KARABUK

UNIVERSITESI

UNIVERSITE OGRENCILERINDE AKILLI
TELEFON BAGIMLILIGI iLE FiZIKSEL AKTIVITE,
YORGUNLUK, BILISSEL DURUM, UYKU
KALITESI, DEPRESYON VE ANKSIYETE
ARASINDAKI ILISKI

2023
~ YUKSEK LiSANS TEZI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

Nisa TURUTGEN

Tez Danigsmani
Doc¢. Dr. Tannk OZMEN



UNIVERSITE OGRENCILERINDE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI iLE
FiZIKSEL AKTIiVITE, YORGUNLUK, BiLISSEL DURUM, UYKU
KALITESI, DEPRESYON VE ANKSIYETE ARASINDAKI ILiSKI

Nisa TURUTGEN

Tez Danismam

Doc. Dr. Tarik OZMEN

T.C.
Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda
Yiiksek Lisans Tezi

Olarak Hazirlanmistir

KARABUK
Ocak 2023



Nisa TURUTGEN tarafindan hazirlanan “UNIVERSITE OGRENCILERINDE
AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI ILE FiZIKSEL AKTIVITE, YORGUNLUK,
BILISSEL DURUM, UYKU KALITESI, DEPRESYON VE ANKSIYETE
ARASINDAKI ILISKi” baslikl1 bu tezin Yiiksek Lisans Tezi olarak uygun oldugunu

onaylarim.

Dog. Dr. Tarik Ozmen Imzas1

Tez Danismani, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Bu calisma, jiirimiz tarafindan Oy Birligi ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir. 26/01/2023

Unvani, Adi SOYADI (Kurumu) Imzasi

Baskan :Dog. Dr. Emin Ulas ERDEM (ZBEU) e,

Uye  :Dog.Dr. Tarkk OZMEN (KBU) e,

Uye  :Dr. Ogr. Uyesi Metehan YANA (KBU) e,

KBU Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu, bu tez ile, Yiiksek Lisans

derecesini onamaistir.

Prof. Dr. Muslim KUZU e

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Mudiiri



“Bu tezdeki tiim bilgilerin akademik kurallara ve etik ilkelere uygun olarak elde
edildigini ve sunuldugunu, ayrica bu kurallarin ve ilkelerin gerektirdigi sekilde, bu
calismadan kaynaklanmayan biitiin atiflart yaptigimi beyan ederim.”

Nisa TURUTGEN



OZET
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI iLE
FIZIKSEL AKTiVITE, YORGUNLUK, BiLISSEL DURUM, UYKU
KALITESI, DEPRESYON VE ANKSIYETE ARASINDAKI iLISKi
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Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

Tez Danismani:
Doc. Dr. Tarik OZMEN
Ocak 2023, 104 sayfa

Bu calismanin amaci iiniversite 6grencilerinde akilli telefon bagimlilig: ile fiziksel
aktivite, yorgunluk, bilissel durum, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete arasindaki
iliskiyi incelemektir. Caligmamiza 18-25 yas araliginda 421 dgrenci dahil edildi. Akill
telefon bagimlilig: diizeyi Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi Kisa Formu (ATBO-KF),
fiziksel aktivite seviyesi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-
KF), yorgunluk Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO), biligsel durum Bilissel Basarisizlik
Olgegi (BDO) ve ruhsal durum Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO) ile
degerlendirildi. Akilli telefon bagimlis1 olan ve olmayan gruplar arasinda yas ve viicut
kitle indeksi (VKI) bakimmdan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Akilli telefon
bagimlilig1 alkol kullanimi, boliim, sinif, gelir diizeyi ve yasanilan yere gore anlamli
farklilik gosterdi (p<0,01 ve p<0,05). Telefonlarin1 oyun oynama ve film/video/dizi

izleme amaciyla kullanan katilimcilarin akilli telefon bagimlilig1 oraninin daha ytiksek
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oldugu bulundu. Akilli telefon bagimlist olan bireylerin giinliikk kullanim siiresi ve
telefon sahibi olunan siire anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,01 ve p<0,05). Gruplar
arasinda fiziksel aktivite diizeyi anlamli farklilik gdstermezken (p>0,05); CYO, BDO,
PUKI ve DASO puanlar1 bagimli grupta anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,01). Akill
telefon bagimlilig ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda iliski bulunmazken (p>0,05);
fiziksel yorgunluk, mental yorgunluk, bilissel durum, depresyon, anksiyete ve stres
seviyesi arasinda iligki tespit edildi (sirastyla r=,338, p=,000; r=,231, p=000; r=,293,
p=,000; r=,157, p=,001; r=,217, p=,000; r=275, p=,000; r=,318, p=,000). Akill
telefon bagimliligr artmis yorgunluk ve biligsel basarisizlik seviyesi, diisilk uyku

kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler : Akilli telefon bagimliligi, fiziksel aktivite, yorgunluk, bilissel

basarisizlik, uyku kalitesi, depresyon, anksiyete

Bilim Kodu - 10105.04



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN SMARTPHONE ADDICTION AND
PHYSICAL ACTIVITY, FATIGUE, COGNITIVE STATUS, SLEEP
QUALITY, DEPRESSION AND ANXIETY IN UNIVERSITY STUDENTS

Nisa TURUTGEN

Karabiik University
Institute of Graduate Programs
Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Thesis Advisor:
Assoc. Prof. Dr. Tarik OZMEN
January 2023, 104 pages

The aim of this study is to examine the relationship between smartphone addiction and
physical activity, fatigue, cognitive status, sleep quality, depression, and anxiety in
university students. A total of 421 university students aged 18-25 were included in our
study. Smartphone addiction level was assessed by Smartphone Addiction Scale Short
Form (ATBI-SF), physical activity level by International Physical Activity
Questionnaire Short Form (UFAA-SF), fatigue by Chalder Fatigue Scale (CFS),
cognitive status by Cognitive Failure Scale (BDI), and mood by Depression Anxiety
Stress Scale (DASS). There was no significant difference in age and body mass index
(BMI) between smartphone addiction and non-addiction groups (p>0.05). Smartphone
addiction differed significantly according to alcohol use, department, class, income
level, and place of residence (p<0.05). It was found that the rate of smartphone

addiction was higher in the participants who used their phones for playing games and
Vi



watching movies/videos/series. Daily usage and phone ownership time were
significantly higher in individuals with smartphone addiction (p<0.05). While the level
of physical activity did not differ significantly between the groups (p>0.05); CFS, BDI,
PUKI, and DAS scores were significantly higher in the dependent group (p<0.01).
While there was no relationship between smartphone addiction and physical activity
level (p>0.05); a relationship was found between smartphone addiction and physical
fatigue, mental fatigue, cognitive failure, depression, anxiety, and stress level (r=.338,
p=.000; r=.231, p=000; r=.293, p, respectively). =.000; r=.157, p=.001; r=.217,
p=.000; r=.275, p=.000; r=.318, p=.000). Smartphone addiction is associated with
increased levels of fatigue and cognitive failure, poor sleep quality, depression,

anxiety, and stress.
Keywords : Smartphone addiction, physical activity, fatigue, cognitive failure,

sleep quality, depression, anxiety
Science Code :10105.04
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Akilli telefonlar teknolojideki gelismelerle birlikte giinlitk hayatin 6nemli bir parcasi
haline gelmistir. Iletisim, egitim ve eglence gibi ¢ok cesitli alanlarda mobil
uygulamalar sunan akilli telefonlarla gecirilen vaktin artis1 bu cihazlara karsi
bagimliligin gelismesine de neden olmaktadir. Literatiirde akilli telefonlarin giinliik
hayati olumsuz etkileyecek kadar kullaniminin davranigsal bir bagimlilik olarak

nitelendirildigi ¢alismalar bulunmaktadir [1,2].

Diinya capinda akilli telefon kullanicilarinin sayis1 her gegen giin artmaktadir. Spesifik
bir grup olarak tliniversite 6grencileri gerek egitim hayatlar1 gerekse sosyal yasamlari
igerisinde akilli telefonlart sik¢a kullanmaktadirlar. Bu durum g6z 6niine alindiginda
akilli telefonlarin asir1 kullanimina iliskin risk etkenlerinin ortaya konulmasi ve
kullanim siiresine yonelik farkindalik yaratilmasi ile ilgili ¢alismalar daha da 6nemli

hale gelmektedir [3].

Alkalli telefonlarin asir1 kullaniminin diisiik fiziksel aktivite seviyesi ile ilgili oldugunu
gosteren caligmalar vardir [4,5]. Yiiksek diizeyde sedanter davranis obezite, tip 2
diyabet, artmis kardiyovaskiiler hastalik ve 6liim riski ile iligkili oldugundan akilli
telefon kullanicilarinda fiziksel aktivite seviyesinin incelenmesi ve bu konuda

farkindalik olusturulmasi gerekmektedir [6].

Yorgunluk, bireyin islevselligini olumsuz yonde etkileyen motivasyon ve enerji
seviyesinde azalma ile karakterizedir [7]. Literatiirde internet bagimliligmnin kas
iskelet sistemi yorgunlugu ve mental yorgunlukla sonuglanabilecegi gosterilmistir
ancak akilli telefon bagimliligi ile yorgunluk arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligsmalarin

say1st oldukga sinirlidir [8-10].



Bilissel durumun subjektif olarak degerlendirilmesinin sonucu olarak ortaya ¢ikan
biligsel basarisizlik terimi motor veya zihinsel aktiviteler sirasinda meydana gelen ufak
sapmalar1 temsil eder. Bellek problemleri, dikkat eksikligi ve motor gecikmeler
bilissel basarisizligin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir [11]. Bir ¢alismada 18-65
yas grubunda internet ve telefon bagimliliginin biligsel durumu olumsuz etkiledigi
gozlemlenmistir [12]. 11-19 yas grubunda yapilan ¢alismalarda ise cep telefonu
bagimliliginin ¢evreden gelen uyaranlara hassasiyeti azaltarak bilissel basarisizliga

neden olabilecegi bildirilmistir [13,14]

Akillr telefon kullaniminin fiziksel saglik {izerine oldugu kadar ruhsal saglik {izerine
de olumsuz etkilerinin oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir [15]. Bir
arastirmada akilli telefonun asir1 kullaniminin depresyona ve/veya kaygiya yol
acabilecegi; bunun da uyku sorunlarina neden olabilecegi bildirilmistir [16]. Yetersiz
ve kalitesiz uykunun uzun donemde mental saglik, biligsel performans ve metabolizma

lizerine olumsuz etkilerinin oldugu, kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdig

bilinmektedir [17,18].

Akillr telefon bagimlilig: ile fiziksel ve mental saglik arasindaki iliskinin daha 1yi
anlagilmas1 olas1 risklerin belirlenmesine katki saglayarak koruyucu saglik
yaklasimlarmin gelistirilmesi noktasinda yol gosterici olacaktir. Bu dogrultuda
yaptigimiz ¢alismamizin amaci Universite 0grencilerinde akilli telefon bagimlilig: ile
fiziksel aktivite, yorgunluk, biligsel durum, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete

arasindaki iligkiyi incelemektir.
Bu ¢alismanin hipotezleri:

Hipotez 1
e HO: Universite 6grencilerinde akilli telefon bagimlihig: ile fiziksel aktivite
diizeyi arasinda anlaml bir iligki yoktur.
e H1: Universite 6grencilerinde akilli telefon bagimlihig: ile fiziksel aktivite

diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardir.



Hipotez 2
e HO: Universite 6grencilerinde akilli telefon bagimlilig ile fiziksel ve mental
yorgunluk diizeyi arasinda anlamli bir iligki yoktur.
e HI: Universite dgrencilerinde akilli telefon bagimlilig: ile fiziksel ve mental
yorgunluk diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.
Hipotez 3
e HO: Universite dgrencilerinde akilli telefon bagimlilig: ile bilissel basarisizlik
seviyesi arasinda anlamli bir iligki yoktur.
e  HI: Universite 8grencilerinde akilli telefon bagimlilig ile biligsel basarisizlik
seviyesi arasinda anlamli bir iliski vardir.
Hipotez 4
e HO: Universite dgrencilerinde akilli telefon bagimhiligi ile uyku kalitesi
arasinda anlamli bir iligki yoktur.
e Hl: Universite dgrencilerinde akilli telefon bagimliligi ile uyku kalitesi
arasinda anlamli bir iligki vardir.
Hipotez 5
e HO: Universite dgrencilerinde akilli telefon bagimlihigi ile depresyon ve
anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iligki yoktur.
e HI: Universite dgrencilerinde akilli telefon bagimlihgi ile depresyon ve

anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iligki vardir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. BAGIMLILIK TANIMI VE TURLERI

Bagimlilik; kisinin kullandig1 bir madde veya yaptig1 bir eylem tizerindeki kontroliinii
kaybetmesi seklinde tanimlanmaktadir. Bagimli bireyler kullanilan maddenin veya
yapilan davranisin ortaya ¢ikardigi tim olumsuz sonuclarin farkinda olmalarina

ragmen sorunlu davranigt siirdiirme egilimindedirler [19].

Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) tarafindan 2013 yilinda yayimlanan Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM-5) besinci versiyonunda farkli bagimliliklar madde ile ilgili
bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1 baslig1 altinda toplanmistir. Bu baslik hem
cesitli psikoaktif maddelerin kullanimina bagl goriilen bozukluklari hem de herhangi
bir madde kullanimi ile ilgili olmayan bazi problemli davraniglarin neden oldugu
bozukluklar1 kapsayan 2 alt baslig1 icermektedir. Madde ile ilgili olmayan bozukluklar
yaygin olarak davranigsal bagimliliklar olarak adlandirilmaktadir. Gilincel olarak
yalnizca kumar oynama bagimliligit DSM-5 icinde tanimlanmustir. Internette oyun
oynama bozuklugu ise daha fazla arastirilmas: gereken konu olarak kitapgigin ek
boliimiinde yer almaktadir [20]. Buna karsin egzersiz, alisveris, internet ve akilli
telefon bagimlilig1 gibi potansiyel davranig bagimliliklart ile ilgili gittikge biiyiiyen bir

literatiir s6z konusudur [21-24].

Davranigsal bagimlilik tanimi, tami kriterleri ve teorik c¢ercevesi konusunda bir fikir
birligine varilamamis olmasina ragmen maddesel ve davranigsal bagimliliklarin temel

bazi semptomlar1 paylastiklari ve ortaya ¢ikardiklari olumsuz sonuglar agisindan

benzerlik gosterdikleri bildirilmistir [20,25].



Griffiths tarafindan bu benzerliklerden yola ¢ikilarak davranigsal bagimlilik
semptomlar1 asagidaki gibi 6zetlenmistir [26]:
e Belirginlik: Bir davranisin kisinin hayatindaki en 6nemli aktivite durumuna
gelmesi ve kisinin bu davranis iizerindeki kontroliinii kaybetmesidir.
e Psikolojik Farklilik: Kisinin belirli bir davranisi sergilerken sakinlesmesi veya
uyusmaya kapilmasidir.
® Tolerans Olusumu: Bir davranis sonucu elde edilen doyuma ulagmak i¢in o

davranisin gittikge daha uzun siirelerle yapilmasidir.

e Yoksunluk Belirtileri: Davranig bitirildiginde ya da aniden azaltildiginda

yasanan ruhsal ve bedensel semptomlardir.

e (Catisma: Bagimli olan insanlarin ¢evreleriyle olan ya da kisinin kendi kendine

zihninde yasadig1 carpismalardir.

Relaps: Birakilan bir davranisin uzun zaman ge¢mis olsa bile tekrar ortaya

¢ikmasidir.

Bagimliligin siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynayan kuvvetli istek, kontrol kaybu,
yoksunluk ve tolerans gibi fiziksel ve psikolojik semptomlar problemli davranis
modellerinde de goriilebilmekte ve kiside 6nemli fonksiyonel yetersizliklere neden
olarak giinliik yasami olumsuz etkilemektedir [27]. Davranigsal bagimliliklar ile ilgili
Ol¢iimler, temel olarak madde bagimliliginda goriilen bu semptomlarin ve DSM-5 tani
kriterlerinin bazi problemli davranis formlarinda nasil ve ne dlglide ortaya ¢iktiginin
cesitli dlgekler iizerinden incelenmesi yoluyla yapilmaktadir [28]. Kardefelt-Winther
vd. davranigsal bagimliliklarin saptanmasinda yalnizca semptom temelli yaklasimlarin
dogru olmadigini, problemli bir davranisin bagimlilik olarak adlandirilabilmesi igin
onemli bir islevsel bozulma ile sonu¢lanma ve zaman i¢inde kalicilik ilkesine de
uymasi gerektigini bildirmislerdir [20]. Bu bakimdan problemli davranis sekillerinin
goriildiigli bireylerde yalnizca davramigsal bagimliliginin varliginin degil aym
zamanda davranigin fiziksel, ruhsal veya sosyal etkilerinin de incelenmesi oldukca

Onemlidir.



2.2. AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI

1980’11 yillarda ortaya ¢ikan mobil telefonlar, gliniimiiziin en yaygin olarak kullanilan
teknolojik cihazlaridir. Uluslararas1 Telokomiinikasyon Birligi (ITU) 2018-2020 yil1
verilerine gore diinya lizerinde 60 iilkede toplam niifusun %901 bir mobil telefon
sahibidir [29]. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yiiriitilen Hanehalki
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi’na gore ise lilkemizde 16-74 yas
araligindaki niifusun %95,8’1 mobil telefon kullanmaktadir. Bu oranin 2018-2021
yillar1 arasinda devamli olarak arttig1 gdzlemlenmis ve en fazla kullanim orani lisans,
yiiksek lisans veya doktora gibi yiiksek egitim seviyesindeki bireylerde bildirilmistir

[30].

Mobil telefonlarin teknoloji ve endiistrideki gelismeler sonucu hizli degisimi ve
gelisimi akilli telefonlar1 ortaya ¢ikarmistir. Akilli telefonlar diger mobil telefonlara
kiyasla iletisim, internet erisimi, eglence, aligveris ve egitim gibi alanlarda sundugu
avantajlarla modern yasamin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir [31]. Diinya ¢apinda
akilli telefon kullanicilarinin sayisinin 6 milyart astigi tahmin edilmektedir ve bu
sayisinin  Oniimiizdeki yillarda daha da artmasi beklenmektedir. Statista 2021
verilerine gore {ilke bazinda akilli telefon kullanici sayisinin en fazla oldugu yerler Cin
(953,55 milyon), Hindistan (492,78 milyon) ve Amerika Birlesik Devletleri’dir
(273,76 milyon). Tiirkiye yaklasik 55 milyon kullanici ile diinya ¢apinda akilli telefon
kullaniminin en yaygin olarak goriildiigii iilkeler arasindadir [32]. Giinliik yasama her
gecen giin daha da fazla entegre olan akilli telefonlarin kullaniminin artmasi bu

cihazlarin olumsuz etkileri hakkindaki endiseleri de artirmaktadir.

Problemli telefon kullaniminin ortaya ¢ikarabilecegi sorunlar ile ilgili ilk ¢aligmalar
2000’11 yillarin baginda yayinlanmis olsa da akilli telefonlarin gelisimiyle birlikte artan
telefon kullaniminin olumsuz etkilerini bildiren arastirmalarin sayist son yillarda
onemli 6l¢lide ¢cogalmistir [33]. Literatiirde bu sorunla ilgili olarak en ¢ok kullanilan
adlandirmalar “akilli telefon bagimlilig1”, “akilli telefon baglilig1”, “problemli akill
telefon kullanim1” ve “nomofobi” seklindedir [27]. “No mobile phone” ve “phobia”
kelimelerinin birlesiminden olusan nomofobi terimi, mobil telefondan ayri
kalindiginda duyulan anksiyete ve rahatsizlik hissi olarak tanimlanmaktadir [34].

Akilli  telefon kullanimi ile iliskili sorun bildiren ¢alismalarin  farkl
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adlandirilmasindaki en biiyiik etken davranigsal bagimlilik tani kriterlerinin ve teorik
gergevesinin heniiz netlik kazanmamis olmasidir [20,27]. Bununla birlikte tolerans,
olumsuz etkilerine ragmen madde kullaniminin veya davranigin siirdiiriilmesi, kontrol
kaybi1 ve yoksunluk gibi temel bagimlilik kriterleri sorunlu akilli telefon kullanimi1 olan
kisilerde davraniga 6zgili bicimde ortaya ¢ikabilmektedir. Bireylerin akilli telefon ile
gecirdikleri vakitten sagladiklari tatmin duygusunu elde edebilmek i¢in giderek daha
uzun siirelerle ve daha sik telefon kullanmalar tolerans kriteri ile; telefondan uzak
kaldiklar1 vakitlerde hissettikleri rahatsiz edici duygular ise yoksunluk kriteri ile
bagdagmaktadir. Akilli telefonlarin1 asir1 kullanan bireylerin kendi istekleri ve
imkanlar1 dogrultusunda kullanim siirelerini azaltamamalari, sik sik yeni bildirimleri
kontrol etme ihtiyact duymalar1 kontrol kaybi olarak aciklanabilmektedir. Akill
telefon bagimliligi, madde ve davramigsal bagimlilik tiirleriyle ortiisen Ozellikleri,
fonksiyonelligi ve giinlik yasami olumsuz etkilemesi nedeniyle potansiyel bir

davranigsal bagimlilik tiirii olarak ele alinmaktadir [20,25,28].

