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OZET

Cakmak, S. (2020). Universite Ogrencilerinde Akill1 Telefon Kullanim Davranislari
ve Fiziksel Saglik Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Halk Saghigi Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul.

Bu arastirma iiniversite Ogrencilerinde akilli telefon kullanim davraniglarim
belirlemek ve fiziksel saglik iizerine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici-iliski arayicr tipte
planlanmustir.

Arastirmanin &rneklemini Istanbul’da bulunan iki vakif {iniversitesinde okuyan 326
Ogrenci olusturmustur.

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan olusturulan “Tanitici Ozellikler Formu”
ve “Fiziksel Saghk Sorunlari Anketi” ile “Akilli Telefon Bagimlihg Olgegi”, “Adolesan

=199

Yasam Bicimi Olgegi” ve “Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi” kullanilarak toplannustir.

Verilerin degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Testi, Mann Whitney U Testi,
Kruskal Wallis Testi ve Ki Kare Testi istatistiksel yontemleri kullanilmistir.

Universite dgrencilerinin %71,1°nin 19-22 yas araliginda, %58’inin kadmn oldugu ve
%68,4’1iniin ailesiyle birlikte yasadig1 bulunmustur. Ogrencilerin %86,8’inin bes yildan fazla
akilli telefon kullanirken, %20’sinin giinliik 5 saat akilli telefon kullandigi ve %24’iiniin
giinde kirktan fazla kez akilli telefonu kontrol ettigi saptanmistir. Ogrencilerin akilli telefon
kulanim aninda ve iki hafta i¢inde en ¢ok elde uyusma yasarken, sinirlilik, yalnizlik,
depresyon gibi psikolojik sorunlara ek olarak 6giin atlama davraniginin akilli telefon
kullanimindan iki hafta sonrasinda da devam ettigi belirlenmistir. Fiziksel saglik sorunlari ile
akill telefon toplam ve giinliik kullanim siiresi, kontrol etme siklig1 arasinda anlaml iligki
bulunmustur. Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi ile grencilerin yas, cinsiyet, calisma durumu,
sinif, anne egitim diizeyi ve kronik hastalik durumu gibi Gzellikleri arasinda anlamlr iligki
bulunmustur. Akilli telefonu giinliik, toplam ve tek seferde kullanim siiresi, kontrol etme
sikligi, telefonu tasima yeri ve yatarken telefonu kapatma durumu ile Akilli Telefon
Bagimliligi Olgegi arasinda anlaml bir iliski goriilmiistiir. Akilli Telefon Bagimlihig Olgegi
ile Fiziksel Saglik Sorunlari Anketi, Adolesan Yasam Bigimi Olgegi ve Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi arasinda zayif diizeyde iliski oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Universite 6grencileri, Akilli telefon, Fiziksel saglik
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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



1. GIRIS VE AMAC

Kolay ve hizli ulasilabilirlik, tasinabilirlik ve kullanimi1 nedeniyle akilli telefon
kullanim orani son 10 yilda ivmeli bir artis gostererek is ve ticaret hayatinin dolayisiyla
toplumun 6nemli bir pargasi olmustur (Erdogan ve ark. 2019). Akilli telefonlar artan
kapasiteleriyle, kablosuz internet kullanimi, sesli ve goriintiilii arama, mesajlasma, sesli
ve yazili not tutma, miizik dinleme, televizyon izleme, fotograf - video ¢ekme, veri
depolama, navigasyon, e-mail gonderme, bankacilik gibi imkanlar sunarak
kullanicilarin gesitli ihtiyaglarina cevap verebilmektedir (Ada ve Tatli 2012, Cakmak ve
Yalgin 2013, Gezgin ve Cakir 2016, Ozkogak 2016, Chowdhury ve ark. 2019).
Boylelikle tiim 6zelliklere sahip akilli telefonlar, enerji ve zaman tasarrufu saglayarak,
islevsellik acisindan geleneksel bir bilgisayar ile rekabet etmektedir.

Diinya capinda kullanilan tiim cihazlarin {igte ikisinden fazlasini akilli telefonlar
olusturmaktadir. Yapilan arastirmalara gore satis1 yapilan telefonlarin tamamina
yakiin akilli telefonlar olusturmaktadir. Diinya genelinde 5,1 milyardan fazla insan
cep telefonu kullanmakta ve 4,03 milyar insan internete cep telefonlari araciligi ile
ulagsmaktadir. Hindistan, Cin ve Endonezya diinyadaki en biiyiik internet kullanici
popiilasyonuna sahip olan ve yeni internet kullanicilarinda en biiyiik artis yasayan
iilkelerdir. Internet kullanicilari, giinde 6 saatini internette harcamaktadir. Diinya
genelinde sosyal medya kullanicilarin yaklagik %98’i sosyal medyaya mobil
cihazlardan ulasmaktadir. Bunun bir sonucu olarak akilli telefonlar tarafindan kullanilan
ortalama aylik mobil veri miktarinin 7 gb oldugu agiklanmistir (Mobisad 2016, Digital
in 2019).

Akilli telefonlar yalnizca iletisim araglar1 olarak goriilmeyip ayni zamanda
bilgiye ulagmay1 saglayan ana platformlardan biri olmustur. Avrupa iilkeleri arasinda
cep telefonlariyla gecirilen siireler incelendiginde ilk sirada Tiirkiye vardir (Bilgi
Iletisim Teknolojileri ve Iletisim Kurumu 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) her
sene agustos aymda “Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’n1
yayinlamaktadir. 2018 raporunda internet kullanimi %72,9 iken 2019 raporunda
Tiirkiye'deki internet kullanim oranlarimin artarak, 16-74 yas araliginda kullanim
oraninin %75,3 oldugu ve cinsiyete gore incelendiginde erkeklerin (%81,8) kadinlardan
(%68,9) daha fazla internet kullanim oranina sahip oldugu goriilmistiir. 2020 agustos

ay1 verileri incelendiginde ise 16-74 yas aralifinda internet kullanim orani %79’e,



erkeklerde %84,7’e, kadinlarda ise %73,3’e yiikseldigi goriilmistiir. 2014 ve 2019
bilisim teknolojileri kullanim oranlari karsilastirildiginda masaiistii bilgisayar kullanim1
%10’dan 9%17,6’ya, cep telefonu kullanimi1 %53,7 iken %98,7’ye yiikselmistir.
Hanelerin internete erisimi %49,1 oraninda sabit baglanti (ADSL, kablolu internet vb.)
ile %86,9 oraninda mobil baglant1 ile saglanmaktadir (TUIK 2014; 2018; 2019; 2020).

Y ve Z kusagi akilli telefon gibi teknolojik aletler ile daha fazla i¢ ice olan
nesillerdir (Choudhary 2014). 6-15 yas grubu ¢ocuklarda bilisim teknolojileri kullanimi
incelendiginde; ¢ocuklarin internet kullanimina ortalama 9 yasinda, cep telefonu
kullanimina ise 10 yasinda basladigi, ¢ocuklarin %50,8’inin internet, %24,3’iiniin cep
telefonu kullandig1 belirlenmistir. Cocuklarin %47,4’1 haftalik {i¢ ile on saat arasinda
internet kullanim siiresine sahipken %11,8’1 on ile yirmi dort saat arasinda kullanmistir
(TUIK 2013). Ancak gengler akilli telefon kullanimmin en fazla yaygmlastigi grup
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Choéliz 2012, Bagc1 ve Coklar 2017, Kuss ve ark. 2018,
Erdogan ve ark. 2019). Gengler arasinda akilli telefon kullaniminin fazla olmasinin
nedenleri; teknolojik bir cagda ve ortamda diinyaya gelmeleri ve sonraki yas gruplarina
gore teknolojiyle daha fazla icli dish olmalaridir (Aktas ve Yilmaz 2017, Gezgin ve ark.
2018). Pew Arastirma Merkezi’ nin verilerine gére Amerika’daki 13-17 yas araligindaki
geng popiilasyonun %92’°sinin her giin ¢evrimi¢i oldugu ve %24’ liniin ise uzun siireli
cevrimici kaldigr boylelikle akili telefon kullanimmin ne kadar yayginlastig
goriilmistiir (Lenhart 2015).

Akilli telefonlar giin i¢inde internete erisimi saglayan en kolay cihazlardir.
Dolayisiyla internet bagimliliginin akilli telefon bagimliligina sebep olan 6nemli bir
faktor oldugu bilinmektedir (Sevgi 2013). Akilli telefon kullanimindaki artig
bagimliliga yol agabilmektedir (Deepali ve ark. 2015). Ozellikle bagimlilik olasilig: fazla
olan {niversite Ogrencileri cep telefonlarinin hayatlarina girmesinden derinden
etkilenmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore iiniversite dgrencilerinin akilli telefondan
uzak kalmasi kaygi belirtilerine sebep olmaktadir (Cheever ve ark. 2014).

Uzun siireli cep telefonu kullanimi, bas agrisi ve donmesi, gece kullanimi
sebebiyle uyku bozukluklari, kisa siireli hafiza bozuklugu, epileptik ¢ocuklarda ndbet
siklig1, hipertansiyon, konsantrasyon eksikligi, yorgunluk, kulak bolgesinde termal
duyumlar, yliz dermatiti, anksiyete, géz agris1 ve yanma hissi gibi sorunlara neden

olabilmektedir (Mortazavi ve ark. 2007, Ro6sli 2008, Friberg ve ark. 2012, Szyjkowska



ve ark. 2014, Susila ve Somasundaram 2017). Yapilan c¢alismalarda cep telefonu
kullaniminin beyin timdrlerini artirabilecegi saptanmstir (Hardell ve ark. 2005; 2006).
Bu baglamda bu g¢alismanin amaci, Universite 6grencilerinde akilli telefon
kullanim davranislarini ve bu davraniglarin fiziksel saglik tizerine etkisini belirlemektir.
Calisma sonuglarinin, okul sagligi hemsireleri tarafindan, {iniversite 6grencilerinin akilli
telefon bagimlilig: ile iligkili fiziksel saglik sorunlari hakkinda farkindalik sahibi
olmalarina ve bdylece yasam kalitelerini artirmaya yonelik planlanacak programlara

temel veri saglayacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Universite Ogrencilerinde Akilli Telefon Kullanim Davramslar1 ve Bagimhihk
Diizeyi

Akilli telefonlar, iletisim, egitim ve eglenceyi entegre edebilen en iyi araglardan
biridir. Akilli telefon kullanimindaki ve 6zelliklerindeki artis, genglerin internete
erismesine, iletisim kurmasina ve her zaman onlar1 eglendirmeye olanak saglamaktadir
(Deepali ve ark. 2015, Fullwood ve ark. 2017). Gengler, akilli telefon araciligi ile tim
diinyay1 avucunun i¢inde, kiiciik bir ekrandan gorebilmekte ve farkli bolgelerdeki
insanlarla iletisim kurabilmektedir. Bu nedenle 6grenciler, bos zamanlarini akill
telefonlar ile gecirerek akilli telefonu bir arkadas olarak goremeye baslarlar
(Chowdhury ve ark. 2019). Universite dénemi, genglerin, ebeveynlerinden fiziksel ve
duygusal olarak bagimsizlastigi, hayatlar1 i¢in planlar belirleyip uyguladiklari,
ergenlikten yetiskinlige gec¢is yaptiklar1 bir donemdir. Bu donemde yasanilan
depresyon, anksiyete, akademik stres, gelecek korkusu ve iletisim sorunlar1 6grencileri
psikolojik yoksunluga siiriikleyebilir (Park ve Kim 2014). Bunlarin bir sonucu olarak
tiniversite 0grencilerinin, yetiskin akilli telefon bagimlilarinin %20,5’ini olusturdugu ve
bagimliliga kars1 en savunmasiz grup oldugu bildirilmistir. Giderek artan cep telefonu
kullanim1 nedeniyle “cep telefonu problemli kullanimi”, “problemli akilli telefon

kullanim1”, “nomofobi” ve “akilli telefon bagimlilig1” gibi farkli tanimlamalar ortaya

cikmistir (Elhai ve ark. 2017).

Aragtirmalar 6grencilerin hayatin her aninda telefon kullandigin1 gostermektedir.
Oyle ki 6grenciler, ders saatlerinde, dinlenme sirasinda, yemek yerken, yatarken, aileleri
ile birlikte vakit gegirirken bile akilli telefonlarmi kullanmaktadir. Ogrenciler, akill
telefonu daha ¢ok kullanmak i¢in uyku siiresinden bile fedakarlik yapmaktadir
(Chowdhury ve ark. 2019). Ogrencilerin giin icinde uzun saatler boyunca akill1 telefon
kullanmasi, ¢aligma verimliligini ve konsantrasyonu azaltir boylece akademik basariy1
da olumsuz etkiler (Aljomaa ve ark. 2016, Hawi ve Samaha 2016). Ayrica dgrencilerin
akilli telefon giinliik kulanim siiresi ortalama 5,5 saat olmasi sebebiyle yetiskinlerden
daha fazla zaman ayirdiklar1 goriilmiistiir. Bu oran ilkokul, ortaokul ve lise donemindeki
ogrencilerden daha fazladir (Future of Creation Science 2015). Universite 6grencileri

akilli telefon kullanimi1 konusunda diger Ogrenciler gibi okul ydnetimi ya da aile



tarafindan sinirlandirilmamaktadir. Bu nedenle akilli telefonun kullaniminin {iniversite
Ogrencilerinde artis gostermesi muhtemeldir (Jang 2002). Akilli telefonun asirt
kullanimi1 baz1 durumlarda hayati riskler olustur. Ornegin, araba kullanirken ya da yolda
yiiriirken mesaj atan 6grencilerin yiizdesi olduk¢a fazladir (Arumugam ve ark. 2014,

Baig ve ark. 2018).

Bagimlilik, hem zevk almak hem de rahatlamak i¢in devam ettirilen bir
davranigin, davranigi kontrol etmede tekrarlayan basarisizliklara ve ciddi olumsuz
sonuglara ragmen devam ettirilmesi ile karakterize bir siirectir (WHO 2013). Akilli
telefon bagimliligt davranigsal bagimliliklar kapsamindadir (Boumosleh ve Jaalouk
2017). Akilli telefon bagimliligi, bireylerin giinliik yasamini etkileyecek diizeyde asirt
akilli telefon kullanimi olarak agiklanmaktadir. Bu tiir bir bagimlilikta genellikle akill
telefon kullaniminin zorlayici ve sorunlu davranmis kaliplart ile kisinin akilli telefon
kullanimin1 basarili bir sekilde kontrol edememesi, olumsuz geri ¢ekilme semptomlarini
deneyimlemesi, daha fazla kullanimla artan tolerans ve islevsel bozukluk goriilmektedir
(Lin ve ark. 2014; 2015). Akilli telefon kullanimina bagimli ve takintili olan bireyler
telefonlarin1 kullanamayinca anksiyete, sinirlilik hatta caresizlik hissederler (Shin ve
ark. 2011). Kore'de yapilan bir arastirmaya gore akilli telefon kullanim siirelerini
kontrol edemeyen genglerde, kaygi ve diisiik benlik saygisinin goriilme sikligi daha
fazladir (Ha ve ark. 2008). Yiiz yiize iletisimi azaltan 6grenciler sanal diinyada iletisim
kurmay1 gercek diinyada iletisim kurmaktan daha kolay ve tatmin edici bulmaktadirlar
(Korea Information Technology Promotion Agency 2011). Asir1 kullanim nedeniyle
sosyal hayatinda iletisim sorunu yasayan birey sanal diinyada kendine bir yer edinmeye
calisir (Kim 2013).

Diinya genelinde {iniversite 6grencilerinin akilli telefon bagimlilik diizeylerine
bakildiginda; Iran’da %97,8 (Mosalanejad ve ark. 2019) ve Giiney Hindistan’da %44
(Kumar ve ark. 2019), Giiney Kore’de %13,5 ile %36 arasinda, Cin’de %4,05 ile %29,8
arasinda (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 arasinda (Nikhita ve ark. 2015, Rajanna ve
ark. 2016, Bhatt ve ark. 2017, Domple ve ark.2017) oldugu goriilmiistiir. Tayland’da
yapilan bir arastirmada, Chiang Mai’deki 18-24 vyaslar1 arasindaki ogrencilerin
%45,8’inin asir1 akilli telefon kullanimina sahip oldugu (Tangmunkongvorakul ve ark.
2019), Japonya'da ise akilli telefon bagimlilig1 prevalansini erkeklerde %22,8 ve kadin

tiniversite dgrencileri arasinda %28 oldugunu belirtilmistir (Tateno ve ark. 2019). Bati



iilkelerinde, akilli telefon bagimliligi veya diger sorunlu akilli telefon kullaniminin
yayginhigr %16,9 ile %43,3 arasinda degismektedir (Haug ve ark. 2015, Yang ve
ark.2019). Tiirkiye'de yerel {iniversite 6grencileri arasinda yapilan arastirmalarda akilli
telefon bagimlilig1 oran1 %34,6 ile %48,7 arasindadir (Dike¢ ve Kebapgi 2018, Ozcan
2019).

2.2. Universi!:_e Ogrencilerinde Akilli Telefon Kullamm Davramslarinin Fiziksel
Saghk Uzerine Etkisi

Cep telefonlari, baz istasyonlari ag1 iizerinden ¢alisan 450- 2700 MHz araliginda
frekansa sahip olan, genellikle bas bdlgesine en yakin tutulan ve insan sinir sistemini
etkileyebilecek elektromanyetik emisyon kaynagina sahip cihazlardir. Zamanla cep
telefonunun yaygin kullanimu ile sinyal alan ve ileten baz istasyonlarinin insan sagligina
Ozellikle de beyin ve basta bulunan organlar ilizerindeki olumsuz etkileri tartisma
konusu olmustur. Cep telefonu en fazla konusma sirasinda elektromanyetik dalga yayar
ve bu dalganin giicii 250 mW'lara kadar ¢ikabilir (Lu ve Huang 2012, Datta ve ark.
2016).

Elektromanyetik alan maruziyetinin en 6nemli saglik sorunu beyin timdrleridir.
Radyofrekans radyasyonun (RFR) beyin tiimdriine olabilecek etkileri tiim diinyada
yogun olarak arastirilmaktadir (Morgan 2009). Arastirmalar, cep telefonunun 10 yil
veya daha uzun siire kullanilmasinin, tiimor gelistirme riskini 6nemli Olcilide
artirabilecegini disiindiirmektedir (Lewi 2008). Hardell ve arkadaslarinin (2005; 2006)
bliylik 6rneklem sayisina sahip epidemiyolojik ¢aligsmalarinda cep telefonu kullaniminin
glimo, menejiom ve akustik ndroma dahil olmak {izere beyin tlimorlerini artirabilecegi
saptanmstir. Cep telefonu endiistrileri tarafindan yapilan ¢alismalar, hiicre sinyalinin
cocuklarin beynine derinlemesine ve yetiskin bir kafatasina 2 kat fazla emildigini
gostermektedir (Carlo 2000, Auvinen 2002).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi, elektromanyetik alan olusturmasindan
dolay1 cep telefonlarin1 kanserojen olarak siniflandirmistir (IARC 2016). Bu nedenle
ozellikle son yillarda akilli telefon kullaniminin insan saglig1 tizerindeki etkileri yogun

olarak arastirilmaya baslanmistir.



2.2.1. Universite Ogrencilerinde Akilh Telefon Kullamm Davramslarimin Genel

Saghik Uzerine Etkisi

Akilli telefon kullanim siiresini ve sikligini kontrol edemeyen bireyler, akill
telefonu asir1 kullanarak giinliik hayatinda fiziksel, psikolojik ya da sosyal sorunlar
yasar. Universite Ogrencilerinde yapilan arastirmalar incelendiginde akilli telefon
kullanimi1 ile bas agris1 arasinda anlamli bir iligli oldugu ve bu sikayetin goriillme
sikligmmin %19,2 ile %42 arasinda degistigi gortlmustiir (Al-Khlaiwi ve Meo 2004,
Santosa ve ark. 2019). Ogrencilerde bas agrismin yani sira bas donmesi de
goriilmektedir (Balikgr ve ark. 2005). Akilli telefonunun uzun siireli kullanimi oksipital
nevralji gibi uzun siireli ve tedavisiz yan etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir (Alvarez ve
ark. 2010).

Akillr telefonlardan kaynaklanan 1sik aktivasyonu kortikal uyarilmaya neden
oldugundan migreni tetikleyebilmektedir (Chongchitpaisan ve ark. 2019, ilik ve ark.
2020). Bu 11k aktivasyonu sadece migreni tetiklemekle kalmaz, gozlerde yanma,
kizarma, bulanik gérme, sulanma ve agr1 gibi sorunlara neden olur (Chowdhary 2014,
Datta ve ark. 2016, Abed ve ark. 2018, Riaz ve ark. 2018).

Yapilan baska arastirmalarda, TUniversite Ogrencilerinde cep telefonu
kullaniminin  kulak ¢inlamasi, bu bdlgede 1s1 artisina ve agriya sebep oldugu
belirtilmistir (Balik¢1 ve ark. 2005, Arumugam ve ark. 2014, Abed ve ark. 2018, Abu-
Shanab ve Haddad 2015). Universite ogrencilerinde uzun siireli akilli telefon
kullaniminin kol ve boyun kaslarinda spazm, omuz ve bilekte agriya neden oldugu
goriilmektedir (Lee 2013, Paul ve ark. 2014, Abu-Shanab ve Haddad 2015).

Akillr telefon kullanan bireylerde bu tiir fiziksel saglik sorunlarma ek olarak
depresyon, yalmizlik, sinirlilik ve huzursuzluk gibi psikolojik sorunlar da ortaya
¢ikmaktadir (Arumugam ve ark. 2014, Abu-Shanab ve Haddad 2015, Chowdhury ve
ark. 2019).



2.2.2. Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Akilh Telefon

Kullaniminin Kas — iskelet Sistemi Uzerine Etkisi

Giinliik yasamda viicut kaslarini kullanarak ve enerji harcayarak yapilan, kalp-
solunum hizini arttiran ve yorgunlukla sonuglanan tiim hareketler fiziksel aktivite olarak
degerlendirilmektedir. Saglikli bir yasam i¢in her giin en az 30 dk orta diizeyde fiziksel
aktivite onerilmektedir (Vural ve ark. 2010, Saglhik Bakanligi 2015). Diizenli fiziksel
aktivite, yasamin tiim donemlerinde, bireyin genel saglik halini olumlu yonde etkiler ve
boylece toplum sagligini korumaya ve gelistirmeye yardimci olur. Kas iskelet
sisteminin aktiflesmesi bireylerin kronik hastaliklara ve erken mortaliteye karsi
korunmalarina imkan verirken, ayn1 zamanda bireyin kendini iyi hissetmesini saglar
(Demirel 2014, Kayithan 2014, Lindsay ve ark. 2016, Kolt ve ark. 2017). Hareketsiz
yasam, kiiresel 6liim nedenleri igerisinde dordiincii sirada 6nemli bir risk faktorii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hareketsiz yasamin %?21-25 oraninda goglis ve kolon
kanserlerine, %27 oraninda tip 2 diyabete, ve %30 oraninda iskemik kalp hastaliklarina
neden olabilmektedir (WHO 2018).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi (2015) tarafindan yapilan bir aragtirmaya katilan
kadinlarin %13 iiniin, erkeklerin ise %23 iiniin yeterince fiziksel aktivite yapmadigi
goriilmustir. Katilimcilar arasinda yasla birlikte egzersiz yapmayanlarin orani da artis
gostermistir. Bu artis en ¢ok gec ergenlik donemi ve iiniversite yillarinda gorilmiistiir
(Cengiz ve ark. 2009, Peterson ve ark. 2018). Bu nedenle 18-25 yas araligini kapsayan
tniversite doneminin krittk donem olarak algilanmasinda iki Onemli etken
bulunmaktadir. ki bu doénemde ogrencilerde saglikli davrams bigimlerinde
bozulmalarin goriilebilmesi (Clemente ve ark. 2017, Peterson ve ark. 2018), diger etken
ise bu donemde gerceklestirilen saglikli yasam davranislarinin aligkanlik haline
gelebilmesi ve yagamin geri kalaninda devam ettirilmesi boylelikle saglikli bir yagamin
siirdiirilebilmesidir (Omorou ve ark. 2016). Her yas grubu i¢in 6nem tasiyan ve gencglik
doneminde aligkanlik haline getirilebilen fiziksel aktivite, ileri donemlerde ortaya
cikabilecek hastaliklar1 engellemek icin biiyilik bir 6nem tasimaktadir (Demirtiirk ve ark.
2017).

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, {iniversite dgrencilerinin yarisindan fazlasmin
yetersiz fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu belirtilmistir. Medeni durum, gelir,
sigara- alkol tiiketimi, barinma yeri ve cinsiyet gibi faktorlerin 6grencilerin fiziksel

aktivite diizeyini etkiledigi goriilmiistiir (Kara 2006, Santos ve ark. 2008, Olgiicii ve ark.



2015, Namwongsa ve ark. 2018, Ozding ve Turan 2019). Yapilan arastirmalar,
tiniversite 6grencilerinin yeterli diizeyde sosyal ve sportif etkinliklere katilmadigini
gostermektedir (Korkmaz 2010). Her ii¢ iiniversite 6grencisinin birinin fazla kilolu,
cogu Ogrencinin ise diizenli beslenme ve fiziksel aktivite yapma aliskanliginin olmadigi
hatta dikkate deger orana sahip 6grenci gruplarinin hi¢ spor yapmadigr belirtilmistir
(Simsek ve ark. 2007, Akca ve Selen 2015). Bir baska calismada iiniversite
Ogrencilerinin %14,8’inin inaktif, %67,5’1 diisik diizeyde aktif iken %17,7’sinin ise
yiiksek diizeyde aktif oldugu saptanmustir (Vural ve ark. 2010). Universite dgrencileri
bos zamanlarinin sadece %17,36’sin1 fiziksel aktivite yaparak gegirmektedir.
Ogrencilerin sedanter olma sebeplerine bakildiginda ise ilk sirada televizyon, bilgisayar
internet vb. nedenlerle ekran basinda vakit gegirmeleri yer almaktadir. Bunu takiben
oturarak iletisim kurmak, miizik dinlemek, mesaj gondermek gibi sosyal amaglarla
hareketsizlik gelmektedir. Diger etkenler ise egitim ile dinlenme, hobilerle ugrasma ve
seyahat siirecince gegirilen siire nedeniyle hareketsizlik goriilmektedir (Yilmaz 2019).
Saglik bilimlerinde 6grenim goren dgrenciler iizerinde yapilan arastirmalar sonucunda
ogrencilerin yetersiz aktivite diizeyine sahip oldugu (Duran ve Stimer 2014, Aciksoz ve
ark. 2013, Aksoy ve Ugar 2014) ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1 arasinda fiziksel
aktivitenin en az 6nem verilen alan oldugu belirtilmistir (Ozcan ve Bozhiiyiik 2016,
Tuygar ve Arslan 2015). Yiiksek yag oranina sahip olan genglerin fiziksel aktivitelere
katilma oranmin diisik oldugu ve siddetli egzersiz aktivitelerine daha az zaman
harcadiklar1 goriilmektedir (Martinez-Gomez ve ark. 2009).

Gilinlimiizde fiziksel aktivite dilizeyini azaltan; ev aletleri, asansor, yiirliyen
merdivenler ve seyahat araglari gibi teknolojik aletler kullanilmaktadir. Endiistrilesmis
toplumlarda hareketsiz yasam tarzi ¢ok sik goriilmeye baslanmistir ve bu durumun
saglik lizerine olumsuz etkilerinin bilinmesi nedeniyle dnemli bir halk saglig1 sorunu
olarak giindeme gelmektedir (Schembre ve ark. 2015, Eskiler ve ark. 2016). Otomobil
kullanimiin artmasiyla baslayan bu teknolojik donemde televizyon, cep telefonu,
bilgisayar ve internet kullanimmin yayginlagsmasi fiziksel hareket diizeyini azaltmistir.
Ozellikle de 1970°li yillardan itibaren bilgisayar oyunlar1 yeni bir ¢ag agarak farkli bir
rekreasyon donemini baslatmistir (Arabact ve Cankaya 2007, Kizar ve ark. 2016).
Saglanan imkanlar ile birey gilinliilk hayatinda zaman kazanmakta ancak daha az hareket
etmektedir (Hazar ve ark. 2017). 34 iilkede yapilan bir ¢alismaya gore asir1 kilolu

cocuklar normal kilolu cocuklara gore daha diisiik diizeyde fiziksel aktivitede
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bulunurken, asir1 kilolu ¢ocuklarda televizyon izleme siiresinin daha uzun oldugu
goriilmistiir (Janssen ve ark. 2005).

