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ALACA iLCE MERKEZINDEKI LiSE OGRENCILERINDE AKILLI
TELEFON BAGIMLILIGI VE PSiIKOSOSYAL FAKTORLER

OZET

DAYSAL, Burcu. Alaca Ilge Merkezindeki Lise Ogrencilerinde Akilli
Telefon Bagimlilig1 Ve Psikososyal Faktorler, (Yiiksek Lisans), Corum, 2019

Bu calisma ile Alaca ilge merkezindeki lise dgrencilerinde akilli telefon
bagimliliginin ve psiko-sosyal faktérlerin belirlenmesi amaclandi. Kesitsel tiirdeki bu
arastirma, Eyliil 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda yapildi. Calisma kapsamina 18
yas altindaki 655 6grenci dahil edildi. Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan
anket formunda 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan bilgi formu,
akilli telefon bagimliliginin belirlenmesinde Akilli Telefon Bagimliligi-Kisa Formu,
6z-sayg1 diizeyinin belirlenmesinde Coopersmith Oz-Sayg1 Envanteri ve depresyon
diizeylerinin belirlenmesinde Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi kullamldi. Arastirma
icin Hitit Universitesinden Etik Kurul onay1 alindi. Arastirmanin verileri SPSS 21.0
programi araciligi ile bagimsiz gruplarda t testi, One-Way Anova (Post-hoc Tukey),
Ki-kare testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi.
Degerlendirmelerde p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Arastirma grubunun %58°1 erkek, %42’si kiz olup yas ortalamalar1 15,7+1,2
yildi. Tiim 6grencilerin %41,8’inde, kiz 6grencilerin %44’iinde erkek 6grencilerin
%40,3’iinde akilli telefon bagimliligi riski saptand:i (p>0,05). Ogrencilerin yas
gruplar1 depresyon iizerinde etkili bulundu (p<0,05). Sigara i¢imi, fast-food tiiketimi
ve O0giin atlama agisindan akilli telefon bagimliligi riski daha yiiksekti (p<0,05).
Telefonunun goriiniisii ile internette fazla gegirilen siirenin, akilli telefonun giinliik
kontrol edilme sikligi ve akilli telefonla gecirilen siirenin artmasiyla akilli telefon
bagimlilig riskinin artti1 tespit edildi (p<0,05). Akilli telefon kullanimina iliskin
gorme 1ile sorun yasayanlarda akilli telefon bagimliligi riski ve 6z-saygi anlamh
Olciide daha yiiksekti (p<0,05). Olumsuz aile iliskileri, baskici aile tutumu, zayif
ogretmen-6grenci iligkisi ve diisiik akademik basar1 akilli telefon bagimliligi riskini
artirict etkiye sahipti (p<0,05). Akilli telefon kullanimiyla ilgili ailesiyle sorun
yasayanlarin orani %31,5 olup bu 6grencilerde akilli telefon bagimlilig: riski ve 6z-
saygi anlamli Slgiide yiiksekti (p<0,05). Kendisini akilli telefon bagimlis1 olarak
degerlendirenlerin oran1 %16,2 olup bu 6grencilerde akilli telefon bagimlilig riski ve
0z-sayg1 daha yiiksekti. Akilli telefon bagimlilig: ile akilli telefonun kontrol edilme
siklig1, akill telefonla ilgilenme siiresi, giinliik internet siiresi ve 6z-saygi arasindaki
iliski anlaml1 bulundu (p<0,05).

Bu calismada lise Ogrencileri arasinda akilli telefon bagimliligi riskinin
yiksek oldugu, akilli telefon bagimhilig1 riskinin psiko-sosyal faktorlerden
etkilendigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon; Bagimlilik; Lise; Ogrenci; Psikososyal
faktor.



SMARTPHONE ADDICTiON AND PSYCHOSOCIAL FACTORS iN HIiGH
SCHOOL STUDENTS iN ALACA DIiSTRiICT CENTER

SUMMARY

DAYSAL, Burcu. Smartphone Addiction and Psychosocial Factors in High
School Students In Alaca District Center, (Master Thesis), Corum, 2019

In this study, it was aimed to determine smart phone addiction and psycho-
social problems among secondary school students in Alaca District of Corum. This
cross-sectional study was conducted between September 2018-June 2019. The study
included 655 students under the age of 18 years. In the questionnaire, a socio-
demographic characteristics information form, Smartphone Addiction-Short Form
Coopersmith Self-Esteem Inventory and Depression Scale were used. Ethics
Committee approval was obtained from Hitit University for the research. The data
were evaluated by using SPSS 21.0 program with independent t-test, One-Way
Anova (Post-hoc Tukey), Chi-square test and Pearson Correlation analysis.In
analysis, p<0,05 value was considered statistically significant.

In the study group 58% were male and 42% were female with the mean age
15.741.2 years. In the study group smartphone addiction risk was 41.8%, 44.3%,
40.3% in all group, female and male students respectively. (p>0,05). The age groups
of the students were found to be effective on depression scores (p<0,05). Smartphone
addiction risk was significantly higher in terms of smoking, fast-food consumption
and skipping meals, (p<0,05). The appearance of the phone and the amount of time
spending on the internet, the frequency of daily control of smartphone and the time
spending with smartphone were effective on increased smartphone addiction risk
(p<0,05). Smartphone addiction risk and self-esteem were significantly higher among
students with vision problems (p<0,05). Negative family relationships, repressive
family attitudes, poor teacher-student relationship and low academic achievement
had an increasing effect on smartphone addiction (p<0,05). The rate of those who
have problems with their family was 31.5% and among those smartphone addiction
risk and self-esteem were significantly higher (p<0,05). The rate of those who
considered themselves as smartphone addiction was 16.2% and among those
smartphone addiction risk and self-esteem were higher. It was found that there was a
siginificant correlation between smartphone addiction, frequency of controlling the
smartphone, the duration of taking care of the smart phone, the duration of daily
internet time and self-esteem (p<0,05).

In this study, smartphone addiction risk was high among secondary school
students and it was increased by psychosocial factors.

Key Words: Addiction; Psychosocial factor; Secondary school; Smartphone;
Student.



1. GIRIS

Teknolojinin gelismesi ve iletisimin Oneminin artmasiyla birlikte, iletisim
kurmayi saglayan elektronik araclarin kullanimi artmistir. Bilgi ve teknoloji ¢caginda
yasamamizin geregi olarak ¢ok fazla internet ve cep telefonu kullanimina ihtiyag
duyulmaktadir. Teknolojinin hizli bir sekilde gelismesiyle birlikte, onceleri arama
yapmak ve mesajlagsmak icin kullanilan klasik cep telefonlar1 yerini, bugiin hayati
kolaylastiran yeni teknoloji akilli telefonlara birakmistir. Bireyler bir bilgisayarin
yapabilecegi her islemi akilli telefona yiiklenen mobil uygulamalar sayesinde

gerceklestirebilmektedir (Cakir ve Oguz, 2017; Sata, Celik, Ertiirk ve Tas, 2016).

29

Almanya merkezli arastirma sirketi “Statista’’ tarafindan, farkli iilkelerde
akilli telefon kullanici sayisini belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada, akill
telefon kullanicilarmin sayisinin Rusya’da yaklasik 64 milyon, italya’da 27 milyon,
Avustralya’da 14 milyon oldugu raporlanmistir. Bu iilkelerde 2020 yilindan sonra
rakamlarin 1,5 kat artacagi tahmin edilmektedir. Bu arastirmanin Tiirkiye ile ilgili
verileri niifusun yaklagik tigte birinin akilli telefon kullanicist oldugunu ve 2022

yilinda bu sayinin {igte iki oraninda artacagini ortaya koymaktadir (Statista, 2019).

Insanlarin sosyallesmesine olanak veren sosyal medya uygulamalarina
istenilen her an erisim saglayan akilli telefonlarin asir1 ve kontrolsiiz kullanimi
davranigsal bir bagimlilik tiirii olan akilli telefon bagimliligina yol a¢maktadir
(Minaz ve Bozkurt, 2017; Sar ve Isiklar, 2012). Akill telefonlar hayat1 kolaylastiran
islevsel bir par¢a olmasinin yani sira bilingsiz ve asir1 kullanimi nedeniyle fiziksel ve
ruhsal sagligini olumsuz etkileyen bir nesne halini almistir. Fiziksel sorunlar arasinda
bas, boyun, sirt ve el bilegi agrilar1 yaygin olarak goriiliirken (Fidan 2016); ruhsal
sorunlar arasinda anksiyete, depresyon, dikkat eksikligi, sosyal etkilesimde azalma,
akademik basarida diisiis, is hayatinda problemler yer almaktadir (Ozen ve Topgu,
2017; World Health Organization [WHQ], 2014).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Istatistiklerle Genglik 2018 raporuna gore
82 milyon 3 bin 882 olan Tiirkiye toplam niifusunun %15,8’ini 15-24 yas grubundaki



geng niifus olusturmaktadir (TUIK, 2019). Giinliik yasamimizin vazgegilmez bir
pargast haline gelen akilli telefonlar ergenlik donemi ve genglik ¢aginda olan bireyler
tizerinde bir¢ok olumsuz etki yaratabilmektedir. Bugiiniin gencleri ileri teknoloji
araclarla kusatilmis bir ortamda biliyiimekte ve akilli telefonlar gibi teknolojik
araglarla ¢ok erken yasta tanigsmaktadirlar. Bu durum o6zellikle gengleri, akill
telefonlarin olumsuz etkilerine karsi daha hassas bir konuma getirmektedir (Aktas ve
Yilmaz, 2017). Her yerde ve her zaman iletisim kurmaya olanak saglayan bu
teknolojik aracglar, genclerin sosyal iligki kurma ve yasam tarzlarimi degistirerek
hayatlarini bu teknolojik diinyada siirdiirmelerine neden olmaktadir (Yilmaz, Sar ve

Civan, 2015).

Ulkemiz igin yeni bir kavram olan akilli telefon bagimlihg ile ilgili
calismalar genellikle bagimhiligin diizeyi, anksiyete, depresif belirtilerin siddeti,
yalnizlik diizeyi, uyku kalitesi, akademik basar1 ve kisilik ozellikleri ile sinirlidir.
Akilli telefon bagimlilig toplumdaki tiim bireyleri 6zellikle gengleri etkilemektedir.
Akallr telefon bagimlilig: tani kriterleri, risk faktorleri ve tedavi girisimlerinin ortaya
konabilmesi igin konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir (Noyan,
Darg¢in, Nurmedov, Yilmaz ve Dilbaz, 2015).

Adolesanlarin  teknolojik  bagimliliklara karst daha yatkin olduklar
belirtilmektedir (Tsai ve Lin, 2003). Bu nedenle okullarda adolesan yas gruplarinda
akilli telefon bagimliligr yaygimligiin ve risk faktorlerinin belirlenmesine, eslik eden
psiko-sosyal sorunlarin ortaya ¢ikarilmasina ve yeni stratejilerin gelistirilmesine

yonelik epidemiyolojik aragtirmalarin yayginlastirilmasi énemlidir.

Tiirkiye’de ve yurt disinda kentsel bolgede yasayan yetiskin ve gencler
arasinda akilli bagimlilig riskini gésteren ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte (Dikeg,
Yalniz, Bektas, Turhan ve Cevik, 2017; Hong ve Thakuriah, 2018; Kuyucu, 2017)

akilli telefon bagimliligini ve psikososyal faktorleri inceleyen ¢aligmalar sinirlidir.

Bu ¢alismanin diger ¢alismalardan ayrilan yonii kirsaldaki lise 6grencilerinde

akilli telefon bagimliligin1 ve psikososyal faktorleri inceleyecek olmasidir.

1.1 Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, Alaca Ilge merkezindeki lise dgrencilerinde akilli

telefon bagimliliginin ve psiko-sosyal faktorlerin incelenmesidir.



1.2 Problemler
1. Lise 6grencilerinde akilli telefon bagimlilig1 yayginligi ne diizeydedir?
2. Lise ogrencilerinin akill telefon kullanimu ile ilgili 6zellikleri nelerdir?

3. Lise ogrencilerinde akilli telefon bagimliligi riskini etkileyen psiko-sosyal

faktorler nelerdir?

4. Lise oOgrencilerinde akilli telefon bagmliligi ile psiko-sosyal faktorler

arasindaki iliski ne yondedir?

1.3 Hipotezler

Lise ogrencilerinde akilli telefon bagimliligi psiko-sosyal faktorlerden

etkilenir.

1.4 Smirhhiklar

Bu calisma Alaca Ilge merkezinde ogrenim goren lise &grencilerinde
gerceklestirildiginden arastirmanin  sonuglart Corum iline, Alaca Ilgesine ve
Tiirkiye’ye genellenemez. Arastirma sirasinda 18 yas ve tizerinde olan 6grenciler ile

akill telefon kullanmayan 6grenciler ¢aligmaya dahil edilmemistir.

1.5 Sayiltilar

Bu calismada ankete yanit veren katilimcilarin goriislerini igtenlikle belirttigi

varsayilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Ergenlik

Insanoglu dogumundan 6liimiine kadar fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak
gelistigi, degistigi cocukluk, genglik, yetiskinlik, yaslilik gibi bir¢ok donemden
gecmekte ve bir noktada bu gelisim ve degisim hali sona ermektedir. Insan
yasamindaki bu evrelerden bir digerine gegiste belirli ve ardisik bir sira izlenmekte,
insan bir gelisim evresini atlaylp bir sonraki evreye gecememektedir. Insan

yasaminda bu donemlerden en 6nemlisi ergenlik donemidir (Kulaksizoglu, 2016, s.

17).

“Ergen” sozcligl literatiirde “Adolescent” olarak ge¢mektedir. “Adolescent”
Latincede biiyiimek, olgunlagsmak anlaminda kullanilan “Adolescere” fiil kokiinden
gelmekte ve bir siireci belirtmektedir (Karakose, 2008, s. 11). Ergenlik, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden hizli bir biliylime gelisme ve olgunlagma siiregleriyle
cocukluktan yetiskinli§e gecis donemi olarak tanimlanabilir (Unalan, Kaya, Akgiin,

Yikilkan ve Isgor, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas arasindaki bireyleri “Adolesan”, 15-
24 yas arasindaki bireyleri “Geng¢”, 10-24 yas araligindaki bireyleri ise “Geng
Insanlar” olarak tanimlanustir (WHO, 2019a). Ergenlik dénemini ise hizl fiziksel,
bilissel ve psikolojik degisiklikler ile birlikte, bireyin bagimsiz oldugu, sosyal
becerilerinin ve 6grenme davramislarinin arttigi, saglik risklerinin arttig: kritik bir

donem olarak degerlendirmektedir. (WHO, 2019f).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Orgiiti (United Nations
Educational, Scientific and Cultural Organization, UNESCO) ergenligi, bireyin
zorunlu egitimden ayrilabilecegi ya da ilk isini buldugu 15-24 yas arasindaki gelisim

donemi olarak tanimlamistir (UNESCO, 2019).

Fiziksel, hormonal, zihinsel, duygusal ve sosyal olarak gelisme ve degisimin
oldugu bulugla baslayan ergenlik, fiziksel olarak biiyiimenin durdugu, cinsel

gelisimin ve kimlik gelisiminin tamamlandigi, bagimsizligin kazanildigi 6zel bir



evredir. Genglik ise, ergenlik donemini de kapsayan yas araliginin daha genis oldugu

bir dénemdir (Kulaksizoglu, 2016, s. 34).

Ergenligin baslayis ve bitis yaslariyla ilgili olarak kesin bir yas sinir1
konulamamaktadir. Bunun sebebi olarak diinya tizerindeki farkli toplumlarin ergenlik
donemi Ozelliklerinin farklilagmasi, ergenlige girme ve ergenligin farkli yaslarda
bitmesi gosterilmektedir. Ancak genel olarak ergenligin kizlarda 10/11, erkeklerde
12/13 yaslarinda bagladigi ve 19-21 yas arasindaki donemde sona erdigi kabul
edilmektedir (Siyez, 2009, s. 2). Esas olarak ¢ocukluktan yetiskinlige geciste yasanan
bu gelisim ve degisim siirecini tetikleyen bazi hormonlarin salgilanmasindaki
belirgin artigin goriildiigii ilk donem ergenligin bagladigin1 gostermektedir. Hormonal
ve cinsel gelisimin tamamlandigy, fiziksel gelisimin duraksamaya basladigi donem

ise ergenlik siirecinin bittigine isaret etmektedir (Karabekiroglu, 2015, s. 28).

2.1.1 Ergenlik donemleri

Ergenlik siireci yaganan gelisim ve degisim siirecine gore erken ergenlik (12-
14 yas), orta ergenlik (14-17 yas) ve gec ergenlik (17-19 yas) olarak {i¢ donemde
incelenmektedir (Karabekiroglu, 2015, s. 29).

2.1.1.1 Erken ergenlik

Ortalama olarak 12 yas civarinda baslayip 12-18 ay kadar siiren, ergenlik
sirecinin baslangic1 sayilan bu donemde ¢ocukluk cagi sona ermekte ve sekonder

cinsiyet 6zellikleri ortaya ¢ikmaktadir (Karakose, 2008, s. 20).

Cocukluktan yetigkinlige gecisteki ilk asama olan erken ergenlik
donemindeki en temel de8isim hormon diizeylerindeki belirgin artis ve
dalgalanmalar sonucunda fiziksel ve zihinsel gelisimin hizlanmasi; duygu, davranis
ve zihinsel iglevlerde belirgin degisikliklerin gézlenmesidir (Karabekiroglu, 2015, s.
29). Beden goriiniimiinliin degismesi, diirtiilerinin artmasi ve sekonder cinsiyet
ozelliklerinin gelisimiyle birlikte toplumun tutumlarinin da etkisiyle birey, cinsiyet

rollerini i¢sellestirerek cinsel kimlik gelisimini tamamlar (Derman, 2008).

Geng, bu donemde otoriteye karsi gelir, smirlarin1 zorlamak ister, anne
babasiyla bir¢ok konuda catigir. Bu donemde yasadigi duygu karmasasina karsi da
oldukca savunmasizdir, duygularin denetlemekte zorlanir, oldukca ofkeli ve

alingandir, riskli ugraslara, sigara ve madde kullanimina egilimi artar. Ailesinden



uzaklagip arkadas cevresiyle yakin iligkiler kurar, 6zellikle hemcinsi arkadas
cevresiyle ¢ok vakit gegirir (Karabekiroglu, 2015, s. 29). Ergende goriilen bu farkl
davraniglara karsi iyi bir rehberlik yapilmadigr takdirde ergende c¢oziimii zor

olabilecek sorunlara yol agabilir (Karakose, 2008, s. 22).

2.1.1.2 Orta ergenlik

Bireyin bagimsiz olma o&zelligiyle belirginlesen bu donem 14-17 yaslan
arasin1 kapsar (Derman, 2008). Bu donem okullu ya da ¢alisan gengler icin
tiniversiteye gitme, meslek segme ya da calisilabilecek isler gibi 6nemli kararlarin

verildigi yaslardir (Kulaksizoglu, 2016, s. 130).

Degisime uyum saglamaya baglayan geng, diirtiilerini ve ofkesini kontrol
etmeyi 6grenmeye baslar (Karabekiroglu, 2015, s. 30). Bu donemdeki ergen birey
icin nasil gorlindiigii, insanlarin onu nasil algiladig1 olduk¢a 6nemlidir. Kendisine
¢ogu zaman akranlarinin goziiyle bakan ergenin goriiniimii, davranislart ya da maddi
imkanlar1 akranlarn tarafindan onaylanmadigi takdirde benlik saygisinda, kendine
giiveninde zaman zaman diisiisler meydana gelmektedir (Derman, 2008). Ergenin
hayatinda arkadas cevresi birinci Oncelikli iken, ailesiyle yasadigi catismalar en

yiiksek seviyeye ¢ikar (Kidak, 2008).

2.1.1.3 Geg ergenlik

Ge¢ ergenlik donemi 18-21 yaslar arasinda biiylime ve gelismenin
yavaglamaya bagladigi donemdir. Bu donemde ergen bireyin biiyiime ve gelisme
stireci, cinsel gelisimi ve soyut diisiinme siireci tamamlanir (Parlaz, Tekgiil,
Karademirci ve Ongel, 2012). Ergenligin son donemine gelmis olan geng, ergenligin
ilk donemlerindeki duygu yogunlugunu dengelemistir ve duygusal bakimdan daha
sakin bir durus sergilemeye baglamistir (Kulaksizoglu, 2016, s. 130). Birey, ergenlik
doneminin bagindan beri yasadig1 duygular, kurdugu iliskiler, kazandig1 beceriler ve
tecriibelerini analiz ederek kimligini olusturur (Derman, 2008). Geng birey bedenine,
zihnine, duygularina, ideallerine ve deger yargilarina uygun olan ya da olmayan

durumlarm ayrimini net olarak yapabilir (Karabekiroglu, 2015, s. 31).

Kisi bu donemde bir yere baglanma, bir topluluga ait olma hissine kapilir,
gelecege karst ilgisi artar, kiiltiirel gelenekleri benimseme egilimine girer. Bu

donemin sonunda kimlik gelisimini saglikli bir sekilde tamamlayip, kimlik



duygusunu kazanabilmis gencler yakin iliskiler kurma ve siirdiirme, is ve es
secebilme, toplumda yetiskin rollerini {istlenebilecek sorumlulukta bireylere

dontistirler (Derman, 2008).
2.1.2 Ergenlik doneminde yasanan psiko-sosyal sorunlar

2.1.2.1 Ergen-aile iliskileri

Insanin sosyal gelisimi dmiir boyu devam etse de yasamin ilk yillarinda
kurulan c¢ocuk-ebeveyn etkilesimi cocugun yasami boyunca insanlarla kuracagi
iliskiyi sekillendirmektedir. Cocugun sosyallesmesini etkileyen bir diger faktor

ebeveynlerin ¢cocuk yetistirme tutumudur (Kulaksizoglu, 2016, s. 83).

Ailenin ¢ocuga karsi otoriter, baskici, ya da asir1 koruyucu bir tutum
sergilemesi cocugun gelecek yasaminda toplumla kuracagi sosyal iligkilerini
olumsuz etkileyebilir ve bazi ruhsal sikintilar yasamalarina sebep olabilir
(Kulaksizoglu, 2016, s. 84). Cocuk-aile iligkilerinin zayif oldugu, ailesinde yeterli
destegi bulamayan, baski kuran, otoriter, reddedici ve ihmal edici bir tutumda yetigen
cocuklar gelecek yasamlarinda kaygi ve depresyon diizeyleri yiiksek bireyler
olmaktadir (Atalar ve Gengoz, 2013; Erézkan, 2009).

Aile tarafindan asir1 koruyucu bir tutumla yetistirilen ergenler, daha pasif,
sosyal iligkileri zayif, c¢ekingen ve bagimli kisilik ozellikleri sergileyebilirler
(Kulaksizoglu, 2016, s. 84). Otoriter tutuma sahip ailelerde yetisen ergenler daha
bagimli, sosyal becerileri kisitl, 6zgiivenleri ve benlik saygis1 diislik, depresif ve
anksiyeteli bireyler olmaktadirlar (Karabekiroglu, 2015, s. 166). Demokratik aile
tutumu ise depresyon ve anksiyeteye karsi koruyucu bir etki olustururken (Diizgiin,
2003; Erozkan, 2009), bu tarz aile ortaminda yetisen ergenler daha basarili, stresle
daha kolay bas edebilen, benlik saygis1 yiiksek bireyler olmaktadir (Dilek ve Aksoy,
2013; Kulaksizoglu, 2016, s. 84).

Ergenin fiziksel ve zihinsel gelisimini tamamlayarak ¢ocukluktan yetiskinlige
adim attig1 bu siirecte ergen iizerinde ailenin etkisinin azaldigi diisiiniilse de bu
donem ergenin aile destegine, rehberligine ve sevgisine en ¢ok ihtiya¢ duydugu
donemdir (Aslan ve Balkis, 2014). Ailenin bu siirecte ergeni deger yargilart olan bir

aile bireyi olarak kabul etmesi, ergenin bireysel tercihlerine ve ozerklesmesine



rehberlik etmesi bu donemin saglikli bir sekilde tamamlamasima yardim edecektir

(Karabekiroglu, 2015, s. 162).

2.1.2.2 Ergen-arkadashk iliskileri

Ergenin kimlik gelisimiyle birlikte 6zerklik 6nem kazanmaya baslamaktadir.
Bu durum ergeni ailesinden uzaklastirirken akranlarina olan ihtiyacini artirmaktadir
(Karabekiroglu, 2015, s. 144; Siyez, 2009, s. 40). Bu donemde akranlarin etkisi
ailenin ve toplumun etkisinden ¢ok daha fazla olup ergenin dislince ve
davraniglarina 6nemli Ol¢iide yon vermektedir (Gl ve Giines, 2009). Ergenlik
donemindeki birey anne-babanin ve diger yetiskinlerin savunduklar diisiince ve
degerleri reddederek arkadas cevresinin degerleri ve diinya goriisiinii benimsemeye

baslar (Kulaksizoglu, 2016, s. 87).

