu kapsamda yapılan 

Kruskal Wallis Testi sonuçları Tablo 4.14’da gösterilmiştir. Tablo 4.14’da görüldüğü 

gibi, Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği’nin “sanal odaklı ilişkiler” alt boyutundan alınan 

puanların anne eğitim durumuna göre farklılaştığı saptandı (p<0,05). Farklılığın hangi 

gruptan kaynaklandığını belirlemek amacı ile yapılan Bonferonni Karşılaştırmalı Mann 

Whitney U testi sonuçlarına göre öğrencilerin “sanal odaklı ilişkiler” alt boyutundan 

aldıkları puanların anne eğitim durumu ile paralel olarak arttığı saptandı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.13’ün Devamı 

Aşırı Kullanım 

1 74 2.6655 1.21582 2.537 .469 

2 55 2.9091 1.11944 

3 95 2.7658 1.27778 

4 91 2.6209 1.04971 

Hazırlık 11 3.4318 .78335 

Sosyal Ağ 

Bağımlılığı 

1 74 2.6689 1.34031 2.097 .553 

2 55 2.7364 1.23174 

3 95 2.6526 1.47510 

4 91 2.4560 1.27290 

Hazırlık 11 2.8636 1.46784 

Fiziksel Belirtiler 

1 74 2.8108 .98416 2.099 .552 

2 55 3.0060 1.16215 

3 95 2.9124 1.19364 

4 91 2.7444 .99032 

Hazırlık 11 3.0318 1.26069 
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Tablo 4.14: Üniversite Öğrencilerinin Anne Eğitim Durumuna Göre Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Analiz Sonuçları (N=326) 

Alt Boyutlar Anne Eğitim n Ortalama SS Ki-Kare p-değeri 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı 

Ölçeği 

Okuryazar değil 28 2.2775 .76458 3.986 .263 

İlköğretim 175 2.5190 .78443 

Lise 88 2.6581 .82462 

Üniversite 35 2.6817 1.10235 

Günlük Yaşamı 

Engelleme ve 

Tolerans 

Okuryazar değil 28 2.6582 1.15606 2.113 .549 

İlköğretim 175 2.7038 1.03990 

Lise 88 2.8903 1.04660 

Üniversite 35 2.8443 1.35308 

Yoksunluk 

Belirtileri 

Okuryazar değil 28 1.8629 .84988 5.978 .113 

İlköğretim 175 2.3149 1.03485 

Lise 88 2.3202 1.14909 

Üniversite 35 2.6083 1.39437 

Pozitif 

Beklentiler 

Okuryazar değil 28 2.6000 .92216 1.462 .691 

İlköğretim 175 2.7337 .99894 

Lise 88 2.8545 1.06770 

Üniversite 35 2.7429 1.25142 

Sanal Odaklı 

İlişkiler 

Okuryazar değil 28 1.5179 .74202 12.113 .007 

İlköğretim 175 1.7214 .85175 

Lise 88 2.0455 1.07849 

Üniversite 35 2.2429 1.31659 

Aşırı Kullanım 

Okuryazar değil 28 2.3393 1.09759 5.700 .127 

İlköğretim 175 2.7071 1.16905 

Lise 88 2.8693 1.15469 

Üniversite 35 2.9857 1.19272 

Sosyal Ağ 

Bağımlılığı 

Okuryazar değil 28 2.1607 1.13899 6.231 .101 

İlköğretim 175 2.5771 1.33199 

Lise 88 2.8864 1.37658 

 Üniversite 35 2.5571 1.41302   

Fiziksel 

Belirtiler 

Okuryazar değil 28 2.7025 1.10505 4.600 .204 

İlköğretim 175 2.9279 1.06548 

Lise 88 2.8906 1.05020 

Üniversite 35 2.5909 1.26379 

Kruskal Wallis Testi 

 

Üniversite öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılığı düzeyinin, baba eğitim 

durumuna göre farklılaşıp farklılaşmadığı analiz edilmiştir. Bu kapsamda yapılan 

Kruskal Wallis Testi sonuçları Tablo 4.15’de gösterilmiştir. Tablo 4.15’de görüldüğü 

gibi, Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ile bunun tüm alt boyutları için baba eğitim 

durumuna göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı (p>0,05).  
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Tablo 4.15: Üniversite Öğrencilerinin Baba Eğitim Durumuna Göre Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Analiz Sonuçları (N=326) 

Alt Boyutlar Baba Eğitim n Ortalama SS Ki-Kare p-değeri 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı 

Ölçeği 

Okuryazar değil 6 2.1367 .91093 2.591 .459 

İlköğretim 142 2.5063 .85949 

Lise 114 2.6078 .84356 

Üniversite 64 2.5994 .76278 

Günlük Yaşamı 

Engelleme ve 

Tolerans 

Okuryazar değil 6 2.0850 .95477 4.306 .230 

İlköğretim 142 2.6935 1.09023 

Lise 114 2.8859 1.12322 

Üniversite 64 2.7739 1.01170 

Yoksunluk 

Belirtileri 

Okuryazar değil 6 2.1217 1.42355 1.220 .748 

İlköğretim 142 2.2682 1.09597 

Lise 114 2.3263 1.10385 

Üniversite 64 2.3863 1.10913 

Pozitif 

Beklentiler 

Okuryazar değil 6 2.4333 1.08382 1.055 .788 

İlköğretim 142 2.7930 1.05653 

Lise 114 2.7105 1.00726 

Üniversite 64 2.7844 1.06625 

Sanal Odaklı 

İlişkiler 

Okuryazar değil 6 1.7500 1.07238 2.962 .398 

İlköğretim 142 1.7641 .98336 

Lise 114 1.9342 1.01322 

Üniversite 64 1.8867 .94168 

Aşırı Kullanım 

Okuryazar değil 6 2.2083 .90023 4.728 .193 

İlköğretim 142 2.6831 1.24018 

Lise 114 2.7478 1.15238 

Üniversite 64 2.9492 1.03143 

Sosyal Ağ 

Bağımlılığı 

Okuryazar değil 6 1.7500 1.25499 5.756 .124 

İlköğretim 142 2.5106 1.36765 

Lise 114 2.7763 1.34870 

Üniversite 64 2.6797 1.27667 

Fiziksel 

Belirtiler 

Okuryazar değil 6 2.5000 .80939 1.662 .645 

İlköğretim 142 2.8430 1.07250 

Lise 114 2.9595 1.14805 

Üniversite 64 2.7659 1.03869 

Kruskal Wallis Testi 

 

Akıllı telefon bağımlığının üniversite öğrencilerinin BKİ değerlerine göre 

farklılaşıp farklılaşmadığı analiz edilmiştir. Bu bağlamda yapılan Kruskal Wallis Testi 

sonuçları Tablo 4.16’de gösterilmiştir. Analiz sonucunda Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeği ve bunun tüm alt boyutları için öğrencilerin BKİ değerine göre istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı (p>0,05). 
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Tablo 4.16: Üniversite Öğrencilerinde BKİ Değerine Göre Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Analiz Sonuçları (N=326) 

Alt Boyutlar BKİ n Ortalama SS Ki-Kare p-değeri 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği 

17.00-19.00 48 2.6973 .85779 6.442 .168 

19.01-21.00 77 2.4022 .75175 

21.01-23.00 85 2.6816 .92387 

23.01-25.00 53 2.5568 .84397 

25.01+ 63 2.4519 .76344 

Günlük Yaşamı 

Engelleme ve 

Tolerans 

17.00-19.00 48 2.8952 1.23559 3.221 .522 

19.01-21.00 77 2.7364 .96279 

21.01-23.00 85 2.9136 1.17101 

23.01-25.00 53 2.6560 1.08140 

25.01+ 63 2.5937 .99137 

Yoksunluk 

Belirtileri 

17.00-19.00 48 2.6071 1.14516 9.204 .056 

19.01-21.00 77 2.0877 1.06247 

21.01-23.00 85 2.4209 1.12618 

23.01-25.00 53 2.3185 1.17811 

25.01+ 63 2.1933 .97932 

Pozitif Beklentiler 

17.00-19.00 48 2.8458 .91162 7.021 .135 

19.01-21.00 77 2.5065 1.03699 

21.01-23.00 85 2.8729 1.15422 

23.01-25.00 53 2.9019 .91788 

25.01+ 63 2.7111 1.03598 

Sanal Odaklı 

İlişkiler 

17.00-19.00 48 1.8333 1.06358 2.382 .666 

19.01-21.00 77 1.7078 .82359 

21.01-23.00 85 1.9324 1.08657 

23.01-25.00 53 1.9858 1.07464 

25.01+ 63 1.7976 .88657 

Aşırı Kullanım 

17.00-19.00 48 2.8125 1.13515 4.370 .358 

19.01-21.00 77 2.5422 1.15949 

21.01-23.00 85 2.8912 1.25383 

23.01-25.00 53 2.7500 1.06066 

25.01+ 63 2.7619 1.16694 

Sosyal Ağ 

Bağımlılığı 

17.00-19.00 48 2.7083 1.39465 1.794 .774 

19.01-21.00 77 2.5195 1.24193 

21.01-23.00 85 2.7529 1.37932 

23.01-25.00 53 2.5943 1.36599 

25.01+ 63 2.5317 1.39374 

Fiziksel Belirtiler 

17.00-19.00 48 3.1250 1.19236 8.182 .085 

19.01-21.00 77 2.7403 .98000 

21.01-23.00 85 3.0396 1.15531 

23.01-25.00 53 2.7555 1.03416 

25.01+ 63 2.6617 1.04003 

Kruskal Wallis Testi 
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Akıllı telefon bağımlığının üniversite öğrencilerinin kronik bir hastalığı olup 

olmaması durumuna göre farklılaşıp farklılaşmadığı analiz edilmiştir. Bu bağlamda 

yapılan Mann Whitney U Testi sonuçları Tablo 4.17’de gösterilmiştir. Tablo 4.17’de 

görüldüğü gibi Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği’nin “fiziksel belirtiler” alt boyutu için 

öğrencilerin kronik rahatsızlığa göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğu 

saptandı (p<0,05). Bu kapsamda, kronik rahatsızlığı bulunan öğrenciler “fiziksel 

belirtiler” alt boyutundan aldığı puan ortalaması, kronik rahatsızlığı bulunmayan 

öğrencilere göre anlamlı seviyede yüksektir. 

Tablo 4.17: Üniversite Öğrencilerinin Kronik Hastalık Varlığı Durumuna Göre 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Analiz Sonuçları (N=326) 

Alt Boyutlar Kronik 

Hastalık 

Durumu 

n Ortalama SS U p-değeri 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği 

Evet 30 2.5023 .99354 3979.500 .349 

Hayır 296 2.5584 .82028 

Günlük Yaşamı 

Engelleme ve 

Tolerans 

Evet 30 2.6860 1.30546 4089.500 .476 

Hayır 
296 2.7734 1.06523 

Yoksunluk Belirtileri 
Evet 30 2.2193 1.33196 3893.500 .266 

Hayır 296 2.3181 1.07960 

Pozitif Beklentiler 
Evet 30 2.6733 1.21540 3994.500 .364 

Hayır 296 2.7642 1.02110 

Sanal Odaklı İlişkiler 
Evet 30 1.7083 1.01727 3952.000 .309 

Hayır 296 1.8615 .98346 

Aşırı Kullanım 
Evet 30 2.6500 1.32385 4082.000 .466 

Hayır 296 2.7593 1.15243 

Sosyal Ağ Bağımlılığı 
Evet 30 2.5167 1.30307 4208.000 .633 

Hayır 296 2.6334 1.35231 

Fiziksel Belirtiler 
Evet 30 3.2447 1.18360 3441.000 .041 

Hayır 296 2.8235 1.07265 

Mann Whitney U Testi 

4.4.2. Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefon Kullanım Davranışları ile Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Ölçeği Arasındaki İlişkiyi Gösteren Bulgular 

Akıllı telefon bağımlılığının öğrencinin akıllı telefon kullanma süresine (yıl) 

göre farklılaşıp farklılaşmadığı analiz edilmiştir. Bu kapsamda yapılan Kruskal Wallis 

Testi sonuçları Tablo 4.18’de verilmiştir. Tablo 4.18’de görüldüğü gibi, Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği’nin “fiziksel belirtiler” alt boyutundan alınan puanlar öğrencinin 

akıllı telefon kullanma süresine göre farklılık göstermektedir (p<0,05). Farklılığın hangi 

gruptan kaynaklandığını belirlemek amacı ile yapılan Bonferonni Mann Whitney U 
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Testi sonuçlarına göre tüm gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

bulunmakta olup, “fiziksel belirtiler” alt boyutundan alınan puanlar akıllı telefona sahip 

olma süresi ile birlikte artmaktadır. 