Uzun siireli akilli telefon kullaniminin, inaktif yasam tarzi ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Milde-Busch ve ark. 2010, Park ve Lee 2012, Noyan ve ark. 2015, Park
ve ark. 2015, Silva ve ark. 2016). Dolayisiyla kas-iskelet sistemi sikayetlerine neden
olabilmektedir (Zapata ve ark. 2006, Holth ve ark. 2008, Kelly ve ark. 2009, Kim ve
Kim 2015). Akilli telefonlarin ekran biiyiikliigii, konumu ve bu telefonlarda yapilan
gorevler, farkli viicut bolimlerini dolayisiyla da goriilebilecek semptomlari
etkilemektedir (Lee ve Song 2015). Daha kiiclik ekran boyutlar1 goriisii netlestirmek
amaciyla boynun daha derin biikiilmesine neden olurken, daha biiyiik boyutlu
telefonlarda ise agirlik artar bu nedenle uzun siireli telefon kullanimi sonucunda kisinin
kol ve omuz kaslarinda yorgunluk olusturabilir (Myrtveit ve ark. 2014, Ning ve ark.
2015). Ayrica gengler genellikle biiyiik ekranli akilli telefonlar tek elle kullanmay:
tercih ettiginden kavrama stabilitesini saglamak amaciyla parmaklarinda g¢esitli sorunlar
olusabilir (Le ve ark. 2018). Sabit ve yanlis bir postiirde ve dar bir alanda iist ekstremite
ve kollarin uzun siireli tekrarli hareketlerinden olusan kullanimlarin, yorgunluk ve kas-
iskelet sisteminde sorunlara yol agmasi kagmilmazdir (Kim ve ark. 2012, Xie ve ark.
2016, Mustafaoglu ve ark. 2018). Son yillarda yapilan calismalarda akilli telefonlar,
kullanicilarin uzun siire kifotik sirt postiiriinde ve bas fleksiyonunda sabitlenmelere yol
actigin1 belirtmektedir (Abdelhameed ve Abdel-aziem 2016, Al Abdulwahab ve ark.
2017). Akilli telefon kullanim siiresince basin one ve ileri dogru egilmesiyle ortaya
cikan yanlis postiir; servikal vertebrada, boyun kaslarinda ve omurga {izerinde bir¢ok
soruna neden olmaktadir. Akilli telefonlar, bireylerin uzun siire keskin bir sekilde
asaglya bakmalarin1 ve ekrani kolayca okuyabilmek ic¢in kollarini 6nde tutmalarini
gerektirir. Dolayisiyla strese maruz kalan ist servikal omurga ve boyun kaslari, dengeyi
korumak amaciyla alt servikal vertebralarda asir1 anterior, iist torasik omurlarda ise asiri
posterior egriye yol agmaktadir. Boylelikle olusan ileri bas durusu en ¢ok goriilen kotii
duruslardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Al Abdulwahab ve ark. 2017). Gengler
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, cep telefonu bagimliligr olanlarda servikal hareketlilik
diizeyinde azalma ve temporamandibular sikayetlerde artis oldugu belirtilmistir (Kee ve
ark. 2016). Tiim bunlara ek olarak uzun siireli akilli telefon kullaniminin yol actig
hatali duruslar solunum fonksiyonlarinda bozulma riskini de arttirmaktadir (Kapreli ve

ark. 2009). Viicut durusundaki degisikliklerin solunum kasinin uzunlugunu etkiledigi ve
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yigilmig, zayif durusun akciger kapasitesini 6nemli derecede azalttigi bildirilmistir
(Janwantanakul ve ark. 2012). Akilli telefon kullanicilarindan boyun agrisi yasayanlarin

%83’tinde solunum seklinde degisiklik meydana gelmistir (Jung ve ark. 2016).

2.2.3. Universite Ogrencilerinde Beslenme Alskanhklar1 ve Akilli Telefon
Kullamiminin Beslenme Davramislarina Etkisi

Beslenme; biiyiime, gelisme, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi ve verimli bir
yasam icin gerekli tiim besin &gelerini, yeterli miktarda ve dengeli tiikketmek olarak
tanimlanmaktadir (Ersoy 2004). Yeterli ve dengeli beslenme diizeni i¢in giinde en az 3
ana 6giin tiiketilmeli ve 6giinler arasinda 4-5 saatlik siirenin olmasi1 gerekmektedir. Tek
cesit beslenme, a¢ kalma ya da asir1 besin tiikketimi gibi sagligi bozan davraniglardan
sakinmak gerekmektedir (Pekcan ve Bas 2015). Yapilan calismalara gore iiniversite
Ogrencilerinin  yaklasik yarisinda diizenli beslenme aligkanligt  bulunmaktadir
(Mazicioglu ve Oztiirk 2003, Ayhan ve ark. 2012). Yurticinde ve yurtdisinda yapilan
calismalar incelendiginde 6grencilerin yaklasik yarisinin beden kiitle indeksi ortalamasi
normal araliktadir. Kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden daha zayif oldugu goriilmiistiir
(Sakamaki ve ark. 2005, Von Bothmer ve Fridlund 2005, Davy ve ark. 2006, Vangelik
ve ark. 2007, Ozyazicioglu ve ark. 2009, Saygin ve ark. 2011, Ayhan ve ark. 2012).
Cogunlukla ailelerinden uzakta, yurtta veya 6grenci evinde kalan, yeni yasam tarzina
alismaya c¢alisan oOgrenciler beslenme ihtiyaclarini saglikli ve diizenli beslenme
kiltiriinden uzak, hijyenik olmayan mekanlarda ve sekillerde karsilamaktadir.
Ogrencilerin yemek se¢iminde dikkat ettikleri ilk seyin “doyuruculuk” sonrasinda ise
“istenilen yemek” olmas1 gerekli besin 6gelerinin alinamamasina sebep olmaktadir.

Saglikli beslenme i¢in her giin en az 5 porsiyon meyve ve sebze tiiketimi
onerilmektedir (Pekcan ve Bas 2015). Calismalar iiniversite 6grencilerinde sebze ve
meyve tiikketiminin yeterli diizeyde ve siklikta olmadigini ve 6zellikle erkek 6grencilerin
genellikle sebze yemeklerini sevmedigini gostermektedir (Papadaki ve ark. 2007, Giileg
ve ark. 2008, Ayhan ve ark. 2012, Arslan ve ark. 2016).

Glinliik s1v1 tliketimi viicudun su dengesini korumada en 6nemli etkendir. Her
giin 1200-1500 ml su, yiyecek ve diger iceceklerle birlikte de 1000 ml su alimi
onerilmektedir (Pekcan ve Bas 2015). Universite Ogrencilerinde sivi tiiketim
davraniglar1 incelendiginde kiz 6grencilerde giinliik 8-10 bardak sivi tiiketimi %55,4
iken erkek ogrencilerde bu oran %69,1°dir (Faydaoglu ve ark. 2013). WHO (2003)

giinde en fazla 5 g tuz tiiketilmesini Onermektedir. Universite 6grencilerinin tuz
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tiiketimi incelendiginde yliksek miktarda tuz kullandiklar1 hatta dgrencilerin yemegin
tadina bakmadan tuz ekledikleri anlasilmistir (Bayrak ve ark. 2010).

Beslenme davranislariyla ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, oranlar farkli
olsa da cogu {iniversite Ogrencisinde siklikla 6giin atlama davranisinin bulundugu
goriilmektedir (Mazicioglu ve Oztiirk 2003, Orak ve ark. 2006, Acikgdz 2006, Vancelik
ve ark. 2007, Yimaz ve Ozkan 2007, Yildirim ve ark. 2011). Ogrencilerin en fazla
atladig1 6giin kahvalti 6gliniidiir. Kahvalti yapmanin 6grenme ve biligsel becerileri
arttirdig1 ifade edilmektedir (Jacoby ve ark. 1998). Sabah kahvaltis1 giine daha iyi
baslama, giin i¢inde enerji saglama ve siirdiirmede ve kan sekeri diizeyinin kontroliinde
onemli bir etkiye sahiptir. Her glin diizenli kahvalti yapan Ogrencilerin, kahvalti
yapmadiklarinda aglik hissi, halsizlik, bas donmesi, huzursuzluk, konsantrasyon kaybi,
yorgunluk, performansta diisiis, lisime ve titreme gibi sorunlar yasadig: belirtilmistir
(Sevindi ve ark. 2007, Faydaoglu ve ark. 2013). Universite dgrencilerinde yapilan
arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde kiz 6grencilerin erkeklere oranla daha fazla
diizenli kahvalti yapma aligkanligina sahip olduklari gériilmistiir (Faydaoglu ve ark.
2013, Arslan ve ark. 2016). Ogrencilerin kahvalti yapmama nedenlerine bakildiginda;
kahvaltiya zaman ayiramama veya derse yetisememe ilk siradadir  (Sevindi ve ark.
2007, Y1lmaz ve Ozkan 2007, Ozdogan ve ark. 2010, Ayhan ve ark. 2012, Faydaoglu ve
ark. 2013, Ermis ve ark. 2015). Bu sonu¢ da Ogrencilerin zaman planlamasi
yapmadigmin bir gdstergesidir. Diizensiz kahvalti yapan 6grencilerin protein agirlikli
gidalar yerine en ¢ok pogaca ve simit yedigi goriilmiistiir (Faydaoglu ve ark. 2013).
Universite dgrencilerinin kahvaltida en ¢ok cay tiikettigi, ikinci tercihlerinin ise seker
oranit yiiksek olan hazir meyve sularinin oldugu goriilmektedir (Giile¢ ve ark. 2008,
Ozdogan ve ark. 2012, Faydaoglu ve ark. 2013). Siit tiiketiminin ise dgrenciler arasinda
oldukca diisiik oldugu hatta yarisindan fazlasinin hig¢ siit tiiketmedigi saptanmigtir
(Arslan ve Mendes 2004, Cetinkaya 2010, Faydaoglu ve ark. 2013, Arslan ve ark.
2016). Sigara kullanimi ile kahvalti yapma orani arasindaki iligki incelendiginde sigara
kullanan 6grencilerde diizenli kahvalti yapma oraninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerde sagliksiz gida tiiketiminin basinda gelen fastfood tiirii yiyeceklerin
tiikketim oran1 %75 ile %87 arasindadir. Kisa siirede hazirlanmasi ve tiiketilmesi, lezzetli
ve uygun fiyatta olmasi bu tiir gidalara olan talebi arttirmaktadir (Ozding 2004, Saygin
ve ark. 2011). Zaman1 kisith olan ya da giin i¢inde zaman ydnetimini saglayamayan

ogrencilerde hazir gida aliminin yiiksek diizeyde bulunmasi bu nedenle tahmin edilebilir
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bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Universite dgrencilerinin fastfood tiiketiminin
zararlart hakkinda bilgilendirilmesini ve ev yemeklerine ydnelmelerini saglamak
saglikli beslenme aliskanliklarinin kazanilmasi i¢in olduk¢a 6nemli bir adimdir.

Universite dgrencilerinde sagliksiz beslenme davramslarindan biri olan gece
yeme aligkanlig1 oldukca sik goriilmektedir. Ders calisma, stres, veya eglence amaclh
yatma saatini geciktiren 6grencilerde gece yeme aligkanligi gelisebilmektedir (Runfola
ve ark. 2014, Arslan ve ark. 2016). Ek olarak tiniversite 6grencilerinin hizli yemek
yedigi de goriilmiistiir. Yavas yemenin saglik agisindan faydali oldugu, besinlerin iyi
cignenmesinin kilo kontroliinde etkili oldugu belirtilmistir (Andrade ve ark. 2012).
Ayrica Ogrencilerin yarisina yakini her 6glinde ekmek ya da hamur isi tiiketmektedir
(Ayhan ve ark. 2012).

WHO (2011) tarafindan “Saglig1 bozacak dl¢iide viicutta anormal veya asir1 yag
birikmesi” olarak tanimlanan obezite bircok faktoriin tetikledigi bir kronik hastaliktir.
Teknolojinin  gelismesi, sehir niifusunun artmasi, egitim diizeyi, yas, yag ve
karbonhidrat tiiketimindeki artis ve fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi obeziteyi
tetikleyen etkenlerdir. Universite dgrencilerinin, ailelerinden uzakta 6grenim gérmeleri
nedeniyle hazir gida tiiketimine yoOnelmeleri, beslenme davranislarinin degismesi,
herhangi bir iste bedenen ¢alismamalarindan dolay1 obezite igin riskli grup olarak ele
alinirlar (Baysal 2009, Kutluay ve ark. 2013, Murathan 2013, Ferrara ve ark. 2013).
Universite dgrencileri duygusal yeme davramsi (Bennett ve ark. 2013) bozulmus beden
algis1 nedeniyle yanlis beslenme davraniglar1 goriilebilmektedir (Korinth ve ark. 2010).
Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalar sonucunda yetiskinlerle yapilan calismalarda
kadinlarda obezite riskinin daha yiiksek oldugu ancak tiniversite 6grencilerinde kizlarda
riskin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak da kiz 6grencilerin beden
imajlarina ve kilolarina daha fazla 6nem vermesi diisiiniilmektedir (Baysal 2009,
Kutluay ve ark. 2013, Papadaki ve ark. 2007).

Teknoloji kullaniminin yayilmasiyla bazi sorunlar giindeme gelmektedir.
Bunlardan en onemlisi de yasami c¢ok boyutlu etkileyen bagimlilik kavramudir.
Oncelikle televizyon bagimlilig1 ve mobil oyun bagimliligi sonrasinda ise internet ve
akilli telefon bagimliligr giindeme gelmistir. Teknoloji bagimliligi bulunan bireylerde
ekran basinda gecirilen siirenin zamanla artmasiyla beslenme aliskanliklarinda bozulma
goriilmektedir. Cocukluk ve ergenlik doneminde bu tiir sorunlar yasayan 6grencilerin

fiziksel ve sosyal gelisimi olumsuz yonde etkilenmektedir (Kim ve ark. 2010, Cam ve
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Nur 2015). Dolayisiyla teknoloji bagimliligi obezite igin bir risk faktorii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ekran basinda daha fazla zaman gegiren bireylerde tiiketilen
atistirmalik miktar1 da artmaktadir. Beslenme dengesinin bozulmasi, hareketsiz yasam,
metabolik hizin diismesi ve gida reklamlarina daha fazla maruz kalmak obezite riskini
arttirmaktadir (Sugimori ve ark. 2004, Reilly ve ark. 2005, Cleland ve ark. 2008,
Ballard ve ark. 2009, Baranowski ve ark. 2011, Fullerton ve ark. 2014). Sagliksiz gida
reklamlarina maruz kalmak bu tiir gidalarin tiikketimini tesvik etmektedir (Montgomery
ve Chester 2009, Zimmerman ve Bell 2010). Bu tiir reklamlara maruz kalan ¢ocuk ve
genclerde yiiksek kalorili gida alimi ve soda tiikketimi yiiksek bulunurken sebze ve
meyve tiikketimi daha az bulunmustur (Krebs-Smith ve ark. 1996, Harris ve ark. 2009).
Restorana yakin konumlarda olan bireylere cep telefonu araciligiyla fastfood
tiriinlerinde indirim firsatlarin1 gonderen uygulamalarin oldugu da bilinmektedir
(Montgomery ve Chester 2009). Ortega ve arkadaslariim (2007) Isvigre’de 557 gocuk
ve 517 adolesan gencte yaptiklar1 ¢alisma sonucunda televizyon ve internet bagimliligi
ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ortaya c¢ikmistir. Erkek
cocuklarin daha fazla ekran basinda vakit gecirme egiliminde olduklarin1 bu nedenle
fiziksel aktivitelerinin olmasi gereken diizeyin li¢te biri kadar oldugunun ve bunun
sonucunda obezite riskinin daha fazla goriildiigi belirtilmistir (Decelis ve ark. 2014).
1336 adolesan bireyde yapilan bir calismaya gore ekran basinda gegen siire ile beden
kiitle indeksinin pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (Mitchell ve ark. 2013).
Hancox ve arkadaslar1 (2004) dogumdan itibaren 25 yil boyunca inceledikleri, her gece
televizyon izleyen 1000 kisinin yetiskinlik beden kitle indeksinin artis gosterdigini
belirtmislerdir. Genellikle yetiskinlerde obeziteden kaynakli depresyon goriiliirken,
cocuklarda depresyon kaynakli obezite goriilmektedir (Balcioglu ve Baser 2008).
Yapilan bagka bir ¢caligmada asir1 kilolu bireylerde zamanla depresyon goriilme olasilig
%355 iken, depresyonlu bireylerde obezite riski %58 olarak bulunmustur (Luppino ve
ark. 2010). Obez olmayan g¢ocuklarin incelendigi bir calismada depresyon ve kaygi
belirtileri gosteren c¢ocuklarin 3 yil sonra beden kiitle indeksinin normal g¢ocuklara
oranla anlamli derece artig gosterdigi bildirilmistir (Rofey ve ark. 2009). Depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik sorunlar gosteren cocuk ve genglerde internet (Ybarra ve ark.
2005, Kelleci ve ark. 2009, Tahiroglu ve ark. 2010, Tsitsika ve ark. 2011, Bozkurt ve
ark. 2018) ve oyun bagimliligmin (Gentile ve ark. 2011) goriilme riski artmaktadir.

Yapilan bagka bir arastirmalara gore ekran basinda fazla zaman harcayan genclerde
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fiziksel aktivite yapma istegi diisiik diizeyde bulunmus (Koezuka ve ark. 2006) ve
hareketsiz yagamin bir sonucu olarak daha fazla kilo alim1 goriilmiistiir (Kautiainen ve
ark. 2005, Mota ve ark. 2006, Maher ve ark. 2012). Bazi c¢alismalarda internet
bagimliliginin beslenme aliskanlig1 ve fiziksel islev gibi yasam tarzi ile ilgili bir¢cok
faktorii tizerinde olumsuz etkileri oldugu belirtilmistir (Celik ve ark. 2015, Lam ve ark.
2009). Internet bagimliligr birey iizerinde sadece fiziksel sorunlara neden olmamakla
birlikte ruh saghgm da etkilemektedir. internet bagimlihginin depresif belirtiler,
anksiyete, yeme bozukluklar1 ve alkol bagimliligi ile iligkili oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (Scimeca ve ark. 2014, Tao ve ark. 2016). Literatiirde akill
telefon bagimliligi veya internet bagimlilig1 ile obezite arasindaki iliskiyi inceleyen
sinirl sayida arastirma bulunmaktadir. internet bagimliligi ve obezite arasindaki anlamli
iliski oldugunu belirten ¢aligmalar (Tao ve Liu 2009, Celik ve ark. 2015, Alpaslan ve
ark. 2015) bulunurken aksini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Tao 2013,Canan ve ark.
2014). Celik ve arkadaglar1 (2015) 315 {iniversite Ogrencisi iizerinde yaptiklari
calismada internet bagimlilig1 6l¢eginden alinan puanlar ile yeme tutum testinden alinan
puanlar arasinda anlamli bir iligki bulmustur. Alpaslan ve arkadaslar1 (2015) 584
tiniversite 6grencisinde yaptiklar: ¢alismada Celik ve arkadaslarin1 (2015) destekleyen
sonuclar bulmustur. Kore’de yapilan bir ¢aligmaya gore kilo kontroliinii saglayamayan
bireylerin sorunlu internet kullanim riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Park ve
Lee 2017). Rodgers ve arkadaslar1 (2013) kadin kullanicilarin sosyal medya kullanimi
ile diizensiz yeme davranislari arasinda bir iliski bulmuslardir.

Teknoloji kullaniminin olumsuz etkilerinin glindeme gelmesiyle beslenme
davraniglart konusunda olumlu yonde kullanimlarini saglamak amaciyla ¢aligmalar
yapilmaktadir. Baz1 oyunlar aracilifiyla ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyini arttirmak
(Lyons ve ark. 2012, LeBlanc ve ark. 2013) ya da meyve sebze tiikketimine tegvik eden
(Baranowski ve ark. 2011) boylelikle obeziteye karst miicadele etmeyi 6ngoren video

ve uygulamalar gelistirilmektedir (Vidmar ve ark. 2019).
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2.2.4. Universite Ogrencilerinde Uyku Kalitesi ve Akilh Telefon Kullaniminin
Uyku Kalitesine Etkisi

Uyku, periyodik olarak degisen biling, belirli derecede inhibe edilen duyusal
aktivite, azalmig kas aktivitesi ve neredeyse tiim istemli kaslarin inhibisyonu ile
tanmimlanan, dogal olarak tekrar eden bir zihin ve beden halidir (Ferri ve ark. 2008, Jin
ve ark. 2019). Uyku, yasamda hayati bir rol oynar ve bir bireyin fiziksel, duygusal,
bilissel ve genel psikolojik biiyiimesine ve gelisimine dnemli dl¢lide katkida bulunur
(Brand ve Kirov 2011). Uyku, fiziksel ve zihinsel islevlerin yenilenmesine ve viicut
sisteminin dokular1 onarmasia yardimci olmaktadir (Porth 2009). Ayrica birgok
hormon uyurken de iiretilmektedir (Berhanu ve ark. 2018). Son zamanlarda sadece uyku
miktar1 degil, uykunun kalitesi de ilgi ve tartigma konusu olmustur. Uyku kalitesi, uyku
ile ilgili saglik sonuglarini etkileyen en 6nemli bir faktorlerden biridir (Bin 2016, Lee ve
ark. 2020).

Uyku-uyanma dongiisii, uyku siiresi veya uyku kalitesindeki kesintiler, fiziksel
ve zihinsel saglik tizerinde potansiyel olarak ciddi olumsuz sonuglarla iligkilidir (Lee ve
ark. 2015, Seun-Fadipe ve Mosaku 2017). Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (CDC), 18-60 yasindaki bireylerin en az yedi saat uyumasini dnermektedir
(CDC 2014). Calismalardan elde edilen sonuglar, uyku bozuklugunun obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, depresyon ve biligsel bozukluk dahil olmak {izere ¢esitli
fiziksel ve zihinsel morbiditeler ve artan mortalite i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu
gostermistir (Li ve ark. 2014, Zhong ve ark. 2018). Yetersiz uyku siiresi bireylerde
stres, somatik agri, diisik yasam kalitesi, duygudurum bozukluklari, hafiza ve
performans eksiklikleri ile sonuglanabilmektedir (Medic ve ark. 2017, Wilmer ve ark.
2017, Yunus ve ark. 2018). Arastirmalar, diisiik uyku kalitesinin, bozulmus giindiiz
isleyisine (Cain ve Gradisar 2010, Léger ve ark. 2010), zayif bagisiklik sistemine ve
bunun sonucu olarak soguk alginligi, ates ve diger hastaliklara kars1 artan duyarliliga
(Graham ve Streitel 2010, Prather ve ark. 2014) ve viicut yorgunluguna (Nagane ve ark.
2016) sebep oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla fiziksel saglik agisindan kotii uyku
ile yasam kalitesi arasinda onemli negatif bir iligki bulunmaktadir (Rashid ve Sahar
2020).

Universite dgrencilerinin uyku kalitesini etkileyen faktérlerin belirlenmesi halk
sagligl acisindan Onemli sonuglar dogurabilir. Bu grup iilke niifusunun neredeyse

%20’sin1 olusturur ve yakin gelecekte lilke ekonomisine biiyiik katki saglayacaktir. Bu
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nedenle yasam kalitelerinin saglanmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Diinya genelinde
tiniversite Ogrencilerinde uykusuzluk prevalanst %18,5 olarak saptanmistir (Jiang ve
ark. 2015). Uluslararast yapilan bir calismada en c¢ok Taylan ve Endonezya’daki
tiniversite Ogrencilerinde uyku sorunlarina rastlanmistir (Peltzer ve Pengpid 2015).
Universite Ogrencilerinde yapilan birgok arastirmaya gore Ogrencilerin yarisindan
fazlasinda kotli uyku kalitesi goriilmektedir. Ayrica Ogrencilerin ¢ogu 7 saatten az
gercek uyku siiresine sahiptir (Afandi ve ark. 2013, Ergin ve ark. 2018, Awopeju ve ark.
2020, Ahmed ve ark. 2020, Zhang ve Wu 2020).

Yapilan ¢aligmalar, genetik, sosyal ve ¢evresel faktorlerile uyku miktar1 arasinda
karmagik ve c¢oklu bir iliski oldugunu gdstermistir (Hale 2005, Stranges 2008). Ayrica
sosyodemografik ve sosyoekonomik faktorler 6grencilerin alisilmig uyku kalitesini ve
miktarim etkilemektedir (Grandner ve ark. 2010). Birgok iiniversite 6grencisi akademik
sorumluluklart ile is ve aile gibi ek Oncelikleri arasinda denge kurmaya calisir ve
sonunda sahip olduklar1 stres diizeyi uyku kalitelerini etkileyebilmektedir (Oswalt ve
Wyatt 2014). Daha onceki ¢aligmalar, tiniversite 6grencileri arasindaki yetersiz uyku ve
uyku bozuklugunun, depresyon, anksiyete, madde kullanimi ve akademik/mesleki
ihtiyaglar gibi ¢esitli faktorlere bagli olabilecegini bildirmistir (Hershner ve ark. 2014,
Levenson ve ark. 2016, Basdav ve ark. 2016, Almojali ve ark. 2017). Universite
Ogrencilerinin apart, yurt ya da evde ailesiyle kalmas1 uyku kalitesi {izerinde etkilidir.
Evde ailesiyle kalan 6grencilerde 2 kat daha diisiik kotii uyku kalitesi goriilmektedir
(Ergin ve ark. 2018). Bazi arastirmalar, erkek Ogrencilerin sinifta asir1 uykululuk
yasama olasiliginin kiz 6grencilere gore daha yiiksek oldugunu ve erkek ogrencilerin
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’nde anlamli derecede daha yiiksek puanlar
sergilediklerini bildirmistir (Xiao ve ark. 2005, Lu ve ark. 2011, Fan ve ark. 2017).
Bununla birlikte, bazi ¢alismalar kadin tip Ogrencilerinin uyku kalitesinin
erkeklerinkinden daha kotii oldugunu, digerleri ise uyku kalitesinde cinsiyet farkinin
olmadigimi bildirmistir (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). Yas gruplari i¢in
Onerilen uyku siirelerini bilmeyen ogrencilerde %68 oraninda kotii uyku kalitesi
goriilmektedir. Universite 6grencilerinin yarisindan fazlasmin yattiktan sonra uykuya
dalma siiresi 15 dakikadan daha fazla siirmektedir (Zang ve Wu 2020). Universite
ogrencilerinin %481 uyku hijyeni kavramu ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip degildir

(Awopeju ve ark. 2020). Universite dgrencilerinin yarisindan fazlasi kafeinli igecekleri



18

hem giindiiz hem de aksam saatlerinde tiikketmektedir. Haftalik tiiketilen kahve ve enerji
icecegi miktar1 arttikga kotii uyku kalitesinde artis oldugu belirtilmistir (Ozcan 2019).
Son aragtirmalar, iiniversite 6grencilerinin akademik performanslarini ve sinav notlarin
etkileyen uykusuzluktan yakindiklarim1 gostermektedir (Lee YJ ve ark. 2015, Reynolds
ve Shell 2018, Bao ve ark. 2018).

Son yillarda iletisim ve bilgi teknolojilerinin hizla gelismesi nedeniyle, akilli
telefon kullanimi1 genclerde, 6zellikle de iiniversite 68rencilerinde oldukca popiiler hale
gelmistir. Akill telefon kullanimi hayatimizi daha kolay hale getirirken, saglik {izerinde
de olumsuz etkilere sahiptir. Universite dgrencilerinin neredeyse tamamina yakini
yatmadan Once televizyon, bilgisayar, tablet ve en fazla oranda akilli telefon ile vakit
gecirmektedir. Akilli telefonlar, internette gezinmek, oyun oynamak veya g¢evrimigi
videolar: izlemek igin tabletlerden daha hafif olmalari nedeniyle yatarken veya
dinlenirken kullanimi kolaydir. Universite &grencilerinin yine neredeyse tamamina
yakminin akilli telefonu yatak icinde kullandigi bilinmektedir (Ozcan 2019).
Uluslararasi literatiirde, liniversite 6grencileri ve ergenlerdeki uyku sorunlari, yatmadan
once asir1 akilli telefon kullanimi ve akilli telefon bagimliligi ile 6nemli o6lgiide
iligkilendirilmistir (Gladius ve ark. 2018). Yatmadan once sosyal medya kullanan
ogrencilerde kullanmayan Ogrencilere kiyasla 4 kat daha fazla koti uyku kalitesi
goriilmektedir (Levenson ve ark. 2016, Garett ve ark. 2018, Ahmed ve ark. 2020).