Ergenlik yillar1 boyunca ergenlerin yetiskin denetimi olmaksizin akranlariyla
gecirdikleri siire hizli bir sekilde artar. Ergenlerin giin igerisinde aktif olarak
gecirdikleri zamanin ¢ok biiyiik bir kismi okulda akranlariyla birlikte gegmekte,
ergen okul disinda yaptig1 aktiviteleri cogunlukla arkadaslariyla birlikte yapmakta ve
yine evde gecirdigi zamanlarda telefon ya da internet araciligiyla arkadaglariyla

iletisimi stirdiirmektedir (Karabekiroglu, 2015, s. 144).

Ergenler genellikle statii, akademik basar1 ya da riskli davranislarda bulunma
egilimi acisindan kendisine benzer diisiince ve tutumu olan akranlariyla arkadaslik
kurma egilimindedir (Siyez, 2009, s. 40). Ergen bireyler bir arkadas grubuna dahil
olduktan sonra grubun beklentisi yoniinde hareket etmeye calismaktadirlar
(Karabekiroglu, 2015, s. 146). Kendisi ve toplum acisindan riskli davranislar
sergileyen bir arkadas grubuna sahip olmasi1 zamanla ergenin igerisinde bulundugu
grubun dinamigini benimsemesine ve ic¢sellestirmesine neden olmaktadir. Bu da
ergenin riskli davraniglarda bulunmasina, sigara kullanmasina, madde kullanimina,
ergenin sug islemeye egilimine zemin hazirlamaktadir (Karabekiroglu, 2015, s. 29).
Bu donemde edinilen riskli saglik davranislart ergenlik donemi sonrasinda da devam
ederek yetiskin donemi morbidite ve mortalite oranlarinda artislara neden olmaktadir

(Saglan ve Bilge, 2018).

Benzer duygu ve diisiincelere sahip olan bir akran grubu icerisinde olumlu

iliskiler kuran ergen, disilincelerini rahatca ifade edebilir, yetiskin bireylerde



bulamadig1 onay ve destegi akran gruplar igerisinde rahatlikla bulabilir ve olumlu

bir kisilik gelistirebilir (Kose, 2015).

2.1.2.3 Akademik basar1

Ergenlik donemi igerisindeki bireyler zamanlarinin c¢ogunu okulda
gecirmektedirler. Okul yillar1 ergenin hem akademik hem sosyal hayatinin
sekillendigi yillardir (Karabekiroglu, 2015, s. 144). Bu yillarda okul basaris1 kisinin
sosyal gelisimini ve gelecegini etkilemektedir. Ergenlik donemindeki hizli degisim
ve gelisim ergenin yalniz kalma istegine, dikkatini toplamada giigliik ¢ekmesine,
dikkatini diisiince ve hayallere odaklamasina sebep olarak ergenin okul basarisinin
diismesine neden olmaktadir. Bu dénemde arkadaslarin etkisi, aile tutumu, 6gretmen
ve okulun kati tutumu, smav kaygisi, kalabalik siniflarda 6gretmenin 6grencilerle
yeteri kadar ilgilenememesi de ergenin akademik basarisinin diismesine neden

olmaktadir (Kuzucu, 2014, s. 65, 67).

2.1.2.4 Uyku bozukluklari

Ergenlik donemi cesitli sebeplerle uyku sorunlarinin goriildiigii bir donemdir.
Ergenlik doneminde uyku bozukluklari; uykuya dalmada giicliik, uykudan sik
uyanma, gece uyandiktan sonra uyuyamama, yeterli uyku siiresine ragmen sabah
dinlenememe hissi ve yeterli uyku uyuyamamaya bagl olarak giindiiz islevlerinde

bozukluk seklinde goriilebilmektedir (Karabekiroglu, 2015, s. 321).

2.1.2.5 Benlik saygisinda (6z sayg1) azalma

Benlik kavrami kisinin kendine bakisi, kendi hakkinda yaptigi
degerlendirmeleridir (Kulaksizoglu, 2016, s. 113). Benlik saygisi ise; bireyin kendi
benligini kabullenme derecesi, kendi benligi i¢in bictigi degerdir (Karabekiroglu,
2015, s. 68). Kisinin kendisi hakkindaki degerlendirme ve goriisiinii kabul etme,
onaylama, begenme durumu olarak da ifade edilebilir (Dilek ve Aksoy, 2013).

Ergenlik donemi bireyin kendine iliskin diisiince ve tutumunun oldukca
onemli oldugu bir donemdir. Ergen birey i¢in 6nemsedigi, deger verdigi insanlarin
nazarindaki degeri fazlasiyla Onemlidir. Ergenin kendine verdigi deger, sosyal
cevresindeki insanlarin ona verdigi deger dlciisiinde sekillenmektedir (Kulaksizoglu,

2016, s. 114).



Aile ergen arasindaki iletisim bigimi, aile tutumu, igerisinde yasanilan sosyal
cevre, akran destegi, Ogretmenlerin ergeni destekleyici tutumlari, basar1 ya da
basarisizlik ergen bir bireyin benlik saygisini etkileyen 6nemli faktorler arasindadir
(Berk, 2013). Benlik saygisi yiiksek olan bireyler; kendi benlikleri hakkinda olumlu
bir tutuma sahip olan (Isiklar, 2012), kendisini saygi gormeye deger hisseden (Ciftci,
2018), aile ve sosyal ¢evreleriyle saglikli iliskiler igerisinde olan (Akyol ve Sali,
2013), kendi kapasite ve yeterliliklerine giivenen (Dilek ve Aksoy, 2013), kendilerine
yapilan elestiri ve engellemelere daha sakin ve yapici bir sekilde yaklasan, problem
cozme becerisi yiiksek olan insanlardir (Karabekiroglu, 2015, s. 68). Bireyin benlik
saygisinin yiiksek olmasinda en 6nemli etkenler arasinda, ¢ocuklarina gereken ilgi ve
Ozeni gosteren, ¢ocuklarini destekleyen bir yapiya sahip aile ile bireyin degerli ve
basarili hissetmesine olanak saglayan arkadas destegi yer almaktadir (Akyol ve Sali,

2013).

Benlik saygist diistik olan bireyler ise; kendi benlikleri hakkindaki tutumlari
olumsuz olan (Isiklar, 2012), kendilerini degersiz ve giivensiz hisseden, kendi
yeterliliklerinden hosnut olmayan (Ciftci, 2018), sosyal ortamlara girdiginde
baskalar tarafindan elestirilme kaygisi tasidigi icin bu ortamlardan kaginan (Eris ve
Ikiz, 2013) bireylerdir. Diisiik benlik saygisi anksiyete, depresyon, anti-sosyal
davraniglar gibi duygusal ve davranigsal problemlerle iligkili olmaktadir (Berk,
2013).

Ergen bireyin benlik saygisinin yiikseltilmesi i¢in kisiye kendini 1iyi
hissettirecek  kendine glivenmesini  saglayacak basarilara ihtiyact  vardir
(Karabekiroglu, 2015, s. 70). Ergenlere yeterli olduklar1 basarili olabilecekleri alanlar
tanitilmali ve bu alandaki basarilar tesvik edilmelidir. Ergenlik ¢agindaki bireyin
benlik saygisinin yiikselmesinde aile ve arkadas destegi olduk¢a dnemlidir. Ergenlere
cevresi tarafindan duygusal destek ve sosyal onay verilmesi ergenin giiven
duygusunu pekistirerek benlik saygisinin  artmasina katkida bulunmaktadir

(Karakose, 2008, s. 90).

2.1.2.6 Depresyon

Ergenlik cagindaki bireylerde hormonlarin etkisi, hizli fiziksel degisimler ve

cesitli cevresel faktorlerin etkisi ile bazi ruhsal bozukluklarin gelisimine yatkinliklar
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artmaktadir. Ergenlerin ruhsal bozuklar igerisinde en ¢ok anksiyete ve depresyon

yasadiklar1 goriilmektedir (Kokoglu ve Unliioglu, 2018).

Depresyon, mutsuzluk hissinden baslayip major depresif bozukluga kadar
varabilen bir davranis bozuklugudur (Barker, 2015). Depresyon karamsar ve
¢okiintiilii duygudurum ile diisiince ve hareketlerdeki yavaslamanin goriildiigii ruhsal

bir rahatsizlik halidir (Kulaksizoglu, 2016, s. 235).

Ergenlik doneminde goriilen depresyon bireyin okul yasami ve gelecegindeki
islevselligini 6nemli Olglide etkileyen, Tiirkiye ve diinya genelinde yaygin goriilen
bir halk sagligi sorunudur (Gokge, Sonmez, Yusufoglu, Yulaf ve Adak, 2017).
Depresyonun, ergenler arasinda 6nde gelen hastalik ve sakatlik nedeni oldugu ve
depresyona bagli intiharin ise ergenlerde ikinci onde gelen 6liim nedeni oldugu

belirlenmistir (WHO, 2019b).

Amerika Birlesik Devletleri’nde erken ergenlik donemine girilmesiyle
kizlarda erkeklere gore 1,5-3 kat daha fazla goriilen depresyon (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders [DSM-5], 2013), prevelansinin %9,4 - %26,8
arasinda degistigi belirtilmektedir (Mojtabai, Olfson ve Han, 2016; National Institute
of Mental Health, 2019). Ergenlik doneminde depresyon goriilme yayginligi
Norveg’te %23 (Sund, Larsson ve Wichstrom, 2011), Hindistan’da %20 (Bansal,
Goyal ve Srivastava, 2009), Almanya’da ise %12,6 - %27,3 arasinda (Allgaier,
Krick, Saravo ve Schulte-Kérne 2014; Pietsch ve digerleri, 2011) degistigi

gosterilmistir.

Ulkemizde Ulusal Hastalik Yiikii ¢alismasi 2013 sonuglarma gore genel
toplumda sekizinci sirada goriilen depresif bozukluklarin ergenlik doneminde
yaygmlhigini gosteren bolgesel calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarin sonuglarina
gore ergenlik doneminde depresyon prevelansi %9,7-%47,8 arasinda degismektedir
(Atag ve digerleri, 2018; Bingol, Karakog, Karaca ve Ocake1, 2011; Eskin, Ertekin,
Harlak ve Dereboy, 2008; Geroglu, Mergen, Tekgiil ve Alanyali, 2016; Gokge ve
digerleri, 2017; Tirkles ve Asilar, 2013; Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi, 2013;
Unsal ve Ayranci, 2008).
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Depresyonun risk faktorleri

Ergenlik doneminde diisiik sosyo-ekonomik durum, ailevi problemler,
olumsuz yasam deneyimleri, diisiik benlik saygis1 ve diisiikk akademik basar

depresyonu tetiklemektedir (Kulaksizoglu, 2016, s. 236).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yaymlanan Mental
Bozukluklarm Tamisal ve Istatistiksel El Kitabinda (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders [DSM]) genetik yatkinlik, c¢ocukluk doneminde
olumsuz yasam olaylari, baska ruhsal rahatsizliklarin bulunmasi ve olumsuz
duygulanim hali depresyonun risk faktorleri arasinda yer almaktadir (APA, 2013).
Diistik 6zsaygi, zayif sosyal destek ve yetersiz sorun ¢ézme becerisi gibi faktorler de

ergenlik donemi depresyonu icin risk etmenleri olarak goriilmektedir (Eskin ve

digerleri, 2008).
Depresyonun belirtileri

Ergenlerde yaygin goriilen depresyon belirtileri su sekilde siralanabilir

(Karabekiroglu, 2015, s. 205):
® Asir liziintd hissi,
e Umitsizlik,
e Kendini degersiz hissetme,
e Sucluluk duygusu,
e Uyku bozukluklari,
e Sosyal aktivitelere ilgisizlik,
e Yorgunluk, konsantrasyon kaybi,
o Istahsizlik,
e Okul basarisinda diisiikliik,
e Ozgiiven kaybi,
e Elestirilere kars1 asir tepkisellik, sinirlilik,

e Aile ve arkadaslik iliskilerinde bozulmalardir.
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Depresyonda kiside, giinliik aktiviteler yapilamamasi ile birlikte siirekli
karamsar, ¢okkiin ruh hali, yapilmaktan zevk alinan aktivitelere karsi ilginin
azalmas1 gibi belirtilerin belirgin dlizeyde en az on bes gin goriilmesi
beklenmektedir (WHO, 2019c¢). Siirecin uzamasi belirtileri siddetlendirebilir ve daha
ag1r bir tablo ortaya ¢ikabilir (Karabekiroglu, 2015, s. 206).

Depresyon tedavi edilmedigi durumlarda obezite, madde kullanimi ve intihar

gibi olumsuz durumlara neden olabilmektedir (Gokge ve digerleri, 2017).

2.2 Bagimhhk

Bagimlilik kavrami Latince’de kendini baskasina adamak anlamina gelen
“addicere’” kelimesinden tiiretilmistir (Tarhan ve Nurmedov, 2011). Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yayimnlanan Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasmin (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD) 10.
revizyonunda bagimlilik, ‘‘Bagimlilik Sendromu’ olarak tanimlanmistir. Bu
tanimlamada bagimlilik; birey icin, bir maddenin ya da bir madde simifinin
kullaniminin, bir zamanlar daha degerli olan diger davranislardan daha yiiksek
oncelige sahip oldugu bir fizyolojik, davranigsal ve biligsel fenomen kiimesi olarak

kabul edilmistir (WHO, 2018b).

Tirk Dil Kurumu (TDK) bagimliligi, bagli olma durumu; kisinin kendi
gereksinim ve isteklerini karsilamada yetersiz olmasi, baskalarinin yardimina ihtiyag
duymas1 olarak tanimlamistir (TDK, 2018). Bagimlilik genel anlamda ise; bir
nesneye, kisiye, ya da bir varliga duyulan 6nlenemeyen istek ya da baska bir iradenin

giidiimii altina girme durumu olarak tanimlanmaktadir (Devlet Denetleme Kurumu

[DDK], 2014).

Bagimliligin ge¢miste ilag, sigara, alkol ya da uyusturucu madde gibi bir
kimyasal kullanimina bagl olarak gelistigi diistiniilmiistiir. Ancak gelisen teknoloji
ile birlikte insanlarin giinliik hayati bilgisayar, telefon, tablet ve internet gibi
nesnelere ve yeni davranislara baglanmistir. Giinliik hayatin isleyisi ve ortaya ¢ikan
yeni sorunlar bagimlilik kavramiin sinirlarinda da degisiklik yapmay1 gerektirmis
ve APA tarafindan yaymlanan DSM-4 siiriimiinde “madde kotiiye kullanimi ve
bagimlilig1” tan1 kategorisi, 2013 yilinda yaymlanan son siiriimiinde “madde
kullanimi ve bagimlilik bozukluklari” tan1 kategorisi olarak degistirilmistir (APA,
2013). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabindaki (DSM-5) bu
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degisim ile birlikte daha Once sadece madde ile ilgili bozukluklar1 kapsayan
bagimlilik kavrami madde kullanimi olmadan, bireylerin islevselligini bozan
tekrarlayici davranis bozukluklarini da kapsayacak sekilde diizenlenmistir (Grant,

Potenza, Weinstein ve Gorelick, 2010; Noyan ve digerleri, 2015).

Kimyasal bir maddenin bir kere ya da tekrarli kullanim1 sonrasinda, bireyi o
maddeye fizyolojik olarak bagimli kilan, viicuda alimmmadigi takdirde bireylerde
yoksunluk belirtileri ortaya g¢ikaran ve tolerans gelistiren her tiirlii maddenin sebep
oldugu bagimlilik madde kullanimi1 bagimliliklar1 olarak agiklanirken; herhangi bir
kimyasal madde kullanmadan, tekrarlama 6zelliklerine sahip davraniglar sonucunda
ortaya ¢ikan, bireyde madde kullanimi bagimliliklarina benzer etkiler yaratan
teknolojik bagimliliklar1 da kapsayan bagimliliklar ise davranigsal bagimlilik olarak
aciklanmaktadir (Bektas, 2018).

Son yillarda belirli davraniglarin sik ve kontrol dis1 tekrarlanmasiyla olusan
ve islevselligi bozan kumar bagimliligi, oyun bagimliligi, internet bagimlilig1 veya
asirt  akilli  telefon  kullanimi  gibi  davranigsal  bagimlhiliklar  {izerine

yogunlagilmaktadir (APA, 2013).

2.2.1 Davramssal bagimhhk

Davranigsal bagimliliklarin temeli madde bagimhiliklarinin ana 6zelliklerine
dayandirilmaktadir. Davranigsal bagimlilik bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal ve/veya
finansal iyilik halini ciddi olarak olumsuz etkilemesine ragmen, bir eylem ya da
davranig1 (madde dis1 kullanim) tekrarlayici olarak siirdiirmede karsi konulamayan
bir istek ve bu davranisi azaltma veya durduramama (kontrol kaybi) ile karakterize

bir durum olarak agiklanmaktadir (WHO, 2014).

Davranigsal bagimliliklarin temelinde davraniglarin siirekli tekrarlanmasi
yatmaktadir. Bireylerin hoslandiklar1 davranislar, tekrarlandik¢a aligkanlik halini
almaktadir (Grant ve digerleri, 2010; Noyan ve digerleri, 2015; Oulasvirta,
Rattenbury, Ma ve Raita, 2012). Aliskanliklar giinliik hayatimizi kolaylastiran
aktivitelerdir. Yapmaktan hoslanilan bu aligkanliklar ya da davranislar sebebiyle
bireyin ¢evresinden kopmasi, haz veren davranisa devam etmesi, davranisa karsi
tolerans gelistirmesi artik kontrol edilemez ya da bireye zarar verecek bir hal alirsa o
zaman bu aligkanliklarin bagimlilik olusturmaya basladig1 belirtilmektedir (Grant ve

digerleri, 2010; Sar ve Isiklar, 2012).
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Davranigsal bagimliliklar genellikle kumar oynama, pornografi izleme,
internet tabanlt oyun oynama, sosyal medya, internet, bilgisayar, akilli telefon vb.
elektronik cihazlarin asir1 kullanimi ile ilgili davramis bozukluklar ile iliskilidir
(WHO, 2014). Yaygin goriilen davranmigsal bagimlilik tiirleri arasinda kumar,
egzersiz, yiyecek, internet ve oyun bagimlilig1 yer almaktadir (Cinar, Sengiizel ve

Gorgiilii, 2016; Weinstein ve Lejoyeux, 2010; WHO, 2014; WHO, 2018a).
Kumar bagimlhihgi

Bireyin iiretimsiz kazan¢ elde etmek icin oynadigi kumar bagimlilik
olusturmakta ve kumar bagimliligt DSM-5’te “Madde ile Iliskili Bozukluklar ve
Bagimlilk Bozukluklari”  kategorisi altinda “Maddeyle 1liskili Olmayan
Bozukluklar” siifi igerisinde gegmektedir (APA, 2013). Kumar bagimliligi, kisinin
artan miktarda parayla sik sik kumar oynama arayisina girmesi, bunu durdurma
girisimlerinde huzursuzluk ve basarisizlik yasamasi, bahse girme ve oynama istegini
kontrol etmekte giicliikk yasama ve ruhsal, sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmalara

yol agan bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013).
Egzersiz bagimlihg:

Egzersiz bagimlilig1 fiziksel egzersiz yapmaya karsi asir1 istekli olma ve
egzersiz yapmanin zararli olabilecegi durumlarda bile egzersiz yapma ve engellenme
durumunda kisinin sikintt yasamasidir (Vardar, 2012). Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin ve DSO’niin ruhsal hastalik siniflandirmalarinda yer almayan egzersiz
bagimliligi, davranigsal bagimliliklarin 6zelliklerini tagidig i¢in bir bozukluk olarak

kabul edilmektedir (APA, 2013; WHO, 2019d).
Yiyecek bagimlihg:

Yiyecek bagimliligi, 6zellikle yag ve karbonhidrat agisindan zengin yiiksek
kalorili yiyeceklerin zamanla tliketiminin artmasi, zararlarina ragmen tiikketmeye
devam etmek, yiyecek tiiketimini azaltma cabasina karsin tekrarlayan basarisizliklar
ile karakterize bir bozukluktur (Cinar ve digerleri, 2016). Yeme bagimlilig1 heniiz
ICD-11 ve DSM-5’ te tanimlanmig bir bagimlilik tiirii degildir (WHO, 2014; WHO
2018a).
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Teknoloji Bagimlihig:

Icinde bulunulan yiizyilda teknolojinin hizli gelismesi, bu gelisimle birlikte
de her gecen giin hayatimiza giren yeni teknoloji araglar ve bu araglarla her yerden
internete baglanma olanagi hayatimizi kolaylastirmistir. Ancak bu teknolojik
cihazlar1 asir1 kullanan bazi bireylerin bu cihazlarin kullanimi iizerinde kontrolii
kaybetmesi, Ol¢iisiiz kullanmasit sonucu teknoloji bagimliligi kavramini ortaya
cikarmistir. Internet bagimlihg, oyun bagmmliligi, bilgisayar ve akilli telefon
bagimlilig1 son zamanlarda en ¢ok {izerinde ¢alisilan yaygin bagimliliklardir (WHO,

2014).

Bagimlilik olusumunda, bagimliliga sebep olan madde kullanimi beyinde
dopamin salintmini artirarak 6diil ceza isleyisini bozar. Artmis dopamin salinimi
maddenin tekrarli kullanimina neden olmakta bu durum beyinde 6grenme, hafiza ve
karar verme siire¢lerini olumsuz yonde etkilemektedir (Volkow, Koob ve McLellan,
2016). Teknolojinin asir1 ve kontrolsiiz kullanildigi durumlarda da beyindeki 6diil
ceza isleyisi bozulmakta ve bireyin bagimliliga sebep olan teknolojik cihazi
kullanmay1 azalttigt ya da kestigi durumlarda bagimhiliga 06zgii belirtiler

goriilebilmektedir (Mustafaoglu, Zirek, Yasaci1 ve Ozdingler, 2018).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM-5) suan
madde ile iligkili olmayan bozukluk kategorisi altinda sadece ‘kumar bozuklugu’
bulunmakla birlikte yapilacak olan klinik ¢aligmalarla internet, akilli telefon
bagimlilig gibi  bagimhiliklarin  gelecekte ayr1 bir tan1 kategorisi olarak
degerlendirilebilecegi belirtilmistir (APA, 2013). Bazi arastirmacilar yeniden
diizenlenen tani kriterlerinin maddesel bagimliliklar diisiiniilerek diizenlendigini, bu
tan1 kriterlerinin davramigsal bagimliliklar i¢in yetersiz kaldigin1 bu nedenle tani
kriterlerinin hem madde bagimliliklarin1 hem de davranigsal bagimliliklar1 kapsayan
genel tami kriterleri seklinde diizenlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Kuss,

Shorter, Van Rooij, Griffiths ve Schoenmakers, 2014; Turel, Serenko ve Giles 2011).
Internet bagimhihg

Madde ile ilgili olmayan bagimliliklardan en fazla arastirilan internet
bagimliligi, internetin kaygi verecek sekilde asir1 ve kontrolsiiz kullanimina yonelik

istek, arzu ve davranislarla karakterize bir durumdur (Weinstein ve Lejoyeux, 2010).
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Internet bagimlilig: hakkinda yetersiz veri oldugu icin DSM-5’te bagimliliklar
kategorisinde yer almamaktadir (WHO, 2014).

Oyun bagimhhgi

Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan yaymlanan ICD’nin 11. siiriimiinde oyun
oynama bozuklugu davramigsal bir bagimlilik olarak kabul edilmistir.  Oyun
bagimlilig, siirekli ve tekrarlayan oyun (dijital oyun veya video oyunlari) oynama
davranigi olarak agiklanmaktadir. Oyun oynama davranisinin bagimlilik olarak kabul
edilebilmesi i¢in; bireyin oyun oynama iizerindeki kontroliiniin bozulmasi, oyun
oynamanin giin i¢indeki tiim aktivite gore daha oncelikli olmasi, oyun oynamaya
bagli olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmasina ragmen oynamaya devam etme ya da bu

davranigin artmasi ve bu durumun en az 12 ay boyunca belirgin olarak goriilmesi

gerekmektedir (WHO, 2018a).

