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OZET

Aygar H, Lise Ogrencilerinde Akilli Telefon Bagimlihg, Ruhsal Durum ve Uyku
Kalitesinin Degerlendirilmesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Halk Saghg1 Anabilim Dali, Uzmanlhik Tezi, Eskisehir 2020. Calismanin amaci; lise
ogrencileri arasinda akilli telefon bagimliligi sikliginin saptanmasi, iliskili oldugu
diisliniilen bazi degiskenlerin incelenmesi, ruhsal durum ve uyku kalitesinin
degerlendirilmesidir. Calisma, 01 Aralik 2019 — 01 Haziran 2020 tarihleri arasinda
Eskisehir il merkezi ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Arastirma
Bolgesi’nde bulunan ii¢ ilgede (Sivrihisar, Alpu ve Beylikova) egitim ve 0grenim
gormekte olan lise Ogrencileri ilizerinde yapilan kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Calismaya katilmayi kabul eden akilli telefon kullanicis1 4,088 6grenci calisma
grubunu olusturmustur. Akill telefon bagimliligi, Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-
Kisa Versiyonu ile; anksiyete ve depresyon, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi ile;
yalmzlik UCLA Yalnizlik Olgegi Kisa Formu ile; uyku kalitesi ise Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi ile degerlendirilmistir. Veriler ki-kare testi, Mann Whitney U testi ve
coklu lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Ogrenciler arasinda akill
telefon bagimliligr sikligi % 44.2 olarak bulunmustur. Calismamizda kadin olmak, A
tipi kisilik, par¢alanmus aile tipi, giinliik akilli telefon kullanma sikliginin >50 olmasi,
akilli telefon kullanim1 konusunda kendini sinirlandiramama, bildirim ile ilgili uyar1
almaksizin akilli telefonu kontrol etme, bos zaman aktivitesi olmamasi, gazete-Kitap
okuma aligkanligi olmamasi, anksiyete, depresyon, yalnizlik ve kétii uyku kalitesinin
akilli telefon bagimlilig igin risk faktorleri arasinda oldugu saptanmistir. Calismada
akillr telefon bagimliliginin lise 6grencileri i¢in dnemli bir halk sagligi sorunu oldugu
goriilmistiir. Akilli telefon bagimliligimin nedenleri ve yol agtigr sonuglarin ortaya
konulmasi igin daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ogrenciler, ebeveynler,
ogretmenler ve okul yoneticilerine yonelik dogru akilli telefon kullanimi ile ilgili

egitimlerle bagimliliin dniine gegilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: akilli telefon bagimliligi, ruhsal durum, uyku kalitesi, lise

Ogrencisi
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ABSTRACT

Aygar H, Evaluation of Smartphone Addiction, Mental Status and Sleep Quality
in High School Students, Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine,
Department of Public Health, Medical Speciality Thesis, Eskisehir, 2020. The aim
of the study is to determine the frequency of smartphone addiction and factors thought
to be related, to evaluate the mental status and sleep quality in high school students.
This study is a cross-sectional study conducted on high school students who are being
educated on Eskisehir city center and three county (Sivrihisar, Alpu and Beylikova)
that are located in Eskisehir Osmangazi University education and research region
between December 1st 2019 and June 1st 2020. The study group consisted of 4,088
smartphone user students who accepted to join the study. Smartphone addiction was
evaluated with Smartphone Addiction Scale Short Version; anxiety and depression
was evaluated with Hospital Anxiety and Depression Scale; loneliness was evaluated
with UCLA Loneliness Scale Short Form and sleep quality was evaluated with
Pittsburgh Sleep Quality Index. The data were evaluated with chi-square test, Mann
Whitney U test and multiple logistic regression analyses. Among the students smart
phone addiction frequency was found to be 44.2%. In the study; being female, type A
personality, broken family type, having daily smartphone usage frequency of over 50,
not being able to limit self about smartphone usage, checking the smartphone without
receiving any notificiation, not having leisure activity, not having the habit of reading
newspaper-book, anxiety, depression, loneliness and bad sleep quality were found to
be among the risk factors for smartphone addiction. In the study it was seen that
smartphone addiction is an important public health problem in high school students.
More comprehensive studies are needed to reveal the causes and consequences of
smartphone addiction. It’s thought that smartphone addiction may be prevented with

educations intended for students, parents, teachers and school administrations.

Key Words: smartphone addiction, mental status, sleep quality, highschool student
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1. GIRIS

Son yillarda bilisim teknolojilerinde meydana gelen degisiklikler
aligkanliklarimizda 6nemli degisikliklere neden olmustur. Yaygin kullanilan biligim
teknolojileri araclar1 arasinda bilgisayarlar, tabletler, akilli tahtalar, internet destekli
egitim cihazlar1 ve akilli telefonlar hayatimizin vazgegilmez bir pargast haline
gelmislerdir (1). Bu araglardan biri olan cep telefonu kullanimi 1990’11 yillarin
baslarindan itibaren arama yapma ve kisa mesaj atma Ozellikleri ile kisith iken
teknolojik gelismelerle giiniimiizde zaman ve mekana bagli olmaksizin mobil internet
destegi ile bircok alanda ¢esitli uygulama ve yenilikler sunan akilli telefonlara

evrilmistir (2).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), teknolojik ara¢ kullanimindaki bu artisin
kullanicilarina ve toplumlara olduk¢a Onemli fayda saglamanin yaninda asiri
kullanimlar1 nedeniyle sagligi olumsuz yonde etkileyebilecegi konusunda dikkatli
olunmasi gerektigini vurgulamistir (3). DSO tarafindan 2014 yilindan itibaren yapilan
caligmalarda akilli telefonlar ve teknolojik araglarin asir1 kullanimina bagl yetersiz
fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme, gorme ve isitme sorunlari, kas-iskelet sistemi
sorunlari, koti uyku kalitesi, tromboembolik olaylar gibi vendz damar sistemi
sorunlari, anksiyete ve depresyon gibi ruh sagligi bozukluklarmin halk sagligini

tizerine olumsuz etkileri oldugu rapor edilmistir (3, 4).