Akilli telefonun uzun siireli kullanim1 uykuya dalma siiresi ile rekabet edebilir
bu da yetersiz uykuya dogru bir egilim ve uyku kalitesinde bir diislise neden olabilir
(Lanaj ve ark. 2014). Universite 6grencilerinin hafta igi yetersiz uyku siiresi ile hafta
sonu uzun saatler boyunca uyumasi aslinda gecikmis uyku fazi sendromu ile tutarh
gostergelerdir. Yapilan ¢aligmalar adolesanlarin akilli telefon kullaniminin geg saatlerde
yatma, daha kisa uyku siiresi ve artan uyku bozuklugu ile iliskili oldugunu
gostermektedir (Lemola ve ark. 2015, Zang ve Wu 2020). Uyku 6ncesi akilli telefon
kullanim1 ayn1 zamanda bilissel, duygusal ve fizyolojik uyarilmay: arttirarak uykuya
dalmasiiresini uzatir ve uyku siiresini kisaltir (Ivarsson ve ark. 2009). Ozellikle akilli
telefonlar basta olmak tizere elektronik cihazlardan yayilan yapay mavi 151k nedeniyle
kotii uyku kalitesi goriilebilmektedir. Bu tiir bir mavi 151k, uykuyu tetikleyen bir hormon

olan melatonin salinimini baskilamaktadir (Ramsey 2019).
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Yapilan arastirmalar, akilli telefon bagimlilik diizeyi ile koti uyku kalitesi
arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermistir (Lam 2014, Demirci ve ark. 2015, Liu
ve ark. 2017, Liu ve ark. 2019, Huang ve ark. 2020, Li ve ark. 2020). Akill telefon
bagimlis1 olan iiniversite 6grencilerinde kotii uyku kalitesi goriilme sikligr %64,5 iken
akilli telefon bagimlist olmayan dgrencilerde bu oran %45,9’dur (Ozcan 2019). Jahan
ve arkadaslar1 (2019) internet bagimlilig1 ile uyku kalitesi arasinda 6nemli bir pozitif

iliski oldugunu belirtmistir.

2.2.5. Okul Saghg Hemsiresinin Universite Ogrencilerinde Akilh Telefon
Bagimhihigina Yonelik Uygulamalari

Teknoloji kullanim1 diinya genelinde egitim-6gretim sisteminin bir pargasi
haline gelmistir. Orgiin ve uzaktan egitimde, derslere katilma, ddev hazirlama ve
arastirma yapma amaciyla internete ulasmayr saglayan bilgisayar, telefon, tablet vb.
araglarin kullanim oranlar1 giderek artmaktadir. Bu cihazlarin asir1 kullanimi 6grenciler
lizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Patolojik internet ve telefon kullanimi
ogrencilerin sosyal etkilesimde sorunlar yasamasina, mutsuzluk ve depresyon gibi
sonuglara neden olmaktadir. Ogrenciler, giin i¢inde akilli telefonun asir1 kullanimi
nedeniyle zamani etkili yonetemez, konsantrasyon sorunu yasar ve akademik basarilari
olumsuz etkilenir. Uzun siireli dersler boyunca oturur pozisyonda olan &grenciler
okullarda dinlenme aralarinda telefon ile zaman gegcirerek inaktif yagama gecis yaparlar.
Ogrencilerin uzun ders saatleri arasinda kisa molalar vererek viicudunu dinlendirmeye,
el, kol, sirt ve omuz egzersizleri yapmaya ihtiyaglari vardir (Akbulut ve Yilmazel 2012).

Okul sagligi; 6grenciler, okul personelleri ve ailelerin sagligini1 degerlendirme,
koruma, gelistirme, saglikli okul ortamini saglama ve siirdiirme amaciyla yapilan
caligmalarinin tiimidiir. Okul sagligi hizmetleri, 6grencilere, personellere ve ailelere
ulasarak toplumun beste birine saglik egitimi verme imkani1 sunmaktadir. Okul saglig
hizmetlerinin amaci, biitiin 6grencilerin olabilecek en iyi fiziksel, ruhsal ve toplumsal
sagliga ulagsmalarini saglamaktir. Okul sagligi hemsiresi, koordinasyon, saglik egitimi,
acil yardim, damigsmanlik gibi gorevleri olan okul saglig: ekibi {iyesidir. Okul saglig
hemsiresi, saglik egitimi kapsaminda; Ogrencilere iletisim araglari, teknoloji ve diger
faktorlerin saglik {iizerindeki etkisini degerlendirebilme yetkinligini kazandirmayz,
saglig1 gelistirme igin iletisim becerilerini kullanabilmelerini amaclar (Ozcebe ve ark.

2008). Ozellikle saghikli yasam bigimi davranislarini kazandirmak, fiziksel aktiviteyi
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arttirma, stresle bas etme, etkili rekreasyon calismalari, aile ve arkadas iletisimini
giiclendirmeye yonelik programlarin diizenlenmesinde aktif rol oynar (Yaran 2020).

Bu kapsamda okul sagligi hemsiresi, 6grencilere ve ailelerine bilingli, giivenli ve
etkin internet ve akilli telefon kullannmina tesvik eden egitimler planlayabilir ve
degerlendirme yaparak risk diizeyini belirler. Boylelikle hemsireler akilli telefon
bagimlilig1 ve akilli telefonun asir1 kullaniminin neden olabilecegi saglik sorunlarina
yonelik farkindalik kazandirilmasini saglayabilecektir. Bagimlilik durumu olan
Ogrencilerin ise gerekli durumlarda tibbi yardima ulasmalarini saglar ve akilli telefon
bagimliligmmn tekrarlama olasiligini &nlemede gorev alir (Altunkiirek ve Ozgoban

2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu aragtirma tiniversite 6grencilerinde akilli telefon kullanim davranislari ve
fiziksel saglik lizerine etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici-iliski arayici tiirde

yapilmustir.
Aragtirmanin degiskenleri;
o  Baguml degisken:
Fiziksel saglik
o Bagumsiz degisken:

Akalli telefon kullanim davranislari

3.2. Arastirmada Yamtlanmasi Beklenen Sorular
Bu aragtirmada yanitlanmasi beklenen sorular bes grup halinde belirtilmistir.
1. Universite 6grencilerinin tanitic1 6zellikleri nelerdir?
2. Universite dgrencilerinde akilli telefon kullanim &zellikleri nelerdir?
e Universite dgrencilerinde akilli telefon kullanim davranislar1 nelerdir?

e Universite ogrencilerinin  Akilli Telefon Bagmmhiligi Olgegi puanlar

nelerdir?
3. Universite dgrencilerinin fiziksel saglik dzellikleri nelerdir?

e Universite dgrencilerinde akilli telefon kullanimu ile iliskili fiziksel saglik

sorunlar1 nelerdir?
e Universite dgrencilerinin Adolesan Yasam Bicimi Olgegi puanlari nelerdir?

e Universite dgrencilerinin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi puanlari nelerdir?
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4. Universite dgrencilerinin Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi puanlari ile tanitic

ozellikler ve akilli telefon kullanim davranislari arasinda bir iligki var midir?

e Universite dgrencilerinin tanitic1 dzellikleri ile Akilli Telefon Bagimlilig

Olgegi puanlari arasinda bir iliski var midir?

e Universite dgrencilerinin akilli telefon kullamim davramslart ile Akill

Telefon Bagimlilig1 Olgegi puanlari arasinda bir iliski var midir?

5. Universite dgrencilerinin akilli telefon kullanim &zellikleri ile fiziksel saglik

ozellikleri arasinda bir iligski var midir?

e Universite dgrencilerinin akilli telefon kullanim davramslar ile Fiziksel
Saglik Sorunlar1 Anketi arasinda bir iligki var midir?

o Universite dgrencilerinin Akilli Telefon Bagimliigi Olgegi puanlari ile
Fiziksel Saglik Sorunlar1 Anketi arasinda bir iliski var midir?

e Universite dgrencilerinin Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi puanlari ile
Adolesan Yasam Bicimi Olgegi puanlar arasinda bir iliski var midir?

o Universite dgrencilerinin Akilli Telefon Bagimliigi Olgegi puanlari ile

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi puanlar1 arasinda bir iliski var midir?
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma  verilerinin, Istanbul’un Avrupa bdlgesinde konumlandiriimis
blinyesinde Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Yiiksekokulu, Meslek Yiiksekokulu, Egitim
Bilimleri, Iktisadi Idari ve Sosyal Bilimler, Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Eczacilik
Fakiiltesi, Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi gibi birimleri bulunduran ii¢ vakif
tiniversitesinde toplanmasi planlanmistir. Ancak Covid-19 pandemisi nedeni ile bir
tiniversiteden izin alinamamistir. Dolayisiyla c¢alisma iki vakif iiniversitesinde
stirdiiriilmistiir. Arastirma yapilacak {liniversitelerin se¢iminde ayni anda birden fazla
ogrenciye ulasabilmek icin Ogrencilerin zaman ge¢irdigi toplu alanlara ve kampiis
ortamina sahip olan {iniversitelerin secilmesi rol oynamistir. Arastirma verileri 7 Subat

ile 10 Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmuigtir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin ¢alisma evrenini, Istanbul’un Avrupa bélgesinde belirlenen iki vakif
tiniversitesinde okuyan 0&grenciler olusturmaktadir. Bu iiniversitelerde 2019-2020
Egitim-Ogretim yili bahar dénemi itibariyle toplam 30.262 &grenci Ogrenim

gormektedir.

3.4.2. Arastirmanm Orneklemi

Calismanin 6rneklem biiylikliigii, evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiili
kullanilarak 326 olarak belirlenmistir. Ogrenciler drnekleme olasiliksiz gelisigiizel
ornekleme ile segilmistir. Arastirmact iki hafta boyunca ilgili tiniversitelere giderek
Ogrencilerin toplu olarak bulunduklar1 kantin, kafeterya vb. yerlerde ogrencilerle
goriismiis ve goniilli olan Ogrencilerden veri toplamistir. Eksik bilgi bulunan 12

Ogrencinin verileri gegersiz sayilarak ¢alisma disinda tutulmustur.
3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri; “Tanitict Ozellikler Formu”, “Fiziksel Saglik Sorunlari
Anketi”, “Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi (ATBO)”, “Adolesan Yasam Bigimi Olgegi
(AYBO) (Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Sorumlulugu alt boyutlar1)” ve
“Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)” kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Tamitic1 Ozellikler Formu (Ek-1)

Bu form arastirmaci tarafindan iiniversite 6grencilerinin tanimlayici 6zelliklerini
belirlemek amaciyla ilgili literatiir taramas1 sonucunda hazirlanmistir (Senol ve ark.
2012, Tutgun ve Arslan 2013, Ergin ve ark. 2014, Gupta ve ark. 2015, Gezgin ve ark.
2018). Bu form {iniversite 0grencilerinin bireysel ozellikleri, ailesel 6zellikleri, genel
saglik 6zellikleri ve akilli telefon kullanim davraniglart olmak tizere 4 boliim ve toplam

31 maddeden olusmaktadir.
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Bireysel ozellikler boliimii; 6grencinin yasi, cinsiyeti, calisma durumu, medeni
durumu, Ogrenim gordiigi fakiilte/yliksekokul ve sinif, 6grenimin gordigi ildeki
barmma yeri, okul basar1 durumu, haftalik ders ¢alisma siiresi, hobileri olmak iizere

toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Ailesel 6zellikleri boliimii; anne egitim durumu, baba egitim durumu, medeni
durumlar, ailedeki birey sayisi, ailenin en uzun yasadig1 yer ve gelir diizeyleri olmak

tizere 6 sorudan olusmaktadir.

Genel saghk ozellikleri boliimii; boy - kilo, kronik hastalik varligi, sigara ve
alkol tiiketimini degerlendiren toplam 4 sorudan olusmaktadir. Belirtilen boy ve kilo

degerleri kullanilarak 6grencilerin beden kiitle indeksi hesaplanmuistir.

AKilli telefon kullammm davramslarn boliimii; akilli telefon kullanim siiresi
(y11), tek seferde ve giinliik toplam kullanim siiresi (dK), akilli telefonu kontrol etme
siklig1, kullanim amaci, en ¢ok kiminle iletisime ge¢ildigi, kulaklik kullanim aligkanligi,
kullanim yeri, tagima yeri, yatarken telefonu kapatma durumu ve birakilan yer olmak

tizere 11 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Fiziksel Saghk Sorunlari1 Anketi (Ek-2)

Bu form arastirmaci tarafindan tiniversite 6grencilerinin akilli telefon kullanimi
ile iliskili fiziksel saglik sorunlarini belirlemek amaciyla ilgili literatiir taramasi sonucu
olusturulmustur (Gupta ve ark. 2016, Xie ve ark. 2016, Gezgin ve ark. 2018, Ozding ve
Turan 2019). Akilli telefon kullanimimin fiziksel saglik sorunlarina etki diizeyi her bir
maddede, “Hicbir zaman olmuyor”, “Kullanim aninda oluyor”, “0-2 hafta arasinda
devam ediyor” ve ‘“Kullandiktan 2 hafta sonrasinda da devam ediyor” seklinde
derecelendirilmistir. Bu form bas, gorme, kulak, deri, konusma, bel-boyun-el, beslenme,

psikolojik ve bilissel olmak iizere 9 etki alan1 degerlendiren 27 maddeden olusmaktadir.

3.5.3. Akilli Telefon Bagimhiig Olcegi (EK-3)

Kwon ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi,
6’li Likert tipi olan ve 33 sorudan olusan bir 6l¢ektir. Tamami diiz maddelerden olusan
Olgekte her bir madde “l1=Kesinlikle Hayir”, “2=Hayir”, “3=Kismen Hayir”,

“4=Kismen Evet”, “5=Evet”, “6=Kesinlikle Evet” seklinde derecelendirilmistir (Kwon
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ve ark. 2013). Tiirkge uyarlamasi Demirci, Orhan, Demirdas, Akpinar ve Sert tarafindan
2014 yilinda yapilmustir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan ise
198°dir. Olgegin orijinal formunda kesme puami belirtilmemistir. Elde edilen puan
arttikca akilli telefon bagimlilig: riski de artis gdstermektedir. Olgegin toplam yedi alt

grubu vardir.

Giinliik yasanm bozma ve tolerans; giinliik yasamda planlanan islerde ve
onemli ylkiimliiliiklerde aksamaya sebebiyet verecek sekilde tekrarlayici kullanim s6z
konusudur. Konsantrasyon gii¢liigli, uyku bozuklugu, akilli telefon kullaniminin
sinirlandirilamamasi gibi belirti ve davraniglari igerir. Giinliik yagami bozma ve tolerans
alt boyutu, 1, 2, 5, 29, 30, 31, 32 ve 33. maddeler olmak {izere toplam 8 maddeden

olusmaktadir.

Yoksunluk belirtileri; kiside maddeye yonelik ¢ok gii¢lii bir istek ve diirtiiniin
bulunmasidir. Birey, duygu ve davranislar lizerindeki kontrolii kaybederek anksiyete,
depresif belirtiler, konsantrasyon giigliigii, duygu durum degisikligi gibi belirtiler
vermeye baslar. Cekilme alt grubu, 10, 11, 12, 13, 14, 15 ve 16. maddeler olmak iizere

7 maddeden olusmaktadir.

Pozitif beklentiler; bireyin akilli telefonu kullanarak doyum saglamasidir.
Olumlu beklentiler alt grubu, 6, 7, 8, 9 ve 20. maddeler olmak {izere toplam 5 maddeden

olusmaktadir.

Sanal odakh iliskiler; sanal yasamda veya diger insanlarla kalici veya
tekrarlayici sorunlara neden olabilecek davraniglari degerlendirir. Sanal iligkiler alt

grubu, 21, 22, 23 ve 26. maddeler olmak iizere toplam 4 maddeden olusmaktadir.

Asir kullammm; maddeyi siirekli kullanma istegi, kullanim sikligini arttirma ve
maddeden vazgegememeyi icerir. Asir1 kullanim alt grubu, 17, 18, 19 ve 28. maddeler

olmak {izere toplam 4 maddeden olugsmaktadir.

Sosyal aglara bagimhlik; bireyin sosyal ag kullanimi iizerindeki denetimi
kaybetmesi, siirekli kontrol etme istegi ve merak duygusunu igerir. Sosyal aglara

bagimlilik alt grubu, 24 ve 25. maddeler olmak {izere toplam 2 maddeden olusmaktadir.
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Fiziksel belirtiler; bireyin akilli telefonu fazla kullanimi sonucunda ortaya
cikabilecek bas donmesi, bulanik gérme, bilek veya boyun agris1 gibi belirtileri igerir.
Fiziksel belirtiler alt grubu, 3, 4 ve 27. maddeler olmak iizere toplam 3 maddeden

olusmaktadir (Demirci ve ark. 2014).

3.5.4. Adolesan Yasam Bicimi Olcegi (Ek-4)

Adolesan Yasam Bi¢imi Olgegi, 1997 yilinda Pender tarafindan gelistirilmeye
baslanmis olup 2006 yilinda Hendricks ve arkadaslar1 tarafindan ergenlik donemindeki
genglerin saghigr gelistirme davramiglarini  degerlendirmek amaciyla tamamlanip
gegerliligi ve giivenirligi yapilmistir (Pender ve ark. 2002, Hendricks ve ark. 2006).
Toplam 44 maddeden olusan Olgegin, 2008 yilinda Ardig tarafindan Tiirkgeye
uyarlamas1  yapilmugtir.  Olgek  birbirinden bagimsiz  kullanilabilen;  “Saglik
sorumlulugu”, “Fiziksel aktivite”, “Beslenme”, “Pozitif yasam bakisi”, “Kisiler arasi
iligkiler”, “Stres yonetimi”, “Spiritiiel saglik” olmak {izere yedi alt gruba sahiptir. Bu

arastirmada dlgegin yalnizca {i¢ alt grubu kullanilmastir;

Saghk Sorumlulugu; kisinin kendi sagligina yonelik sorumluluk diizeyini ve
saglig: gelistiren davraniglar: degerlendiren alt gruptur. Saglik sorumlulugu alt grubu, 3,

8, 14, 22, 33, 34 ve 44. maddeler olmak iizere toplam 7 maddeden olusmaktadir.

Fiziksel Aktivite; bireyin fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren alt gruptur.
Fiziksel Aktivite alt grubu, 2, 4, 16, 27, 32 ve 40. maddeler olmak iizere toplam 6
maddeden olusmaktadir.

Beslenme; bireylerin 6giin ve yemek se¢imini gibi beslenme davranislarini
degerlendiren alt gruptur. Beslenme alt grubu, 7, 10, 13, 21, 24, 30 ve 42. maddeler
olmak tizere toplam 7 maddeden olusmaktadir (Ardi¢ 2008).

3.5.5. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) (EK-5)

Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilen olgek, 1996 yilinda
Agargiin, Kara ve Anlar tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. PUKI, bir aylik siire
igerisindeki uyku kalitesini ve bozuklugunu tespit eden bir 6lgektir. 24 sorudan olusan
olcek, 19 6z bildirim sorusunu takiben es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanacak 5
soruyu icermektedir. Olcegin puan1 18 maddenin hesaplanmasi ile degerlendirilirken es

ya da oda arkadasi tarafindan cevaplandirilan maddeler hesaplamaya dahil edilmez.
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Olgek, “Oznel uyku kalitesi”, “Uyku latensi”, “Uyku siiresi”, “Alisiimis uyku etkinligi”,
“Uyku bozuklugu”, “Uyku ilact kullanim1” ve “Giindiiz islev bozuklugu” olmak iizere
yedi bilesenden olusmaktadir. Bazi bilesenler tek maddeden olusurken, bazi bilesenler
birden fazla maddenin gruplandirilmasi ile elde edilmektedir. Her bir madde O ile 3
puan arasinda degerlendirilir. Yedi bilesenden alinan toplam puan, 6l¢ek toplam puaninm
belirler. Olgekten almabilecek toplam puan 0 ile 21 arasinda degismektedir. Toplam
puanin <5 olmas1 “iyi uyku kalitesini” gosterirken, >5 olmas1 “kétii uyku kalitesini”

gostermektedir (Buysse ve ark. 1989, Agargiin ve ark. 1996).

3.6. Veri Toplama Araglarinin Gegerlik ve Giivenirligi

Tanitict Ozellikleri Formu

Literatlir taramasi sonucunda olusturulan form, Halk Sagligi Hemsireligi
alanindan bir Ogretim {yesi tarafindan degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler
yapilmistir. Veri toplamadan 6nce 6rneklemin %10’ u ile pilot ¢aligma yapilmistir.

Alalli Telefon Bagimlhilig1 Olgegi

Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Demirci
ve arkadaglar1 tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Aracin cronbach alfa giivenirlik
degeri 0,947 olarak bulunmustur (Demirci ve ark. 2014). Bu calismada ise 6lcegin
cronbach alfa giivenirlik degeri 0,938 olarak bulunmustur. Olgegin bu arastirmada
kullanilabilmesi igin giivenilir ve gegerliligini yapan Kadir DEMIRCI’den izin
alimmustir (Ek-6).

Adolesan Yasam Bicimi Olcegi

Adolesan Yasam Bicimi Olcegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
Ardig tarafindan 2008 yilinda yapilmustir. Olgegin tamami icin cronbach alfa degeri
0,87 olarak bulunmustur. Olgegin, “Saglik Sorumlulugu”, “Fiziksel Aktivite” ve
“Beslenme” olmak iizere ii¢ alt boyutu igin cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,66, 0,77
ve 0,54 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada ise 6lgegin cronbach alfa degeri 0,87 olarak
bulunmustur. Calismada kullanilan ii¢ alt boyutun cronbach alfa degeri ise sirasiyla
0,69, 0,81 ve 0,73 olarak bulunmustur. Olgegin bu calismada kullanilabilmesi icin
giivenilir ve gegerliligini yapan Aysun ARDIC ’tan izin alinmistir (EK-6).
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Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi’nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar
Agargiin, Kara ve Anlar tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Buna gore 6l¢egin tamami
igin cronbach alfa katsayisi 0,83 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise 6l¢egin tamami
icin cronbach alfa degeri 0,77 olarak hesaplanmistir. Olgegin bu calismada
kullanilabilmesi igin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasimni yapan Omer ANLAR’dan izin
alimmustir (Ek-6).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 7 Subat — 10 Mart 2020 tarihleri arasinda tiiniversite
ogrencilerinin 6z bildirimi ile toplanmistir. Oncelikle verilerin toplanacag
tiniversitelerin idari birimleri ile goriisiilerek aragtirmanin amaci ve yontemi hakkinda
bilgi verilmistir. Veriler, aragtirmaci tarafindan iki hafta boyunca ilgili liniversitelere
giderek toplanmustir.

Calismaya katilan 6grencilere c¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra, kigisel
bilgilerin gizli tutulacagt ve elde edilen verilerin sadece arastirmaci tarafindan
degerlendirilecegi aciklanmistir. Belirlenen Orneklem grubu {iniversite cevresinde
Ogrencilerin yogun olarak bulundugu kafe, spor ve etkinlik alanlar1 gibi ortak alanlardan
secilmistir. Olasiliksiz gelisigiizel olarak belirlenen 6rneklem grubunu olusturan goniilli
ogrenciler ile yiiz yiize iletisim kurularak anket ve 6l¢ekler uygulanmistir. Her boliim ve
her smiftan &grencinin  katithmina gayret gosterilmistir.  Ogrencilerin  formlart

doldurmasi ortalama 20 dakika stirmiistiir.

3.8. Etik Konular

Aragtirmanin 6n hazirliklar1 yapildiktan sonra Istanbul Universitesi - Cerrahpasa
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurul Komisyonu’ na bagvuru yapilmistir.
20.01.2020 tarihinde 2019/157 numarali Etik Kurul Onayir alinmistir (Ek-7). Veri
toplanmasi planlanan iiniversitelerin idari birimleri ile goriistilerek arastirmanin amaci,
uygulama yontemi ve siiresi hakkinda bilgi verilmistir. Kurumlardan gerekli uygulama
izinleri alinmigtir (Ek-8). Calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmustir.
Veriler toplanmadan 6nce 6grencilere ¢calismanin 6nemi ile ilgili bilgi verilip sozlii ve
yazili onam alinmistir. Verilerin giivenli bir sekilde saklanacagi, arastirmacilar disinda
kimseyle paylasilmayacagr ve istedikleri takdirde arastirma sonuglar1 hakkinda

bilgilendirilebilecekleri sdylenmistir.



29

3.9. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS 22 Programi kullanilmistir. Verilerin analizinde
kullanilacak yonteme karar verebilmek adma ilk olarak verilerin normal dagilim
sartlaria uyup uymadigi kontrol edilmistir. Bu kapsamda yapilan Kolmogorov Smirnov
Normallik Testi sonuglari Tablo 3.1°de gosterilmistir. Tablo 3.1’de goriildiigii gibi
Akillr Telefon Bagimlilig1 Olgegi, Adolesan Yasam Bicimi Olgegi ve Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi ile bunlara ait alt boyutlara iliskin olarak toplanan veriler normal dagilim
sartlari1 saglamamaktadir. Dolayisi ile verilerin analizinde non-parametrik analiz

yontemlerinin kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 3.1: Kolmogorov Smirnov Normallik Testi Sonug¢lar:

Istatistik Sd p-degeri
Akilli Telefon Bagimlihg Olgegi .054 326 023
Giinliik Yasami Engelleme ve Tolerans .078 326 .000
Yoksunluk Belirtileri 123 326 .000
Pozitif Beklentiler 072 326 .000
Sanal Odakli Iliskiler 195 326 .000
Asirt Kullanim 105 326 .000
Sosyal Ag Bagimliligi 144 326 .000
Fiziksel Belirtiler .099 326 .000
Adolesan Yasam Bicimi Olcegi .049 326 .045
Saglik Sorumlulugu 077 326 .000
Fiziksel Saglik 103 326 .000
Beslenme 071 326 .000
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi 298 326 .000
Oznel Uyku Kalitesi .298 326 .000
Uyku Latans1 204 326 .000
Uyku Siiresi 460 326 .000
Alisilmis Uyku Etkinligi 474 326 .000
Uyku Bozuklugu 297 326 .000
Uyku ilag Kullanimi 528 326 .000

Giindiiz Islev Bozuklugu 191 326 .000
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Iki grup arasindaki farkliligin analizinde Mann Whitney U Testi, ikiden fazla
grup olmasi durumunda ise Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Ilave olarak, ikiden
fazla grup olmasi durumunda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulabilmek
adina Bonferonni Karsilastirmali Mann Whitney U Testi yapilmistir. Son olarak, iki
degisken arasindaki iligkinin analizi i¢in Pearson Korelasyon Analizi yapilmigtir. Tim

analizler i¢in anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Universite 6grencilerinde akilli telefon kullanim davramislarmi ve fiziksel saglik
lizerine etkisini incelemeyi amaglayan ¢alismanin bulgulari bes bolim halinde

sunulmustur.
Boéliim I: Universite dgrencilerinin tanitici 6zellikleri ile ilgili bulgular,

Boliim II: Universite dgrencilerinde akilli telefon kullanim 6zellikleri ile ilgili

bulgular,
Boéliim II1: Universite grencilerinin fiziksel saglik dzellikleri ile ilgili bulgular,

Boliim IV: Universite dgrencilerinin akilli telefon bagimlihig: ile akilli telefon

kullanim davranislari ve tanitici 6zellikleri arasindaki iligkiyi gosteren bulgular,

Boliim V: Universite 6grencilerinin akill telefon kullanim &zellikleri ile fiziksel

saglik 6zellikleri arasindaki iligkiyi gdsteren bulgular yer almaktadir.
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BOLUM I

4.1. Universite Ogrencilerinin Tamtic1 Ozellikleri
Universite dgrencilerinin tanitict 6zellikleri boliimiinde, dgrencilerin bireysel

ozellikleri, ailesel 6zellikleri ve genel saglik durumu ile ilgili bulgular yer almaktadir.

4.1.1. Universite Ogrencilerinin Bireysel Ozellikleri ile lgili Bulgular

Universite dgrencilerinin yas, cinsiyet, herhangi bir iste ¢alisma durumu, medeni
durum, 6grenim gordigi fakiilte/yliksekokul, bulundugu smif, okul basarisi, haftalik
ders calisma siiresi ve hobilerine yonelik veriler Tablo 4.1°de gosterilmistir. Tablo
4.1°de goriildiigi gibi 6grencilerin 6nemli boliimii 19-22 yas araliginda olup yas
ortalamast 21,54 =+ 242°dir. Ogrencilerin %58’ini kadinlar, %42’sini erkekler
olusturmaktadir. Ogrencilerin %20,2’si herhangi bir iste galistigini,%98,2’si ise bekar
oldugunu ifade etmistir.

Ogrencilerin ~ dgrenim  gordiigii  fakiilte/yiiksekokullara  iliskin  veriler
incelendiginde, saglik bilimleri, egitim bilimleri, mithendislik ve mimarlik ile sosyal
bilimler 6grencileri arasinda esit bir dagilim oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
ogrenciler arasinda 3 ve 4’iincii sinifa gidenlerin oraninin diger siniflara gore yiiksek
oldugu, hazirlik sinifina giden 6grenci oraninin ise sadece %3.,4 oldugu saptanmustir.
Ogrenciler 6grenim gordiikleri sehirde ikamet ettikleri yerlere iliskin soruya %68,4
oraninda “aile ile birlikte” yanitin1 vermistir.

Universite dgrencilerinin %64,1°1 orta diizeyde okul basarisina sahip oldugunu
ifade etmistir. Haftada toplam kac saat ders c¢alistiklarna iliskin soruya, 6grencilerin
%30,7’s1 1 saat ve altinda, %34,4°1i ise 2-3 saat seklinde yanit vermislerdir. Bir haftada
8 saat ve lizerinde ders ¢alisanlarin orani ise sadece %9,5 olarak gerceklesmistir.