Tablo 4.18: Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefon Kullanım Süresi (Yıl) Göre 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Analiz Sonuçları (N=326) 

Alt Boyutlar Süre n Ortalama SS Ki-Kare p-değeri 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı 

Ölçeği 

1 yıldan az 2 2.4550 1.50614 3.546 .315 

1-2 yıl 4 2.4475 .54328 

3-4 yıl 37 2.3743 .83106 

5 yıldan fazla 283 2.5788 .83741 

Günlük Yaşamı 

Engelleme ve 

Tolerans 

1 yıldan az 2 2.0650 .96874 3.998 .262 

1-2 yıl 4 1.9400 .58006 

3-4 yıl 37 2.6908 1.15603 

5 yıldan fazla 283 2.7917 1.08209 

Yoksunluk 

Belirtileri 

1 yıldan az 2 2.5000 1.92333 4.642 .200 

1-2 yıl 4 3.1425 1.02493 

3-4 yıl 37 2.0889 1.05368 

5 yıldan fazla 283 2.3246 1.10450 

Pozitif 

Beklentiler 

1 yıldan az 2 3.6000 2.54558 1.368 .713 

1-2 yıl 4 3.0500 1.12398 

3-4 yıl 37 2.6270 1.01998 

5 yıldan fazla 283 2.7625 1.03232 

Sanal Odaklı 

İlişkiler 

1 yıldan az 2 1.5000 .00000 3.798 .284 

1-2 yıl 4 1.9375 .31458 

3-4 yıl 37 1.6081 .93456 

5 yıldan fazla 283 1.8799 .99918 

Aşırı Kullanım 

1 yıldan az 2 2.7500 2.12132 .465 .926 

1-2 yıl 4 2.3125 .31458 

3-4 yıl 37 2.6622 1.01416 

5 yıldan fazla 283 2.7668 1.19096 

Sosyal Ağ 

Bağımlılığı 

1 yıldan az 2 3.7500 2.47487 4.135 .247 

1-2 yıl 4 2.5000 .40825 

3-4 yıl 37 2.2703 1.37232 

5 yıldan fazla 283 2.6625 1.34088 

Fiziksel Belirtiler 

1 yıldan az 2 1.5000 .70711 12.165 .007 

1-2 yıl 4 2.0025 .47141 

3-4 yıl 37 2.4857 .98735 

5 yıldan fazla 283 2.9333 1.09037 

Kruskal Wallis Testi 

Akıllı telefon bağımlılığının öğrencinin akıllı telefonu tek seferde aralıksız 

kullanma süresine (dk) göre farklılaşıp farklılaşmadığı analiz edilmiştir. Bu kapsamda 

yapılan Kruskal Wallis Testi sonuçları Tablo 4.19’da verilmiştir. Tablo 4.19’da 

görüldüğü gibi, Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ile bunun “günlük yaşamı engelleme 
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ve tolerans”, “yoksunluk belirtileri”, “aşırı kullanım” ve “sosyal ağ bağımlılığı” alt 

boyutlarının akıllı telefonu tek seferde aralıksız kullanma süresine (dk)  göre 

farklılaştığı saptandı (p<0,05). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek 

amacı ile Bonferonni Mann Whitney U Testi yapıldı. Analiz sonuçlarına göre Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Ölçeği puanı ve “günlük yaşamı engelleme ve tolerans” alt 

boyutundan alınan puanlar için akıllı telefonu tek seferde 0-20 dk ve 21-40 dakika 

arasında kullanan kişilerin daha uzun süre kullananlara göre daha düşük puan aldığı 

görüldü. “Yoksunluk belirtileri”, “aşırı kullanım” ve “sosyal ağ bağımlılığı” boyutları 

için ise, akıllı telefonu tek seferde 120 dakikadan fazla kullanan öğrencilerin daha az 

kullanan arkadaşlarına göre daha düşük puan aldığı saptandı.  

Tablo 4.19: Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefonu Tek Seferde Aralıksız 

Kullanma Süresine (dk) Göre Akıllı Telefon Bağımlılığı Analiz Sonuçları (N=326) 

Alt Boyutlar Süre n Ortalama      SS  Ki-Kare p-değeri 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı 

Ölçeği 

0-20 dk. 34 2.2724 .82562 24.124 .000 

21-40 dk. 62 2.2958 .63222 

41-60 dk. 123 2.6971 .79715 

61-120 dk. 85 2.4769 .81676 

120+ dk. 22 3.2036 1.14708 

Günlük Yaşamı 

Engelleme ve 

Tolerans 

0-20 dk. 34 2.3665 1.03497 24.145 .000 

21-40 dk. 62 2.4195 .89931 

41-60 dk. 123 3.0367 1.07650 

61-120 dk. 85 2.6247 1.01914 

120+ dk. 22 3.3827 1.36473 

Yoksunluk 

Belirtileri 

0-20 dk. 34 2.1182 1.10592 17.174 .002 

21-40 dk. 62 2.0026 .77566 

41-60 dk. 123 2.4186 1.10592 

61-120 dk. 85 2.2140 1.09339 

120+ dk. 22 3.2214 1.40124 

Pozitif 

Beklentiler 

0-20 dk. 34 2.6118 .83549 8.422 .077 

21-40 dk. 62 2.5935 .94016 

41-60 dk. 123 2.7561 1.09321 

61-120 dk. 85 2.7671 1.02439 

120+ dk. 22 3.3909 1.16534 

Sanal Odaklı 

İlişkiler 

0-20 dk. 34 1.7206 .93898 9.140 .058 

21-40 dk. 62 1.6573 .77119 

41-60 dk. 123 1.8659 .98778 

61-120 dk. 85 1.8471 .96985 

120+ dk. 22 2.4773 1.39708 
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Tablo 4.19’un Devamı 

Aşırı Kullanım 

0-20 dk. 34 2.2500 1.07837 17.041 .002 

21-40 dk. 62 2.4839 1.06247 

41-60 dk. 123 2.9533 1.17232 

61-120 dk. 85 2.7147 1.09867 

120+ dk. 22 3.2614 1.42778 

Sosyal Ağ 

Bağımlılığı 

0-20 dk. 34 2.2059 1.14890 14.739 .005 

21-40 dk. 62 2.2500 1.23391 

41-60 dk. 123 2.8537 1.37115 

61-120 dk. 85 2.5647 1.23633 

120+ dk. 22 3.2500 1.75764 

Fiziksel Belirtiler 

0-20 dk. 34 2.6282 1.09130 8.854 .065 

21-40 dk. 62 2.7903 1.11337 

41-60 dk. 123 3.0167 1.07409 

61-120 dk. 85 2.6865 .99773 

120+ dk. 22 3.2427 1.28491 

Kruskal Wallis Testi 

 

Akıllı telefon bağımlılığının akıllı telefonu günlük toplam kullanım süresine 

(saat) göre farklılaşıp farklılaşmadığı analiz edildi. Bu kapsamda yapılan Kruskal Wallis 

Testi sonuçları Tablo 4.20’de sunuldu. Tablo 4.20’de görüldüğü gibi akıllı telefon 

bağımlılığının “fiziksel belirtiler” alt boyutu hariç olmak üzere, ölçeğin tamamı ve diğer 

alt boyutlar için akıllı telefonu günlük toplam kullanım süresine (saat) göre istatistiksel 

açıdan anlamlı bir fark olduğu saptandı. Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek amacı ile yapılan Bonferonni Karşılaştırmalı Mann Whitney U Testi 

sonuçlarına göre, akıllı telefon kullanım süresine bağlı olarak ölçek ve alt boyutlarından 

alınan puanların arttığı, ancak tüm alt boyutlar için geçerli olmak üzere günde 9 saat 

kullandığını beyan eden öğrencilerin 8 saat kullandığını beyan eden öğrencilere göre 

daha düşük puan aldığı saptandı.  
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Tablo 4.20: Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefonu Günlük Kullanım Süresine 

(Saat) Göre Akıllı Telefon Bağımlılığı Analiz Sonuçları (N=326) 

Alt Boyutlar Günlük 

Kullanım 

n Ortalama SS Ki-Kare p-değeri 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı 

Ölçeği 

1  9 2.3233 .95622 39.473 .000 

2 36 2.1353 .78880 

3 82 2.3637 .74785 

4 54 2.4804 .68777 

5 67 2.5936 .83926 

6 27 2.7781 .69384 

7 12 3.0617 .92525 

8 13 3.4400 .86157 

9 26 2.9454 .92990 

Günlük Yaşamı 

Engelleme ve 

Tolerans 

1 9 2.6133 1.41298 38.239 .000 

2 36 2.2108 .94825 

3 82 2.4850 1.03454 

4 54 2.7085 .97604 

5 67 2.8552 1.13611 

6 27 3.2063 .89044 

7 12 3.2842 .99518 

8 13 3.6462 .84727 

9 26 3.2185 1.13292 

Yoksunluk 

Belirtileri 

1 9 2.0644 .92465 18.936 .015 

2 36 1.9208 1.02282 

3 82 2.1260 1.00382 

4 54 2.3020 .95126 

5 67 2.3691 1.12747 

6 27 2.3770 1.03338 

7 12 2.9175 1.40969 

8 13 3.1431 1.18136 

9 26 2.5992 1.37819 

Pozitif 

Beklentiler 

1 9 2.3111 1.07755 16.422 .037 

2 36 2.5444 1.13199 

3 82 2.6341 1.02309 

4 54 2.7185 .98939 

5 67 2.6478 .86416 

6 27 2.9037 1.00517 

7 12 3.4000 1.21805 

8 13 3.4308 1.22976 

9 26 3.1538 1.07228 
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Tablo 4.20’nin Devamı 
     

Sanal Odaklı 

İlişkiler 

1 9 1.8333 .89268 25.642 .001 

2 36 1.4861 .69165 

3 82 1.7256 .86835 

4 54 1.6343 .74876 

5 67 1.8806 1.10556 

6 27 1.9537 .88534 

7 12 2.3125 1.08253 

8 13 2.7885 1.34570 

9 26 2.2981 1.23697 

Aşırı Kullanım 

1 9 2.3333 1.00778 36.278 .000 

2 36 2.1042 1.05115 

3 82 2.5213 .98930 

4 54 2.7176 1.20733 

5 67 2.8843 1.24722 

6 27 2.8981 1.00302 

7 12 3.3958 1.32912 

8 13 4.0192 1.00240 

9 26 3.1346 1.03497 

Sosyal Ağ 

Bağımlılığı 

1 9 2.2222 1.12114 21.413 .006 

2 36 2.2917 1.19149 

3 82 2.3598 1.23297 

4 54 2.4444 1.34468 

5 67 2.6866 1.38125 

6 27 3.0556 1.32530 

7 12 2.7083 .98761 

8 13 3.6923 1.28352 

9 26 3.2308 1.62007 

Fiziksel Belirtiler 

1 9 2.8889 1.41530 11.767 .162 

2 36 2.5650 1.17915 

3 82 2.7890 1.02569 

4 54 2.7407 .93358 

5 67 2.8358 1.12744 

6 27 3.1248 .99519 

7 12 3.0575 .98352 

8 13 3.5377 .77576 

9 26 3.1158 1.36942 

Kruskal Wallis Testi 
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Akıllı telefon bağımlılığının akıllı telefonu kontrol etme sıklığına göre farklılaşıp 

farklılaşmadığı analiz edildi. Bu kapsamda yapılan Kruskal Wallis Testi sonuçları Tablo 

4.21’de sunuldu. Tablo 4.21’de görüldüğü gibi, akıllı telefon bağımlılığının “yoksunluk 

belirtileri” ve “pozitif beklentiler” alt boyutları hariç olmak üzere, ölçeğin tamamı ve 

diğer alt boyutlar için akıllı telefonu günlük kontrol sıklığına göre istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark olduğu saptandı. Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek 

amacı ile yapılan Bonferonni Karşılaştırmalı Mann Whitney U Testi sonuçlarına göre, 

akıllı telefon kullanım ölçeği ve “sanal odaklı ilişkiler” hariç olmak üzere farklılık tespit 

edilen tüm alt boyutlar için günlük kontrol sayısı 40 ve üzerinde olan öğrencilerin diğer 

gruplara göre istatistiksel açıdan anlamlı seviyede yüksek puan aldığı görüldü. İlave 

olarak, “sanal odaklı ilişkiler” alt boyutundan akıllı telefonunu günde 10 defadan az ve 

40’tan fazla kontrol eden öğrencilerin puanlarının diğer gruplara göre anlamlı seviyede 

yüksek olduğu sonucuna ulaşıldı.  