“We Are Social’’ ¢aligma grubunun Digital Health-2019 adli raporuna gore
diinyada yaklasik 5.5 milyar akilli telefonun kullanimda oldugu tahmin edilmektedir
(5). Tiirkiye’deki akilli telefon kullanict sayisinin Statica 2018 yil1 verilerine gore 41.9
milyon oldugu bildirilmektedir (6). Giiniimiizde akilli telefon kullanimi, 6zellikle Y
ve Z kusagi arasinda tekno-kiiltlirliniin 6nemli bir pargast haline gelmistir (7). Z
kusagi, yani 1995 yil1 ve sonrasinda doganlar teknolojik cihazlarla ¢evrili bir ortamda

yetismis, interneti fazlasiyla kavramis ve igsellestirmis bireylerdir (8).

Teknolojik bagimliliklara karsi en hassas grubun 12-18 yas araligindaki
adolesanlar oldugu bildirilmektedir. Ruhsal olarak gelisimini tamamlamamis adélesan
ve gencler, kendilerini kontrol etme mekanizmasimnin zayif olmasi sebebiyle

yetigkinlerden daha kolay bagimmlilik davraniglar1 gdosterebilirler. Erigkinlik



donemindeki birgok bagimlilik davraniginin da adolesan yas grubunda basladigi
bilinmektedir (9).

Cesitli tilkelerde yapilan bazi ¢calismalarda akilli telefon bagimlilig sikliginin
genel popiilasyonda %12-48 arasinda degistigi rapor edilmektedir (10-13). Tiirkiye’de
tiniversite Ogrencilerinde yapilan ¢alismada ise akilli telefon bagimliligi sikliginin
%37.5 oldugu bildirilmektedir (14). Addlesanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada akilli
telefon bagimliligi sikliginin %35.2 oldugu gosterilmistir (15).

Akilli telefon bagimliligmnin etkili bir bicimde Onlenmesi i¢in addlesan
donemdeki bagimlilik egiliminin risk faktoérlerinin ortaya konmasi ve mekanizmasinin
incelenmesi 6nemlidir (16). Ayrica addlesan yas grubundaki lise 6grencilerinin akill
telefon bagimliligi diizeylerinin belirlenmesi, duygusal ve sosyal durumlarinin

degerlendirilmesi alinacak dnlemlerin etkisinin arttirilmasi igin gerekmektedir (17).

Calismamizda, Eskisehir il merkezi ve perifer yerlesimli ilgelerde egitim ve
ogrenim gormekte olan lise dgrencileri arasinda akilli telefon bagimliligr sikliginin
saptanmas, iliskili oldugu diisiiniilen baz1 degigkenlerin incelenmesi, ruhsal durum ve

uyku kalitesinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donem

Adodlesan donem; biyolojik olarak 12-21 yas arasi kabul edilen duygu, diisiince
ve davranisin gelistirilme cabalarinin yogun olarak yasandigi, belirgin fiziksel
degisimleri de iceren, fizyolojik ve psikolojik yonden degisime ve sosyal olgunluga
hazirlanma dénemi olarak tanimlanmaktadir (18). Addlesan donem DSO’ye gére ise
cocukluk ve yetigkinlik arasindaki 10-19 yas grubu gecis donemi olarak
tanimlanmaktadir. Bu donem, sagligin temellerinin atildigi insanin gelisimi ig¢in
onemli bir siirectir (19). Kisisel farkliliklar gostermekle birlikte erken (10-14 yas
arasi), orta (14-17 yas arasi) ve ge¢ (17-20 yas arasi) olmak iizere {i¢ zaman dilimine
ayrilmaktadir (20). Ergenler; ¢ok hizli bir biiyiime ve gelisme doneminden gegmekte
olup saglik ve refahlar1 igin kararlar alinirken, desteklerine ve fikirlerine bagvurulmasi
gereken kisilerdir (19). Adolesan donemde saglikla ilgili olumlu davraniglarin tesvik
edilmesi, gengleri saglik risklerinden korumak i¢in adimlar atmak; yetiskinlikte ortaya

cikabilecek saglik sorunlarinin 6nlenmesi i¢in dnemlidir (21).

Birlesmisler Milletler tarafindan kiiresel, ekonomik, sosyal ve c¢evresel
sirdiiriilebilir kalkinmayr 2030 yilina kadar saglamayir amaclayan Sirdiirtilebilir
Kalkinma Hedefleri’nin ad6lesan saglig1 ve refahina 6nem vermeden saglanamayacagi
bildirilmektedir (22). Diinya niifusunun yaklagik %16’simmn (1,2 milyar) 10-19 yas
grubunda oldugu tahmin edilmektedir. Addlesan donem hayatin 6nemli bir bolimii
olarak degerlendirilmekte olup, insanlarin bagimsiz bireyler haline geldigi, yeni
iliskiler kurdugu, sosyal beceriler kazandigi ve hayatinin geri kalanini siirdiirecek

davraniglar1 6grendigi donemdir (23).