Son olarak, 6grencilerin %49,7’sinin internette gezinmeyi ve %44,8’inin ise

gezmeyi bos zamanlarinda hobi olarak tercih ettigi goriilmektedir.
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Tablo 4.1: Universite Ogrencilerinin Bireysel Ozelliklere Gére Dagilim (N=326)

Degiskenler Bireysel Ozellikler n %
18 13 4,0

19 42 12,9

20 66 20,2

21 59 18,1

Yas 22 65 19,9
23 29 8,9

24 21 6,4

25 12 3,7

26 19 5,8

Cinsiyet Kadin 189 58,0
Erkek 137 42,0

Evet 66 20,2

Calisma Durumu Hayir 260 798
. Bekar 320 98,2
Medeni durum Evli 6 18
Saglik Bilimleri 88 27,0

Ogrenim Gordiigii Egitim Bilimleri 75 23,0
Fakiilte/Yiiksekokulu Miihendislik Mimarlik Fak. 84 25,8
Sosyal Bilimler 79 24,2

1 74 22,7

2 55 16,9

Smif 3 95 29,1
4 91 27,9

Hazirlik 11 3,4

Aile ile Birlikte 223 68,4

Ogrenim Gordiigii Yurt 50 15,3
Sehirdeki Barinma Yeri Arkadaslarla Birlikte 39 12,0
Evde Tek 14 4,3

Ortalamanin Alt1 22 6,7

Orta Diizey 209 64,1

Okul Basaris: Ortalamanin Ustii 87 26,7
Ortalamanin Cok Ustii 8 2,5

1 saat ve alt1 100 30,7

2-3 Saat 112 34,4

IS-Ii?rf;e;?k Ders Calisma 4-5 Saat 56 17.2
6-7 Saat 27 8,3

8 Saat ve lzeri 31 9,5

Internette Gezinmek 162 497

Spor Yapmak 162 49,7

Hobiler Kitap Okl_Jmak 66 20,2
Sinema-Tiyatro 93 28,5

Miizik Dinlemek 61 18,7

Gezmek 111 34,0
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4.1.2. Universite Ogrencilerinin Ailesel Ozellikleri ile lgili Bulgular

Bu kapsamda, tiniversite 6grencilerinin anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi,
anne ve babanin medeni durumu, ailedeki birey sayisi, en uzun yasanilan yer ve gelir
durumu Tablo 4.2°de gdsterilmistir. Universite dgrencilerinin anne egitim durumu ile
ilgili verilere bakildiginda, 6grencilerin %353,7’sinin annesi ilkogretim mezunu olup,
%8,6’s1 okuryazar degildir. Baba egitim durumu ile ilgili veriler incelendiginde ise,
babas1 ilkdgretim mezunu olan 6grencilerin oran1 %43,6, okuryazar olmayanlarin orani

ise sadece %1,8’dir.

Ogrencilerin biiyik ¢ogunlugunun anne ve babasi beraberdir (%90,8).
Ogrencilerin %4’{i anne ve babasmin ayr1 oldugunu, %35,2’si ise anne veya babasindan
birinin hayatta olmadigin1 belirtmistir. Gelir ile ilgili soruda, 6grencilerin %72,7’si
ailesinin orta gelir diizeyine sahip oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin %65’lik
boliimiiniin ailesi 4-5 kisiliktir. Ogrencilerin %80,4 gibi dnemli bir boliimii sehir

merkezlerinde yasamistir.

Tablo 4.2: Universite Ogrencilerinin Ailesel Ozelliklere Gore Dagilimi (N=326)

Degiskenler Ailesel Ozellikler n %
Okuryazar degil 28 8,6

e [kogretim 175 53,7

Anne Egitim Durumu Lise 88 27.0
Universite 35 10,7

Okuryazar degil 6 1,8

s [kogretim 142 43,6

Baba Egitim Durumu Lise 114 35.0
Universite 64 19,6

Anne ve Baba Medeni Evliler 296 90,8
Durum o Ayrilar ‘ 13 4.0
Birisi Hayatta Degil 17 5,2

2-3 Kisi 40 12,3

. ) 4-5 Kisi 212 65,0
Aile Birey Sayis1 6-7 Kisi 39 12.0
8 ve lizeri 35 10,7

Sehir Merkezi 262 80,4

En Uzun Yasadig1 Yer Tlge Merkezi 57 17,5
Koy 7 2,1

Diisiik 19 5,8

Gelir Orta 237 72,7

Yiiksek 70 21,5
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4.1.3. Universite Ogrencilerinin Genel Saghk Ozellikleri ile lgili Bulgular

Bu kapsamda, iiniversite dgrencilerinin BKI degerleri, kronik hastalik varligs,
sigara ve alkol kullanma durumu Tablo 4.3’te gosterilmistir. Universite dgrencilerinin
belirttikleri boy ve kilo degerleri dogriltusunda hesaplanan BKI ortalamasi 22,29 +
3,24°tiir. Ogrencilerin yaklasik yaristmin BKI degerinin 19,01 ve 23,00 araliginda
oldugu ve %9,2’sinin kronik bir hastalig1 oldugu belirtilmistir.

Sigara kullanma durumuna iliskin veriler incelendiginde &grencilerin
%67,2’sinin sigara kullanmadigi, %21,8’inin giinde 10 veya daha az, %10,4’iiniin
giinde 11-20 arasi, son olarak %0,6’sinin ise 20’den fazla sigara tiikettigi goriilmiistiir.
Universite grencilerin alkol kullanma durumuna iliskin veriler incelendiginde ise
ogrencilerin %77,9’unun alkol kullanmadig1, %19,6’sin1n ise haftada 1 kez kullandig:
gorilmiistir.

Tablo 4.3: Universite Ogrencilerinin Genel Saghk Ozelliklere Gére Dagihm

(N=326)

Degiskenler Genel Saghik Ozellikleri n %
17-19.00 48 14,7
19.01-21.00 77 23,6
BKI 21.01-23.00 85 26,1
23.01-25.00 53 16,3
25.01+ 63 19,3
Kronik Hastalik IE:;ltr 23906 9%';
Hig¢ Kullanmiyor 219 67,2
Sigara Kullanma Giinde 10 ve daha az 71 21,8
Durumu Giinde 11-20 aras1 34 10,4
Giinde 20°den fazla 2 0,6
Hi¢ Kullanmiyor 254 77,9
Haftada 1 Kez 64 19,6
Alkol Kullanma Haftada 2 Kez 3 0,9
Durumu Haftada 3 Kez 3 0,9
Haftada 5 Kez 1 0,3
Haftada 6 Kez 1 0,3
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BOLUM II

4.2. Universite Ogrencilerinde Akilli Telefon Kullanim Ozellikleri ile Tlgili
Bulgular

Bu boliimde, arastirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin akilli telefon kullanim
davramislart ve Akilli Telefon Bagmmliligi Olgegi puanlart ile ilgili bulgular yer

almaktadir.

4.2.1. Universite Ogrencilerinde Akilli Telefon Kullamm Davramslan ile Tlgili
Bulgular

Bu kapsamda, iiniversite dgrencilerinin akilli telefon kullanma siiresi (yil), tek
seferde araliksiz akilli telefon kullanim stiresi (dakika), giinliik akilli telefon kullanim
sliresi (saat), giin icerisinde akilli telefonu kontrol etme sikligi, akilli telefonu kullanim
amaci, en cok iletisime gecilen kisi, kulaklik kullanma durumu, akilli telefonu tagima
yeri, yatarken akilli telefonun kapatilma durumu ve birakildigr konuma iligkin veriler
Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Universite dgrencilerinin akilli telefon kullanimina iliskin veriler incelendiginde,
ogrencilerin %86,8 gibi biiylik bir bolimii 5 yil ve uzun siiredir akilli telefon
kullandiklarini belirtmislerdir. Akilli telefonu tek seferde araliksiz kullanma siiresine
bakildiginda, %10,4’1inlin 20 dakika veya daha az, %19’unun 21 ile 40 dakika arasinda,
%37,7’sinin 41 ile 60 dakika arasinda, %?26,1’inin 61 ile 120 dakika arasinda,
%6,7’sinin ise 120 dakikadan daha uzun siire akilli telefonu araliksiz kullandigi
saptanmigtir. Ogrencilerin bir giinde toplam akilli telefon kullanma siireleri sorulmus
olup, biiyilik boliimiiniin akill telefonu giinde 5 saatten az kullandig1 saptanmistir. Akill
telefonu bir giin icinde kontrol etme sikligina bakildiginda, 6grencilerin %7,7’sinin
akilli telefonlarin1 giin iginde 10 veya daha az kontrol ettigi, %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
akilli telefonunu kontrol ettikleri gériilmiistiir.

Ogrencilerin énemli bir boliimii (%93,6) akilli telefonu sosyal medya sitelerinde
zaman gegirmek icin kullanmaktadir. Ogrencilerin %63,2’sinin akilli telefonu ailesi ile
%355,2’sinin arkadaslart ile, %34,7’sinin sevgilisi ile iletisime ge¢mek i¢in kullandig:
goriilmiistiir. Ogrencilerin %41,1°i akilli telefon kullanimi sirasinda kulaklik kullanmay1
tercih ettigini belirtmistir. Ogrencilerin %97,5’i akilli telefonlarini yatakta, %56,7’si
yolda yiiriirken, %65,3’1 sinifta, %50,9’u aile fertleri ya da arkadaslarla birlikte iken,

son olarak %12,9’u araba kullanirken kullandiklarini belirtmistir.
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Ogrencilerin %33,4’ii akilli telefonunu ceket cebinde bel hizasinda tasirken,
%46’s1 pantolon 6n veya arka cebinde tasimaktadir. Ogrencilerin %73 gibi 6nemli bir
boliimii yatarken telefonunu higbir zaman kapatmamakta olup, %43,9°’u gece hemen
yanina, %23’ ise yastik altina veya hizasina birakmaktadir.

Tablo 4.4: Universite Ogrencilerinin Akillh Telefon Kullanim Davramslarina Gore

Dagilim (N=326)

Degiskenler Kullanim Davranislari n %
Akilli Telefon I yildan az 2 06
Kullanim Siiresi -2y 4 12
(Y1) 3-4 y1l 37 11,3
5 yildan fazla 283 86,8
0-20 dk. 34 10,4
Akilli Telefonu Tek 21-40 dk. 62 19,0
Seferde Kullanim 41-60 dk. 123 37,7
Siiresi (Dakika) 61-120 dk. 85 26,1
120+ dk. 22 6,7
1 9 2,8
2 36 11,0
3 82 25,2
Akilli Telefon Giinliik 4 54 16,6
Kullanim Siiresi 5 67 20,6
(Saat) 6 27 8,3
7 12 3,7
8 13 4,0
9 26 8,0
10’dan az 25 17,7
Akill1 Telefonu Giin 11-20 defa 95 29,1
Icinde Kontrol Etme 21-30 defa 80 245
Siklig1 31-40 defa 45 13,8
40’tan fazla 81 24,8
Sosyal platformlar 305 93,6
Arama yapmak 249 76,4
Mesajlagmak 253 77,6
Miizik dinlemek/video izlemelk 261 80,1
Akilli Telefon Oyun.oyn?mak 129 39,6
Kullanim Amaci ) Haberleri takip etmek 200 61,3
Odev ve aragtirma yapmak 196 60,1
Aligveris yapmak 157 48,2
Takvm], saat, alarm, hesap 200 613

makinesini kullanmak
Film, dizi izlemek 214 65,6
Akilli Telefon ile Alle 206 63,2
En Cok Iletisim Afkadasla?r. 180 552
Kurulan Kisi Flort/sevgili 113 34,7

Is arkadaslar 18 55
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Tablo 4.4 Devami
Hicbir zaman 14 4.3
Kulaklik Kullanma Bazen 118 36,2
Durumu Genellikle 134 41,1
Her Zaman 60 18,4
Yatakta 318 97,5
Yolda yiiriirken 185 56,7
Akilli Telefon Sinifta 213 65,3
Kullanim Yeri Aile fertler_l ya da_ arkadaglarla 166 50,9
birlikte iken
Araba kullanirken 42 12,9
Kol cantasi 39 12,0
Sirt cantasi 8 25
?f;ﬁg;gg‘f;‘m Ceket i cebi/kalp hizast 20 6,1
Ceket cebi/bel hizasi 109 33,4
Pantolon 6n veya arka cebi 150 46,0
Akulli Telefonu Hig¢bir zaman 238 73,0
Bazen 70 21,5
Yatarken Kapatma i
DUrUMu Genellikle 10 3,1
Her gece 8 2,5
Akilli Telefonunun Hemen yagma 143 439
Yatarken Birakildi: Yastik altinda/hizasinda 75 23,0
Yer Ayn1 odada uzakta 102 31,3
Diger odada 6 1,8
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4.2.2. Universite Ogrencilerinin Akilh Telefon Bagimhlig1 Ol¢egi Puanlar ile Tlgili
Bulgular

Aragtirmaya katilan iniversite Ogrencilerinin Akilli Telefon Bagimlilig
Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar Tablo 4.5’te gosterilmistir. Tablo 4.5’te goriildiigii en
Olcekten alinan puan ortalamasi 84,26 + 27,59’dir. Alt boyut puanlar incelendiginde; en
yiiksek puani alan alt boyut “Giinliik Yasami Engelleme ve Tolerans”tir. Bu alt boyutu
sirastyla “Yoksunluk Belirtileri”, “Pozitif Beklentiler”, “Asir1 Kullanim”, “Fiziksel

Belirtiler”, “Sanal Odakl Iliskiler” ve “Sosyal Ag Bagimlilig1” takip etmektedir.

Tablo 4.5: Universite Ogrencilerinin Akilh Telefon Bagimlihgi Olcegi’nden Aldig
Puanlar (N=326)

Alt Boyutlar Ort. SS Min Max
_Cl_}(l)llrélrlz‘lr(];(asam1 Engelleme ve 22.10 8,69 8 48
Yoksunluk Belirtileri 16,15 7,72 7 42
Pozitif Beklentiler 13,77 5,19 5 30
Sanal Odakli Iliskiler 7,38 3,94 4 24
Asirt Kullanim 10,99 4,66 4 24
Sosyal Ag Bagimlilig: 5,24 2,69 2 12
Fiziksel Belirtiler 8,58 3,26 3 18

(")l(;ek Toplam Puam 84,26 27,59 33 198
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BOLUM 111

4.3. Universite Ogrencilerinin Fiziksel Saghk Ozellikleri ile Tlgili Bulgular
Bu boliimde, arastirmaya katilan {niversite 6grencilerinin Fiziksel Saglik

Sorunlart Anketi’ne gore dagilimlari, Adolesan Yasam Bicimi Olgegi puanlari ve
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi puanlari ile ilgili bulgular yer almaktadir.
4.3.1. Universite Ogrencilerinde Akilh Telefon Kullanumyla iliskili Fiziksel Saghk
Sorunlari ile 1lgili Bulgular

Aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin Fiziksel Saglik Sorunlar1 Anketi’ne
yonelik verileri Tablo 4.6’da gosterilmistir. Tablo 4.6’da goriildiigli gibi {liniversite
ogrencileri, akilli telefon kullanim aninda %354,6 oraninda elde uyusma/karincalanma
yasarken bu sorunu %10,7 oranindaiki hafta daha yasamaktadir. Ogrenciler %7,9
oraninda sinirlilik sikayetini iki kafta sonrasinda da yasamaya devam etmektedir.
Tablo 4.6: Universite Ogrencilerinin Fiziksel Saghk Sorunlar1 Anketi’ne Gore

Dagilim (N=326)

Hichir Eullanmm Etla Eullandiktan
Semptomlar Zzman Anmda 0-2 hafta 2 Hafta Sonra

Olmuyer Oluyor arasi devam da devam

edivor edivor

I Ya n Ya o % o Ya
Bas Bas Apmsl 180 5521 119 3650 21 644 3 1,84
Bas Donmesi 250 7669 39 1810 14 4290 3 0,92

Goderde T anma 121 37,12 175 33,68 23 7.06 7 215

Gérme Bulamk Gérme 164 5031 132 4049 19 583 11 337
Gézlerde Sulanma 142 4356 156 4785 17 521 11 337
Gézerde Agn 132 4049 167 5123 14 429 13 399
Fulakta Is1 Artg 260 7975 33 1626 11 3.37 2 0,61
Kulzk Cmlama 255 7822 53 1626 14 4290 4 1.23
Tsitme Kayb 280 88635 28 839 5 1.53 4 1.23
Kulzk Agns: 268 8221 50 1534 2 0.61 6 1,84
Deri E{;ﬂlal‘: Dﬂsmdewi Y& 283 8681 31 951 9 276 3 0.92
Fonusma  Kekeleme 287 8804 31 9051 7 215 ] 031
B Eiﬁaﬂ'ﬁfﬁﬂﬁ‘l@“ 100 3344 1690 5184 34 1043 14 420
Bovun-El  Elde UyusmaKarmealanma 104 3190 178 5460 35 1074 9 276
?&fﬂfzﬁtmaj 232 7117 67 2055 20 613 7 213
Durus Bozuklugu 176 5399 111 3405 22 675 17 521
Fastiood T2tz Beslenme 160 51,84 109 3343 33 1012 15 4.60
Ogiin Aflama 177 5429 106 3252 22 675 21 644
Beslenme  Fazla Gida Almm 190 6104 90 2761 26 798 11 337
Dengesiz Beslenme 165 5061 113 3466 25  7.67 23 706
Depresyon 219 6718 65 1994 20 613 22 6,5
Sinirlilik 189 5798 91 2791 20 613 26 7198
Psikolojik  Humrsuzuk 190 61,04 88 2690 17 5.1 2 6.73
Yalmezk 203 6227 87 2669 12 368 24 136
Mutsuzluk 210 6442 78 2393 16 491 2 673
Unutkanlk 182 55,83 110 33,4 14 429 20 6.3
Biligsel Ronsantrasyonda 157 4816 125 3834 24 7136 20 613

BomulmaDikkat Bozuklugu
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4.3.2. Universite Ogrencilerinin Adolesan Yasam Bicimi Olcegi Puanlan ile Tlgili

Bulgular

Arastirmada, Adolesan Yasam Bicimi Olgegi’nin ii¢ alt boyutu kullanilarak elde

edilen bulgular Tablo 4.7°de gosterilmistir. Olgegin {ic alt boyutundan (Saglik

Sorumlulugu, Fiziksel Aktivite, Beslenme) alinan puan ortalamasi 46,00 + 8,98 olarak

bulunmustur. Alt boyutlar en yiiksek puani alan gruplara gore siralandiginda sirasiyla

“Beslenme”, “Saglik Sorumlulugu” ve “Fiziksel Aktivite” oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.7: Universite Ogrencilerinin AYBO (Saghk Sorumlulugu, Fiziksel

Aktivite, Beslenme) Puanlari

Alt Boyutlar Ort. SS Min Max
Saglik Sorumlulugu 15,56 3,72 7 28
Fiziksel Aktivite 13,48 4,13 6 24
Beslenme 16,95 4,10 7 28
Toplam Puam 46,00 8,98 20 72
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4.3.3. Universite Ogrencilerinin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Puanlar ile Tlgili

Bulgular

Universite dgrencilerinin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’nden aldiklar1 puanlar

Tablo 4.8’de verilmistir. Universite dgrencilerinin toplam Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi puani 8,2 + 6,68 olarak bulunmustur. Alt boyutlar en yiiksek puani alan gruplara

gore siralandiginda sirasiyla “Uyku Latansi” (2,43 + 1,71), “Uyku Bozuklugu” (1,54 +
0,69), “Oznel Uyku Kalitesi” (1,42 + 0,79), “Giindiiz islev Bozuklugu” (1,19 + 0,69),
“Uyku Siiresi” (1,00 £ 1,01), “Alistlmis Uyku Etkinligi” (0,48 + 0,96), “Uyku Ilag
Kullanim1” (0,14 % 0,54) oldugu goriilmstiir.

Tablo 4.8: Universite Ogrencilerinin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Puanlar

Alt Boyutlar Ort. SS Min Max

Oznel Uyku Kalitesi 1,42 0,79 0 3
Uyku Latanst 2,43 1,71 0 3
Uyku Siiresi 1,00 1,01 0 3
Aligilmis Uyku Etkinligi 0,48 0,96 0 3
Uyku Bozuklugu 1,54 0,69 0 3
Uyku Ila¢ Kullanimi 0,14 0,54 0 3
Giindiiz Islev Bozuklugu 1,19 0,98 0 3
Olcek Toplam Puam 8,2 6,68
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BOLUM IV

4.4, ﬁ!}iversite Ogrencilerinin Tamitict Ozellikleri ile Akilh Telefon Kullanim
Ozellikleri Arasindaki liskiyi Gosteren Bulgular

Bu boliimde iiniversite Ogrencilerinin tanitict Ozellikleri ve akilli telefon
kullanim davranislari ile Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi arasindaki iliskiye yonelik

bulgular yer almaktadir.

4.4.1. Universite Ogrencilerinin Bireysel Ozellikleri ile Akilli Telefon Bagimhihg
Olcegi Arasindaki iliskiyi Gosteren Bulgular

Aragtirma kapsamda {iniversite Ogrencilerinin Akilli Telefon Bagimlilig
Olgegi’'nden aldig1 puanlarin dgrencilerin bazi bireysel 6zelliklere gore farlilasip
farklilasmadig1 analiz edilmistir. Yasa gore farkliligin analizinde kullanilan Kruskal
Wallis Testi sonuglar1 Tablo 4.9°da gosterilmistir. Tablo 4.9°da goriildiigii gibi, Akilli
Telefon Bagimhiligi Olgeginin yalnizca “yoksunluk belirtileri” alt boyutunun
ogrencilerin yasina gore farklilastig1 saptanmustir (p<0,05). Olgegin tamami ve diger alt
boyutlart icin yasa gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 4.9: Universite Ogrencilerinin Yasa Gore Akill Telefon Bagimhhig Analiz

Sonuclar: (N=326)

Alt Boyutlar Yas n Ortalama SS Ki-Kare p-degeri
18 13 2.9200 1.35622
19 42 2.5645 .64245
20 66 2.5770 .72010
21 59 2.5058 .86366
g‘;‘gﬂ;ﬁﬁgf‘éﬁgegi 22 65 2.7228 95997 14.168  .077
23 29 2.5883 .62093
24 21 2.2057 .89338
25 12 2.3750 .73812
26 19 2.2058 .76286
18 13 2.9438 1.42388
19 42 2.6986 1.02687
20 66 2.8908 1.05426
Giinliik Yasamu 21 59 2.7541 1.08814
Engelleme ve 22 65 3.0834 1.14964  15.463 051
Tolerans 23 29 2.5624 92335
24 21 2.3414 1.05993
25 12 2.4717 .88657
26 19 2.2658 .98162
18 13 2.7246 1.59944
19 42 2.1569 1.01858
20 66 2.3274 .96933
Yoksunluk 21 59 2.2692 1.19220
Belirtileri 22 65 2.5454 1.18844 15.731 .046
23 29 2.5431 .95038
24 21 2.0010 .99199
25 12 1.9750 .88107
26 19 1.8058 1.00554
18 13 3.0462 1.33954
19 42 2.8714 .96557
20 66 2.6364 1.04125
21 59 2.7186 .98269
Pozitif Beklentiler 22 65 2.7692 1.12596 8.445 391
23 29 3.0414 .94018
24 21 2.5524 1.06189
25 12 2.9500 .64456
26 19 2.4526 1.13694




Tablo 4.9’ un Devami

18 13 2.3846 1.25671
19 42 1.7976 .84326
20 66 1.8788 .88170
Sanal Odakl1 21 59 1.8686 1.10578
Miskiler 22 65 1.8423 1.00445 13.392 099
23 29 2.0172 .93046
24 21 1.6310 1.25902
25 12 1.8542 1.03055
26 19 1.4079 51512
18 13 3.0000 1.65831
19 42 3.1548 .95947
20 66 2.7008 1.10176
21 59 2.5932 1.19527
Asirt Kullanim 22 65 2.8538 1.29595 12.785 119
23 29 2.7069 .89659
24 21 2.2976 1.26397
25 12 2.6875 1.01760
26 19 2.5789 1.10884
18 13 3.3077 2.01596
19 42 25714 1.13466
20 66 2.6894 1.18894
Sosyal Ag 21 59 2.5678 1.30799
Bagimlilig 22 65 2.8769 1.52590 12.601 126
23 29 2.5690 1.15514
24 21 1.9286 1.29697
25 12 2.0417 1.17663
26 19 2.5526 1.41318
18 13 3.4615 1.24513
19 42 2.8807 1.04560
20 66 2.9242 97281
21 59 2.7349 1.08454
Fiziksel Belirtiler 22 65 3.0105 1.22912  8.762 .363
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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Akilli telefon bagimlilik diizeyinin, iiniversite Ogrencilerinin cinsiyetine gore
farklilagip farklilasmadigi analiz edilmistir. Bu baglamda yapilan Mann Whitney U
Testi sonuglar1 Tablo 4.10°da gosterilmistir. Tablo 4.10’da goriildiigi gibi Akill
Telefon Bagimlilig1 Olgegi ile bunun “yoksunluk belirtileri” ve “fiziksel belirtiler” alt
boyutlar1 i¢in dgrencilerin cinsiyetine gore, kadin 6grenciler lehine istatistiksel acidan

anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.10: Universite Ogrencilerinin Cinsiyete Gore Akilli Telefon Bagimhhg
Analiz Sonuclar1 (N=326)

Alt Boyutlar Cinsiyet n Ortalama SS U p-degeri
Akilli Telefon Kadin 189 2.6393 .87206

Bagimlilig1 Olgegi Erkek 137  2.4346 77129 111855 036
Giinliik Yasami1 Kadin 189  2.8390 1.14389

Engelleme ve Tolerans _ Erkek 137 2.6637 99976 1oo-° 221

T Kadin 189  2.4608 1.13477
Yoksunluk Belirtileri Erkek 137 20995 102573 10334.5 .002

. . Kadin 189 2.7767 1.05663
Pozitif Beklentiler Erkek 137 2.7970 101659 12585.0 .666

L Kadin 189 1.8743 1.03355
Sanal Odakl1 Iligkiler Erkek 137 18102 91882 12637.5 .706

Kadin 189 2.8214 1.20705
Asirt Kullanim Erkek 137 26496 110707 12000.0 259

< s < Kadin 189 2.7460 1.43347
Sosyal Ag Bagimlilig Erkek 137 24526 120031 11588.5 102

- - Kadin 189  3.0110 1.11787
Fiziksel Belirtiler Erkek 137 26572 101462 10407.0 .002

Mann Whitney U Testi

Akillr telefon bagimligi diizeyinin, tiniversite 6grencilerinin ¢aligma durumuna
gore farklilagip farklilasmadigi analiz edilmistir. Bu baglamda yapilan Mann Whitney U
Testi sonucglar1 Tablo 4.11°’de gosterilmistir. Analiz sonucunda, Akilli Telefon
Bagimliligi Olgegi'nin “yoksunluk belirtileri” alt boyutu igin &grencilerin galisma
durumuna gore, calismayan 6grenciler lehine istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 4.11: Universite Ogrencilerinin Calisma Durumuna Gére Akilh Telefon

Bagimlihig1 Analiz Sonuglar: (N=326)

Alt Boyutlar Calisma n Ortalama SS U p-degeri
Durumu

Akilli Telefon Evet 66 2.4708 81610 7938.500 .348

Bagimliligi Olgegi  Hayir 260 2.5742 .84138

Giinliik Yasami Evet 66 2.7473 1.04094 8469.000 .871

Engelleme ve 260 2.7699 1.10091
Hayir

Tolerans

... Evet 66 2.0635 99896 7157.500 .037

Yoksunluk Belirtileri Hayir 260 53713 112139

Pozitif Beklentiler Evet 66 2.6939 1.15836 8060.500 .447
Hayir 260 2.7715 1.00790

Sanal Odakl iliskiler E‘;‘;t 26660 i;g;g 1:33382 8478.500 879

Asiri Kullanim Evet 66 2.7311 1.21395 8374.500 .763
Hayir 260 2.7538 1.15769

Sosyal Ag Bagimliligt Evet 66 2.6591 1.31897 8373.000 .759
Hayir 260 2.6135 1.35553

Fiziksel Belirtiler Evet 66 2.7580 1.04583 8063.000 .448
Hayir 260 2.8887 1.09911

Mann Whitney U Testi

Akilli telefon bagimligr diizeyinin, {liniversite 6grencilerinin 6grenim gordigii

fakiilte/yiiksekokula gore farklilagip farklilasmadigi analiz edilmistir. Bu baglamda

yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglart Tablo 4.12°de gosterilmistir. Analiz sonucunda

Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi ve bunun tiim alt boyutlar1 i¢in égrencilerin okudugu

birime gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 4.12: Universite Ogrencilerinin Ogrenim Gérdiigii Fakiilte/Yiiksekokula
Gore Akilli Telefon Bagimhilig1 Analiz Sonuclar: (N=326)

Alt Boyutlar Birim n Ortalama SS Ki-Kare p-degeri
Saglik Bilimleri 88  2.6072 .95446 .339 .952
Akilli Telefon Egitim Bilimleri 75  2.5403 .82045
Bagimlhiligi ~ Miihendislik 84 25518 .74601
Olgegi Mimarlik Fak.
Sosyal Bilimler 79 25071 .81263
inliik Saglik Bilimleri 88  2.8390 1.18662 .655 .884
g;‘;ail Egitim Bilimleri 75  2.7792  1.06686
Miihendislik 84  2.7638 94671
Engelleme ve .
Tolerans Mlmarhk_ Fak‘
Sosyal Bilimler 79  2.6718 1.14393
Saglik Bilimleri 88  2.3656 1.15941 465 .926
Yoksunluk Egitim B?ili‘mleri 75  2.2935 1.11240
Belirtileri Ml:ihendlsllk 84 22452 1.05424
Mimarlik Fak.
Sosyal Bilimler 79  2.3285 1.09842
Saglik Bilimleri 88  2.8205 1.11254  1.676 .642
Pozitif Egitim B‘ili‘mleri 75  2.6133 1.03628
Beklentiler Ml:ihendlsllk 84 27619 .94905
Mimarlik Fak.
Sosyal Bilimler 79  2.8127 1.05361
Saglik Bilimleri 88 1.9347 1.15687 449 .930
Sanal Odakli  Egitim Bilimleri 75  1.8833 1.00869
Mliskiler Miihendislik 84 1.7976 .86904
Mimarlik Fak.
Sosyal Bilimler 79  1.7690 87776
Saglik Bilimleri 88  2.6790 1.28091  2.342 504
Asiri Egitim B'ili.mleri 75 27700 1.15720
Kullanim Mi'%hendlshk 84  2.8720 1.10414
Mimarlik Fak.
Sosyal Bilimler 79  2.6772 1.11958
Saglik Bilimleri 88  2.6932 151132 375 .945
Sosyal Ag Egjtim B'ili.mleri 75 2.6267 1.35091
Bagimlilig: Mqhendlshk 84  2.6429 1.29077
Mimarlik Fak.
Sosyal Bilimler 79 25190 1.21803
Saglik Bilimleri 88  2.9436 1.23430 1.823 .610
Fiziksel Egitim B'ili‘mleri 75  2.8804 99190
Belirtiler Ml'j:hendlsllk 84 28773 1.01892
Mimarlik Fak.
Sosyal Bilimler 79  2.7385 1.08322

Kruskal Wallis Testi
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Akilli telefon bagimligi diizeylerinin, O6grencilerin bulundugu sinifa gore

farklilasip farklilasmadigi analiz edilmistir. Bu baglamda yapilan Kruskal Wallis Testi

sonuglar1 Tablo 4.13’te gosterilmistir. Analiz sonucunda Akilli Telefon Bagimlilig

Olgegi’nin “sanal odakli iliskiler” alt boyutunun &grenim goriilen smifa gore

farklilagtig1r saptandi (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek

amaci ile yapilan Bonferonni Karsilastirmali Mann Whitney U Testi sonuglarina gore 2.