 

Tablo 4.21: Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefonu Kontrol Etme Sıklığına Göre 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Analiz Sonuçları (N=326) 

Alt Boyutlar Kontrol 

Sıklığı 

n Ortalama SS Ki-Kare p-değeri 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı 

Ölçeği 

10’dan az 25 2.3512 .92181 18.949 .001 

11-20 defa 95 2.3924 .75335 

21-30 defa 80 2.4433 .81140 

31-40 defa 45 2.5744 .69061 

40’tan fazla 81 2.9011 .90966 

Günlük 

Yaşamı 

Engelleme ve 

Tolerans 

10’dan az 25 2.2720 1.03812 23.704 .000 

11-20 defa 95 2.5534 .96389 

21-30 defa 80 2.6698 1.10351 

31-40 defa 45 2.7889 1.00323 

40’tan fazla 81 3.2475 1.12218 

Yoksunluk 

Belirtileri 

10’dan az 25 2.3940 1.15316 6.205 .184 

11-20 defa 95 2.2348 1.04373 

21-30 defa 80 2.1308 1.05743 

31-40 defa 45 2.2773 .95967 

40’tan fazla 81 2.5633 1.24422 

Pozitif 

Beklentiler 

10’dan az 25 2.5600 1.00664 5.745 .219 

11-20 defa 95 2.6316 1.09906 

21-30 defa 80 2.7125 .96461 

31-40 defa 45 2.7867 .94811 

40’tan fazla 81 2.9877 1.07673 
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Tablo 4. 21’in Devamı 
    

Sanal Odaklı 

İlişkiler 

10’dan az 25 2.2200 1.13036 11.817 .019 

11-20 defa 95 1.6526 .79334 

21-30 defa 80 1.7031 .91064 

31-40 defa 45 1.8278 .78845 

40’tan fazla 81 2.1142 1.21838 

Aşırı 

Kullanım 

10’dan az 25 2.3400 1.31077 20.044 .000 

11-20 defa 95 2.5237 1.01326 

21-30 defa 80 2.6344 1.23500 

31-40 defa 45 2.8500 1.03408 

40’tan fazla 81 3.1975 1.17707 

Sosyal Ağ 

Bağımlılığı 

10’dan az 25 2.4400 1.27737 13.452 .009 

11-20 defa 95 2.3421 1.30519 

21-30 defa 80 2.5063 1.27163 

31-40 defa 45 2.7889 1.44399 

40’tan fazla 81 3.0309 1.35173 

Fiziksel 

Belirtiler 

10’dan az 25 2.2536 1.04241 13.808 .008 

11-20 defa 95 2.7829 1.06103 

21-30 defa 80 2.8209 1.02558 

31-40 defa 45 2.8376 1.00629 

40’tan fazla 81 3.1978 1.15209 

Kruskal Wallis Testi 

 

Akıllı telefon bağımlılığının akıllı telefonu taşıdığı yere göre farklılaşıp 

farklılaşmadığı analiz edildi. Bu kapsamda yapılan Kruskal Wallis Testi sonuçları Tablo 

4.22’te gösterilmiştir. Tablo 4.22’te görüldüğü gibi, Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeği’nin yoksunluk belirtileri ve aşırı kullanım alt boyutlarının telefonun taşındığı 

yere göre farklılaştığı saptandı (p<0,05). “Yoksunluk belirtileri” alt boyutu için 

farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek amacı ile yapılan Bonferonni 

Karşılaştırmalı Mann Whitney U Testi sonuçlarına göre akıllı telefonu ceket iç cebi/kalp 

hizasında taşıyan öğrencilerin “yoksunluk belirtileri” alt boyutundan diğer arkadaşlarına 

göre daha düşük puan aldıkları, telefonu ceket cebi/bel hizasında veya kol çantasında 

taşıyan öğrencilerin ise diğer arkadaşlarına göre daha yüksek puan aldıkları görüldü. 

“Aşırı kullanım” alt boyutu için farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek 

amacı ile yapılan Bonferonni Karşılaştırmalı Mann Whitney U Testi sonuçlarına göre 

akıllı telefonu sırt çantasında taşıyan öğrencilerin “aşırı kullanım” alt boyutundan 

aldıkları puan diğer arkadaşlarına göre daha düşüktür.  
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Tablo 4.22: Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefonu Taşıma Alanına Göre Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Analiz Sonuçları (N=326) 

Alt Boyutlar Taşıma Alanı n Ortalama SS Ki-Kare p-değeri 

Akıllı 

Telefon 

Bağımlılığı 

Ölçeği 

Kol çantası 39 2.5482 .79743 5.831 .212 

Sırt çantası 8 2.1088 .72448 

Ceket iç cebi/kalp 

hizası 

20 2.2255 .77850 

Ceket cebi/bel hizası 109 2.6307 .91473 

Pantolon ön veya 

arka cebi 

150 2.5657 .79037 

Günlük 

Yaşamı 

Engelleme 

ve Tolerans 

Kol çantası 39 2.7046 1.13334 2.121 .714 

Sırt çantası 8 2.6888 1.16474 

Ceket iç cebi/kalp 

hizası 

20 2.4525 .99846 

Ceket cebi/bel hizası 109 2.7934 1.18546 

Pantolon ön veya arka 

cebi 

150 2.8065 1.01286 

Yoksunluk 

Belirtileri 

Kol çantası 39 2.4618 .98454 10.757 .029 

Sırt çantası 8 1.9125 .96335 

Ceket iç cebi/kalp 

hizası 

20 1.8080 .98634 

Ceket cebi/bel hizası 109 2.4618 1.18815 

Pantolon ön veya arka 

cebi 

150 2.2461 1.07110 

Pozitif 

Beklentiler 

Kol çantası 39 2.5487 .95666 6.642 .156 

Sırt çantası 8 2.1250 .41318 

Ceket iç cebi/kalp 

hizası 

20 2.5300 1.05086 

Ceket cebi/bel hizası 109 2.8165 1.11026 

Pantolon ön veya arka 

cebi 

150 2.8293 1.01489 

Sanal Odaklı 

İlişkiler 

Kol çantası 39 1.9936 1.05831 4.757 .313 

Sırt çantası 8 1.4375 .51322 

Ceket iç cebi/kalp 

hizası 

20 1.7250 .93154 

Ceket cebi/bel hizası 109 1.9472 1.06939 

Pantolon ön veya arka 

cebi 

150 1.7750 .92402 

Aşırı 

Kullanım 

Kol çantası 39 2.6218 1.13970 13.299 .010 

Sırt çantası 8 1.6563 .61146 

Ceket iç cebi/kalp 

hizası 

20 2.2750 .94556 

Ceket cebi/bel hizası 109 2.8142 1.24462 

Pantolon ön veya arka 

cebi 

150 2.8567 1.12862 
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Tablo 4.22’nin Devamı 
 

Sosyal Ağ 

Bağımlılığı 

Kol çantası 39 2.6538 1.40091 4.183 .382 

Sırt çantası 8 1.8125 .75297 

Ceket iç cebi/kalp 

hizası 

20 2.6500 1.19318 

Ceket cebi/bel hizası 109 2.5550 1.41149 

Pantolon ön veya arka 

cebi 

150 2.7033 1.32490 

Fiziksel 

Belirtiler 

Kol çantası 39 2.9149 1.08066 5.303 .258 

Sırt çantası 8 2.7088 1.01601 

Ceket iç cebi/kalp 

hizası 

20 2.4340 1.00361 

Ceket cebi/bel hizası 109 3.0098 1.17791 

Pantolon ön veya arka 

cebi 

150 2.8067 1.02809 

Kruskal Wallis Testi 

 

Akıllı telefon bağımlılığının yatarken telefonu kapatma durumuna göre 

farklılaşıp farklılaşmadığı analiz edildi. Bu kapsamda yapılan Kruskal Wallis Testi 

sonuçları Tablo 4.23’te gösterilmiştir. Görüleceği üzere, Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeği ile tüm alt boyutları telefonu yatarken kapatma durumuna göre istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı (p>0,05). 

 

Tablo 4.23: Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefonu Yatarken Kapatma 

Durumuna Göre Akıllı Telefon Bağımlılığı Analiz Sonuçları (N=326) 

Alt Boyutlar Kapatma 

Durumu 

n Ortalama SS Ki-Kare p-değeri 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği 

Hiçbir zaman 238 2.5837 .86366 .652 .884 

Bazen 70 2.4707 .67803 

Genellikle 10 2.4230 .73156 

Her gece 8 2.5325 1.36369 

Günlük Yaşamı 

Engelleme ve 

Tolerans 

Hiçbir zaman 238 2.8226 1.12945 2.295 .513 

Bazen 70 2.6433 .88908 

Genellikle 10 2.4400 .92802 

Her gece 8 2.5350 1.53235 

Yoksunluk 

Belirtileri 

Hiçbir zaman 238 2.3163 1.13241 .689 .876 

Bazen 70 2.2576 .96845 

Genellikle 10 2.1570 .93134 

Her gece 8 2.7325 1.56960 
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Tablo 4.23’ün Devamı 

 

Pozitif Beklentiler 

Hiçbir zaman 238 2.7672 1.06407 2.057 .561 

Bazen 70 2.7857 .93828 

Genellikle 10 2.6000 1.04137 

Her gece 8 2.3500 1.20357 

Sanal Odaklı 

İlişkiler 

Hiçbir zaman 238 1.8288 1.02775 2.696 .441 

Bazen 70 1.8464 .81237 

Genellikle 10 2.0250 1.06360 

Her gece 8 2.1875 1.10801 

Aşırı Kullanım 

Hiçbir zaman 238 2.8235 1.20799 3.182 .364 

Bazen 70 2.5821 .99521 

Genellikle 10 2.4000 1.28128 

Her gece 8 2.4375 1.11604 

Sosyal Ağ 

Bağımlılığı 

Hiçbir zaman 238 2.6660 1.35587 1.625 .654 

Bazen 70 2.4357 1.27097 

Genellikle 10 2.7500 1.43856 

Her gece 8 2.8125 1.68899 

Fiziksel Belirtiler 

Hiçbir zaman 238 2.9051 1.07505 2.747 .432 

Bazen 70 2.6956 1.05056 

Genellikle 10 3.0660 .85699 

Her gece 8 2.7925 1.90372 

Kruskal Wallis Testi 

Akıllı telefon bağımlılığının telefonun yatarken bırakıldığı yere göre farklılaşıp 

farklılaşmadığı analiz edildi. Bu kapsamda yapılan Kruskal Wallis Testi sonuçları Tablo 

4.24’te gösterilmiştir. Tablo 4.24’te görüldüğü gibi, Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeğinin sadece “aşırı kullanım” alt boyutundan alınan puanların telefonun bırakıldığı 

yere göre farklılaştığı saptandı (p<0,05). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek amacı ile yapılan Bonferonni Karşılaştırmalı Mann Whitney U Testi 

sonuçlarına göre telefonunu başka bir odada bırakan öğrencilerin almış olduğu puanın 

diğer grupların tamamından, telefonu aynı odada uzakta bırakan öğrencilerin aldıkları 

puanın ise hemen yanında veya yastık altında bırakan öğrencilerden daha yüksek olduğu 

saptandı. 
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Tablo 4.24: Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefonun Yatarken Bıraktığı Yere 

Göre Akıllı Telefon Bağımlılığı Analiz Sonuçları (N=326) 

Alt Boyutlar Bırakılan Yer n Ortalama SS Ki-Kare p-değeri 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı 

Ölçeği 

Hemen yanına 143 2.6266 .81889 7.055 .070 

Yastık 

altında/hizasında 

75 2.6523 .91081 

Aynı odada uzakta 102 2.3966 .73750 

Diğer odada 6 2.2317 1.48533 

Günlük 

Yaşamı 

Engelleme ve 

Tolerans 

Hemen yanına 143 2.7949 1.04361 3.720 .293 

Yastık 

altında/hizasında 

75 2.8940 1.10920 

Aynı odada uzakta 102 2.6595 1.10718 

Diğer odada 6 2.2517 1.46740 

Yoksunluk 

Belirtileri 

Hemen yanına 143 2.4392 1.13163 4.628 .201 

Yastık 

altında/hizasında 

75 2.3125 1.16600 

Aynı odada uzakta 102 2.1252 .94284 

Diğer odada 6 2.2850 1.86747 

Pozitif 

Beklentiler 

Hemen yanına 143 2.8140 1.05180 4.139 .247 

Yastık 

altında/hizasında 

75 2.8267 1.03157 

Aynı odada uzakta 102 2.6569 1.00351 

Diğer odada 6 2.1667 1.35302 

Sanal Odaklı 

İlişkiler 

Hemen yanına 143 1.9633 1.01223 4.993 .172 

Yastık 

altında/hizasında 

75 1.8233 1.12314 

Aynı odada uzakta 102 1.7083 .79454 

Diğer odada 6 1.7500 1.36931 

Aşırı 

Kullanım 

Hemen yanına 143 2.8252 1.12628 11.467 .009 

Yastık 

altında/hizasında 

75 2.9867 1.25263 

Aynı odada uzakta 102 2.5196 1.11008 

Diğer odada 6 1.8750 1.20156 

Sosyal Ağ 

Bağımlılığı 

Hemen yanına 143 2.6573 1.34324 4.275 .233 

Yastık 

altında/hizasında 

75 2.8733 1.48209 

Aynı odada uzakta 102 2.3873 1.19385 

Diğer odada 6 2.6667 1.77951 

Fiziksel 

Belirtiler 

Hemen yanına 143 2.9117 1.05262 4.554 .208 

Yastık 

altında/hizasında 

75 3.0268 1.11432 

Aynı odada uzakta 102 2.6638 1.07477 

Diğer odada 6 3.0000 1.57959 

Kruskal Wallis Testi 
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BÖLÜM V 

4.5. Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefon Kullanım Özellikleri ile Fiziksel 

Sağlık Özellikleri Arasındaki İlişkiyi Gösteren Bulgular 

Bu bölümde, araştırmaya katılan üniversite öğrencilerinin akıllı telefon kullanım 

davranışları ile fiziksel sağlık sorunları, Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği puanları ile 

Fiziksel Sağlık Sorunları Anketi, Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği puanları ve Pittsburgh 

Uyku Kalite İndeksi puanları arasındaki ilişkiye yönelik bulgular yer almaktadır. 