2.1.1. Adolesan Donem Ozellikleri

Adolesan doneme ait pek ¢ok 6nemli 6zellik olup, bunlardan bazilar1 asagida

verilmistir.

Cinsel kimligi kabullenme: Adélesan, bedeninde meydana gelen hizli fiziksel

degisimlere kars1 saskinlik ve endise duygulari yasamakta, bu degisikliklere ayak



uyduramama nedeniyle de g¢evresindeki kisilere karsi davranis ve tepkilerinde ani
cikiglar goriilebilmektedir. Bunlarin olmamasi i¢in addlesan bu degisimleri ruhsal
olarak da anlamlandirabilmelidir (18). Hipotalamus-hipofiz-gonadlar arasindaki
aktivitenin fetlis doneminden sonra addlesan donemde tekrar aktif hale gelmesi ile
kadin ve erkekte cinsiyet hormonlarinin salgilanmasi ve buna bagli olarak cinse 6zel

bulgularin ortaya ¢ikmasi puberte olarak tanimlanmaktadir. Cinsel gelisim siirecinde;
Evre 1°de cinsel gelisim henliz baglamamus,
Evre 2’de addlesan cinsel gelisimi baglamis,
Evre 3 ve 4’te cinsel gelisim siirmekte,
Evre 5’te eriskinlik donem baslamis olarak kabul edilmektedir (24).

Kimlik edinme: Adélesan, yeni kimligini kendisi benimsemeye caligirken bir
yandan da ailesine olan bagimliligindan kurtularak yeni edindigi kimligi gelistirme
cabasini ailesine ve iginde bulundugu topluma benimsetmeye ¢abalamaktadir (18). Bu
donemde bazi adolesanlar kimlik kazanilmasiyla ilgili sikintilar yasayabilmekte ve

bunun sonucunda anksiyete, yalnizlik gibi ruhsal sorunlarla karsilagabilmektedirler
(25).

Toplumsallasma: Ergen olgunlasmaya baslayan kisiligi ile i¢inde yasadigi
toplumun normlar1 ve kurallari tizerine diigiiniir, degerlendirir ve tartigsarak bir kismini

kabul eder ya da reddeder (18).

Gelecegini bicimlendirme: Adélesanlar gelecegi igin ¢ok 6nemli olan meslek
secimi, evlilik, askere gitme gibi konularda bu dénemde karar vermek zorunda kalirlar

ve bu karar1 vermek i¢in etrafindaki bireylerin de destegini almak istemektedirler (18).

Ayrica addlesan donemde 6nemli noronal gelismeler yasanmaktadir. Beynin
limbik sistem gibi keyif alma ve 6diil, duygusal tepkiler ve uyku diizenlenmesinden
sorumlu alanlarindaki gelismeler bu donemde yasanmaktadir. Karar verme,
organizayon, diirtli kontrolii ve gelecek icin planlama gibi yiiriitiicii islevlerden
sorumlu olan pre-frontal kortekste de degisiklikler meydana gelmektedir. Addlesan
donemde korteksin pre-frontal bolgesinde meydana gelen degisiklikler, limbik sistem
degisikliklerinden daha sonra ortaya ¢ikmaktadir (26-28). Bununla birlikte, noronal



gelisimin ad6lesan donemde gercgeklesen kesif ve deneyler icin sonuglari vardir, ¢iinkii
biyolojik olgunluk psikososyal olgunlugun Oniindedir ve bireylerin fiziksel
kapasiteleri, doyum arayislar1 ve kendi kendini kontrol etme kapasiteleri arasinda
kopukluk vardir (29).

2.1.3. Adélesan Donem Saghk Sorunlar:

Adolesan donemdekilerin ¢ogu saglikli olmasina ragmen bu dénemde hala
onemli dlgiide erken 6liim, hastalik ve yaralanma goriilmektedir (21). DSO tarafindan
erken Oliimlerin yarisindan fazlasinin ve erigkin yasamdaki hastalik yiikiiniin {icte
birinin; addlesan donemde aligkanlik haline getirilen ya da getirilemeyen tiitiin
kullanimi, fiziksel aktivite gibi saglikla ilgili davranislarla iligkili oldugu bildirilmistir
(30). Adolesanlarin siireg boyunca gelisimleri dalgali bir sekilde devam etmekte ve
ailelerinin smirlar1 disina ¢ikmaya basladiklart igin savunmasiz hale geldikleri

bildirilmektedir (26). Adolesan donemde yasanan bazi saglik sorunlari;

Siddet ve yaralanmalar

Siddetin nedenlerini aciklamaya yonelik yapilan calismalarda biyolojik,
genetik, cevresel ve psikolojik olmak iizere ¢ok sayida etken oldugu bildirilmistir.
Siddet; tiim diinyada siklikla goriilen addlesan donemde mortalite ve morbiditeye
neden olan bir halk sagligi sorunudur (31). Tiim diinyada ergenler i¢in tigiincii 6lim
nedenidir. On ii¢ yasindan Once siddet davraniglart gosteren bireylerin erigkinlik

déneminde siddete bagvurma ve su¢a karisma olasiliklart daha yiiksektir (31).