Smifta 6grenim goren Ogrencilerin “sanal odakli iligkiler” alt boyutundan aldiklari

puanlar diger siiflarda 6grenim goren arkadaslarina gore istatistiksel agidan anlaml

seviyede yliksektir.

Tablo 4.13: Universite Ogrencilerinin Bulundugu Smmifa Goére Akilh Telefon

Bagimhihig1 Analiz Sonuglar: (N=326)

Alt Boyutlar Simf n Ortalama SS Ki-Kare  p-degeri
1 74 2.4726 .79579 4,413 .220
Akilli Telefon 2 55 2.6742 .72545
Bagimlilig 3 95 2.6449 .99083
Olgegi 4 91 2.4184 .69163
Hazirlik 11 2.8155 1.12799
1 74 2.6812 1.12368 5.173 .160
Giinliik Yasami 2 55 2.9202 97105
Engelleme ve 3 95 29116  1.18004
Tolerans 4 91 2.5904 .98866
Hazirlik 11 2.7409 1.25483
1 74 2.2103 1.04496 .755 .860
voksunluk 2 55 2.3362 1.06431
Belirtileri 3 95 2.4032 1.25037
4 91 2.2253 .93759
Hazirlik 11 2.7164 1.56591
1 74 2.6297 1.01910 3.565 312
Pozitif 2 55 2.7745 .97529
Beklentiler 3 95 2.9221 1.15124
4 91 2.6418 .90555
Hazirlik 11 3.0182 1.38983
1 74 1.7770 91839 10.470 015
2 55 2.1409 1.00550
Isl‘;‘;ljillgdakh 3 05  1.8658  1.13504
4 91 1.6786 .81504
Hazirlik 11 2.0909 1.02636
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Tablo 4.13’iin Devam

1 74 2.6655 1.21582  2.537 469
2 55 2.9091 1.11944
Asirt Kullanim 3 95 2.7658 1.27778
4 91 2.6209 1.04971
Hazirlik 11 3.4318 .78335

1 74 2.6689 1.34031  2.097 .553
Sosyal Ag 2 55 2.7364 1.23174
Bagimhih: 3 95 2.6526 1.47510
4 91 2.4560 1.27290
Hazirlik 11 2.8636 1.46784

1 74 2.8108 98416  2.099 .552
2 55 3.0060 1.16215
Fiziksel Belirtiler 3 95 2.9124 1.19364
4 91 2.7444 .99032

Hazirlik 11 3.0318  1.26069

Kruskal Wallis Testi

Universite 6grencilerinde akilli telefon bagimliligi diizeyinin, anne egitim
durumuna gore farklilasip farklilagmadigi analiz edilmistir. Bu kapsamda yapilan
Kruskal Wallis Testi sonuglari Tablo 4.14°da gosterilmistir. Tablo 4.14’da gorildigi
gibi, Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi’nin “sanal odakl iliskiler” alt boyutundan alan
puanlarin anne egitim durumuna gore farklilastigi saptandi (p<0,05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile yapilan Bonferonni Karsilagtirmali Mann
Whitney U testi sonuglarina gore 6grencilerin “sanal odakli iligkiler” alt boyutundan

aldiklar1 puanlarin anne egitim durumu ile paralel olarak artti1 saptandi.
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Tablo 4.14: Universite Ogrencilerinin Anne Egitim Durumuna Gére Akilli Telefon

Bagimlihig1 Analiz Sonuglar: (N=326)

Alt Boyutlar Anne Egitim n Ortalama SS Ki-Kare p-degeri

Okuryazar degil 28 2.2775 .76458 3.986 .263
gfa‘glﬁlﬁﬂg@fon ilkogretim 175 25190 78443
Oloedi ) 'Llse' 88 2.6581 .82462
Universite 35 2.6817 1.10235

Giinliik Yasam Okpryazar.degil 28 2.6582 1.15606 2.113 .549
Engelleme ve Ilkégretlm 175 2.7038 1.03990
Tolerans ) Lise 88 2.8903 1.04660
Universite 35 2.8443 1.35308

Okuryazar degil 28 1.8629 .84988 5.978 113
Yoksunluk [kdgretim 175  2.3149 1.03485
Belirtileri Lise 88 2.3202 1.14909
Universite 35 2.6083 1.39437

Okuryazar degil 28 2.6000 92216 1.462 .691
Pozitif [kogretim 175 2.7337 .99894
Beklentiler Lise 88 2.8545 1.06770
Universite 35 27429  1.25142

Okuryazar degil 28 1.5179 74202 12.113 .007
Sanal Odakli [kogretim 175 1.7214 .85175
Iliskiler Lise 88 2.0455 1.07849
Universite 35 2.2429 1.31659

Okuryazar degil 28 2.3393 1.09759 5.700 127
Asir Kullanim ko g_retim 175  2.7071 1.16905
Lise 88 2.8693 1.15469
Universite 35 2.9857 1.19272

Sosyal Ag Ok'uryazar'degil 28 2.1607 1.13899 6.231 101
Bagimlilig: Ilkégretm 175 25771 1.33199
Lise 88 2.8864 1.37658
Universite 35 25571  1.41302

Okuryazar degil 28 2.7025 1.10505 4.600 204
Fiziksel [k gretim 175  2.9279 1.06548
Belirtiler Lise 88 2.8906 1.05020
Universite 35 2.5909  1.26379

Kruskal Wallis Testi

Universite ogrencilerinde akilli telefon bagimliligi diizeyinin, baba egitim

durumuna gore farkhilasip farklilagmadigi analiz edilmistir. Bu kapsamda yapilan

Kruskal Wallis Testi sonuglari Tablo 4.15°de gosterilmistir. Tablo 4.15’de gorildigi

gibi, Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi ile bunun tiim alt boyutlar1 i¢in baba egitim

durumuna gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi saptand1 (p>0,05).
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Tablo 4.15: Universite Ogrencilerinin Baba Egitim Durumuna Gére Akilli Telefon

Bagimlihig1 Analiz Sonuglar: (N=326)

Alt Boyutlar Baba Egitim n Ortalama SS Ki-Kare p-degeri

Okuryazar degil 6 2.1367 91093  2.591 .459
gfa‘;ﬁﬂgﬁfon ilkogretim 142 25063 85049
Oloedi ) 'Llse ' 114  2.6078 .84356
Universite 64 2.5994 .76278

. Okuryazar degil 6 2.0850 95477  4.306 .230
S;‘;‘é}‘.ﬁrﬁé‘iiml ilkogretim 142 26935 100023
Tolerans ) Lise 114  2.8859 1.12322
Universite 64 2.7739 1.01170

Okuryazar degil 6 2.1217 1.42355  1.220 .748
Yoksunluk [kdgretim 142  2.2682 1.09597
Belirtileri Lise 114  2.3263 1.10385
Universite 64 2.3863 1.10913

Okuryazar degil 6 2.4333 1.08382  1.055 .788
Pozitif [kogretim 142  2.7930 1.05653
Beklentiler Lise 114  2.7105 1.00726
Universite 64 27844  1.06625

Okuryazar degil 6 1.7500 1.07238  2.962 .398
Sanal Odakl [kogretim 142 1.7641 .98336
Iliskiler Lise 114  1.9342 1.01322
Universite 64 1.8867 94168

Okuryazar degil 6 2.2083 90023  4.728 193
Asir Kullanim Hkég_retim 142  2.6831 1.24018
Lise 114  2.7478 1.15238
Universite 64 2.9492 1.03143

Okuryazar degil 6 1.7500 1.25499  5.756 124
Sosyal Ag [k gretim 142 25106  1.36765
Bagimliligi Lise 114  2.7763 1.34870
Universite 64 2.6797  1.27667

Okuryazar degil 6 2.5000 80939  1.662 .645
Fiziksel [k gretim 142  2.8430 1.07250
Belirtiler Lise 114  2.9595 1.14805
Universite 64 2.7659  1.03869

Kruskal Wallis Testi

Akilli telefon bagimliginin iiniversite &grencilerinin BKI degerlerine gore

farklilasip farklilasmadigi analiz edilmistir. Bu baglamda yapilan Kruskal Wallis Testi

sonuclart Tablo 4.16’de gosterilmistir. Analiz sonucunda Akilli Telefon Bagimlilig

Olgegi ve bunun tiim alt boyutlar1 i¢in dgrencilerin BKI degerine gore istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik olmadigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 4.16: Universite Ogrencilerinde BKI Degerine Gore Akilli Telefon

Bagimlihig1 Analiz Sonuglar: (N=326)

Alt Boyutlar BKI n  Ortalama SS Ki-Kare p-degeri
17.00-19.00 48 26973 85779 6442 168
1001-21.00 77 24022  .75175
gﬁgﬁﬁf}g‘gqegi 21.01-23.00 85 26816  .02387
2301-2500 53 25568  .84397
2501+ 63 24519 76344
17.00-19.00 48 28952  1.23550 3221 522
Giinlik Yasau ~ 19.01-21.00 77 27364 96279
Engelleme ve 21.01-23.00 85 29136  1.17101
Tolerans 2301-2500 53  2.6560  1.08140
2501+ 63 25937 99137
17.00-19.00 48 26071 114516 9204  .056
Vokeunluk 1001-21.00 77 20877  1.06247
Sl 21.01-23.00 85 24209  1.12618
2301-2500 53 23185  1.17811
2501+ 63 21933 97932
17.00-19.00 48 28458 91162 7.021 135
1001-21.00 77 25065  1.03699
Pozitif Beklentiler 21.01-23.00 85 2.8729 1.15422
2301-2500 53 29019  .91788
2501+ 63 27111  1.03598
17.00-19.00 48  1.8333  1.06358 2.382 _ .666
1001-21.00 77 17078  .82359
fl?;lfillgdakh 21.01-23.00 85 19324  1.08657
2301-2500 53 19858  1.07464
2501+ 63 17976 88657
17.00-19.00 48 28125 113515 4370  .358
1001-21.00 77 25422  1.15949
Asirt Kullanim 21.01-23.00 85 2.8912 1.25383
2301-2500 53 27500  1.06066
2501+ 63 27619  1.16694
17.00-19.00 48 27083  1.39465 1.794 774
Sosyal Ag 10.01-21.00 77 25195  1.24193
Bepmiile 21.01-23.00 85 27529  1.37932
23.01-2500 53  2.5943  1.36599
2501+ 63 25317  1.39374
17.00-19.00 48 31250 119236 8182 085
1001-21.00 77 27403  .98000
Fiziksel Belirtiler  21.01-23.00 85  3.0396  1.15531
2301-2500 53  2.7555  1.03416
2501+ 63  2.6617  1.04003

Kruskal Wallis Testi
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Akilli telefon bagimliginin {iniversite 0grencilerinin kronik bir hastaligi olup
olmamasi durumuna gore farklilasip farklilasmadigi analiz edilmistir. Bu baglamda
yapilan Mann Whitney U Testi sonuglar1 Tablo 4.17°de gosterilmistir. Tablo 4.17°de
goriildiigii gibi Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi’nin “fiziksel belirtiler” alt boyutu i¢in
ogrencilerin kronik rahatsizliga gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik oldugu
saptand1 (p<0,05). Bu kapsamda, kronik rahatsizligi bulunan ogrenciler “fiziksel
belirtiler” alt boyutundan aldigi puan ortalamasi, kronik rahatsizligi bulunmayan

Ogrencilere gore anlamli seviyede yiiksektir.

Tablo 4.17: Universite Ogrencilerinin Kronik Hastallk Varhig Durumuna Gére
Akilli Telefon Bagimlihigi Analiz Sonuclar: (N=326)

Alt Boyutlar Kronik n Ortalama SS U p-degeri
Hastahk
Durumu
Akilli Telefon Evet 30 25023 99354 3979.500 .349
Bagimlilig1 Olgegi Hayir 296  2.5584 .82028
Giinliik Yasami Evet 30 2.6860 1.30546 4089.500 .476
Engelleme ve 296  2.7734  1.06523
Tolerans Hayir

Evet 30 22193 1.33196 3893.500 .266
Hayir 296 23181  1.07960
Evet 30 2.6733 1.21540 3994500 .364
Hayir 296  2.7642  1.02110
Evet 30 1.7083  1.01727 3952.000 .309
Hayir 296  1.8615 98346
Evet 30 2.6500 1.32385 4082.000 .466
Hayir 296  2.7593  1.15243
Evet 30 25167 1.30307 4208.000 .633
Hayir 296 2.6334  1.35231
Evet 30 3.2447 1.18360 3441.000 .041
Hayir 296  2.8235 1.07265

Yoksunluk Belirtileri

Pozitif Beklentiler

Sanal Odakli Iliskiler

Asir1 Kullanim

Sosyal Ag Bagimlilig:

Fiziksel Belirtiler

Mann Whitney U Testi

4.4.2. Universite Ogrencilerinin Akilh Telefon Kullanim Davramslan ile Akilh
Telefon Bagimhligi Olcegi Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

Akilli telefon bagimliligmin 6grencinin akilli telefon kullanma siiresine (yil)
gore farklilagip farklilasmadigi analiz edilmistir. Bu kapsamda yapilan Kruskal Wallis
Testi sonuclar1 Tablo 4.18’de verilmistir. Tablo 4.18’de goriildiigi gibi, Akilli Telefon
Bagimliligi Olgegi'nin “fiziksel belirtiler” alt boyutundan alman puanlar grencinin
akilli telefon kullanma siiresine gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigimi belirlemek amaci ile yapilan Bonferonni Mann Whitney U
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Testi sonuglarma gore tiim gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmakta olup, “fiziksel belirtiler” alt boyutundan alinan puanlar akilli telefona sahip
olma siiresi ile birlikte artmaktadir.

Tablo 4.18: Universite Ogrencilerinin Akilh Telefon Kullamim Siiresi (Yil) Gore
Akilh Telefon Bagimhiligi Analiz Sonuglar: (N=326)

Alt Boyutlar Siire n Ortalama SS Ki-Kare p-degeri

1 yildan az 2 24550 1.50614 3.546 315
gfa‘gllrlnﬁilgelfon 12yil 4 24475 54328
Oloesi 3-4 yil 37 2.3743 .83106
5 yildan fazla 283 2.5788 .83741

1 1 yildan az 2 2.0650 96874  3.998 .262
Sr‘:géﬁlég:fzml 1-2yil 4 19400  .58006
Tolerans 3-4 y1l 37 2.6908 1.15603
5 yildan fazla 283 2.7917 1.08209

1 yildan az 2 25000 1.92333 4.642 200
Yoksunluk 1-2 yil 4 3.1425 1.02493
Belirtileri 3-4 yil 37 2.0889 1.05368
5 yildan fazla 283 2.3246  1.10450

1 yildan az 2 3.6000 2.54558 1.368 713
Pozitif 1-2 yil 4 3.0500 1.12398
Beklentiler 3-4 yil 37 2.6270 1.01998
5 yildan fazla 283 2.7625  1.03232

1 yildan az 2 1.5000 .00000 3.798 284
Sanal Odakli 1-2 yil 4 1.9375 .31458
Mliskiler 3-4 yil 37 1.6081 .93456
5 yildan fazla 283 1.8799 .99918

1 yildan az 2 2.7500 2.12132  .465 .926
1-2 yil 4 2.3125 .31458

Astrt Kullanim 3-4 yil 37 26622 1.01416

5 yildan fazla 283 2.7668  1.19096
1 yildan az 2 3.7500 2.47487 4.135 247
Sosyal Ag 1-2yl 4 2.5000 40825
Bagimlilig 3-4 yil 37 2.2703 1.37232
5 yildan fazla 283 2.6625  1.34088
1 yildan az 2 1.5000 70711  12.165 .007
1-2 yil 4 2.0025 47141
3-4 yil 37 2.4857 .98735
5 yildan fazla 283 2.9333 1.09037
Kruskal Wallis Testi

Fiziksel Belirtiler

Akillr telefon bagimhiliginin 6grencinin akilli telefonu tek seferde araliksiz
kullanma stiresine (dk) gore farklilagip farklilasmadigi analiz edilmistir. Bu kapsamda
yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglari Tablo 4.19°da verilmistir. Tablo 4.19°da
goriildiigii gibi, Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi ile bunun “giinliik yasami engelleme
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ve tolerans”, “yoksunluk belirtileri”, “asirt kullanim” ve “sosyal ag bagimliligi” alt
boyutlarinin akilli telefonu tek seferde araliksiz kullanma siiresine (dk)  gore
farklilastig1 saptandi (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaci ile Bonferonni Mann Whitney U Testi yapildi. Analiz sonuglarina gére Akilli
Telefon Bagimliligi Olgegi puami ve “giinliik yasami engelleme ve tolerans” alt
boyutundan alinan puanlar i¢in akilli telefonu tek seferde 0-20 dk ve 21-40 dakika
arasinda kullanan kisilerin daha uzun siire kullananlara gore daha diisiik puan aldigi
goriildii. ““Yoksunluk belirtileri”, “asir1 kullanim” ve “sosyal ag bagimlilig1” boyutlar
icin ise, akilli telefonu tek seferde 120 dakikadan fazla kullanan &grencilerin daha az

kullanan arkadaslarina gore daha diisiik puan aldig: saptandi.

Tablo 4.19: Universite Ogrencilerinin Akilh Telefonu Tek Seferde Araliksiz
Kullanma Siiresine (dk) Gore Akill Telefon Bagimliligi Analiz Sonuglari (N=326)

Alt Boyutlar Siire n  Ortalama SS  Ki-Kare p-degeri
0-20 dk. 34 2.2724 82562 24.124 .000
Akilli Telefon 21-40dk. 62 2.2958 63222
Bagimlilig 41-60 dk. 123 2.6971 719715
Olgegi 61-120dk. 85 2.4769 .81676
120+ dk. 22 3.2036  1.14708
0-20 dk. 34 2.3665  1.03497 24.145 .000
Giinliik Yasam1 ~ 21-40dk. 62 2.4195 .89931
Engelleme ve 41-60 dk. 123 3.0367  1.07650
Tolerans 61-120dk. 85 2.6247  1.01914
120+ dk. 22 3.3827  1.36473
0-20 dk. 34 2.1182  1.10592 17.174 .002
21-40dk. 62 2.0026 77566

;gﬁft‘flne'r‘:k 41-60 dk. 123 2.4186  1.10592
61-120dk. 85 22140  1.09339
120+ dk. 22 32214  1.40124
0-20dk. 34 26118 83549 8422 077
Dogitit 21-40dk. 62 25935  .94016
roplontiler 41-60dk. 123  2.7561  1.09321
61-120dk. 85 27671  1.02439
120+ dk. 22 3.3909 1.16534
0-20dk. 34 17206  .93898 9.140 058
21-40dk. 62  1.6573  .77119
Sanal Odakh 41-60dk. 123  1.8659  .98778
igkiler

61-120dk. 85 1.8471 .96985
120+ dk. 22 24773  1.39708
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Tablo 4.19°un Devamm

0-20 dk. 34 2.2500 1.07837 17.041 .002

21-40dk. 62 2.4839 1.06247

Asirt Kullanim 41-60dk. 123 29533  1.17232

61-120dk. 85 2.7147 1.09867

120+ dk. 22 3.2614  1.42778
0-20 dk. 34 2.2059 1.14890 14.739 .005

21-40dk. 62 2.2500 1.23391

41-60 dk. 123 2.8537 1.37115

61-120dk. 85 2.5647 1.23633

120+ dk. 22 3.2500 1.75764
0-20 dk. 34 2.6282 1.09130 8.854 .065

21-40dk. 62 2.7903 1.11337

Fiziksel Belirtiler 41-60dk. 123 3.0167 1.07409

61-120dk. 85 2.6865 99773

120+ dk. 22 3.2427 1.28491

Sosyal Ag
Bagimlilig

Kruskal Wallis Testi

Akillr telefon bagimliliginin akilli telefonu giinliik toplam kullanim siiresine
(saat) gore farklilasip farklilasmadigi analiz edildi. Bu kapsamda yapilan Kruskal Wallis
Testi sonuglart Tablo 4.20°de sunuldu. Tablo 4.20°de gorildigi gibi akilli telefon
bagimliliginin “fiziksel belirtiler” alt boyutu hari¢ olmak iizere, 6lgegin tamami ve diger
alt boyutlar i¢in akilli telefonu giinliik toplam kullanim siiresine (Saat) gore istatistiksel
acidan anlamli bir fark oldugu saptandi. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaci ile yapilan Bonferonni Karsilastirmali Mann Whitney U Testi
sonuglarina gore, akilli telefon kullanim siiresine bagl olarak dlgek ve alt boyutlarindan
alinan puanlarin arttig1, ancak tiim alt boyutlar i¢in gecerli olmak lizere giinde 9 saat
kullandigin1 beyan eden Ogrencilerin 8 saat kullandigint beyan eden 6grencilere gore

daha diistik puan aldig1 saptanda.
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Tablo 4.20: Universite Ogrencilerinin Akil Telefonu Giinliik Kullamm Siiresine

(Saat) Gore Akill Telefon Bagimhiligi Analiz Sonuclar1 (N=326)

Alt Boyutlar Giinliik n Ortalama SS Ki-Kare p-degeri
Kullanim
1 9 2.3233 95622  39.473 .000
2 36 2.1353 .78880
3 82 2.3637 14785
Akilli Telefon 4 54 2.4804 68777
Bagimlilig 5 67 2.5936 .83926
Olgegi 6 27 2.7781 .69384
7 12 3.0617 .92525
8 13 3.4400 .86157
9 26 2.9454 .92990
1 9 2.6133  1.41298 38.239 .000
2 36 2.2108 .94825
3 82 2.4850  1.03454
Gilinliik Yasami 4 54 2.7085 .97604
Engelleme ve 5 67 2.8552 1.13611
Tolerans 6 27 3.2063 .89044
7 12 3.2842 .99518
8 13 3.6462 84727
9 26 3.2185  1.13292
1 9 2.0644 92465  18.936 .015
2 36 1.9208  1.02282
3 82 2.1260  1.00382
Yoksunluk 4 54 2.3020 95126
Belirtileri 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
1 9 23111  1.07755 16.422 .037
2 36 2.5444  1.13199
3 82 2.6341  1.02309
Pozitif 4 54 2.7185 .98939
Beklentiler 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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1 9 18333 89268 25.642 001
2 36 14861 69165
3 82 17256 86835
4 54 16343 74876
ﬁ?;ljillgdakh 5 67  1.8806  1.10556
6 27 19537 88534
7 12 23125  1.08253
8 13 27885  1.34570
9 26 22081  1.23697
1 9 23333 1.00778  36.278 1000
2 36 21042  1.05115
3 82 25213 98930
4 54 27176  1.20733
Asir1 Kullanim 5 67 2.8843 1.24722
6 27 28981  1.00302
7 12 33958  1.32912
8 13 40192  1.00240
9 26 31346  1.03497
1 9 22222 112114 21413 1006
2 36 22017  1.19149
3 82 23598  1.23297
] 4 54 24444 134468
ISSZSg}lliqllﬁlggl 5 67 26866  1.38125
6 27 30556  1.32530
7 12 27083 98761
8 13 36923  1.28352
9 26 32308  1.62007
1 9 28889 141530 11.767 162
2 36 25650 1.17915
3 82 27890  1.02569
4 54 27407 93358
Fiziksel Belirtiler 5 67 2.8358 1.12744
6 27 31248 99519
7 12 30575 98352
8 13 35377 77576
9 26 31158  1.36942

Kruskal Wallis Testi
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Akalli telefon bagimliliginin akilli telefonu kontrol etme sikligina gore farklilasip
farklilagmadig1 analiz edildi. Bu kapsamda yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglar1 Tablo
4.21°de sunuldu. Tablo 4.21°de gorildigi gibi, akilli telefon bagimliliginin “yoksunluk
belirtileri” ve “pozitif beklentiler” alt boyutlar1 hari¢ olmak tizere, 6lgegin tamami ve
diger alt boyutlar i¢in akilli telefonu giinliik kontrol sikligina gore istatistiksel agidan
anlaml bir fark oldugu saptandi. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek
amaci ile yapilan Bonferonni Karsilastirmali Mann Whitney U Testi sonuglarina gore,
akill1 telefon kullanim 6l¢egi ve “sanal odakli iligkiler” hari¢ olmak iizere farklilik tespit
edilen tiim alt boyutlar i¢in gilinliik kontrol sayist 40 ve iizerinde olan 6grencilerin diger
gruplara gore istatistiksel agidan anlamli seviyede yiiksek puan aldigi goriildii. flave
olarak, “sanal odakli iliskiler” alt boyutundan akilli telefonunu giinde 10 defadan az ve
40’tan fazla kontrol eden 6grencilerin puanlarinin diger gruplara gére anlamli seviyede

yiiksek oldugu sonucuna ulagildi.