4.5.1. Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefon Kullanım Davranışları ile Fiziksel 

Sağlık Sorunları Anketi Arasındaki İlişkiyi Gösteren Bulgular 

Fiziksel sağlık sorunlarının, üniversite öğrencilerinin akıllı telefonu kullanma 

süresine (yıl) göre farklılaşıp farklılaşmadığı analiz edildi. Bu kapsamda yapılan 

Kruskal Wallis Testi sonuçları Tablo 4.25’de gösterilmiştir. Tablo 4.25’de görüldüğü 

gibi, sadece bel-boyun ve el ile ilgili fiziksel belirtilerin akıllı telefon kullanma süresine 

göre farklılaştığı saptandı (p<0,05). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek amacı ile yapılan Bonferonni Karşılaştırmalı Mann Whitney U Testi 

sonuçlarına göre, akıllı telefonu 5 yıl ve daha uzun süredir kullanan öğrencilerin bel-

boyun ve el ile ilgili fiziksel belirtilerinin akıllı telefonu 3-4 yıldır kullandığını belirten 

öğrencilere göre anlamlı seviyede daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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Tablo 4.25: Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefon Kullanım Süresine (Yıl) Göre 

Fiziksel Sağlık Sorunları Analiz Sonuçları (N=326) 

Etki Alanı Süre n Ortalama SS Ki-Kare p-değeri 

Baş 

1 yıldan az 2 1.2500 .35355 .342 .952 

1-2 yıl 4 1.5000 1.00000 

3-4 yıl 37 1.3514 .40594 

5 yıldan fazla 283 1.4311 .58013 

Görme  

1 yıldan az 2 1.6250 .17678 7.035 .071 

1-2 yıl 4 1.0625 .12500 

3-4 yıl 37 1.6081 .55759 

5 yıldan fazla 283 1.7120 .60846 

Kulak  

1 yıldan az 2 1.1250 .17678 .447 .930 

1-2 yıl 4 1.0625 .12500 

3-4 yıl 37 1.2365 .38616 

5 yıldan fazla 283 1.2288 .44162 

Deri  

1 yıldan az 2 1.0000 .00000 1.619 .655 

1-2 yıl 4 1.2500 .50000 

3-4 yıl 37 1.1081 .39326 

5 yıldan fazla 283 1.1873 .52279 

Konuşma  

1 yıldan az 2 1.0000 .00000 2.728 .435 

1-2 yıl 4 1.2500 .50000 

3-4 yıl 37 1.2162 .47930 

5 yıldan fazla 283 1.1378 .42787 

Bel-Boyun-

El 

1 yıldan az 2 1.2500 .00000 10.354 .016 

1-2 yıl 4 1.1250 .25000 

3-4 yıl 37 1.5338 .52428 

5 yıldan fazla 283 1.7111 .60603 

Beslenme 

1 yıldan az 2 1.0000 .00000 2.984 .394 

1-2 yıl 4 1.5000 .61237 

3-4 yıl 37 1.6149 .54197 

5 yıldan fazla 283 1.6546 .73760 

Psikolojik 

1 yıldan az 2 1.1000 .14142 1.102 .777 

1-2 yıl 4 1.6000 .76594 

3-4 yıl 37 1.5135 .73112 

5 yıldan fazla 283 1.5788 .76990 

Bilişsel 

1 yıldan az 2 1.0000 .00000 2.440 .486 

1-2 yıl 4 1.5000 .57735 

3-4 yıl 37 1.6892 .77595 

5 yıldan fazla 283 1.6643 .77324 

Kruskal Wallis Testi 
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Fiziksel sağlık sorunlarının, üniversite öğrencilerinin akıllı telefonu tek seferde 

aralıksız kullanma süresine göre farklılaşıp farklılaşmadığı analiz edildi. Bu kapsamda 

yapılan Kruskal Wallis Testi sonuçları Tablo 4.26’da gösterilmiştir. Tablo 4.26’da 

görüldüğü gibi tüm fiziksel belirtiler açısından öğrencinin akıllı telefonu tek seferde 

kullanım süresine göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı 

(p<0,05). 

Tablo 4.26: Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefonu Tek Seferde Kullanım 

Süresine (Dakika) Göre Fiziksel Sağlık Sorunları Analiz Sonuçları (N=326) 

Etki Alanı Süre n Ortalama SS Ki-Kare p-değeri 

Baş 

0-20 dk 34 1,3824 .57812 6.064 .109 

21-40 dk 62 1.3629 .55934 

41-60 dk 123 1.4634 .53627 

61-120 dk 85 1.3529 .57644 

121+ dk 22 1.6818 .64633 

Görme  

0-20 dk 34 1.5294 .59913 3.263 .353 

21-40 dk 62 1.6532 .52666 

41-60 dk 123 1.7378 .65822 

61-120 dk 85 1.6971 .55514 

121+ dk 22 1.7727 .64508 

Kulak  

0-20 dk 34 1.2132 .48121 1.761 .623 

21-40 dk 62 1.1976 .32998 

41-60 dk 123 1.2134 .40952 

61-120 dk 85 1.2471 .42345 

121+ dk 22 1.3295 .70452 

Deri  

0-20 dk 34 1.1765 .45863 2.596 .458 

21-40 dk 62 1.1290 .49535 

41-60 dk 123 1.2195 .55125 

61-120 dk 85 1.1412 .41268 

121+ dk 22 1.2273 .68534 

Konuşma  

0-20 dk 34 1.0588 .23883 2.967 .397 

21-40 dk 62 1.1452 .39864 

41-60 dk 123 1.1382 .43088 

61-120 dk 85 1.1882 .44971 

121+ dk 22 1.1818 .66450 

Bel-Boyun-El 

0-20 dk 34 1.6176 .57484 2.224 .527 

21-40 dk 62 1.6048 .55727 

41-60 dk 123 1.6667 .62452 

61-120 dk 85 1.7265 .56907 

121+ dk 22 1.8977 .68859 
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Tablo 4.26’nın Devamı 

 

     

Beslenme 

0-20 dk 34 1.7132 .78367 3.043 .385 

 

 

 

21-40 dk 62 1.4839 .53918 

41-60 dk 123 1.6504 .69596 

61-120 dk 85 1.7382 .81367 

121+ dk 22 1.5909 .71774 

Psikolojik 

0-20 dk 34 1.6059 .93742 1.339 .720 

21-40 dk 62 1.4645 .64251 

41-60 dk 123 1.6065 .80120 

61-120 dk 85 1.5224 .69631 

121+ dk 22 1.7727 .80308 

Bilişsel 

0-20 dk 34 1.6765 .78704 .809 .847 

21-40 dk 62 1.6694 .83442 

41-60 dk 123 1.6911 .77491 

61-120 dk 85 1.5882 .69939 

121+ dk 22 1.7273 .82703 

Kruskal Wallis Testi 

 

Fiziksel sağlık sorunlarının üniversite öğrencilerinin akıllı telefonu günlük 

kullanım süresine göre farklılaşıp farklılaşmadığı analiz edildi. Bu kapsamda yapılan 

Kruskal Wallis Testi sonuçları Tablo 4.27’de gösterilmiştir. Tablo 4.27’de görüldüğü 

gibi, sadece psikolojik belirtilerin günlük kullanım süresine göre farklılaştığı saptandı 

(p<0,05). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek amacı ile yapılan 

Bonferonni Karşılaştırmalı Mann Whitney U Testi sonuçlarına göre, akıllı telefonu 

günde 2 saat süre ile kullandığını beyan eden öğrencilerin diğer öğrencilere göre 

“psikolojik belirtiler” bölümünden daha düşük puan aldıkları saptandı. 
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Tablo 4.27: Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefonu Günlük Kullanım Süresine 

Göre Fiziksel Sağlık Sorunları Analiz Sonuçları (N=326) 

Etki Alanı Süre n Ortalama SS Ki-Kare p-değeri 

Baş  

1 9 1.5556 .68211 9.742 .284 

2 36 1.2222 .36732 

3 82 1.3963 .55410 

4 54 1.4167 .59677 

5 67 1.4403 .58077 

6 27 1.5556 .60975 

7 12 1.5417 .39648 

8 13 1.4231 .44936 

9 26 1.5000 .73485 

Görme 

1 9 1.8889 .66275 9.403 .309 

2 36 1.5278 .47726 

3 82 1.6067 .50922 

4 54 1.7870 .58561 

5 67 1.7164 .66841 

6 27 1.7963 .56346 

7 12 1.5000 .42640 

8 13 1.8077 .69338 

9 26 1.7788 .84654 

Kulak 

1 9 1.6111 .63874 9.038 .339 

2 36 1.1528 .31779 

3 82 1.1860 .35095 

4 54 1.2315 .48040 

5 67 1.2388 .41840 

6 27 1.1852 .32220 

7 12 1.1042 .12873 

8 13 1.1923 .34086 

9 26 1.4038 .72138 

Deri 

1 9 1.1111 .33333 6.506 .591 

2 36 1.0833 .36839 

3 82 1.1707 .51651 

4 54 1.1667 .42337 

5 67 1.1791 .49006 

6 27 1.1852 .39585 

7 12 1.0000 .00000 

8 13 1.3077 .63043 

9 26 1.3846 .89786 
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Tablo 4.27’nin Devamı 

 

 

Konuşma 

 

 

 

 

 

1 9 1.2222 .66667 4.860 .772 

2 36 1.0556 .23231 

3 82 1.1463 .41935 

4 54 1.1111 .37197 

5 67 1.1343 .38516 

6 27 1.2593 .52569 

7 

8 

12 

13 

1.1667 

1.2308 

.38925 

. 59914 

9 26 1.1923 .63367 

Bel-Boyun-El 

1 9 1.8889 .77168 13.266 .103 
2 36 1.4931 .50528 

3 82 1.5732 .52630 

4 54 1.7639 .56305 

5 67 1.7425 .61387 

6 27 1.8241 .66439 

7 12 1.7500 .63066 

8 13 1.7115 .54816 

9 26 1.6827 .77961 

Beslenme  

1 9 1.5000 .76035 8.676 .370 
2 36 1.5069 .58090 

3 82 1.5213 .57494 

4 54 1.6157 .73765 

5 67 1.7090 .72247 

6 27 1.6667 .62404 

7 12 1.8125 .94222 

8 13 1.7885 .65229 

9 26 1.9904 1.06649 

Psikolojik 

1 9 1.7556 .98883 16.384 .037 
2 36 1.3167 .71294 

3 82 1.5098 .71537 

4 54 1.4667 .66730 

5 67 1.7224 .83554 

6 27 1.7333 .85034 

7 12 1.4833 .35633 

8 13 1.6462 .73554 

9 26 1.6846 .87301 

Bilişsel 

1 9 1.9444 .98249 7.943 .439 
2 36 1.5000 .68661 

3 82 1.5610 .66847 

4 54 1.6111 .73758 

5 67 1.6716 .74647 

6 27 1.8704 1.00568 

7 12 1.6667 .57735 

8 13 1.7692 1.01274 

9 26 1.9038 .86046 

Kruskal Wallis Testi 
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Fiziksel sağlık sorunlarının, üniversite öğrencilerinin akıllı telefonu kontrol etme 

sıklığına göre farklılaşıp farklılaşmadığı analiz edildi. Bu kapsamda yapılan Kruskal 

Wallis Testi sonuçları Tablo 4.28’da gösterilmiştir.Tablo 4.28’da görüldüğü gibigörme, 

deri, bel-boyun-el ve psikolojik belirtilerin akıllı telefon kontrol sıklığına göre 

farklılaştığı saptandı (p<0,05). Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek 

amacı ile Bonferonni Karşılaştırmalı Mann Whitney U Testi yapıldı. Analiz sonucuna 

göre, görme ve bel-boyun-el ile ilgili belirtiler açısından akıllı telefonunu günde 40 

defadan fazla kontrol eden öğrencilerin diğer öğrencilerden istatistiksel açıdan anlamlı 

seviyede daha yüksek, günde 10 defadan az kontrol edenlerin ise istatistiksel açıdan 

anlamlı seviyede daha düşük puan aldıkları saptandı. Diğer taraftan, deri ve psikolojik 

belirtiler ile ilgili olarak, akıllı telefonunu günde 40 defadan fazla ve 10 defadan az 

kontrol eden öğrencilerin diğer arkadaşlarından daha yüksek puan aldığı görüldü. 