2.1.1. Akillh Telefon Bagimhihig1 Risk Faktorleri

Literatiirdeki farkli calismalarda yas, cinsiyet, telefon kullanim amaci, kisilik
ozellikleri, psikolojik durum, sosyal cevre ve aile ile iligkili bir¢cok risk faktorii
bildirilmistir. Akilli telefon bagimliliginin, bu risk faktorlerinin etkilesimi sonucu

ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir [35].

Adolesanlar ve gencg erigkinler akilli telefon bagimliligi acindan daha fazla risk
altindadir [3]. 10-19 yas araligin1 kapsayan adolesan donemde bireyde karar verme,
planlama, organizasyon, diirtii kontrolii, duygu diizenlemesi ve kisiligin gelisiminden
sorumlu olan prefrontal korteksin gelisimi henliz tamamlanmamstir. Cesitli
aragtirmalarda prefrontal korteks gelisiminin ge¢ adolesan ve erken yetiskinlik
donemine kadar siirdiigii belirtilmistir [36,37]. Prefrontal korteks gelisiminin
tamamlanmadig1 bireylerde davramis ve duygularin kontrol edilmesi ileriki yas
gruplarima gore daha zor olacagindan bu kisilerde risk alma davranisa yatkinlik
goriilebilir. Risk alma davranigina yatkinlik hali, bireyi bagimlilik olusturan madde
veya davraniglara daha agik hale getirmektedir [38,39]. Bunlara ek olarak adolesan

beyninde dopamin reseptorlerinin yogunlugu ve dagilimi ile ilgili degisikliklerin

7



sonucunda uyarilma ve &diil ihtiyact artmaktadir [40]. Akilli telefonlarin sagladigi
yogun ve anlik uyaranlar ile 6diil mekanizmasinin uyarilmasi, giinliik yagsamin dogal
akisi i¢inde ¢esitli sosyal etkilesimler veya ugraslar sonucu ortaya ¢ikan ddiillere gore
daha fazla tercih edilebilir. Bu durum bireylerde akilli telefon bagimlilig1 agisindan

risk olugturmaktadir [28].

Kadin cinsiyet akilli telefon bagimliligina yatkinlig1 artirabilmektedir [41-43]. Buna
karsin literatiirde cinsiyetler arasi farkliligin goriilmedigi ¢alismalarda vardir [44—46].
Akillr telefonlarin kadinlarda siklikla arama yapma, mesajlasma ve sosyal medyaya
ulagim i¢in kullanildigi; erkeklerde ise oyun oynama, video izleme ve miizik dinleme
gibi eglence amacli nedenlerle tercih edildigi bildirilmistir [47]. Onceki calismalarda
internet tabanli sosyal ag ve oyun uygulamalarinin sik kullaniminin problemli akill

telefon kullanimu ile iliskili oldugu gézlemlenmistir [48,49].

Giin i¢inde akilli telefon kullanim siiresinin artis1 ile bagimlilik riskinin arttigim
gosteren caligmalar bulunmaktadir[47,50,51]. Buna karsin Panova vd. yalnizca
kullanim = siiresine bakarak bagimliligin boyutlar1 hakkinda dogru sonuglara
ulasilamayacagini; gliniimiizde sosyal, profesyonel ve akademik ihtiyaclarin uzun
saatler akilli telefon kullanimi gerektirdigini bildirmislerdir. Arastirmacilar akilli
telefon bagimliliginin degerlendirilmesinde sosyokiiltiirel faktorlerin de hesaba

katilmasi gerektigini vurgulamislardir [25].

Fullwood vd. 6zellikle 16-25 yas arast genclerde akilli telefonlarin bir sosyal statii
araci olarak kullanilabilecegine dikkat ¢cekmiglerdir. Arastirmacilar, bireylerin sahip
olduklar1 telefonlar1 kimliklerinin ¢esitli yonlerini yansitmak i¢in kullanabileceklerini;
bu durumun benligin kavramsallastirilmas: yoluyla akilli telefona olan baglilig:

artirabilecegini savunmuslardir [52].

Akillr telefonlar konfor alaninin disindayken gilivence hissetme, stresten ve negatif
duygulardan kagis amaciyla da kullanilabilmektedir. Literatiirde bu durumlar i¢in
“sosyal koltuk degnegi” ve “giivenlik Ortlisii” benzetmeleri kullanilmistir. Akill
telefonlarin bu sekilde kullanimi cihazdan uzak kalindiginda duyulan kaygi ve sikinti

hissi ile sonuglanabilir [25,52].

Aile ile ilgili gesitli faktorler cocuk ve adolesanlarda problemli akilli telefon

kullanimina yatkinlig1 artirabilmektedir. Etkili aile i¢i iletisimin saglanamamasi,
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pozitif ebeveyn-cocuk iliskisinin kurulamamasi, ebeveyn ihmali, aile i¢i siddet ve
ailede bagimlilik Oykiisii gibi ¢esitli faktorler artan bagimlilik riski ile iligkili
bulunmustur [50,53].

Diisiik 6zdenetim, diisiik benlik saygisi, sosyal kaygi bozukluklari, yalmizlik ve
nevrotik kisilik tipi akilli telefon bagimliligi ile iliskili 6nemli psikolojik risk
faktorleridir [54-57]. Diisiik 6zdenetimin bir gostergesi olarak herhangi bir bildirim
olmaksizin telefonun sik sik kontrol edilmesi, uygulama igeriklerinden alinan zevkle
pekiserek odiil gorevi goren bir giinlilk yagam pratigine dontismektedir. Bu sorunlu
davranig paterni zamanla kalic1 hale gelerek akilli telefon bagimliliginin gelisimine

neden olmaktadir [58].

2.1.2. Akilli Telefon Bagimhhginin Fiziksel ve Ruhsal Saghk Uzerine Etkileri

Alkalli telefonlarin kullanimi sirasinda bireyler siklikla bir veya iki elleri ile cihaz1 gz
seviyelerinin altinda tutmaktadirlar. Bu durusun siirekli olarak tekrarlanmasi ve uzun
stireler devam etmesi ¢esitli postiiral degisikliklere neden olmaktadir [59]. Yapilan
calismalarda akilli telefon kullanicilarinda artan kullanim siiresi ile bag 6nde postiir ve
artmig boyun fleksiyonu arasinda iligski oldugu goriilmiistir [60-62]. Asir1 akill
telefon kullaniminin neden oldugu postiiral degisikliklere bagl olarak kas ve bag
yapilarina binen yiikler artmaktadir [63]. Bununla birlikte bilek ve bagparmagin
telefon kullanimi sirasindaki sik tekrarli hareketleri eldeki tendon, kas ve sinir
dokusunu olumsuz etkileyebilmektedir [64]. Agr1, akilli telefon bagimliligr ile iligkili
olarak en sik bildirilen muskuloskeletal semptomdur. Agrinin en ¢ok goriildiigii viicut
boliimleri ise sirt, boyun, omuz, bilek ve ellerdir[65]. inal ve Arslan, akilli telefon
bagimliligmin yalnizca boyun ve {iist ekstremitede degil ayni zamanda bel ve alt
ekstremitede de agriya neden olabilecegini bildirmislerdir [66]. Literatiirde akilli
telefon bagimlilig: ile iliskili oldugu gozlemlenen diger muskuloskeletal semptomlar
median sinir ve fleksor pollicis longus kasi kesit alaninda artig, kaba ve ping kavrama
kuvvetinde azalma, boyun propriosepsiyon duyusunda ve boyun fleksor kas
enduransinda azalmadir [67—69]. Bunlara ek olarak problemli akilli telefon kullanimi
olan genclerde De Quervain tenosinoviti ve servikal disk dejenerasyonu gibi ¢esitli

patolojilere daha sik rastlandigin1 gésteren ¢aligsmalar bulunmaktadir [70,71].
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Akilli telefon bagimliligt beyinde yapisal ve fonksiyonel degisikliklere neden
olmaktadir. Akilli telefon bagimliligima bagli olarak beyindeki beyaz madde
yogunlugunda, anterior singulat korteks hacminde ve aktivasyonunda azalma meydana
gelmektedir [72]. Farkli ¢alismalarda akilli telefon bagimlisi olan bireylerde insula,
orbitofrontal ve temporal kortekste gri madde hacminin bagimli olmayan kisilere gore
daha az oldugu gozlemlenmistir [73,74]. Arastirmacilar, davranis ve duygularin
kontrolii agisindan 6nemli olan beyin bolgelerinde meydana gelen bu degisimlerin

problemli akilli telefon kullanimina neden olabilecegini bildirmislerdir [73].

Akilli telefon bagimliligi g6z sagligini olumsuz etkilemektedir. Akilli telefonlarin asir
kullanimi1 gozlerde kasinti, kizariklik, kuruluk, yorgunluk ve bulanik gérme gibi ¢esitli

problemlere neden olabilmektedir [75].

Literatiirde yiiksek akilli telefon bagimlilik diizeyi depresyon, anksiyete ve yalnizlik
gibi mental problemlerle iliskilendirilmistir. Kocamaz vd. tiniversite 6grencilerinde
yaptiklar1 ¢alismada akilli telefon bagimlilik diizeyi arttik¢a 6grencilerin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin arthgmi gozlemlemislerdir [76]. Ozellikle geng
yetigkin ve egitim diizeyi diisiik akilli telefon kullanicilar1 depresyon agisindan daha
yiiksek risk altindadir [77]. Geng vd. akilli telefon bagimlilig: riski yiiksek kisilerde
daha iyi 6z denetimin depresyon ve anksiyeteye kars1 koruyucu bir faktor olarak rol
oynadigini ortaya koymuslardir. Ayni ¢alismada telefon kullanimina bagli olarak yatis
saatini geciktirmenin, akilli telefon bagimlilig: ile depresyon ve anksiyete arasindaki
iligkiye aracilik ettigi bulunmustur [78]. Demirci vd. akilli telefon bagimligina bagl
olarak goriilen anksiyete ve depresyonun bagimli kisilerde uyku kalitesini olumsuz

etkileyebilecegini bildirmislerdir [16].

2.1.2. Akilh Telefon Bagimhihiginin Degerlendirilmesi

Akillr telefon bagimlhilig: icin belirli tam kriterleri heniiz tanimlanmamistir. Buna
karsin madde kullanimi, kumar veya online oyun oynama gibi diger bagimlilik
tirleriyle benzerlikler gosterdigi bilinmektedir. Bundan dolayr akilli telefon
bagimhiliginin degerlendirilmesinde ¢ogunlukla DSM kitapgiklarinda yer alan
bagimlilik tani kriterleri baz alinarak olusturulmus olgekler kullanilmaktadir [28].

Literatiirde en yaygin olarak kullanilan 6l¢ekler sunlardir: Akilli Telefon Bagimlilig
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Olgegi ve Kisa formu (Smartphone Addiction Scale-SAS), Akilli Telefon Bagimlilig
Yatkinlik Olgegi (Smartphone Addiction Proneness Scale-SAPS), Mobil Telefon
Bagimlilik Indeksi (Mobile Phone Addiction Index-MPAI), Mobil Telefon Bagimlilik
Olgegi (Mobile Phone Addiction Scale-MPAS), Problemli Mobil Telefon Kullanim
Olgegi (Mobile Phone Problem Use Scale-MPPUS), Akilli Telefon Bagimlilik
Envanteri ve Kisa Formu (Smartphone Addiction Inventory (SPAI) [79,80].

2.3. FIZIKSEL AKTIVITE

2.3.1. Fiziksel Aktivite Tanimi

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi noktasinda en onemli faktorlerden biri olan
fiziksel aktivite Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan asagidaki gibi tanimlanmugtir
[81]:

“Enerji harcanmasini gerektiren ve iskelet kaslari tarafindan meydana getirilen her

tiirlii bedensel hareket.”

Giinliik yasam igerisinde gerceklestirilen yliriime, merdiven inip ¢ikma, ev veya bahge
isleri yapma gibi etkinliklerin yani sira egzersiz ve spor kapsaminda yapilan hareketler

de fiziksel aktivite baslig1 altinda toplanabilir [81].

2.3.2. Fiziksel Aktivite Siddeti

Fiziksel aktivite siddeti, bir aktivitenin yapilmasi sirasinda harcanan enerji miktarim
belirtir. Viicutta harcanan enerji miktariin temel belirleyicisi aktivite sirasinda
tilketilen oksijen miktaridir. Fiziksel aktivite sirasinda viicudun tiikettigi oksijen
miktar1 “Isin Metabolik Esdegeri (Metabolic Equivalent of Task-MET)” ile ifade edilir
[82].

Aktiviteye 6zgli MET degeri, hareket halindeki viicudun metabolizma hizinin bazal
metabolizma hizina oranlanmasiyla elde edilir. Istirahat durumunda sakin bir sekilde

otururken tiiketilen enerji miktar1 1 MET’ e esdeger olarak kabul edilmektedir. Farkli
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fiziksel aktiviteler ortalama MET degerlerine gore hafif, orta veya yiiksek siddetli
seklinde simiflandirilabilmektedir [83].

Hafif siddetli fiziksel aktivite (<3 MET), kalp atim hizinin ve maksimum oksijen
tiiketim hizinin (V02maks) dinlenme durumuna gore yaklasik %10 arttig1 ¢ok az efor
gerektiren aktiviteleri niteler. Diisiik tempoda yiiriiyiis (<3 km/saat), ev igleri ve masa

basi isler hafif siddetli fiziksel aktivitelere drnektir [82,83].

Orta siddetli fiziksel aktivite (3-6 MET), kalp atim hizinin ve VO,max degerinin
normale gore %15 kadar arttig1 orta derecede efor gerektiren isleri temsil eder. Yavas

tempoda bisiklet siirmek ve normal tempoda yiiriiyiis orta siddetli fiziksel aktivitelere

ornektir [82,83].

Yiiksek siddetli fiziksel aktivite (>6 MET) sirasinda kalp atim hiz1 ve VO, max degeri
normalin ¢ok iistiindedir. Cok fazla efor gerektiren bu aktiviteler sirasinda kisi ancak
birkag kelime konusabilir. Yiiksek tempolu kosu, voleybol, basketbol, tenis oynama

ve ip atlama yiiksek siddetli fiziksel aktivitelere 6rnektir [82,83].

2.3.3. Fiziksel Aktivitenin Onemi

Fiziksel aktivite kuvvet, esneklik, denge, koordinasyon, fiziksel uygunluk ve viicut
farkindaliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bunlarin yam
sira depresyon ve kaygi bozuklugu riskini azaltmasi, 6zgiiveni ve benlik saygisini
artirmasi, sosyal iligkilerde ve zihinsel fonksiyonlarda gelisme saglamasi yoniiyle de

ruhsal ve sosyal saglig1 olumlu etkilemektedir [83].

Bireylerin fiziksel aktivite aligkanliklart gelecekteki saglik durumlarinin nasil
sekillenecegini de 6nemli Olciide etkilemektedir. Diizenli fiziksel aktivite, kas iskelet
sistemi sagligini gelistirerek yaslilik doneminde sik rastlanan diisme ve diismeye bagl
gelisen komorbidite riskini azaltmaktadir. Yasamin erken doénemlerinden itibaren
kazanilmis fiziksel aktivite aligkanligi bedensel ve zihinsel olarak daha saglikli
yaslanmay1 saglayarak bireyin ileriki yaslarda da hayattan keyif almasini

kolaylastiracaktir [84].

Diizenli fiziksel aktivite; kanser, kardiyovaskiiler problemler, obezite, tip 2 diyabet ve

osteoporoz gibi birgok rahatsizligin Onlenmesinde ve yonetilmesinde kilit
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faktorlerdendir [82]. Lee vd. diinya genelinde koroner kalp hastaliklarinin %9,3’{iniin,
tip 2 diyabet vakalarinin %11,5’inin, meme kanseri vakalarinin %16,3’iiniin ve kolon
kanseri vakalarinin %16,6’simin yetersiz fiziksel aktiviteden kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir. Aragtirmacilar genel toplamda aktif bir yasam tarzi ile 6nlenebilecek

hastaliklarin oranini %15 olarak hesaplamiglardir [85].

DSO tarafindan fiziksel aktivitenin genel saghig1 ve refahi gelistirmedeki rolii goz
Oniine alinarak kiiresel c¢apta fiziksel aktivite Onerilerini igeren kilavuzlar
hazirlanmistir. Bu 6neriler farkli yas gruplarindan saglikli bireylerin yan1 sira hamile
kadinlar, engelli bireyler, kronik hastaliklar gibi belirli alt popiilasyonlar1 da
kapsamaktadir. Son yaymlanan DSO kilavuzunda 18-64 yas arasindaki saglikl
yetigkinlerin haftada en az 150-300 dakika orta siddette aerobik fiziksel aktivite veya
haftada en az 75-150 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivite yapmalari 6nerilmistir.
Haftada 2 veya daha fazla giin yapilan, tiim biiyiikk kas gruplarini igeren, orta veya
yiiksek yogunluklu kas kuvvetlendirmeye yonelik aktivitelerin ek yarar saglayacagi

belirtilmistir [86].

Fiziksel aktivite onerilerinin karsilanmadigi durumlar i¢in “fiziksel inaktivite” terimi
kullanilmaktadir. Fiziksel inaktivite bulasici olmayan hastaliklara bagli 6liim riskini
onemli 6lgiide artirmaktadir. DSO, énerilen fiziksel aktivite seviyelerini karsilayan

bireylerde erken 6liim riskinin %20-30 oraninda azalacagini bildirmistir [87].

Fiziksel olarak yeterince aktif olmamanin sonucunda goriilen kronik hastaliklarin artig
saglik bakim maliyetlerini artirmaktadir. Artan bakim maliyetlerine hastalik sebepli
morbidite ve mortaliteye bagli gelisen verimlilik kayiplar1 eklendiginde fiziksel
inaktivitenin kiiresel ekonomi iizerinde biiyiik bir yiik olusturdugu sdylenebilmektedir.
2013 yilinda fiziksel inaktivite sebebiyle gergeklesen saglik harcamalarinin ve
verimlilik kayiplariin diinyada 67,5 milyar dolar; Tiirkiye de ise 678,4 milyon dolar
ekonomik yiike sebep oldugu tahmin edilmektedir [88]. Hem yiiksek gelirli hem de
diisiik ve orta gelirli tilkelerden elde edilen tahminler, ulusal saglik harcamalarinin %1-
3'iiniin fiziksel inaktivite sebebiyle gerceklestigini gdstermistir [89]. DSO tarafindan
son yaymlanan fiziksel aktivite kiiresel durum raporuna gore 2020-2030 yillar
arasinda yaklasik olarak 500 milyon Onlenebilir bulasict olmayan kronik hastalik

vakast meydana gelecektir. Yeni vakalar sebebiyle gerceklesecek dogrudan saglik
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bakim maliyetinin kiiresel olarak 300 milyar dolarin {izerinde olmasi

beklenmektedir[86].

2.3.4. Diinyada ve Ulkemizde Fiziksel Aktivite Diizeyi

DSO tarafindan bildirilen en giincel kiiresel tahminlere gére diinya capinda
yetigkinlerin %28’1 ve adolesanlarin %81°1 fiziksel olarak yeterince aktif degildir.
Cinsiyetler arast farkliliklar incelendiginde yetiskin kadinlarda fiziksel inaktivite
oraninin %32, erkeklerde ise %23 oldugu goriillmektedir. Adolesan yas grubunda da
yetigkinlere benzer olarak kizlarin fiziksel aktivite diizeyleri erkeklere goére daha
diisiiktiir. Fiziksel inaktivitenin yayginligi diisiik gelirli iilkelerle kiyaslandiginda
yiiksek gelirli iilkelerde iki kat daha fazladir. Yetiskinlerde fiziksel inaktivitenin en
yiiksek oldugu yerler Dogu Akdeniz, Amerika, Avrupa ve Bati Pasifik Bolgeleri iken
en diistik oldugu yer Gilineydogu Asya’dir. Ekonomik gelismislik durumuna ek olarak
kentlesme, kiiltiirel degerler, ulasim bigimleri, teknoloji kullanimi1 ve sosyoekonomik
durum gibi ¢esitli degiskenler de fiziksel aktivite diizeyinde farkliliklara neden
olmaktadir [89].

Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi Bulasict Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri
2017 STEPS calismasi sonuglarina gore; Tiirkiye’de kadinlarin %61,1°1 ve erkeklerin
%37,4’{i olmak iizere toplam niifusun %43,6’s1 DSO’niin fiziksel aktivite tavsiyelerini
karsilamamaktadir [90]. Giincel Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na gore ise
iilkemizde DSO fiziksel aktivite onerilerini karsilamayanlarm oram 15-17 yas
grubunda %28,2, 18-29 yas grubunda %33,2, 30-44 yas grubunda %34,9, 45-59 yas
grubunda %35,1, 60-69 yas grubunda %43,2, 70 yas ve iizerinde ise %64,5’ tir. Tiim
yas gruplarinda kadinlar erkeklere gore daha az aktiftir [91].