2.3 Akilli Telefon Bagimhihgi

Mobil telefon kullanimi sonucu bagimlilik olusabilecegi fikri ilk olarak
Bianchi ve Phillips (2005) tarafindan ortaya atilmis ve sonraki yillarda cep telefonu
bagimlilig1 kavrami iizerinde ¢alisilmaya baslanmistir. “Akilli Telefon Bagimliligi”
terimi literatiirde “Problemli Mobil Telefon Kullanimi” olarak da yer almaktadir.
Akilli telefon bagimliligi, davramigsal bagimliliklarin bir dali olan teknolojik
bagimhiliklar kapsaminda arastirilan bir konu olup, internet, sosyal medya, oyun
bagimliligi gibi bagimliliklarda oldugu gibi tam olarak tanimlanmis bir kavram
degildir (Fidan, 2016). Gelisimi agisindan bir¢ok yoniiyle internet bagimliligina
benzerlik gosteren akilli telefon bagimliliginin tanimi internet bagimliligi esas

alinarak yapilmistir (Kim, 2013; Kwon ve digerleri, 2013a).

Akillr telefon bagimliligi, akilli telefonlarin asir1 ve kontrolsiiz kullanilarak
kullanicilarin ~ sosyal iliskilerine zarar veren bir bagmlihk tiiri olarak
tanimlanmaktadir (Fidan, 2016; Ozen ve Topcu, 2017). Akilli telefonlar, islem giicii
acisindan gelismis olmalar1 ve giinliik yasamda kisilerin her an, her yerden internete
erisim saglayabilme 6zelliklerinden dolayr bagimlilik riskini arttirmaktadirlar (Fidan,
2016; Kwon ve digerleri, 2013a). Akilli telefon kullanimi kisiye hem kullanim
sonucunda haz vermekte, hem de onlar1 baski ya da kaygidan kurtarmaktadir. Boyle
bir pekistirme durumu akilli telefona bagimli olmay1 kolaylastirmaktadir (Sar ve

Isiklar, 2012). Kore’de yapilan bir ¢alismada, 1,63 milyon addlesanin %17,9'unda
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akilli telefon bagimliligi oldugu belirlenmistir (Mok ve digerleri, 2014). Bu oran
tilkelere gore degismektedir. Akilli telefon bagimliliginin gengler arasinda goriilme
orani Isvigre’de %16.9 (Haug ve digerleri, 2015), Romanya’da %26.9 (Cocorada,
Maican, Cazan ve Maican, 2018), Suudi Arabistan’da ise %36.5 (Alhazmi,
Alzahrani, Baig ve Salawati, 2018) olarak belirlenmistir. Ulkemizde Sakarya’da
yapilan bir ¢aligmada genclerin %7’sinin akilli telefon bagimlis1 oldugu belirlenirken
(Taylan, 2016), istanbul’da yapilan bir ¢alismada ise bu oranin % 57.7 oldugu
gorilmektedir (Durak ve Seferoglu, 2018).

2.3.1 Akilh telefon bagimhihiginin risk faktorleri

2.3.1.1 Yas

Her yas grubundan insan akilli telefon kullansa da akilli telefon kullanimina
en ¢ok uyum saglayanlar Y ve Z kusagi olmaktadir. Y kusagi olarak adlandirilan ve
1977-1994 yillan arasinda dogan bu kusak entelektiiel ve teknolojiye ¢ok yatkin
bireylerden olugmaktadir. Z nesli 1995 yili ve sonrast dogan bireylerden
olusturmaktadir ve bu kusaktaki bireyler olduk¢a komplike teknolojik cihazlarla
cevrili bir ortamda yetigmis, interneti fazlastyla kavramis ve igsellestirmis, Y nesline
gore daha uzman nitelikte olmaktadir. Dolayisiyla Y ve Z nesli teknolojiyle daha i¢
icedir ve akilli telefon kullaniminda 6ne ¢ikmaktadir (Choudhary, 2014). Farkli yas
grubundan bireylerin  katildigir uluslararasi ¢aligmalarda da akilli telefon
bagimliliginin gencglerde daha yaygin oldugunu gostermektedir (Choudhary, 2014;
Cocoradi ve digerleri, 2018; Haug ve digerleri, 2015). Ulkemizde de genglerin risk
altinda oldugunu ve sorunun kiiglimsenmeyecek diizeyde oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (Aktas ve Yilmaz, 2017; Demirci, Akgoniil ve Akpinar, 2015;
Kuyucu, 2017).

2.3.1.2 Cinsiyet

Akilli telefon bagimliligi genelde kadinlarda daha yaygin goriilen bir
sorundur. Akilli telefon bagimliliginin kadinlarda daha sik goriilmesinin nedeni akill
telefonu kullanim amaglarma baglanmaktadir. Erkekler genellikle internet
arastirmalari, video oyunlari, yeni teknolojik araglarla ilgilenirken, kadinlar daha ¢ok
sosyal medya, mesajlasma, arama gibi bagimlilik olusturan yiiksek riskli

uygulamalari daha sik kullanmaktadir (Cocorada ve digerleri, 2018).
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Hindistan, Cin ve Suudi Arabistan’da yapilan uluslararasi ¢aligmalarda akill
telefon bagimliligini erkeklerde daha yiiksek iken (Alhazmi ve digerleri, 2018; Soni,
Upadhyay ve Jain, 2017; Yuchang, Cuicui, Junxiu ve Junyi, 2017); Hollanda,
Ispanya, Romanya ve Kore’de yapilan ¢alismalarda kadinlarda daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Carbonell, Chamarro, Oberst, Rodrigo ve Prades, 2018; Cocorada ve
digerleri, 2018; Kim, Kim ve Jee 2015; Lee, Seo ve Choi, 2016; Van Deursen, Bolle,
Hegner ve Kommers, 2015). Ulkemizde ise Ankara ve Malatya’da yapilan
caligmalarda akilli telefon bagimliliginin erkeklerde daha yaygin oldugu goriiliirken
(Durak ve Seferoglu, 2018; Yayan, Diiken, Dag ve Ulutas, 2018), Istanbul, Mugla,
Isparta’da yapilan c¢alismalarda kadinlarda daha yiliksek oranda goriildigi
belirlenmistir (Demirci, Orhan, Demirdas, Akpmar ve Sert, 2014; Demirci ve
digerleri, 2015; Dogan ve Tosun, 2016; Yilmaz ve digerleri, 2015).

2.3.1.3 Kisilik yapisi

Akall telefon bagimliligi i¢in kisilik yapisi da bir risk faktorii olabilmektedir.
Diirtiiselligi yliksek olan bireyler diger davranigsal bagimliliklarda oldugu gibi akilh
telefon bagimhiligina da egilimli olabilmektedirler (Ozen ve Topgu, 2017). Oldukca
hirsly, sabirsiz, endiseli, saldirgan kisilik 6zellikleri ve stres diizeyi yliksek olan A tipi
kisilik yapisina sahip olan bireyler, stresle basa ¢ikma mekanizmalarini ve duygu
durum yonetim tekniklerini yeterince kullanamadiklar1 ic¢in akilli telefon
bagimliligina kars1 oldukga duyarl olduklar1 belirtilmektedir (Boumosleh ve Jaalouk,
2017).

Cep telefonu kullanimi daha cok pasif agresif, kendine giivensiz, sosyal
acidan uyumsuz, obsesif, bagimli ya da antisosyal ozellikler tasiyan, sik moral
bozuklugu ve anksiyete yasayan kisilerde artmaktadir (Sevi, Odabasioglu, Geng,
Soykal ve Oztiirk, 2014). Nevrotiklik, agiklik ve disadoniikliik gibi kisilik 6zellikleri
de akilli telefon bagimliligini olumsuz olarak etkilemektedir (Cocoradd ve digerleri,

2018).

2.3.1.4 Sosyal aglar

Akilli telefonlarin kolay tasmabilirligi ve internet erisimi kolayligi saglamasi
akilli telefon bagimlilig1 gelisimine katkida bulunmaktadir (Kwon ve digerleri,
2013a). Telefonla interneti kullanirken mobil olabilmenin getirdigi avantaj akilli

telefon bagimliligi gelisimine zemin hazirlamaktadir (Kuyucu, 2017). Bircok kisiyle
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ayni anda iletisim kurmay1 saglayan uygulamalardan sosyal medya uygulamalari,
akillr telefon bagimlilig: riskini 6nemli dlgiide arttirmaktadir (Hong, Chiu ve Huang,
2012; Fidan, 2016; Salehan ve Nagehban, 2013). internet ve internet tabanli
¢evrimi¢i oyunlar ve uygulamalar da akilli telefonlarin asir1 kullanimiyla bagimliliga

zemin hazirlamaktadir (Reid ve Reid, 2007).

2.3.1.5 Akill telefonla uzun zaman gegirme

Giinlik yasami kolaylastirict bir¢ok o6zelligi sebebiyle akilli telefonlarla
gecirilen vakit artmakta ve bu durumun kontrol edilememesi sonucunda akilli telefon
bagimlilig1 ortaya ¢ikmaktadir. Akilli telefonla gegirilen zamanin giderek artmasi
akilli telefon bagimhiliginin gelismesine neden olabilmektedir (Kuss ve Griffiths,
2011; Noyan ve digerleri, 2015). Akilli telefon ile ¢ok fazla zaman harcama bir
yandan yiiz yiize etkilesimin azalmasina, sosyal geri cekilmeye, gercek olmayan
sosyal etkilesimlerle sosyal beceri gelisimini kotii yonde etkilenmesine neden
olurken bir yandan da kisilerin kotii beslenme, uyku bozuklugu, sedanter bir yasam
tarz1 ile karakterize sagliksiz bir yagsam bicimini benimsemelerine neden olarak akill

telefon bagimlilig1 gelisimine yol agmaktadir (WHO, 2014).

2.3.2 Akl telefon bagimhiliginin yol agtigi sorunlar

Yasadigimiz ¢agda akilli telefon kullanicilarinin sabah yaptiklar ilk is ve giin
sonunda yaptiklar1 son is telefonlarma goz atmak olmaktadir (Lee, Chang, Lin ve
Cheng, 2014). Bilgiye, uygulamalara ve hizmetlere erisimin kolaylig1 kullanicilar
icin bir tuzak haline gelmektedir. Nedensiz ve amagsiz telefonu kontrol etme

davranisi problemli telefon kullanimina sebep olmaktadir (Park, 2005).

Basit cep telefonlara gore ¢ok daha iist diizeyde bilgi isleme kabiliyetine
sahip olan akilli telefonlar kullanicilara; e-posta gonderip alma, ofis programlarini
kullanma, film izleme, internette gezinme, oyun oynama gibi bir bilgisayarda
yapilabilecek her isi yapabilmeye olanak saglamasinin yaninda (Ada ve Tatli, 2012)
telefona yiiklenebilen ¢esitli uygulamalar sayesinde bankacilik, yeme-i¢me, aligveris,
konum bulma gibi farkli uygulamalarla hayati kolaylagtirmakta ve hayatimizin
vazgecilmez bir parcasi haline gelmektedir (Kuyucu, 2017). Akilli telefonlarin
yasamimiza getirdigi bu kolayliklarin yaninda uygun kullanilmamasi durumunda

tibbi ve psiko-sosyal acidan bir¢ok zarari olabilmektedir (Kwon ve digerleri, 2013a;
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Nasar, Hecht ve Wener, 2008; Nayak, 2018; Sinsomsack ve Kulachai, 2018; Soni ve
digerleri, 2017; WHO, 2014).

2.3.2.1 Akill1 telefon bagimhiliginin bireylerde yol actig1 tibbi sorunlar

Akilli telefon bagimliliginin yol actig1 tibbi sorunlar su sekilde siralanabilir
(Aslan ve Aylaz, 2014; Ghazizadeh ve Boyle, 2009; Kwon ve digerleri, 2013a; Lu ve
digerleri, 2011; Nasar ve digerleri, 2008; Nayak, 2018; Oulasvirta ve digerleri, 2012;
Pagani, Fitzpatrick, Barnett ve Dubow, 2010; Sinsomsack ve Kulachai, 2018; Soni
ve digerleri, 2017; WHO, 2014; Yilmaz, Cinar ve Ozyazicioglu, 2017):

e Erken ¢ocukluk doneminde asir1 kullanimi sonucu bilissel, sosyal, duygusal

ve motor gelismede gecikme,

o Akill telefonun asir1 kullanimina bagli olarak kisilerde 6zellikle bas, boyun,

sirt ve ellerde olusan kas ve iskelet sistemi sorunlari,

e Elde uyusukluk, parmaklarda yapisal bozulmalar, agri, ellerde gii¢c kaybi1 gibi

fiziksel belirtilerle ortaya ¢ikan, el bilegi sendromu,

e Kullanim sirasinda uzun siire ekrana bakma sebebiyle bas agrisi, goz

bozuklugu, goz kurulugu, bulanik gérme,

e Telefonu siirekli kontrol etme nedeniyle konsantrasyon bozuklugu, bakma

takintisi,
e Uyku bozuklugu,
e Isitme sorunlari,
o Fiziksel aktivitede azalma,
e Kotii beslenme, sedanter yasam tarzi, obezite,
e Evde, igyerinde, trafikte dikkat dagitarak kazalara sebep olmasi.
2.3.2.2 Akill1 telefon bagimhiliginin bireylerde yol actid1 psikososyal sorunlar
Akilli telefon bagimlilig1 disiik 6zsaygi (Ha, Chin, Park, Ryu ve Yu, 2008),
anksiyete, depresyon (Sinsomsack ve Kulachai, 2018; Soni ve digerleri, 2017),
yalmzlik, ¢ekingenlik (Bian ve Leung, 2014) gibi psikososyal sorunlara yol agabilir.
Bu sorunlarin disinda akilli telefon bagimliliginin yol actig1 diger sorunlar su sekilde

siralanabilir (Beranuy, Oberst, Carbonell ve Chamarro, 2009; Chiu, 2014; Hooper ve
Zhou, 2007; Kuss ve Griffiths, 2011; Lee, Tam ve Chie, 2013; Matusik ve Mickel,
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2011; Nayak, 2018; Peker ve Eroglu, 2015; Sinsomsack ve Kulachai, 2018; Yen ve
digerleri, 2009; Yilmaz ve digerleri, 2015):

e (ocuklarda ve genclerde cevre ile iligkilerde bozulmalar, akademik basarida
diisme,

e Yiiz yiize iletisimin azalmasi, asosyal yasam, sosyal iligkilerde bozulmalar,

e Endise seviyesinde artma ve takintili kullanma,

e Bireylerin giinliik islerinde ihmaller ve davranis degisikligi,

e Yetiskin icerikli videolarin izlenmesi,

e Sahte hesaplar agma, zararli e-postalar gonderme,

e Sosyal kaygi,

e Duygudurum bozuklugu,

e Bagimllik.

2.3.3 Akill telefon bagimhihiginin belirtileri

Akilli telefon bagimliligi, akilli telefon olmadan bir yere gidememe, telefonu
kompulsif bir sekilde siirekli kontrol etme, uzun siire akilli telefon kullanimi
nedeniyle uykusuzluk ve uyku kalitesinin bozulmasi, giinliik yasamin sekteye

ugramasi gibi belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir (Kuyucu, 2017).

Noyan ve digerlerinin (2015) {niversite oOgrencilerinde yaptiklar1 bir
aragtirmada, Ogrencilerin akilli telefonu kontrol etme sikligi ve akilli telefonla
gegirilen stire ile akilli telefon bagimlili1 arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu,
kullanicilarin %38.7’sinin telefonlarin1 24 saat igerisinde 40 kereden daha fazla
kontrol etmeleri bagimlilik egilimine sebep olan kompulsif bir davranis olarak ele

alinmistir (Noyan ve digerleri, 2015).

Inonii Universitesinde 6grencilerde akilli telefon ve internet bagimlilig
iligkisinin incelendigi bir aragtirmada, uyurken telefonlarini ulasabilecekleri bir yere
koyan, sabah kalktiklarinda ilk yaptiklar1 isin akilli telefonu kontrol etmek olan,
okulda derste akilli telefon kullanan ve telefonlarini sarj ederken bile kullanan
katilimcilarin hem akilli telefon hem de internet bagimliligi seviyelerinin yiiksek

oldugu sonucuna ulagilmistir (Yayan ve digerleri, 2018).
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Hindistan’da yapilan bir calismada, akilli telefonlarin asir1 kullaniminin
kontrol eksikligi, endiseli hissetme ile bireylerin giinliik islerinde ihmallere, yolda
dalginlik, dikkatsizlik ve selfie ¢ekme gibi davranislar sonucu meydana gelen

kazalara ve bagimlilik davraniglarinda artisa yol actig1 belirlenmistir (Nayak, 2018).

Isvigre’de lise Ogrencileriyle yapilan bir arastirmada, akilli telefonla uzun
siire gecirilmesi, sabahlar1 ilk akilli telefon kullanimina kadar gegen siirenin kisa
olmast ve bireylerin kisisel olarak sosyal aglar1 akilli telefonun islevi oldugunu
bildirmesi, akilli telefon bagimliligiyla pozitif olarak iliskilendirilmistir (Haug ve
digerleri, 2015). Akilli telefon bagimlilig1 olan bireylerin telefonu gece geg saatlere
kadar kullanmalarina bagli olarak giin igerisinde yorgunluk ve uykusuzluk
yasadiklari, uyku siirelerinin ve uyku kalitelerinin azaldigi belirtilmektedir

(Boumosleh ve Jaalouk, 2017) .

Deloitte tarafindan yapilan, Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu 33 iilkeden
53 bin 150 kisinin katilimiyla gergeklestirilmis olan Global Mobil Kullanici
Aragtirmast (2017) 2017 yili i¢cin mobil cihaz kullaniminin geldigi nokta hakkinda
onemli bilgiler sunmustur. Aragtirmada tablet, bilgisayar, akilli saat gibi diger
cihazlar ile kiyaslandiginda, akilli telefonlarin artik vazgecilmez {irlin statiisiine
eristigini; tiim cografya, yas ve gelir gruplarinda benzer oranlarda kullanildig:
belirlenmistir. Tiirkiye’den aragtirmaya katilan kullanicilarin %92 sinin akill telefon
kullandig1 belirlenmigtir. Tiirkiye’deki kullanicilarin uyandiktan sonraki ilk 15
dakika icerisinde telefona bakma orant %79 iken, Avrupa’da %62 seviyesinde
oldugu goriilmistiir. Benzer sekilde yatmadan onceki son 15 dakika icerisinde
telefona bakma oran1 Avrupa’da %53 iken ayni oran Tiirkiye i¢in %72 seviyelerine
ulasmis durumdadir. Avrupa’daki kullanicilar bir gilinde ortalama 48 kere
telefonlarin1 kontrol ederken Tiirkiye’deki kullanicilarin telefonlarini giinde 78 kere
yani her 13 dakikada bir kontrol ettikleri belirlenmistir. Tiirkiye’de kullanicilarin
%66’s1 telefonlarimi gereginden daha fazla kullandiklarin1 kabul ederken, yarisi

mobil telefon kullanim siirelerini sinirlamaya ¢alistigini ifade etmislerdir (Deloitte,

2017).

Bireyde akilli telefon bagimliligi diizeyinin yliksek olmasi, akilli telefonu
kendisinden bir parca gibi gormesine, akilli telefondan uzaklastifinda, yoklugunda
ya da sarj1 bittiginde asir1 stres ve kaygi yasamasina ve bireyin ¢ok degerli bir

varliktan yoksunmus gibi hissetmesine neden olmaktadir (Kuyucu, 2017). Akilh
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telefon bagimlilig1 gelisen kisi telefon kullanimi nedeniyle yasamini olumsuz yonde
etkileyen, islevselliginin bozulmasina neden olan problemli akilli telefon kullanimin
kontrol edemeyebilir. Akilli telefon kullaniminin azaltilmasi ya da birakilmaya
calistlmas1 durumunda kisi, gerginlik, huzursuzluk, sinirlilik, irritabilite gibi

yoksunluk belirtileri sergileyebilmektedir (Noyan ve digerleri, 2015).

2.3.4 Nomofobi

Yirmibirinci yiizyilin getirilerinden olan yeni teknolojik araglar literatiire ve
hayatimiza yeni terimler sokmustur. Internetsiz kalma korkusu olarak tanimlanan
netlessfobi ve akilli telefondan uzak kalma korkusu olarak tanimlanan nomofobi bu
terimlerden bazilaridir. Nomofobi kelime olarak, Ingilizcesi “no mobile phone
phobia” ifadesi kisaltilarak olusturulmus bir terimdir. Bu terimin tiirk¢e karsilig:
“akilli telefonsuz kalma korkusu’ dur. Nomofobi, bireyler akilli telefonlarindan
uzak kaldiklarinda ya da telefonla iletisim kurmalarint engelleyen bir durum
olustugunda, mantiksiz ve istemsiz olarak yogun bir korku halinin olugmasi olarak
aciklanmaktadir (King ve digerleri, 2013). Nomofobik bireyler, telefonlarini1 yanina
almay1 unuttuklarinda, telefon kapsama alani disindayken ya da sarj1 bittiginde asir1
endise ve panik haline ek olarak bas donmesi, tasikardi, mide kramplari, nefes
alamama gibi anksiyete semptomlar1 yasamakta ve giinliik yasamlar1 olumsuz yonde
etkilenmektedir (Dixit ve digerleri, 2010; King ve digerleri, 2013). Birden fazla akilli
telefona sahip olmak, telefonu ¢ok sik kontrol etme, akilli telefon ile uyuma, akill
telefonu yanindan ayirmama, 24 saat hi¢ kapatmama, kullanicilarin siirekli sarj
aletini yanlarinda tasinmasi da nomofobinin belirtileri arasinda gosterilmektedir

(Bragazzi ve Del Punte, 2014).

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %64’{inlin nomofobi riski
altinda oldugu ve katilimcilarin %23"linlin nomofobik oldugu tespit edilmistir (Bivin,
Mathew, Thulasi ve Philip, 2013). Nomofobi, iilkemizde de olduk¢a yaygindir.
Yildirim ve digerleri (2015) genclerin %42.6’sinda nomofobi goriildiiglinii tespit
etmistir. Universite 6grencileri ve kamu ¢alisanlari iizerinde yapilan bagka bir
calismada, tiniversite oOgrencilerinin %54’liniin kamu ¢alisanlarinin  %47’sinin
nomofobik oldugu, nomofobinin kadinlarda daha yaygin oldugu, yas diistiik¢e
nomofobi yayginliginin arttig1 ortaya ¢ikarilmistir (Erdem, Tiiren ve Kalkin, 2017).
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2.3.5 Akill telefon bagimhilig: riskinin belirlenmesi

Gilinimiizde teknolojinin ¢ok hizli gelismesinin sonucu olarak yeni teknoloji
bilgisayarlar, tabletler ve akilli telefonlar neredeyse toplumun biitiin kesimindeki
insanlar tarafindan kullanilmaktadir. Akilli telefonlarin kullanim oraninin hizla
artmasinin sonucu olarak bu teknolojik araglarin satigi, kullanim tercihleri, sebep
oldugu sorunlar ve bagimlilik diizeyi ile ilgili merak edilenleri arastiracak yeni bir

alan ortaya ¢ikmustir (Sata ve digerleri, 2016).

Teknolojinin hizli bir sekilde gelismesiyle birlikte toplumda goriilme sikligi
da artan teknoloji bagimliligini tespit etmek i¢in az sayida 6l¢ek bulunmaktadir

(Noyan ve digerleri, 2015; Sata ve digerleri, 2016).

2.3.5.1 Problemli mobil telefon kullanim 6lcegi (mobile phone use scale)

Mobil bagimliligin bir teknolojik bagimlilik tiirii oldugunu vurgulayan
Bianchi ve Phillips (2005), mobil telefon bagimlilig: ile ilgili ilk ¢aligmalardan biri
olan Problemli Mobil Telefon Kullanim Olgegini (Mobile Phone Use Scale)
gelistirerek giivenirlik ¢alismasin1 yapmuslardir. Olgek 27 maddeden olusmakta ve
problemli telefon kullanimiyla telefon kullanimi i¢in harcanan zaman arasindaki

giiclii iliskiyi vurgulamaktadir.

2.3.5.2 Akill telefon bagimhihgina yatkinhk 6lcegi (smartphone addiction
proness scale-SAPS)

Kim ve digerleri (2014) tarafindan gelistirilen 6l¢ek 15 maddeli ve 4°1ii likert
yapidadir. Kore’de ilkokul, ortaokul ve lise 6grencisinin katilmiyla gergeklesen
calismada, 6l¢egin akilli telefon bagimlilig riski tasiyan ergenlerin belirlenebilmesi
igin gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci oldugu sonucuna ulasilmistir (Kim, Lee, Lee,

Nam ve Chung, 2014).