Tablo 4.28: Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefon Kontrol Etme Sıklığına Göre 

Fiziksel Sağlık Sorunları Analiz Sonuçları (N=326) 

Etki Alanı Kontrol 

Sıklığı 

n Ortalama SS Ki-Kare p-

değeri 

Baş 

10’dan az 25 1.4200 .68739 2.709 .608 

11-20 defa 95 1.3947 .50998 

21-30 defa 80 1.4063 .55172 

31-40 defa 45 1.3444 .47461 

40’tan fazla 81 1.5123 .64699 

Görme  

10’dan az 25 1.4700 .59652 12.450 .014 

11-20 defa 95 1.6237 .47529 

21-30 defa 80 1.7188 .61286 

31-40 defa 45 1.5778 .49089 

40’tan fazla 81 1.8765 .72900 

Kulak  

10’dan az 25 1.2400 .52281 4.942 .293 

11-20 defa 95 1.1737 .38948 

21-30 defa 80 1.2438 .42652 

31-40 defa 45 1.2167 .40452 

40’tan fazla 81 1.2747 .47038 

Deri  

10’dan az 25 1.2400 .59722 16.686 .002 

11-20 defa 95 1.0947 .35948 

21-30 defa 80 1.1000 .34126 

31-40 defa 45 1.1333 .50452 

40’tan fazla 81 1.3580 .69478 
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Tablo 4.28’in Devamı    

Konuşma 

10’dan az 25 1.1200 .43970 5.144 .273 

11-20 defa 95 1.0947 .32856 

21-30 defa 80 1.1250 .40174 

31-40 defa 45 1.2444 .52896 

 40’tan fazla 81 1.1852 .50277   

Bel-

Boyun-El 

10’dan az 25 1.5300 .62633 15.398 .004 

11-20 defa 95 1.6026 .54638 

21-30 defa 80 1.6781 .53248 

31-40 defa 45 1.5667 .57009 

40’tan fazla 81 1.8858 .68013 

Beslenme 

10’dan az 25 1.6100 .81035 3.992 .407 

11-20 defa 95 1.5763 .64831 

21-30 defa 80 1.5875 .65856 

31-40 defa 45 1.6167 .65626 

40’tan fazla 81 1.8056 .82727 

Psikolojik 

10’dan az 25 1.7120 .98671 14.110 .007 

11-20 defa 95 1.3389 .49429 

21-30 defa 80 1.6125 .81650 

31-40 defa 45 1.6267 .75990 

40’tan fazla 81 1.7185 .84189 

Bilişsel 

10’dan az 25 1.7400 .95873 3.335 .503 

11-20 defa 95 1.5105 .56483 

21-30 defa 80 1.7125 .82973 

31-40 defa 45 1.6333 .75679 

40’tan fazla 81 1.7778 .84410 

Kruskal Wallis Testi 

 

4.5.2. Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Puanları ile 

Fiziksel Sağlık Sorunları Anketi Arasındaki İlişkiyi Gösteren Bulgular 

Bu kapsamda, öğrencilerin akıllı telefon bağımlılığı ölçeği ile alt boyutlarından 

aldıkları puanların fiziksel belirtiler ile arasındaki ilişki analiz edilmiştir. Bu kapsam 

yapılan Pearson Korelasyon Testi sonuçları Tablo 4.29’da gösterilmiştir. Tablo 4.29’da 

görüldüğü gibi fiziksel sağlık sorunları ile Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği alt 

boyutları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir korelasyon olduğu saptanmış olmasına 

rağmen, korelasyon katsayıları incelendiğinde bu ilişkinin çok zayıf (0,01< r < 0,200) 

veya zayıf (0,201< r <0,400) seviyede olduğu saptandı. 
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Tablo 4.29: Üniversite Öğrencilerinde Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ile Fiziksel Sağlık Sorunları Anketi Arasındaki İlişki 
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Baş .431** .482** .263** .223** .362** .270** .328** .236** .244** 0.25 .178** .095** .191** .124** .068** .374** 

Görme 
 

.509** .404** .210** .475** .345** .295** .246** .253** .298** 0.19 .115** .085** .152** .072** .343** 

Kulak 
  

.454** .339** .447** .317** .361** .273** .158** .171** .095** 0.05 .142** .090** .047** .238** 

Deri 
   

.259** .345** .338** .291** .159** .138* .154** .104** .089** 0.07 .094** .067** .098** 

Konuşma 
    

.197** .304** .307** .229** .124* .148** .090** .043** .128** 0.05 .077** .076** 

Bel-Boyun-El 
     

.391** .466** .384** .366** .349** .236** .233** .166** .294** 0.24 .417** 

Beslenme 
      

.508** .400** .321** .303** .259** .192** .264** .216** .177** 0.21 

Psikolojik 
       

.550** .351** .330** .270** .209** .212** .278** .184** .313** 

Bilişsel 
        

.283** .322** .181** .139** .124** .188** .175** .321** 

Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği          
.833** .840** .694** .642* .824* .670** .635** 

Günlük Yaşamı 

Engelleme ve 

Tolerans 
          

.538** .398** .404** .668** .547** .577** 

Yoksunluk Belirtileri 
           

0.58 0.54 0.63 .491** .424** 

Pozitif Beklentiler 
            

0.41 0.5 .381** .317** 

Sanal Odaklı İlişkiler 
             

.456* .342** .290** 

Aşırı Kullanım 
              

.577** .461** 

Sosyal Ağ Bağımlılığı 
               

.379** 

Pearson Korelasyon Analizi 

** 0,01 Anlamlılık Düzeyinde Korelasyon Mevcuttur.
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4.5.3. Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Puanları ile 

Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği Puanları Arasındaki İlişkiyi Gösteren Bulgular 

Benzer şekilde Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ile Adolesan Yaşam Biçimi 

Ölçeği arasındaki ilişki analiz edilmiştir. Bu kapsamda yapılan korelasyon testi 

sonuçları Tablo 4.30’da sunulmuştur. Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği ve bunun alt 

boyutları ile Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ve alt boyutları arasında istatistiksel 

açıdan anlamlı bir korelasyon olduğu, ancak bu ilişkinin tüm alt boyutlar için çok zayıf 

(0,01< r < 0,200) düzeyde olduğu saptandı. 
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Tablo 4.30: Üniversite Öğrencilerinde ATBÖ Puanları ile AYBÖ Puanları Arasındaki İlişki 
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Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği .833** .840** .694** .642** .824** .670** .635** -0.023 -.164** -.034** -.101** 

Günlük Yaşamı Engelleme ve Tolerans 
 

.538** .398** .404** .668** .547** .577** .042** -0.16 -.003** -.059** 

Yoksunluk Belirtileri 
  

.584** .536** .625** .491** .424** -.088** -.186** -0.09 -.162** 

Pozitif Beklentiler 
   

.409** .498** .381** .317** .034** .014** .024** .031 

Sanal Odaklı İlişkiler 
    

.456** .342** .290** -.103** -.068** -.043** -.094** 

Aşırı Kullanım 
     

.577** .461** -.067** -.106** -.034** -.092** 

Sosyal Ağ Bağımlılığı 
      

.379** -.067** -.155** -.049** -.121** 

Fiziksel Belirtiler 
       

.125** -.175** .039** -.011** 

Sağlık Sorumluluğu 
        

.209 .418 .702 

Fiziksel Aktivite 
         

.404** .731 

Beslenme 
          

.816 

Pearson Korelasyon Analizi 

** 0,01 Anlamlılık Düzeyinde Korelasyon Mevcuttur.
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4.5.4. Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Puanları ile 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi Puanları Arasındaki İlişkiyi Gösteren Bulgular 

Son olarak akıllı telefon bağımlılığı ile uyku kalitesi arasındaki ilişki 

araştırılmıştır. Bu kapsamda yapılan korelasyon analizi sonucu Tablo 4.31’de 

gösterilmiştir. Tablo 4.31’de görüldüğü gibi, akıllı telefon bağımlılığı ile Pittsburgh 

Uyku Kalite İndeksi’nin “öznel uyku kalitesi” alt boyutu arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir korelasyon bulunmadığı saptandı. Diğer taraftan, Pittsburgh Uyku Kalite 

İndeksi’nin diğer alt boyutları olan “uyku latansı”, “uyku süresi”, “alışılmış uyku 

etkinliği”, “uyku bozukluğu”, “uyku ilaç kullanımı” ve “gündüz işlev bozukluğu” ile 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olduğu, 

ancak bu ilişkinin alt boyutların tamamı için çok zayıf (0,01< r < 0,200) veya zayıf 

(0,201< r < 0,400) seviyede olduğu saptandı. 
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Tablo 4.31: Üniversite Öğrencilerinde ATBÖ Puanları ile PUKİ PuanlarıArasındaki İlişki Analizi 
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Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeği 
.833** .840** .694** .642** .824** .670** .635** -0.08 0.138 .033** .099** .250** .185** .267** 

Günlük Yaşamı Engelleme ve 

Tolerans  
.538** .398** .404** .668** .547** .577** -0.03 .130** 0.052 .031** .248** .059** .267** 

Yoksunluk Belirtileri 
  

.584** .536** .625** .491** .424** -0.09 .148** .014** .108 .193** .188** .164** 

Pozitif Beklentiler 
   

.409** .498** .381** .317** -0.06 .049** -.071** .120** .113 .140** .170** 

Sanal Odaklı İlişkiler 
    

.456** .342** .290** -0.04 -.026** .080** .126** .132** .234 .087** 

Aşırı Kullanım 
     

.577** .461** -0.07 .126** .038** .080** .188** .144** .267 

Sosyal Ağ Bağımlılığı 
      

.379** -0.05 .107** .071** .045** .148** .180** .208** 

Fiziksel Belirtiler 
       

-0.07 .154** .010** .004** .265** .099** .230** 

Öznel Uyku Kalitesi 
        

-0.2 -0.11 -.070 -0.14 -0.07 -.300 

Uyku Latansı 
         

.028* .086** .264 .030 .124* 

Uyku Süresi 
          

.186 .036 .115 0.061 

Alışılmış Uyku Etkinliği 
           

.041* -.029* .072 

Uyku Bozukluğu 
            

.079* .285** 

Uyku İlaç Kullanımı 
             

.127** 

Pearson Korelasyon Analizi 

** 0,01 Anlamlılık Düzeyinde Korelasyon Mevcuttur.
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışma, üniversite öğrencilerinde akıllı telefon kullanım davranışlarının 

fiziksel sağlık üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. Çalışmadan elde edilen 

bulgular, araştırma soruları doğrultusunda üç bölüm halinde tartışılmıştır. 

5.1. Üniversite Öğrencilerinin Tanıtıcı Özellikleri ile Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeği Puanları Arasındaki İlişki 

Araştırmaya katılan üniversite öğrencilerinin Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeği’nden aldığı puanlar değerlendirildiğinde, alınan puan ortalaması 84,26 ± 27,59 

olarak hesaplanmıştır. Dolayısıyla öğrencilerin orta düzey akıllı telefon bağımlısı 

olduğu söylenebilmektedir. 

Bu araştırmanın sonucunu destekler şekilde Dikeç ve Kebapçı (2018) bir vakıf 

üniversitesinde 265 öğrencinin katılımıyla yaptıkları çalışmada Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği’nde alınan puan ortalamasını 84,883 ± 22,96 olarak 

hesaplamışlardır. Tok ve arkadaşları (2018) öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeği’nden aldıkları puan ortalamasını 81 olarak bulmuştur. Erdoğan ve arkadaşları 

(2019) ise üniversite öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılığı üzerine yaptıkları bir 

çalışmada öğrencilerin orta düzey bağımlılık oranına sahip olduğunu ve her üç 

öğrenciden birinin bağımlı olduğunu belirlemiştir. 

Literatürde üniversite öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılık oranlarının yüksek 

olduğu çalışmalara da rastlanmıştır (Erdem ve ark. 2017, Sanal ve Özer 2017). Minaz 

ve Bozkurt (2017) üniversite öğrencilerinde yaptıkları çalışmada öğrencilerin Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Ölçeği’nden aldıkları puanı 90,25, Kwon ve arkadaşları (2013) ise 

110 olarak hesaplamıştır. 

Bireysel Özellikler ile Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Arasında Bir İlişki Var 

mıdır? 

  Yaş 

Üniversite öğrencilerinin yaşı akıllı telefon bağımlılığını etkileyebilen önemli  

bir faktör olarak görülmektedir (Taylan 2016). Bu araştırmada Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği ile yaş arasındaki ilişki incelendiğinde, öğrencilerin genellikle 20-22 

yaş aralığında olduğu ve ölçeğin yalnızca “yoksunluk belirtileri” alt boyutunun 

öğrencilerin yaşına göre farklılaştığı saptanmıştır. “Yoksunluk belirtileri” alt boyut 
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maddeleri incelendiğinde öğrencilerin akıllı telefon kullanım süresini ve sıklığını 

kontrol edemediği görülmektedir. Kuyucu’nun (2017) araştırmasında ise 21-23 yaş 

aralığında olan öğrenciler “pozitif beklenti” alt boyutundan daha fazla puan alması, 

akıllı telefona daha olumlu baktığını, 27 yaş ve üstü olan öğrencilerden daha fazla akıllı 

telefon kullanımını tercih ettiğini ve akıllı telefon bağımlılığı riski bu grupta daha fazla 

olduğunu göstermektedir. Haug ve arkadaşları (2015) genç adolesanlarda genç 

yetişkinlere göre daha fazla akıllı telefon bağımlılığı görüldüğünü belirtmiştir. 