2.3.5. Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde bircok objektif ve subjektif yontem
kullanilabilmektedir. Degerlendirme yontemlerine 0zgii c¢esitli avantaj ve
dezavantajlar bulundugundan uygun O6l¢gme aracinin belirlenmesinde ¢alismanin
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kapsami, ulasilmak istenen veri, zaman, maliyet ve degerlendirilecek kisi sayis1 gibi

bir¢ok parametre goz oniinde bulundurulmalidir [92].

Fiziksel aktivitenin objektif olarak degerlendirilmesinde kalp atim hizi monitorii,
coklu sensor sistemleri, akselerometre (ivmedlger), pedometre (adimsayar), ¢ift isaretli
su yontemi, direkt ve indirekt kalorimetre Slgiimleri kullanilmaktadir. Bu yontemler
objektif sonuglar verebilmelerine karsin ¢ogunlukla zaman ve maliyet agisindan

dezavantaj olusturabilmektedirler [93].

Anketler ve etkinlik giinliikleri gibi 6z bildirime dayali cesitli araclar fiziksel
aktivitenin subjektif olarak degerlendirilmesini saglamaktadir. Anketler kolay
uygulama imkani, diisiik maliyet ve kolay ulasilabilirlik nedeniyle epidemiyolojik
aragtirmalarda oldukga sik tercih edilmektedir. Literatiirde en yaygin olarak kullanilan
subjektif degerlendirme araglar1 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ve Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi- Kisa Formu’ dur. Genel popiilasyonda, c¢ocuklarda,
yaslilarda, gebelerde ve cesitli kronik hastaliklarda kullanilmak {izere gelistirilmis
farkli fiziksel aktivite anketleri de bulunmaktadir [92,93].

2.3.6. Fiziksel Aktivite ve Akilh Telefon Bagimhhig Tliskisi

Teknolojik gelismelerin iletisim, 15, egitim ve eglence gibi alanlarda sagladig:
imkanlar fiziksel aktivitenin giinliik yasam i¢indeki yerinin giderek azalmasina neden
olmaktadir. Hizl1 aligveris secenegi, genis haberlesme aglarina kolay ulagim, serbest
zaman kullaniminda tercih edilebilecek ¢ok cesitli eglence uygulamalar1 gibi
teknolojinin hayatimiza kattig1 birgok yenilik bir yandan yasami kolaylastirirken bir

yandan da insanlar1 daha az hareketli bir yasama sevk ederek toplum sagligini1 olumsuz
etkilemektedir [83].

Akilli telefonlar internete hizli ulasim saglamasi, kolay tasinabilirligi ve ilgi cekici
uygulama o6zellikleri sayesinde bos zamanlarda ve eglence amagl olarak oldukca sik
kullanilmaktadir [31]. Lepp vd. akilli telefonlarimi sik kullanan {iniversite
ogrencilerinin, telefonlar1 ile oyun oynayarak veya internette gezinerek vakit
gecirmeyi fiziksel aktiviteye tercih ettiklerini belirtmislerdir [94]. Ulkemizde
ylriitiilen bir arastirmada rekreasyonel spor yapan iiniversite Ogrencilerinin
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yapmayanlara gore daha az akilli telefon bagimliligi riski tasidigr tespit edilmistir[95].
Kim vd. yaptiklar1 ¢aligmada akilli telefon bagimliligi riski daha yiiksek olan genclerin
glinliik yiirtiyiis siirelerinin ve adim sayilarinin daha az oldugunu gézlemlemislerdir.
Aragtirmacilar bu durumun kas kiitlesinde azalmaya ve yag kiitlesinde artisa neden
olarak saghigi olumsuz etkileyebilecegini bildirmislerdir [96]. Fiziksel inaktivitenin
birey ve toplum sagligi iizerine olumsuz etkileri goz oniline alinarak akilli telefon
kullanicilarinda fiziksel aktivite diizeyinin incelenmesi ve bu konu ile ilgili farkindalik

olusturulmasi gerekmektedir.

2.4. YORGUNLUK

2.4.1. Yorgunluk Tanimi

Yorgunluk gelisiminde fiziksel, psikolojik ve biligsel faktorlerin rol oynadigi ¢ok
yonlii ve karmagik bir kavramdir. Genel olarak hem saglikli hem de hasta bireylerin
deneyimledigi, artmig dinlenme ihtiyaci ile karakterize zihinsel ve/veya fiziksel
performansta azalma seklinde tanimlanabilmektedir. Saglik kisilerde fiziksel veya
mental olarak harcanan efora bagli olarak gelisen yorgunluk Ongériilebilir bir
durumdur ve yeterli dinlenme ile azalir. Herhangi bir patolojiye bagl olarak ortaya
c¢ikan yorgunluk ise ¢cogunlukla dinleme ile azalmaz ve giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirmeyi onemli dlciide zorlastirir Yorgunluk diinyada birinci basamak saglik
hizmetlerine basvuruda en sik bildirilen iiclincli semptomdur. Saglikli popiilasyonda

goriilme orani farkli caligmalarda %5 ile %45 arasinda degismektedir [97].

2.4.2. Yorgunlugun Simiflandirilmasi

Yorgunluk ortaya ¢ikis nedenine bagli olarak fizyolojik ve patolojik yorgunluk
seklinde ikiye ayrilmaktadir. Bununla birlikte yorgunlugun siiresine (akut, subakut ve
kronik), lokalizasyonuna (lokal ve genel) ve kaynagina (fiziksel ve mental) gore farkli

siiflamalarda yapilabilmektedir [97,98].

Fizyolojik yorgunluk, zamana bagimli olarak goriilen maksimum gii¢ iiretme

kapasitesindeki azalma seklinde tanimlanmaktadir. Gii¢ iiretme kapasitesindeki kayip
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merkezi veya periferal yapilardan kaynaklanabilmektedir. Periferal yorgunluk kas
dokusu diizeyinde gerceklesen laktik asit birikimi, oksijen ve kan akimi yetersizligi,
ATP, kreatin fosfat ve kas glikojeni depolarinin bosalmas1 gibi nedenlerle meydana
gelmektedir. Spinal ve supraspinal yapilarin rol oynadigi santral yorgunluk ise sinir
sisteminden gelen uyarilar ile kasin istemli aktivasyonunun azalmasina bagli olarak

gerceklesmektedir [99].

Psikolojik veya kronik fiziksel rahatsizliklarin sonucunda goriilebilen patolojik
yorgunluk primer ve sekonder olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir. Primer yorgunluk
multiple skleroz, Parkinson, myastenia gravis, amyotrofik lateral skleroz, inme ve
travmatik beyin yaralanmalar1 gibi patolojilerde hastaligin altinda yatan neden ile
iligkili olarak dogrudan agiga ¢ikmaktadir. Sekonder yorgunluk ise ¢esitli hastaliklarin
semptomlarina veya tedavilerine bagli olarak gelismektedir. Anemi, uyku
bozukluklari, depresyon, anksiyete, fiziksel inaktivite, kronik agri, kemoterapi ve

radyoterapi sekonder yorgunluk nedenleri arasindadir [97].

Yorgunluk olgusal olarak siiflandirildiginda “algilanan yorgunluk™ kavrami ortaya
¢ikmaktadir. Algilanan yorgunluk subjektif bir duyumdur ve yorgunluk hissini ifade
eder. Yorgunlugun algilanmasi bilissel ve psikolojik durumla biiyiik dl¢iide iliskilidir.
Bu nedenle algilanan yorgunluk ile fizyolojik yorgunluk her zaman paralellik
gostermez. Algilanan yorgunlugun degerlendirilmesinde 6z bildirime dayali 6lgekler
kullanilir. Yorgunluk Etki &lgegi, Yorgunluk Siddet Olgegi, Diizenlenmis Piper
Yorgunluk Olgegi, Checklist Individual Strength Yorgunluk Olgegi, Yorgunluk igin
Gorsel Analog Skala, Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirmesi Olgegi ve Chalder
Yorgunluk Olgegi yaygin olarak kullanilan subjektif degerlendirme araclaridir
[97,100].

2.4.3. Yorgunluk ile iliskili Faktorler

Literatiirde yorgunluk ile iliskili olarak en sik bildirilen faktorler yas, cinsiyet, uyku
stiresi ve kalitesi, fiziksel uygunluk, beslenme aliskanliklari, kisilik tiirii, is siiresi ve
i siddeti, mevcut saglik durumu, sosyal ¢evre, zihinsel ve psikolojik durumdur. Farkli
caligmalarda ileri yas, kadin cinsiyet, diisiik uyku kalitesi, asir1 veya yetersiz fiziksel
aktivite, stres, depresyon ve anksiyete artmis yorgunluk diizeyi ile iliskili bulunmustur
[7,97,100].
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Gliniimiizde tablet, telefon, bilgisayar gibi teknolojik cihazlarin uzun siireli kullanimi
ve internete erisimin yayginligir yorgunluk diizeyini artiran 6nemli sebeplerdendir.
Bener vd. 18-25 yas arasinda 2350 dniversite Ogrencisinin katilimiyla
gerceklestirdikleri ¢alismada internet bagimliligimin kétii beslenme aligkanliklari,
diisiik uyku kalitesi ve yorgunluk semptomlariyla iliskili oldugunu gézlemlemislerdir.
Calismanin sonucunda ekran 1s1§ina uzun siire maruz kalmanin uyku kalitesini
olumsuz etkileyerek giindiiz uykululuk hali ve yorgunlukla sonuglanabilecegi
vurgulanmustir [9]. Farkli bir ¢alismada internet bagimlilig: ile fiziksel ve zihinsel
yorgunluk arasinda iliski saptanmustir. internet kullaniminin sagladig: siirekli uyaran
akiginin  biligsel yiiklenmeyi artirarak zihinsel yorgunlukla sonuclanabilecegi
belirtilmistir. Aragtirmacilar internet kullanim1 sirasinda uzun siire sabit ve uygunsuz
postiirde kalmanin fiziksel yorgunluga sebep olabilecegini bildirmislerdir [101]. Akill1
telefonlar gerek internete zaman ve mekan fark etmeksizin ulasim saglamasi gerekse
sahip oldugu 6zellesmis uygulamalar sayesinde tablet ve bilgisayarlara gore daha
yaygin olarak kullanilmaktadir [25]. Ancak literatiirde akilli telefonlarin kullanimi ve

yorgunluk arasindaki iligkiyi inceleyen az sayida ¢aligma bulunmaktadir.

Yalnizca ileri yas grubundaki bireyler degil geng yetiskinlerde yiiksek yorgunluk
diizeyi acisindan risk altindadir. Geng yetiskinlik doneminde bireylerin hem egitim
hayatinda hem de mesleki ve sosyal hayatinda 6nemli bir degisim ve gelisim
yasanmaktadir. Bireylerin Uretkenlik acisindan optimum seviyede oldugu bu yas
grubunda yogun yasam tarzinin beraberinde getirdigi fiziksel ve psikolojik stres
oldukga fazladir [102]. Ingiltere’de yiiriitiilen bir ¢alismada donem sonu itibariyle asir1
yorgunluktan sikayet¢i olan {iniversite grencilerinin oran1 %49,3 olarak bildirilmistir.
Yiiksek yorgunluk diizeyi fonksiyonel bozukluklara ve artmis akademik yipranmaya
neden olarak genel sagligi ve akademik basarty1r olumsuz etkilemektedir [103].
Dolayisiyla bu yas grubunda yorgunlugun incelenmesi ve iliskili risk faktorlerinin

saptanmasi uygun miidahale programlarinin gelistirilmesi a¢isindan énemlidir.
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2.5. BILISSEL DURUM

2.5.1. Bilis Tanim

Bilis veya kognisyon kavrami, bireyin i¢inde bulundugu diinyay1 anlamlandirmasini
saglayan bilgileri almasi, yorumlamasi ve kullanmasi siireci seklinde
tanimlanmaktadir. Bu siireg ¢esitli biligsel fonksiyonlar araciligiyla yiiriitiilmektedir.
Bilissel fonksiyonlar bellek, dikkat, yonetici islevler, gorsel uzamsal algilama, dil ve

sosyal bilis alanlarin1 kapsamaktadir [104].

2.5.2. Bilissel Basarisizliklar

Bilissel basarisizliklar, fiziksel veya zihinsel bir eylemin normal akisinin bozulmasina
neden olan kiiciik hatalar1 ifade eder. Ocagi veya 15181 sondiiriip sondiirmedigini
unutmak, bir seyleri dilinin ucunda olmasina ragmen sdyleyememek gibi hemen
herkes tarafindan deneyimlenen bu durumlar biligsel basarisizliklara ornektir. Bazi
kisilerde aktivitenin akisinin bozulmasina neden olan bu basarisizliklar daha sik

meydana gelerek giinliik yasam1 olumsuz etkileyebilmektedir [105].

Bilissel basarisizliklarin degerlendirilmesi amaciyla gesitli 6lgekler gelistirilmistir.
1982 yilinda Broadbent vd. tarafindan gelistirilen “Bilissel Basarisizliklar Olgegi
(Cognitive Failures Quastionnaire-CFQ)” bu alanda en sik kullanilan degerlendirme

aracidir [11]. Bu 6lcek Ekici vd. tarafindan “Bilissel Durum Olgegi” adiyla Tiirkceye
cevrilmistir [106].

Gilinlimiizde bilissel durumu degerlendirmek amaciyla siklikla laboratuvar testlerine
basvurulmaktadir. Bu testler hem klinik hem de arastirma alaninda standart kabul
edilmekle birlikte biligsel fonksiyonlar1 ideal bir ortamda ve belli bir zaman diliminde
degerlendirmeyi saglar. Bilissel fonksiyonlarin ruh hali, bulunulan ortam ve zamandan
etkilenebildigi g6z Oniine alindiginda ideal ortamlarda gerceklestirilen bu testlerin
gercek biligsel durumu ne 6lgiide yansittigr ile ilgili siipheler olugmaktadir [107].
Biligsel basarisizliklarin degerlendirilmesine 6zgii subjektif Ol¢iimler laboratuvar
testlerinin Otesinde biligsel siireclerin giinliik yasam i¢inde nasil isledigine yonelik

bilgi saglamaktadir [108]. Allahyari vd. yaptiklar1 galismada siiriicii hata orani ile artan
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biligsel basarisizlik skorlar arasinda iliski oldugunu gozlemlemislerdir [109]. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada ise giinliik biligsel basarisizlik seviyesi
ile iniversite sinavina giris puanlarinin 6ngdriilebildigi belirtilmistir. Ayni arastirmada
yonetici islevlerin bir basamagi olan ¢calisma hafizasi, prospektif ve retrospektif hafiza,
dikkat gibi biligsel fonksiyonlar laboratuvar testleriyle degerlendirilmistir. Sonugta
laboratuvarda nesnel olarak Olciilen biligsel fonksiyonlarin gilinlik biligsel
basarisizliklar1 6ngoérdigii bulunmustur [110]. Literatiirdeki farkli arastirmalarda
yonetici islevler ve dikkat gibi bilissel alanlarin laboratuvar temelli degerlendirme
sonuclarinin biligsel basarisizliklarla iligkili oldugu gosterilmistir. Arastirmacilar
biligsel basarisizlik oranlarinin insanlarin bilgi isleme kapasitesinin bir gostergesi
olabilecegini ve gorev performansini etkileyebilecegini bildirmislerdir. Bu
sonuclardan yola cikilarak biligsel durumun nesnel ve 6znel degerlendirilmesinin
bilisin farkli yonlerini agiga ¢ikardigi ve esit derecede dnemli oldugu vurgulanmistir
[107].

Bilissel basarisizliklarin artis1 i¢in ¢esitli risk faktorleri belirlenmistir. Bunlar genetik
ve cevresel faktorler, ileri yas, nevrotik kisilik tipi ve kisilik bozukluklari, diisiik uyku
kalitesi, yiiksek kayg1 diizeyi ve hormonal degisiklikler olarak siralanabilir [107]. Son
yillarda yapilan ¢alismalarda artan teknoloji kullaniminin da biligsel basarisizliklarin
gelisiminde rol oynayabilecegi gosterilmistir. Rutin olarak siirdiiriilen giinliik yasam
faaliyetlerinin yaninda bilgisayar, tablet ve telefon gibi cihazlarin asir1 kullanima,
biligsel kaynaklarin hizli tiiketimine neden olarak dikkat dagmikligi ve biligsel
basarisizlik sikliginda artig ile sonuglanabilmektedir [12]. Xanidis vd. yaptiklari
calismada asir1 sosyal medya kullaniminin biligsel basarisizliklart dogrudan
etkileyebilecegini gostermislerdir. Ayni ¢alismada artmis sosyal medya kullanimina
bagl olarak goriilen uyku kalitesindeki bozulmalarin biligsel basarisizliklarla iligkili

olabilecegi bildirilmistir [111].

2.6. UYKU KALITESI

Insan yasammin ayrilmaz bir pargasi olan uyku dis uyaranlara tepkinin azaldigi,
reaksiyon siiresi ve uyarilma esiginin arttigi, hareketsizlik veya hafif hareketlilik ile
karakterize geri dondiiriilebilir bilingsizlik hali seklinde tanimlanmaktadir [112].
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Temel fonksiyonlarin diizgiin bir sekilde gerceklestirilmesi ve viicudun
dinlendirilmesi noktasinda hayati 6neme sahip olan uyku genel iyilik halini etkileyen
en Onemli parametrelerden biridir. Yeterli ve kaliteli uykunun beden sagligi, zihinsel
fonksiyonlar, ruhsal durum, sosyal hayat ve iiretkenlik iizerine olumlu etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Uyku kalitesindeki bozulma kisa ve uzun vadede pek cok
istenmeyen sonug ortaya ¢ikarmaktadir. Dikkat daginikligi, artan ev ve is kazalari,
iretkenligin azalmasi gibi durumlar kisa vadede yasam Kkalitesini olumsuz
etkilemektedir [113]. Kronik hale gelen uyku problemleri ise kalp hastaliklari, yiiksek
tansiyon, tip 2 diyabet, obezite ve depresyon gibi morbidite ve mortaliteyi énemli

olgiide artiran ciddi saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir [112,114].

Universite 6grencilerinde diisiik uyku kalitesi ve yetersiz uyku siiresi ile ilgili
problemler oldukga sik goriilmektedir. Bu donemde sosyal ve akademik faaliyetlerde
meydana gelen yogunlasma &grencilerin  uyku problemlerine yatkinligini
artirabilmektedir [115]. Amerika Birlesik Devletlerindeki alt1 iniversiteden yaslari 18
ile 29 arasinda degisen 7626 Ogrencinin katilimiyla gerceklestirilen bir ¢aligmada;
ogrencilerin %27’s1 uyku kalitelerini kotii olarak tanimlamis, %36°s1 giinde 7 saatten
az uyudugunu bildirmis ve %43’i uykuya dalma siirelerinin 30 dakikadan fazla
stirdliglinii belirtmistir. Caligmada kadinlarin (%64) erkeklere (%57) oranla daha sik
uyku problemleri yasadigi gdzlemlenmistir. Bu calismanin diger dnemli sonucu
tiniversite 6grencilerinde uyku problemlerinin depresyon ve anksiyete semptomlari ile
iliskili oldugunun bulunmasidir [116]. Tiirkiye’de yapilan farkli ¢alismalarda ise
tiniversite Ogrencilerinin yarisindan fazlasinin uyku kalitelerinin kotii oldugu
saptanmugtir [115,117]. Universite 8grencilerinde uyku kalitesindeki bozulma yalnizca
fiziksel ve ruhsal sagligi degil akademik basariy1 da olumsuz etkilemektedir [118]. Bu
etkiler géz oniine alindiginda, diisiik uyku kalitesi ile iliskili faktorlerinin belirlenmesi
uygun koruyucu ve diizeltici yaklagimlarin gelistirilmesine olanak saglamasi

bakimindan 6nemlidir.

Literatiirdeki farkli ¢calismalarda akilli telefon, tablet ve bilgisayar gibi cihazlarin fazla
kullantminin uyku kalitesini olumsuz etkileyebilecegi bulunmustur. Akilli telefonlar
hafif yapilar1 ile yatarken ve dinlenme sirasinda kullanimda Ozellikle tercih
edilmektedir [119]. Rathakrishnan vd. tiniversite 6grencilerinde yaptiklari ¢alismada
akilli telefon bagimliligi ile diisiik uyku kalitesi arasinda iliski oldugunu
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bildirmislerdir [120]. Giiney Kore’de yapilan farkli bir calismada ise saat 24.00 sonrasi
yatig, sabah yorgun uyanma, giindiiz uyku hali ve akilli telefon bagimlilig1 arasinda
iliski oldugu saptanmustir [121]. Bu bulgulara ek olarak Xie vd. uyku kalitesinin
problemli akilli telefon kullanimi ile yorgunluk hissi, viicut disfonksiyonu, goz ve
immiin sistem problemleri gibi fiziksel bulgular arasinda araci rol oynayabilecegini
belirtmislerdir [122]. Elektronik cihazlarin uyku kalitesi tizerindeki olumsuz etkilerini
aciklamak i¢in ¢ogunlukla doért mekanizma tizerinde durulmaktadir [119]:

e (Gece geg saatlere kadar kullanim, cihaz kullaniminin uyku saatlerine sarkmasi

e Fizyolojik, biligsel veya duyusal uyarilmanin artmasi

e Ekran 1siklarina uzun siire maruziyetin melatonin salinimi iizerine olumsuz

etkileri
e Yatilan yerde bulundurulan telefona gelen bildirimlerle uykunun sik sik

boliinmesi

2.7. DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES

Depresyon en az iki hafta boyunca neredeyse her giin yasanan caresizlik hissi,
cokkiinliik, ilgi ve zevk kayb1 ile seyreden; bireylerde ¢esitli diizeylerde fonksiyonel
kayiplara neden olan duygudurum bozuklugudur. Depresyonda olan kisilerde bu
belirtilere ek olarak istah kaybi, yorgunluk, konsantrasyon kaybi, sugluluk veya
degersizlik diisiinceleri, intihar egilimi ve uyku problemleri goriilebilir. Saglik Olgiim
ve Degerlendirme Enstitiisii (Institute for Health Metrics and Evaluation, IHME) 2019
yil1 verilerine gore 23 milyonu ¢ocuk ve adolesan olmak iizere diinya ¢apinda yaklasik

280 milyon kisi depresyonla savagmaktadir [123].