Adolesanlarda siddetin nedenleri arasinda; medyada siddete maruz kalmak,
silah tagimak, zorbalikta bulunmak, cetelere katilmak ve madde kullanimi1 sayilabilir.
Kisisel risk faktorleri olarak; kisilik 6zellikleri, cinsiyet, hormonlar, diisiik dogum
tartisi, ¢cevresel toksik maddelere maruz kalma, kafa travmalar1 olarak siralanabilir.
Koruyucu etkenler arasinda; zeki olmak, diirtii kontroliiniin ve sosyal problemleri
¢ozme becerisinin yiiksek olmasi, kendine giivenin iyi olmasi, optimizm, aile bireyleri
ile iligkinin 1yi olmasi, destekleyen ve rehberlik eden ebeveyne sahip olmak ile cocuk
sayisinin az olmasi sayilmaktadir (31). Ebeveynler ile ergenlerin arasindaki iliskinin
bireyi hayata karsi tesvik edici, yasam becerileri konusunda egitici olmasi, alkol

tilketimi ve atesli silahlara erisimi azaltma; siddet nedeniyle ortaya ¢ikabilecek



yaralanma, sakatlik ve 6liimlerin 6nlenmesini saglayabilir (21). Adélesan donemdeki

siddet O6nlenebilir bir durumdur.

Yaralanmalar; adolesan dénem bireyleri arasinda baslica 6lim ve sakatlik
nedenidir. Trafik kazalari, bogulmalar ergenler i¢in lizerinde durulmasi ve dnlem

alinmas1 gereken konulardir (21).

Human Immunodeficiency Virus (HIV) ve Diger enfeksiyon hastaliklar:

Biiytik ¢ogunlugu Afrika’da olmak tizere diinyada yaklasik 2,1 milyon
adolesan HIV ile enfektedir. Adolesanlarin HIV ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunma yontemleri hakkinda bilgilendirilmeleri ve korunma igin gerekli ekipmanlara
ulagabilmeleri gerekmektedir. Bunun i¢in danigmanlik hizmetlerinin daha etkin ve

ulagilabilir hale getirilmesi yararlidir (21).

Cocukluk doneminde yapilan kizamik asilart sayesinde 2000 ile 2012 yillart
arasinda kizamiktan kaynaklanan addlesan yas grubu oOlimlerinin % 90 azaldigi

bildirilmistir (32).

Alkol, madde bagimhhg: ve tiitiin kullanim

Adolesanlarda bagimliliklarin, yeni tecriibeler deneme isteginde olmalar1 ve
olgunlagmamis kontrol yetenekleri sebebiyle oldukga sik gozlendigi bildirilmektedir
(33). Eriskin yasam bigimlerini taklit etmek, sosyal bir ortama uyum saglamak,
arkadaglar tarafindan kabul edilmek ya da medyanin etkisiyle otonomi ve
bagimsizligim1 kanitlamak icin ergen sigara, alkol ya da madde kullanmaya

baglamaktadir (31).

Adolesan donemdeki bireylerin alkol tiiketimi 6z denetimi azaltarak tehlikeli
ara¢ kullanimi, yaralanma, siddet, erken 6liim ve gilivenli olmayan seks gibi riskli
davraniglar1 arttirmasi nedeniyle tiim diinya icin endise kaynagidir. Bu yas grubunda

uyusturucu kullanimi da kiiresel bir sorun haline gelmistir (18).

Daha sonraki yasamda da saglik sorunlarina sebebiyet veren bu zararl
aligkanliklarin 6nlenmesi i¢in bunlar satin almak ve tiiketmek i¢in asgari bir yas

belirlenmeli ve pazarlama siirecinde hedeflenen yas grubunu belirlemek, bunlarin



talebini ve/veya arzini azaltmaya yonelik bireysel ve toplumsal diizeyde miidahaleler

gelistirilmelidir (21).

Su an tiitiin kullanan insanlarin ¢ogunlugunun ergenlik doneminde kullanmaya
basladig1 bilinmektedir. On sekiz yasindan kiigiiklere tiitiin iiriinlerinin satiginin
yasaklanmasi, daha yiiksek vergilerle tiitiin iiriin fiyatlarinin arttirilmasi, tiitiin
reklamlarinin yasaklanmasi ve dumansiz ortamlarin saglanmasi ¢ok Onemlidir.
Diinyada 10 ergenden birinin tiitiin triinii kullanmakta oldugu bilinmekle birlikte
bunun ¢ok daha yiiksek oldugu DSO bélgeleri vardir (21). Lise dgrencileri iizerinde
yapilan bir calismada saglik egitiminin Ogrenciler lizerinde sigara bagimliligin

azaltmak i¢in faydali oldugu bildirilmistir (34).