2.3.5.3 Akill telefon bagimhilik 6l¢egi (smartphone addiction scale-SAS)

Kwon ve digerleri (2013a) Young’in internet bagimlilig1 dl¢egini kullanarak,
33 madde ve 6’1 likert 6lgeginden olusan Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi
(Smartphone Addiction Scale-SAS)’ni gelistirmislerdir. Akilli telefon bagimliligins;
tolerans, uzaklasim, giinliik yasamda bozukluklar, sanal iliskiler, asir1 kullanim ve
olumlu beklenti olmak iizere alt1 faktédr ile agiklamislardir. Olgegin kesme puanlar
belirlenmemistir. Yas aralig1 18-53 yas olan bireylerin katilimiyla yapilan ¢alisma ile

olgegin gegerli ve giivenilir oldugu saptanmustir. Olgegin Tiirkceye uyarlanarak
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gecerlilik ve gilivenirlik calismast 2014 yilinda Demirci ve digerleri tarafindan

yapilmistir (Demirci ve digerleri, 2014).

2.3.5.4 Akill1 telefon bagimhilik 6l¢egi-kisa versiyon (SAS-short version)

Kwon ve digerleri (2013b) gelistirmis olduklart SAS 0lgegini gbézden
gecirmek ve ergenler igin gegerliligini test etmek i¢in 10 madde ve 6’11 likert
Olceginden olusan, kesme puanlariyla tan1 koyma degeri olan Akilli Telefon
Bagimlilik Olgegi—Kisa Versiyonu (SAS-Short Version) olusturmuslardir. Olgegin,
ergen bireylerin akilli telefon bagimliligi diizeyini degerlendirmek i¢in gecerli ve
giivenilir bir lcek oldugu ortaya konulmustur. Olgegin gelistirildigi Kore’de kesme
puani erkekler igin 31, kadinlar i¢in 33 olarak belirlenmistir. Olgegin cronbach alfa
katsayis1 0.91°dir. Olgekten alinan puan arttikca bagimlilik riski de artmaktadir
(Kwon, Kim, Cho ve Yang, 2013b).

Olgegin kisa versiyonunun gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2015 yilinda
Noyan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Noyan ve digerleri, 2015). Sata ve Karip
(2017) olgegi Tiirk kiiltiiriine uyarlamiglar ve kesme puaninin hem kadinlar hem

erkekler igin 29,5 olarak belirlemislerdir (Sata ve Karip, 2017).

2.4 Ergenlik ve Akillh Telefon Bagimhihg:

Ergenlik donemindeki gencler bir yandan gelisimsel sorunlar yasarken bir
yandan da sosyal, ruhsal ve teknolojik problemlerle bas etmek zorunda kalmaktadir.
Yasadigimiz teknoloji cag ozellikle ergen bireyleri etkileyerek, ergenlerin yasam
sekillerini ve sosyal iliski kurma tarzlarinin farklilasmasina, yasamlarinin bu
teknolojik diinya igerisinde hapsolmasina neden olmustur (Yilmaz ve digerleri,

2015).

Niifus yogunlugu fazla olan gen¢ ve ergen bireyler yeni nesil teknolojik
cihazlarla kusatilmis bir ortamda biiyiidiikleri i¢in bu araglarin olumsuz etkilerine
daha fazla maruz kalmakta ve 6zellikle teknolojik bagimliliklara daha egilimli hale
gelmektedirler (Aktas ve Yilmaz, 2017). Tsai ve Lin’e (2003) gore mental olarak
gelisimini tamamlamamis, teknolojik bagimliliklara karst savunmasiz 12-18 yas
arasindaki ergenler, internet bagimlilig1 gibi teknolojik bagimliliklara kars1 en hassas

yas grubu olmaktadirlar. Tiirkiye Istatistik Kurumu, Hanehalki Bilisim Teknolojileri
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Kullanim Aragtirmast (2018) sonuglarina gore; internet kullanim orani 16-24 yas

grubundaki gengler i¢in 2016 yilinda %87,5 iken 2017 yilinda %90’a yiikselmistir.

Akilli telefon bagimliliginin genglerde birgok fiziksel ve psiko-sosyal soruna
neden oldugu bilinse de bazen de genglerin var olan sorunlarin onlar1 akilli
telefonlara baglayabilmektedir (Sagir ve Eraslan, 2019). Ergenler ergenlik
doneminde yasanan yetersizlik, begenilmeme, sevilmeme, c¢evresinde kabul
gormeme, yalnizlik gibi bir¢ok olumsuz duygu ve diisiincelerle basa ¢ikmak igin
akilli telefonlar ile uzun vakitler ge¢irmektedir. Gengler akilli telefon ile sanal
ortamlara girerek gercek hayatta karsilayamadigi sosyal ve duygusal ihtiyaglarin
kargilamaya caligsmakta, bu ortamlarda yasadigi sikintilardan uzaklagsmakta ve daha
rahat ve mutlu hissettigi, akilli telefonlar araciligiyla istedigi her yer ve zamanda
ulasabildigi bu yeni diinyaya baglanmaktadir. Akilli telefon ile sosyallesmeye ve
yasadig1 sikintilar1 azaltmaya calisan ergen aslinda daha ¢ok bireysellesmektedir ve
gercek hayattan kopmaktadir. Akilli telefona bagimli olan gencler var olan

sorunlarin1 maskelemekte ve sorunlarina yenilerini eklemektedirler (Sata ve digerleri,

2016).

2.4.1 Ergenlerde akilh telefon bagimlihg ve diisiik akademik basari

Ergenlik donemindeki kisi arkadas ortamina ¢ok Onem verdigi, siirekli
arkadaslariyla iletisim halinde olmak istedigi i¢in okul disinda da akilli telefonlar ile
iletisimi  siirdiirme egilimindedir. Ergenlerin biitiin zamanlarmi ve dikkatlerini
arkadas iligkilerine yoOneltmeleri onlarin derslere olan ilgilerinin azalmasina
basarilarinin diismesine neden olmaktadir (Nayak, 2018). Ayrica genglerin gece
uyumadan Once akilli telefonla oyalanmalar1 onlarin uyku kalitesini olumsuz
etkileyerek ders dinlerken ya da ders ¢alisirtken verimsiz olmalarina sebep
olmaktadir. Bu durum o&grencilerin akademik basarilarinin  diigmesine neden
olmaktadir (Lin ve digerleri, 2014). Yine 6grencilerin akilli telefonu ders calisirken
kullanmalar1 ve okulda derste O6gretmenlerden ¢ok akilli telefona dikkatlerini
yoneltmeleri de akademik basarilarinin diismesine neden olmaktadir (Sinsomsack ve

Kulachai, 2018).

2.4.2 Ergenlerde akilh telefon bagimlihg: ve uyku bozukluklar:
Akilli telefon bagimliligi ergenlerde uyku sorunlarma yol agmaktadir.

Ergenlerin gilin icerisinde ve gece gec¢ saatlere kadar akilli telefon kullanmalari,
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yeterli uyku uyuyamamalarina, giindiiz yorgun hissetmelerine ve uyku kalitesinin
bozulmasia neden olmaktadir (Boumosleh ve Jaalouk, 2017). Akilli telefonlarin
asir1 kullanimi, uyku sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu gibi ergenlerde
bliylime ve gelismeyi olumsuz olarak etkilemektedir (WHO, 2014). Akill
telefonlarin asir1 kullanimina eslik eden uyku bozukluklar1 beraberinde depresyon ve

anksiyeteyi de getirebilir (Boumosleh ve Jaalouk, 2017; Demirci ve digerleri, 2015).

2.4.3 Ergenlerde akilh telefon bagimlilig ve obezite

Akilli telefonla mesgul olma yagami giderek hareketsiz hale getirmektedir.
Akilli telefon bagimlilig1 olan bireyler vakitlerinin ¢ogunu akilli telefonlarla oyun
oynayarak, sosyal aglarda ve internette dolasarak gecirdikleri i¢in daha az enerji
harcarlar, 6gilinlerini yiiksek kalorili sagliksiz yiyeceklerle gecirirler ve giderek
azalan fiziksel aktivite diizeyleri bu bireyleri sedanter bir yasam tarzina iter (Kim,
Lee ve Lim, 2017; Rosenberg ve digerleri, 2010). Sedanter bir hayat siiren insanlar
da obezite ve baska metabolik hastaliklara maruz kalmaktadir (Hamilton, Hamilton

ve Zderic, 2007).

Obezite, boy ve kilo oranina gore hesaplanan beden kitle indeksinin (BKI)
yasa gore normal araligin lizerinde olmas1 olarak ifade edilebilir. Obezite genellikle
cocuk ve ergenlik doneminde baslamaktadir (Smith, 2017, s. 120). Diinya genelinde
2016 yilinda cocuk ve ergenlerde obezite prevelanst %18 olarak belirlenmistir
(WHO, 2019e).

Obezite, enerji veren yliksek kalorili yiyeceklerle beslenme, yetersiz fiziksel
aktivite, kiiltlirel etki, kentlesme gibi faktorlerin etkisiyle ortaya c¢ikmaktadir.
Ergenlik doneminde goriilen obezite ileri yaslarda yetiskin ¢ag1 obezitesi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diabet, kas-iskelet sistemi bozukluklari, solunum

sorunlar1 ve psikolojik bozukluklarla karsimiza ¢ikabilmektedir (WHO, 2019e).

Akillt  telefon bagimliliginmi  degerlendirmek amaciyla yapilan g¢esitli
aragtirmalar da akilli telefon bagimlilig1 agisindan risk altinda olan genglerin; fiziksel
aktivite diizeylerinin diistiigii (Haug ve digerleri, 2015), 6giin atlama ve sagliksiz
beslenme nedeniyle kilo aldiklar1 (Kim ve digerleri, 2017), giinliik harcadiklari
enerjinin az oldugu ve kas kiitlelerinin daha az yag kiitlelerinin daha fazla oldugu

(Kim ve digerleri, 2015) gozlenmistir.
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2.4.4 Ergenlerde akilh telefon bagimliligi ve benlik saygisi

Benlik, bireyin kendisini algilayis sekli ve kendisi hakkindaki fikir ve
tutumlarindan olusan zihninde olusturdugu tablodur (Akyol ve Sali, 2013). Sosyal
acidan yetersiz, kendisine bakist olumsuz olan benlik saygisi diisiik insanlar bagka
insanlarla iletisim kurarken yiiz yiize iletisim yerine daha az kaygi hissedecekleri
dolayl iletisimi tercih ederken, benlik saygisi yliksek olan insanlar sosyal iletisimde

aracisiz olan yiiz yiize iletisimi daha ¢ok tercih etmektedir (Billieux, 2012).

Akilli telefonlar gibi bir¢cok teknolojik aracin ve sosyal aglarin kullanildig
giiniimiizde iletisim cogunlukla bu aracilarla dolayli olarak saglanmaktadir. Ozellikle
yiiz ylize iletisimden kagman genglerin tercih ettigi, dolayli olarak kurulan bu
iletisim sekli kisilerin sosyal aglar aracilifiyla teknolojik bagimliliklara olan

egilimini arttirmaktadir (Dogan ve Tosun, 2016).

Teknoloji bagimliliklarinin &zellikle akilli telefon bagimliliginin olumsuz
etkilerinin en fazla goriildiigii Uzakdogu iilkelerinden Cin’de yapilan bir ¢alismada
kisinin kendisi hakkinda islevsel olmayan olumsuz tutumlara sahip olmasinin bireyin
benlik saygisinin diismesine sebep oldugu; diisiik benlik saygisinin da akilli telefon
bagimlilig1 egilimini arttirdigl sonucuna ulasilmistir. Bireyin benlik saygisini ve 6z
yeterliligini artirmanin akilli telefon bagimlilig1 riskini azaltabilecegi ifade edilmistir

(Yuchang ve digerleri, 2017).

2.45 Ergenlerde akilh telefon bagimhiligi ve depresyon

Akillr telefonlar bilingli ve oOlgiilii kullanildigi zaman bireyin duygusal ve
psikolojik iyilik halinin artmasma yardim edebilir (Ozen ve Topgu, 2017). Akilli
telefonla iletisim kurmak bireylerin yasadiklari stresi azaltmak i¢in kullandiklar1 bir
yoldur (Park ve Lee, 2012). Ancak bireyler akilli telefonlar1, yasadiklar1 sosyal ve
ruhsal sorunlarindan kaginmak amaciyla oOlgilisiz  kullanildiklari  durumlarda
yasadiklar1 problemlerin {izerine bagimhilik gelisimi gibi yeni sorunlar

ekleyebilmektedirler (Sagir ve Eraslan, 2019).

Bireyler yasadiklar1 hos olmayan depresif duygulardan kacinmak icin akill
telefonla zaman gecirmektedirler (Ozen ve Topgu, 2017). Buna ek olarak uyku
problemleri olan depresif bireyler de zaman gecirmek, oyalanmak amaciyla akilli

telefon kullanmaktadir (Adams ve Kisler, 2013).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Kesitsel tiirdeki bu arastirma lise 6grencilerinde akilli telefon bagimliligini ve

psiko-sosyal faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirma, Eyliil 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Corum ili Alaca lge
Merkezinde yapilmustir.

Corum, Karadeniz bolgesinin Orta Karadeniz boliimii ile Anadolu’yu
baglayan ge¢it bolgede kurulmus olan ildir. Giineybatida Kirikkale, kuzeyde Sinop,
Kastamonu ve Samsun, giineyde Yozgat, doguda Amasya, batida Cankiri ile
cevrilmistir. ilin 2017 yili niifusu 528.422 ve yiizdlgiimii 1.283.300,00 km?dir.
Merkez ilge, Alaca, Bayat, Bogazkale, Dodurga, iskilip, Kargi, Lagin, Mecitozi,

Oguzlar, Ortakdy, Osmancik, Sungurlu, Ugurludag ilgeleri Corum’un ilgeleridir.

Alaca, Corum il merkezine 52 kilometre uzaklikta olan bir ilcedir. Ilce
yiizOlgimii 1.346 km?, toplam niifusu 31594 diir. Alaca ilge merkezinde Milli Egitim
Miidiirliigiine bagl ortadgretim diizeyinde egitim veren Fen Lisesi, Anadolu Lisesi,
Anadolu imam Hatip Lisesi, Kiz Anadolu imam Hatip Lisesi, Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi ve Alaca Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi olmak {iizere alt1 lise

bulunmaktadir.

Arastirmaninin evrenini Alaca Ilge Merkezindeki devlet okullarmin lise
kademesinde egitim goren Ogrenciler olusturmaktadir (N=1800). Orneklem
biiyilikliigiiniin  hesaplanmasinda iilkemizde lise 6grencilerinde akilli telefon
bagimliligi yaygmligimin %43.5 oldugu bilgisinden (Noyan ve digerleri, 2015)
hareketle evrendeki birey sayis1 bilindiginde kullanilan 6rneklem biiyiikliigii formiilii

esas alimustir.
n= N.t%p.q/ d? (N-1) + t*.p.q

Minimum 6rneklem biiyiikliigii 312 6grenci olarak belirlenmistir.
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Lise tiirlerine dayal1 tabakali rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak her bir
lise tiirinden bir tanesi segilerek toplam dort lise ornekleme alinmigtir. Her
tabakadaki 6grenci sayisi evrendeki Ogrenci sayisina boliinerek tabaka agirliklari

hesaplanmustir.

Fen Lisesi=312/1800

Anadolu Lisesi=493/1800

Imam Hatip Lisesi=405/1800

Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi=493/1800

Tabaka agitliklar1 6rnekleme alinmasi planlanan 6grenci sayisi ile ¢arpilarak

her tabakadan ka¢ 6grenci alinacagi hesaplanmaistir.
Fen Lisesi: 0,17*312=53

Anadolu Lisesi: 0,27*312=84

Imam Hatip Lisesi: 0,23*312=72

Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi: 0,27*312=84

Ankette kullanilan Ol¢eklerdeki maddelerin 10 kati 6grencinin 6rnekleme

dahil edilmesi planlanmigtir (n=950).

Yapilan ilk degerlendirme sonrasinda calisma kapsamina 950 6grenci dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen 6grenciler arasinda 74 6grenci normal cep telefonu
kullandig1, 34 O6grenci hi¢ telefon kullanmadigr icin calismadan c¢ikarilmistir.
Okullara yapilan ziyaret sirasinda bulunamayan ve caligmaya katilmaya istekli
olmayan katilimcilar 6rneklemden ¢ikarilmistir. Arastirmada 18 yas ve iizerinde olan

Ogrenciler calismaya dahil edilmemistir.

Veri denetimi sirasinda geri kalan 842 6grenciden 41 6grenci anket formunda
eksik bilgi verdigi ve 146 6grenci Coopersmith Oz-Saygi Envanteri’ndeki savunucu
maddelerden 5 ve daha fazlasini isaretledigi i¢in ¢ikarilmistir. Calisma 655 6grenci

ile tamamlanmistir.

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in 11 ve ilge Milli Egitim Miidiirliigiinden
kurumsal izinler, Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan etik kurul

onay1, 6grencilerden ve velilerinden ise yazili ve sozlii onamlar alinmistir.
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3.3 Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verilerinin Eyliil-Aralik 2018 tarihleri arasinda anket formu
aralig1 ile toplanmistir. Anket formunun ilk boéliimiinde sosyo-demografik bilgi
formu, ikinci béliimiinde Akilli Telefon Bagimliligi-Kisa Formu (AKTO-KF),

Coopersmith Oz-sayg1 Envanteri ve Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi yer almustir.

Anket formlar1 smifta Ogrencilere dagitilmis, arastirmacinin gozetiminde
doldurulan formlar doldurulduktan sonra geri toplanmistir. Aanketlerin doldurulmasi

ortalama 20 dakika siirmiistiir.

3.3.1 Sosyo-demografik bilgi formu

Sosyo-demografik bilgi formunda, 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri,
saglik-hastalik durumlari, saglik davranislari, boylar1 ve kilolari, aile tutumlari,
kisiler arasi iligkileri ve akademik basarilarinin yani sira akilli telefon kullanimi ile
ilgili ozellikleri sorgulanmustir. Ogrencilerin saglik ve hastalik durumlari, saglk
davraniglar1 (sigara kullanimi, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite, uyku
kalitesi), saglik algilann ve BKI’leri kendi beyanlari dogrultusunda

degerlendirilmistir.

Beden Kitle indeksi kilonun metre cinsinden boyun karesine boliinmesiyle
elde edilen viicut agirhigidir. Cocuklar ve gengler igin, yas ve cinsiyete 6zgii olup
genellikle yasa 6zgii BKI kullamlir. Biiyiime ve gelisme sirasinda kilo ve boy
degisimi goriildiigiinden cocuk ve ergenlerde BKI ayni cinsiyetten ve yastaki diger
cocuklara ve ergenlere gére yorumlanmalidir. Bu amagla yasa ve cinsiyete 6zel BKI
persentil tablo ve egrileri kullanilir. Degerlendirmelerde BKI 5. persentilin alt1 ise
zayif, 5 ve 84. persentil arasinda normal kilo, 85 ve 94. persentil arasinda ise fazla
kilolu ve 95. persentil ve lizerinde ise obezite olarak tanimlanmaktadir (Centers for

Disease Control and Prevention [CDC], 2019).

b L 154 i” 13
M

Degerlendirmelerde “cok iyi”, “iyi”, “orta”, “kotii” ve “cok kotii” olarak ele

alan ekonomik durum algis1 ve saglik algis1 yeniden siniflandirilarak “cok iyi” ve

1yi” segenekleri birlestirilerek “iyi”; “orta”, “koti” ve “cok kotii” segenekleri

birlestirilerek “orta/kotii” olarak yeniden ele alinmistir.
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3.3.2 Akilh telefon bagimhihgi- kisa formu (AKTO- KF)

Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Form, Kwon ve digerleri (2013b)
tarafindan ergenlerde akilli telefon bagimliligi riskini 6lgmek icin gelistirilen, 10
maddeden olusan ve altili Likert dereceleme ile degerlendirilen bir &lgektir. Olgek
maddeleri 1’den 6’ya dogru puanlandirilmistir. Olgek puanlari 10-60 arasinda
degismektedir. Testten elde edilen puan arttikca bagimlilik ic¢in riskin arttig
belirtilmektedir. Olgek bir faktorlii olup alt dlgekleri yoktur. Kore drnekleminde
erkekler icin kesme puani 31, kadmlar igin 33 olarak belirtilmistir. Ulkemizde Sata
ve Karip (2017) 6l¢egin kesme puanini her iki cinsiyet i¢in 29,5 olarak saptamislardir
(Sata ve Karip, 2017). Bu ¢alismada da her iki cinsiyet i¢in kesme puani 29,5 olarak

ele alinmstir.

Ozgiin formunun i¢ tutarlilk ve es zamanlh gegerliliginin cronbach alfa
katsayis1 0.91°dir (Kwon ve digerleri, 2013b). Olgek, Noyan ve digerleri, (2015)
tarafindan Tirkge’ye uyarlanmis ve gegerlilik ve giivenirligi yapilarak chronbach
alfa katsayis1 0.867 olarak belirlenmistir (Noyan ve digerleri, 2015). Bu ¢aligmada

chronbach alfa kaysayisi 0.88 olarak bulunmustur.

3.3.3 Coopersmith 6z-saygi envanteri

Coopersmith tarafindan 1967 yilinda gelistirilen 6lcek, Giicray tarafindan
Tiirkge’ye cevrilmistir. Ogrencilerin benlik saygis1 diizeyini 6lgmeye yonelik 6lgegin
hem ilkogretim 3.—5. simif Ogrencileriyle (Giligray, 1993), hem lise Ogrencileriyle
(Piskin, 1996) kullanilabilecegi oOnerilmektedir. Olcek toplam 58 maddeden
olugmaktadir. Bu maddelerin 8’i savunucu tutumlara karsilik gelen yalan maddeler
olarak degerlendirilmekte, 5 ve daha fazla madde savunucu bi¢cimde yanitlandiginda

bireyin degerlendirmelerden ¢ikarilmasi 6nerilmektedir.

Giigray (1993), 6lgme aracini ilkokul 3-5. sinif 6grencileri tizerinde iki hafta
arayla uygulamis ve 0.70 giivenirlik katsayisin1 bulmustur. Ayn1 yazar dlgegin i¢
tutarligint ise, 9-11 yaslar1 arasindaki 583 Ogrenci iizerinde giivenirlik katsayisini
0.83 olarak saptamustir. Piskin (1996), 1996 yilinda “Tiirk ve Ingiliz Lise
Ogrencilerinin Benlik Saygis1 Yoniinden Karsilastirilmasi” amaciyla yaptigi bir
aragtirmada, Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri’nin KR-20 formiiliine gore i
tutarlik yoniinden giivenirlik katsayisin1 kabul edilebilir diizeyde yiiksek (cronbach
alfa=0.86) bulmustur. Olgekten alinabilecek puan araligi 0—-50°dir, puan artis1 benlik
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saygisinin yiiksekligini ifade etmektedir. Bu ¢alismada Olgegin cronbach alfa sayisi

0.73 olarak bulunmustur.

3.3.4 Cocuklar icin depresyon olcegi (CDO)

Cocukluk depresyonunda kendini degerlendirme oOlgekleri arasinda en sik
kullanilan ve psikometrik 6zellikleri en fazla arastirilmis olan Slgek, Cocuklar Igin
Depresyon Olgegi (Children’s Depression Inventory)’dir. Kovacs (1981) tarafindan
hazirlanmistir.  Beck Depresyon Olgegi esas alinmakla birlikte, ¢ocukluk
depresyonuna 6zgii okul durumu, arkadas iliskisi gibi alanlarla ilgili sorular da
eklenmistir. Dili 6-17 yas okul ¢cocuklarinin anlayabilecegi sekilde sadelestirilmistir.
Olgek gocuga okunarak veya ¢ocuk tarafindan okunarak doldurulur. Yirmi yedi
maddelik bir dl¢ektir. Her maddede ii¢ degisik secenek bulunmaktadir. Cocugun son

iki hafta i¢in kendisine en uygun ciimleyi secmesi istenir. Ornegin;
1- Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik {izgiin hissederim.
3- Kendimi her zaman {izgiin hissederim.

Her madde belirtinin siddetine gore 0, 1 veya 2 puan alir. Maksimum puan
54°tiir. Alinan puan ne kadar yiiksekse, depresyon o kadar agir demektir. Kesim

puant 19 olarak 6nerilir (Oy, 1991).

Olgegin Tiirkiye igin gegerlik giivenirlik galismasi Oy (1991) tarafindan
yapilmustir. Olgegin giivenirligini gostermek icin test-tekrar-test giivenirligine ve
cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisina bakilmistir. Bu ¢alismanin cronbach alfa

katsayis1 0,86 bulunmustur (Oy, 1991).