Anksiyete, kisi i¢in tehdit olusturan herhangi bir duruma kars1 gelisen kaygi ve endise
halidir. Bir koruma mekanizmas1 olarak ortaya ¢ikan anksiyete sonucunda kisilerde
bedensel, emosyonel ve davranigsal ¢esitli degisiklikler meydana gelmektedir. Nefes
darligy, kalp atislarinda hizlanma, asir1 terleme, kaslarda gerginlik, yorgunluk, mide ve
bagirsak problemleri anksiyetenin bedensel bulgularindandir. Anksiyete, kisilerin
kontrol edemedigi siirekli huzursuzluk ve sikinti halini aldiginda ise “anksiyete
bozuklugu” seklinde adlandirilmaktadir. Anksiyete bozukluguna sahip bireyler

normalde tehdit olusturan herhangi bir etken olmamasina ragmen devamli olarak
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tehlike altinda ve tetikte hissetmektedir. Bu duygudurum bozukluguna sahip
bireylerde goriilen kaygi diizeyi, fiziksel belirtilerin siklig1 ve siddeti normal bir
anksiyete deneyimine gore ¢ok daha fazladir. Yorgunluk, dikkat ve konsantrasyon
kayiplari, uykuya dalmada giicliik ve sik uyanma gibi uyku bozukluklar1 anksiyete
bozukluguna sahip bireyler tarafindan yaygin olarak deneyimlenmektedir. Bireylerin
islevselligini olduk¢a olumsuz etkileyen anksiyete bozuklugu verimliligi, yasam
kalitesini ve yasam doyumunu &nemli dlgiide azaltmaktadir [124]. Saglik Olgiim ve
Degerlendirme Enstitiisii (Institute for Health Metrics and Evaluation, IHME) 2019
yil1 verilerine gore tiim diinyada 58 milyonu ¢ocuk ve ergen olmak iizere 301 milyon

kisi anksiyete bozuklugu yasamaktadir [125].

Gilinlik yagsamin bir pargast haline gelen stres gilinlimiizde her yastan bireyi
etkilemektedir. Yeterli seviyede stres degisen kosullara uyum saglama, koruma
mekanizmasi olusturma, konsantrasyonu ve motivasyonu artirma noktasinda bireylere
cesitli yararlar saglarken uzun siireli ve yogun strese maruz kalmak ise sagligi olumsuz
etkilemektedir. Yapilan arastirmalarda stresin saglik tizerindeki etkisinin dogrudan ve
dolayli olarak goriilebilecegi belirtilmistir. Dogrudan etkilenim stresin viicutta
olusturdugu otonomik ve noroendokrin tepkiler nedeniyle goriiliirken; dolayh
etkilenim stresin neden oldugu davranig degisikliklerine bagl olarak goriilmektedir.
Tiim diinyada artan verimlilik ve is giicli kayiplarinin sebeplerinden biri olarak
gosterilen stres ayni zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve obezite gibi

birgok patoloji ile yakindan iliskilidir [126].

Literatirdeki farkli ¢aligmalarda tniversite Ogrencilerinin ruh saghgt ile ilgili
problemlere yatkin gruplar arasinda oldugu vurgulanmustir. Universite hayat: bireyin
bagimsizliginin artmasiyla birlikte sorumluluklarinin da artmasi, hizla degisen sosyal
cevre, akademik beklentiler ve gelecegi planlarken dogru adimlar atma kaygisi
nedeniyle psikolojik olarak olduk¢a hassas bir donemi kapsamaktadir. Bu donemde
algilanan stres diizeyi artarken, depresyon ve anksiyete gibi problemler de yaygin
olarak goriilmektedir [127]. 2013 yilinda yapilan bir arastirmada {iniversite
Ogrencilerinde depresyon goriilme oraninin %10 ile %85 arasinda degistigi (ortalama
%30,6) bildirilmistir [128]. ispanya’da 1034 6grencinin katilimiyla gergeklestirilen bir
calismada oOgrencilerin %18,4’linde orta diizeyde depresyon, %?23,6’sinda orta

diizeyde anksiyete ve %34,5’inde orta diizeyde stres goriildiigii belirtilmistir [129].
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Ulkemizde yapilan farkli bir ¢aligmada ise dgrencilerin %11,1’inde orta diizeyde
depresyon, %24,3’iinde orta diizeyde anksiyete ve %24’iinde orta diizeyde stres

bulgularina rastlanmustir [130].

Toplumun gelecegi konumunda olan genglerin yasadigi ruhsal problemler bireylerin
egitim hayatini, gelecekteki mesleki yasami, verimliligi, lretkenligi ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyebileceginden olduk¢a endise vericidir. Universite
ogrencilerinde goriilen ruhsal problemler ve bu problemlerle iliskili faktorlerin

belirlenmesi uygun miidahale programlarnin gelistirilmesine katki saglayacaktir
[131].

Gilintimiizde akill1 telefonlarin asir1 kullanim1 depresyon ve anksiyete gibi problemlere
yatkinlig1 artirabilmektedir. Yang vd. yayinladiklar1 meta analizde problemli akilli
telefon kullanimi ile anksiyete ve depresyon arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugunu
belirtmislerdir. Ayni1 ¢alismada yiiksek diizeyde problemli akilli telefon kullanimin
depresyon ve anksiyete riskini artirabilecegi de bildirilmistir [15]. Akilli telefonlarin
giderek daha uzun siirelerle kullanimi sosyal iligkilerin, ortak paylasimlarin ve
hobilerin azalmasina neden olarak bireyleri yalnizliga itmekte; uzun vadede cesitli

psikolojik problemlerle sonuglanabilmektedir [28].
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BOLUM 3

GEREKCE VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma tanimlayici nitelikte ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma Eylil 2022-Ekim 2022 tarihleri arasinda Kiitahya Saghk Bilimleri

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde gerceklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin etik agidan uygunlugu Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul tarafindan incelenmis ve 2022/1011 karar no ile kabul edilmistir (EK I).
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden E-21624597-
900-64427 sayili karar ile izin alindiktan sonra veriler toplanmistir (EK K).

Calisma Oncesi bireylere calismanin amaci, igerigi aciklanarak, goniillii olarak
katildiklarina dair ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ imzalatilmistir (EK H). Calisma
sirasinda elde edilen tiim bilgilerin gizliligine dikkat edilmistir ve veriler yalnizca

bilimsel amagla kullanilmistir.
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3.4. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirma kapsaminda ulagilmasi gereken 6grenci sayisini belirlemek igin

n= [Nt?pq]/[d’(N-1)+t?pq] formiilii kullamlmistir (N: kitledeki birey sayisi, n:
orneklem sayisi, p: olaymn gorilme siklifi, q: olayin goriillmeme sikligi, d: olaymn
goriilme sikligina gore yapilmak istenen sapma, t: belirli bir serbestlik derecesinde ve
saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik deger) [132]. Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 2022-2023 Egitim Ogretim Y1l
giiz doneminde 6grenim goéren toplam 6grenci sayis1 1919°dur. N=1919, p=0,5, q=0.5,
d=0,05, t=1,96 alinarak %95 giiven aralig1 ile hesaplama sonucunda 6rneklem sayis1
320 olarak bulunmustur. Ogrenciler olasiiga dayali olmayan &rnekleme

yontemlerinden geligigiizel 6rnekleme yoluyla se¢ilmistir.

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-25 yas arasinda olmak

e (@ilinde en az 1 saat akilli telefon kullanmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Ortopedik, romatizmal, kardiyopulmoner, ndrolojik veya psikiyatrik kronik
hastalik varlig

e Konjenital deformite varligi

e Son 6 ayda kas iskelet sistemi ile ilgili bir travmaya maruz kalma veya cerrahi

bir operasyon ge¢irmis olma
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3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri, Eylil 2022-Ekim 2022 tarihleri arasinda Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde egitim gdren 435 dgrenciden ders
donemi igerisinde toplanmistir. Arastirma oncesinde 6grenciler ¢alismanin amaci ve
igerigi hakkinda bilgilendirilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil olma
Kriterlerini saglayan Ogrencilere sozlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra veri
toplamada kullanilacak Olceklerin  yer aldigi formlar dagitilmistir. Formlar
arastirmacinin gézetiminde ortalama 20 dakikada doldurulmustur. 14 6grenci formlari

eksik veya yanlis doldurdugundan dolayi ¢alismadan ¢ikarilmistir.

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda sosyodemografik bilgi formu, Akilli Telefon Bagimlilig
Olgegi Kisa Formu, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu, Chalder
Yorgunluk Olgegi, Bilissel Durum Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi kullanlmistir.

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, boy uzunlugu (cm), viicut agirligr (kg),
boliim, sinif, gelir durumu, yasadiklar1 yer, sigara ve alkol kullanma durumu, akilli
telefon kullanim stiresi ve amaci ile 1lgili bilgileri bu form araciligiyla toplanmistir

(EK A).

3.6.2. Akilh Telefon Bagimhhig: Olgegi Kisa Formu (ATBO-KF)

Genglerde akilli telefon bagimliligini1 degerlendirmek amaciyla Kwon vd. tarafindan
gelistirilen bu 6l¢gek 10 maddeden olusur ve 6z bildirime dayanir (EK B). Her madde
1 (kesinlikle katilmiyorum) ve 6 (kesinlikle katiliyorum) arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 10-60 arasinda degismektedir ve yiiksek puanlar
akill1 telefon bagimlilig: riskinin arttigini gostermektedir. Olgegin kesme puani Kore

ornekleminde kadinlar i¢in 33, erkekler i¢in 31 olarak bildirilmistir [80]. Tiirkge
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versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Noyan vd. tarafindan yapilmistir
[133].

3.6.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-KF)

Fiziksel aktivite seviyesinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan 6z bildirime dayali
bir 6l¢ektir. 7 maddeden olusan 6lgekte siddetli ve orta yogunlukta fiziksel aktiviteler
ile ylirtiylisiin 1 hafta icerisinde ne siklikta ve ne kadar siireyle yapildig1 sorgulanir
(EKC).
Oturma siiresi de ayr1 bir soruda degerlendirilir. Aktiviteler sirasinda harcanan enerji
miktar1, her aktiviteye 6zgii belirlenmis MET degerleri ile aktivitenin yapildig1 giin
sayis1 ve dakika cinsinden siirenin ¢arpimiyla elde edilir. Hesaplamada siddetli fiziksel
aktivite i¢cin 8 MET, orta siddetli fiziksel aktivite i¢in 4 MET, yiiriime i¢in 3.3 MET
ve oturma igin 1.5 MET degerleri esas alinir. Olcegin toplam puani siddetli ve orta
yogunlukta fiziksel aktivite ile yiiriimede harcanan enerjinin toplanmasiyla hesaplanir.
Fiziksel aktivite seviyesi toplam MET-dakika/hafta degerine gore 3 sekilde
smiflandirilir [134]:

e Diisiik: Toplam MET-dakika/hafta <600

e Orta: 600< Toplam MET-dakika/hafta<3000

e Yiksek: Toplam MET-dakika/hafta>3000

3.6.4. Chalder Yorgunluk Ol¢egi (CYO)

Algilanan yorgunlugun 6z bildirime dayali olarak degerlendirilmesi amaciyla Chalder
vd. tarafindan tasarlanmistir. Olgegin zihinsel yorgunluk ve mental yorgunluk olmak
tizere 2 alt boyutu bulunmaktadir. Toplamda 11 maddeden olusan 6l¢ekte her madde
0 (her zamankinden daha az) ile 3 (her zamankinden ¢ok daha fazla) arasinda puanlanir
(EK D). Yiiksek puanlar artmis yorgunluk seviyesi ile karakterizedir [135]. Olgegin
Tiirkce versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik calismast Adin vd. tarafindan

yapilmistir [136].
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3.6.5. Bilissel Durum Olcegi (BDO)

Giinliik yasam i¢inde meydana gelen biligsel basarisizliklar1 degerlendirmek amaciyla
Broadbent vd. tarafindan olusturulmustur. Algi, hafiza ve motor fonksiyonlarda
meydana gelen hatalar 25 soru ile degerlendirilir. “Kendinizi kazara atmaniz gereken
seyi saklarken, saklamaniz gereken seyi ise atarken buldugunuz olur mu?”, “insanlarin
isimlerini unuttugunuz olur mu?”, “Bir seyleri diisiiriir miisliniiz?” gibi sorulardan
olusan 6l¢ekte her soru 0 (hig) ile 4 (¢ok sik) arasinda puanlanir (EK E). Toplam puan
0-100 arasinda degisir ve yiiksek puan artmis biligsel basarisizlik seviyesini gosterir
[11]. Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Ekici vd.

tarafindan yapilmistir [106].

3.6.6. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla Buysse vd. tasarlanan dlgek toplamda 24
sorudan olusur. Bu sorulardan 19 tanesi birey tarafindan, 5 tanesi ise es veya oda
arkadasi tarafindan cevaplandirilir. Her madde 0 ile 3 arasinda puanlanir (EK F). Son
5 soru puanlamaya dahil edilmez. Sorular 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi, uyku
latansi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu olmak iizere 7 bilesen seklinde gruplandirilir. Bilesenlerden elde edilen
puanlar toplanarak 0-21 arasinda degisen toplam olgek puani elde edilir. Toplam
puanin yiiksek olmasi bozulmus uyku kalitesini gosterir [137]. Olgegin Tiirkce
versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik caligmas1 Agargiin vd. tarafindan yapilmistir

[138].

3.6.7. Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi-21 (DASO)

Lovibond vd. tarafindan gelistirilen 42 maddelik 6lgegin 21 maddelik kisa
versiyonudur. Olgekte depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarmin her biri 7 madde

aracilifiyla degerlendirilir. Maddeler O (hi¢bir zaman) ile 3 (her zaman) arasinda

puanlanir (EK G). Olgekten alinan yiiksek puanlar artmis ruhsal sikintilarr gosterir
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[139]. Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismas1 Yilmaz vd.

tarafindan yapilmstir [140].

3.7. VERILERIN ANALIiZIi

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 21 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yoOntemlerle
(Kolmogorov Smirnov testi) incelenmistir. Tanimlayici analizler ortalama, standart
sapma, say1 ve ylizde degerleri kullanilarak verilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda  ki-kare testinden yararlanilmistir. Elde edilen degiskenler
bakimindan bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda en az biri normal dagilmayan
degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagildig:
lic veya daha fazla grupta karsilastirmalar tek yonli ANOVA testi kullanilarak
yapilmistir.  Varyanslarin  homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir.
Varyanslarin homejen dagilmadigr durumlarda Welch ANOVA testi uygulanmaistir.
Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmasi halinde, ikiserli post-hoc karsilastirmalar
Scheffe veya Tamhane T2 testleri kullanilarak yapilmistir. En az biri normal
dagilmayan degiskenler arasi iligkiler icin korelasyon katsayilari ve istatistiksel
anlamliliklar Spearman testi ile hesaplanmistir. Korelasyonun derecesi korelasyon
katsayisina gore 0,05-0,3 arasi diisiik derecede korelasyon, 0,3-0,7 orta derecede
korelasyon ve 0,7-1,0 aras1 yiiksek derecede korelasyon seklinde yorumlanmigtir

[141]. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 ve p<0,01 diizeyinde degerlendirilmistir.
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BOLUM 4
BULGULAR
Calisma, 18-25 yas araliginda bulunan 421 bireyin katilimi ile gergeklestirildi.
Calismaya katilan bireylerin yas ve viicut kitle indeksi (VKI) verilerinin akilli telefon

bagimlilig1 durumuna gore karsilastirilmasina iliskin sonuglar Cizelge 4.1° de verildi.

Cizelge 4.1. Calismaya katilan bireylerin yas ve VKI verilerinin akilli telefon
bagimlilig1 durumuna gore karsilastirilmasi

Bagimhlk o Ortanca §
Durumu n /o Ort. & SS. (Min-Maks) z P
Bagimh 278 66,0  19,80+133 20 (18-25)

% Olmayanlar

as -1,930 0,054

(yiD)
Bagimli Olanlar 143 34,0 20,06+1,40 20 (18-25)
Bagimh 278 66,0  21,624340 20,95 (15,22-34,89)

VKi Olmayanlar

(kg/m?) -,041 0,968

Bagimli Olanlar 143 34,0 21,45+2,83 20,98 (16,41-32,41)

z%: Mann-Whitney U Test, p: Anlamlilik Degeri, VKI: Viicut Kitle Indeksi

Akill1 telefon bagimlist olan ve olmayan bireyler arasinda yas ve VKI bakimindan

anlaml bir farkliliga rastlanmadi (p>0,05).
Caligmaya katilan  bireylerin  akilli  telefon bagimliligt durumuna gore

sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasma iliskin bilgiler Cizelge 4.2° de

verildi.

31



Cizelge 4.2. Calismaya katilan bireylerin akilli telefon bagimliligi durumuna gore
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Bagimh Bagimh
Toplam
Olanlar Olmayanlar p
n % n % n %
Kadin 368 87,4 125 87,4 243 87,4
Cinsiyet 1,000
Erkek 53 12,6 18 12,6 35 12,6
Sigara Kullantyor 66 15,7 29 439 37 56,1
,062
Kullammm  Kullanmiyor 355 84,3 114 32,1 241 67,9
Alkol Kullaniyor 42 10,0 22 52,4 20 47,6
,008**
Kullanmm  Kullanmiyor 379 90,0 121 31,9 258 68,1
Fizyoterapi ve
o 213 50,6 70 32,9 143 67,1
Rehabilitasyon
Dil ve Konusma
o 57 13,5 29 50,9 28 49,1
Boliim Terapisi 043
Ergoterapi 64 15,2 20 31,3 44 68,8
Hemsirelik 59 14,0 18 30,5 41 69,5
Ebelik 28 6,7 6 21,4 22 78,6
1. smf 187 444 47 251 140 74,9
2. sinif 100 23,8 39 39,0 61 61,0
Siif ,005**
3. siif 99 23,5 44 44 .4 55 55,6
4. simf 35 8,3 13 37,1 22 62,9
Diisiik 176 41,8 73 41,5 103 58,5
Gelir
Orta 187 44 4 50 26,7 137 73,3 ,012*
Diizeyi
Yiiksek 58 13,8 20 34,5 38 65,5
Aile ile, ev 32 7,6 14 43,8 18 56,3
Arkadaglar ile,
23 55 11 47,8 12 52,2
ev
Yasamilan
Yalniz, ev 22 52 11 50,0 11 50,0 ,010*
Yer
Devlet yurdu 281 66,7 96 34,2 185 65,8
Ozel yurt 53 12,6 11 20,8 42 79,2
Diger 10 2,4 0 0 10 100,0

**p<0,01, *p<0,05, p: Ki Kare Testi

32



Akilli telefon bagimliligr goriilme durumunun cinsiyet ve sigara kullanimina gore

farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05).

Akilli telefon bagimlisi olan ve olmayan bireylerin yer aldig1 gruplarda alkol kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p=,008). Alkol kullananlarin
%352,4’1 bagimli grupta yer alirken, kullanmayanlarin %32,1°1 bagimli gruptaydi.

Calismaya katilan 6grencilerin akilli telefon bagimlisi olma durumlar1 okuduklar
boliime gore incelendi. Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %32,9’u,
dil ve konusma terapisi bolimii Ogrencilerinin %350,9’u, ergoterapi bolimii
ogrencilerinin %31,3’1i, hemsirelik boliimii dgrencilerinin %30,5’1, ebelik bolimii
ogrencilerinin ise %21,4’1i bagimli grupta yer aliyordu. Akilli telefon bagimlisi olma
durumunun boliime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulundu

(p=,043).

Akallr telefon bagimlist olma durumu siniflara gore incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p=,005). Birinci sinif 6grencilerinin %25,1 inin, ikinci sinif
ogrencilerinin %39’unun, tglincli smif 6grencilerinin %44,4’iiniin, dordiincii sinif

ogrencilerinin ise %37,1’inin bagimli grupta yer aldig1 tespit edildi.

Calismaya katilan bireylerin  bagimlilik durumlarinin  gelir diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulundu (p=0,12). Diisiik gelir
diizeyindeki bireylerin %41,5’inin, orta gelir diizeyindeki bireylerin %26,7’sinin ve
yiiksek gelir diizeyindeki bireylerin %34,5’inin bagimli grupta yer aldig1 saptandi.