Tablo 4.21: Universite Ogrencilerinin Akilli Telefonu Kontrol Etme Sikh@ina Gore
AKkill Telefon Bagimhiligi Analiz Sonuclar1 (N=326)

Alt Boyutlar Kontrol n Ortalama SS Ki-Kare p-degeri
Sikhig
10’dan az 25 2.3512 92181 18.949 .001
Akilli Telefon 11-20 defa 95  2.3924 .75335
Bagimliligi 21-30defa 80  2.4433 .81140
Olgegi 31-40 defa 45 25744 .69061
40’tan fazla 81  2.9011 .90966
10’dan az 25 22720 1.03812 23.704 .000

gz;l;“mkl 11-20defa 95 25534  .96389
Enoallome e 21:30defa 80 26698  1.10351
= 31-40defa 45 27889  1.00323
A0’tan fazla 81 32475 112218

10°danaz 25 23940 115316 6205  .184
Vokeunju | 1120defa 95 22348 104373
ASewrie 21-30defa 80 21308  1.05743
31-40defa 45 22773 95967
A0tanfazla 81 25633  1.24422

10’danaz 25 25600  1.00664 5745 219
it 11-20defa 95 26316  1.09906
. 21-30defa 80 27125 96461

Beklentiler

31-40 defa 45  2.7867 94811
40’tan fazla 81 2.9877 1.07673
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Tablo 4. 21’in Devam

10°dan az 25 22200 1.13036 11.817 .01
11-20 defa 95 1.6526 719334
21-30 defa 80 1.7031 91064

(o]

Sanal Odakli

Higkiler 31-40 defa 45 1.8278  .78845
40’tan fazla 81 2.1142 1.21838

10°dan az 25  2.3400 1.31077 20.044 .000
Asirt 11-20 defa 95 2.5237 1.01326
Kullanm 21-30 defa 80 2.6344 1.23500
31-40 defa 45  2.8500 1.03408
40’tan fazla 81 3.1975 1.17707

10’dan az 25 2.4400 1.27737 13.452 .009
Sosyal Ag 11-20 defa 95 2.3421 1.30519
Bagimlilig 21-30 defa 80 2.5063 1.27163
31-40 defa 45  2.7889 1.44399
40’tan fazla 81 3.0309 1.35173

10’dan az 25  2.2536 1.04241 13.808 .008
Fiziksel 11-20 defa 95 2.7829 1.06103
. 21-30 defa 80 2.8209 1.02558

Belirtiler

31-40 defa 45 2.8376 1.00629
40’tan fazla 81 3.1978 1.15209
Kruskal Wallis Testi

Akilli telefon bagimlhiliginin akilli telefonu tasidigi yere gore farklilasip
farklilasmadig1 analiz edildi. Bu kapsamda yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglar1 Tablo
4.22’te gosterilmistir. Tablo 4.22°te gorildigi gibi, Akilli Telefon Bagimliligi
Olgegi’nin yoksunluk belirtileri ve asir1 kullanim alt boyutlarinin telefonun tasindig
yere gore farklilagtigi saptandi (p<0,05). “Yoksunluk belirtileri” alt boyutu igin
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile yapilan Bonferonni
Karsilastirmali Mann Whitney U Testi sonuglarina gore akilli telefonu ceket i¢ cebi/kalp
hizasinda tagiyan 6grencilerin “yoksunluk belirtileri” alt boyutundan diger arkadaslarina
gore daha diisiik puan aldiklari, telefonu ceket cebi/bel hizasinda veya kol ¢antasinda
tastyan Ogrencilerin ise diger arkadaglarima gore daha yiiksek puan aldiklari goriildii.
“Asir1 kullanim™ alt boyutu i¢in farkliligin hangi gruptan kaynaklandigint belirlemek
amaci ile yapilan Bonferonni Karsilastirmali Mann Whitney U Testi sonuglarina gore
akilli telefonu sirt ¢antasinda tasiyan Ogrencilerin “asirt kullamim” alt boyutundan

aldiklar1 puan diger arkadaglarina gére daha diisiiktiir.
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Alt Boyutlar Tasima Alam n Ortalama SS Ki-Kare p-degeri
Kol ¢antasi 39 2.5482 79743  5.831 212
Alally Sirt cantast 8 2.1088 12448
Ceket i¢ cebi/kalp 20 2.2255 77850
Telefon ;
Bagimlilig hlz.a51 .
Olgegi Ceket cebi/bel hizas1 109  2.6307 91473
Pantolon 6n veya 150  2.5657 .79037
arka cebi
Kol ¢antasi 39 2.7046  1.13334 2.121 714
Giinliik Sirt ¢antasi 8 2.6888 1.16474
Ceket i¢ cebi/kalp 20 2.4525 .99846
Yasami .
Engelleme hl.ZaSI .
ve Tolerans Ceket cebi/bel hizast 109  2.7934  1.18546
Pantolon 6n veya arka 150 2.8065  1.01286
cebi
Kol ¢antasi 39 2.4618 .98454 10.757 .029
Sirt ¢antasi 8 1.9125 96335
yoksunluk Ceket ig cebi/kalp 20 1.8080 .98634
Belirtileri hizasi
Ceket cebi/bel hizas1 109  2.4618  1.18815
Pantolon 6n veya arka 150  2.2461  1.07110
cebi
Kol cantasi 39 2.5487 95666 6.642 156
Sirt cantast 8 2.1250 41318
Pozitif Ceket ig cebi/kalp 20 2.5300 1.05086
Beklentiler hizasi
Ceket cebi/bel hizas1 109  2.8165  1.11026
Pantolon 6n veya arka 150  2.8293  1.01489
cebi
Kol cantast 39 19936 1.05831 4.757 313
Sirt ¢antasi 8 1.4375 51322
Sanal Odakli Ceket ig cebi/kalp 20 1.7250 .93154
iligkiler hizasi -
Ceket cebi/bel hizas1 109  1.9472  1.06939
Pantolon 6n veya arka 150  1.7750 .92402
cebi
Kol cantasi 39 2.6218 1.13970 13.299 .010
Sirt ¢antast 8 1.6563 .61146
Ceket i¢ cebi/kalp 20 2.2750 .94556
Asiri .
Kullanim hl.ZaSI .
Ceket cebi/bel hizas1 109  2.8142  1.24462
Pantolon 6n veya arka 150  2.8567  1.12862

cebi
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Tablo 4.22°nin Devam

Kol ¢antasi 39 2.6538 1.40091 4.183 .382
Sirt ¢antasi 8 1.8125 15297
- Ceket i¢ cebi/kal 20 2.6500 1.19318
Sosyal Ag hizasi
Bagimlih@l oy ot cobifbel hizast 109 25550 141149
Pantolon 6n veya arka 150 2.7033  1.32490
cebi
Kol ¢antasi 39 29149 1.08066 5.303 .258
Sirt ¢antasi 8 2.7088 1.01601
. Ceket i¢ cebi/kalp 20 24340 1.00361
Fiziksel .
Belirtiler hizast
Ceket cebi/bel hizast 109  3.0098  1.17791
Pantolon 6n veya arka 150  2.8067  1.02809

cebi

Kruskal Wallis Testi

Akillr telefon bagimhliginin yatarken telefonu kapatma durumuna gore

farklilasip farklilasmadigi analiz edildi. Bu kapsamda yapilan Kruskal Wallis Testi

sonuglar1 Tablo 4.23’te gosterilmistir. Goriilecegi tizere, Akilli Telefon Bagimlilig

Olgegi ile tiim alt boyutlar1 telefonu yatarken kapatma durumuna gore istatistiksel

acidan anlaml bir farklilik olmadig: saptand1 (p>0,05).

Tablo 4.23: Universite Ogrencilerinin Akilh Telefonu Yatarken Kapatma

Durumuna Gére Akilli Telefon Bagimliligi Analiz Sonuclar1 (N=326)

Alt Boyutlar Kapatma n Ortalama SS Ki-Kare p-degeri
Durumu
Higbir zaman 238  2.5837 .86366 .652 .884
Akilli Telefon Bazen 70  2.4707 .67803
Bagimlilig1 Olgegi Genellikle 10  2.4230 73156
Her gece 8 2.5325 1.36369
Giinliik Yasam Higbir zaman 238  2.8226 1.12945 2.295 513
Engelleme ve Baze_n 70  2.6433 .88908
Tolerans Genellikle 10  2.4400 .92802
Her gece 8 2.5350 1.53235
Hicbir zaman 238  2.3163 1.13241 .689 876
Yoksunluk Bazen 70  2.2576 .96845
Belirtileri Genellikle 10  2.1570 93134
Her gece 8 2.7325 1.56960




64
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Higbir zaman 238 2.7672 1.06407 2.057 561
. . Bazen 70  2.7857 .93828
Pozitif Beklentiler  —= o ellile 10 2.6000  1.04137
Her gece 8 2.3500 1.20357

Hi¢bir zaman 238 1.8288 1.02775 2.696 441
Sanal Odakli Bazen 70 1.8464 .81237
Miskiler Genellikle 10 2.0250 1.06360
Her gece 8 2.1875 1.10801

Hi¢bir zaman 238  2.8235 1.20799 3.182 .364
Asirt Kullanim Baze_n 70  2.5821 99521
Genellikle 10  2.4000 1.28128
Her gece 8 2.4375 1.11604

Hi¢bir zaman 238  2.6660 1.35587 1.625 .654
Sosyal Ag Bazen 70  2.4357 1.27097
Bagimlilig Genellikle 10  2.7500 1.43856
Her gece 8 2.8125 1.68899

Higbir zaman 238  2.9051 1.07505 2.747 432
Fiziksel Belirtiler Bazen 70 26956  1.0505
Genellikle 10  3.0660 .85699
Her gece 8 2.7925 1.90372

Kruskal Wallis Testi

Akilli telefon bagimliliginin telefonun yatarken birakildig: yere gore farklilagip

farklilasmadig1 analiz edildi. Bu kapsamda yapilan Kruskal Wallis Testi sonuglar1 Tablo

4.24’te gosterilmistir. Tablo 4.24’te gorildigi gibi, Akilli Telefon Bagimliligi

Olgeginin sadece “asir1 kullamm” alt boyutundan alinan puanlarim telefonun birakildig

yere gore farklilastigi saptandi (p<0,05). Farklilifin hangi gruptan kaynaklandigini

belirlemek amaci ile yapilan Bonferonni Karsilastirmali Mann Whitney U Testi

sonuclarina gore telefonunu bagka bir odada birakan 6grencilerin almis oldugu puanin

diger gruplarin tamamindan, telefonu ayni odada uzakta birakan 6grencilerin aldiklari

puanin ise hemen yaninda veya yastik altinda birakan 6grencilerden daha yiiksek oldugu

saptandi.
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Tablo 4.24: Universite Ogrencilerinin Akill Telefonun Yatarken Biraktigi Yere
Gore Akilh Telefon Bagimlhihg Analiz Sonuglar: (N=326)

Alt Boyutlar Birakilan Yer n Ortalama SS Ki-Kare p-degeri
Hemen yanina 143 2.6266 .81889  7.055 .070
Akilli Telefon Yastik 75  2.6523 91081
Bagimlilig altinda/hizasinda
Olgegi Ayni odada uzakta 102  2.3966 713750
Diger odada 6 2.2317  1.48533
Giinliik Hemen yanina 143 2.7949 1.04361 3.720 293
Yasami Ya;tlk 75 2.8940  1.10920
Engelleme ve altinda/hizasinda
Tolerans Ayni odada uzakta 102  2.6595 1.10718
Diger odada 6 2.2517  1.46740
Hemen yanina 143 2.4392 1.13163 4.628 201
voksunluk Yagtlk 75 23125  1.16600
Belirtileri altinda/hizasinda
Ayni odada uzakta 102  2.1252 94284
Diger odada 6 2.2850  1.86747
Hemen yanina 143  2.8140 1.05180 4.139 247
Pozitif Yagtlk 75  2.8267  1.03157
Beklentiler altinda/hizasinda
Ayni odada uzakta 102  2.6569 1.00351
Diger odada 6 2.1667  1.35302
Hemen yanina 143 1.9633 1.01223 4.993 172
Yastik 75 1.8233 1.12314
i?;lgllgdakll altinda/hizasinda
Ayni odada uzakta 102  1.7083 .719454
Diger odada 6 1.7500  1.36931
Hemen yanina 143 2.8252 1.12628 11.467  .009
Asirt Yagtlk 75 29867  1.25263
Kullanim altinda/hizasinda
Ayni odada uzakta 102 25196  1.11008
Diger odada 6 1.8750  1.20156
Hemen yanina 143 2.6573 1.34324 4.275 233
Sosyal Ag Yastlk 75 2.8733  1.48209
Bagimhihi: altinda/hizasinda
Ayni odada uzakta 102 2.3873  1.19385
Diger odada 6 2.6667  1.77951
Hemen yanina 143 29117 1.05262 4.554 .208
Fiziksel Yastlk 75 3.0268  1.11432
Belirtiler altinda/hizasinda
Ayni odada uzakta 102 2.6638 1.07477
Diger odada 6 3.0000  1.57959

Kruskal Wallis Testi
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BOLUM V

4.5. ﬁniversi!:p Ogrencilerinin Akilh Telefon Kullamm Ozellikleri ile Fiziksel
Saghk Ozellikleri Arasindaki iliskiyi Gosteren Bulgular

Bu boliimde, arastirmaya katilan iiniversite dgrencilerinin akilli telefon kullanim
davranislari ile fiziksel saglik sorunlari, Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi puanlar ile
Fiziksel Saglik Sorunlar1 Anketi, Adolesan Yasam Bigimi Olgegi puanlar: ve Pittsburgh
Uyku Kalite indeksi puanlar: arasindaki iliskiye yonelik bulgular yer almaktadir.

4.5.1. Universite Ogrencilerinin Akilli Telefon Kullanim Davramslan ile Fiziksel
Saghk Sorunlar1 Anketi Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

Fiziksel saglik sorunlarinin, tiniversite 0grencilerinin akilli telefonu kullanma
siiresine (yil) gore farklilasip farklilasmadigi analiz edildi. Bu kapsamda yapilan
Kruskal Wallis Testi sonuglari Tablo 4.25°de gosterilmistir. Tablo 4.25’de goriildiigii
gibi, sadece bel-boyun ve el ile ilgili fiziksel belirtilerin akilli telefon kullanma siiresine
gore farklilagtigi saptandi (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaci ile yapilan Bonferonni Karsilagtirmali Mann Whitney U Testi
sonuclarina gore, akilli telefonu 5 y1l ve daha uzun siiredir kullanan 6grencilerin bel-
boyun ve el ile ilgili fiziksel belirtilerinin akilli telefonu 3-4 yildir kullandigini belirten

Ogrencilere gore anlamli seviyede daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Tablo 4.25: Universite Ogrencilerinin Akill Telefon Kullanim Siiresine (Y1l) Gore
Fiziksel Saghk Sorunlar1 Analiz Sonug¢lari1 (N=326)

Etki Alam Siire n Ortalama SS Ki-Kare p-degeri

1 yildan az 2 1.2500 .35355 342 952
Bas 1-2 y1il 4 1.5000  1.00000
3-4 yil 37 1.3514 40594
5 yildan fazla 283 1.4311 .58013

1 yildan az 2 1.6250 17678  7.035 071
Gérme 1-2 y1il 4 1.0625 .12500
3-4 yil 37 1.6081 55759
5 yildan fazla 283 1.7120 .60846

1 yildan az 2 1.1250 17678 447 930
Kulak 1-2 yil 4 1.0625 .12500
3-4 y1l 37 1.2365 .38616
5 yildan fazla 283 1.2288 44162

1 yildan az 2 1.0000 .00000  1.619 .655
Deri 1-2 y1il 4 1.2500 .50000
3-4 yil 37 1.1081 .39326
5 yildan fazla 283 1.1873 52279

1 yildan az 2 1.0000 .00000 2.728 435
Konusma 1-2 yil 4 1.2500 .50000
3-4 yil 37 1.2162 47930
5 yildan fazla 283 1.1378 42787

1 yildan az 2 1.2500 .00000 10.354 .016
Bel-Boyun- 1-2 y1il 4 1.1250 .25000
El 3-4 y1l 37 1.5338 52428
5 yildan fazla 283 1.7111 .60603

1 yildan az 2 1.0000 .00000  2.984 394
Beslenme 1-2 y1l 4 1.5000 .61237
3-4 yil 37 1.6149 54197
5 yildan fazla 283 1.6546 713760

1 yildan az 2 1.1000 14142 1.102 77
: . 1-2 y1l 4 1.6000 .716594
Psikolojik 3-4 yil 37 15135 73112
5 yildan fazla 283 1.5788 .76990

1 yildan az 2 1.0000 .00000  2.440 486
Bilissel 1-2 yil 4 1.5000 57735
3-4 y1l 37 1.6892 77595
5 yildan fazla 283 1.6643 17324

Kruskal Wallis Testi
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Fiziksel saglik sorunlarinin, tiniversite dgrencilerinin akilli telefonu tek seferde
araliksiz kullanma siiresine gore farklilasip farklilagsmadig: analiz edildi. Bu kapsamda
yapilan Kruskal Wallis Testi sonucglar1 Tablo 4.26’da gosterilmistir. Tablo 4.26’da
gorildiigli gibi tim fiziksel belirtiler agisindan 6grencinin akilli telefonu tek seferde
kullanim siiresine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi saptandi

(p<0,05).

Tablo 4.26: Universite Ogrencilerinin Akili Telefonu Tek Seferde Kullanim
Siiresine (Dakika) Gore Fiziksel Saghk Sorunlar1 Analiz Sonuclar1 (N=326)

Etki Alam Siire n Ortalama SS Ki-Kare p-degeri
0-20 dk 34 1,3824 57812 6.064 109
21-40 dk 62 1.3629 55934
Basg 41-60 dk 123 1.4634 53627
61-120 dk 85 1.3529 57644
121+ dk 22 1.6818 64633
0-20 dk 34 1.5294 59913 3.263 353
21-40 dk 62 1.6532 52666
Gorme 41-60 dk 123 1.7378 65822
61-120 dk 85 1.6971 55514
121+ dk 22 1.7727 64508
0-20 dk 34 1.2132 48121 1.761 623
21-40 dk 62 1.1976 32998
Kulak 41-60 dk 123 1.2134 40952
61-120 dk 85 1.2471 42345
121+ dk 22 1.3295 .70452
0-20 dk 34 1.1765 45863 2.596 458
21-40 dk 62 1.1290 49535
Deri 41-60 dk 123 1.2195 55125
61-120 dk 85 1.1412 41268
121+ dk 22 1.2273 68534
0-20 dk 34 1.0588 23883 2.967 397
21-40 dk 62 1.1452 39864
Konugma 41-60 dk 123 1.1382 43088
61-120 dk 85 1.1882 44971
121+ dk 22 1.1818 .66450
0-20 dk 34 1.6176 57484 2.224 527
21-40 dk 62 1.6048 55727
Bel-Boyun-EI  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’nin Devam
0-20 dk 34 1.7132 .18367 3.043 .385
21-40 dk 62 1.4839 .53918
Beslenme 41-60 dk 123 1.6504 .69596
61-120 dk 85 1.7382 .81367
121+ dk 22 1.5909 J1774
0-20 dk 34 1.6059 93742 1.339 .720
21-40 dk 62 1.4645 .64251
Psikolojik 41-60 dk 123 1.6065 .80120
61-120 dk 85 1.5224 .69631
121+ dk 22 1.7727 .80308
0-20 dk 34 1.6765 .78704 .809 .847
21-40 dk 62 1.6694 .83442
Bilissel 41-60 dk 123 1.6911 77491
61-120 dk 85 1.5882 .69939
121+ dk 22 1.7273 .82703

Kruskal Wallis Testi

Fiziksel saglik sorunlarinin iiniversite Ogrencilerinin akilli telefonu giinliik

kullanim siiresine gore farklilasip farklilasmadigi analiz edildi. Bu kapsamda yapilan

Kruskal Wallis Testi sonuglar1 Tablo 4.27°de gosterilmistir. Tablo 4.27°de goriildiigi

gibi, sadece psikolojik belirtilerin giinliik kullanim siiresine gore farklilagtigi saptandi

(p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaci ile yapilan

Bonferonni Karsilagtirmali Mann Whitney U Testi sonuglarina gore, akilli telefonu

giinde 2 saat siire ile kullandigin1 beyan eden Ggrencilerin diger Ogrencilere gore

“psikolojik belirtiler” boliimiinden daha diisiik puan aldiklart saptandi.
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Tablo 4.27: Universite Ogrencilerinin Akilli Telefonu Giinliik Kullamim Siiresine

Gore Fiziksel Saghk Sorunlar1 Analiz Sonuclar1 (N=326)

Etki Alam Siire n Ortalama SS Ki-Kare p-degeri
1 9 1.5556 68211 9.742 284
2 36 1.2222 36732
3 82 1.3963 .55410
4 54 1.4167 59677
Bas 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
1 9 1.8889 66275 9.403 309
2 36 1.5278 AT726
3 82 1.6067 50922
4 54 1.7870 .58561
Gorme 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
1 9 1.6111 .63874 9.038 339
2 36 1.1528 31779
3 82 1.1860 .35095
4 54 1.2315 .48040
Kulak 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
1 9 1.1111 33333 6.506 591
2 36 1.0833 .36839
3 82 1.1707 51651
4 54 1.1667 42337
Deri 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




Tablo 4.27°nin Devam
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1 9 1.2222 .66667 4.860 T72
2 36 1.0556 .23231
3 82 1.1463 41935
Konusma 4 54 1.1111 37197
5 67 1.1343 .38516
6 27 1.2593 .52569
7 12 1.1667 .38925
8 13 1.2308 . 59914
9 26 1.1923 .63367
1 9 1.8889 77168 13.266 .103
2 36 1.4931 .50528
3 82 1.5732 52630
4 54 1.7639 .56305
Bel-Boyun-El 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
1 9 1.5000 .76035 8.676 370
2 36 1.5069 .58090
3 82 1.5213 57494
4 54 1.6157 73765
Beslenme 5 67 1.7090 12247
6 27 1.6667 .62404
7 12 1.8125 94222
8 13 1.7885 .65229
9 26 1.9904 1.06649
1 9 1.7556 .98883 16.384 .037
2 36 1.3167 71294
3 82 1.5098 71537
4 54 1.4667 .66730
Psikolojik 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
1 9 1.9444 .98249 7.943 439
2 36 1.5000 .68661
3 82 1.5610 .66847
4 54 1.6111 73758
Biligsel 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 saglik sorunlarinin, tiniversite 6grencilerinin akilli telefonu kontrol etme
sikligina gore farklilagip farklilagmadigi analiz edildi. Bu kapsamda yapilan Kruskal
Wallis Testi sonuglar1 Tablo 4.28’da gosterilmistir. Tablo 4.28’da goriildiigii gibigérme,
deri, bel-boyun-el ve psikolojik belirtilerin akilli telefon kontrol sikligina gore
farklilagtig1r saptandi (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
amaci1 ile Bonferonni Karsilagtirmali Mann Whitney U Testi yapildi. Analiz sonucuna
gore, gérme ve bel-boyun-el ile ilgili belirtiler agisindan akilli telefonunu giinde 40
defadan fazla kontrol eden 6grencilerin diger 6grencilerden istatistiksel agidan anlaml
seviyede daha yiiksek, giinde 10 defadan az kontrol edenlerin ise istatistiksel agidan
anlaml seviyede daha diisiik puan aldiklar1 saptandi. Diger taraftan, deri ve psikolojik
belirtiler ile ilgili olarak, akilli telefonunu giinde 40 defadan fazla ve 10 defadan az

kontrol eden 6grencilerin diger arkadaslarindan daha yiiksek puan aldig: goriildii.

Tablo 4.28: Universite Ogrencilerinin Akillh Telefon Kontrol Etme Sikhigina Gore
Fiziksel Saghk Sorunlar1 Analiz Sonugclar: (N=326)

Etki Alam  Kontrol n Ortalama SS Ki-Kare p-
Sikhigi degeri
10’dan az 25 1.4200 .68739 2.709 .608
11-20 defa 95 1.3947 .50998

Bas 21-30 defa 80 1.4063 55172
31-40 defa 45 1.3444 47461
40’tan fazla 81 1.5123 .64699
10’dan az 25 1.4700 .59652 12.450 .014
11-20 defa 95 1.6237 47529

Gorme 21-30 defa 80 1.7188 .61286
31-40 defa 45 1.5778 49089
40’tan fazla 81 1.8765 .72900
10’dan az 25 1.2400 52281 4,942 293
11-20 defa 95 1.1737 .38948

Kulak 21-30 defa 80 1.2438 42652
31-40 defa 45 1.2167 40452
40’tan fazla 81 1.2747 47038
10°dan az 25 1.2400 59722 16.686 .002
11-20 defa 95 1.0947 .35948

Deri 21-30 defa 80 1.1000 34126
31-40 defa 45 1.1333 .50452

40’tan fazla 81 1.3580 .69478




Tablo 4.28’in Devami

10°dan az 25 1.1200 43970 5.144 273
Konusma 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
10’dan az 25 1.5300 .62633 15.398 .004
Bel- 11-20 defa 95 1.6026 .54638
Boyun-El 21-30 defa 80 1.6781 53248
31-40 defa 45 1.5667 .57009
40’tan fazla 81 1.8858 .68013
10°dan az 25 1.6100 .81035 3.992 407
11-20 defa 95 1.5763 .64831
Beslenme 21-30 defa 80 1.5875 .65856
31-40 defa 45 1.6167 .65626
40’tan fazla 81 1.8056 .82727
10°dan az 25 1.7120 .98671 14.110 .007
11-20 defa 95 1.3389 49429
Psikolojik ~ 21-30 defa 80 1.6125 .81650
31-40 defa 45 1.6267 .75990
40’tan fazla 81 1.7185 .84189
10’dan az 25 1.7400 .95873 3.335 503
11-20 defa 95 1.5105 .56483
Biligsel 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. Universite Ogrencilerinin Akilh Telefon Bagimlihg Olcegi Puanlan ile

Fiziksel Saghk Sorunlar1 Anketi Arasindaki iliskiyi Gosteren Bulgular

Bu kapsamda, 6grencilerin akilli telefon bagimliligi dlgegi ile alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin fiziksel belirtiler ile arasindaki iligski analiz edilmistir. Bu kapsam
yapilan Pearson Korelasyon Testi sonuclar1 Tablo 4.29°da gosterilmistir. Tablo 4.29°da
goriildiigii gibi fiziksel saglik sorunlari ile Akilli Telefon Bagimliligi Olcegi alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon oldugu saptanmis olmasina

ragmen, korelasyon katsayilart incelendiginde bu iligskinin ¢ok zayif (0,01< r < 0,200)

veya zayif (0,201< r <0,400) seviyede oldugu saptandi.



Tablo 4.29: Universite Ogrencilerinde Akilli Telefon Bagimlihgi Ol¢egi ile Fiziksel Saghk Sorunlar1 Anketi Arasindaki Tliski

74

_ £ g
ul g 29 = =
é t‘; )E[J s (3] X . — s « E )513
s =] @ = TE | Eo 3E 2| = = o0 2 -
£ > S = - |FE |xx3¢ ©2 5| O = z <=Z| g2
L ~ 123 o c o ) o=l m — S s = C %} M — D =
g [ — = oM ] o @ =ERETT FZE = 9 =T = s E L
S| 2| 58| §| 5| 8| % | £ 223523 $3| 5%| §Z| E | z®| 53
o 4 a M @ @ & B | 220 0WH >0 am| HE < R Lo
Bas 431 4827 | 263" | 223" | 362" | 2707 | .328™ | .236™ | .244™ 0.25 178" | .095™ | .191™ | .124™ | .068™ | .374™
Gorme 509 | .404™ | 210" | .475™ | .345™ | 295" | .246™ | .253" | .298™ 0.19 1157 | .085™ | .152™ | .072"" | .343™
Kulak 4547 | 339 | 447 | 3177 | 3617 | .273™ | .158™ | .171™ | .095™ 0.05 142 | .090™ | .0477 | .238™
Deri 259" | .345™ | .338™ | .291™ | .159™ | .138" | .154™ | .104™ | .089™ | 0.07 094 | .067™ | .098™
Konusma 977 | .304™ | 3077 | .229™ | 124" | .148™ | .090™ | .043™ | .128™ | 0.05 0777 | .076™
Bel-Boyun-El 3917 | .466™ | 384 | 3667 | .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™
Bilissel 283" | 322" | 1817 | .139™ | .124™ | .188™ | .175™ | .321™
Alalh Telefon 833" | 840" | 694 | 642" | 824" | 670" | 635"
Bagimlihig: Olcegi
Giinliik Yasam
Engelleme ve 538" | .398™ | .404™ | 668" | .547 | 577
Tolerans
Yoksunluk Belirtileri 0.58 0.54 0.63 | .491™ | .424™
Pozitif Beklentiler 0.41 0.5 3817 | 317
Sanal Odakl iliskiler 456" | .342™ | .290™
Asir1 Kullanim 5777 | 4617
Sosyal Ag Bagimhihig 379"

Pearson Korelasyon Analizi

** 0,01 Anlamlilik Diizeyinde Korelasyon Mevcuttur.
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4.5.3. Universite Ogrencilerinin Akilh Telefon Bagimlihg Olcegi Puanlan ile
Adolesan Yasam Bicimi Ol¢egi Puanlar1 Arasindaki iliskiyi Gésteren Bulgular

Benzer sekilde Akilli Telefon Bagimlilign Olgegi ile Adolesan Yasam Bigimi
Olgegi arasindaki iliski analiz edilmistir. Bu kapsamda yapilan korelasyon testi
sonuglar1 Tablo 4.30’da sunulmustur. Adolesan Yasam Bi¢imi Olgegi ve bunun alt
boyutlart ile Akilli Telefon Bagimliigi Olgegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir korelasyon oldugu, ancak bu iliskinin tiim alt boyutlar i¢in ¢ok zayif
(0,01<r < 0,200) diizeyde oldugu saptandu.