3.4 Verilerin Analizi

Arastirmanin  verileri SPSS 21.0 programi aracilifi degerlendirilmistir.
Analizlerde bagimsiz gruplarda t testi, One-way Anova (Post-hoc Tukey), Ki-kare
testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Degerlendirmelerde p<0,05 degeri

istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma 655 6grencinin katilimiyla tamamlandi.

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri Cizelge 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1: Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler (n =655) Say %
Yas gruplar: (Yas ort: 15,7+1,2 y1l)

14-15 yas 282 43,1
16-17 yas 373 56,9
Cinsiyet

Erkek 380 58,0
Kiz 275 42,0
Sinif diizeyi

9. sinif 199 30,4
10. simf 185 28,2
11. sif 177 27,0
12. simf 94 14,4
Aile tipi

Cekirdek aile 472 72,1
Genis aile 160 24,4
Tek ebeveynli aile 23 3,5
Kardes sayis1 (Ort:3,2+1,3)

1-3 kardes 463 70,7
4 kardes ve iizeri 192 29,3
Annenin egitim durumu*

flkokul ve alti 386 58,9
Ortaokul 167 25,5
Lise ve lizeri 97 14,8
Annenin meslegi*

Ev hanimi 606 92,5
Ev disinda ¢alisan 44 6,7
Baba egitim durumu**

[lkokul ve alt1 206 315
Ortaokul 171 26,1
Lise ve lizeri 264 40,3

* *¥%: Dort 6grencinin annesi, on dort 6grencinin babasi hayatta degildir.
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Cizelge 4.1 (devam): Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

Ozellikler (n =655) Sayi %
Babanin meslegi**

Kendi hesabina ¢alisan (esnaf, ¢iftci) 337 51,5
Isci 176 26,9
Memur 89 13,6
Emekli 39 6,0
Uzun siireli yasanilan yer

Ilce merkezi 478 73,0
Koy/kasaba 177 27,0
Algilanan ekonomik durum

Iyi 246 37,6
Orta/koti 409 62,4
Kronik hastalik

Var 23 3,5
Yok 632 96,5
Algilanan saghk durumu

Iyi 531 81,1
Orta/koti 114 18,9
Beden Kitle indeksi (BKI) (kg/m?)

Zayif 174 26,6
Normal 419 64,0
Sisman 62 9,5

* *¥%: Dort 6grencinin annesi, on dort 6grencinin babasi hayatta degildir.

Arastirma grubunun %56,9’u 16-17 yas grubunda olup yas ortalamalari
15,7£1,2 yildir. Ogrencilerin %58’ erkek, %30, 4’ii dokuzuncu smif dgrencisidir.
Cekirdek aileye sahip oldugunu belirtenlerin oran1 %72,1’dir. Ogrencilerin %58,9’u
annelerinin egitim diizeyinin ilkokul ve altinda oldugunu, %92,5’1 annesinin ev
hanimi oldugunu, %40,3’{ babalarinin egitim diizeyinin lise ve iizerinde oldugunu ve
%51,5’i babalarinin kendi hesabma calistiklarmi ifade etmistir. ilce merkezinde
yasayan Ogrencilerin orani %73,0°dlir. Ekonomik durumunun orta/kétii diizeyde
oldugunu belirtenlerin oram %62,4°diir. Ogrencilerin %96,5’inde herhangi bir kronik
hastalik bulunmamaktadir. Genel olarak sagliginin iyi oldugunu belirtenlerin orani

%81,1 iken 6grencilerin %64.0’1i normal viicut agirligindadir.
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Ogrencilerin baz1 saglik davranislari Cizelge 4.2°de verilmistir.

Cizelge 4.2: Ogrencilerin baz1 saglik davranislari

Ozellikler (n =655) Say1 %
Giinliik uyku siiresi (Ort:7,5+1,6 saat)

8 saatten az 330 50,4
8 saat 209 31,9
8 saatten fazla 116 17,7
Uyku kalitesi algisi

Iyi 314 47,9
Orta 208 31,8
Kaoti 133 20,3
Sigara icme durumu

Hig¢ igmemig/birakmis 540 82,4
Halen i¢iyor 115 17,6
Egzersiz yapma durumu

Diizenli (her giin 30 dk.) 63 9,6
Ara sira 396 60,5
Hi¢ yapmuyor 196 29,9
Giin icinde cogunlukla tiiketilen besin grubu

Et, yumurta, baklagil, tahil 454 69,3
Sebze, meyve 79 12,1
Fast food 63 9,6
Siit Uirtinleri 59 9,0
Ogiin atlama durumu

Evet 385 58,8
Hayir 270 41,2
En cok atlanan 6giin (n=385)

Kahvalti 354 91,9
Ogle yemegi/aksam yemegi 31 8,1

Glinliik uyku stiresinin sekiz saatten az oldugunu ifade edenlerin oran1 %50,4
olup 6grencilerin %47,9’u uyku kalitesini “iyi” olarak degerlendirmistir.Arastirma
grubunda sigara igmeme oram1 %82,4°diir. Ogrencilerin sadece %9,6’s1 diizenli
egzersiz yaptigim ifade etmistir. Ogrencilerin %69,3’{i giin i¢inde ¢ogunlukla et,
kurubaklagil ve yumurta tiikettigini belirtmistir. Ogiin atladigini belirtenlerin orani

%58,8 olup en fazla atlanan 6glin %91,9 ile kahvaltidir.
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Ogrencilerin bos zamanlarini degerlendirme aktiviteleri Cizelge 4.3’te

gosterilmistir.

Cizelge 4.3: Ogrencilerin bos zamanlarini degerlendirme aktiviteleri

Aktiviteler* (n=655) Say1 %

Akalli telefon ile ilgilenme 518 79,1
Internette vakit gegirme 450 68,7
Televizyon izleme 350 53,4
Kitap okuma 308 47,0
Spor aktiviteleri 241 36,8
Bilgisayar oyunu oynama 150 22,9
Diger aktiviteler 76 11,6

*Bazi 6grenciler birden fazla aktivite isaretlemislerdir.

Ogrencilerin bos zamanlarm degerlendirme aktiviteleri arasinda ilk sirada
%79,1 ile akilli telefon ile ilgilenme, %68,7 ile ikinci sirada internette vakit gegirme,

%353.4 ile televizyon izleme liglincii sirada yer almistir.

Cizelge 4.4’te Ogrencilerin akilli telefon kullanimi ile ilgili 6zellikleri

verilmistir.

Cizelge 4.4: Ogrencilerin akilli telefon kullanimu ile ilgili zellikleri

Ozellikler (n=655) Say1 %
AKilh telefon kullaniminda tercih

Fonksiyon 445 67,9
GOriiniis 210 32,1
Akillh telefon kullanimiyla ilgili aile ile sorun yasama

durumu

Yasamiyor 449 68,5
Yastyor 206 31,5
Kendini akilli telefon bagimlisi olarak degerlendirme

Hayir 410 62,6
Evet 106 16,2
Fikri yok 139 21,2

Ogrencilerin %67,9’u akilli telefon kullaniminda tercihini belirleyici unsur
olarak telefonun fonksiyonu oldugunu belirtmistir. Akilli telefon kullanimiyla ilgili
olarak ailesiyle sorun yasadigimi ifade edenlerin oram1 %31,5°tir. Ogrencilerin

%16,2’s1 kendisini akilli telefon bagimlisi olarak degerlendirmistir.
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Ogrencilerin akilli telefon kullanim amaglar1 Cizelge 4.5’de verilmistir.

Cizelge 4.5: Ogrencilerin akilli telefonu kullanim amaglar

Amaclar* (n=655) Say1 %
Konusma 496 75,7
Sosyal aglara girme 447 68,2
Internette gezinme 388 59,2
Fotograf ¢ekme 359 54,8
Sms 284 43,4
Diger amag (oyun oynama, ders ¢alisma vb). 76 11,6
E-mail 48 73

*Ogrenciler birden fazla amag isaretlemislerdir.

Ogrencilerin %75,7’si akilli telefonu konusma amaci ile kullandiklarini ifade
etmistir. Akilli telefonu sosyal aglara girme amaci ile kullananlarin oran1 %68,2 iken

internette gezinme amaci igin kullananlarin orani %59,2°dir.

Ogrencilerin akilli telefon kullammina baglh yasadigi sorunlarin dagilim

Cizelge 4.6’da verilmistir.

Cizelge 4.6: Ogrencilerin akilli telefon kullanimima bagl yasadigi sorunlar

Sorun* (n=655) Say1 %

Gozlerde yanma, bulaniklik 270 41,2
Uyku bozuklugu 215 32,8
Bas agrisi 211 32,2
El bilegi agrist 161 24,6
Boyunda tutulma 145 22,1
Bel agrist 78 11,9
Isitme kayb1 27 41
Diger sorun (kolda uyusma, sirt agrisi) 18 2,7

* Baz1 O0grenciler birden fazla sorun isaretlemislerdir.

Ogrenciler akilli telefon kullammina bagl yasadiklari en yaygin sorunlari
%41,2 ile gozlerde yanma ve bulaniklik, %32,8 ile uyku bozuklugu, %32,2 ile bas

agrisi olarak belirtmislerdir.
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Ogrencilerin cinsiyetlerine gore akilli telefon bagimlilig: riski Cizelge 4.7 de

verilmistir.

Cizelge 4.7: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore akilli telefon bagimlilig: riski

Cinsiyet
Akill telefon bagimhihg: Kiz (n=275) Erkek (n=380) Toplam (n=655)
Say1 % Say1 % Say1 %
Var 121 44,0 153 40,3 274 41,8
Yok 154 56,0 227 59,7 381 58,2
x’= 0,916 p=0,339

Tim o&grencilerin  %41,8’inde akilli telefon bagimliligi riski oldugu
belirlenmistir. Akilli telefon bagimlilig1 riski kiz 6grencilerde %44 iken erkek
ogrencilerde %40,3’tlir. Ancak Ogrencilerin cinsiyetlerine gore akilli telefon

bagimlilig1 riski agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Lise tiirlerine gore ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, depresyon ve 6z-

saygt puanlar1 Cizelge 4.8de verilmistir.

Cizelge 4.8: Lise tiirlerine gore 6grencilerin akilli telefon bagimliligi, depresyon ve
0z-sayg1 puanlari

Akillh Telefon -
Okullar Bagimhihi Depresyon Oz-saygi
Fen Lisesi 220 27,26+11,41 27,40+2,90° 22,26+3,77
Anadolu Lisesi 252 27,26%11,58 26,89+3,03" 22,06+4,70
Imam Hatip Lisesi* 87 28.64+12,31 26,27+3,14° 22,78+4.73

Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 96 29,89+12,90 27,2243.84° 21,58+7,66

Toplam 655  27,83+11,84 27,0343,15 22,15+4,98
F:1,470 F:3,013 F:0,043
p:0,222 p:0,030 p:0,419

a,b: Her kolonda ayni harfi tasimayan gruplar arasindaki fark anlamlidur.

Calismaya alinan liseler arasinda Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
ogrencilerinin akilli telefon bagimliligi puanlart daha yiiksek, 6z saygi puanlari daha
diisiiktiir. Imam hatip lisesi grencilerinin ise depresyon puanlari en diisiiktiir.
Ogrencilerin lise tiirlerine gdre depresyon puanlar1 arasindaki fark anlaml
istatistiksel a¢idan anlamli ( p<0,05) iken akilli telefon bagimliligi ve 6z-saygi puan

ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.9°da Ogrencilerin  simiflarina  gore akilli telefon bagimliligi,

depresyon ve 6z-saygi puanlari verilmistir.

Cizelge 4.9: Ogrencilerin smiflarma gore akill telefon bagimlilig1, depresyon ve
0z-sayg1 puanlari

Akilli Telefon

Siiflar n Bagimlihig De_presyon O_zsaygl
X+ SS X+ SS X+ SS
9.smif 199 27,09+11,83 26,66+3,09 21,98+4,92
10.s1uf 185 27,74+12,82 26,89+3,55 22,60+5,74
11.smif 177 28,63+11,77 27,36+2,80 22,37+4,21
12.smmf 94 28,08+9,87 27,50+2,96 21,22+4,76
Toplam 655 27,82+11,84 27,03£3,15 22,15+4,98

F:0,550 p:0,648 F:2,438 p:0,064 F:1,798 p:0,146

Ogrencilerin simiflarina gore akilli telefon bagimliligi, depresyon ve 6z-saygi
puanlart incelendiginde; dokuzuncu sinif 6grencilerinin akilli telefon bagimlilig ve
depresyon puan ortalamasi en diisiik iken, onuncu smif Ogrencilerinin 6z-saygi
puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Ogrencilerin simif diizeylerine gore lgekten alinan

puanlarin ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Ogrencilerin yas gruplarina gore akilli telefon bagimliligi, depresyon ve 6z-

saygi puanlart Cizelge 4.10°da gosterilmistir.

Cizelge 4.10: Ogrencilerin yas gruplarina gore akill telefon bagimliligi, depresyon
ve 0z-sayg1 puanlari

Yas grubu n Akilh Tele_fon Bagimhihg: Dei)resyon O_zsaygl
X+ SS X+ SS X+ SS
14-15 yas 282 26,95+12,11 26,69+3,21 22,13+£5,20
16-17 yas 373 28,49+12,00 27,29+3,08 22,16+4,81
t:1,648 p:0,100 t:2,429 p:0,015 :0,08 p:0,936

Akilli telefon bagimlilig1 ve depresyon puan ortalamasi 16-17 yas grubunda
14-15 yas grubuna gore daha yiiksektir. Ogrencilerin yas gruplarma gore depresyon
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (p<0,05) iken akilli telefon

bagimlilig1 ve 6zsaygi puanlar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.11°de Ogrencilerin cinsiyetine gore akilli telefon bagimliligi,

depresyon ve 6z-saygi puanlari verilmistir.

Cizelge 4.11: Ogrencilerin cinsiyetine gore akilli telefon bagimliligi, depresyon ve
0z-sayg1 puanlari

Cinsiyet n Akilh Tele_fon Bagimhihig: De_presyon O_zsaygl
X+ SS X+ SS X+ SS
Erkek 380 27,36+12,01 26,89+3,21 22,2345,28
Kiz 275 28,48+11,58 27,2243,05 22,03+4,53
t:1,198 p:0,231 t:1,364 p:0,173 t:0,524 p:0,600

Ogrencilerin cinsiyetine gére akilli telefon bagimlilig1, depresyon ve dz-saygi
puanlart incelendiginde; akilli telefon bagimlilig1 ve depresyon puan ortalamasi kiz
Ogrencilerde daha yiiksek iken 6z-saygi puan ortalamasi erkek 6grencilerde daha
yiiksektir. Cinsiyete gore Ogrencilerin Ol¢eklerden aldiklart puanlarin ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05)
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Ogrencilerin bazi sosyo-demografik o6zelliklerine gore akilli telefon

bagimlilig1, depresyon ve 6z-saygi puanlar1 Cizelge 4.12°de gosterilmistir.

Cizelge 4.12: Ogrencilerin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine gére akilli telefon
bagimliligi, depresyon ve 6z-saygi puanlari

Ozellikler n All;:ll lgll:jllﬁ g:n Depresyon Ozsaygi

Kardes sayisi X+ SS X+ SS X+ SS

1-3 kardes 463 27,76+£11,81 27,08+3,04 22,26+4,97

4 kardes ve iizeri 192 28,00+11,92 26,92+3,41 21,90+5,01
0,231 p:0,818 10,559 p:0,576 t:0,867 p:0,386

Aile tipi

Cekirdek aile 472 28,24+11,94 27,00+3,20 22,30+4,80

Genis aile 160 26,31+11,12 26,98+3,09 21,99+5,24

Pargalanmus aile 23 29,87+13,91 27,94+2.36 20,48+6,50
F:1,951 p:0,143 F:1,011 p:0,365 F:1,584 p:0,206

Annenin egitim durumu

Ilkokul ve alt1 386 28,08+1,85 27,06+3,22 22,12+5,08

Ortaokul 167 26,84+11,84 26,94+3,23 22,15+5,16

Lise ve lizeri 97 28,50+12,08 26,99+2,72 22,11+4,28
F:0,821 p:0,440 F:0,083 p:0,920 F:0,002 p:0,998

Babanin egitim durumu

ilkokul ve alt1 206 28,06+11,56 27,15+3,43 21,99+5,34

Ortaokul 171 28,63+11,64 27,09+3,22 22,30+5,75

Lise ve lizeri 264 26,83+12,14 26,92+2,90 22,1844,14
F:1,332 p:0,265 F:0,336 p:0,714 F:0,193 p:0,824

Yasanilan yer

H(;e merkezi 478 28,24+11,79 27,00£3,09 22,21+4,77

Koy/kasaba 177 26,71+11,92 27,11+3,29 21,98+5,52
t:1,464 p:0,2144 t:.0,415 p:0,679 t0,548 p:0,584

Ekonomik durum

Iyi 246 28,54+12.,44 26,84+3,31 22,00+5,20

Orta/koti 409 27,40+11,45 27,14+3,04 22,24+4.84
t:1.201 p:0,230 t:1.157 p:0,248 1:0.592 p:0,554

Saghk durumu algisi

Iyi 531 27,72+11,95 26,98+2.98 22,02+4,87

Orta/koti 124 28,29+11,38 27,29+3,79 22,71+5,39
t.0,177 p:0,838 10,860 p:0,391 1,385 p:0,167

Ogrencilerin kardes sayisma goére olgekten aldiklart puanlarin ortalamasi

incelendiginde, dort ve daha fazla kardesi olan 6grencilerin akilli telefon bagimlilig

puanlart daha yliksek, depresyon ve Ozsaygi puanlari daha diisiiktiir.
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sayisina gore Ogrencilerin dlgeklerden aldiklari puanlarin ortalamasi arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Pargalanmis aile yapisina sahip olan 6grencilerin akilli telefon bagimlilig ve
depresyon puanlar1 daha yliksek iken 6z-saygi puanlar1 daha distktiir. Aile yapisina
gore Ogrencilerin Olgeklerden aldiklari puanlarin ortalamasi arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Ogrencilerin ebeveynlerinin egitim durumuna gore dlgekten alinan puanlarin

ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

flge merkezinde yasayan dgrencilerin akilli telefon bagimhiligi ve 6zsaygi
puanlar1 daha yiiksek, depresyon puanlari daha diigiik bulunmustur. Yasanilan yere
gore Ogrencilerin Olgeklerden aldiklar1 puanlarin  ortalamasit arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Ekonomik durumunun “iyi” oldugunu ifade eden 6grencilerin akilli telefon
bagimlilig1 ve 6zsaygi puanlari “orta/kotii” olanlara gore daha yiiksek, depresyon
puanlart daha diisiiktiir. Ogrencilerin ekonomik durum algisina gore Slgeklerden

aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Ces 19

Genel saglik algisin1 “iy1” olarak ifade eden ogrencilerin akilli telefon
bagimlilig1, depresyon ve dz-saygi puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Ogrencilerin
genel saglik algisina gore dlgeklerden aldiklart puanlar arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Ogrencilerin ¢esitli saghk davramglarina gore akilli telefon bagimliligs,

depresyon ve 6z-sayg1 puanlar1 Cizelge 4.13’de gosterilmistir.

Cizelge 4.13: Ogrencilerin cesitli saglik davranislaria gére akilli telefon bagimliligs,
depresyon ve 6z-saygi puanlari

Davranislar n All;;l lgll:lfllﬁ g;n Depresyon Ozsayg

Uyku siiresi X+ SS X+ SS X+ SS

8 saatten az 330 28,82+11,83 27,01+3,10° 22,09+4,91

8 saat 209 26,96+10,89 27,43+2,99% 22,00+4,95

8 saatten fazla 116 26,57+13,26 26,36ﬂ:3,45b 22,64+5,22
F:2,402 p:0,091 F:4,518 p:0,011 F:0,715 p:0,490

Uyku kalitesi

1yi 314 26,99+12,00 26,80+3,13 21,97+4,81%

Orta 208 27,84+11,17 27,16+3,02 21,68+5,17%

Koti 133 29,79+12,30 27,38+3,34 23,34ﬂ:4,92b
F:2,632 p:0,073 F:1,771 p:0,171 F:5,071 p:0,007

Sigara icme

Hig igmemis/birakmis 540 27,15+11,53 27,12+3,11 22,05+4,67

Halen i¢iyor 115 31,00+12,74 26,60+3,29 22,63+6,21
£:3,186 p:0,002 £:1,598 p:0,110 1:0,954 p:0,342

Egzersiz yapma

Diizenli yapiyor 63 25,93+12,20 26,76+2,53 22,27+3,76

Ara sira yapiyor 396 27,36+11,51 27,01+3,23 22,04+5,09

Hig¢ yapmuyor 196 29,40+12,25 27,16+3,17 22,34+5,11
F:2,878 p:0,057 F:0,386 p:0,680 F:0,259 p:0,772

Besin grubu

Et, yumurta, baklagil 373 27,10+12,02° 26,94+3,14 22,06+5,09 *°

Tahil 81 27,47+11,54 2P 27,03+3,03 21,88+4,33%°

Sebze, meyve 79 28,90+11,93*° 26,83+3,15 22,91+4,36 *°

Fast food 63 32,38+11,60° 27,4243 45 23,37+5,37°

Siit iriinleri 59 26,67+10,86" 27,41£3,06 20,83+5,20*°
F:3,048 p:0,017 F.0,608 p:0,657 F:2,551 p:0,038

Ogiin atlama

Evet 385 29,26+12,15 27,08+3,33 22,19+5,06

Hayir 270 25,79+11,08 26,97+2.87 22,10+4,87
t:3,738  p:0,000 t0,480 p:0,631 0,243 p:0,808

BKi

Zayif 174 27,32+10,73 26,6143,20 22,63+5,02

Normal 419 27,85+12,29 27,16+3,17 21,86+4,96

Sisman 62 29,11+11,72 27,30+2,78 22,80+4,92

Toplam 655 27,82+11,84 27,03+3,15 22,15+4.98
F:0,524 p:0,592 F:2,124 p:0,120 F:2,089 p:0,125

a,b: Her kolonda ayni1 harfi tagimayan gruplar arasindaki fark anlamlidur.
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Giinliik uyku stiresini sekiz saatten fazla ifade eden 6grencilerin akilli telefon
bagimlilig1 ve 6z-saygi puanlart daha yiiksek, depresyon puanlari daha diisiiktiir.
Ogrencilerin  giinliik uyku siiresine gore depresyon puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). Uyku kalitesini “kotii” olarak degerlendiren
ogrencilerde Ol¢eklerden alinan puanlarin ortalamasi daha yiiksek olup, sadece 6z-
saygl puanlari ortalamasi arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).
Cizelge 4.13’te goriildiigli gibi halen sigara icen Ogrencilerde akilli telefon
bagimlilig1 sigarayr hi¢ igcmemis/birakmis Ogrencilere gore anlamli 6lglide daha
yiiksektir (p<0,05). Sigara igme durumuna gore 6grencilerin depresyon ve 6z-saygi

puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Egzersiz yapma durumuna gore Ogrencilerin Olgekten aldiklari puanlarin

ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Cogunlukla fast-food tiiketen &grencilerin akilli telefon bagimliligs,
depresyon ve 6z-saygi puanlari daha yiiksektir. Ogrencilerin gogunlukla tiikettigi
besin grubuna gore akilli telefon bagimliligi ve 6z-saygi puanlar1 arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamlidir (p<0,05).

Ogiin atladigim belirten 6grencilerin akilli telefon bagimliligi puanlar1 6giin
atlamayan Ogrencilere gore anlamli dlgiide yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogiin
atlama durumuna gore Ogrencilerin depresyon ve 0z-saygi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Ogrencilerin BKI’lerine gore akilli telefon bagimlilig, depresyon ve 6z-saygi

puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).
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Ogrencilerin cep telefonu kullanimindaki tercihe gore akilli telefon

bagimlilig1, depresyon ve 6z-saygi puanlar1 Cizelge 4.14’de gosterilmistir.

Cizelge 4.14: Cep telefonu kullanimindaki tercihe gore d6grencilerin akill telefon
bagimliligi, depresyon ve 6z-saygi puanlari

ihi Alalh Telefon Depresyon Ozsaygi
A@lll te.le.fon tercihinde n Bagimhiligi presy Y8
belirleyici unsur il — —
X+ SS X+ SS X+ SS
Fonksiyon 445 26,75+11,39 27,21+2,99 22,14+4,83
GOriintis 210 30,11+12,44 26,63+3,43 22,16+5,29

3,422 p:0,001 2,234 p:0,026 10,033 p:0,974

Akilli telefon kullaniminda tercihini goriinlisten yana kullanan &grencilerin
akilli telefon bagimliligi puanlart anlamli Ol¢iide daha yliksek iken depresyon
puanlar1 anlamli dl¢iide daha diisiiktiir (p<0,05). Ogrencilerin akilli telefon tercihine

gore 0z-saygi puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05).