Taylan’ın (2016) yaptığı çalışmada herbir yaşın akıllı telefon bağımlılığını 0,14 puan 

arttırdığı görülmüştür. 

Cinsiyet 

Bu çalışmada, üniversite öğrencilerinin %58’i kadın, %42’si ise erkektir. 

Üniversite öğrencilerinin cinsiyeti ile Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği arasındaki ilişki 

incelendiğinde,  Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ile “yoksunluk belirtileri” ve “fiziksel 

belirtiler” alt boyutları için öğrencilerin cinsiyetine göre, kadın öğrenciler lehine 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır. Bu sonuç, kadın 

öğrencilerin akıllı telefonu daha kontrollü bir şekilde kullanabildiğini ve böylelikle 

fiziksel belirtilerin görülme sıklığını azaltabildikleri şeklinde yorumlanabilir. Benzer bir 

çalışma yapan Tok ve arkadaşları (2018) “günlük yaşamı engelleme ve tolerans” alt 

boyutu ile “fiziksel belirtiler” alt boyutunda kadınların erkeklerden anlamlı bir şekilde 

daha yüksek puan aldıklarını, “sanal ilişkiler” alt boyutunda ise erkeklerin daha yüksek 

puan aldığını belirtmiştir. Şar (2013) ile Demirci ve arkadaşları (2015) da yaptıkları 

çalışmalarda erkek öğrencilerin akıllı telefonu daha fazla kullandığını ve bu nedenle 

bağımlılık düzeyinin yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Öğrenciler üzerinde bu ilişkinin 

sorgulandığı diğer çalışmalarda farklı sonuçlara rastlanmıştır. Yapılan bazı araştırmalar 

kadınların erkeklerden daha yüksek bağımlılık düzeyine sahip olduğu belirtirken 

(Demirci ve ark. 2014, Yılmaz ve ark. 2015, Emanuel ve ark. 2015, Doğan ve Tosun 

2016, Aljomaa ve ark. 2016, Erdem ve ark. 2017, Keskin ve ark. 2018, Erdoğan ve ark. 

2019), bazı çalışmalar ise cinsiyetin akıllı telefon bağımlılığı üzerine herhangi bir etkisi 

olmadığını vurgulamıştır (Tekin 2012, Noyan ve ark. 2015, Chung 2011, Kuyucu 2017, 

Talan ve ark. 2016, Datta ve ark. 2016, Minaz ve Çetinkaya 2017, Sanal ve Özer 2017, 

Bağcı ve Çoklar 2017, Akbal 2018, Dikeç ve Kebapçı 2018). Katılımcı sayısındaki ve 

cinsiyet oranlarındaki değişikliğe bağlı olarak bu tür araştırmalarda farklı sonuçlar elde 

edildiği düşünülmektedir.  
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Çalışma Durumu 

Bu araştırmada, Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği’nin “yoksunluk belirtileri” alt 

boyutu için öğrencilerin çalışma durumuna göre, çalışmayan öğrenciler lehine 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olduğu saptandı. Bu sonuçla herhangi bir işte 

çalışan öğrencilerin iş stresini çeşitli amaçlarla akıllı telefon kullanarak atabildiğini ve 

bu öğrencilerin akıllı telefon kullanma sürelerini ve isteğini kontrol edememe riski 

taşıdığını göstermektedir. 

Akıllı telefon bağımlılığını etkileyen sosyoekonomik faktörlerin incelendiği bazı 

araştırmalarda çalışma durumunun akıllı telefon bağımlılığı düzeyini etkilemediği 

saptanmıştır (Akbal 2018, Ankara ve ark. 2020). 

Öğrenim Gördüğü Fakülte/Yüksekokul 

Bu araştırmada, Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ve tüm alt boyutları için 

öğrencilerin okuduğu birime göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı 

saptanmıştır.  

Yapılan birçok çalışmada akıllı telefon bağımlılığının öğrenim görülen bölüm ile 

anlamlı düzeyde farklılaşmadığı görülmüştür (Talan ve ark. 2016, Sanal ve Özer 2017, 

Akbal 2018, Dikeç ve Kebapçı 2018). 

Ancak Kahyaoğlu ve arkadaşları (2016) yaptıkları çalışmada, sağlık bilimleri 

fakültesi öğrencilerinin akıllı telefon kullanım süresinin oldukça yüksek olduğunu tespit 

etmişlerdir. Noyan ve arkadaşlarına (2015) göre, öğrencilerin ortalama ölçek puanları 

ile bölümleri arasında anlamlı bir ilişki vardır. En yüksek puanı sosyal bilimler ile ilgili 

bölümlerde okuyan öğrencilerin aldığı görülmüştür. 

Bulunduğu Sınıf 

Bu araştırmada, Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği’nin “sanal odaklı ilişkiler” alt 

boyutunun öğrenim görülen sınıfa göre farklılaştığı saptandı. 2. Sınıfta öğrenim gören 

öğrencilerin “sanal odaklı ilişkiler” alt boyutundan aldıkları puanlar diğer sınıflarda 

öğrenim gören arkadaşlarına göre istatistiksel açıdan anlamlı seviyede yüksektir. “Sanal 

odaklı ilişkiler” alt boyutu maddeleri incelendiğinde 2. sınıf öğrencilerinin gerçek 

hayattaki aile ve arkadaş ilişkilerinde yeterli becerileri olmadığı, sanal dünyada daha 

tatmin edici ilişkiler yaşamaya çalıştıkları görülmektedir. 

Dikeç ve Kebapçı (2018) yaptıkları çalışmada, eğitim düzeyi ile akıllı telefon 

bağımlılığı arasında anlamlı bir ilişki bulmuşlardır. Lisans öğrencilerinin puanları 

lisansüstü öğrencilerin puanına göre anlamlı derecede yüksek hesaplanmıştır. 
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Ailesel Özellikler 

Bu çalışmada öğrencilerin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği’nin “sanal odaklı 

ilişkiler” alt boyutundan aldıkları puanların anne eğitim durumu ile paralel olarak arttığı 

saptandı. Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ile bunun tüm alt boyutları için baba eğitim 

durumuna göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı. 

Kumcağız ve arkadaşlarına (2020) göre ebeveyn eğitim düzeyleri 

karşılaştırıldığında lise ve üstü eğitime sahip ebeveynlerin çocuklarında, ortaokul ve altı 

eğitim alan ebeveynlerin çocuklarına göre akıllı telefon bağımlılığı anlamlı şekilde daha 

fazla bulunmuştur. 

Tok ve arkadaşları ise (2018) üniversite öğrencilerinin anne ve baba eğitim 

düzeyinin akıllı telefon bağımlılığı üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığını 

belirtmiştir. 

 

Genel Sağlık Durumu ile Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Arasında Bir İlişki 

Var mıdır? 

BKİ 

Bu araştırmada üniversite öğrencilerinin %49,7’sinin BKİ’nin 19-23 arasında 

olduğu görülmüştür. Analiz sonucunda Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ve bunun tüm 

alt boyutları için öğrencilerin BKİ değerine göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık 

olmadığı saptandı. 

Alhazmi ve arkadaşlarının (2018) yaptığı çalışmada akıllı telefon bağımlılığı ile 

obezite arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

1336 adolesan bireyde yapılan bir çalışmaya göre ekran başında geçen süre ile 

beden kütle indeksinin pozitif korelasyon gösterdiği bulunmuştur (Mitchell ve ark. 

2013). Bilgisayar, tablet veya telefon aracılığıyla ekran başında uzun süre vakit geçiren 

bireylerde inaktif yaşam ve kötü beslenme alışkanlıkları artmakta ve dolayısıyla bu 

cihazlar BKİ’yi artırarak obezite için bir risk faktörü olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Decelis ve ark. 2014). 
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Kronik  Hastalık 

Bu araştırmada, kronik rahatsızlığı bulunan öğrencilerin, Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği’nin “fiziksel belirtiler” alt boyutundan aldığı puan ortalaması, kronik 

rahatsızlığı bulunmayan öğrencilere göre anlamlı seviyede yüksek bulunmuştur. 

Genç ve Yiğitbaş’ın (2019) çalışmasında bireylerin herhangi bir kronik hastalığa 

sahip olup olmama durumlarının akıllı telefonu algılama ve değer verme konusunda bir 

etkisinin olmadığını belirtmiştir. 

5.2. Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefon Kullanım Davranışları ile Akıllı 

Telefon Bağımlılığı Ölçeği Puanları Arasında İlişki 

Kullanım Süresi 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği’nin “fiziksel belirtiler” alt boyutundan alınan 

puanlar öğrencinin akıllı telefon kullanma süresine göre farklılık göstermektedir. 

Araştırmanın sonucuna göre tüm gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

farklılık bulunmakta olup, “fiziksel belirtiler” alt boyutundan alınan puanlar akıllı 

telefona sahip olma süresi ile birlikte artmaktadır. 

Yapılan araştırmalar üniversite öğrencilerinde günlük telefon kullanım süresi ile 

akıllı telefon bağımlılığı arasında pozitif bir ilişki olduğunu belirtmiştir (Aljomaa ve 

ark. 2016, Akbal 2018, Tok ve ark. 2018, Günal ve Pekçetin 2019). Dikeç ve Kebapçı 

(2018) akıllı telefonu günlük kullanım süresi arttıkça akıllı telefon bağımlılığı 

düzeyinde artış olduğunu belirtmiştir. Talan ve arkadaşlarına (2016) göre günde 7 saat 

ve üzeri mobil telefon kullanan öğrencilerde problemli mobil telefon kullanımının diğer 

öğrencilere göre daha yüksek seviyede olduğu görülmektedir. Ancak Kuyucu’nun 

(2017) araştırmasında akıllı telefon kullanım süresi incelendiğinde öğrencilerin %83,1’i 

3 yıldan fazla kullanmaktadır. Cep telefonu kullanım süresi ile akıllı telefon bağımlılığı 

ölçeğinden alınan puanlar arasında anlamlı bir ilişkisi görülmemiştir. 

Bu araştırmada, Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ve “günlük yaşamı engelleme 

ve tolerans” alt boyutundan alınan puanlar için akıllı telefonu tek seferde 0-20 dk ve 21-

40 dakika arasında kullanan öğrencilerin daha uzun süre kullananlara göre daha düşük 

puan aldığı görülmüştür. Akıllı telefonu daha kısa süre kullanan öğrencilerin gün içinde 

daha az bölüneceği ve günlük işlevlerin daha az etkilenebileceği göz önünde 
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bulundurulduğunda bu sonuç tahmin edilebilirdir. Akıllı telefon günlük kullanım 

süresine bağlı olarak ölçek ve alt boyutlarından alınan puanların arttığı saptandı.  

Taylan’ın (2016) yaptığı çalışmada akıllı telefonda geçirilen her bir dakika akıllı 

telefon bağımlılığını 0,16 puan arttırdığı görülmüştür. Tutgun ve Aslan (2013) lisans 

eğitimi gören öğrencilerin büyük bir kısmı ailelerinden uzak yaşadığı için araştırmaların 

fazla kullanım oranı ile sonuçlandığı fikrindedir. Wu ve arkadaşları (2013) akıllı telefon 

kullanım süresi ile bağımlılık riski arasında anlamlı korelasyon olduğunu belirtmiştir. 

Kontrol Sıklığı 

Bu araştırmada, Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ve “sanal odaklı ilişkiler” 

hariç olmak üzere farklılık tespit edilen tüm alt boyutlar için günlük kontrol sayısı 40 ve 

üzerinde olan öğrencilerin diğer gruplara göre istatistiksel açıdan anlamlı seviyede 

yüksek puan aldığı görüldü.  

Datta ve arkadaşları (2016) tıp fakültesinde okuyan 200 öğrenciden yarısından 

fazlası (%57,11) her yarım saatte bir cep telefonunu kontrol etmektedir. Tok ve 

arkadaşları (2018) akıllı telefonu 40’tan fazla kez kontrol eden öğrencilerde bağımlılık 

düzeyini anlamlı olarak daha yüksek bulmuşlardır. Noyan ve arkadaşları (2015) ATBÖ-

Kısa Formu’nu uyguladıkları üniversite öğrencilerinde akıllı telefonu günlük kontrol 

etme sıklığı 40’tan fazla olan öğrencilerde, akıllı telefon bağımlılığını istatistiksel olarak 

anlamlı derecede yüksek bulmuştur. 

Taşıma Yeri 

Bu araştırmada, öğrencilerin telefonu en çok pantolonun ön veya arka cebinde 

ve ceket cebinde taşıdığı görülmüştür. Öğrenciler akıllı telefona daha kolay ulaşmak ya 

da daha fazla kullanmak amacıyla akıllı telefona kolay ulaşabilecekleri pantolon/ceket 

cebini tercih etmektedir.  

Ergin ve arkadaşlarının (2014) araştırmasında öğrencilerin %89’u cep 

telefonlarını ceplerinde taşıdığını belirtmiştir. Durusoy ve arkadaşları (2011) 

öğrencilerin %63,3’ünün telefonlarını günlük giysilerinin cebinde, %18,8’inin ise 

çantasında taşıdığını belirtmişlerdir. 