Katilimcilarin  akilli telefon bagimlisi olma durumlarinin yasadiklar1 yere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi gozlemlendi (p=,010). Ailesi ile evde
yasayanlarin %43,8’inin, arkadaglar1 ile evde yasayanlarin %47,8’inin, yalniz evde
yasayanlarin %50’sinin, devlet yurdunda kalanlarin %34,2’sinin, 6zel yurtta kalanlarin

ise %20,8’inin bagimli grupta yer aldig1 belirlendi.
ATBO-KF puaninin béliime gére anlamli farklilik gosterip gdstermedigini tespit

etmek amaciyla yapilan tek yonli ANOVA analizi sonucunda ulasilan bulgular

Cizelge 4.3’ de verildi.
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Cizelge 4.3. ATBO-KF puaninin béliimlere gore karsilastiriimasi

Kareler Kareler
Grup n  OrtSS. Varyans Top. Sd Oort. F p Fark
Fizyoterapi ve Gruplar
Rehabilitasyon 213 29,24+8,21 P 1353,655 4 338,414
Arasi
()
Dil ve Gru
Konusma 57 34,31+8,91 Tup 29862,160 416 71,784
- Ici
B Terapisi (2)
ATBO-KF
TOPLAM ) 251
Ergoterapi (3) 64 29,71+8,66 Toplam 31215,815 420 4,714  ,001* >4
Hemsirelik (4) 59 28,59+9,18
Ebelik (5) 28 28,57+7,38
*p<0,01

ATBO-KF puanlar1 boliime gére anlamli farklilik gosterdi (F(4,416)=4,714; p<0,05).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Scheffe ¢oklu karsilagtirma

(post-hoc) testi yapildi. Bu testin sonucunda dil ve konusma terapisi béliimii ATBO-

KF puanlarinin, hemsirelik ve fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii puanlarina gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

ATBO-KF puaninmn siniflara gére anlamli farklilik gdsterip gdstermedigini tespit

etmek amaciyla yapilan tek yonli ANOVA analizi sonucunda ulasilan bulgular

Cizelge 4.4’te verildi.
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Cizelge 4.4. ATBO-KF puaninin simiflara gore karsilastiriimasi

Kareler Kareler
Grup n  Ort+SS. Varyans Top. Sd Ort. F p Fark
LSmif(l) 187 27.62¢7.72 CMUPR 1760506 3 587,509
Arasi
ATBO
TOPLAM 5 Simif(2) 100 31544847 Gir;p 29453,289 417 70,631
251
*
8318 000% 57
3. Smif (3) 99 32,1749.43 Toplam 31215815 420
4. Smif (4) 35 29,86+8,62
*p<0,01

ATBO-KF puanlari siniflara gore anlamli farklilik gosterdi (F(3,417)=8,318; p<0,05).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin Scheffe ¢oklu karsilagtirma

(post-hoc) testi yapildi. Bu testin sonucunda ikinci sinif égrencilerinin ATBO-KF

puanlarinin, birinci ve tiglincli sinif 6grencilerinin puanlarina gore anlamli olarak daha

yuksek oldugu tespit edildi (p<0,05).

ATBO-KF puanmin gelir diizeyine gére anlamli farklihik gosterip gdstermedigini

tespit etmek amaciyla yapilan tek yonliit ANOVA analizi sonucunda ulasilan bulgular

Cizelge 4.5’te verildi.

Cizelge 4.5. ATBO-KF puanini gelir diizeyine gore karsilastiriimasi

Kareler Kareler
Grup n  Ort+SS. Varyans Top. Sd ort F p Fark
Diisiik (1) 176 31,34+837 G/:‘;Zl?r 671,032 2 335516
ATBO Grup 1>2
-+ A *
ToPLAM 2@ 187 28,68+8,53 ici 30544,782 418 73,074 4,591 ,011
Yiiksek (3) 58 29,18+9,08 Toplam 31215815 420
*p<0,05
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ATBO-KF puanlari gelir diizeyine gore anlamli farklilik gosterdi (F(2,418)=4,591;
p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Scheffe coklu
karsilastirma (post-hoc) testi yapildi. Bu testin sonucunda diisiik gelir diizeyindeki
ogrencilerin ATBO-KF puanlarnin, orta gelir diizeyindeki 6grencilerin puanlarina

gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).
ATBO-KF puaninin yasanilan yere gore anlamli farklilik gosterip gdstermedigini
tespit etmek amaciyla yapilan Welch ANOVA analizi sonucunda ulagilan bulgular

Cizelge 4.6’da verildi.

Cizelge 4.6. ATBO-KF puaninin yasanilan yere gore karsilastirilmasi

Grup n Ort+SS.  Istatistik Sd1 Sd2 p Fark

. 3
Aile ile, evde (1) 30,53+10,17
Arkadaglar ile, 23

ATBO Yalniz, evde (3) 22 31,90+9,20
TOPLAM ) -
Devlet yurdunda 281 5,159 5 53412 0,001 e
Svietyurdunaa 30,07+8,35

(4)
. 53
Ozel yurtta (5) 27,98+7,48

Diger (6) 10 24,0043,74

*p<0,01

ATBO-KF puanlar1 yasanilan yere gore anlaml farklilik gosterdi (p=0,005). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢cin Tamhane T2 ¢oklu karsilagtirma
(post-hoc) testi yapildi. Bu testin sonucunda yalniz/evde ve devlet yurdunda yasayan
ogrencilerin ATBO-KF puanlarinin, yasadig1 yeri diger seklinde belirten 6grencilerin

puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).
Katilimeilarin bagimlilik durumuna goére kag yildir akilli telefona sahip olduklart ve

giinliik telefon kullanim siirelerinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Cizelge 4.7°de

verildi.
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Cizelge 4.7. Bagimli ve bagimli olmayan gruplarda akilli telefon sahibi olunan siire ve
giinliik kullanim siiresinin karsilastirilmasi

Ortanca
§
Gruplar n Ort. = SS. (Min-Maks) z p
Bagimli 7
. Olanlar 143 6,95+2,29 (1-12)
Akilli Telefon Sahibi
. -2,929 ,003**
Olunan Siire (y1l) Bagmls 6
Olmayanlar 278 6,38+2,15 (1-12)
Bagimli 5
o o Olanlar 143 5,42+2,80 (1-15)
Giinliik Kullanim Siiresi
. -2,165 ,030*
(saat/giin) Bagimli 4,5
Olmayanlar 278 4,66+1,98 (1-15)

**p<,01, *p<,05, z%: Mann-Whitney U Test

Bagimli olan ve olmayan gruplar arasinda akilli telefon sahibi olunan siirenin
istatistiksel olarak anlamh farklilik gdsterdigi tespit edildi (z=-2,929; p=,003). Akilh
telefon bagimlis1 olan grupta telefon sahibi olunan siire, bagimli olmayan gruba gore
anlaml olarak daha ytiksektir. Gruplar arasinda giinliik kullanim siiresi istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermistir (z=-2,165; p=,030). Bagimli grupta giinliik akilh

telefon kullanim stiresi bagimli olmayan gruba gére anlamli olarak daha ytiksektir.

Akillr telefon bagimlist olan ve olmayan gruplarda kullanim amaglart dagilimlarinin

karsilastirilmasi Cizelge 4.8°de verildi.
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Cizelge 4.8. Akilli telefon bagimlist olan ve olmayan gruplarda kullanim amaglari
dagilimlarinin karsilastirilmast

Bagimh Bagimh
Toplam
Olanlar Olmayanlar p

Kullanim Amaci Yanit n % n % n %

Evet 380 90,3 126 88,1 254 91,4
Arama ,286

Hayir 41 9,7 17 11,9 24 8,6

Evet 391 929 131 91,6 260 93,5
Mesajlasma ,469

Hayir 30 7,1 12 8,4 18 6,5

Evet 143 34,0 60 42,0 83 29,9
Oyun Oynama ,013*

Hayir 278 66,0 83 58,0 195 70,1

Evet 379 90,0 130 90,9 249 89,6
Miizik Dinleme ,664

Hayir 42 10,0 13 9,1 29 10,4
Ders Evet 333 791 112 78,3 221 79,5

779

Cahsma/Arastirma  Hayir 88 20,9 31 21,7 57 20,5
Film/Dizi/Video Evet 332 789 126 88,1 206 74,1
. ,001**
Izleme Hayir 89 21,1 17 11,9 72 25,9

Evet 398 945 137 95,8 261 93,9
Sosyal Medya 412

Hayir 23 5,5 6 42 17 6,1

*#* Kullanim amaci olarak birden fazla se¢enek isaretlenebilmistir.
**p<0,01, *p<0,05, p: Ki Kare Testi

Aragtirmaya katilan 6grenciler akilli telefonlarin1 en ¢ok sosyal medyaya ulasim,
mesajlagsma, arama ve miizik dinleme amaciyla (sirasiyla; %94,5, %92.9, %90,3, %90)
kullandiklarin1 belirttiler. Bagimli ve bagimli olmayan gruplar arasinda akilli
telefonunu oyun oynamak ve film/dizi/video izlemek amaciyla kullananlarin dagilim1

istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (sirasiyla; p=,013, p=,001).

Akilli telefon bagimlist olan ve olmayan bireylerin fiziksel aktivite seviyelerinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular Cizelge 4.9’da gosterildi.
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Cizelge 4.9. Akilli telefon bagimlist olan ve olmayan gruplarin fiziksel aktivite

seviyelerinin karsilagtiriimasi

Bagimh Bagimh
Toplam
Olanlar Olmayanlar p*
n % n % n %
Fiziksel Diisiik 58 13,8 22 37,9 36 62,1
Aktivite Orta 236 56,0 83 35,2 153 64,8 476
Diizeyi Yiiksek 127 30,2 38 29,9 89 70,1

*Ki kare testi, p: Gruplar aras1 anlamlilik diizeyi

Akilli telefon bagimlis1 olan ve olmayan gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyi

siiflandirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Akilli telefon bagimlisi olan ve olmayan gruplarin UFAA-KF

karsilastirilmasina iliskin bulgular Cizelge 4.10°da verildi.

skorlarinin

Cizelge 4.10. Akill1 telefon bagimlisi olan ve olmayan gruplarin UFAA-KF skorlarinin
karsilagtirilmasi

UFAA-KF (MET) Gruplar n Ort. £ SS. z8 p
Bagimli
Olmayanlar 278 2055,91+£2249.53
UFAA-KF -,371 711
Yiiriime Bagimh
& 143 1835,19+1540,92
Olanlar
Bagimh 278 41 i
Olmayanlar 08,39+1798,80
UFAA-KF -,760 447
Oturma Bagiml
& 143 4280,03+1906,68
Olanlar
Bagimli
Olmayanlar 278 2747,85+2793,19
UFAA-KF 674 500
Toplam Basiml
agim 143 2655,1243102,13
Olanlar

UFAA-KF: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu, MET: Isin metabolik esdegeri,

z%: Mann-Whitney U Test, p: Gruplar aras1 anlamhlik diizeyi



Bagimli ve bagimli olmayan gruplar arasinda yiirlime ve oturma aktiviteleri sirasinda
harcanan MET degerleri ile toplam MET degerleri istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedi (p>0,05).

Akilli  telefon bagimlist olan ve olmayan gruplarin Olgek puanlarinin

karsilastirilmasina iligkin bulgular Cizelge 4.11'de verildi.
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Cizelge 4.11. Akill1 telefon bagimlisi olan ve olmayan gruplarin yorgunluk, biligsel
durum, uyku kalitesi ve ruh hallerinin karsilastirilmasi

.. Ortanca
§
Olcekler Gruplar n Ort. £ SS. (Min-Maks) z p
Bagiml
278 9,50+4,50 9 (1-21)
. Olmayanlar
CYO-FY | -5,754 ,000*
Bagimh
Olanlar 143 1244401 12220
Bagimli
278 4,76+2,27 4 (0-12)
. Olmayanlar
CYO-MY | -4,337  ,000*
Bagimh
Olanlar 143 5,99+2,80 5(1-12)
Bagimh 278 3923+12,01 39 (7-77)
. Olmayanlar
BDO 5 -5,939  ,000*
Bagimh 143 46,92+11,63 45 (20-78)
Olanlar
Bagimh 278 6,7343,12 6 (1-17)
. Olmayanlar
PUKI | -3,169  ,002*
Bagimh
Olanlar 143 7,77+3,31 7(1-17)
Bagimh
278 6,03+4,61 5(0-21)
. Olmayanlar
DASO-D | -3,963  ,000*
Bagimh
Olanlar 143 8.2543.47 7@21)
Bagimhi 278 5,1943,71 5 (0-18)
. Olmayanlar
DASO-A -5,099  ,000*
Bagimlh
Olalar 143 7,53+4,62 7(0-21)
Bagimlh
278 5,95+3,74 5 (0-19)
. Olmayanlar
DASO-S § -6,213  ,000*
Bagimh 143 8,59+4,25 8 (0-19)
Olanlar

*p<,01, z%: Mann Whitney U Test, CYO-FY: Chalder Yorgunluk Olgegi Fiziksel Yorgunluk Boyutu,
CYO-MY: Chalder Yorgunluk Olgegi Mental Yorgunluk Boyutu, BDO: Biligsel Durum Olgegi, PUKI:
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, DASO-D: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Depresyon Alt Boyutu,
DASO-A: Depresyon Anksiyete Stres Olcegi Anksiyete Alt Boyutu, DASO-S: Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi Stres Alt Boyutu

Bagimli grupta fiziksel yorgunluk seviyesinin, bagimli olmayan gruba gdre anlaml
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (z=-5,754; p<,01). Bununla birlikte bagimli
grubun mental yorgunluk seviyesinin de daha yiiksek oldugu gorildi (z=-4,337;
p<,01).
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Gruplar karsilastirildiginda BDO puanlarmin bagimli grup lehine anlamli farklilik
gosterdigi saptandi (z=5,939; p<,01). Bu sonuca bagl olarak bagimli grupta bilissel

basarisizlik seviyesinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bagimli ve bagimli olmayan gruplar arasinda uyku kalitesi Ol¢eginden alinan
puanlarin bagimli grup lehine anlamli farklilik gosterdigi tespit edildi (z=-,3,169;
p<,01). Bagimli grup bagimli olmayan gruba gore daha diisiik uyku kalitesine sahiptir.
Gruplar karsilastirildiginda depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin bagimli grup
lehine anlamli farklilik gdsterdigi bulundu (sirasiyla z=-3,963, z=-5,099, z=-6,213;
p<,01). Bu sonuca dayanarak bagimli grupta depresyon, anksiyete ve stres

seviyelerinin bagimli olmayan gruba goére daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Akillr telefon bagimliligy, fiziksel aktivite seviyesi, yorgunluk, bilissel durum, uyku

kalitesi ve ruh hali arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan Spearman’s rho

korelasyon analizi sonuglar1 Cizelge 4.12°de gosterildi.
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Cizelge 4.12. Akilli telefon bagimliligr ile fiziksel aktivite, yorgunluk, biligsel durum,
uyku kalitesi ve ruh hali arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9
ATBO- ' 1
KF (1)
UFAA- r -,073 1

KF@ p 136

cyo. 338 -109% 1

FY3) p 000 026

ove. [ 281017 4771

MY (4 » 000 ;727,000

8D [ 293 000 4Le** 407+ 1

®) p 000 997 000 ,000

PUKI T I57%* 051 275%% 205%*  311%% 1

(6) p 001 298,000 000 000

DASO. [ 217%% 032 4B1%*  280%* 412%* 384** 1
D™ p 000 516 ,000 ,000 ,000 000
DASO. [ 275%™ 022 ALG**  384%%  494%x  425%*  5g2rk ]
A®) p 000 652 000 ,000 000 ,000 000

DASO- T ,318** -,025  ,494%*  392**  AQ5**  375** 635** | 709** 1

SO  p 000 610 ,000 000 ,000 ,000 ,000 000

*%p<,01, *p<,05, 1: korelasyon katsayisi, p: Spearman Rho Korelasyon Testi, ATBO-KF: Akilli Telefon
Bagimlilig1 Olgegi Kisa Formu, UFAA-KF: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu, CYO-
FY: Chalder Yorgunluk Olcegi Fiziksel Yorgunluk Boyutu, CYO-MY: Chalder Yorgunluk Olgegi
Mental Yorgunluk Boyutu, BDO: Bilissel Durum Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi,
DASO-D: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Depresyon Alt Boyutu, DASO-A: Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi Anksiyete Alt Boyutu, DASO-S: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Stres Alt Boyutu

Bireylerin ATBO-KF toplam puanlari ile UFAA-KF toplam MET degerleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05). ATBO-KF toplam puanlar1 ile CYO mental
yorgunluk alt parametresi, BDO, PUKI, DASO depresyon ve anksiyete alt boyutlari
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml bir korelasyon vardir (r=,231, p=000;
=293, p=,000; r=,157, p=,001; r=217, p=,000; =275, p=,000). DASO stres alt
boyutu ve CYO fiziksel yorgunluk alt boyutu ile ATBO-KF toplam puanlari arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon bulundu (r=,318, p=,000; r=,338,
p=,000).

43



UFAA-KF toplam MET degerleri ile CYO fiziksel yorgunluk alt boyutu arasinda
negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir korelasyon bulundu (r=,109, p=,026).

CYO fiziksel yorgunluk alt boyutu ile mental yorgunluk alt boyutu, BDO, DASO
depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli
bir korelasyon bulundu (r=,477, p=,000; r=,416, p=,000; r=,461, p=,000; r=,416,
p=,000; 1=,494, p=,000). CYO fiziksel yorgunluk alt boyutu ile PUKI arasinda ise
diisiik diizeyde pozitif ve anlaml1 bir korelasyon vardir (r=,275, p=,000).

CYO mental yorgunluk alt boyutu ile BDO, DASO anksiyete ve stres alt boyutlar:
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon vardir (r=,407, p=,000;
1=,384, p=,000; r=,392, p=,000). CYO mental yorgunluk alt boyutu ile PUKI ve
DASO depresyon alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir
korelasyon bulundu (r=,205, p=,000; r=,280, p=,000).

BDO ile PUKI ve DASO tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yénde orta diizeyde anlaml
bir korelasyon bulundu (r=,311, p=,000; r=,412, p=,000; r=,494, p=,000; r=,495,
p=,000).

PUKI ile DASO depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir korelasyon bulundu (=,384, p=,000; r=,425, p=,000; =375,
p=,000).

DASO depresyon alt boyutu ile anksiyete ve stres alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlaml1 bir korelasyon bulundu (r=,582, p=,000; r=,635, p=,000).

DASO anksiyete ve stres alt boyutlar1 arasinda pozitif yénde giiclii diizeyde anlamli

bir korelasyon bulundu (r=,709, p=,000).
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu calismada iiniversite 0grencilerinde akilli telefon bagimlilig1 ile fiziksel aktivite
diizeyi, yorgunluk, bilissel durum, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete arasindaki
iligkinin incelenmesi amaclandi. Calismanin sonucunda akilli telefon bagimliligi ile
fiziksel aktivite arasinda anlaml1 bir iligkiye rastlanmazken; yorgunluk, biligssel durum,
uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete ile akilli telefon bagimlilig1 arasinda iliski

oldugu saptandi.