Ogrencilerin giinliik internet kullanma siirelerine gére akilli telefon

bagimliligi, depresyon ve 6z-saygi puanlar1 Cizelge 4.15°de gdsterilmistir.

Cizelge 4.15: Ogrencilerin giinliik internet kullanma siirelerine gore akill telefon
bagimliligi, depresyon ve 6z-saygi puanlari

. Akill Telefon
Internet kullanma

nterr N Bagimhilig Depresyon Ozsaygi
suresi — — —
X+ SS X+ SS X+ SS

0 15 20,47+17,05% 26,34+2,19 21,93+2,94
1 saat 166 23,42+11,28% 26,79+3,20 21,41+5,35
2 saat 193 26,59+10,65" 26,81+3,15 22,40+4,36
3 saat 95 29,59+10,47° 27,33+2,93 21,81+433
4 saat ve iizeri 186 32,74+11,71° 27,39+3,25 22,74+5,59
Toplam 655 27,82+11,84 27,03+£3,15 22,16+4,98

F:17,987 p:0,000 F:1,488 p:0,204 F:1,813 p:0,125

a,b,c: Her kolonda ayni1 harfi tasimayan gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Internette giinde dort saat ve daha fazla siire gegirdigini ifade eden
ogrencilerin akilli telefon bagimliligi puanlari anlamli Ol¢iide daha yiiksektir
(p<0,05). Ogrencilerin giinliik internet kullanma siirelerine gore depresyon ve 6z-

saygl puanlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

47



Ogrencilerin akilli telefon kontrol etme sayisma gore akilli telefon

bagimlilig1, depresyon ve 6z-saygi puanlar1 Cizelge 4.16’de gosterilmistir.

Cizelge 4.16: Akilli telefonun kontrol edilme sayisina gore dgrencilerin akilli telefon
bagimliligi, depresyon ve 6z-saygi puanlari

Akill telefon n Akilh Telefon Bagimhihg: Depresyon Ozsayg
kontrol sayis1 — — —
X£SS X£SS X+£SS

Hig 11 22,46+18,34° 27,08+2,76 20,81+5.21
1-5 kez 243 24,50+11,52° 26,90+3,10 21,90+5,04
6-10 kez 176 26,89+9,79" 26,83+3,09 21,84+4,78
11'den fazla 225 32,42+11,85°¢ 27,33+3,26 22,7245,03
Toplam 655 27,82+11,84 27,0343,15 22,16+4,98

F:20,541 p:0,000 F:1,082 p:0,356 F:1,658 p:0,175

a,b,c: Her kolonda ayni1 harfi tasimayan gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Cizelge 4.16’de goriildigii gibi, akilli telefonunu giinde 11°den fazla kontrol
ettigini ifade eden Ogrencilerde akilli telefon bagimliligi puanlar1 anlamli Slgiide
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin akilli telefon kontrol etme sayisima gore
depresyon ve Ozsaygi puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

Ogrencilerin akilli telefon ile gegirdikleri siireye gore akilli telefon

bagimliligi, depresyon ve 6z-saygi puanlar1 Cizelge 4.17°de gosterilmistir.

Cizelge 4.17: Akill1 telefon ile gecirilen siireye gore dgrencilerin akilli telefon
bagimlilig1, depresyon ve 6z-saygi puanlari

Akill1 telefon ile Akllll Tele{on Depresyon Ozsayg
.. . n Bagimhihg
gecirilen siire (saat) s _ _
X+ SS X+ SS X+ SS

0 14 23,36+19,75° 26,93+2,63 20,58+4,64
1-3 397 25,83+11,08° 27,00+£2,98 22,23+4,22
4-6 172 30,54+11,00° 27,07£3,40 21,90+5,80
7 ve lizeri 72 33,22+13,01° 27,09+3,53 22,59+6,57
Toplam 655 27,82+11,84 27,03+3,15 22,16+4,98

F:13,111 p:0,000 F:0,029 p:0,993 F:0,836 p:0,474

a,b: Her kolonda ayni1 harfi tasgimayan gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Akilli telefon ile giinde yedi saat ve daha fazla zaman geciren dgrencilerde

akilli telefon bagimliligi puanlari anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Ancak Ogrencilerin akilli telefon ile gegirdikleri siireye gore depresyon ve 6z-saygi

puanlari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Ogrencilerin akilli telefon kullanimma bagli gozle ilgili sorun yasama
durumuna gore akilli telefon bagimliligi, depresyon ve 6z-saygi puanlar1 Cizelge

4.18°de gosterilmistir.

Cizelge 4.18: Akilli telefon kullanimina baglh gozle ilgili sorun yasama durumuna
gore akilli telefon bagimliligl, depresyon ve 6z-saygi puanlari

Gozle ilgili N Akilli Telefon Bagimhihigi Depresyon Ozsayg

sordn X+ SS X+ SS X+ SS

Var 270 30,44+11,98 27,11+£3,16 22,89+4,84

Yok 385 25,99+11,40 26,97+3,14 21,64+5,02
t:4,809 p:0,000 t:0,554 p:0,580 3,175 p:0,002

Akilli telefon kullanimindan dolay1 gozleriyle ilgili sorun yasadigini belirten
ogrencilerde akilli telefon bagimlilifi ve 6z-saygi puanlari anlamli 6lgiide daha
yiiksektir (p<0,05). Ogrencilerin gérme sorunu yasamalarina gore depresyon puanlari

arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Ogrencilerin kisilerarasi iliskilerine ve aile tutumuna gore akilli telefon

bagimliligi, depresyon ve 6z-saygi puanlar1 Cizelge 4.19°de gosterilmistir.

Cizelge 4.19: Ogrencilerin kisileraras: iliskilerine ve aile tutumuna gore akilli telefon

bagimliligi, depresyon ve 6z-saygi puanlari

Alalli Telefon Depresyon Ozsayg
Arkadas iliskisi n Ba_glmllllgl _ _
X+ SS X+ SS X+ SS

Iyi 542 27,60+11,75 26,93+3,07 22,00:+4,89
Orta 98 29,8012,24 27,46+3,53 22,77+5,29
Kotii 15 23,07+10,96 27,88+3,14 23,87+5,59

F:2,678 p:0,069 F:1,696 p:0,184 F:1,910 p:0,149
Aile iligkisi
Iyi 559 27,46+11,64° 26,94+3,14 22,02+4,84
Orta 73 28,79+12,15° 27,33+3,20 22,52+5,88
Kotii 23 33,87+14,10° 28,20+2,99 24,04+5,08

F:3,536 p:0,030 F:2,171 p:0,115 F:2,043 1:0,130
Aile tutumu
Koruyucu 402 27,17+11,36° 26,93+3,18 21,93+4,90
Baskici 90 32,82+13,07° 26,70+3,13 22,96+5,60
Otoriter 74 25,92+12,58¢ 27,28+3,07 21,70+5,03
Demokratik 68 26,34+11,10° 27,29+3,11 22,58+4,91
Tutarsiz 21 30,57+9,62" 28,60+2,52 23,14+3,26

F:5,495 p:0,000

F:1,868 p:0,114

F:1,264 p:0,283

a,b,c: Her kolonda ayn1 harfi tasimayan gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Aileleri ile olan iliskilerini “kotii” olarak nitelendiren ve ailelerinin baskict

tutum sergiledigini ifade eden 6grencilerin akilli telefon bagimliligi puanlart anlamh

olgiide yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin kisileraras1 iliskilerine ve aile tutumlarina gére depresyon ve

0z-sayg1 puanlari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Ogrencilerin arkadaslar1 ile iliskilerine gére Olgeklerden aldiklari puanlarin

ortalamast istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05).
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Ogrencilerin 6gretmenleri ile iligkilerine ve okul basarisina gore akilli telefon

bagimlilig1, depresyon ve 6z-saygi puanlar1 Cizelge 4.20’de gosterilmistir.

Cizelge 4.20: Ogrencilerin dgretmenleri ile iliskilerine ve okul basarisina gére akilli

telefon bagimliligi, depresyon ve 6z-saygi puanlari

Akillh Telefon

.(").grf:t.men . Bagimhh Depresyon Ozsayg
iliskisi X+ SS X+ SS X+ SS
Iyi 458 26,69+11,64% 27,12+3,07 21,87+4,93
Orta 148 29,84+11,36" 26,80+3,03 22,77+4.49
Koti 49 32,44+13,29° 26,90+4,12 23,04+6,43
F:8,202 p:0,000 F:0,640 p:0,528 F:2,698 p:0,068
Okul basarisi
Yiiksek 189 25,28+11,96° 27,19+3,29 21,58+5,37
Orta 424 28,54+11,57° 26,90+3,03 22,32+4,76
Diisiik 42 32,02+12,02° 27,70+3,56 23,00+5,22
Toplam 655 27,82+11,84 27,03+3,15 22,16+4,98
F:7,972 p:0,000 F:1,556 p:0,212 F:2,167 p:0,115

a,b,c: Her kolonda ayn1 harfi tasimayan gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Ogretmenleri ile olan iliskilerini “kotii” oldugunu beyan eden dgrencilerde

akilli telefon bagimliligi puanlar1 anlamli 6l¢tide yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Okul basarisinin  “diisiik” oldugunu belirten ogrencilerin akilli telefon
bagimliligi puanlari anlaml 6lgiide daha yiiksektir (p<0,05). Ogrencilerin okul
basarisina gore depresyon ve Oz-saygi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmamistir (p>0,05).
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Ogrencilerin akilli telefon kullanimi nedeniyle aileleri ile sorun yasama
durumuna gore akilli telefon bagimliligi, depresyon ve 6z-saygi puanlar1 Cizelge

4.21°de gosterilmistir.

Cizelge 4.21: Akilli telefon kullanim1 nedeniyle 6grencilerin aileleri ile sorun
yasama durumuna gore akilli telefon bagimliligi, depresyon ve 6z-saygi puanlari

Akalli Telefon Depresyon Ozsaygl
Aile ile sorun n Baglmhllgl _p y _ ye
X+ SS X+ SS X+ SS
Yasamiyor 449 25,71+11,24 27,00+3,16 21,44+5,17
Yastyor 206 32,43+11,81 27,11+£3,12 23,69+4,15
1:6,984 p:0,000 t:0,431 p:0,667 t:5,468 p:0,000

Akillr telefon kullanimi nedeniyle aileleri ile sorun yasadigini belirten
ogrencilerde akilli telefon bagimliligi ve 6z-saygi puanlari anlamli 6lgiide yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ancak Ogrencilerin depresyon puanlari istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik géstermemistir (p>0,05).

Ogrencilerin  bagimlilik algisma gore gore akilli telefon bagimlilig,

depresyon ve 6z-saygi puanlari Cizelge 4.22°de gosterilmistir.

Cizelge 4.22: Ogrencilerin bagimlilik algisina gore akilli telefon bagimlihig:,
depresyon ve 6z-sayg1 puanlari

Kendini bagiml Akilli Telefon

olarak 0 Bagimlilig Depresyon Ozsaygi
degerlendirme X+ SS X+ SS X+ SS
Hayir 410 24,62+10,85° 27,11%3,09 21,58+4,92°
Evet 106 36,50+12,39° 27,08+3,21 24,19+4. 87
Fikrim yok 139 30,68+10,10° 26,76+3,26 22,30+4,84°
Toplam 655 27,82+11,84 27,03+3,15 22,16+4,98°

F:55,434  p:0,000 F:0,666 p:0,514 F:12,077 p:0,000
a,b: Her kolonda ayni1 harfi tagimayan gruplar arasindaki fark anlamlidir.

Kendisini akilli telefon bagimlisi olarak diisiinen 6grencilerde akilli telefon
bagimlilig1 ve 6z-saygi puanlari anlaml 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin akilli telefon bagimlilif1 algisina gore depresyon puanlarr arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).
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Cesitli degiskenler ile akilli telefon bagimliligi, depresyon ve 0z-saygi

arasindaki korelasyon katsayilar1 Cizelge 4.23’de gosterilmistir.

Cizelge 4.23: Cesitli degiskenler ile akilli telefon bagimlilii, depresyon ve 6z-saygi
arasindaki korelasyon katsayilari

Degiskenler A]l;;l gl:lfllﬁ g:n Depresyon Ozsayg

r p r p r p
Akilli telefonu kontrol etme siklig1 0,274 0.000 0,055 0,160 0,109 0,005
Giinliik internet stiresi 0,289 0.000 0,086 0,028 0,079 0,043
Akilli telefonla ilgilenme siiresi 0,246 0.000 0,051 0,191 0,005 0,892
Depresyon -0,014 0,712 - - -0,084 0,032
Oz-saygi 0,231 0.000

Akalli telefonun kontrol edilme siklig1 arttik¢a akilli telefon bagimlilig: ve 6z-
saygl puanlarinin arttigi, akilli telefonun kontrol edilme sikligi ile akilli telefon
bagimliligi ve 6z-saygi arasindaki iliskinin pozitif yonde zayif fakat anlamli bir iliski

oldugu belirlenmistir (0< | R | <0.5).

Giinliik internet kullanim siiresi arttikga 6grencilerin akill telefon bagimliligs,
depresyon ve 0z-saygi puanlari artmaktadir. Ogrencilerin giinliik internet kullanim
stiresi ile akilli telefon bagimlilii, depresyon ve 6z-saygi arasinda pozitif yonde
zay1f fakat anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (0< | R | <0.5). Ogrencilerin akill
telefonla ilgilenme siiresi ile akilli telefon bagimlilig1 puanlar1 arasinda pozitif yonde
zayif fakat anlamli bir iliski bulunmustur. Ogrencilerin akilli telefon ile ilgilenme
siresi arttikca akilli telefon bagimhiligi diizeyleri artmaktadir (0< | R | <0.5).
Ogrencilerin depresyon puanlari ile akilli telefon bagimlilig puanlari arasinda
negatif yonde fakat anlamli olmayan bir iligki bulunmustur. Depresyon puanlar ile
0z-sayg1 puanlar1 arasinda negatif yonde zayif fakat anlamli bir iliski saptanmustir.
Ogrencilerin  depresyon puanlar1 artttkca 6z-saygi puanlart  azalmaktadir

(0<|R[<0.5).

Ogrencilerin 6z-saygi puanlar arttikca akilli telefon bagimliligi puanlarinin
da arttig1, aralarindaki iliskinin pozitif yonde zayif fakat anlamli oldugu

belirlenmistir(0< | R | <0.5).
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5. TARTISMA

Ergenlik donemi, bireylerin fiziksel, duygusal ve biligsel olarak bircok
degisim ve sorun yasadiklar1 bir donemdir (Dogan ve Tosun, 2016). Bu sorunlarin
yaninda yasadigimiz cagin getirdigi teknolojik ilerlemeler ergen bireyleri akilli
telefon bagimliligi gibi teknolojik bagimliliklara karsi savunmasiz birakmaktadir
(Tsai ve Lin, 2003). Ergenlik doneminin getirdigi sorunlarin yaninda akilli telefon
bagimliliginin da eklenmesi genglerin sagligin1 ve psiko-sosyal yasamini olumsuz

olarak etkilemekte yasamlarinin gii¢lestirmektedir (Y1lmaz ve digerleri, 2015).

Bu ¢alismada akilli telefon bagimliligi riski tiim grupta %41,8’dir (Cizelge
4.7). Bu sonug¢ Cizelge 4.4’te dgrencilerin bagimlilikla ilgili diisiik diizeydeki 6z-
degerlendirmeleri ile uyumlu degildir. Tiirkiye’de yapilan bagka bir calismada
ergenlik dénemindeki genglerin %57,7’sinin akilli telefon bagimlilig: riski altinda
oldugu belirlenmistir (Durak ve Seferoglu, 2018). Bu oran toplumdan topluma
farklihk gostermektedir. Akilli telefon bagimlilig: riski Isvigre’de genglerde %16,9;
Romanya’da %26,9 ve Suudi Arabistan’da %36,5 olarak belirlenmistir (Alhazmi ve
digerleri, 2018; Cocorada ve digerleri, 2018; Haug ve digerleri, 2015). Bu
calismadan elde edilen sonug iilkemizde yapilan ¢alismanin sonucuna gore diisiik,
yurtdisinda yapilan calismalarin sonuglarina goére oldukga yiiksektir. Arastirma
grubunun yarisina yakin bir boliimiinde bagimlilik riskinin tespit edilmesi Cizelge
4.3’te ogrencilerin 6nemli bir boliimiinlin bos zamanlarini akilli telefon ile gegirme

sonucunu destekler niteliktedir.

Bu calismada 6grencilerin ilk sirada konusma, ikinci sirada sosyal aglara
girme amaciyla akilli telefonu kullandiklar1 belirlenmistir (Cizelge 4.5). Nitekim
benzer sonuglar ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan ¢aligmalarda da ortaya
konulmustur. Tiirkiye’de Burdur ve Konya illerinde tiniversite 6grencilerinde yapilan
calismalarda akilli telefonunun en fazla sosyal iletisim aglarma girmek icin
kullanildig1 raporlanmistir (Aktas ve Yilmaz, 2017; Minaz ve Bozkurt 2017).

Ispanyol genclerin on yil siire ile izlendigi bir ¢alismada ise son on yilda problemli
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internet ve akilli telefon bagimliliginin arttigt ve bu artisin sosyal aglardan

kaynaklandigi raporlanmistir (Carbonell ve digerleri, 2018).

Akilli telefonun uzun siire kullanilmasina bagl olarak yaygin goriilen fiziksel
saglik sorunlarindan birisi de gérme ile ilgili sorunlardir. Elektronik cihazlarin
bagimlilik diizeyinde kullanilmasiyla kisilerde gozlerde kuruluk, ¢ift gorme, yanma
ile bas agris1 sikayetleri ortaya c¢ikabilmektedir (WHO, 2014). Benzer sonu¢ bu
calismada da mevcuttur. Akilli telefon kullanimina bagli sorun yasadigini belirten
her bes 6grenciden ikisi gozlerinde yanma ve bulaniklik ile ilgili sorun yasadigin
ifade etmistir (Cizelge 4.6). Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan diger calismalarda da
akilli telefonun asirt kullanimina bagli olarak kullanicilarda goz, bilek, boyun agrisi
(Kwon ve digerleri, 2013a), el, kol ve omuz fonksiyonunda bozulma (Yilmaz ve
digerleri, 2017), bas agrisi, bags donmesi ve uyku bozukluklari (Alosaimi, Alyahya,
Alshahwan, Al Mahyijari ve Shaik, 2016; Mortazavi, Atefi ve Kholghi, 2011)

gozlemlenmistir.

Erkeklerin teknolojiyi kullanma egilimlerinin yiliksek olmasina (Yayan ve
digerleri, 2018) ragmen kadinlarin daha c¢ok akilli telefonlar aracilifiyla
sosyallesmeyi tercih ettikleri bu nedenle akilli telefon bagimliliginin kadinlarda daha
fazla goriildigl cesitli calismalarla ortaya konulmustur. (Carbonell ve digerleri,
2018; Cocorada ve digerleri, 2018; Cakir ve Oguz, 2017; Demirci ve digerleri, 2015;
Kwon ve Paek, 2016). Kore ve Romanya’da lise ve iiniversite 6grencilerinde yapilan
calismalarda akilli telefon bagimlilig: riskinin kiz 6grencilerde anlamli 6l¢iide daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Cocorada ve digerleri, 2018; Lee ve digerleri, 2016).
Suudi Arabistan’da yapilan bagka bir calismada ise akilli telefon bagimlilig: riskinin
erkek ogrencilerde kiz 6grencilere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Alhazmi
ve digerleri, 2018). Bu calismadan elde edilen sonu¢ Kore ve Romanya’da yapilan
caligmalarin sonugclari ile uyumlu olmakta birlikte cinsiyetler arasinda akilli telefon

bagimlilig: riski agisindan anlaml bir farklilik yoktur (Cizelge 4.7).

Bu ¢alismada lise tiirtine gore dgrencilerin akilli telefon bagimlilig: ve 6z-
saygl puanlart arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi 6grencilerinde diger liselerin 6grencilerine gore depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu durum Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi 6grencilerinde saptanan daha yiiksek akilli telefon bagimlilig: riski

ile iliskilendirilebilir (Cizelge 4.8). Nitekim Hindistan, Kore, Tayland, Cin, Liibnan,
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Suudi Arabistan ve Tiirkiye’de yapilmis gesitli ¢alismalarda da asir1 akilli telefon
kullanan ve bagimlilig1 yiiksek olan kullanicilarda depresyon diizeyinin de yiiksek
oldugu, akilli telefon bagimliliginin depresyona yol agabilecegi ortaya konulmustur
(Alhassan ve digerleri, 2018; Boumosleh ve Jaalouk, 2017; Chen ve digerleri, 2017;
Demirci ve digerleri, 2015; Hwang, Yoo ve Cho, 2012; Sinsomsack ve Kulachai,
2018; Soni ve digerleri, 2017). Akilli telefonun asir1 kullanimi bireylerin sosyal

destek kaynaklarini olumsuz etkileyerek depresyona yatkinligi artirabilir.

fleri yas grubundaki ogrencilerde akilli telefon bagimlilig: riski yiiksek
olmakla birlikte yas gruplarinin akilli telefon bagimlilig1 agisindan anlamli bir etkiye
sahip olmadigi bulunmustur (Cizelge 4.10). Bu durum G&grencilerin  yas
dagilimlarinin birbirlerine yakin olmasindan kaynaklanabilir. Bireylerin yaglar ile
ilgili farkli toplumlarda yapilan ¢aligmalardan elde edilen sonuglar bu c¢alismanin
sonuglari ile farklilik gdstermektedir. Ulkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda bireylerin
yaglarmin akilli telefon bagimliligi iizerinde anlamli etkiye sahip olmadigi
gosterilirken (Aker, Sahin, Sezgin ve Oguz, 2017; Fidan, 2016; Mert ve Ozdemir,
2018; Minaz ve Bozkurt, 2017) baz1 ¢aligmalarda da yas arttikca akilli telefon
bagimliliginin azaldigi belirtilmektedir (Aktas ve Yilmaz., 2017; Choudhary, 2014;
Cocorada ve digerleri, 2018; Demirci ve digerleri, 2015; Haug ve digerleri, 2015;
Kuyucu, 2017). Calismalardan elde edilen sonuclarin farklilik gostermesi farkli

orneklem gruplarinda yapilmis olmalarindan kaynaklanabilir.

Ote yandan dgrencilerin yaslari arttikca depresyonun diizeylerinin yiikseldigi
goriilmektedir (Cizelge 4.10). Ulkemizde ergenlik déneminde olan gengler iizerinde
yapilan baska bir calismada da ileri yas grubundaki ergenlerin daha diisiik yaslara
gore depresif belirti diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Aydin, Cift¢i ve
Karatag, 2015). Bu durum ileri yas grubundaki 6grencilerin gelecekle ilgili artmis

kaygilarindan kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada kiz ogrencilerde akilli telefon bagimhiligi riskinin ve
depresyonun erkek ogrencilere gore daha yiiksek oldugu, 6z-saygimin daha diisiik
oldugu saptanmistir. (Cizelge 4.11). Suudi Arabistan’da akilli telefon bagimliliginin
depresyon tiizerindeki etkisini inceleyen bir calismada akilli telefon bagimlilig
erkeklerde, depresyon ise kadinlarda daha yiiksek bulunurken (Alhassan ve digerleri,
2018); Hindistan’da yapilan bagka bir calismada hem akilli telefon bagimliligr hem
de depresyon erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (Soni ve digerleri, 2017). Cin ve
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Kore’de ise her iki cinsiyette bagimhilik diizeyi yiliksek olan lise ve tiiniversite
Ogrencilerinde 0z-saygi diizeyinin diisiik oldugu gosterilmistir (Kim ve Koh, 2018;
Wang ve digerleri, 2017). Addlesanlarda artmis Oz-saygmin akilli telefon
bagimliligina karst koruyucu bir faktor oldugu belirtilmistir (Wang ve digerleri,
2017). Akill telefon kullaniminda toplumdan topluma degisen cinsiyetler arasindaki
farkliliklarin ~ toplumlarin  sosyo-kiiltiirel ~ Oriintiisiiyle  iligkili ~ olabilecegi

distiniilmektedir.

Ogrencilerin akilli telefon bagimliligi, depresyon ve 6z-saygi diizeylerinin

kardes sayilarindan ve aile tipinden etkilenmedigi saptanmistir (Cizelge 4.12).