Singapur’da yapılan bir araştırmaya göre cep telefonunu kasık bölgesinde 

taşıyan erkeklerin spermlerinde daha fazla DNA hasarı meydana gelmesi nedeniyle 

doğurganlık oranlarında %30 oranında azalma olduğu bulunmuştur (Wu ve ark. 2000). 
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Bu araştırmada, Akıllı telefonu sırt çantasında taşıyan ve dolayısıyla daha az 

sıklıkta akıllı telefonla ile vakit geçiren öğrencilerin “aşırı kullanım” alt boyutundan 

aldıkları puan diğer arkadaşlarına göre daha düşük bulunmuştur.  

Yatarken Telefonu Kapatma Durumu ve Bırakılan Yer 

Bu araştırmada, %73 gibi ciddi bir oranda öğrencilerin telefonunu yatarken 

kapatmadığı, yarısına yakınının ise yatarken telefonu hemen yanına bıraktığı 

belirlenmiştir. Ergin ve arkadaşları (2014) araştırmalarında öğrencilerin %78,1’nin 

telefonlarını yatarken kapatmadığı ve öğrencilerin yarısına yakınının yatarken telefonu 

“hemen yanına”, sadece %16,8’inin “diğer odaya” bıraktığı görülmüştür. 

Stanford Üniversitesi (2010) tarafından yapılan bir araştırmaya göre 

katılımcıların %75’i yatarken akıllı telefonlarını yanında bulundurduğunu, %69’u da 

cüzdanlarını unutma olasılığının akıllı telefonlarını kaybetme olasılığından daha fazla 

olduğunu belirtmiştir. Durusoy ve arkadaşları (2011) çalışmalarında öğrencilerin 

%61,8’inin yatarken telefonunu başucunda bulundurduğunu ve %77,2’sinin ise 

telefonunu açık bıraktığını belirtmiştir. Tohumcu’ya (2018) göre üniversite 

öğrencilerinin %84,3’ü uyumadan önce telefonu yanında bulundurmaktadır. Arumugam 

ve arkadaşlarının (2014) 213 tıp öğrencisinde mobil telefon kullanımı ve sağlık üzerine 

etkisini araştırdığı çalışmada öğrencilerin %90’ı telefonunu yastığının altında veya 

yatağının yakınında tuttuğunu ve bu öğrencilerin %45’inin sık sık cevapsız çağrılar 

veya mesajlar nedeniyle gece yarısı uyandığını, %48,8’i ise yataktan kalkar kalkmaz 

telefonunu kontrol ettiğini belirtmiştir. 

Akıllı telefonlar, genellikle baş bölgesine yakın tutulduğunda insan sinir 

sistemini etkileyebilecek elektromanyetik emisyon kaynağına sahiptirler (Lu ve Huang 

2012). Radyofrekans radyasyonun, beyin tümörü ve anormal beyin fonksiyonlarının 

görülme sıklığını artırabileceği belirtilmiştir (Cardis ve ark. 2007, Morgan 2009). Bu 

nedenle akıllı telefonların gece yatarken kapatılmaması ve vücuda yakın konumda 

bırakılması öğrencilerde sağlık sorunları riskini artırmaktadır. 
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5.3. Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefon Kullanım Özellikleri ile Fiziksel 

Sağlık Özellikleri Arasındaki İlişki 

Bu bölümde, araştırmaya katılan üniversite öğrencilerinin akıllı telefon kullanım 

davranışları ile Fiziksel Sağlık Sorunları Anketi’ne yönelik bulgular, ATBÖ puanları, 

AYBÖ Puanları ve PUKİ puanları arasındaki ilişki tartışılmıştır. 

Üniversite Öğrencilerinde Akıllı Telefon Kullanımı ile İlişkili Fiziksel Sağlık 

Sorunlarının Görülme Sıklığı Nedir? 

Araştırmaya katılan üniversite öğrencilerinin Fiziksel Sağlık Sorunları Anketi’ne 

yönelik verileri değerlendiğinde; öğrencilerin akıllı telefon kullanımı ile ilişkili baş, 

göz, bel, boyun, sırt ve el başta olmak üzere vücudun farklı bölgelerinde fiziksel sağlık 

sorunları yaşadığı belirlenmiştir. Akıllı telefon kullanımı sırasında öğrencilerin 

%36,5’inin baş ağrısı, %53,6’sının bulanık görme, %47,8’inin gözlerde sulanma, 

%16,26’sının kulakta ısı artışı ve çınlama, %20,5’nin el becerisinde bozulma ve el 

sıkma gücünde azalma sorunları yaşadığı, öğrencilerin %33,4’ünün akıllı telefon 

kullanımı sırasında fastfood tarzı beslenme ve %32,5’inin öğün atlama gibi olumsuz 

davranışlara sahip olduğu görülmüştür. Akıllı telefon kullanımı sırasında öğrencilerin 

%53,6’sının gözlerde yanma, %51,2’sinin gözlerde ağrı, %51,8’nin bel-boyun-el ağrısı, 

%54,6’sının elinde uyuşma, %34’nün duruş bozukluğu ve %34,6’sının dengesiz 

beslenme sorunları yaşadığı ve bu şikayetlerinin en az 2 hafta daha sürdüğü 

saptanmıştır.  

Üniversite öğrencilerinde yapılan çalışmalarda akıllı telefon kullanımı ile baş 

ağrısı arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. Ancak bu çalışmalarda diğer 

fiziksel sağlık sorunlarıyla akıllı telefon kullanımı arasında anlamı bir ilişki 

bulanamamıştır (Cho ve ark. 2016, Santosa ve ark. 2019). Tayland’da yapılan bir 

araştırmada ise baş ağrısı ile akıllı telefon kullanımı arasında anlamlı bir ilişki 

olmamasına rağmen akıllı telefonun migreni tetiklediği bildirilmiştir (Chongchitpaisan 

ve ark. 2019). Paul ve arkadaşlarının (2014) tıp öğrencileri üzerinde yaptığı benzer bir 

çalışmada öğrencilerin %35,4’ünün baş ağrısı, %31’inin kol ve boyun kaslarında spazm, 

%24,7’sinin ise konsantrasyon kaybı yaşadığı belirtilmiştir. Akıllı telefon bağımlılığının 

el fonksiyonlarını etkilediği, başparmakta ağrı ve kavrama fonksiyonunda azalma 

görüldüğü saptanmıştır (Egemen ve ark. 2015). Abu-Shanab ve Haddad’ın (2015) 

çalışmasında katılımcıların yarısından fazlası cep telefonu kullanımı sırasında parmak 

ağrısı sorunu yaşamıştır. Kadınların %78,38’i erkeklerin de %70,37’si kulak bölgesini 
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sıcak ve dikenli hissetmiştir. Erkeklerin %65,43’ü, kadınların %76,35’i cep telefonu 

kullanımı sırasında kulak çınlamasını deneyimlemişlerdir. Aynı çalışmada %61,73 

erkek, %56,76 kadın cep telefonu kullanımı nedeniyle boyun ağrısı çekmiştir. 

Akıllı telefonlar göze yakın kullanıldığında çeşitli göz sorunları ortaya 

çıkabilmektedir (Chowdhary 2014). İnsanların çoğu dakikada on beş kez göz kırparken 

akıllı telefon kullanım sırasında bu oran yarıya düşer ve kuru göz şikayeti ortaya 

çıkmaktadır (Riaz ve ark. 2018). Abu-Shanab ve Haddad (2015) yaptığı çalışmada 

öğrencilerde en fazla görülen sağlık sorununu görme problemi olarak belirlemiştir. 

Sinha ve Patil’in (2019) yaptığı çalışmada öğrencilerin %55,23’ünde göz semptomları, 

%46,21’inde uyku yoksunluğu ve %42,60’ında ise baş ağrısı görülmüştür. Bir başka 

çalışmada akıllı telefon kullanımının uyku bozukluğu, göz yorgunluğu, baş ağrısı, 

işitme sorunu ve depresyon gibi sağlık sorunlarıyla anlamlı derecede ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (Yadav ve Yadav 2017, Chowdhury ve ark. 2019). 

Üniversite Öğrencilerinde Akıllı Telefon Kullanım Davranışları ile Fiziksel 

Sağlık Sorunları Anketi Arasında Bir İlişki Var mıdır? 

Kullanım Süresi ve Kontrol Etme Sıklığı ile İlişkili Fiziksel Sağlık Sorunları  

Bu çalışmada üniversite öğrencilerinin akıllı telefon kullanım süresi ile fiziksel 

sağlık sorunları arasındaki ilişki incelendiğinde; üniversite öğrencilerinin %86,8’inin 5 

yıldan fazla akıllı telefon kullandığı görülmüş ve akıllı telefonu 5 yıl ve daha uzun 

süredir kullanan öğrencilerde bel-boyun ve el ile ilgili fiziksel belirtilerin diğer 

öğrencilere göre daha anlamlı seviyede yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Üniversite 

öğrencilerinin akıllı telefonu günlük kullanım süresi ile fiziksel sağlık sorunları 

arasındaki ilişki değerlendirildiğinde ise; üniversite öğrencilerinin genellikle 3 ile 5 saat 

arasında günlük akıllı telefonu kullanım süresine sahip olduğu ve akıllı telefonu günde 2 

saat süre ile kullandığını belirten öğrencilerin diğer öğrencilere göre psikolojik belirtiler 

alt boyutundan daha düşük puan aldığı görülmüştür. Literatür incelendiğinde akıllı 

telefon kullanım süresinin gençlerde depresyon, anksiyete, huzursuzluk, mutsuzluk ve 

yalnızlık gibi psikolojik semptomların görülme sıklığını etkileyebildiği görülmüştür 

(Röösli 2008, Kim 2013, Park ve Kim 2014, Chowdhury ve ark. 2019). Günal ve 

Pekçetin (2019) yaptıkları araştırma sonucunda günlük telefon kullanım süresi arttıkça 

öğrencilerin servikal bölge ve üst ekstremite ağrı şikayetlerinin de artış gösterdiğini 

saptamışlardır. 
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Üniversite öğrencilerinde yapılan çalışmalarda öğrencilerin genellikle günde 3 

saatten fazla akıllı telefon kullandığı (Minaz ve Bozkurt 2017, Susila ve Somasundaram 

2017, Gupta ve ark. 2016) görülürken Sinha ve Patil (2019) yaptıkları çalışmada 

öğrencilerin %51,21’inin günde 5 saatten fazla telefon kullandığı ortaya çıkmıştır. 

Santosa ve arkadaşları (2019) üniversite öğrencilerini 3 saatten az ve 3 saatten fazla 

akıllı telefon kullananlar olarak iki gruba ayırmış, 3 saatten fazla kullanan öğrencilerde 

baş ağrısı istatistiksel olarak anlamlı çıkmamıştır. İlik ve arkadaşları (2019) yaptıkları 

araştırmada 301 migren tanısı alan hastaların 151’i aşırı telefon kullanmaktaydı ve 

%39,7’si aşırı akıllı telefon kullanımı ile migrenin tetiklendiğini ve ışığa karşı 

hassasiyeti olduğunu bildirmiş, çalışma sonucunda anlamlı bir ilişki görülmüştür. 

Böylelikle akıllı telefon kullanımının sıklığı ve süresinin artması ağrı ataklarını 

tetikleyebileceği ve bu etkinin ışığa karşı hassasiyeti olan hastalarda daha fazla 

olabileceği görülmüştür. 

Suudi Arabistan’da yapılan bir çalışmada üniversite öğrencilerinin %27,2’sinin 

günde 8 saatten fazla akıllı telefon kullandığı belirtilmiştir. Bunun sonucunda 

öğrencilerde uykusuzluk, yorgunluk ve sağlıksız yaşam biçimi görülmüştür (Alosaimi 

ve ark. 2016). Balıkçı ve arkadaşları (2005) yaptıkları çalışmada cep telefonu 

kullanımının baş dönmesi, kekeleme, unutkanlık, kulaklarda çınlama, nöro-psikiyatrik 

rahatsızlık, gözlerde kızarma ve bulanık görme üzerine hiçbir etkisi olmadığını ancak 

baş ağrısına, dikkatsizliğe, gözlerde kararma ve çapaklanmaya, aşırı sinirliliğe ve 

refleks azalmasına neden olduğunu ayrıca gözlerde yanma ve sulanmayı 

tetikleyebileceğini belirtilmiştir. Ancak günlük cep telefonu kullanım süresi ile bu tür 

semptomların görülme sıklığı arasında istatistiksel bilgi bulamamışlardır. Görülen 

semptomlar incelendiğinde, öğrencilerin %45’i kulak ağrısı, baş dönmesi, uykusuzluk 

ve görme bulanıklığı yaşadıklarını bildirmişlerdir. Belirtilen sağlık sorunların günde bir 

saat ya da daha fazla multimedya kullanan öğrencilerde artış gösterdiği vurgulanmıştır.  