Caligmamizda tiniversite 0grencilerinde akilli telefon bagimlilig1 oran1 %34 olarak
hesaplandi. Universite 6grencilerinde yapilan farkli ¢alismalarda bagimlilik orani
Venkatesh vd. tarafindan %71,96, Aljomaa vd. tarafindan %48, Kiiciik vd. tarafindan
%47,10, Biike vd. tarafindan %42, Noyan vd. tarafindan %22 olarak bildirilmistir
[142-145,133]. Venkatesh vd. ile Aljomaa vd. tarafindan Suudi Arabistan’da
gerceklestirilen aragtirmalarda akilli telefon bagimliligi farkli 6lcekler yardimiyla
degerlendirilmistir. Erkek 6grencilerin daha fazla oldugu 6rneklem grubunda yapilan
her iki ¢aligmada da Arap diinyasinda kiiresel modernlesmeyle birlikte teknoloji
hayranliginin ve akilli telefonlara olan talebin hizla arttig1 vurgulanmistir. Bu durumun
diger lilkelere kiyasla daha yiiksek bagimlilik oraniyla sonucglanabilecegi belirtilmistir
[142,143]. 2022 yilinda yayinlanan ve 24 tilkede akilli telefon bagimliligin incelendigi
calismalar1 igeren bir meta-analizde, sosyal hiyerarsinin 6nemli oldugu kolektivist
iilkelerde bireyselligin 6n planda oldugu {ilkelere gore daha yiiksek bagimlilik
oranlarinin gorildiigi belirlenmistir. Sosyal ve aile ile ilgili sorumluluklarin akilh
telefonlar araciligiyla iletisimde kalmak icin kiiltiirel bir itici gii¢ olabilecegini bildiren
aragtirmacilar en yiiksek bagimlilik oraninin Suudi Arabistan ve Cin’de; en diisiik
oranlarin ise Almanya ve Fransa’da goriildiigiinii tespit etmislerdir [195]. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda ise akilli telefon bagimliligi aym o&lglim araci ile
degerlendirilmesine karsin (ATBO-KF) 6rneklemler arasindaki farkliliklar (b&liim,
cinsiyet farkliliklari, yas vb.) bagimlilik oranlarindaki degiskenlige sebep olabilir.
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Calismamizin bulgulart akilli telefon bagimlilig1 agisindan cinsiyetler arasinda fark
olmadigini gosterdi. Literatiirde bu konu ile ilgili arastirmalarda geliskili sonuglar
bildirilmistir. Kii¢iik vd., Liu vd., Sahin vd. yaptiklar1 ¢alismalarda cinsiyetler arasi
fark goézlemlememislerdir [144,146,147]. Buna karsin kadinlarda akilli telefon
bagimliliginin daha yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalarda bulunmaktadir [41,42].
Farkli ¢alismalarin sonuglart arasindaki bu degiskenligin kullanilan degerlendirme
yontemleri ve orneklemler  arasindaki sosyokiiltiirel farkliliklardan

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Universite 6grencilerinde akilli telefon bagimhligi olduk¢a yaygm olarak
goriilmektedir. Bununla birlikte daha kii¢lik yas gruplarinda daha yiiksek bagimlilik
oranlarinin bildirildigi c¢aligmalarda bulunmaktadir. Csibi vd. tarafindan yapilan
caligmada farkli yas gruplarindaki bireyler problemli akilli telefon kullanimi agisindan
karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda problemli kullanima en yatkin iki grubun
okul oncesi donemdeki cocuklar (3-11 yas) ve geng yetiskinler (20-34 yas) oldugu
belirlenmistir [148]. Avustralya’da gercgeklestirilen ve 18-93 yas arasi 1164 bireyin
katildig1 ¢aligmada akilli telefon bagimlilig ile katilimeilarin yaglari arasinda negatif
yonli anlamli bir iliski tespit edilmistir [149]. Literatiirde bu sonuglardan farkli olarak
yas ile akilli telefon bagimlilig1 arasinda bir iligki olmadigin1 gosteren ¢aligmalarda
bulunmaktadir [42,150]. Calismamizda akilli telefon bagimlisi olan ve olmayan
gruplar arasinda yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik bulunamadi. Bu sonucun
mevcut ¢alismanin daha dar bir yas aralifinda (18-25 yas) gerceklestirilmesinden

kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Akallr telefon bagimlilig1 obezite gelisiminde rol oynayan faktorlerden biridir. Yapilan
caligmalarda akilli telefonlarin eglence amach kullanimimin ve artmig kullanim
stiresinin sik 6giin atlama, daha az meyve ve sebze tiiketme aligkanligi, artmis fast
food, atistirmalik ve sekerli icecek tiiketimi ile iligkili oldugu gosterilmistir [151,152].
Amerika Birlesik Devletleri’nde adolesanlar tizerinde yapilan bir arastirmada ekrana
bakma siiresinde artigin sagliksiz beslenme tarzi, diisiik fiziksel aktivite diizeyi ve
obezite ile iliskili oldugu belirlenmistir [153]. Kartal vd. ile Ornek vd. tarafindan
yapilan caligmalarda ise akilli telefon bagimliliginin kotii beslenme aliskanliklart ve
yiiksek VKI ile iliskili oldugu tespit edilmistir [154,155]. Bu bulgularin aksine

calismamizda akilli telefon bagimlis1 olan ve olmayan gruplar arasinda VKI
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bakimindan anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Bu sonug, ¢alismamiza katilan
bireylerin ¢ok biiyiik bir kisminin orta ve yiiksek fiziksel aktivite seviyesine sahip

olmasindan (sirastyla %56 ve %30,2) kaynaklanabilir.

Caligmamizda 6grencilerin %15,7’sinin sigara kullandigi; akilli telefon bagimlis1 olan
ve olmayan gruplar arasinda ise sigara kullanimi agisindan fark olmadigi gézlendi.
TUIK 2019 y1l1 verilerine gore 15-24 yas arasindaki bireylerin %19,6’s1 her giin sigara
kullanmaktadir [156]. Calismanin daha dar bir yas araligimi kapsamasi nedeniyle
Tiirkiye ortalamasina gore daha diisik sigara kullanim oran1 goriildiglini
diisiinmekteyiz. Elde ettigimiz sonuglara benzer olarak Alhazmi vd., Sahin vd. ve
Boumosleh vd. bagimli ve bagimli olmayan bireyler arasinda sigara kullanim

aligkanliklar1 agisindan fark olmadigini bildirmislerdir [147,157,158].

Calismamizda ogrencilerin %10 unun alkol kullandigi belirlendi. Akilli telefon
bagimlis1 olan dgrencilerin alkol kullanma orani % 15,4; bagimli olmayan gruptaki
ogrencilerin ise %7,2’dir. Bagimli ve bagimli olmayan gruplar arasinda anlaml
farklilik bulunmaktadir. TUIK 2019 yil1 verilerine gore 15-24 yas arasindaki bireylerin
%11,4’0 alkol kullanmaktadir [156]. Calismamizin 6rnekleminin 18-25 yas arasi
saglik bilimleri Ogrencilerinden olugmasi ve Ogrencilerin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin toplumun geneline ekseriyetle daha yliksek diizeyde olmasina bagl
olarak Tiirkiye ortalamasina gore daha diisiik alkol kullanim oraninin gorildigii
diisiiniilmektedir. Giliney Kore’ de 448 iiniversite oOgrencisinin katilimiyla
gerceklestirilen bir calismada alkol kullaniminin akilli telefon bagimliligir bakimindan
risk olusturdugu saptanmustir [159]. Chung vd. bu ¢alisma ile benzer sekilde akilli
telefon bagimlilig1 agisindan risk altinda olan ve olmayan gruplar arasinda alkol
kullanma aligkanliklarinin farklilagtigini  gézlemlemislerdir [121]. Buna karsin
literatiirde akilli telefon bagimlilig1 ile alkol kullanimi arasinda herhangi bir iliskinin
bulunmadigi ¢alismalar da mevcuttur [158,160]. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda alkol
ve sigara bagimliliginin nérobiyolojik etkilerinin problemli akilli telefon kullanima ile
iligkili oldugu ve bu durumun bagimliliga yatkinligi artirabilecegi belirtilmistir
[121,159]. Ancak alkol tiikketim aligkanliklar1 kiiltlirleraras1 farklilik gostermektedir
ve ¢alismamizda tiiketim miktar1 sorgulanmamustir. ki parametre arasindaki iliskiyi

belirlemek i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

47



Calismamizda akilli telefon bagimlist olma durumunun ve ATBO-KF puanlarinin
bolimlere gore farklilik gosterdigi belirlendi. Farkliligin dil ve konusma terapisi
boliimiinden kaynaklandigr ve bu bdliimdeki 6grencilerin bagimlilik puanlarinin
hemsirelik ve fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii puanlarma gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu gézlemlendi. Fizyoterapi ve rehabilitasyon béliimiine ait ATBO-
KF puan ortalamasi1 29,24+8,21, dil ve konusma terapisi boliimii puan ortalamasi
34,31+8,91, ergoterapi boliimii puan ortalamasi 29,71+8,66, hemsirelik boliimii puan
ortalamas1 28,59+9,18 ve ebelik boliimii puan ortalamasi 28,57+7,38 dir. Literatiirde
saghik bilimleri alanindaki farkli boliimlerde akilli telefon bagimliliginin
kargilastirildigi bir g¢aligmaya rastlanmamigtir. Noyan vd. yaptiklar1 c¢alismada
ergoterapi boliimii 6grencilerinin ATBO-KF puan ortalamasmi 20,33+11,91 olarak
hesaplamislar ve calismada yer alan diger boliimlere gore (sosyal hizmetler, cocuk
gelisimi, Ingilizce, psikoloji) anlamli olarak daha diisiik oldugunu belirtmislerdir
[133]. Kocamaz vd. fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinde yaptiklari
calismada ATBO-KF puan ortalamasimi 31,68+10,19 olarak bulmuslardir [76].
Hemsirelik boliimii 6grencilerini kapsayan calismalarda ATBO-KF puan ortalamasi
Yilmaz vd. tarafindan 23,31+10,20, Kutlutiirkan vd. tarafindan 30,43+11,08 ve
Demirag vd. tarafindan 29,34+10,52 olarak bildirilmistir [161-163].

Calismamizda akilli telefon bagimlist olma durumunun ve ATBO-KF puanlarmin
siniflara gore farklilik gosterdigi bulundu. En yiiksek ATBO-KF puanlari ikinci sinif
(31,54+8,47) ve tiglincii sinif (32,1749,43) 6grencilerine ait iken bu puanlarin birinci
smif Ogrencilerine goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildi. Sahin vd.
Problemli Mobil Telefon Kullanim Olgegi kullanarak yaptiklari galismada ikinci sinif
ogrencilerinin en yiiksek skora sahip oldugunu gézlemlemislerdir [147]. Boumosleh
vd. tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’'nde bir iiniversitede yapilan ¢aligmada
ticiincli sinif 6grencilerinin birinci ve ikinei simiflara gére daha yiiksek akilli telefon
bagimhilig1 riski tasidigi bildirilmistir [158]. Ulkemizde yiiriitiilen ve hemsirelik
boliimii 6grencilerinin akilli telefon bagimliliginin incelendigi bir ¢aligmada ise ikinci
sinif dgrencilerinin en yiiksek ATBO-KF skoruna sahip oldugu (26.42+10.8)
goriilmiistiir. Arastirmacilar siiflarin ders igeriklerinin degistigini ve bununda akill
telefonu ders amaciyla kullanma sikligini etkileyerek bagimlilik skorlarinda farkliliga

neden olabilecegini belirtmislerdir[161].
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Calismamizda akilli telefon bagimlisi olma durumunun ve ATBO-KF puanlarinin gelir
diizeyine gore farklilik gosterdigi bulundu. Sonuglara gore diisiik gelir diizeyine sahip
ogrencilerin %41,5°1, orta gelir diizeyine sahip 6grencilerin %26,7’si ve yiiksek gelir
diizeyine sahip dgrencilerin %34,5’i akilli telefon bagimlisiyken; ATBO-KF puan
ortalamasi diisiikk gelir diizeyindeki 6grencilerde 31,34+8,37, orta gelir diizeyindeki
ogrencilerde 28,68+8,53 ve yiiksek gelir diizeyindeki 6grencilerde ise 29,18+9,08’dir.
Sahin vd. tarafindan yapilan ¢alismada benzer sekilde en yiiksek bagimlilik orani
diisiik gelir diizeyindeki bireylerde goriilmiistiir [147]. Biike vd. ise bu sonuglarla
celigkili olarak akilli telefon bagimlisi olma durumunun gelir diizeyine gore
farklilasmadigini bildirmislerdir. Arastirmacilar bu sonucun, giiniimiizde her biit¢eye
uygun telefonun bulunmasindan kaynaklanabilecegini one silirmiiglerdir[145].
Literatiirde gelir diizeyi arttikga akilli telefonlara harcanan paranin ve zamanin
artabilecegini; bu durumun da bagimlilikla sonuglanabilecegini gdsteren bir ¢alisma

da bulunmaktadir [164].

Calismamizda ATBO-KF puaninin en yiiksek oldugu grup tek basma evde ikamet
eden o6grenciler iken (31,9049,20); en diisiik oldugu gruplar 6zel yurtta (27,98+7,48)
ve diger (24,00+3,74) konaklama yerlerinde ikamet eden 6grencilerdir. Tek basina
evde ikamet eden 6grencilerin %50’ si akilli telefon bagimlisi olarak nitelendirilirken
yasadig1 yeri diger seklinde belirten 6grencilerin higbiri bagimli grupta yer almadi.
Sahin vd. yurtta, ailesiyle birlikte, evde ve apartta ikamet eden 6grencilerin akilli
telefon bagimliliklarini incelediklerinde en yiiksek bagimlilik skorunun evde ikamet
eden ogrencilere ait oldugunu tespit etmislerdir[147]. Ergiin vd. tarafindan yapilan
caligmada sonuglarimiza benzer olarak evde tek basina ikamet eden 6grencilerin en
yilksek ATBO-KF puanma (34,47+10,19) sahip oldugu goriilmiistir [165].
Calismamizda evde ikamet eden 6grencilerin bagimlilik skorlarinin yurtta ikamet eden
Ogrencilere gore daha yiliksek olmasmin yurtta mevcut sosyal ortamin daha genis

olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda bagimli olarak nitelenen grubun akilli telefon sahibi oldugu siire ve
giinliik telefon kullanim siiresi bagimli olmayan gruba goére anlamli olarak daha
yiiksektir. Akilli telefon bagimlisi olan bireylerin giinliik telefon kullanim siiresi
5,42+2,80 saat iken, bagimli olmayanlarin 4,66+1,98 saattir. Alhazmi vd. yaptiklar

calismada akilli telefon bagimlis1 olarak nitelendirdikleri 6grencilerin yarisindan
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fazlasinin giinde 5 saatten fazla; iicte birinin ise glinde ortalama 4-5 saat telefon
kullandiklarini belirlemiglerdir [157]. Literatiirdeki farkli calismalarda giinliik 5 saat
veya daha fazla akilli telefon kullanmanin bagimlilik riskini 6nemli dlgiide artirdigi
gosterilmistir [147,158,161]. Akilli telefona ilk sahip olunan yas ve kag yildir akilli
telefon kullanildig1 da bagimlihig: etkileyen diger dnemli faktdrlerdir. Ustiindag vd.
yaptiklar1 caligmada 15 yasindan 6nce bir akilli telefona sahip olan bireylerin bagimli
olma riskinin 15 yasindan sonra bir telefona sahip olanlara gore 1,24 kat daha fazla
oldugunu belirlemislerdir [166]. Sahin vd. akilli telefon sahibi olunan siire arttik¢a
bagimlilik riskinin de arttigimi gozlemlemislerdir [147]. Bu agidan sonuglarimiz

literatiir ile uyumludur.

Calismamizda 6grencilerin akilli telefonlarin1 en sik olarak sosyal medyaya erigim,
iletisim (arama, mesajlagsma) ve miizik dinleme amaciyla kullandiklar1 goriilmiistiir.
Aktan vd. 18-25 yas araliginda tip fakiiltesi Ogrencilerinde gergeklestirdikleri
calismada katilimcilarin akilli telefonlar1 en ¢ok sosyal medyaya erisim, miizik
dinleme, arastirma yapma ve dizi/film izleme amaciyla kullandiklarini tespit
etmislerdir [167]. Isvigre’de gergeklestirilen ve 1519 gencin katildig1 bir calismada ise
en sik rastlanilan akill telefon kullanim amaglari sirasiyla sosyal medya erisimi, miizik
dinleme ve arama yapma seklinde bildirilmistir [168]. Calismalarin sonuglari
incelendiginde 18-25 yas aras1 genglerde kullanim amaglarinin benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Bunlara ek olarak ¢aligmamizda bagimli ve bagimli olmayan gruplar
arasinda akilli telefonunu oyun oynamak ve film/dizi/video izlemek amaciyla
kullananlarin dagilimimimn farklilik gosterdigi bulundu. Bu sonug literatiirde akilli
telefonlarin oyun oynama ve eglence amagli kullaniminin (film/video izleme ve sosyal
medyaya erisim) bagimlilik riskini artirdigini gosteren diger ¢alismalarin sonuglariyla

da uyusmaktadir [35,48,49].

Caligmamizin sonuglar1 akilli telefon bagimlisi olan ve olmayan 6grencilerin fiziksel
aktivite diizeyleri, yiirlime sirasinda ve toplamda harcadiklar1 enerji miktarini gosteren
MET degerleri arasinda anlamli farklilik olmadigin1 gostermektedir. Buna ek olarak
UFAA-KF toplam MET degeri ve akilli telefon bagimlilig1 skoru arasinda anlamli bir
iliskiye de rastlanmamuigstir. Biike vd. spor bilimleri 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada
akilli telefon bagimlisi olan ve olmayan gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyi

acisindan bir farklilik olmadigini gézlemlemislerdir. Ayni ¢alismada beden egitimi
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ogretmenligi ve spor yonetimi boliimlerinde fiziksel aktivite diizeyi ile akilli telefon
bagimlilig1 arasinda negatif yonlii ve anlaml bir iliskiye rastlanirken; antrendrliik
egitimi ve rekreasyon bdliimlerinde ilgili parametreler arasinda anlamli bir iliski
bulunamamustir [145]. Kiiciikk vd. yaptiklar1 ¢alismada benzer sekilde 18-25 yas
arasindaki saglikli geng erigkinlerde akilli telefon bagimliligr ile fiziksel aktivite
diizeyinin iliskili olmadigini bildirmislerdir [144]. Kim vd. tarafindan yapilan
calismada ise akilli telefon bagimlilig1 agisindan yiiksek risk altindaki katilimcilarin
glinliik adim sayist ve tiiketilen kalori miktarinin daha diisiik diizeyde oldugu
gosterilmistir [96]. Calismamizda da benzer sekilde bagimli grupta yer alan
ogrencilerin UFAA-KF yiirtime ve total MET degerlerinin (sirastyla 1835,19+1540,92
ve 2655,12+£3102,13) bagimli olmayan gruba gore (sirasiyla 2055,91+£2249,53 ve
2747,85+2793,19) daha disiik oldugu tespit edildi ancak fark anlamli bulunmada.
Cin’de gergeklestirilen ve farkli iiniversitelerden 1787 Ogrencinin katildigi bir
arastirmada akilli telefon bagimliliginin diisiik fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili
oldugu saptanmig; akilli telefon bagimliliginin 6z yeterliligi azaltarak fiziksel
aktiviteye katilim konusunda potansiyel bir bariyer olusturdugu belirtilmistir [169].
Literatiirde diisiik fiziksel aktivite diizeyi ile akilli telefon bagimlilig1 arasinda iliski
oldugunu gosteren farkli ¢alismalarda bulunmaktadir [170,171]. Akilli telefonlarin
cogunlukla sabit pozisyonlarda uzun siire oturarak kullanilmasi ve serbest zamanlarda
eglence amach kullanimin herhangi bir fiziksel aktiviteye gore daha sik tercih edilmesi
bu sonuglara yol acabilmektedir. Bununla birlikte ¢alismamiza katilan bireylerin
bliyiik ¢ogunlugunun orta ve yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip olmas1 akill,
telefon bagimlis1 olan ve bagimli olmayan gruplar arasinda anlamli farkliligin

goriilmemesine neden olmus olabilir.

Calismamizda akilli telefon bagimlist olan bireylerin CYO fiziksel ve mental
yorgunluk alt boyutlarina ait skorlar1 (sirastyla 12,44+4,91 ve 5,99+2,80) bagimh
olmayan gruba gore (sirastyla 9,50+4,50 ve 4,76+2,27) anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Ayni zamanda bulgularimiz fiziksel ve mental yorgunluk diizeyi ile akill
telefon bagimlilig1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir.
Khan tarafindan gerceklestirilen ve 287 tip fakiiltesi ikinci sinif 6grencisinin yer aldig:
bir arastirmada; giinliik telefon kullanim siiresi arttik¢a yorgunluk, konsantrasyon ve

hafiza kayb1 gibi sikayetlerin de arttigi gozlemlenmistir [172]. Sert vd. teknoloji
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bagimliliginin yorgunluk ve akademik basar1 iizerindeki etkisini inceledikleri
calismada akilli telefon bagimliligini Problemli Mobil Telefon Kullanim Olgegi ile;
internet bagimliligin1 ise Young Internet Bagimlilig: Olgegi ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonucunda akilli telefon ve internet bagimliligi ile Piper Yorgunluk Olgegi
skorlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir [173]. Ergiin
vd. tarafindan saglik bilimleri alaninda egitim goren 839 Ogrencinin katilimiyla
gerceklestirilen calismada akilli telefon bagimliligi ile artmis yorgunluk diizeyi
arasinda iliski bulunmustur [165]. Cin’de yapilan ve 1016 tip fakiiltesi 6grencinin
katildig1 bir calismada problemli akilli telefon kullanimi ile uyku bozuklugu ve artmis
fiziksel ve mental yorgunluk diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.
Aragtirmacilar ayni calismada uyku kalitesinin problemli akilli telefon kullanimi ile
yorgunluk arasinda araci rol oynayabilecegini de belirtmislerdir [174]. Akilli telefon
bagimliligt ile fiziksel yorgunluk arasindaki iligkiye telefonlarin uygun olmayan
postiirde uzun siireli kullaniminin neden olabilecegi; akilli telefonlarin kullanimi
sirasinda gerceklesen yogun ve siirekli uyaran akisinin ise mental yorgunlukla
sonuclanabilecegi diisliniilmektedir. Bunlara ek olarak akilli telefonlardan yayilan
elektromanyetik radyasyon yorgunluk gelisiminde rol oynayabilir. Akilli telefonlarin
kullanim sirasinda bas, boyun ve kulaklara yakin tutulmasi radyo frekans ve
elektromanyetik dalga absorpsiyonu ile ilgili dokularda 1s1 artisina neden
olabilmektedir. Radyasyon ve 1s1 artisina bagli olarak goriilen bas agrisi, uyku
bozukluklari, néronal aktivite degisiklikleri gibi durumlar artmis yorgunluk hissine
sebep olabilir [196].