Beslenme bozukluklar: ve obezite

Demir eksikligi anemisi 2016 yilinda addlesanlar icin engellilige ayarlanmis
yasam yilinin ikinci 6nde gelen nedeniydi. Bireylerdeki mikrobesin eksikliklerinin
onlenmesi i¢in kancali kurt gibi bagirsak solucanlarinin 6nlenmesi de gerekmekte
olup, bu ve benzeri sorunlarin ¢6ziilmesi eriskinlik donemi iginde 6nemlidir (21). Bu
sorunun nedenlerinden bir digeri de demir, kalsiyum ve bazi minerallerin yetersiz
alimidir (24). Bu dénemde saglikli beslenme aligkanliklarinin edinilebilmesi bireyin
eriskinlik doneminde de saglikli olmasini saglayacaktir. Doymus yas, transit yag, tuz
icerigi yiiksek gidalarin pazarlanmasimin azaltilmasi ve saglikli gidaya erisimin
saglanmasi herkes i¢cin onemlidir. Bircok iilkede yetersiz besinle ergenlige giren
cocuklar bulunmakta ve bu durum onlar1 daha savunmasiz hale getirmektedir. Ayrica
diisiik, orta ve yiiksek gelirli iilkelerde fazla kilolu ve obez ergenlerin sayisinin arttigi
bilinmektedir. Bu donemdeki alti bireyden birinin fazla kilolu oldugu rapor
edilmektedir. Fazla kilolu olma sikliginm; DSO Giineydogu Asya Bolgesi'nde
%10’un altinda iken DSO Amerika Bolgesi’nde %30’un iizerinde oldugu
bildirilmektedir (21). Demirezen ve Cosansu’nun yaptiklart bir ¢aligmada
addlesanlarin %99.8’inin riskli beslenme aligkanliklarina sahip oldugu bildirilmistir
(35).



Fiziksel inaktivite

Diizenli fiziksel aktivite addlesan yas grubu icin artmis kardiyorespiratuar
rezerv, kas zindeligi, kemik sagligi, saglikli viicut agirhiginin korunmasi gibi bir¢ok
yarar saglamaktadir. DSO, bu yas grubuna her giin oyun, spor ve ayni zamanda ulasim
icin aktivite veya beden egitimi olmak iizere en 60 dakika orta ile siddetli fiziksel
aktivite yapmalarini onermektedir. Diinyada her bes ergenden sadece birinin bu
oneriye uydugu bildirilmektedir. Fiziksel inaktivite tiim DSO bélgelerinde yiiksektir,
kiz ergenlerde erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (21).

Adolesan gebelikler

Adolesanin kendini kesfetmesi, cinsel kisilik ve rollerinin gelismesi ile bu
donemde cinsel yasam baslayabilmekte olup, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
yasayan adolesanlarin, kendi ve karsi cinsin Ozellikleri, viicut isglevleri ve lireme
ozellikleri konusunda yeterli bilgilerinin olmadig1 bilinmektedir. Bu bilgisizligin
sonucu olarak da iireme sagligi sorunlari, addlesan gebelikler gibi sorunlar ortaya
cikmaktadir (24). Diinya’da 15-19 yas arasi kiz ¢ocuklarinin 6nde gelen 6liim nedeni
hamilelik ve dogumdan kaynaklanan komplikasyonlardir. Tiim dogumlarin %11’ini
15-19 yas aras1 kizlar gergeklestirmekte ve bunlarin biiyiik ¢ogunlugu diisiik ve orta
gelirli iilkelerde yasamaktadirlar (21). DSO tarafindan, diinyada her y1l 15-19 yas aras1
yaklasitk 16 milyon kiz c¢ocugunun dogum yaptigr tespit edilmistir. Adolesan
dogurganlik hizinin 2014 yilinda binde 49 oldugu bildirilmis olup en yiiksek oldugu
tilke Nijer’dir (30).

Adolesan gebeliklerin  6nlenmesi i¢in yasal evlilik yasmmin 18 olarak
belirlenmesi ve buna uyulmasinin saglanmasi, kontraseptif yontemler hakkinda bilgi
ve hizmete erisimin kolaylastirilmasi bu sorunun 6nlenmesinde faydalhidir. Ayrica,
gebe adolesanlara kaliteli dogum oOncesi bakim hizmetinin verilmesi ve yasalarin
ongordigi cergevede gebeligin sonlandirilmasi ile hamileligini sonlandirmayi tercih

edenlerin giivenli kiirtaj yaptirabilmelerinin saglanmasi gerekmektedir (21).

2.1.4. Adolesan Donem ve Ruh Saghg

Depresyon, adolesan yas grubunda hastalik ve sakathigin 6nde gelen

nedenlerinden biri olup, bu yas grubunda 6liim sebepleri arasinda intihar kazalardan



sonra ikinci siradadir. Siddet, yoksulluk, asagilanma ve degersizlik hissi ruhsal saglik
sorunlarinin gelisme riskini arttiran faktorler arasindadir. Ayrica yetiskinlikteki tim
ruh sagliglr sorunlarmin yaklasik yarisinin 14 yasindan once ortaya ¢iktigi fakat

¢ogunun tespit edilmedigi i¢in tedavi edilemedigi diistiniilmektedir (21).

2.1.5. Adolesan Donem ve Uyku Kalitesi

Uyku, viicudun dinlenmesini saglayan, geri doniisiimli bilingsizlik ile
karakterize biitiin viicudu yasama yeniden hazirlayan aktif bir yenilenme dénemidir
(36). Fiziksel biliylimenin giiglendirilmesinde uyku temel unsurdur (37). Adolesan
donemdeki ¢ocuklarin gelisimsel fonksiyonlarini bagarabilmeleri i¢in yeterli diizeyde
uyuyarak dinlenmeleri gerekmektedir (37, 38). Ergenlerin uyku kalitesi; diisiinme,
davranis ve duygu yeteneklerini onemli dlgiide etkilemektedir (39, 40). Ote yandan
giinliik etkinlikler, kisisel faktorler ve c¢evresel degisiklikler de ergenlerin uyku
durumlar tizerine etkilidir (39, 40). Uyku, addlesan déonemdeki ¢ocuklarin 6grenme,
okul performans: ve hafiza siiregleri ig¢in de olduk¢a Onemlidir (41). Adolesan
bireylerin giinliik uyku siiresinin ortalama 9 saat oldugu bildirilmistir (42). Uykuyu
etkileyen birgok icsel (ergenlik, sirkadiyen ritm, homeostatik degisiklikler) ve digsal
(erken okul baslangic saatleri, sosyal baski, akademik ig yiikii gibi) faktor vardir (43).
Ozellikle erken ergenlik déneminde yetersiz veya diisiik kaliteli uyku, prefrontal
korteksin yiiriitiicii islevinde aksamaya sebep olarak 6grenme yetenegini azaltir ve

sonugta da okul performansinda diigiise neden olabilir (44).