Akilli telefon bagimliligr riskinin annelerin egitim diizeyinin artmasiyla
arttigl, babalarin egitim diizeyinin artmasiyla azaldigi goriilmekle birlikte
ebeveynlerin egitim durumunun akilli telefon bagimliligi, depresyon ve 6z-saygi

acisindan etkili olmadig saptanmistir (Cizelge 4.12).

Kentsel alanlarda teknolojiye erisimin kolay ve yaygin olmasi1 nedeniyle akill
telefon kullaniminin kirsal alanlara gore daha yaygin oldugu raporlanmistir (Hong ve
Thakuriah, 2018). Bu calismada da Ogrencilerin yasadigi yerin kirsaldan ilge
merkezine dogru gitmesiyle akilli telefon bagimliligi riski yiikselmekle birlikte
yasanilan yerin akilli telefon bagimliligi, depresyon ve 6z-saygi diizeyleri iizerinde
anlaml bir etkiye sahip olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 4.12). Yasanilan
yerin akilli telefon bagimliligi, depresyon ve Oz-saygi agisindan 6nemli bir risk

olusturmadig1 sdylenebilir.

Yapilan ¢aligmalarda ekonomik durumun, akill telefon bagimliliginda 6nemli
bir belirleyici oldugu gosterilmistir. Bireylerin gelir diizeyinin artmasiyla ve sosyo-
ekonomik diizeyinin yiikselmesiyle akilli telefon kullaniminin da arttig
raporlanmistir (Kuyucu, 2017). Diger taraftan, akilli telefon bagimlilig: ile ekonomik
durum arasindaki iliskinin anlamli olmadigin1 gosteren baska c¢alismalarda
mevcuttur (Fidan, 2016; Talan, Korkmaz ve Gezer, 2016). Benzer bir sonug¢ bu
calismada da bulunmakla birlikte ekonomik durumun akilli telefon bagimliligi,
depresyon ve Oz-saygi iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi belirlenmistir
(Cizelge 4.12). Boyle bir sonug bireylerin ekonomik durumlarini gézetmeksizin akill

telefonu edinebildiklerinden kaynaklanabilir.
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Saglik durum algis1, saglikla ilgili yasanan sikayetlerin ciddiyetine gore
degiskenlik gosterebilir. Akilli telefon bagimliligimnin genel saglik durumunda ve
yasam bi¢imi davranislarinda olumsuz etki biraktigi belirtilmektedir (Haug ve
digerleri, 2015; Kim ve digerleri, 2015). Bu ¢alismada 6grencilerin genel saglik
algilarinin koétiilesmesiyle akilli telefon bagimlilig: riskinin artmasia ragmen genel
saglik algis1 akilli telefon bagimliligi, depresyon ve 6z-saygi agisindan anlamli bir
etkiye sahip degildi (Cizelge 4.12). Bu durum saglikla ilgili sikayetlerin varligimin
akilli  telefonun asirn  kullanimi  agisindan  bir engel teskil etmedigini

disiindiirmektedir.

Bu ¢alismada sekiz saatten az uyuyan ve uyku kalitesi kotii olan 6grencilerin
akill telefon bagimlig: riski daha yiliksek olmakla birlikte giinliik uyku siiresinin ve
uyku kalitesinin akilli telefon bagimliligi agisindan etkili olmadigi belirlenmistir
(p>0,05) (Cizelge 4.13). Liibnan’da tiniversite 6grencilerinde gilinliik uyku siiresi ve
akilli telefon bagimliligi arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada akilli telefon
kullanim1 nedeniyle Ogrencilerin %35,1’inin giinde 4 saatten daha az bir siire

uyudugu belirtilmistir (Boumosleh ve Jaalouk, 2017).

Giinliik uyku stiresindeki artigla birlikte 6grencilerde depresyon diizeylerinin
anlaml Olgiide diisiis gosterdigi, 6z-saygi diizeylerinin etkilenmedigi saptanmistir
(Cizelge 4.13). Giinliik yeterli uyku siiresinin akilli telefon bagimliligi, depresyon
acisindan koruyucu etkiye sahip oldugu, 6z-saygi acisindan destekleyici oldugu

sOylenebilir.

Yapilan tiim ¢alismalarin sonuglari ile tutarli olarak bu ¢alismada da sagliksiz
yasam bi¢imi davraniglarmin akilli telefon bagimlilig:1 tizerindeki etkisi ortaya
konulmustur. Bu etkinin 6zellikle sigara i¢imi, fast-food tiiketimi ve 0giin atlama
acisindan daha belirgin oldugu saptanmistir. Asir1 fast food tiikketimi ayni1 zamanda
0z-saygt diizeylerini artirmistir (Cizelge 4.13). Sosyal aglara katilim, oyun oynama
ve ¢esitli uygulamalar nedeniyle akilli telefonlarin asir1 kullanimi genglerin daha
fazla olumsuz saglik davranisi sergilemesine yol acabilmektedir. Adolesanlarin
sagliksiz yasam bi¢imi davraniglari fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara zemin
hazirlayabilir (Alosaimi ve digerleri, 2016; Kim ve digerleri, 2017; Sinsomsack ve
Kulachai, 2018). Ulkemizde (Yayan ve digerleri, 2018) ve Isvigre’de (Haug ve
digerleri, 2015) yapilan caligmalarda yetersiz fiziksel aktivitenin yiiksek diizey akill

telefon bagimlilig: ile yakindan iligkili oldugu raporlanmistir. Kore’de ve Suudi
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Arabistan’da yapilan calismalarda ise addlesanlarin yemek sirasinda bile akilli
telefon kullandiklari, asir1 kullanim nedeniyle Ogiinleri atladiklari, akilli telefon
bagimliliginin 6giin atlama, enerjisi yogun yiyeceklerle sagliksiz beslenme, kilo
alimi, uyku bozuklugu, sedanter yasam tarzi gibi zararl saglik davranislar iligkili
oldugu sonucuna ulasilmistir (Alosaimi ve digerleri, 2016; Kim ve digerleri, 2017).
Suudi Arabistan’da adolesanlarin yaklasik %30’unun akilli telefonlarin1 kullanmaya
basladiktan sonra eskisine gore daha fazla fast-food tiirii yiyecekleri tiikettikleri,

viicut agirliklarinin daha fazla arttig1 tespit edilmistir (Alosaimi ve digerleri, 2016).

Yapilan bir ¢alismada akilli telefonun kalitesiyle ilgili 6zelliginin 6grencilerin
gelir diizeyinden etkilendigi, gelir diizeyi yiiksek olan Ogrencilerin akilli telefon
kullaniminda daha secici davrandiklar1 ortaya konulmustur (Kuyucu, 2017). Benzer
bir sonu¢ bu calismada da saptanmistir. Telefonunun goriinlisiine dnem veren
ogrencilerde akilli telefon bagimlilig: riski daha yiiksek iken depresyon daha diisiik
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.14). Ogrenciler arasinda telefonun dis goriiniisii ile

ilgili algilarinin telefonun agir1 kullanim tizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Yapilan arastirmalarda internet bagimliligi arttikca akilli  telefon
bagimliliginin da arttigi, sosyal aglarin kullaniminin internet ve akilli telefon
bagimliliginin artmasina katki sagladig belirlenmistir (Demirci ve digerleri, 2015;
Noyan ve digerleri, 2015; Yayan ve digerleri, 2018; Yilmaz ve digerleri, 2017). Bu
calismada da internet kullanim siiresinin artmasiyla Ogrencilerde akilli telefon
bagimlilig1 riskinin de anlamli oOlclide arttigi, depresyon ve 0z-saygi puanlarinin

farklilik gostermedigi belirlenmistir (Cizelge 4.15).

Telefonun giin iginde kontrol edilme siklig1 ve telefon ile geg¢irilen siire akilli
telefon bagimliligr riskinin belirlenmesinde Onemli bir gosterge olarak kabul
edilmektedir (Haug ve digerleri, 2015). Bu calismada da akilli telefonun giinliik
kontrol edilme siklig1 ve akilli telefonla gegirilen siire arttikga akilli telefon
bagimlilig: riskinin arttig: tespit edilmistir (Cizelge 4.16, 4.17). Ulkemizde yapilan
caligmalarda, akilli telefonun giinliik kontrol edilme siklig1 ve akilli telefonla uzun
saatler gegirme akilli telefon bagimlilig1 gelisimine katk: saglayan bir faktor olarak
gosterilmistir (Cakir ve Oguz, 2017; Dikeg ve Kebapci, 2018; Durak ve Seferoglu,
2018; Noyan ve digerleri, 2015; Talan ve digerleri, 2016; Y1lmaz ve digerleri, 2017).
Liibnan, Hindistan, Romanya, Kore, Hollanda, Isvicre ve Suudi Arabistan’da yapilan

cesitli calismalar da genclerin akilli telefonla gegirdikleri vakit arttikga bagimlik
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riskinin de arttigin1 gostermektedir (Alhazmi ve digerleri, 2018; Boumosleh ve
Jaalouk, 2017; Cocoradda ve digerleri, 2018; Haug ve digerleri, 2015; Kim ve
digerleri, 2015; Soni ve digerleri, 2017; Van Deursen ve digerleri, 2015). Bu
calismadan elde edilen sonug iilkemizde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarin

sonuglari ile paralel yondedir.

Ogrencilerin yarisina yakinmnin akilli telefon kullanimina bagli olarak gérme
ile ilgili sorun yasadigi bu ¢alismada gérme sorunu olan 6grencilerde akilli telefon
bagimlilig1 ve 6z-saygi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 4.18).
Kore’de yapilan bir ¢alismada da akilli telefon kullanimina bagli olarak 6grencilerin
en sik yasadig fiziksel sorunun gozlerde kuruluk ve gérme keskinliginde azalma gibi

g0z rahatsizliklari oldugu belirlenmistir (Cha ve Seo, 2018).

Olumlu aile ortamina sahip olmayan ve bozulmus aile i¢i iliskilerinin
goriildiigli durumlarda ergenlerin beklentilerini degistirdigi, onlart sagliksiz ve anti-
sosyal davranislar1 sergilemeye yonelttigi belirtilmektedir (Altintas ve Oztabak,
2016; Arslan ve Balkis, 2014; Karabekiroglu, 2015, s. 161). Bu c¢alismada akill
telefon bagimhiliginin carpici etkisi aile iligkilerinde ve aile tutumunda ortaya
cikmaktadir. Olumsuz yondeki aile iliskileri ile baskict yondeki aile tutumunun akilli
telefon bagimliligr riskini artirict etkiye sahip oldugu, depresyon ve 0z-saygi

diizeylerini etkilemedigi saptanmstir (Cizelge 4.19).

Akilli telefonun asir1 kullanimi 6grencilerde okula olan ilgiyi azaltmakta,
derse ve Ogretmenin anlattiklarina odaklanmay1 zorlastirmakta, Ogrenmeyi
giiclestirmekte bu nedenle Ogretmenlerle olan iletisim ve okul basarisi olumsuz
olarak etkilenmektedir (Sinsomsack ve Kulachai, 2018). Hindistan’da yapilan bir
calismada akilli telefona daha fazla zaman ayirdiklar i¢in 6grencilerin daha tembel,
kisa bir dikkat siiresine sahip olduklari, belirli konulara odaklanma yeteneklerinin
azaldig1 ve bu durumun akademik performansta diisiise neden oldugu belirlenmistir
(Nayak, 2018). Benzer sekilde Amerika, Tayland, Hindistan ve Suudi Arabistan’da
yapilan ¢alismalar da akilli telefon bagimliliginin 6grencilerin 6gretmenleriyle olan
iliskisine ve akademik performansina olumsuz yonde etki ettigini desteklemektedir
(Alosaimi ve digerleri, 2016; Lepp, Barkley ve Karpinski 2014; Nayak, 2018;
Sinsomsack ve Kulachai, 2018). Yapilan tiim c¢alismalarla uyumlu olarak bu

calismada da olumsuz yondeki Ogretmen-6grenci iliskisinin ve diisiik okul
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basarisinin akilli telefon bagimliligi riski lizerindeki artmis etkisi goriilmektedir

(Cizelge 4.20).

Bu ¢alismada akilli telefon bagimlilig1 ve 6z-saygi puanlarini artiran bir diger
faktor ise akilli telefon kullanimiyla ilgili aile ile sorun yasamadir (Cizelge 4.21). Bu
sonu¢ Cizelge 4.19’da olumsuz aile iliskilerinde yaygin goriilen akilli telefon
bagimliligi sonucunu destekler niteliktedir. Tayland’da yapilan bir arastirmada da
akilli telefon bagimliliginin sosyal iliskileri olumsuz etkilemesiyle genclerin aileleri
ile sorun yasadigr ve nadiren iletisim kurduklari tespit edilmistir (Sinsomsack ve

Kulachai, 2018).

Kisilerin akilli telefon bagimlilig: ile ilgili 6z-degerlendirmeleri ve yliksek
akilli telefon bagimlhihigi arasindaki iliskiyi gosteren kanitlar mevcuttur (Kwon ve
digerleri, 2013b; Noyan ve digerleri, 2015). Bu galismada da benzer bir sonug elde
edilmis olup bu durum Ogrencilerin 6z-degerlendirmeleri ile yiliksek diizeyde
saptanan akilli telefon bagimlilig: riski ile ortiistiigiinii gostermektedir (Cizelge 4.7,
Cizelge 4.22).

Bu calismada akilli telefon bagimliligi riskini anlamli Olgiide artiran
faktorlerin akilli telefonun kontrol edilme sikliginda, akilli telefonla ilgilenme
siiresinde, giinliik internet siliresinde ve 0z-saygi dilizeyindeki artisin oldugu

saptanmustir (Cizelge 4.23).
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6. SONUC VE ONERILER

Lise oOgrencilerinde akilli telefon bagimlilii ve psikososyal sorunlarin

incelendigi bu ¢alismadan elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

Ogrencilerin %41,8” inde akilli telefon bagimlilig: riski tespit edilmistir.

Kizlarda akilli telefon bagimliligi riski (%44) erkeklere (%40,3) gore daha
yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin %67,9 akill telefon kullaniminda fonksiyona énem vermektedir.

Ogrencilerin akilli telefonlar1 yaygmn olarak konusma (%75,7) ve sosyal

aglara girme (%68,2) amaci ile kullandiklar1 belirlenmistir.

Ogrencilerin akilli telefon bagimlilig: riski 16-17 yas grubunda daha yiiksek
bulundu. Ancak bu yiikseklik anlamli bulunmadi.

Cinsiyetler arasinda akilli telefon bagimlili§i, depresyon ve 0&z-saygi

acisindan anlamli farklilik bulunmadi.

Giinliik uyku siiresi depresyon iizerinde anlamli bir etkiye sahipken, akill
telefon bagimlilig: tizerinde etkili bulunmamigtir. Uyku kalitesi iyi olanlarda

0z-sayg1 daha yiiksek bulundu.

Sigara igmeyen oOgrencilerde akilli telefon bagimliligi riski daha diisiik

bulundu.

Fast-food tiiketenlerde akilli telefon bagimlilig: riski ve 6z-saygi daha yiiksek

bulundu.

Ogiin atlayan o6grencilerde akilli telefon bagimliligi riski daha yiiksek

bulundu.

Akillr telefon bagimliliginda telefonun goriiniisii akilli telefon bagimlilig

riskini arttirmis, depresyonu diizeyini azaltmistir.
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Internetin giinliik dort saat ve iizerinde kullanimi akilli telefon bagimlilig:

riskini arttirmistir, depresyon ve 6z-saygiy1 etkilememisgtir.

Akilli telefonun kontrol edilme sayisinin artmasiyla akilli telefon bagimlilig

riski artmastir.
Akilli telefonla gegirilen siire arttik¢a akilli telefon bagimliligr riski artmistir.

Akilli telefon kullanimina bagl olarak gozle ilgili sorun yasayanlarda akilli

telefon bagimlilig: riski ve 6z-saygi daha yiiksek bulundu.

Olumsuz aile iligkilerine ve baskict aile tutumuna sahip &grencilerin akilli

telefon bagimliligi riski daha yiiksek bulundu.

Olumsuz O6gretmen-Ogrenci iliskisi ve diisik okul basarisi akilli telefon

bagimliligi riskini yiikseltmistir.

Aileleri ile akilli telefon kullanimi nedeniyle sorun yasadigini belirten

ogrencilerde akilli telefon bagimliligi riski ve 6z-saygt daha yiiksek bulundu.

Ogrencilerin ~ %16.1°i  kendisini  akilli  telefon bagimlis1  olarak
degerlendirmistir. Bu 6grencilerde akilli telefon bagimlilig riski ve 6z-saygi

daha yiiksek bulundu.

Akalli telefonun kontrol edilme siklig1, giinliik internet kullanim siiresi, akill
telefonla ilgilenme siiresi ve 0z-saygi akilli telefon bagimliligi riski ile

anlamli iliskisi olan degiskenlerdir.
Aragtirmanin sonuglart dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

Okul sagligt kapsaminda Ogrencilerde akilli telefon bagimhiligi riski

belirlenmeli, etiyolojik faktorlere ve psiko-sosyal sorunlara yonelik epidemiyolojik

caligmalar planlanmalidir. Teknolojik bagimliliklara egilimi tespit edilen ve risk

altindaki Ogrenciler okul-aile isbirligi ile egitim ve danigmanlik programlarina

almmalidir. Ogrenci-6gretmen-akran iliskisi ve aile tutumunun yanisira saglhkli

yasam bi¢imi davraniglarinin bu tarz teknolojik bagimliliklar1 dnlemedeki yarar1 gibi

konularda egitimler yayginlastirlmalidir. Milli Egitim Bakanligi biinyesinde okul

saglig1 programlarinda bos zaman aktivilerinin artirilmasi, mulitdisipliner yaklasimla

akilli telefon bagimliligi ile miicadeleye daha fazla agirlik verilmesi yararli olacaktir.
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Sayr :43436584-44-E. 11177499 08/06/2018
Konu : Anket Cahgma Izni
(Burcu DAYSAL)
DAGITIM YERLERINE

flgi : a) Burcu DAYSAL’n 31.05.2018 tarihli dilekgesi.
b) Valilik Makaminin 07.06.2018 tarih ve 43436584-44-E.11092563 sayilr oluru.

Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Ana Bilim Dali Tezli Yiiksck
Lisans Ogrencisi Burcu DAYSAL Alaca llge Merkezinde ilgi (a) dilekge ekinde isimleri
yazih lise okul miidirliklerinde Ogrenim goren dgrencilerin kanlimi ile “Alaca flce
Merkezindeki Lise Ogrencilerinde Akilli Telefon Bagimhhi@ ve Psikososyal Faktirler”
konulu tez ¢aligmasina bagh anket calismast yapmak istegi ilgi (a) dilekge ve eklerinde talep
edilmistir,

Soéz konusu cahgmamn yapilmasimn uygun gérildiigiinit gésteren ilgi (b) olur,
komisyon tutanaf ve incelemesi yapilarak mithiirlenen anket formlan ekte gonderilmis olup;
Alaca [lge Milli Egitim Midirligtnce; ilgili okul mildirliklerine gerekli bilgilendirmenin
vapiimast, ¢alismammn ilgili evraklann iceriginde belitilen hususlar dahilinde yapilmas:
hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim.

Dr. Ayhan OZKAN
Vali V.

Ek:
1-lgi (b) Olur (2 sayfa)
2-Komisyon Tutanagi, Dilekge ve
Mihiirliit Anket Formlar (10 sayfa)
3-Calisma Yapilacak Okul Isimleri ve
Cahgma lcerigi (19 sayfa) "Gu-.len{gl‘gfa;h;zah
Asli lle Aynidir 03 1661204 3
Ali Osman ONDER

Arastirmacs

Dagitim

Alaca Kaymakamhg

(ilge Milli Egitim Mudiirligi)

Alaca Avni Celik Meslek Yiiksekokulu

Ogtutlar mah.Egref Hoca cad.No:S Corum Ayrintil bilgi igin: A.Osman ONDER Amgtirmact
Elektronik Af: www.meb.gov.tr Tel: (0 264) 2260747160
e-posta: argel 9@ meb. gov.ar Faks: (0 364) 2262264

Bu evrok pitven® elekeronik imam ile imzalinmsnie. hitpesieviabsengu, meb.gov. i adresmden Ode0-1478-3b55-9482-b1a4 odu lle tovie edilebate.
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TE:
CORUM VALILIGH
il Milli Egitim Miidiirligi

Sayr :4343658444-E. 11092563 07/06:2018
Konu : Anket Calisma Izni
(Burcu DAYSAL)
VALILIK MAKAMINA

flgi : a) Bakanhgimiz Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 2017/25 sayih Genelgesi.
b) Valilik Makami’nin 29.05.2018 tarih ve 43436584-125.99-E. 10442282 sayih Olur’u.
¢) Burcu DAYSAL"1n 31.05.2018 tarihli dilekgesi.

Okul/Kurumlarimizda yapilacak Arastirma, Yarigma ve Sosyal Etkinlikler Bakanhgmuz ilgi (a)
Genelge hitkiimlerine gore yapilmaktadir,

Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisth Hemsirelik Ana Bilim Dal Tezli Yiiksek Lisans
Ogrencisi Burcu DAYSAL Alaca llge Merkezinde ilgi (c) dilekge ckinde isimleri yazih lise okul
miidiirlitklerinde 6grenim goren Gdrencilerin katihm ile “Alaca ilge Merkezindeki Lise Ogrencilerinde
Akith Telefon Bagimhib@ ve Psikososyal Faktorler” konulu tez galigmasina bagh anket galigmasi vapmak
istegi ilgi (c) dilekge ve eklerinde talep edilmistir.

ilimiz okul’kurumlarinda yapilacak olan Arastirma, Yanisma ve Sosyal Etkinliklerin miiracaat
evraklarinin incelenip degerlendirilmesi ilgi (b) Valilik Makami'min Olur'unda gérevli komisyon tiyelerince
vapilmis olup; caligmamn yapilmas: uygun goriilmistiir.

Yapilacak olan ¢aligmanin;

a) Turkiye Cumhuriveti Anayasasi ve insan haklari alanindaki uluslararas) sézlesmeler basta olmak
iizere 6698 sayih Kigsisel Verilerin Korunmasi Hakkindaki Kanun ile ylirirlikte olan tim yasal
diizenlemeler ve politika belgelerine uygun olarak yapilmasi,

b) Ilgili Okul Midiirliklerince yapilacak olan ¢alismanin;

1- Katthmin génillilik esasma gore olmasimn saglanmasi;

2-Tarih ve saatlerin Egitim-Ogretim faaliyetlerini aksatmayacak sekilde planlanmasi;

3lgi (b) komisyon iiyelerince incelemesi tamamlanarak ekte sunulan anket formlar ile. Komisyon
Tutanaginda belirtilen hususlar dahilinde galigmanin yapilmasi;

4-Cahsmanin 2017-2018 Egitim-Ogretim yili igerisinde tamamlanamamasi durumunda;2018-2019
Egitim-Ogretim déneminde tamamlanmas;

S-Cahgmanmin yapildigi Okul Midiirliklerince: galismanin bitmesini miteakip, cahsma ile ilgili
Mudiirliigiimiize herhangi bir belgenin gdnderilmemesi;

yapilacak olan galiymanin yukarida belirtilen hususlar dogrultusunda yapilmasi Mudirldgiimitzce
uygun goriilmektedir.

Makamlanmzca da uygun goriildiigi takdirde; Olur'lariniza arz ederim.

Hitseyin KIR
1 Milli Egitim Madir V.
SRS, -5
OLUR % % o o) § }
om062018 {7 Sao\enii Etekioni Imzal
Dr.Ayhan OZKAN] - ;;,' L‘/\‘f sl 1§ Aymair €3 126,020 13

valiv.  3%f, S TRV 4‘ Osman ONDER

‘_\‘\’ A .:, : Arastirmac
¥ wa=® "/

Uctutlar mah Esref Hoca cad.No:k Corum Ayrintily bilgi igin: A Osman ONDER Aragtirmac:

Elektronik Ag: www.meb gov te Tel: (0 364) 2260747-160

e-posta: arge 9@ meb.gov tr Faks: (01364) 2262264

Bu evmk ghvenli ebekironik s i imaalammigor, s orksonggm meb.gova scesingen d@09-8131-3ab7-a52d-47de kodu ile weyit edbehilic
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EK 3: Anket Formu

ALACA ILCE MERKEZINDE LISE OGRENCILERINDE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI
VE PSIKOSOSYAL FAKTORLER

Degerli &grenci,
Bu ¢alisma Corum ili Alace ilge merkezindeki lise 8grencilerinde akilh telefon bagimhligs yayginhiinn
saptamast ile ak:ll: telefon bagimhiliginin lise 8grencileri tizerindeki etkisinin belirlemesi amaciyla
planlanmigtir. Yamtlanmz gizli tutulacak olup, bu aragtirmanin disinda higbir amagla kullamlmayacakur.
Sizden her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyarak, kendinize uygun buldujunuz segenegi isaretlemeniz
beklenmektedir, Vereceginiz samimi cevaplar aragtirmanin gegerli ve giivenilir olmas: agisindan oldukga

tnemlidir. Igtenlikle yanitladigimz igin tesekkiir edenz.