Literatiirde agirlikli olarak biligsel basarisizlik ile internet bagimliligi arasindaki
iliskiyi arastiran caligmalar mevcuttur. Ercan vd. tarafindan yapilan ¢alismada internet
bagimlist olarak nitelendirilen gruptaki bireylerin bagimli olmayan gruba gore daha
yiiksek biligsel basarisizlik seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada
internet bagimlilig: ile biligsel basarisizlik seviyesi arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliskiye de rastlanmistir [175]. Ali vd. yapilan ¢alismada da benzer sekilde internet
bagimliliginin biligsel basarisizlik seviyesini artirdigi belirlenmistir [176]. Akill
telefonlar gerek internete erisim gerekse egitim, aligveris, bankacilik ve eglence amaglh
kullanilabilen genis uygulama ag1 sayesinde tablet ve bilgisayarlara gére daha fazla

tercih edilmektedir [31]. Buna karsin literatiirde akilli telefon bagimlilig: ile bilissel
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basarisizlik arasindaki iligkiyi inceleyen yalnizca bir c¢aligmaya rastlanmistir.
Hadlington tarafindan yapilan g¢alismada yiiksek diizeyde problemli akilli telefon
kullanimina sahip bireylerin BDO puan ortalamasinin (67,00+18,66) diisiik diizeyde
problemli akilli telefon kullanimina sahip bireylerin BDO puan ortalamasma gore
(53,43+15,99) anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur [12]. Bulgularimiz
Hadlington tarafindan yapilmis ¢alismay1 destekler niteliktedir. Calismamizda akill
telefon bagimlis1 olan gruptaki bireylerin BDO puan ortalamas1 46,92+11,63 iken,
bagimli olmayan gruptakilerin puan ortalamasi 39,23+12,0° dir ve iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml1 bulundu. Buna ek olarak ATBO-KF puanlari ile BDO
puanlari arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki oldugu belirlendi. Bu bulgulardan yola
cikarak giinliik yasam aktivitelerinin yaninda yogun akilli telefon kullaniminin dikkat
yetenegi ve hafiza gibi zihinsel kaynaklarin hizli tiiketilmesine neden olabilecegini; bu
durumun da artmig bilissel basarisizlik seviyesi ile sonuglanabilecegini

diisiinmekteyiz.

Akill telefonlarin yaydig: elektromanyetik radyasyona ve ekran 1siklarina uzun siire
maruz kalmak, epifiz bezi aktivitesini etkileyerek uyku ritminin diizenlenmesinde
onemli rol oynayan melatonin hormonu saliniminda bozukluklara sebep olmaktadir
[16,196]. Buna ek olarak akilli telefonlarin fazla kullanimina bagli olarak gériilen bag
ve kas agrilar1 gibi fiziksel sorunlar da uyku kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir
[119]. 17-27 yas arasinda 1941 {iniversite 6grencisinin katildigr bir ¢alismada uyku
eksikligi yasayan Ogrencilerin orant %30,2, uykuya dalmada giicliik yasayan
ogrencilerin oran1 %23,6, normalden daha ge¢ uyanma sorunu yasayan dgrencilerin
orant %30,8 ve giindiiz uyku problemi yasayan Ogrencilerin orani %34,5 olarak
bildirilmistir. Calismanin sonucunda yiiksek akilli telefon bagimliligi riski olan
ogrencilerin uyku problemleri yasamaya daha yatkin oldugu belirtilmistir [75]. Sanusi
ortalama PUKI skoru 6,00+2,97 olarak bulunmus ve yiiksek akilli telefon bagimlilig
riskinin daha diisiik uyku kalitesi ile iliskili oldugu tespit edilmistir [177]. Ulkemizde
1545 tiniversite 6grencisinin katilimiyla gerceklestirilen bir aragtirmada ise ortalama
PUKI skoru 6,17 + 3,03 olarak hesaplanmustir. Ayn1 calismada akilli telefon bagimlisi
olarak nitelendirilen 6grencilerin %64,5’inin diisiik uyku kalitesine sahip oldugu

saptanmis ve bagimli olmayan gruba gore uyku kalitesinin anlamli olarak daha diisiik
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oldugu belirlenmistir [178]. Literatiirdeki farkli c¢aligmalarda akilli telefon
bagimliliginin ¢esitli uyku bozukluklari, giindiiz uyku hali ve diisiik uyku kalitesi ile
iliskili oldugu gosterilmistir [16,76]. Calismamizda bagimli grupta yer alan
dgrencilerin ortalama PUKI puani (7,77+3,31), bagimli olmayan gruptaki dgrencilerin
puanina gore (6,73+3,12) anlamli olarak daha yiiksektir. Ayni zamanda ¢alismamizda
ATBO-KF puanlar ile PUKI puanlar arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
belirlendi. Bu ag¢idan ¢alisma bulgularimizin literatir ile uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Calisma sonuglarimiz akilli telefon bagimlisi olan grupta yer alan bireylerin DASO
tiim alt boyutlarina ait puanlarinin bagimli olmayan bireylere gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu gosterdi. Bununla birlikte literatiirde yer alan diger ¢aligmalarin
[76,158,179] sonuglarina benzer olarak akilli telefon bagimliligi ile artmis depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri arasinda iliski oldugu bulundu. Depresyon, anksiyete ve
stres gibi bazi psikopatolojik durumlar akilli telefonlarin asir1 kullanimina bagli olarak
goriilebilmekte veya bu durumlarin varligi bagimliliga yatkinlig1 artirabilmektedir
[180]. Depresyon ve akilli telefon bagimliligi arasindaki iliskinin incelendigi
caligmalarda depresyonun neden oldugu toplumdan uzaklasma, daha fazla yalniz vakit
gecirme ihtiyaci ve uyku problemleri gibi durumlarin bireyleri akilli telefonlarin agirt
kullanimina itebilecegi belirtilmistir [181,182]. Ancak akilli telefonlarin artan
kullanim bir siire sonra fiziksel saglikta, uyku kalitesinde ve ruh halinde daha da fazla
bozulmaya yol agmaktadir. Olumsuz duygulardan kagmak isteyen bireyler bu noktada
farkinda olmadan kendilerini depresif duygu durumuna iten ortami hazirlamaktadir
[65]. Elhai vd. tarafindan yayimlanan bir derlemede anksiyeteye bagl olarak goriilen
sosyal izolasyon, sikilganlik ve tekrarli olumsuz diisiinceler gibi semptomlarin akilli
telefonlarm kullanimini arttirabilecegi bu durumun problemli kullanim paterninin
gelisimiyle sonuclanabilecegi bildirilmistir. Arastirmacilar bu durumun tek yonli
olarak ilerlemedigini; aksine problemli telefon kullaniminin da anksiyeteyi arttiran ve
kisir dongiiye neden olan bir faktér oldugunu vurgulamislardir [183]. Modern hayatin
bir getirisi olarak giinliik yasamin 6nemli bir pargasi haline gelmis olan stres akill
telefonlara bagimlilig1 artiran bir diger 6nemli faktordiir. Bireylerin stres olusturan
nedenlerden ve gergeklikten kagmak, ruh hallerini kisa siireli de olsa diizenlemek igin

siklikla akilli telefonlara bagvurmasi bagimlilik gelisimini tetiklemektedir [184]. Tim
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bu faktdrler géz oniline alindiginda depresyon, anksiyete ve stres ile akilli telefonlar
arasindaki iligkinin ¢ift yonlii oldugu fikri yaygin olarak kabul edilmektedir. Akilli
telefonlarin bildirimleri veya haberleri kagirma korkusuyla devamli olarak kontrol
edilmesi ve bir giivence araci olarak kullanimi psikopatolojik durumlarla

sonuglanabilmektedir [144].

Yorgunluk ve diisiik enerji hissi ile miicadelede fiziksel aktivite olduk¢a yaygin olarak
Onerilen bir yontemdir. Fiziksel aktivite sonucunda kortizol gibi stres hormonlarinin
azalmasi; dopamin, endorfin ve seratonin gibi norotransmiterlerin saliniminin artmasi
sayesinde strese karsi tolerans gelismekte ve bireylerin motivasyonu olumlu yonde
etkilenebilmektedir [185]. Calisma sonuglarimiz bu bilgileri destekleyecek sekilde
fiziksel aktivite diizeyi ile diisiik fiziksel yorgunluk hissi arasinda anlamli iliski
oldugunu gosterdi. Bununla birlikte calismamizda mental yorgunluk ile fiziksel
aktivite arasinda herhangi bir iliski bulunamadi. Adin vd. yaptiklar1 c¢aligmada
bulgularimiza benzer sekilde mental yorgunluk ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda bir
iliski saptamamugtir [136]. Yorgunlugun ¢ok boyutlu yapisi ve bir¢ok faktérden
etkilenebilmesi, 6zellikle mental yorgunlugun fiziksel yorgunluga gore daha soyut ve

degerlendirilmesinin zor olmasi nedeniyle bu sonuglara ulasildig: diisiintilmektedir.

Biligsel fonksiyonlarin korunmasi ve gelistirilmesinde fiziksel aktivitenin 6nemli bir
yeri vardir. Yapilan c¢alismalar fiziksel aktivite ile beyinde kanlanmanin ve
oksijenasyonun arttigini; noroplastisite i¢in diizenleyici nitelikte olan ndrotrofinlerin
saliniminin stimiile edildigini gostermistir. Beyinde meydana gelen bu degisiklikler
o0grenme ve biligsel performans alanlarinda gelisme goriilmesini saglamaktadir.
Literatiirde fiziksel aktivitenin bellek, yonetici islevler, dikkat ve 6grenme ile iligkisi
bircok g¢alismada gosterilmis olmasina karsin biligsel basarisizliklar ile arasindaki
iligkiyi inceleyen bir arastirmaya rastlanmamigtir [186]. Calismamizda fiziksel aktivite
ile biligsel basarisizlik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Biligsel
basarisizlik bilissel durumun zamana yayilan ve 6znel yoniinii incelemektedir. Bu
nedenle belli bir zaman ve yer kisitlamasi i¢inde incelenen bilissel fonksiyonlarla her
zaman paralellik gostermeyebilmektedir [107]. Bilissel basarisizligin kendine 6zgii
O0znel dogasmin c¢alismamizda elde ettigimiz sonuclar1 ortaya ¢ikardigim

diistinmekteyiz.
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Bilissel basarisizlik seviyesi yas, uyku kalitesi, ruh hali ve kisilik tipi gibi birgok
faktorden etkilenebilmektedir [107]. Calisma sonuglarimiz yiiksek biligsel basarisizlik
seviyesi ile diisiik uyku kalitesi, artmus fiziksel ve mental yorgunluk, depresyon,
anksiyete ve stres arasinda anlamli bir iliski oldugunu gosterdi. Saglikli ve hasta
poplilasyonlarda yapilan farkli calismalarda bulgularimiza benzer olarak artmis
yorgunluk diizeyi ile biligsel basarisizlik arasinda iliski oldugu bildirilmistir [187—
190]. Diisiik uyku kalitesi, yorgunluk ve ruh halindeki bozukluklar hafiza, alg1 ve
dikkatte azalmaya neden oldugundan biligsel basarisizlik seviyesinde artis ile

sonuglanabilir.

Uyku Kkalitesi ve ruhsal durum hissedilen yorgunluk diizeyini onemli o6lgiide
etkilemektedir [97]. Yorgunluk depresyonun oldukga yaygin goriilen bir belirtisidir ve
Ozellikle depresyonun baslangicinda sik goriilmektedir [124]. Diistik uyku kalitesi ve
ruhsal durum bozukluklar1 hissedilen enerji seviyesini ve motivasyonu olumsuz
etkilemekte; kisinin giin i¢inde kendini yorgun hissetmesine ve islevsel bozulmalara
neden olmaktadir. Ha vd. ile Fong vd. tarafindan yapilan calismalarda CYO ile 6l¢iilen
yorgunluk seviyesi ile depresyon ve uyku kalitesi arasinda iligski oldugu bildirilmistir
[191,192]. Kim vd. tarafindan 223 hemsirelik 6grencisinin katilimiyla gerceklestirilen
calismada bireylerin yorgunluk diizeyleri ile stres ve anksiyete seviyeleri arasinda
iligki tespit edilmistir [193]. Nyer vd. tarafindan yapilan ¢alismada ise hafif veya
orta/siddetli yorgunluk semptomu yasayan bireylerin herhangi bir yorgunluk
semptomu olmayanlara gore daha yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyine sahip
oldugu gézlemlenmistir [194]. Calismamizda literatiire paralel olarak CYO ile dl¢iilen
mental ve fiziksel yorgunluk siddeti ile diisiik uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve

stres arasinda iligki tespit edildi.

Caligmamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki katilimci sayisinin
cinsiyet, boliim, sinif, gelir diizeyi ve yasanilan yere gore esit dagilmamasidir.
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 344 erkek ve
1575 kiz aktif 6grenci 6grenimine devam etmektedir. Cinsiyetler aras1 oran géz 6niine
alindiginda caligmada erkek sayisinin kizlara gore daha az olmasi beklenen bir
sonugtur. Calismamizin diger limitasyonu degerlendirmede yalnizca 6z bildirime
dayali oOlcekler kullanilmis olmasidir. Ancak bu Olcekler ilgili degiskenlerin
Olctimiinde bircok farkli ¢alismada ve popiilasyonda kullanilmis gecerliligi ve
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giivenilirligi gosterilmis degerlendirme araglaridir. Calismamiza dahil edilme
kriterlerinden biri olan giinliik en az 1 saat akilli telefon kullaniminin sézlii beyana
dayanmasi bir limitasyondur. Son olarak; akilli telefonlarin uzun siireli kullanimina
benzer etkiler olusturabilecek tablet ve bilgisayar gibi farkli teknolojik cihazlarin

kullaniminin sorgulanmamis olmasi ¢alismamizin limitasyonlarindandir.
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

Universite 6grencilerinde akilli telefon bagimliligi ile fiziksel aktivite diizeyi,
yorgunluk, bilissel durum, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete arasindaki iliskiyi
inceledigimiz ve akilli telefon bagimlisi olan bireylerle bagimli olmayan bireyleri
belirtilen parametreler agisindan karsilagtirdigimiz ¢alismamizdan elde edilen sonuglar

ve Oneriler bu bolumde sunuldu.

6.1. SONUCLAR

e Calismamizda akilli telefon bagimliligi oran1 %34 olarak tespit edildi.

e Akilll telefon bagimlis1 olan ve olmayan bireyler arasinda yas degiskeni
acisindan farklilik yoktur.

e Akilli telefon bagimlilig: cinsiyet ve sigara kullanim durumuna gore farklilik
gostermemektedir.

e Akilli telefon bagimlilig1 orani alkol kullananlarda, Dil ve Konusma Terapisi
boliimii 6grencilerinde, ikinci ve {iglincii siniflarda, diisiik gelir diizeyine sahip
bireylerde, tek basina evde yasayan ve yurtta yasayan Ogrencilerde daha
yiiksektir.

e Akill telefon bagimlisi olan bireylerin giinliik kullanim siiresi ve telefon sahibi
oldugu toplam siire bagimli olmayanlara gore daha fazladir.

e Akilli telefonunu oyun oynamak ve film/video/dizi izlemek i¢in kullanan

ogrencilerde bagimlilik oran1 daha yiiksektir.
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Akilli telefon bagimlist olan ve olmayan bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri;
ylriimede, oturmada ve toplamda harcadiklar1 enerji miktarlar1 arasinda fark
bulunmamaktadir.

Akilli telefon bagimlist olan bireylerde yorgunluk, biligsel basarisizlik,
depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri daha yiiksektir.

Akilli telefon bagimlisi olan bireylerin uyku kalitesi bagimli olmayanlara gore
daha kotiidiir.

Akilli telefon bagimliligi ile fiziksel yorgunluk ve stres diizeyi arasinda pozitif
yonli orta siddette iliski bulunmaktadir.

Akilli telefon bagimhiligi ile mental yorgunluk, bilissel basarisizlik, uyku
kalitesi, depresyon ve anksiyete seviyeleri arasinda pozitif yonlii diisiik siddette
iliski bulunmaktadir.

Fiziksel aktivite seviyesi ile fiziksel yorgunluk arasinda negatif yonlii diisiik
siddette iliski bulunmaktadir.

Fiziksel yorgunluk ile biligsel basarisizlik, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta siddette iliski bulunmaktadir.

Fiziksel yorgunluk ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonlii diisiik siddette iliski
bulunmaktadir.

Mental yorgunluk ile biligsel basarisizlik, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda
pozitif yonlii orta siddette iliski bulunmaktadir.

Mental yorgunluk ile uyku kalitesi ve depresyon diizeyi arasinda pozitif yonli
diisiik siddette iliski bulunmaktadir.

Bilissel basarisizlik seviyesi ile uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta siddette iliski bulunmaktadir.

Uyku kalitesi ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda pozitif yonli
orta siddette iliski bulunmaktadir.

Depresyon ile anksiyete ve stres arasinda pozitif yonlii orta diizeyde; anksiyete

ve stres arasinda pozitif yonlii gii¢lii diizeyde iliski bulunmaktadir.
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6.2. ONERILER

Calismamizda akilli telefonlarin asir1 kullanimi potansiyel bir davranigsal
bagimlilik tiiri olarak ele alinmis ve bir davranigin bagimlilik olarak
nitelendirilebilmesi i¢in temel kriterlerden biri olan fonksiyonel bozukluga
neden olma kriterini sagladig1 goriilmiistiir. Akilli telefon bagimliligit DSM-5
icerisinde heniiz davranigsal bagimlilik olarak nitelendirilmemesine ragmen
neden oldugu sonuglart ortaya koyan calismamizin bagimliliklarin
siiflandirilmasina yonelik yapilacak arastirmalarda yol gosterici olacagi
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda akilli telefonlarin agir1 kullaniminin fiziksel ve
ruhsal sagligin farkli yonleri iizerine etkisinin arastirildigi ve bu etkilerin
giinliik yagam ig¢indeki roliiniin incelendigi ¢aligmalar davranigsal bagimlilik
alanindaki literatiire katki saglayacaktir.

Akilli telefon bagimlilig: ile ilgili farkliliklarin daha iyi ortaya konabilmesi
acisindan kisi sayisinin cinsiyet, boliim, sinif, gelir diizeyi ve yasanilan yer gibi
cesitli parametreler agisindan esit dagildigi ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Akalli telefon bagimliligi ile fiziksel aktivite diizeyi, yorgunluk, bilissel durum,
uyku kalitesi ve ruh hali arasindaki iligkinin daha iyi anlasilabilmesi
bakimindan 6z bildirime dayali dlgeklerin yaninda objektif verilere dayanan
gozlemsel degerlendirme araglarinin kullanildigr caligmalar alana katk:
saglayacaktir. Ekran siiresi ve giinliikk adim sayisin1 gosteren akilli telefon
uygulamalar1 bu alanda yapilan arastirmalarda degerlendirme asamasinda yol
gosterici olabilir.

Universite 6grencilerinin akilli telefonlarin fiziksel ve mental saglk iizerine
olumsuz etkileri konusunda farkindalik diizeyleri artirilmali; Ggrencilerin
bagimlilik diizeylerini azaltacak daha saglikli yasam bi¢imi davraniglarina
yoneltecek uygulamalar gelistirilmeli, egitim programlari diizenlenmeli ve
koruyucu politikalar hazirlanmalidir.

Calismamiz saglikli geng eriskinlerinde akilli telefon bagimliliginin fiziksel ve
ruhsal etkilerini gostermistir. ileride yapilacak c¢alismalarda gesitli hasta
gruplarinda akilli telefon bagimlilig1 arastirilarak bu durumun hastalik ve tedavi

parametreleri ile iligkisi incelenebilir.
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a)
b)

c)
d)
e)

9)

h)

Yasmiz:

Cinsiyetiniz:

0-) Kadmn 1-) Erkek
Boyunuz: .........

Viicut Kiitleniz: .........
Boliimiiniiz:

Smifiniz:

Aylik gelir durumunuz:

0-) Diisiik 1-) Orta

Su an kiminle/nerede yasiyorsunuz?

0-) Ailemle birlikte, evde 1-) Arkadasimla/arkadaslarimla birlikte, evde
2-) Yalniz, evde 3-) Devlet yurdunda

4-) Ozel yurtta 5-) Diger

Sigara igme durumunuz:

0-) Hi¢ icmedim ve igmiyorum 1-) Daha 6nce igtim, simdi igmiyorum

2-) Iciyorum

Alkol kullanma durumunuz:

0-) Hi¢ kullanmadim ve kullanmiyorum

1-) Daha 6nce kullandim, simdi kullanmiyorum

2-) Kullaniyorum

Kag yildir bir akilli telefona sahipsiniz? ................

Bir giin i¢inde kag saat akilli telefon kullaniyorsunuz? ................

Akilli telefonu hangi amagla kullaniyorsunuz? Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.

0-) Arama 1-) Mesajlagsma

2-) Oyun oynama 3-) Miizik dinleme

4-) Ders galisma 5-) Film/dizi/ video izleme

6-) Sosyal medya 7-) Diger (Belirtiniz..................ccoeeeivnn.n. )
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AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI OLCEGI KISA FORMU
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Asagida akilh telefon kullanimu ile ilgili cesitli duygu ve diisiinceleri iceren anlatimlar
verilmistir. Liitfen her anlatimin size ne kadar uydugunu degerlendirerek en uygun
secenegi yuvarlak icine aliniz.