Uyku kalitesi; bireyin uyandiginda dinlenmek ve uykudan tatmin olmak da
dahil uykunun nasil deneyimlendigine dair 6znel degerlendirmeleri ifade etmektedir
(45). Iyi uyku kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendisini zinde ve yeni bir giine hazir
hissetmesi olup, fiziksel ve zihinsel sagligin korunmasinda olmazsa olmazdir (46).
Kaliteli bir uyku bireyin kendini ding, enerjik ve yeni giine hazir hissetmesini
saglamaktadir. Uyku kalitesi; uyku latensi (uykuya dalma siiresi), uyku siiresi ve gece
boyu uyanma sayis1 gibi niceliksel; uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi niteliksel
degerlendirmeleri igermektedir. Uyku kalitesi niceliksel ve niteliksel olarak koti
oldugunda dikkat sorunlari, emosyonel degisiklikler ortaya cikarak bireyin ¢alisma
hayati, sosyal yasami, ekonomik durumu, genel saglig1 ve mental durumu olumsuz

yonde etkilenebilmektedir (47, 48). Kalitesiz, yetersiz veya kesintili uykunun en
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yaygin dogrudan sonucu giindiiz uykululuk halinin artmasiyla 6zellikle prefrontal

korteksteki biligsel fonksiyonlarin bozulmasidir (49, 50).
2.2. Akl Telefon Bagimhihg:

2.2.1. Bagimhhk

Bagimlilik, takintili diisiinceler iizerinde kontroliin kaybedilmesi ve bunun
sonucunda ruhsal ve bedensel hali degistirici madde veya aktivitelere yoOnelten
kompiilsif davraniglarla beraber ortaya c¢ikan kronik ve ilerleyici durum olarak
tanimlanabilmektedir (51). Bagimlilik, belirli bir faaliyete anormal ve zarar verecek
derecede yiiksek bir dnceligin verildigi motivasyonel sistemin kronik bir duruma
gelmesi olarak da disiintilebilir (52). Bagimlilik madde bagimliligi ve davranigsal

bagimlilik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

Davranigsal bagimlilik, bagimliliga sebebiyet veren maddelerin kullanimi
disinda tekrarlayan, odiillendirici davraniglarin bir sonucu olarak gelisen, bireyin
kisisel sorumluluklarin1 yerine getirmesinde sorunlara neden olan, miidahale edilmesi
gereken klinik olarak tan1 konulabilen de durumlardir (3). Amerikan Psikiyatri Birligi
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5)’te ‘’Madde ile
Miskili ve Bagimlilik Bozukluklar’” bdliimiine ‘davranissal bagimliliklar® seklinde
yeni bir bashk eklenmesi giindeme gelmistir. Ayrica kitapta ‘Internet Oyun
Bozuklugu’ bagimlilik olarak isimlendirilmeden 6nce daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulan sorunlu bir davranis olarak listelenmistir (53). Kumar bozuklugu uzun siiredir
siiflandirmalara ve epidemiyolojik ¢aligmalara dahil edilmis olup benzer davranis
bagimhilig1 atfedilen “oyun bozuklugu’’da 2019 yilinda 72. Diinya Asamblesi
tarafindan kabul gorerek Uluslararas1 Hastalik Siniflandirilmasi’nin 11. Revizyonu
(ICD-11)’nda yer almistir. Semptomatoloji, epidemiyoloji ve ndrobiyolojideki
benzerliklerle oyun bozuklugu ve kumar bozuklugu ICD-11°deki bagimlilik

davraniglarina bagli bozukluklar olarak siniflandirilmaktadir (3).

Davranigsal bagimliligin temel 6zellikleri, olumsuz etkilerine ragmen davranisi
tekrarlama, davranisa katilim iizerinde daha az kontrol, kompiilsif katilim ve davranisa
baglamadan oOnce gelen istahli 6zlem diirtiisii sayilmaktadir (54). Davranigsal

bagimliliklar, insan-makine etkilesimi i¢eren, kimyasal olmayan bagimliliklar olarak
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da diistiniilmekle birlikte bagimliligin duygusallik, duygudurum degisikligi, tolerans
gelisimi, yoksunluk, catisma ve niiksetme gibi temel bilesenlerini igermesine ragmen
cogunlukla sadece zararlh aliskanlik olarak goriiliip kiigtimsendikleri i¢in tedavi yollar
aranmamaktadir (55). Bagimlilik, genellikle bireyin biyolojik ya da genetik yatkinligi,
ruhsal durumu, sosyal ¢evresi ve bagimlilik davranisinin dogasi ile ilgili bir¢ok faktor

arasindaki karsilikli etkilesim sonucu ortaya ¢ikmaktadir (56).