Burcu DAYSAL
EK-1 SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
1. Okulunuz: 1.$ehit Mehmet Kocakaya Fen Lisesi 5. Anadolu Imam Hatip Lisesi
2, Sehit Nedim Tugaltay Anadolu Lisesi 6. Alaca Meslcki ve Teknik Anadolu Lisesi
3. Kiz Anadolu Imam Hatip Lisesi
4, Alaca Mchmet Celik Mesleki ve Teknik Anadolu Lisest
2. Smfimz:
I, 9. suuf 2. 10. Smf 3. 11 Simf 4. 12, simf
3. Yasinizi....eeennnsiens
4. Cinsivetiniz: 1. Erkek 2.Kadin
5. Kardes sayisi(kendiniz dzhil): .........
6. Aile tipiniz:
1. Cekirdek aile (anne, baba, gocuk} 2. Genis aile 3. Pargalanmis aile (anne baba ayr)
7. Anneniz hayattamm ? 1. Evet 2. Hayr

Yanitiniz evet ise;
8. Annenizin egitim durumu:
1.0kuryazar degil 2.Okuryazar 3. fikokul 4.Ortaokul 5.Lise 6. Universite
9. Annenizin meslegi:
1.Ev hanimi 2 Memur 3ds¢i 4ACifigi 5. Kendi adina gahsan(Esnafvb.)  6.Emekli
10. Babamz hayattamu ? 1. Evet 2. Hayir
Yamitiniz evet ise;

1 1. Babamzin egitim durumu:

1.0kuryazar degil 2 Okuryazar 3.ilkokul 4,0Ortaokul 5.Lise 6. Universite
12. Babamzin meslegi: a3
3 im"&
|.Memur 2.1s5i i 2t 1‘6‘% admna ¢alisan(Esnaf vb.) 5.Emekli
< @ “a
APl ;,
o e
RTY Y.~
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13. Uzun stireli yagadigimz yer:
1.1l merkezi 2.1lge merkezi 3 Koy 4 Kasaba
14, Atlenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz ?
1.Cok iyi 21yi 3.0na 4.Katdl 3.Cok kotil
15. Doktor tarafindan tam konulmug herhangi bir kronik hastahiginiz {uzun siireli devam eden) var mi?
LVar (Belintinlz, .. s ovyuiessivrmsunsassssnisavesssssssy ) 2.Yok
16. Saghk durumunuzu nast] degerlendirirsiniz? 1.Cokiyi 20yi  3.0rta  4.Kéti 5.Cok katit
17, Uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?  1.Cokiyvi  2.Iyi  3.0rta  4Koth  5.Cok kit

19. Sigara i¢me durumunuz:

1.Hi¢ igmem 2. Arada sirada icerim 3. Her giin en az ... adet igerim 4. Birakum
20. Egzersiz yapiyor musunuz 7

1. Evet, diizenli olarak (her gtin 30 dakika) 2. Ara sira (diizensiz) 3. Hayir, yapmuyorum
21. Gin iginde 630n atlar misimz ?

1. Evet 2. Hayir

22. En ¢ok hangi 0giind atlarsimz ?

1. Kahvalu 2. Ople yemepi 3, Aksam yemegi
23, Ogiinleriniz gogunlukla hangi besin gruplarindan olusur ?

1. Sebze, meyve 2. Et, yumurta, kurubaklagil 3. St ve diriinlern 4. Tahullar 5, Fast food

24, Bog zamanlarimiz nasil degerlendirirsiniz? ( Birden fazla ik igaretleyebilirsiniz)

1.0 Kitap okuma 4. O Televizyon izieme 7. O Internete Girmek
2.0 Spor aktiviteleri 5. O Mizik Dinlemek 8. O Diger(agiklaymiz).........
3.0 Akilh Telefon ile 6. O Bilgisayar Oyunu Oynamak
25. Kullandifimiz cep telefonu tiiri;
1. Akilth Telefon 2. Normal Cep Telefonu
26. Cep telefonu tercihinizde en belirleyici unsur nedir ?
1. Gortindls 2.Fonksiyon 3.Diger..ciiiinennn
27. Cep telefonunuzu en ¢ok hangi amag i¢in kullantyorsunuz ? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
1.0 Kenugma 5.0 Sosyal Ag
2.0 Sms 6.0 Fotograf gekmek
3.0 E-Mail 7. O3 Pifer.cvsmavinid

4.0 Internette sorf
28. Giinde kag saat intemet kullamrsimz?............
29. Glinde ortalama kag kez akili telefonunuz; om |
30. Gunde ak:lls telefonla kag saat llgllcm}lrsu ly

EPEACN
(& /(’ ﬂ kv,‘.‘i‘-“'
P

... kez

80



31. Akalh telefon kullanimina bagh olarak asa@daki sorunlardan hangilerini yagiyorsunuz ? { Birden fazla

—

§ik isaretleyebilirsiniz)
1.0 Boyunda tuetulma 4. 0O Uyku bozuklugu 7. 0 Diger(agiklayimz)..........
2.0 El bileginde agn 5.0 Bas agnsi 8. O Gozlerde yanma, bulaniklik
3.0 Bel agrisi 6.0 Isitme kayb:
32. Arkadaglanimzla iligkilerinizi nasil degerlendirirsiniz?
1.Cok iyi 2lyi 3.0ma 4 Kot 5.Cok kot
33. Aile tiyelerinizle olan iligkilerinizi nasil deperlendiriyorsunuz?
1.Cok iyi 2.lyi 3.0ma 4 Koti 5.Cok kit
34. Ailenizin size kargs tutumunu nasil degerlendirirsiniz ?
1. Koruyucu 2. Baskien 3. Otoriter 4, Tutarsiz 5. Demokratik
35. Ogretmenterinizie olan ilikilerinizi nasil degerlendirirsiniz ?
1.Cok iyi 2.0yi 3.0rta 4.Katl 5.Cok kit
36, Okul bagarimzi nast! degerlendiriyorsunuz?
1. Cok yitksek 2. Yitksek 3. Orta 4. Diisiik 5. Cok ditgnk
37. Ailenizle akilh telefon kullanmamz sebebiyle sorun yasiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
38. Akilli telefon bagimiisi olarak degerlendiriyor musunuz?
I.Evet 2 Hayir 3 Fikrim yok
39. Kilo: [ ke | Boy: [ cm |
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EK-3 AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI - KISA FORM

Agagrda akilli tefefon Kullanims ile ilgili gesitli duygu ve diisiinceleri igeren anlatimiar verilmigtir, Liitfen her

anlatimun size ne kadar uydupunu degerlendirerek en uygun segenedi yuvarlak icine alinez.

1-Kesinlikle kKattlmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum, 4-Kismen kanlhyorum,

5-Kathiyorum, 6-Kesintikle kauliyyorum

1 Akilh telefon kullanmakian dolayr planladigim islen aksatinm. 1
2 Akullt telefonu kullanmaktan dolay: derslerime odaklanmakta, ddevlerimi yapmukia ve iglerimi | 1
tamamjamakta gl¢luk gekerim.
3 Akilli telefon kullanmaktan dolay: el bilegimde veya ensemde agn hissederim. 1
4 Akl telefonumun yanimda olmamasina tahammil edemem. 1
5 Akilh teleforum yemmda olmadiginda sabirsiz ve sinirli olurum, !
6 Kullanmasam da, akilli telefonum aklimdadir. } 123456
1
1

7 Giinlik yagamime aksatmasina ragmen akilh telefonumn kullanmaktan vazgegemem.
8 Insanlanin twitter veya facebook tizerindeki konusmalarini kagimamak igin siirekli akill
telefonumu kontrol ederim.

9 Akl telefonumu hedefledigimden daha vzun siire kullaninim. | 123456 |
10 Cevremdeki insanlar akilli telefonumu ok fazla kullandigim: soylerler. ) (123456
EK-4 COOPERSMITH OZSAYGI ENVANTERI

YONERGE :

Agagwda her insanin zaman zaman hissedebilece bir takom durumiar maddeler halinde siralanmistir. Bu maddelerde
belirtilen ifadeler, sizin genellikle hissertiklerinizi tammliyor ve gofunlukla size uygun geliyorsa ilgili maddenin
karsisindaki EVET stitununa bir garpi isarett (x) koyunuz. Bu ifadeler eger sizin genellikle hissettiklerinizi
tammlamiyor ve gogunlukla size uygun gelmiyorsa bu durumda da HAYIR siitununa bir garpr isareti (x) koyunuz.

Envanterde yer alan maddelerin dofru ya da yanhg cevaplar yoktur. Bu nedenle yanitlannizi verirkea

mantiinizdan gok duygularimiza kulak vermeyi unutmayimz. Liitfen yamtlarmizi iginizden geldigi gibi ve diriist
vermeye galigiiz. Kararsiz kaldifiniz durumlarda bile sadece bir seqenedi isaretleyiniz. Herhangi bir maddeye
tligkin her iki segenegi de isuretledifinizde ya da her iki segenegi de bos biraktifmizda bu maddeyc iliskin yanitinizin
gegersiz sayilacaEini unutmayimz.

Evet  Hayir

Olup bitenlerden genellikle rahatsizlik duymam.

Simsfin Sniinde konugma yapmak bana oldukga glg gelir.
Eger giiciim yetse kendimle ilgili degistirmek istedigim pek ¢ok ozelligim var,
Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar verebilirim,
Insaniar benimle biriikteyken hog ve neseli vakit gegirirler.
Evdeyken kolayca canim sikilir, moralim bozulur.

Yeni geylere aligmam uzun zaman alir,

Yasetlarimin arasinda seviliyorum.

Anne ve babam genellikle duygulanmi dikkate alir.

10. Gliglikler karsisinda kolayca pes ederim.

1. Anne ve babamin benden beklentisi gok fazla (agirt derecede).
12 Kendim olabilmek oldukga zor.

CENAME LN~

0o000o0o0oooooan
O00D0D000ooogooan

13, Hayatindaki heriey ke anigik,
14, Ammmmmw g dinler, digincelerimi izterler.
15, Kendime sildﬁ ol:%uz.
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16, Pek gok kere evden aynlmay: (hagimy alip gitmeyi) istemisimdir.
17. Okulda sikga moralimin bozuldugunu, canimin sikildigims hissediyorum.
18, Cogu insan kadar gizel gortndsld biri degilim.

9. Soyleyecek bir seyim oldugunda, gencllikic gekinmeden soylerim.
20.  Anne - babam beni anhiyor,

21.  Insanlarn gopu benden daha gok seviliyor,

22, Annc ve babamn ¢ogu zaman beni sanki zoeladikinnn: hissediyorum.
23, Okulda cogu zaman cesaretim kinliyor,

24, Sik s1k kegke bagka birisi olsam diye arzularm.

25, Kendimi givenilir biri olarak goemiyorum. (Bana bel baglanmaz)
26.  Higbir gey igin kayg: duymam.

27, Kendimden oldukga eminim.

28.  Sevecen birisiyim, bagkalan tarafindan kolsyca sevilirim.

29.  Anne ve babamla birlikte olduksa hos ve negeli vakit gegiririz.
30.  Hayal kurmaya ok zaman harcryorum.

31 Kegke daha kiguk olsaydim.

32, Her zaman yapilmas: gerckent, dofiru olans yaparim,

33, Okuldaki basanlanmla gurur duymaktaym,

M. Birileri her zaman ne yapmam gerektiini bana sdylemeli.

35, Yaptgum geylerden dolayr sik s1k pigmanitk duyanm.

36.  Higbir zaman asla mutlu olmam.

- Derslerimle ilgili olarak yapabilecegimia en iyisini yapryorum.
38 Genellikle keadimi koruyabilir, kendime dikkat edebilirim.

39.  Oldukga mutluyum.

40.  Oyunu kendimden daha kiiklerle oynamay! tercih ederim.

41. Tamdsgsm heekesi seviyorum

42. Sinifta s6z almaktan hoglaninm.

43, Kendimi anlayabiliyorum,

44, Evde hig kimse bana fazia ilgi gostermiyor.

45, Hig bir zaman azar isitmem.

46, Okulda olmak istedigim kadar bagarili degilim.

47, Kendi bagima Karur verebilir ve bu kararunda 1sear edebilicim.
48, Cinsiyetimden (erkek ya da kiz olmaktan) memnun degilim,

49, Bagka insanlaria birlikte olmakean hoglanmiyorum.

s0. Hig bir zaman utanmam.

SI. Sik sk kendimden utandiZom: hissediyorum.

52, Arkadaglanm sik sik beni kezdinr, dalga gegerier.

53.  Her zaman dogruyu sdylerim.

54 Ogretmenlerim bana yeterince basanli olamadegim) hisseftiriyor
$5.  Bana ne olacaf hig umurumda degil.

$6. Bagansiz bir insanim.

57, Azarlandiimda kolayca bozuluram,

58, Kime ne siyleyecegimi her zaman bilirim,

DDDDDDDDUDDDDDDDGDDDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDDD
DDDDDDDDDDDUDDDDDDDDDDDDDDDUDDDDDDDDUDDDCIEICI

il
> - Q
ﬂ\ : f@_ ¢ TESEKKOR EDERIZ.
Oj\\ G2 8 37
\0,4."'"4-1’ n/
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EK-2 COCUKLAR ICIN DEPRESYON OLCEGI]
Sevgili Ogrenciler,

Agyagida gruplar halinde baz ciimleler yazilidir. Her gruptaki climieleri dikkatlice okuyunu/
Her grup iginden, bu giin de dihil olmak fizere, son iki haftadir yasadiklartniz: en ivi sekilde
tammlayan ciimleyi se¢ip, yamindeki numaray: daire igine aliniz.

1 0. Kendimi arada sirada tizgtin hissederim
1. Kendimi sik sik tizgiin hissederim.
2. Kendimi her zaman tlzgitn hissederim,

2 0. Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
1. Islerimin volunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
2. Islerim yolunda gidecek.

w

0. Islerimin gogunu dogru yapanm,
1. Islerimin gogunu yanhs yaparim.
2. Her geyi yanhg yaparim.

4 0. Birgok seyden hoglanirnm.
1. Baz seylerden hoglaninm.
2. Higbir yeyvden hoglanmam,

§ 0. Her zaman kotil bir gocugum.
1. Cogu zaman kiitii bir gocugum.
2. Arada sirada kot bir cocugum,

6 0. Arada sirada basima katii bir geylerin gelecegini diisiinfiriim.
1. Sik sik basima kotd geylerin geleceginden endigelenirim.
2. Basima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

7 0. Kendimden nefret ederim.
1. Kendimi begenmem.
2. Kendimi begenirim.

8 (0. Biitiin kitii seyler benim hatam,
1. K6t} seylerin bazilan benim hatam,
2. Kot geyler genellikle benim hatam degil.

-]

0. Her giin i¢imden aglamak gelir.
1. Birgok glinler igimden aglamak gelir.
2. Arada sirada igimden aglamak gelir.

10 0. Her sey her zaman beni sikar.
1. Her sey sik sik beni sikar.
2. Her gey arada sirada beni sikar,

L -4‘

v?ﬂ\
<d Fia
'\: X ‘\?gg /" r'A“‘

,. a «,\'" "
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Insanlarla beraber olmaktan hoglamrim.
Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam

Her hangi bir sey hakkinda kurar veremem.
Her hangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
Her hangi bir ey hakkinda kolayca karar veririm.

Guzel / yakgikli sayilinm,

. Guzel / yakigikh olmayan yanlanm var.

Cirkinim.

Okul ddevlerimi yapmak igin her zaman kendimi zorlarm,
Okul ddevlerimi yapmak igin ¢ogu zaman kendiuni zorlanim.
Okul ddevlerimi yapmak sorun degil.

Her gece uyumakta zorluk gekerim,

. Birgok gece uyumakta zorluk gekerim.
Oldukga iyi uyurum.

Arada sirnda kendimi yorgun hissederim.
Birgok giin kendimi yorgun hissederim.

Her zaman kendimi yorgun hissederim.
Hemen her giin canim yemck yemek istemez,
Cogu giin camm yemcek yemek istemez.
Oldukga iyi yemek yerim.

Agn ve sinlardan endige etmem,

Cogu zaman agn ve sizilardan endie ederim,
Her zaman agn ve stzalardan endige ederim.

12

13

14

15

16

17

18

19

20 Kendimi yalmz hissetmem,
Gogu zaman kendimi yalmz hissederim.

Her zaman kendimi yalniz hisscderim,

21 Okuldan hi¢ hoglanmam,
Arada sirada okuldan hoglanrim.

. Gogu zeman okuldan hoglanwim.

Birgok arkadagim var.

Birkag arkadagim var ama daha fazla olmasin isterdim.
Hig arkadagim yok.

Okul bagarim iyi,

Okul bagarm eskist kadar iyi degil.

Eskiden iyt okugum derslerden gok bagansizim.
Higbir zaman diger gocuklar kadar iyt olamiyorum.,
Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

. Diger gocuklar kadar iylyim.

. Kimse beni sevmez.

Beni seven insanlarin olup olmadifindan emin degilim.
Beni seven insanlann oldugundan eminim,

25
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. Bana styleneni genellikie yaparim,
. Bana styleneni gogu zaman yaparim,
. Bana sGyleneni higbir zaman yapmam,

0

1

2
27 0. TInsanlarla iyi geginirim.

1. Insanlarla sik sik kavga ederim,

2. Insanlarla her zaman kavga ederim.
NOT: Anket sorularinda katshmeilarin Kigilik haklarma uymada sakinca veya konu dip
gagngim olusturacak ifade ve anlatimlar yer almamakeadir. Sorularda yer alan "kotu”
kaviamu &grencinin karsilagabilecefii sorunlan olumsuz olarak tarif edcbilmesi
amaciyla kullamlmgtir,

N\ L
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EK 3: Bilgilendirilmis Veli/Vasi Olur Formu
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BILGILENDIRILMIS VELI/VASIi OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Velisi/vasisi bulundugunuz ..........ccocovvinvininiiiininiinn bilimsel arastirma amagh ve
detaylari asagida yer alan bir ¢aligmaya katilmak lizere davet edilmistir. Bu calismaya
katilmina izin vermeden ©nce g¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamamz ve kararmzi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra ozgiirce
vermeniz onemlidir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu aragtirmay: ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile
ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilmedigini fark ettiginiz
noktalar olursa aragtirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya
katilima onay verip vermemekte serbestsiniz. Calisgmaya katilhm goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimz 6zgiirce verebilmeniz ve
diistinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce arastirmaci size zaman taniyacaktir. Aragtirmaya
katihmi onayladiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Alaca Ilge Merkezindeki Lise Ogrencilerinde Akilli Telefon Bagimlihgr ve Psikososyal Faktorler
2. KATILIMCI SAYISI
Bu arastirmada yer almasi 6ngériilen toplam katilimer sayis1 /503 diir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmaya katilim igin 6ngdriilen siire 3 ay (Mart- Mayis 2018) dur.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; Alaca flge merkezindeki lise dgrencilerinde akilli telefon bagimlilig:
ve psiko-sosyal faktorler arasindaki iliskinin incelenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek igin sahip olunmasi gereken kosullar su sekildedir:
Ogrencilerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri; devlet okulunda &grenim goriiyor olmak, Tiirkge
konusmak. gérme bozuklugunun ve herhangi bir psikiyatrik hastahginin olmamasidur.

Arastirma dig1 birakilmaniz durumunda da, o ana kadar elde edilmis olan veriler bilimsel amagla
kullanilabilir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirmada uygulanacak veya yapilmasi istenecek olan islemler su sekildedir;

Arastirma siiresince 6grencilerin okullari ziyaret edilecek, tiim simflara ayri ayn girilerek soru
formlari  6grencilere  dagitilacakur.  Arastirmacinin - gdzetiminde  doldurulan  formlar
doldurulduktan sonra geri toplanacaktir. Soru formu iki asamadan olusmaktadir. Formun birinci
asamasinda 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, anne ve babamn egitimi,
vasadigi yer), saglik-hastalk durumlari, saghkla ilgili davramslan, aile tutumlari, sosyal

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katilimer tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyasi katilimerya verilecektir.
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iliskileri ve cep telefonu kullammi ile ilgili tutum ve davramslari sorgulanmigtr. Ikinci
asamasinda dgrencilerin akilli telefon kullammu diizeylerini belirlemek amaciyla Akilli Telefon
Bagimhhg Kisa Formu (10 madde), depresyon diizeylerini belirlemek i¢in Beck Depresyon
oleegi (21 madde), 6zsaygr diizeylerini belirlemek i¢in Coopersmith Ozsaygi Envanteri (58
madde) kullanilmistir. Soru formunun doldurulmasindan sonra grencilerin kilolart ev tipi baskiil
ve boylarl mezura 6lgiilecek viicut yapist zayif, normal, sisman olarak belirlenecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI
Katihmeilarin arastirmada herhangi bir sorumlulugu olmayacaktir.

8. OLASI RISKLER

Katilmeinn arastirma siiresince herhangi bir riskle karsilasma durumu olmayacaktir.

9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI

Arastirmaya katilmanin bireysel faydalari: Ogrenciler akilli telefon bagimliligi ve psikososyal
faktorler konusunda farkindalik kazanacaktir.

Toplumsal faydalari: Okul yéneticileri ve aileler konuyla ilgili bilgi sahibi olmasinda. lise
dgrencilerinde agint akilh telefon kullaniminin getirdigi sorunlarin tespitinde okul-aile ve saghk
calisan isbirliginin saglanmasinda ve okul saghg ¢alismalarinin bu kapsamda ele alinmasinda
yarar saglayacaktir.

10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu arastirmaya katihm igin veya aragurmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Bu arastirmaya katilim saglanmasi halinde, arastirma ile ilgili
cikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan kargilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal
temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11. BILGILERIN GIiZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile kaydedilecektir. Her
tirli kisisel bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmamin  sonuglari yalmzcea bilimsel amagla
kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
arastrmanin_ izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de
istediginizde bu bilgilere ulasabileceksiniz.

12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS
Arastirmayr destekleyen kurum/kurulus; Hitit Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi olacaktir.

13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu arastirmaya katilma izin vermek tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer
alinmasina onay verebilir, katilimi onaylamayabilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilma karan verebilirsiniz. Arasurmadan ¢ekilmeyi tercih etmeniz ya da aragtirici tarafindan

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katilimer tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyasi katilimerya verilecektir.
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aragtirma diginda birakilma durumunda da. o ana kadar elde edilmis olan veriler bilimsel amagla
kullamlabilecektir,

14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Velisi/vasisi bulundufum ......ovverveiiinirimeciinininn yukanda detaylart yazli olan
aragtirmada yer almak i¢in aragtirmaci Burcu DAYSAL tarafindan “katuhmer” (denek) olarak
davel edilmistir. Aklima gelen tiim sorulart aragtinciya sordum. yazili ve sozli olarak bana
vapilan tim agiklamalan aynntlanyla anlanug bulunmaktayim. Arastirmamin  yiiriitilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden aragtirmadan gekilme hakkina sahip oldugumu
bilivorum (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin olasi bir gekilme durumunda
bunu dnceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Arastirmaya katthm Konusunda
karar vermem i¢in bana vyeterli zaman tanindi. Aragtrma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amaglarla kullammi sirasinda Kisisel bilgilerin 8zenle korunaca@: konusunda bana gerekli
glivence verildi. Arastirma igin vamlacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmivorum, Aragtirmacilar taratindan da herhangi bir 6deme yapilmayacakur. Bu kogullar
alunda. velisi/vasisi bulundugum ve asagida ismi yazih kisinin bilgilerinin gbzden gegirilmesi,
wransfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve stz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katlim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin bilyik bir
gontllalik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalann bana sagladig: haklar
kaybeimeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyas: bana verildi.

GONULLU

'ADISOYADI
“TELEFON

VELI/VASI IMZASI

ADI SOYADI

ADRES

TELEFON
TARIH

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katibmer tarafindan imzalanacaktir ve bir
Kopyasi katlimerya verilecektir,
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ARASTIRMACI iMZASI
ADI SOYADI Burcu DAYSAL
GOREVI Opretim Gorevlisi
ADRES Hitit Universitesi Alaca Avni Celik MYO
TELEFON (5458921458
TARIH 28/02/2018

Dikkar: Bu formun her bir sayfasi hem aragtirmaci hem de katihmer tarafindan imzalanacakur ve bir
kopyasi katihmeiya verilecektir.

4

90




OZGECMIS
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