Tablo 4.30: Universite Ogrencilerinde ATBO Puanlari ile AYBO Puanlar1 Arasindaki iliski
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Akilh Telefon Bagimliig Olgegi 833" | .840™ | .694™ | .642™ | .824™ | .670™ | .635™ | -0.023 -164™ | -.034™ | -.101"
Giinliik Yasarm Engelleme ve Tolerans 538" | .398™ | .404™ | .668™ | 5477 | 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 Odakh iliskiler 456™ .342™ .290™ -.103™ -.068™ -.043™ -.094™
Asir1 Kullamm 5777 | 4617 | -.0677 | -106™ | -.034™ -.092™
Sosyal Ag Bagimlihg 379 | -.067" | -155" | -.049™ -.121™
Fiziksel Belirtiler 125" -175™ .039™ -011™
Saghk Sorumlulugu .209 418 .702
Fiziksel Aktivite 404 731
Beslenme .816

Pearson Korelasyon Analizi

** 0,01 Anlamlilik Diizeyinde Korelasyon Mevcuttur.
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4.5.4. Universite Ogrencilerinin Akilh Telefon Bagimlihg Olcegi Puanlan ile
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Puanlar1 Arasindaki iliskiyi Gosteren Bulgular

Son olarak akilli telefon bagimhiligi ile uyku kalitesi arasindaki iligki
aragtirllmistir. Bu kapsamda yapilan korelasyon analizi sonucu Tablo 4.31°de
gosterilmistir. Tablo 4.31°de goriildiigi gibi, akilli telefon bagimlilig: ile Pittsburgh
Uyku Kalite indeksi’nin “6znel uyku kalitesi” alt boyutu arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir korelasyon bulunmadigi saptandi. Diger taraftan, Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi’nin diger alt boyutlar1 olan “uyku latans1”, “uyku siiresi”, “alisilmis uyku
etkinligi”, “uyku bozuklugu”, “uyku ila¢ kullanim1” ve “giindiiz islev bozuklugu” ile
Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu,
ancak bu iligkinin alt boyutlarin tamami i¢in ¢ok zayif (0,01< r < 0,200) veya zayif

(0,201<r < 0,400) seviyede oldugu saptandi.
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Tablo 4.31: Universite Ogrencilerinde ATBO Puanlari ile PUKI PuanlariArasindaki iliski Analizi
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Pearson Korelasyon Analizi

** 0,01 Anlamlilik Diizeyinde Korelasyon Mevcuttur.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, iiniversite 6grencilerinde akilli telefon kullanim davranislarinin
fiziksel saglik iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismadan elde edilen

bulgular, aragtirma sorular1 dogrultusunda ii¢ boliim halinde tartisilmistir.

5.1. U{liversite Ogrencilerinin Tamitic1 Ozellikleri ile Akilh Telefon Bagimhhig
Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Arastirmaya katilan {niversite Ogrencilerinin  Akilli Telefon Bagimlilig
Olgegi'nden aldig1 puanlar degerlendirildiginde, alinan puan ortalamasi 84,26 + 27,59
olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla Ogrencilerin orta diizey akilli telefon bagimlisi
oldugu soylenebilmektedir.

Bu aragtirmanin sonucunu destekler sekilde Dike¢ ve Kebape¢i (2018) bir vakif
tiniversitesinde 265 Ogrencinin katilimiyla yaptiklart calismada Akilli  Telefon
Bagimlihigi Olgegi’nde alinan puan ortalamasini 84,883 + 22,96 olarak
hesaplamiglardir. Tok ve arkadaslari (2018) o6grencilerin Akilli Telefon Bagimliligi
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamasini1 81 olarak bulmustur. Erdogan ve arkadaslar:
(2019) ise tiniversite Ogrencilerinde akilli telefon bagimlilig1 iizerine yaptiklar1 bir
calismada Ogrencilerin orta diizey bagimlilik oranina sahip oldugunu ve her ii¢
ogrenciden birinin bagimli oldugunu belirlemistir.

Literatiirde iiniversite 6grencilerinde akilli telefon bagimlilik oranlarimin ytiksek
oldugu calismalara da rastlanmistir (Erdem ve ark. 2017, Sanal ve Ozer 2017). Minaz
ve Bozkurt (2017) tiniversite ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alismada Ogrencilerin Akilli
Telefon Bagimliligi Olgegi’nden aldiklari puani 90,25, Kwon ve arkadaslari (2013) ise
110 olarak hesaplamistir.

Bireysel Ozellikler ile Akilli Telefon Bagimlihigi Olgegi Arasinda Bir Iliski Var
Madr?

Yas

Universite dgrencilerinin yasi akilli telefon bagimliligim etkileyebilen dnemli
bir faktor olarak goriilmektedir (Taylan 2016). Bu arastirmada Akilli Telefon
Bagimlilig1 Olgegi ile yas arasindaki iliski incelendiginde, 6grencilerin genellikle 20-22
yas araliginda oldugu ve oOlcegin yalmizca “yoksunluk belirtileri” alt boyutunun

ogrencilerin yasina gore farklilastigi saptanmustir. “Yoksunluk belirtileri” alt boyut
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maddeleri incelendiginde o6grencilerin akilli telefon kullanim siiresini ve sikligini
kontrol edemedigi goriilmektedir. Kuyucu’nun (2017) arastirmasinda ise 21-23 yas
araliginda olan Ogrenciler “pozitif beklenti” alt boyutundan daha fazla puan almasi,
akill1 telefona daha olumlu baktigini, 27 yas ve iistii olan 6grencilerden daha fazla akilli
telefon kullanimini tercih ettigini ve akilli telefon bagimlilig: riski bu grupta daha fazla
oldugunu gostermektedir. Haug ve arkadaslar1 (2015) genc¢ adolesanlarda geng
yetigkinlere gore daha fazla akilli telefon bagimhihig gorildigiini belirtmistir.
Taylan’in (2016) yaptig1 calismada herbir yasin akilli telefon bagimliligini 0,14 puan

arttirdig gorillmistiir.

Cinsiyet

Bu c¢alismada, {iniversite Ogrencilerinin %58’1 kadin, %42’si ise erkektir.
Universite dgrencilerinin cinsiyeti ile Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi arasindaki iligki
incelendiginde, Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi ile “yoksunluk belirtileri” ve “fiziksel
belirtiler” alt boyutlart i¢in Ogrencilerin cinsiyetine gore, kadin 6grenciler lehine
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Bu sonug, kadin
ogrencilerin akilli telefonu daha kontrollii bir sekilde kullanabildigini ve bdylelikle
fiziksel belirtilerin goriilme sikligini azaltabildikleri seklinde yorumlanabilir. Benzer bir
calisma yapan Tok ve arkadaglar1 (2018) “giinliik yasami engelleme ve tolerans™ alt
boyutu ile “fiziksel belirtiler” alt boyutunda kadinlarin erkeklerden anlamhi bir sekilde
daha yiiksek puan aldiklarini, “sanal iliskiler” alt boyutunda ise erkeklerin daha yiiksek
puan aldigin1 belirtmistir. Sar (2013) ile Demirci ve arkadaslar1 (2015) da yaptiklar
caligmalarda erkek oOgrencilerin akilli telefonu daha fazla kullandigin1 ve bu nedenle
bagimlilik diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ogrenciler iizerinde bu iliskinin
sorgulandig1 diger calismalarda farkli sonuglara rastlanmistir. Yapilan bazi aragtirmalar
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek bagimlilik diizeyine sahip oldugu belirtirken
(Demirci ve ark. 2014, Yilmaz ve ark. 2015, Emanuel ve ark. 2015, Dogan ve Tosun
2016, Aljomaa ve ark. 2016, Erdem ve ark. 2017, Keskin ve ark. 2018, Erdogan ve ark.
2019), baz1 ¢aligmalar ise cinsiyetin akilli telefon bagimlili1 {izerine herhangi bir etkisi
olmadigini vurgulamistir (Tekin 2012, Noyan ve ark. 2015, Chung 2011, Kuyucu 2017,
Talan ve ark. 2016, Datta ve ark. 2016, Minaz ve Cetinkaya 2017, Sanal ve Ozer 2017,
Bagc1 ve Coklar 2017, Akbal 2018, Dike¢ ve Kebaper 2018). Katilimci sayisindaki ve
cinsiyet oranlarindaki degisiklige bagl olarak bu tiir arastirmalarda farkli sonuglar elde

edildigi diistiniilmektedir.
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Calisma Durumu

Bu arastirmada, Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi’nin “yoksunluk belirtileri” alt
boyutu i¢in Ogrencilerin ¢alisma durumuna gore, calismayan ogrenciler lehine
istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik oldugu saptandi. Bu sonugla herhangi bir iste
calisan 6grencilerin is stresini ¢esitli amaclarla akilli telefon kullanarak atabildigini ve
bu Ogrencilerin akilli telefon kullanma siirelerini ve istegini kontrol edememe riski
tagidigini gostermektedir.

Akill telefon bagimliligini etkileyen sosyoekonomik faktorlerin incelendigi bazi
aragtirmalarda calisma durumunun akilli telefon bagimliligi diizeyini etkilemedigi
saptanmistir (Akbal 2018, Ankara ve ark. 2020).

Ogrenim Gordiigii Fakiilte/Yiiksekokul

Bu arastirmada, Akilli Telefon Bagimlihig Olgegi ve tiim alt boyutlari igin
Ogrencilerin okudugu birime gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmistir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada akilli telefon bagimliliginin 6grenim goriilen boliim ile
anlamli diizeyde farklilasmadig1 goriilmiistiir (Talan ve ark. 2016, Sanal ve Ozer 2017,
Akbal 2018, Dike¢ ve Kebapgi1 2018).

Ancak Kahyaoglu ve arkadaglar1 (2016) yaptiklar1 ¢alismada, saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencilerinin akilli telefon kullanim siiresinin olduke¢a yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Noyan ve arkadaslarina (2015) gore, 6grencilerin ortalama 6lgek puanlar
ile boliimleri arasinda anlamli bir iligki vardir. En yiiksek puani sosyal bilimler ile ilgili
boliimlerde okuyan 6grencilerin aldig1 gérilmiistiir.

Bulundugu Sinmif

Bu aragtirmada, Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi’nin “sanal odakli iliskiler” alt
boyutunun 6grenim goriilen siifa gore farklilastigi saptandi. 2. Sinifta 6grenim goéren
ogrencilerin “sanal odakli iligkiler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar diger smiflarda
O0grenim goren arkadaslarina gore istatistiksel agidan anlamli seviyede yiiksektir. “Sanal
odakli iligkiler” alt boyutu maddeleri incelendiginde 2. simf 6grencilerinin gergek
hayattaki aile ve arkadas iligkilerinde yeterli becerileri olmadigi, sanal diinyada daha
tatmin edici iligkiler yasamaya calistiklar1 goriilmektedir.

Dike¢ ve Kebapg1 (2018) yaptiklar ¢alismada, egitim diizeyi ile akilli telefon
bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir. Lisans 6grencilerinin puanlari

lisansiistli 6grencilerin puanina gére anlamli derecede yiiksek hesaplanmistir.
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Alilesel Ozellikler

Bu calismada dgrencilerin Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi’nin “sanal odakli
iliskiler” alt boyutundan aldiklar1 puanlarin anne egitim durumu ile paralel olarak arttig1
saptand1. Akill1 Telefon Bagimlilig: Olgegi ile bunun tiim alt boyutlar1 igin baba egitim
durumuna gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi.

Kumcagiz ve arkadaglarma (2020) gore ebeveyn egitim diizeyleri
karsilastirildiginda lise ve iistli egitime sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda, ortaokul ve alti
egitim alan ebeveynlerin ¢ocuklaria gore akilli telefon bagimliligr anlamli sekilde daha
fazla bulunmustur.

Tok ve arkadaslar1 ise (2018) tiniversite Ogrencilerinin anne ve baba egitim
diizeyinin akilli telefon bagimliligi {iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini

belirtmistir.

Genel Saghk Durumu ile Akilli Telefon Bagimhiligi Olcegi Arasinda Bir Iliski
Var miduwr?
BKI

Bu arastirmada iiniversite 6grencilerinin %49,7’sinin BKi’nin 19-23 arasinda
oldugu goriilmiistiir. Analiz sonucunda Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi ve bunun tiim
alt boyutlar1 icin 8grencilerin BKI degerine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

olmadig saptandi.

Alhazmi ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 ¢aligmada akilli telefon bagimliligr ile

obezite arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

1336 adolesan bireyde yapilan bir ¢alismaya gore ekran basinda gecen siire ile
beden kiitle indeksinin pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (Mitchell ve ark.
2013). Bilgisayar, tablet veya telefon araciligiyla ekran baginda uzun siire vakit geciren
bireylerde inaktif yasam ve kotli beslenme aligkanliklari artmakta ve dolayisiyla bu
cihazlar BKI’yi artirarak obezite icin bir risk faktdrii olarak karsimiza c¢ikmaktadir

(Decelis ve ark. 2014).
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Kronik Hastalik

Bu arastirmada, kronik rahatsizligi bulunan o6grencilerin, Akilli Telefon
Bagimlilig: Olgegi’nin “fiziksel belirtiler” alt boyutundan aldig1 puan ortalamasi, kronik

rahatsizlig1 bulunmayan 6grencilere gére anlamli seviyede yiiksek bulunmustur.

Geng ve Yigitbas’in (2019) caligmasinda bireylerin herhangi bir kronik hastaliga
sahip olup olmama durumlarinin akilli telefonu algilama ve deger verme konusunda bir

etkisinin olmadigini belirtmistir.

5.2. Universite Ogrencilerinin Akilh Telefon Kullamm Davramslan ile Akilh
Telefon Bagimlihig1 Olgegi Puanlar1 Arasinda Iliski

Kullanim Siiresi

Akilli Telefon Bagimlilig: Olgegi’nin “fiziksel belirtiler” alt boyutundan alinan
puanlar 6grencinin akilli telefon kullanma siiresine gore farklilik gostermektedir.
Arastirmanin sonucuna gore tiim gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik bulunmakta olup, “fiziksel belirtiler” alt boyutundan alinan puanlar akilli

telefona sahip olma stiresi ile birlikte artmaktadir.

Yapilan arastirmalar {iniversite dgrencilerinde gilinliik telefon kullanim stiresi ile
akilli telefon bagimlilig1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirtmistir (Aljomaa ve
ark. 2016, Akbal 2018, Tok ve ark. 2018, Giinal ve Pekgetin 2019). Dikeg ve Kebapgi
(2018) akilli telefonu giinliik kullanim stiresi arttikca akilli telefon bagimlilig
diizeyinde artis oldugunu belirtmistir. Talan ve arkadaslarina (2016) gore giinde 7 saat
ve lizeri mobil telefon kullanan 6grencilerde problemli mobil telefon kullaniminin diger
ogrencilere gore daha yliksek seviyede oldugu goriilmektedir. Ancak Kuyucu’nun
(2017) aragtirmasinda akilli telefon kullanim siiresi incelendiginde 6grencilerin %83,1’1
3 yildan fazla kullanmaktadir. Cep telefonu kullanim siiresi ile akilli telefon bagimlilig

Olceginden alinan puanlar arasinda anlamli bir iligkisi goriilmemistir.

Bu arastirmada, Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi ve “giinliik yasami engelleme
ve tolerans” alt boyutundan alinan puanlar i¢in akilli telefonu tek seferde 0-20 dk ve 21-
40 dakika arasinda kullanan 6grencilerin daha uzun siire kullananlara gore daha diisiik
puan aldig1 goriilmistiir. Akilli telefonu daha kisa stire kullanan 6grencilerin giin i¢inde

daha az bdliinecegi ve giinlik islevlerin daha az etkilenebilecegi g6z Oniinde
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bulunduruldugunda bu sonu¢ tahmin edilebilirdir. Akilli telefon giinliik kullanim

stiresine bagl olarak 6lgek ve alt boyutlarindan alinan puanlarin arttig1 saptandi.

Taylan’mn (2016) yaptig1 calismada akilli telefonda gegirilen her bir dakika akilli
telefon bagimliligini 0,16 puan arttirdign gorilmistiir. Tutgun ve Aslan (2013) lisans
egitimi goren dgrencilerin biiylik bir kismi ailelerinden uzak yasadigi i¢in aragtirmalarin
fazla kullanim orani ile sonuclandig: fikrindedir. Wu ve arkadaslar1 (2013) akilli telefon
kullanim siiresi ile bagimlilik riski arasinda anlamli korelasyon oldugunu belirtmistir.

Kontrol Siklig1

Bu arasgtirmada, Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi ve “sanal odakl iliskiler”
hari¢ olmak tizere farklilik tespit edilen tiim alt boyutlar i¢in giinliik kontrol sayis1 40 ve
lizerinde olan Ogrencilerin diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli seviyede
yiiksek puan aldig1 goriildii.

Datta ve arkadaslar1 (2016) tip fakiiltesinde okuyan 200 6grenciden yarisindan
fazlast (%57,11) her yarim saatte bir cep telefonunu kontrol etmektedir. Tok ve
arkadaslar1 (2018) akilli telefonu 40’tan fazla kez kontrol eden 6grencilerde bagimlilik
diizeyini anlaml1 olarak daha yiiksek bulmuslardir. Noyan ve arkadaslar1 (2015) ATBO-
Kisa Formu’nu uyguladiklar iiniversite 6grencilerinde akilli telefonu giinliik kontrol
etme siklig1 40°tan fazla olan 6grencilerde, akilli telefon bagimliligini istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek bulmustur.

Tasima Yeri

Bu arastirmada, 6grencilerin telefonu en ¢ok pantolonun 6n veya arka cebinde
ve ceket cebinde tasidig1 goriilmiistiir. Ogrenciler akilli telefona daha kolay ulasmak ya
da daha fazla kullanmak amaciyla akilli telefona kolay ulasabilecekleri pantolon/ceket
cebini tercih etmektedir.

Ergin ve arkadaslarimin (2014) arastirmasinda Ogrencilerin  %89’u  cep
telefonlarim1  ceplerinde tasidigini  belirtmistir. Durusoy ve arkadaglart (2011)
ogrencilerin %63,3 linlin telefonlarm1 giinliik giysilerinin cebinde, %18,8’inin ise
cantasinda tasidigini belirtmislerdir.

Singapur’da yapilan bir arastirmaya gore cep telefonunu kasik bolgesinde
tasiyan erkeklerin spermlerinde daha fazla DNA hasar1 meydana gelmesi nedeniyle

dogurganlik oranlarinda %30 oraninda azalma oldugu bulunmustur (Wu ve ark. 2000).
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Bu aragtirmada, Akilli telefonu sirt ¢antasinda tasiyan ve dolayisiyla daha az
siklikta akilli telefonla ile vakit gegiren 6grencilerin “asir1 kullanim” alt boyutundan

aldiklar1 puan diger arkadaslarina gore daha diisiik bulunmustur.
Yatarken Telefonu Kapatma Durumu ve Birakilan Yer

Bu aragtirmada, %73 gibi ciddi bir oranda 6grencilerin telefonunu yatarken
kapatmadigi, yarisina yakininin ise yatarken telefonu hemen yanmna biraktigi
belirlenmigtir. Ergin ve arkadaslar1 (2014) arastirmalarinda 6grencilerin %78,1 nin
telefonlarin1 yatarken kapatmadigi ve 6grencilerin yarisina yakininin yatarken telefonu
“hemen yanina”, sadece %16,8’inin “diger odaya” biraktig1 goriilmiistiir.

Stanford Universitesi (2010) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore
katilimcilarin %75°1 yatarken akilli telefonlarini yaninda bulundurdugunu, %69’u da
clizdanlarini unutma olasiliginin akilli telefonlarmi kaybetme olasiligindan daha fazla
oldugunu belirtmistir. Durusoy ve arkadaglart (2011) caligmalarinda &grencilerin
%61,8’inin yatarken telefonunu basucunda bulundurdugunu ve %77,2’sinin ise
telefonunu acik biraktigini  belirtmistir. Tohumcu’ya (2018) gore {iniversite
ogrencilerinin %84,3’li uyumadan once telefonu yaninda bulundurmaktadir. Arumugam
ve arkadaslarinin (2014) 213 tip 6grencisinde mobil telefon kullanimi ve saglik iizerine
etkisini aragtirdigr ¢alismada Ogrencilerin %90°1 telefonunu yastiginin altinda veya
yataginin yakininda tuttugunu ve bu 6grencilerin %45’inin sik sik cevapsiz cagrilar
veya mesajlar nedeniyle gece yaris1 uyandigini, %48,8’i ise yataktan kalkar kalkmaz
telefonunu kontrol ettigini belirtmistir.

Akillr telefonlar, genellikle bas bolgesine yakin tutuldugunda insan sinir
sistemini etkileyebilecek elektromanyetik emisyon kaynagina sahiptirler (Lu ve Huang
2012). Radyofrekans radyasyonun, beyin tiimdrii ve anormal beyin fonksiyonlarinin
goriilme sikligini artirabilecegi belirtilmistir (Cardis ve ark. 2007, Morgan 2009). Bu
nedenle akilli telefonlarin gece yatarken kapatilmamasi ve viicuda yakin konumda

birakilmasi 6grencilerde saglik sorunlari riskini artirmaktadir.
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5.3. Universi!:p Ogrencilerinin Akilh Telefon Kullamm Ozellikleri ile Fiziksel
Saghk Ozellikleri Arasindaki iliski

Bu bdliimde, aragtirmaya katilan iiniversite 6grencilerinin akilli telefon kullanim
davranislari ile Fiziksel Saglik Sorunlari Anketi’ne ydnelik bulgular, ATBO puanlari,
AYBO Puanlar1 ve PUKI puanlar arasindaki iliski tartisiimustir.

Universite Ogrencilerinde Akilli Telefon Kullamimu ile Iliskili Fiziksel Saghk
Sorunlarinin Goriilme Stkligi Nedir?

Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin Fiziksel Saglik Sorunlar1 Anketi’ne
yonelik verileri degerlendiginde; 6grencilerin akilli telefon kullanimi ile iliskili bas,
g0z, bel, boyun, sirt ve el basta olmak iizere viicudun farkli bolgelerinde fiziksel saglik
sorunlart yasadigr belirlenmistir. Akilli telefon kullanimi sirasinda 6grencilerin
%36,5’inin bas agrisi, %53,6’sinin bulanik gérme, %47,8’inin gozlerde sulanma,
%16,26’smin kulakta 1s1 artis1 ve ¢ilama, %20,5’nin el becerisinde bozulma ve el
stkma giiciinde azalma sorunlar1 yasadigi, Ogrencilerin %33,4’liniin akilli telefon
kullanim1 sirasinda fastfood tarzi beslenme ve %32,5’inin 6giin atlama gibi olumsuz
davraniglara sahip oldugu goriilmiistiir. Akilli telefon kullanimi sirasinda 6grencilerin
%53,6’s1n1n gozlerde yanma, %51,2’sinin gozlerde agri, %51,8 nin bel-boyun-el agrist,
%354,6’simin elinde uyusma, %34’niin durus bozuklugu ve %34,6’sinin dengesiz
beslenme sorunlar1 yasadigi ve bu sikayetlerinin en az 2 hafta daha siirdiigi
saptanmistir.

Universite dgrencilerinde yapilan calismalarda akilli telefon kullanimi ile bas
agrist arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ancak bu caligmalarda diger
fiziksel saglik sorunlariyla akilli telefon kullanimi arasinda anlami bir iligki
bulanamamistir (Cho ve ark. 2016, Santosa ve ark. 2019). Tayland’da yapilan bir
arastirmada ise bas agrist ile akilli telefon kullanimi arasinda anlamli bir iliski
olmamasina ragmen akilli telefonun migreni tetikledigi bildirilmistir (Chongchitpaisan
ve ark. 2019). Paul ve arkadaslarmin (2014) tip 6grencileri {izerinde yaptig1 benzer bir
calismada Ogrencilerin %35,4’1inilin bas agrisi, %31 inin kol ve boyun kaslarinda spazm,
%24,7’sinin ise konsantrasyon kaybi yasadigi belirtilmistir. Akilli telefon bagimliliginin
el fonksiyonlarmi etkiledigi, basparmakta agri ve kavrama fonksiyonunda azalma
goriildiigii saptanmistir (Egemen ve ark. 2015). Abu-Shanab ve Haddad’in (2015)
caligmasinda katilimcilarin yarisindan fazlasi cep telefonu kullanimi sirasinda parmak

agris1 sorunu yasamistir. Kadinlarin %78,38°1 erkeklerin de %70,37°s1 kulak bolgesini
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sicak ve dikenli hissetmistir. Erkeklerin %65,43’1, kadinlarin %76,35°1 cep telefonu
kullanim1 sirasinda kulak ¢inlamasini deneyimlemislerdir. Ayni ¢alismada %61,73
erkek, %56,76 kadin cep telefonu kullanimi nedeniyle boyun agris1 ¢ekmistir.

Akilli telefonlar goze yakin kullanildiginda c¢esitli gz sorunlari ortaya
c¢ikabilmektedir (Chowdhary 2014). insanlarin ¢ogu dakikada on bes kez goz kirparken
akilli telefon kullanim sirasinda bu oran yartya diiser ve kuru goz sikayeti ortaya
¢ikmaktadir (Riaz ve ark. 2018). Abu-Shanab ve Haddad (2015) yaptigi c¢alismada
Ogrencilerde en fazla goriilen saglik sorununu gorme problemi olarak belirlemistir.
Sinha ve Patil’in (2019) yaptig1 ¢alismada 6grencilerin %55,23 linde gbz semptomlari,
%46,21’inde uyku yoksunlugu ve %42,60’inda ise bas agris1 goriilmiistiir. Bir baska
calismada akilli telefon kullaniminin uyku bozuklugu, g6z yorgunlugu, bas agrisi,
isitme sorunu ve depresyon gibi saglik sorunlariyla anlamli derecede iliskili oldugu

bildirilmistir (Yadav ve Yadav 2017, Chowdhury ve ark. 2019).

Universite Ogrencilerinde Akilli Telefon Kullanim Davramislari ile Fiziksel

Saglik Sorunlart Anketi Arasinda Bir Iliski Var midiwr?

Kullanim Siiresi ve Kontrol Etme Sikhigu ile Iligkili Fiziksel Saglk Sorunlart

Bu calismada tiniversite 6grencilerinin akilli telefon kullanim siiresi ile fiziksel
saglik sorunlar1 arasindaki iliski incelendiginde; {iniversite 6grencilerinin %86,8’inin 5
yildan fazla akilli telefon kullandigi goriilmiis ve akilli telefonu 5 yil ve daha uzun
stiredir kullanan Ogrencilerde bel-boyun ve el ile ilgili fiziksel belirtilerin diger
dgrencilere gore daha anlaml seviyede yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Universite
ogrencilerinin akilli telefonu gilinliikk kullanim stiresi ile fiziksel saglik sorunlar
arasindaki iliski degerlendirildiginde ise; tiniversite 6grencilerinin genellikle 3 ile 5 saat
arasinda giinliik akilli telefonu kullanim siiresine sahip oldugu ve akill1 telefonu giinde 2
saat siire ile kullandigini belirten 6grencilerin diger 68rencilere gore psikolojik belirtiler
alt boyutundan daha diisilk puan aldig1 goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde akilli
telefon kullanim siiresinin genglerde depresyon, anksiyete, huzursuzluk, mutsuzluk ve
yalmzlik gibi psikolojik semptomlarin goriilme sikligini etkileyebildigi goriilmiistiir
(Roosli 2008, Kim 2013, Park ve Kim 2014, Chowdhury ve ark. 2019). Giinal ve
Pekcetin (2019) yaptiklar1 aragtirma sonucunda giinliik telefon kullanim stiresi arttikca
ogrencilerin servikal bolge ve {list ekstremite agr1 sikayetlerinin de artis gosterdigini

saptamiglardir.
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Universite &grencilerinde yapilan calismalarda dgrencilerin genellikle giinde 3
saatten fazla akilli telefon kullandig1 (Minaz ve Bozkurt 2017, Susila ve Somasundaram
2017, Gupta ve ark. 2016) goriilirken Sinha ve Patil (2019) yaptiklar1 ¢alismada
ogrencilerin %51,21’inin giinde 5 saatten fazla telefon kullandig1 ortaya ¢ikmustir.
Santosa ve arkadaglar1 (2019) {iniversite 6grencilerini 3 saatten az ve 3 saatten fazla
akilli telefon kullananlar olarak iki gruba ayirmis, 3 saatten fazla kullanan 6grencilerde
bas agris1 istatistiksel olarak anlamli ¢tkmamistir. Ilik ve arkadaslar1 (2019) yaptiklar
arastirmada 301 migren tanisi alan hastalarin 151’1 asin1 telefon kullanmaktaydi ve
%39,7’si asirt akilli telefon kullanimi ile migrenin tetiklendigini ve 15182 karsi
hassasiyeti oldugunu bildirmis, ¢alisma sonucunda anlamli bir iligki goriilmistiir.
Boylelikle akilli telefon kullaniminin sikligi ve siiresinin artmasi agri1 ataklarin
tetikleyebilecegi ve bu etkinin 1518a karsi hassasiyeti olan hastalarda daha fazla
olabilecegi goriilmiistiir.

Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada {iniversite 6grencilerinin %27,2’sinin
giinde 8 saatten fazla akilli telefon kullandig1r belirtilmistir. Bunun sonucunda
ogrencilerde uykusuzluk, yorgunluk ve sagliksiz yasam bigimi goriilmiistiir (Alosaimi
ve ark. 2016). Balik¢i ve arkadaslart (2005) yaptiklart calismada cep telefonu
kullaniminin bas donmesi, kekeleme, unutkanlik, kulaklarda ¢inlama, néro-psikiyatrik
rahatsizlik, gozlerde kizarma ve bulanik gérme iizerine hicbir etkisi olmadigin1 ancak
bas agrisina, dikkatsizlige, gozlerde kararma ve c¢apaklanmaya, asir1 sinirlilige ve
refleks azalmasina neden oldugunu ayrica gozlerde yanma ve sulanmay1
tetikleyebilecegini belirtilmistir. Ancak giinliik cep telefonu kullanim siiresi ile bu tiir
semptomlarin goriilme siklig1 arasinda istatistiksel bilgi bulamamislardir. Goriilen
semptomlar incelendiginde, 6grencilerin %45°1 kulak agrisi, bas donmesi, uykusuzluk
ve gorme bulaniklig1 yasadiklarini bildirmislerdir. Belirtilen saglik sorunlarin giinde bir
saat ya da daha fazla multimedya kullanan 6grencilerde artig gosterdigi vurgulanmastir.