Grifiths tarafindan onerilen ve kabul géren davranigsal bagimlilik belirtileri
duygudurum degisikligi, tolerans gelisimi, belirginlik, yoksunluk semptomlari,
catigma ve tekrarlamadir (57). Madde bagimliliginin temel &zelliklerinden olan
maddeyi kullanmak i¢in gii¢lii bir i¢ diirtii ve bu kullanim1 kontrol etme yeteneginin
bozulmasi, diger faaliyetler yerine maddeyi kullanmaya verilen 6nceligi arttirma, zarar
ve olumsuz sonuglara ragmen kullanimin siirekliliginin devam etmesi davranigsal
bagimliliklarda da goriilmektedir (58). Davranigsal bagimliligin dogrudan bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan fonksiyonel bozukluk ve sikinti ile bunun devamliligi bu sorunun

tamimlanmasindaki en 6nemli iki unsur olarak ifade edilmistir (59).

2.2.2. Akill Telefon

Akalli telefonlarin gelisimi Graham Bell tarafindan 1876 yilinda telefonun icat
edilmesi ile baslamustir. Isveg gibi iilkelerde cografi kosullar sebebi ile kablo
désenmesinin sikintili olmasi iletisim igin alternatifler arama ¢abasina girilmesini ve
kablosuz telefonlarin icat edilmesini saglamistir. Nokia firmasi tarafindan 1991 yilinda
Finlandiya’da ilk cep telefonu iiretilmistir. Global System for Mobile Communications
(GSM)’1n kullaniminin yayginlagmasi ile birlikte cep telefonlarmin agirliklart azalmas,
boyutlar1 kii¢lilmiis olup sonrasinda cep telefonlarina fonksiyonel eklemeler yapilarak
kisa mesaj servisi, arama kayitlari ve zil sesleri indirme 6zellikleri eklenmistir. Birinci
nesil ag sistemleri (1G) diger adiyla ‘analog’ yetersiz kapsama alani ve diisiik ses
kalitesine ragmen iletisimi saglamstir. Ikinci nesil iletisim sistemleri (2G), sesli
iletisimin yaninda kisa mesaj alisverisine de olanak saglamistir. Ilerleyen teknoloji ile
hiicresel veri ile {i¢lincli ve dordiincii nesil iletisim sistemleri (3G ve 4G) ortaya
¢ikmistir. Su an giiniimiizde besinci nesil iletisim sistemlerine (5G) gegis siireci
yaganmaktadir (60, 61). Diinya’daki ilk kablosuz telefon goriismesi 1991 yilinda
gerceklestirilmisken Tiirkiye’de 1994 yilinda gergeklestirilmistir (62).
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Cep telefonlar1 kullanilmaya ilk baglandigi zamanlarda yalnizca sesli iletigim
kurmak amaciyla kullanilmis ilerleyen zamanlarda kisa mesaj alip yollama, fotograf
¢ekme ve video kaydetme ve bunlar1 gonderebilen hale gelmislerdir. Teknolojideki
gelismeler ile kablosuz internet baglantis1 6zelligi ve mobil hiicresel veri ile internete
erisim saglanmustir (60). Internet baglantis1 saglayan ilk telefonun 1999 yilinda oldugu
bildirilmistir (63). Akilli telefon ilk olarak 1997 yilinda Ericsson’un GS 88

“’Penclope’’ konseptini tanimlamasiyla ortaya ¢iktigi bilinmektedir (64).

Akilli telefon, Oxford sozliiglinde “’tipik olarak dokunmatik ekran ara yiizii,
internet erisimi ve indirilen uygulamalari ¢alistirabilen bir isletim sistemine sahip bir
bilgisayarin bir¢ok islevini yerine getiren bir cep telefonudur’ seklinde
tamimlanmaktadir (65). Akilli telefonlar dokunmatik ekran, kablosuz internet
baglantis1 veya hiicresel baglantilar yoluyla mobil internet erisimi saglayan, ¢ok
amagli uygulamalarin indirilebildigi, medya oynatici, dijital kamera ve navigasyon

saglama gibi 6zelliklere sahiptir (10).

Akilli telefonlar ile birlikte her an ve her yerde bilgi ve iletisimin bir ‘tik’
mesafesinde olmasi hayati daha kolay ve pratik hale getirmektedir (66). Akilli
telefonlarin gilinliik programlar1 yapilandirmak, biiyiik belgeleri kaydetmek, video
izlemek, miizik dinlemek, arkadaglarla sohbet etmek, sosyal ag sitelerine iiye olmak,
video konferans yapabilmek gibi birgok uygulama icerdigi i¢in bir el bilgisayar1 olarak
distintilebilir (67). Her tiirli bilgiye ulasimi oldukga kolaylastiran akilli telefonlarin
kiiresel popiilaritesindeki artig bireylerin ¢ok fazla kullanmasi ile bagimlhilikla ilgili

endiselerin artmasina sebep olmaktadir (68).

“’We Are Social’’ 2019 verilerine gore diinyada yaklasik 5,5 milyar akilli
telefon kullanimdadir (5). Cin, Hindistan ve Amerika Birlesik Devletleri akilli telefon
kullanict sayisinin en fazla oldugu ii¢ iilke olup bu siralamada Tiirkiye 13’{incii sirada

yer almaktadir (69).