Aşırı mobil kullanımı uyku bozukluğu, depresyon, sinirlilik ve kas iskelet ağrıları 

ile anlamlı bir şekilde ilişkilidir (Hegazy ve ark. 2016, Al-Barashdi ve ark. 2015, 

Johansson ve ark. 2010, WHO 2012). Akıllı telefonu 2 saatten fazla kullanan 

öğrencilerin, 1 veya 2 saat kullanan öğrencilerden daha düşük uyku kalitesine sahip 

olduğu belirtilmiştir (Gladius ve ark. 2018). 

Üniversite öğrencilerinin akıllı telefonu tek seferde kullanım süresi ile fiziksel 

sağlık sorunları arasında ilişki incelendiğinde aralarında istatistiksel açıdan anlamlı bir 
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farklılık olmadığı görülmüştür. Öğrencilerin %37’sini akıllı telefonu tek seferde 41-60 

dk arasında kullanmaktadır. Bu süre öğrencilerin üst ekstremite kaslarını 

zorlayacağından ileriki zamanlarda sağlık açısından risk oluşturmaktadır. Bazı 

çalışmalar ise telefon kullanım sıklığının öğrencilerin ders çalışma saatleri boyunca 

konsantrasyon eksikliği yaşadığı bildirilmiştir (Naveenta ve ark. 2016, Anju ve ark. 

2016). 

Bu çalışmada üniversite öğrencilerinin akıllı telefonu kontrol etme sıklığı ile 

fiziksel sağlık sorunları arasındaki ilişki değerlendirildiğinde; görme ve bel-boyun-el ile 

ilgili belirtiler açısından akıllı telefonunu günde 40 defadan fazla kontrol eden 

öğrencilerin diğer öğrencilerden istatistiksel açıdan anlamlı seviyede daha yüksek 

bulunmuştur. Günde 10 defadan az kontrol edenlerin ise istatistiksel açıdan anlamlı 

seviyede daha düşük puan aldıkları saptandı. Aşırı telefon kullanan öğrencilerde 

tekrarlayan yanlış pozisyonlamadan dolayı boyun ve omuz kaslarında, mavi ışığa fazla 

maruz kalmaktan dolayı da göz problemleri görülebilmektedir (Paul ve ark. 2014, 

Chowdhary 2014). 

Diğer taraftan, deri ve psikolojik belirtiler ile ilgili olarak, akıllı telefonunu 

günde 40 defadan fazla kontrol eden öğrencilerin diğer arkadaşlarından daha yüksek 

puan aldığı görüldü. Akıllı telefonu kontrol etme sıklığı, kullanma süresini de 

uzatabilmektedir.  Bu öğrencilerde deri sorunlarının anlamlı olarak yüksek bulunması 

yapılan arama sürelerinin uzun olduğunu ve bu nedenle kulak bölgesinde kızarıklık ya 

da kuruluk yaşandığını düşündürmektedir. Akıllı telefon kullanımı ile psikolojik 

sorunlar arasında çift yönlü bir ilişki vardır. Bu nedenle günde 40’tan fazla kez 

telefonunu kontrol eden öğrencilerde psikolojik sorunların anlamlı düzeyde yüksek 

çıkması iki şekilde yorumlanabilir. İlki öğrencilerin akıllı telefon kullanma amaçlarına 

baktığımızda %93,6 oranında sosyal medya platformları ilk sırada gelmektedir. 

Öğrenciler sosyal medyada diğer insanların sahip olduğu sanal hayatı gerçek sanarak 

kendi hayatlarını sorgulayıp mutsuz olabilmektedir. Böylelikle akıllı telefonu daha fazla 

kullanan öğrencilerde psikolojik belirtilerin görülme oranı artış gösterebilmektedir 

(Chowdhury ve ark. 2019).  İkincisi ise depresyon, yalnızlık, mutsuzluk yaşayan 

insanların daha fazla akıllı telefon kullanımına eğilimi olduğu ve bu bireylerde akıllı 

telefon bağımlılığı veya internet bağımlılığı oranının daha yüksek olduğu bilinmektedir 

(Özen ve Topcu 2017). 
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Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Puanları ile 

Fiziksel Sağlık Sorunları Anketi Arasında Bir İlişki Var mıdır? 

Üniversite öğrencilerinin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ve alt boyutlarından 

aldıkları puanlar ile Fiziksel Sağlık Sorunları Anketi arasındaki ilişki analiz edildiğinde 

aralarında istatistiksel açıdan anlamlı zayıf veya çok zayıf seviyede bir korelasyon 

olduğu saptanmıştır. Bu sonuç akıllı telefon bağımlılığının fiziksel sağlık sorunları için 

bir risk faktörü olduğu ve bu tür sağlık sorunlarına zemin hazırlayabildiğini 

göstermektedir. 

Üniversite Öğrencilerinin Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Puanları ile 

Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği Puanları Arasında Bir İlişki Var mıdır? 

Bu çalışmada, Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği ve alt boyutları ile Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği ve alt boyutları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir korelasyon 

olduğu, ancak bu ilişkinin tüm alt boyutlar için çok zayıf düzeyde olduğu saptandı. 

Ulutaş ve arkadaşlarının (2019) öğrencilerde akıllı telefon kullanımı ile yaşam 

kalitesi arasındaki ilişkiyi araştırdığı çalışmada, öğrencilerin fiziksel sağlık alt 

parametresi ile akıllı telefon bağımlılığı arasında negatif yönde düşük düzeyde ilişki 

olduğu görülmüştür. Özata (2019) çalışmasında akıllı telefon bağımlılığı ölçeği puanı 

ortalamanın altında olanların yaşam kalite düzeyleri, ortalamanın üstünde olanlardan 

anlamlı şekilde daha yüksektir. 

Üniversite Öğrencilerinin  Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Puanları ile 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi Puanları Arasında Bir İlişki Var mıdır? 

Bu araştırmada, Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ile Pittsburgh Uyku Kalite 

İndeksi’nin “uyku latansı”, “uyku süresi”, “alışılmış uyku etkinliği”, “uyku bozukluğu”, 

“uyku ilacı kullanımı” ve “gündüz işlev bozukluğu” alt boyutları ile Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olduğu, ancak bu 

ilişkinin alt boyutların tamamı için çok zayıf veya zayıf seviyede olduğu saptandı. 

Demirci ve arkadaşları (2015) üniversite öğrencilerinde yaptığı çalışmada, 

‘öznel uyku kalitesi’, ‘uyku bozukluğu’ ve‘gündüz işlev bozukluğu’ ile Akıllı Telefon 

Bağımlılığı Ölçeği skorları arasında pozitif korelasyonlar bulmuştur. 

Sinha ve Patil (2019) yaptıkları çalışmada günde 5 saatten fazla akıllı telefon 

kullanan öğrencilerin uyku yoksunluğu ile karşı karşıya kaldığı,  bu nedenle de 

öğrencilerin %21,30’unun derslere geç kaldığı ve %17,33’ünün ise dersleri kaçırdığı 
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belirtilmiştir. 5 saatten daha uzun süre cep telefonu kullanan katılımcılarda kötü uyku 

kalitesi 5 saatten az kullanan katılımcılara göre daha yaygın olarak görülmüştür ve bu 

sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Akıllı telefon ekranındaki mavi ışık 

sağlıklı bireylerde %37,2 oranında uyku döngüsünde bozulmaya neden olur (Riaz ve 

ark. 2018). Abu-Shanab ve Haddad 2015 yılında yaptığı çalışma cep telefonu 

kullananlarda uyku bozukluğu daha fazla görülmüştür (%76,35). 

 20-24 yaş grubunda 10.000 erkek ve kadın arasında cep telefonu kullanımının 

araştırıldığı prospektif bir kohort çalışmasında erkek öğrencilerin %22’sinin ve kadın 

öğrencilerin %24’ünün Günde 11 saatten fazla akıllı telefon kullandığı ve erkeklerin 

%23’ünin ve kadınların %34’ünin uyku bozuklukları olduğunu belirlenmiştir (Tomee ve 

ark. 2011). Önceki çalışmalarda, gençlerin gece boyunca en az ayda bir kez akıllı 

telefon nedeniyle uyandığı bildirilmiştir (Kumar ve ark. 2013, Nathan ve Zeitzer 2013). 
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Çalışmanın Güçlü Yönleri 

 Çalışma verilerinin, geçerli ve güvenilir araçlar aracılığı ile toplanması. 

Çalışmanın Sınırlılıkları 

 Covid-19 salgını nedeni ile çalışmanın sadece 2 vakıf üniversitesinde 

yapılması. 

 Çalışma verilerinin üniversite öğrencilerinin özbildirimine dayalı bir şekilde 

toplanması 

 Çalışma sonuçlarının sadece belirlenen örneklem grubuna genellenebilmesi 

Çalışmanın Hemşirelik Uygulamalarına Katkısı 

 Bu çalışma ile üniversite öğrencilerinin akıllı telefon kullanım davranışlarını ve 

bu davranışların fiziksel sağlık üzerine etkisini açıkça ortaya konmuştur. 

 Çalışma sonuçları, sunulacak Okul Sağlığı Hemşireliği uygulamalarında risk 

önleme programları için temel veri sağlayacaktır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Araştırma Sonuçları 

Bu çalışma, üniversite öğrencilerinde akıllı telefon kullanım davranışlarını ve bu 

davranışların fiziksel sağlık üzerine etkisini belirlemek amacıyla planlanmıştır. 

Çalışmanın sonuçları aşağıda özetlenmiştir. 

 Üniversite öğrencilerinin %71,1’i 19-22 yaş olup öğrencilerin %58’i kadındır. 

Öğrencilerin %68,4’ü ailesiyle birlikte yaşamaktadır. 

 Üniversite öğrencilerinin %49,7’sinin BKİ değeri 19-23 arasındadır. 

Öğrencilerin %90,8’inin herhangi bir kronik hastalığı bulunmamaktadır. 

 Üniversite öğrencilerinin %86,8’inin 5 yıldan fazla akıllı telefon kullandığı, 

%37,7’sinin tek seferde 41-60 dk arasında akıllı telefon kullanım süresine 

sahip olduğu ve %20,6’sının günde 5 saat akıllı telefon kullandığı 

görülmüştür. 

 Üniversite öğrencilerinin akıllı telefonu kullanım amaçlarına bakıldığında ilk 

sırada ‘sosyal medya platformlarında gezinmek’ (%93,6) gelmektedir. Bunu 

%76,4 ile ‘arama yapmak’ takip etmektedir. Öğrencilerin en çok ailesiyle 

(%63,2) iletişime geçtiği ve %41,1 oranında akıllı telefonu kullanımı 

sırasında kulaklık kullandığı görülmüştür. Öğrenciler en çok yatarken 

(%97,5) akıllı telefonunu kullanmaktadır.  

 Üniversite öğrencilerinin %46’sı akıllı telefonlarını pantolonun ön veya arka 

cebinde taşırken, %73’ünün yatarken hiçbir zaman telefonunu kapatmadığı ve 

%43’ünün yatarken akıllı telefonunu hemen yanına bıraktığı görülmüştür. 

 Üniversite öğrencilerinin akıllı telefon kullanım anında, en fazla elde 

uyuşma/karıncalanma (%54,6) yaşandığı görülürken, bu soruna ek olarak bel-

sırt-boyun-el bileği ve parmak ağrısının 2 hafta daha devam ettiği, öğün 

atlama davranışının 2 hafta sonrasında da en çok görülen sorun olduğu 

belirlenmiştir. 

 Üniversite öğrencilerinde akıllı telefon kullanım süresi ve kontrol etme sıklığı 

ile fiziksel sağlık sorunları arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
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 Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ile yaş, cinsiyet, sınıf, çalışma durumu, 

kronik hastalık varlığı, anne eğitim düzeyi, akıllı telefon kullanma süresi, 

kontrol etme sıklığı, akılı telefonu taşıma ve yatarken bırakılan yeri, yatarken 

patama durumu arasında anlamlı ilişki olduğu görülmüştür. 

 Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği ile Fiziksel Sağlık Sorunları Anketi, 

Adolesan Yaşam Biçimi Ölçeği ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi arasında 

zayıf bir ilişki olduğu görülmüştür. 

6.2. Öneriler 

Araştırma bulguları doğrultusunda üniversite öğrencilerinin fiziksek sağlıklarını 

korumak amacıyla aşağıdaki öneriler belirtilebilir: 

 Üniversite öğrencileri, artan akıllı telefon kullanımı ile oluşabilecek sağlık 

sorunları hakkında bilgilendirilmeli ve davranışsal bağımlılık konusunda 

farkındalık düzeylerinin artırılması sağlanmalıdır.  

 Üniversite öğrencilerinde akıllı telefon bağımlılığı oranlarının yükselmesini 

önleyici çalışmalar yapılmalıdır. Üniversitelerde daha fazla sosyal 

aktivitelerin düzenlenmesi sağlanmalı; sportif, sanatsal ve bilimsel etkinlikler 

ile öğrencilerin hayatlarını zenginleştirecek ve akıllı telefon bağımlılığı 

riskini azaltacak fırsatlar sunulmalıdır. 

 Üniversite öğrencilerinde sağlık sorunları riski değerlendirilerek, oluşabilecek 

sorunlar okul yönetiminin desteği ile doğru zamanda tespit edilmelidir.  
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