1-Kesinlikle katilmiyorum  2-Katilmiyorum  3-Kismen katilmiyorum,

4-Kismen katihyorum  5-Katiliyorum 6-Kesinlikle katiliyorum

1-) Akilli telefon kullanmaktan dolay1 planladigim isleri aksatirrm. 1 2 3 4 5 6

2-) Akilli telefonu kullanmaktan dolay1 derslerime odaklanmakta, 6devlerimi yapmakta ve islerimi
tamamlamakta giiclik ¢cekerim. 1 2 3 4 5 6

3-) Akilli telefon kullanmaktan dolay1 el bilegimde veya ensemde agri hissederim. 1 2 3 4 5 6
4-) Akill telefonumun yanimda olmamasina tahammiil edlemem. 1 2 3 4 5 6

5-) Akilli telefonum yanimda olmadiginda sabirsiz ve sinirliolurum.1 2 3 4 5 6

6-) Kullanmasamda, akilli telefonum aklimdadir. 1 2 3 4 5 6

7-) Glinlikk yagamimi1 aksatmasina ragmen akilli telefonumu kullanmaktan vazgegemem. 1 2 3 4 5 6
8-) Insanlarin twitter veya facebook iizerindeki konusmalarini kagirmamak icin siirekli akilli
telefonumu kontrol ederim.1 2 3 4 5 6

9-) Akilli telefonumu hedefledigimden daha uzun siire kullanirirm. 1 2 3 4 5 6

10-) Cevremdeki insanlar akilli telefonumu ¢ok fazla kullandigimi séylerler. 1 2 3 4 5 6
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1.Son 7 giin icerisinde 10 dakika veya iizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren
tiim yogun faaliyetleri goz 6niinde bulundurun. Son bir hafta icinde kag¢ giin agir kaldirma,
kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel giic
gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
[ Haftada............ glin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya ge¢iniz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

Bilmiyorum / Emin degilim Giinde............ dakika Giinde............ saat

3. Gecen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir. Son bir hafta icinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda
bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel giic
gerektiren faaliyetlerden yaptimz? (Yiiriime haric.)

Haftada............ giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimiz?

Giinde............ dakika Giinde............ saat

5. Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yiiriiyiis olabilir. Gec¢en 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz
giin sayis1 kactir?

Haftada............ giin

Yiiriimedim (Bu sikki isaretlediyseniz 7. Soruya geginiz.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

[l Giinde............ dakika [] Giinde............ saat

7. Son bir hafta i¢cinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadimz? (iste, evde, calisirken ya
da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasimizi ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettifinizde oturarak gecirdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.)

[ Giinde............ dakika "] Giinde............ saat

86



EK ACIKLAMALAR D.

CHALDER YORGUNLUK OLCEGI
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» Son bir ayda kendinizi yorgun, gii¢siiz ya da enerjisi azalmis hissetmis
olmamzla ilgili problemler hakkinda daha fazla bilgi edinmek istiyoruz.
Kendinizi uzun zamandir yorgun hissediyorsaniz, en son iyi hissettiginiz

zamanla son bir aydaki durumunuzu karsilastiriniz.

0-Her zamankinden daha az 1-Her zamanki kadar

2-Her zamankinden daha fazla 3-Her zamankinden ¢ok daha fazla

1-) Yorgunlukla ilgili sorunlariniz var mi1? 0123
2-) Dinlenmeye ihtiya¢ duyuyor musunuz? 0123
3-) Kendinizi uykulu veya uyusuk hissediyor musunuz? 0123
4-) Bir seye baslamakta sorun yasiyor musunuz? 0123
5-) Enerjinizde azalma hissediyor musunuz? 0123
6-) Kaslarinizin kuvvetinde azalma hissediyor musunuz? 0123
7-) Kendinizi giigsiiz hissediyor musunuz? 0123
8-) Konsantre olmakta zorlaniyor musunuz? 0123
9-) Konusurken diliniz siir¢iiyor mu? 0123

10-) Konusurken dogru s6zciigii bulmakta zorlantyor musunuz? 0 1 2 3

11-) Hafizaniz nasil?
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> Asagidaki sorular, herkesin zaman zaman yapabilecegi kiiciik hatalarla ilgilidir, fakat bu
hatalardan bazilar digerlerinden daha sik meydana gelebilir. Bu dlgekle SON 6 AYDA bu

hatalarin ne kadar siklikla oldugunu 6grenmek istiyoruz.

1. Bir sey okurken, okudugunuzla ilgili diisiinmediginizi fark edip tekrar okumak zorunda
kaldiginiz olur mu?

0-Hig 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik sik 4-Cok sik

2. Kendinizi evin bir yerinden digerine neden geldiginizi unutmus olarak buldugunuz olur
mu?

0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik sik 4-Cok sik

3. Yoldaki tabelalar fark etmediginiz olur mu?

0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik sik 4-Cok sik

4. Yon bildirirken sag ve solu karistirdigimiz olur mu?

0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik stk 4-Cok sik

5. Yolda yiiriirken insanlara carptigimiz olur mu?

0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik stk 4-Cok sik

6. Is1Z1 veya ocagl sondiiriip sondiirmediginizi veya kapiyr Kkilitleyip kilitlemediginizi
unuttugunuz olur mu?

0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik sik 4-Cok sik

7. insanlarla tamsirken isimlerine dikkat etmediginiz olur mu?

0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik stk 4-Cok sik

8. Soylediginiz bir seyin sonradan hakaret olarak algilandig1 olur mu?

0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik stk 4-Cok sik

9. Siz baska bir seyle ugrasirken, insanlarin sizinle konustugunu duymadiginiz olur mu?
0-Hig¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik stk 4-Cok sik

10. Sinirlenip bundan pismanhk duydugunuz olur mu?

0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik sik 4-Cok sik

11. Onemli mektuplari, e-postalar: veya evraklari giinlerce cevaplamadigimiz olur mu?
0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik stk 4-Cok sik

12. lyi bildiginiz ama nadiren kullandigimz yolda déniilecek yonii unuttugunuz olur mu?
0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik stk 4-Cok sik

13. Siipermarkette aradigimizi (orada oldugu halde) géoremediginiz olur mu?

0-Hig 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik sik 4-Cok sik

14. Kendinizi bir kelimeyi kullandiktan hemen sonra onu dogru kullamp kullanmadigimzi
diisiiniirken buldugunuz olur mu?

0-Hig 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik sik 4-Cok sik

15. Karar vermede sorun yasadiginiz olur mu?

0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik stk 4-Cok sik

16. Randevularimizi unuttugunuz olur mu?

0-Hig 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik sik 4-Cok sik
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17. Kitap gazete gibi seyleri nereye koydugunuzu unuttugunuz olur mu?

0-Hig 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik sik 4-Cok sik

18. Kendinizi kazara atmamz gereken seyi saklarken, saklamamz gereken seyi ise atarken
buldugunuz olur mu? (Kibrit kutusunu atip, kullanilmig kibrit ¢opiinii cebinize koymaniz
ornegindeki gibi)

0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik sik 4-Cok sik

19. Bir seyi dinlemeniz gerektigi halde hayallere daldigimiz olur mu?

0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik sik 4-Cok sik

20. insanlarn isimlerini unuttugunuz olur mu?

0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik stk 4-Cok sik

21. Evde bir sey yapmaya basladiginizda baska bir seye dalip gittiginiz olur mu (istemeden)?
0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik stk 4-Cok sik

22. Bir seyi “dilinizin ucunda” olmasina ragmen, kolayca hatirlayamadiginiz olur mu?
0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik sik 4-Cok sik

23. Magazaya ne almak icin geldiginizi unuttugunuz olur mu?

0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik sik 4-Cok sik

24. Bir seyleri diisiiriir miisiiniiz?

0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik stk 4-Cok sik

25. Soyleyecek herhangi bir sey bulamadigimiz olur mu?

0-Hi¢ 1-Cok nadir 2-Ara sira 3-Sik stk 4-Cok sik
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EK ACIKLAMALAR F.

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI
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Asagidaki sorular SON 1 AY icindeki ahiskanhklariizla ilgilidir. Cevaplarimizi verirken son 1
ayda sizin icin en uygun secenegi isaretleyiniz. Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz.

1. Gecen ay aksamlari ne zaman yattimiz? Genel Yatis Saati: .......ccoovevneinnann.n.
2. Gegen ay, aksamlar: uykuya dalmaniz ne kadar siirdii? ............ (dakika olarak)
3. Gecen ay, sabahlari genelde ne zaman uyandiniz? Genel uyanma saati..................

4. Gecen ay, geceleri ka¢ saat hic uyanmadan uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz

siireden farkl olabilir.) Bir gecedeki uyku siiresi..................... saat

5. Gegen ay, asagida belirtilen uyku problemlerini ne kadar sikhkla yasadimz?
a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiginiz oluyor mu?

0- Hi¢ 1-Haftada birden az 2-Haftada bir veya iki kez 3-Haftada ii¢ veya daha fazla
b) Gece yarisi veya sabah erken uyandiginiz oluyor mu?

0- Hi¢ 1-Haftada birden az 2-Haftada bir veya iki kez 3-Haftada ii¢ veya daha fazla
) Gece lavaboya gitme ihtiyaci duyuyor musunuz?

0- Hi¢ 1-Haftada birden az 2-Haftada bir veya iki kez 3-Haftada ii¢ veya daha fazla
d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?

0- Hi¢ 1-Haftada birden az 2-Haftada bir veya iki kez 3-Haftada ii¢ veya daha fazla
e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladigimiz oluyor mu?

0- Hi¢ 1-Haftada birden az 2-Haftada bir veya iki kez 3-Haftada ii¢ veya daha fazla
f) Asir1 derecede iisiidiigiiniiz oluyor mu?

0- Hi¢ 1-Haftada birden az 2-Haftada bir veya iki kez 3-Haftada ii¢ veya daha fazla
g) Asir1 derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?

0- Hi¢ 1-Haftada birden az 2-Haftada bir veya iki kez 3-Haftada ii¢ veya daha fazla
h) Agriyla uyandigimz oluyor mu?

0- Hi¢ 1-Haftada birden az 2-Haftada bir veya iki kez 3-Haftada ii¢ veya daha fazla
i) Diger neden (ler)i liitfen belirtiniz.......coceveiieieinieieneiecnrncereenecacnscrnennns
j) Gecen ay bu nedenlerden dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

0- Hi¢ 1-Haftada birden az 2-Haftada bir veya iki kez 3-Haftada ii¢ veya daha fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
0- Cok iyi 1-Oldukga iyi 2-Oldukga kotii 3-Cok kot

7. Gecen ay boyunca uyumaniza yardimei olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci aldiniz?
0- Hi¢ 1-Haftada birden az 2-Haftada bir veya iki kez 3-Haftada ii¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken, otururken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar sikhikla uyanik kalmak icin kendinizi zorladimiz?
0- Hi¢ 1-Haftada birden az 2-Haftada bir veya iki kez 3-Haftada ii¢ veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi istekle yapmamzda ne derece problem olusturdu?
0- Hig problem olusturmadi 1-Yalnizca ¢ok az problem olusturdu

2-Bir dereceye kadar problem olusturdu 3-Cok biiyiik problem olusturdu
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10. Esiniz veya oda arkadasimz var mi1?
0- Bir esi/ oda arkadas1 yok 1-Diger odada esi/partneri var

2-Esi/arkadagi ayn1 odada fakat 3-Esi/arkadasi ayni yatakta
ayn1 yatakta degil

11. Eger bir oda arkadasimiz veya esiniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlari ne kadar
siklikla yasadigimzi sorun.
a) Giiriiltiilii horlama oldu mu?

0- Hi¢ 1-Haftada birden az 2-Haftada bir veya iki kez 3-Haftada ii¢ veya daha fazla
b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar oldu mu?

0- Hi¢ 1-Haftada birden az 2-Haftada bir veya iki kez 3-Haftada ii¢ veya daha fazla
¢) Uyurken bacaklarinda segirme veya sicrama oluyor mu?

0- Hi¢ 1-Haftada birden az 2-Haftada bir veya iki kez 3-Haftada ii¢ veya daha fazla
d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik oldu mu?

0- Hi¢ 1-Haftada birden az 2-Haftada bir veya iki kez 3-Haftada ii¢ veya daha fazla

e) Uyurken olan diger huzursuzluklar neler? ........................
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EK ACIKLAMALAR G.

DEPRESYON ANKSIiYETE STRES OLCEGI
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Asagidaki sorular1 SON 1 HAFTADAKI durumunuzu goz éniinde
bulundurarak cevaplayiniz.

0-Hicbir zaman1-Bazen/ Ara sira 2-Oldukea sik 3-Her zaman

1. Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3

2. Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3

3. Hi¢ olumlu duygu yasayamadigim fark ettim. 0 1 2 3

4. Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fiziksel egzersiz yapmadigim halde asirt
hizli nefes alma, nefessiz kalma gibi).0 1 2 3

5. Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adim1 atmada zorlandim.0 1 2 3

6. Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3

7. Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3

8. Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi1 hissettim. 0 1 2 3

9. Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim durumlar nedeniyle
endiselendim.0 1 2 3

10. Higbir beklentimin olmadigi hissine kapildm.0 1 2 3

11. Kigkirtilmakta oldugumu hissettim. 0 1 2 3

12. Kendimi gevsetip salivermek zor geldi. 0 1 2 3

13. Kendimi perisan ve hiiziinli hissettim. 0 1 2 3

14. Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum.0 1 2 3

15. Panik haline yakin oldugumu hissettim. 0 1 2 3

16. Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu. 0 1 2 3

17. Birey olarak degersiz oldugumu hissettim. 0 1 2 3

18. Alingan oldugumu hissettim. 0 1 2 3

19. Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi halde kalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atislarimin hizlandigini veya diizensizlestigini hissettim). 0 1 2 3

20. Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu hissettim. 0 1 2 3

21. Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildm.0 1 2 3
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EK ACIKLAMALAR H.

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
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Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda ‘Universite Ogrencilerinde Akilli
Telefon Bagimhihg ile Fiziksel Aktivite, Yorgunluk, Bilissel Durum, Uyku
Kalitesi, Depresyon veAnksiyete Arasindaki iliski’ adl1 arastirmaya sizi davet
ediyoruz. Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya
katilmama veya talepte bulundugunuz zaman c¢alismadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi
kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagi hususunda bilgilendirilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmas1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin
acik olmayan seyler varsa daha fazla bilgi almak igin liitfen bize danisiniz.

1.Arastirmayla Ilgili Genel Bilgiler

Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmada akilli telefon kullanim seviyesinin fiziksel aktivite diizeyi,
yorgunluk, bilisseldurum, uyku kalitesi ve ruhsal durum tizerine etkilerinin
belirlenmesi amaclanmaktadadir.

Arastirma Kapsaminda Yapilacak Uygulamalar:

Arastirma kapsaminda boy, kilo, sigara ve alkol kullanimi, akilli telefon kullanma
durumu ile ilgili bilgileriniz sosyodemografik bilgi formu ile, akilli telefon kullanim
diizeyiniz Akilli Telefon Bagimlihg Olgegi Kisa Formu ile, fiziksel aktivite
seviyeniz Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ile, yorgunluk seviyeniz
Chalder Yorgunluk Olgegi ile, bilissel durumunuz Biligsel Durum Olgegi ile, uyku
kaliteniz Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile, ruhsal durumunuz Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi ile degerlendirilecektir. Tiim Slcekleri doldurmamz igin
ongoriilen siire yaklagik olarak 30 dakikadir.

Arastirma Siirecinde Goniilliiniin Sorumluluklar:

Aragtirmanin amacina ulagsmasi i¢in sizden beklenen, her sayfa basinda yazan
yonergeleri dikkatlice okuyarak, size en uygun gelen yaniti vermeye ¢alismaniz ve
sorular eksiksizcevaplamanizdir.

Arastirmanmin Olas1 Faydalar:

Akilli telefonlarn asirt kullanimina iliskin risk etkenlerinin ortaya konabilmesi,
kullanim siiresine yonelik farkindalik yaratilmasina ve koruyucu saglik
stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Olasi Risk ve Rahatsizhiklar:

Aragtirma kapsaminda size giinlik yasamimizi ilgilendiren ¢esitli sorular
sorulacaktir. Sorularla ilgili herhangi bir risk veya rahatsizlik beklenmemektedir
ancak sorulara cevap vermeme hakkiniz bulunmaktadir.

Arastirmamin Maliyeti:

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
aragtirma kapsamindaki degerlendirmeler ic¢in Sizden veya bagli bulundugunuz
sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

Arastirmada Kullanilan Kisisel Bilgilerin Gizliligi:

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, kKimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve kamuoyu ile paylasilmayacaktir. Arastirma
yayinlansabile kimliginiz gizli kalacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
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bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda,
kendi sonuglarinizla ilgili bilgi isteyebilirsiniz.

Daha Ayritih Bilgi I¢in:

Dilediginizde arastirma ile ilgili daha fazla bilgi temin edebilmek ya da ¢aligma ile
ilgili herhangi bir sorun bildirmek i¢in Fzt. Nisa Tiiriitgen’ e ulasabilirsiniz.

Katilimci Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Cahsma hakkinda gerekli
aciklama yazihi ve sozlii olarak arastirmaci tarafindan yapildi. Calisma ile ilgili
muhtemel risk ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Calismay1 istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve herhangi bir
olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda mevcut arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Katilimcinin Arastirmacinin:
Adi-Soyadu: Adi-Soyadu:
Tarih: Tarih:
imza: imza:
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T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
RATUK Girigimsel Olmayan Klimk Aragtrmalar Enk Kurulu
ONNERSITES]
Sayr  : E-TT192459-050.99-145150 (4.07.2022

Konu : 2022/1011 Nolu Karar
Sayvin Dog. Dr. Tank OZMEN

Girigimsel Olmayan Klimk Arastrmalar Enk Kurulumuza sunmus  oldugunuz "{Iniversite
f}grennlltriude Alkalli Telefon Bagimlilg ile Fiziksel Aktivite, Yorgunluk, Bilissel Durum, Uyku
Kalitesi, Depresvon Ve Anksivete Arasindaki iliski™ baslikh arastirma projeniz amag, gerekee, yaklasim
ve yontemle ilgili agiklamalan acisindan Girigimsel Olmayan Klhinik Arastrmalar Etuk Kurul yonergesine
gire incelenmis olup etik agidan uygun oldufuna oy birligi ile karar verilmistar.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN
Kurul Baskam

Bu belge, giivenli elektrenlk imaa ile imzalanmstir.
Helge Dogrulama Kodu: BSRLCISYEE Belge Dogralama Adresi : hiipscurkiye govar'ebd el =304 3 & eD-BERLCISYK K&eS~ 145150
Audres: Kambak Universitesi Demir Celik Kampisi Merkez Karabak Bilgi igim: Songnl DOYMLUS B [
Tebefiom: (370} 418 G446 Usvane Strekli lggi
e-Pesx giroletiki@kombukedar  Iniemmet Adresi: hitpo'tip karabuk. edu.irgiroletik
Kep Adresi: kersbaloaniversivesionhe0 | kepar
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Evrak Tarih ve Sayisi: 21.09.2022-64427

T.C
KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiltesi Dekanhg:

Sayt  :E-21624597-900-64427
Konu :Nisa TURUTGEN'in Calisma Yapma
istegi Hk.

DAGITIM YERLERINE

flgi  : 16.09.2022 tarihli ve 57276081-300-64078 sayih yaz.

Boltiminiiz ogretim elemanlanndan Ars.Gor. Nisa TURUTGEN'in, Karabik Universitesi
Lisansiistd Egitim Enstitistindeki Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda planlamig oldugu "Universite
Ogrencilerinde Akilli Telefon Bagumlilidr ile Fiziksel Aktivite, Yorgunluk, Biligsel Durum, Uyku
Kalitesi, Depresyon ve Anksiyeten Arasindaki fligki” konulu ¢alismay Fakiiltemizde uygulama istegi,
Dekanlifimizca uygun goralmastir,

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

Prof. Dr. Duygu PERCIN RENDERS
Dekan

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélim Bagkanhg:  Sayin Ars. Gor. Nisa TURUTGEN

Bo belge, giivenh elektroask imza ide imzalmsmistar

Belge Dogrulama Kodu :BS4K91VEJE Belge Takip Adresi - hups:/turkiye. gov. wehd%eK =53 784 D-BSIK 9 VEJE&eS=64427
e-Posta:shudiksbu.edewr Elektronik a2-hitp.//ksyo ksbu edu 1o Bilgi iin- S.Yanuan 8
Kep Adresikutaly fikbilimnl iversitesiidsl | kep.or Unvani: Bilgisayar Igletmeni 3
Tel No: 0(274)2682031-1341
Bu beige, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
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OZGECMIS

Nisa Tirtitgen Cankir1 Siileyman Demirel Fen Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2015
yilinda Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii'ne girdi ve 2019 yilinda mezun oldu. 2022 Mayis ayinda Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Norolojik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali’'nda arastirma

gorevlisi olarak goreve basladi ve halen gorevine devam etmektedir.
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