Asirt mobil kullanimi uyku bozuklugu, depresyon, sinirlilik ve kas iskelet agrilar
ile anlamli bir sekilde iliskilidir (Hegazy ve ark. 2016, Al-Barashdi ve ark. 2015,
Johansson ve ark. 2010, WHO 2012). Akilli telefonu 2 saatten fazla kullanan
Ogrencilerin, 1 veya 2 saat kullanan 6grencilerden daha diisiik uyku kalitesine sahip
oldugu belirtilmistir (Gladius ve ark. 2018).

Universite dgrencilerinin akilli telefonu tek seferde kullamim siiresi ile fiziksel

saglik sorunlar1 arasinda iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir
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farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin %37 sini akilli telefonu tek seferde 41-60
dk arasinda kullanmaktadir. Bu siire Ogrencilerin st ekstremite kaslarini
zorlayacagindan ileriki zamanlarda saglik acisindan risk olusturmaktadir. Bazi
caligmalar ise telefon kullanim sikliginin 6grencilerin ders g¢alisma saatleri boyunca
konsantrasyon eksikligi yasadigi bildirilmistir (Naveenta ve ark. 2016, Anju ve ark.
2016).

Bu c¢alismada tiniversite 6grencilerinin akilli telefonu kontrol etme sikligi ile
fiziksel saglik sorunlari arasindaki iliski degerlendirildiginde; gorme ve bel-boyun-el ile
ilgili belirtiler agisindan akilli telefonunu giinde 40 defadan fazla kontrol eden
Ogrencilerin diger O6grencilerden istatistiksel ag¢idan anlamli seviyede daha yiiksek
bulunmustur. Giinde 10 defadan az kontrol edenlerin ise istatistiksel acidan anlamli
seviyede daha diisik puan aldiklar1 saptandi. Asirt telefon kullanan ogrencilerde
tekrarlayan yanlis pozisyonlamadan dolay1 boyun ve omuz kaslarinda, mavi 1s18a fazla
maruz kalmaktan dolayr da goz problemleri goriilebilmektedir (Paul ve ark. 2014,
Chowdhary 2014).

Diger taraftan, deri ve psikolojik belirtiler ile ilgili olarak, akilli telefonunu
giinde 40 defadan fazla kontrol eden 6grencilerin diger arkadaslarindan daha yiiksek
puan aldig gorildi. Akilli telefonu kontrol etme sikligi, kullanma siiresini de
uzatabilmektedir. Bu 6grencilerde deri sorunlarinin anlamli olarak yiiksek bulunmasi
yapilan arama siirelerinin uzun oldugunu ve bu nedenle kulak bélgesinde kizariklik ya
da kuruluk yasandigini diistindiirmektedir. Akilli telefon kullanimi ile psikolojik
sorunlar arasinda ¢ift yonli bir iliski vardir. Bu nedenle giinde 40’tan fazla kez
telefonunu kontrol eden Ogrencilerde psikolojik sorunlarin anlamli diizeyde yiiksek
cikmasi iki sekilde yorumlanabilir. ilki dgrencilerin akilli telefon kullanma amagclarina
baktigimizda %93,6 oraninda sosyal medya platformlar1 ilk sirada gelmektedir.
Ogrenciler sosyal medyada diger insanlarin sahip oldugu sanal hayati ger¢ek sanarak
kendi hayatlarini sorgulayip mutsuz olabilmektedir. Boylelikle akilli telefonu daha fazla
kullanan Ogrencilerde psikolojik belirtilerin goériilme orani artis gosterebilmektedir
(Chowdhury ve ark. 2019). Ikincisi ise depresyon, yalmizlik, mutsuzluk yasayan
insanlarin daha fazla akilli telefon kullanimina egilimi oldugu ve bu bireylerde akill
telefon bagimliligi veya internet bagimliligi oraninin daha yiiksek oldugu bilinmektedir

(Ozen ve Topcu 2017).
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Universite Ogrencilerinin Akilli Telefon Bagimhhigi Olcegi Puanlart ile
Fiziksel Saghk Sorunlart Anketi Arasinda Bir Tliski Var midir?

Universite 6grencilerinin Akilli Telefon Bagimlilign Olgegi ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar ile Fiziksel Saglik Sorunlar1 Anketi arasindaki iligki analiz edildiginde
aralarinda istatistiksel agidan anlamli zayif veya cok zayif seviyede bir korelasyon
oldugu saptanmistir. Bu sonug akilli telefon bagimliligiin fiziksel saglik sorunlar igin
bir risk faktorii oldugu ve bu tiir saglik sorunlarina zemin hazirlayabildigini

gostermektedir.

Universite Ogrencilerinin Akilli Telefon Bagimhihigi Olcegi Puanlart ile
Adolesan Yasam Bicimi Ol¢cegi Puanlari Arasinda Bir Tliski Var midur?

Bu calismada, Adolesan Yasam Bicimi Olgegi ve alt boyutlar1 ile Akilli Telefon
Bagimlilig1 Olgegdi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon
oldugu, ancak bu iligkinin tiim alt boyutlar i¢in ¢ok zayif diizeyde oldugu saptandi.

Ulutas ve arkadaslarinin (2019) 6grencilerde akilli telefon kullanimi ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi arastirdigi calismada, Ogrencilerin fiziksel saghk alt
parametresi ile akilli telefon bagimlilig1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iliski
oldugu gériilmiistiir. Ozata (2019) ¢alismasinda akilli telefon bagimliligr 6lcegi puani
ortalamanin altinda olanlarin yasam kalite diizeyleri, ortalamanin istiinde olanlardan

anlamli sekilde daha yiiksektir.

Universite Ogrencilerinin = Akuli Telefon Bagimhhigi Olcegi Puanlart ile
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Puanlari Arasinda Bir Iliski Var mudur?

Bu arastirmada, Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi ile Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi’nin “uyku latans1”, “uyku siiresi”, “alisilmis uyku etkinligi”, “uyku bozuklugu”,
“uyku ilact kullanim1” ve “giindiiz islev bozuklugu” alt boyutlar1 ile Akilli Telefon
Bagimliligi Olgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu, ancak bu
iliskinin alt boyutlarin tamami i¢in ¢ok zayif veya zayif seviyede oldugu saptandi.

Demirci ve arkadaslar1 (2015) tiiniversite 6grencilerinde yaptigi calismada,

‘0znel uyku kalitesi’, “‘uyku bozuklugu’ ve‘giindiiz islev bozuklugu’ ile Akilli Telefon

Bagimliligi Olgegi skorlari arasinda pozitif korelasyonlar bulmustur.

Sinha ve Patil (2019) yaptiklar1 caligmada giinde 5 saatten fazla akilli telefon
kullanan O6grencilerin uyku yoksunlugu ile karsi karsiya kaldigi, bu nedenle de

ogrencilerin %21,30’unun derslere ge¢ kaldigir ve %17,33’linlin ise dersleri kagirdigi
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belirtilmistir. 5 saatten daha uzun siire cep telefonu kullanan katilimcilarda kotii uyku
kalitesi 5 saatten az kullanan katilimcilara gére daha yaygin olarak goriilmiistiir ve bu
sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Akilli telefon ekranindaki mavi 151k
saglikli bireylerde %37,2 oraninda uyku dongiisiinde bozulmaya neden olur (Riaz ve
ark. 2018). Abu-Shanab ve Haddad 2015 yilinda yaptigi calisma cep telefonu
kullananlarda uyku bozuklugu daha fazla goriilmiistiir (%76,35).

20-24 yas grubunda 10.000 erkek ve kadin arasinda cep telefonu kullaniminin
arastirildig1 prospektif bir kohort calismasinda erkek 6grencilerin %22’sinin ve kadin
ogrencilerin %24’tiniin Giinde 11 saatten fazla akilli telefon kullandig1 ve erkeklerin
%23 1inin ve kadinlarin %34 iinin uyku bozukluklar1 oldugunu belirlenmistir (Tomee ve
ark. 2011). Onceki calismalarda, genglerin gece boyunca en az ayda bir kez akill
telefon nedeniyle uyandigi bildirilmistir (Kumar ve ark. 2013, Nathan ve Zeitzer 2013).
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Calismanin Giiclii Yonleri
e (Caligma verilerinin, gecerli ve giivenilir araglar aracilig1 ile toplanmasi.
Calismanin Simirhihiklarn

e Covid-19 salgmi nedeni ile calismanin sadece 2 vakif {iiniversitesinde
yapilmast.

e (alisma verilerinin {iniversite 6grencilerinin 6zbildirimine dayali bir sekilde
toplanmasi

e (Calisma sonuglarinin sadece belirlenen 6rneklem grubuna genellenebilmesi
Calismanin Hemsirelik Uygulamalarina Katkisi

e Bu calisma ile tiniversite 6grencilerinin akilli telefon kullanim davraniglarini ve

bu davraniglarin fiziksel saglik lizerine etkisini agikga ortaya konmustur.

e (Calisma sonuclari, sunulacak Okul Sagligi Hemsireligi uygulamalarinda risk

onleme programlari i¢in temel veri saglayacaktir.



93

6. SONUC VE ONERILER
6.1. Arastirma Sonuclari

Bu c¢aligsma, iiniversite 6grencilerinde akilli telefon kullanim davraniglarini ve bu
davraniglarin  fiziksel saglik {izerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmigtir.

Calismanin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir.

e Universite 6grencilerinin %71,1°i 19-22 yas olup dgrencilerin %581 kadindir.

Ogrencilerin %68,4°ii ailesiyle birlikte yasamaktadir.

e Universite &grencilerinin  %49,7’sinin  BKI degeri 19-23 arasindadir.

Ogrencilerin %90,8’inin herhangi bir kronik hastalig1 bulunmamaktadir.

e Universite dgrencilerinin %86,8’inin 5 yildan fazla akilli telefon kullandig,
%37,7’sinin tek seferde 41-60 dk arasinda akilli telefon kullanim siiresine
sahip oldugu ve %20,6’sinin giinde 5 saat akilli telefon kullandig1

gorilmiustir.

e Universite dgrencilerinin akill telefonu kullanim amaglarma bakildiginda ilk
sirada ‘sosyal medya platformlarinda gezinmek’ (%93,6) gelmektedir. Bunu
%76,4 ile ‘arama yapmak’ takip etmektedir. Ogrencilerin en ¢ok ailesiyle
(%63,2) iletisime gectigi ve %41,1 oraninda akilli telefonu kullanimi
sirasinda kulaklik  kullandign  goriilmiistiir. Ogrenciler en ¢ok yatarken

(%97,5) akilli telefonunu kullanmaktadir.

e Universite dgrencilerinin %46°s1 akilli telefonlarin1 pantolonun &n veya arka
cebinde tasirken, %73 liniin yatarken hi¢bir zaman telefonunu kapatmadigi ve

%43 linlin yatarken akill telefonunu hemen yanina biraktigi goriilmiistiir.

e Universite &grencilerinin akilli telefon kullanim aninda, en fazla elde
uyusma/karincalanma (%54,6) yasandig1 goriiliirken, bu soruna ek olarak bel-
sirt-boyun-el bilegi ve parmak agrisinin 2 hafta daha devam ettigi, 6giin
atlama davranisinin 2 hafta sonrasinda da en ¢ok goriilen sorun oldugu

belirlenmistir.

e Universite 6grencilerinde akilli telefon kullanim siiresi ve kontrol etme siklig1

ile fiziksel saglik sorunlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
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e Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi ile yas, cinsiyet, siif, calisma durumu,
kronik hastalik varligi, anne egitim diizeyi, akilli telefon kullanma siiresi,
kontrol etme siklig1, akili telefonu tasima ve yatarken birakilan yeri, yatarken

patama durumu arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.

e Akilli Telefon Bagimlihg Olgegi ile Fiziksel Saglik Sorunlari Anketi,
Adolesan Yasam Bicimi Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi arasinda

zayif bir iligki oldugu goériilmiistiir.
6.2. Oneriler

Arastirma bulgular1 dogrultusunda tiniversite 6grencilerinin fiziksek sagliklarini

korumak amaciyla agagidaki oneriler belirtilebilir:

e Universite 6grencileri, artan akilli telefon kullanimi ile olusabilecek saglik
sorunlart hakkinda bilgilendirilmeli ve davranigsal bagimlilik konusunda

farkindalik diizeylerinin artirilmasi saglanmalidir.

e Universite dgrencilerinde akilli telefon bagimliligi oranlarinin yiikselmesini
onleyici calismalar yapilmalidir. Universitelerde daha fazla sosyal
aktivitelerin diizenlenmesi saglanmali; sportif, sanatsal ve bilimsel etkinlikler
ile Ogrencilerin hayatlarim1 zenginlestirecek ve akilli telefon bagimlilig

riskini azaltacak firsatlar sunulmalidir.

e Universite dgrencilerinde saglik sorunlari riski degerlendirilerek, olusabilecek

sorunlar okul yonetiminin destegi ile dogru zamanda tespit edilmelidir.
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FORMLAR

EK- 1 TANITICI OZELLIKLER FORMU

12.

Yasiz?
Cinsiyetiniz?

1) Kadin

2) Erkek

Boy ve kilonuz nedir?
Boyunuz:...........cm
Kilonuz: oo o e vssnsKE
Medeni durumunuz?
1) Bekar

2) Evli

Okudugunuz birim?

1) Saglik Bilimleri
2) Egitim Bilimleri
3) Miihendislik Fakiiltesi
4) Sosyal Bilimler

Sinifiniz?
1) 1.Siuf
2) 2.smf
3) 3.smuf
4) 4. Siuf
5) Hazirlik

Ailenizdeki birey sayisi (siz dahil) kagtir?
1) 2-3 kisi

2) 4-5 kisi

3) 6-7 kisi

4) 6-7 kisi

5) 8 ve tizeri

Universiteye gelmeden 6nce en uzun yasadigmiz
yer?

1) Sehir merkezi

2) Ilge merkezi

3) Koy

Ogrenim gordiigiiniiz ildeki barmma yeriniz?
1) Aile ile birlikte

2) Yurt

3) Arkadaslarimla evde

4) Evde tek

. Herhangi bir iste calisiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

. Kronik bir hastaliginiz var mi?

1) Evet 2) Hayir
Anne egitim durumu nedir?
1) Okur-yazar degil

2) Tlkogretim

3) Lise

4) Universite

20.

21

22.

. Baba egitim durumu nedir?

1) Okur-yazar degil
2) Ilkogretim

3) Lise

4) Universite

. Anne-babanin medeni durumu nedir?

1) Beraberler (Evliler)
2) Bosanmus (Ayrilar)
3) Biri hayatta degil

4) ikisi de hayatta degil

. Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz?

1) Diisiik 2) Orta 3) Iyi
. Alkol kullaniyor musunuz?

1) Evetia kez/haftada 2)Hayir
. Sigara kullantyor musunuz?

1) ‘Evetes adet/gtin 2)Hayir

. Size gore okul basar1 durumunuz nasil?

1) Ortalamanin alti

2) Orta diizey

3) Ortalamanin ustii

4) Ortalamanin ¢ok tistii

. Haftada kag saat ders ¢alistyorsunuz?

1) 1 saat ve alt1

2) 2-3 saat
3) 4-5saat
4) 6-7 saat

5) 8 saat ve tizeri

Bos zamanlardaki hobiniz nedir?
1) internet

2) Spor yapma

3) Kitap okuma

4) Sinema, tiyatro

5) Miizik Dinleme

6) Gezmek

Ne zamandir akilli telefon kullaniyorsunuz?

1) 1 yildan az

2) 1-2y1l

3) 3-4y1l

4) 4-5 yildan fazla

Akilli telefonu bir seferde araliksiz kullanim
siirenizi yaziniz.

. Akill1 telefonu giinliik toplam kullanim siirenizi

yaziiz.
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EK-1 TANITICI OZELLIiKLER FORMU DEVAMI

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Akaill: telefonu giin ig¢inde kontrol etme sikligmniz
nedir?

1) 10’dan az

2) 11-20kez

3) 21-30kez

4) 31-40 kez

5) 40’tan fazla

Akill1 telefon kullanma amaciniz nedir? (Birden

fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

1) Sosyal medya sitelerinde zaman gegirmek

2) Arama yapmak

3) Mesajlasmak

4) Miizik dinlemek/video izlemek

5) Oyun oynamak

6) Haberleri takip etmek

7) Odev ve arastirma yapmak

8) Aligveris yapmak

9) Takvim, saat, alarm, hesap makinesi gibi
ozellikleri kullanmak

10) Film, dizi izlemek

11) Diger (litfen yazimz).........cccoceevvennnnee.

Akilli telefonu kullanim yeriniz? (Birden fazla

sikki isaretleyebilirsiniz)

1) Yatakta

2) Yolda Yiiriirken

3) Smifta

4) Aile fertleri ya da
birlikteyken

5) Araba kullanirken

6) Diger (litfen yazimz)........cccceeeveeneeee.

arkadaslarimlar

Akilli telefonla arama yaparken ya da miizik
dinlerken kulaklik kullantyor musunuz?

1) Higbir zaman

2) Bazen

3) Genellikle

4) Her zaman

Telefonunuzu en ¢ok kiminle iletisime gegmek
icin kullanirsiniz?

1) Ailemle

2) Arkadaslarimla

3) Flortim/Sevgilim

4) 15 arkadaslarim

5) Diger (liitfen yaziniz)..........cccccevueeuenneee

Giin iginde telefonunu nerede tastyorsunuz?
1) Kol ¢antamda

2) Sirt cantamda

3) Ceketimin i¢ cebinde/ kalp hizasinda
4) Ceketimin cebinde/ bel hizasinda

5) Pantolonumun 6n veya arka cebinde

. Yatarken telefonu tamamen kapatir misiniz?

1) Higbir zaman
2) Bazen

3) Genellikle

4) Her gece

31. Yatarken telefonu nereye birakirsiniz?

1) Hemen yanimda

2) Yastik altinda/hizasinda

3) Ayniodada uzakta

4) Diger odada

5) Diger (liitfen yaziniz)........c.ccceueueee.
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EK-2 FiZIKSEL SAGLIK SORUNLARI ANKETI

Asagida akilli telefon kullammindan dolay: kaynaklanan bazi fiziksel sorunlar yer almaktadir. 1= Higbir zama
olmuyor, 2=Kullamm aninda oluyor, 3= Etki 0-2 hafta siiriiyor, 4= Kullandiktan 2 hafta sonra da devam ediyor anlammn:
gelmektedir. Liitfen hepsini okuyarak, size uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Higbir Kullanim Etki Kullandiktan
Semptomlar Zaman Aninda 0-2 hafta 2 Hafta Sonra
Olmuyor Oluyor arasi devam da devam
ediyor ediyor
Bas Bas Agrisi 1 2 3 4
Bas Dénmesi 1 2 3 4
Gozlerde Yanma 1 2 3 4
aO1Ie Bulanik Gérme 1 2 3 4
Gozlerde Sulanma 1 2 3 4
Gozlerde Agn 1 2 3 4
Kulakta Is1 Artis 1 2 3 4
kijak Cinlama 1 2 3 4
Tsitme Kayb1 1 2 3 4
Kulak Agrisi 1 2 3 4
Deri Kulak Derisinde Kizariklik ya da 1 2 3 4
Kuruluk
Konusma  Kekeleme 1 2 3 4
Bel-Sirt-Boyun-El Bilegi ve 1 ) 3 4
Parmaklarinda Agri :
Elde Uyusma/Karincalanma 1 2 3 4
Bel- ..
Boyun- El El E:ecerlsmde Bozulma, el sikma 1 5 3 4
gliciinde azalma
Durus Bozuklugu 1 2 3 4
Fastfood Tarz1 Beslenme 1 2 3 4
Bedlaing Ogiin Atlama 1 2 3 4
Fazla Gida Alimi 1 2 3 4
Dengesiz Beslenme 1 2 3 4
Depresyon 1 2 3 4
Psikolojik Sinirlilik 1 2 3 4
Huzursuzluk 1 2 3 4
Yalnmizhik 1 2. 3 4
Mutsuzluk 1 2 3 4
Biligsel Unutkanlik 1 2 3 4
Konsantrasyonda Bozulma/Dikkat 1 2 3 4

Bozuklugu




EK-3 AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI OLCEGI
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Akilli telefon kullanimim sebebiyle planlanmis islerimi yetistiremiyorum.

Akilli telefon kullanimim sebebiyle sinifta, 6dev yaparken veya galisirken
konsantre olmakta giigliik gekiyorum.

Asint akilli telefon kullanimina bagli bas donmesi ya da bulanik gorme
yasiyorum.

Akilli telefon kullanirken bileklerimde ya da boynumun arkasinda agri
hissediyorum.

Asiri akilli telefon kullanimi sebebiyle yeterli uykumu alamiyorum ve kendimi
yorgun hissediyorum.

Akilli telefon kullanirken sakinlesiyor verahatliyorum.

Akilli telefon kullanirken kendimi keyifli ve coskulu hissediyorum.

Akilli telefon kullanirken kendimi giivende hissediyorum.

Akilli telefon ile stresten kurtulmak mimkindir.

Akilli telefon kullanmaktan daha eglenceli bir sey yoktur.

Akilli telefonum olmazsa hayatim bombos olur.

Kendimi en gok akilli telefon kullanirken 6zgiir hissediyorum.

Akilli telefon kullanmak hayatimdaki en eglenceli seydir.

Akilli telefonumun olmamasina dayanamam.

Akilli telefonum elimde degilken kendimi sabirsiz ve sinirli hissediyorum.
Kullanmadigim zamanlarda bile aklimda akilli telefonum var.

Gunlik hayatimi biyik olgide etkilese bile akilli telefonumu kullanmaktan
asla vazgegmem.

Akilli telefonumla mesgul iken rahatsiz edilmek beni sinirlendirir.

Tuvalete acilen gitmek zorunda olsam bile akilli telefonumu yanima alirim.

Akilli telefon araciligiyla daha fazla insanla tanismak harika bir duygudur.

Akilli telefondaki arkadaslarimla olan iligkilerimin gercek yasamdaki
arkadaglarimla olan iliskilerimden daha samimi oldugunu distntyorum.

Akilli telefonumu kullanamamak bir arkadasimi kaybetmek kadar aci verici
olabilir.

Akilli telefonumdaki arkadaslarimin, gercek hayattaki arkadaslarima gére
beni daha iyi anladiklarini diigtiniiyorum.

insanlarin Twitter ya da Facebook'taki konusmalarini kagirmamak igin akilli
telefonumu siirekli kontrol ederim.

Twitter ya da Facebook gibi sosyal aglari uyanir uyanmaz kontrol ederim.

Akilli telefondaki arkadaslarimla zaman gegirmeyi gergek yasamdaki
arkadaslarimla ya da diger aile bireyleriyle zaman gecirmeye tercih
ediyorum.

Diger insanlara sormaktansa akilli telefonumdan arastirmayi tercih ederim.

Akilli telefonumun bataryasi tam doluyken bile bir giin gitmez.
Akilli  telefonumu  planladigimdan daha fazla kullaniyorum.

Akilli telefonumu kullanmayi biraktiktan hemen sonra yine kullanma
ihtiyaci hissediyorum.

Akilli telefonumu kullanma stiremi kisaltmayi defalarca denedim fakat
her defasinda basarisiz oldum.

Akilli telefon kullanma siirem kisaltmam gerektigini hep diigtiniiyorum.

Cevremdeki insanlar akilli telefonumu cok fazla kullandigimi séyliyorlar.

Kesinlikle
hayir
1

Hayir

2

Kismen
hayir
3

w

W oW oW W ow oW W W w

Kismen
evet
4

& B B B BB S B B> b

Evet

[ T, BT T, BT RN, T BT T B |

w
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Kesinlikle
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EK- 4 ADOLESAN YASAM BiCiMi OLCEGi (SAGLIK SORUMLULUGU,
FIZIKSEL AKTIVITE VE BESLENME ALT BOYUTLARI)

ASLA BAZEN SIK SIK HER
ZAMAN
SAGLIK SORUMLULUGU

1  Kendimi iyi hissetmedigim zaman en yakin saghk 1 2 3 4
merkezine giderim

2 Saglikla ilgili konularda dergi ve kitaplar okurum 1 2 3 4

3 Doktor ve hemsirenin saghgmla ilgili onerilerini daha iyi | 2 3 4
anlayabilmek i¢in sorular sorarim

4 Sagligm koruma ve iyilestirme ile ilgili seminer, toplant: 1 2 3 -+
ve egitimlere katilirim

5 fhtiyacim oldugu zaman okuldaki rehber dgretmenimden | 2 3 4
yardim isterim.

6  Hemsire ve doktora saghgimi iyilestirme ile ilgili sorular 1 2 3 4
sorarim

7  Saghgm i¢in zararh davramslardan uzak dururum (sigara 1 5 3 4
igmek, alkol kullanmak, uyusturucu kullanmak) - )

FiZIKSEL AKTIVITE

8  Ailem ile aktif zaman gegiririm (yliriiylis, oyun oynama) | 2 3 +

9  Haftada en az ii¢ giin yirmi dakika ya da daha uzun siire 1 2 3 4
gii¢ gerektiren fiziksel aktivite yaparim (aerobik, tempolu
yiirityii, kosu, ip atlama, bisiklet, yiizme)

10  Eglenceli ve sportif aktivitelere katilirim 1 2 3 4

11 Bos zamanlarda yiiriiylis veya egzersiz yaparim 1 2 3 4

12 Arkadaglarimla aktif sporlar yaparim (Futbol, basketbol, 1 2 3 4
voleybol, tenis gibi)

13 Kalp atislar1 hizlanana ve terleyene kadar egzersiz yaparim 1 2 3 -+

BESLENME

14  Sekerden ve seker oram yiiksek diger yiyeceklerden uzak 1 2 3 4
dururum

15 Az yagh siit veya siit iriinlerini tercih ederim (yogurt, 1 2 3 4
peynir, dondurma)

16 Her giin gesitli besin gruplarmi igeren kahvalti yaparim 1 2 3 4
(Zeytin, peynir,yumurta, bal, ekmek vb.)

17  Her giin iki-dort defa meyve yerim 1 2 3 -4

18 Her giin ii¢-bes defa sebze yerim 1 2 3 4

19 Cesitli et drinleri tiketirim (Balik, tavuk, hindi, kirmz 1 2 3 4
et)

20 Her giin alt1 bardak veya daha fazla su igerim 1 2 3 4




EK-5 PITTSBURG UYKU KALITE INDEKSI

1) Gegen ay geceleri genellikle saat kagta yattiniz? ..o

2) Gegen ay geceleri uykuya dalmanizda genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? ................ dakika
3) Gegen ay sabahlar genellikle saat kagta kalktimz? .......................

5) Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Hic

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin "son bir ay'1 goz 6niinde bulundurun.

Haftada

1'den az

1-2 Kez

3'den cok
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30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

Gece yar1si veya sabah erkenden uyandiniz
Tuvalete gittiniz

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

Asini derecede tisiidiiniiz

Asir derecede sicaklik hissettiniz

Kotii rityalar gordiiniiz

Agr1 duydunuz

Diger nedenler

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

SO oOoCoCc oo oOooCo

— ot ot ok ok ok

[SSRNISIN SR NS RN SS TN S TN SN SO JN NS I \S )

5

[SSIRUS RS RRUS RRUS RRUS JUUS R OS ROV ]

6) Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

0.(....) Cok kotii
1.(....) Oldukga kotii
2.(....) Oldukga iyi

7) Gegen hafta uyumaniza yardimci olmast igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesi) aldiniz?

3.(....) Cok iyi
0.(....) Hi¢

1.(....) I'den az
2.(....) 1-2 defa

3.(....) 3'ten ¢ok

8) Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikliklauyanik kalmak i¢in

zorlandiniz?
0. (....) Hi¢
1. (....) I'den az
2. (....) 1-2 defa

3. (....) 3'ten ¢ok

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

10) Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
0. (....) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
1. (....) Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
2. (....) Partneri ay1 odada fakat ayn1 yatakta degil
3. (....) Partnerler ayn1 yatakta

11) Eger bir oda arkadas: veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikta yagadigini sorun.

Hic 1'den az 1-2 Kez 3'den cok
A Giiriiltiilii horlama 0 1 2 3
B Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar 0 1 2 3
C  Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama 0 1 2 3
D  Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik 0 1 2 3
E  Diger huzursuzluklarmiz 0 1 2 3
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EK-6 VERI TOPLAMA ARACLARININ KULLANIM iZINLERI
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EK-6 VERI TOPLAMA ARACLARININ KULLANIM iZINLERI DEVAMI
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EK-7 ETiK KURUL KARARI
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EK-8 KURUM iZiINLERI
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EK-8 KURUM iZiINLERI
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EK-8 KURUM iZiNLERI
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