Diinya genelindeki insanlarin %62.9’u 2016 yilinda cep telefonuna sahipti.
2014 yilinda tiim mobil kullanicilarin %381 akilli telefon kullanicist iken bu oranin
2018 yilinda %50’yi astig1 ifade edilmektedir (70). Gegtigimiz yil diinyada, 2018
yilima gore 100 milyonluk bir artisla yaklasik 5,2 milyar cep telefonu kullanicisi
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bulunmaktadir (71). Diinya genelinde mobil servis hizmetlerinden yararlanan kullanici

sayisinin 2025 yilina kadar %80 artarak 5,9 milyar olmasi beklenmektedir (72).

Deloitte tarafindan 30 {ilkede 49.000 katilimici ile yapilan ’Deloitte Global
Mobil Kullanict Anketi’” arastirmasina Tiirkiye’den 1000 kisi katilmig olup

sonuclarina gore Tiirkiye’de akilli telefon kullanici sayisinin 2016 yilinda %96.3

oldugu bildirilmistir (73).

Ulkemizdeki akilli telefon kullanici sayis1 2018 yil1 verilerine gére 41.9 milyon
oldugu bildirilmekte olup 2022 yili itibariyle iilkenin %70.8 olacagi tahmin
edilmektedir (6). Tirkiye’de mobil hat sayisinin 2019 yilinda 100 milyon, abone
sayisinin da yaklasik olarak 74,3 milyon oldugu bildirilmektedir (74).

Ceyrek yiizyilda akilli telefonlar ile birlikte internet lizerinden iletisim kurmak,
oyun oynamak gibi bir¢ok seyin yapilabilmesinin teknolojik bagimliliklar gibi
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu bildirilmistir (75). Akilli telefonlar bireyler
icin Ozellikle adoélesan donemdekiler icin kimlik ve durum sembolii olarak
kullanilmaktadir. Bu durum sadece cihazin modeli, yeniligi ve fiyat1 ile degil ayni
zamanda bir kiginin aldigi mesaj, bildirim ve cagrilarin da sayisina baghdir (76).
Yapilan bir arastirmada Tiirkiye’de akilli telefonlarin yaklasik 2,5 yil kullanildiktan
sonra degistirildigi bildirilmistir (77).

Fiziksel diinyada arzu edinilen kimlikler edinilemediginde bireyler internet ve
akilli telefonlar sayesinde sanal diinyaya basvurarak kendilerini istedikleri gibi

tanitarak gerceklikten kacabilmektedirler (78).

2.2.3. Akill Telefon Bagimhihg:

Dogru kullanildigi zaman son derece yararli ve bireye kolaylik saglayan
Ozellikleri olan akilli telefonlarin, bilingsizce ve asir1 sekilde kullanimi durumunda ise

ciddi fiziksel ve psikolojik olumsuz etkileri olabilmektedir (77).

Akalli telefonlarin islevselliginin artmasiyla bagimliligin, teknolojinin getirdigi
kaginilmaz bir sonug¢ oldugu bildirilmistir (79). Giinliik yagsamimiza birgok kolaylik
getirmekle birlikte akilli telefonlar kisiler arasi iligkiler, fiziksel ve ruhsal saglik, genel

islevsellik iizerine etki ederek olumsuz sonuclara neden olabilir (80). Bu endise,
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“bagimlilik’” kavraminin sadece uyusturucu gibi madde bagimliligini ifade etmekle
kalmayip ayni1 zamanda kumar, internet oyunlar1 ve hatta asir1 akilli telefon kullanimi

gibi davranigsal bagimliliklara da sebep olarak genislemesine neden olmustur (81).

Akilli telefonlar giinliik yasamdaki agr1 ve gerginlikten kaynaklanan olumsuz
duygu ve deneyimleri hafifletmek amaciyla kullaniliyor olabilir (82). Kaygi
sorunlarinin cep telefon bagimliligini 6nemli Glglide 6ngordigi bildirilmistir (83).
Cevrimigi gegirilen asir1 zaman nedeniyle uyku bozuklugu ve sosyal geri ¢ekilme gibi

psikolojik/davranigsal belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (84).

Akillr telefon bagimliligi kullanicilarin giinliik aktivitelerinin bozulmast,
stirekli akilli telefon kullanim istegi ve bu konuda kontrol kaybi gibi sorunlarla bireyin
yasaminin olumsuz yonde etkilendigi bir durumdur (85). Diger bir deyisle giinliik rutin
yasantidaki temel ihtiyaglari, bilissel ve duygusal olarak aksamalar yasayacak sekilde
akill telefon kullanimidir (86). Akilli telefon bagimlist olan kisiler telefonlarini stirekli
kontrol etmeleri sebebiyle her gegcen giin telefon kullanim siireleri artmaktadir.
Kisilerin herhangi bir sebeple akilli telefon kullanimlar1 engellendiginde ise duygusal
bir rahatsizlik hissetmektedirler (87). Erkeklerin daha ¢ok internet bagimlisi oldugu
bildirilirken kadinlarda akilli telefon bagimliligr sikliginin daha yiiksek oldugunu
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (54, 88). Akilli telefonlarin popiilerligi giinden giine
artmakta, Ozellikle gengler bu teknoloji sayesinde sosyal iletisim sikliklarim

arttirmakta ve sosyal iliski kurma firsatlarini genisletmektedirler (89).

Akalli telefonlarla gegirilen siirenin bireyin hayatini olumsuz yonde etkileyecek
kadar artmasi ile kumar oynama, internet oyun bozuklugu gibi davranissal
bagimliliklar arasinda diisiiniilebilecegi giindeme gelmistir (90). Akilli telefon
bagimlilig1 gibi davranigsal bagimliliklarin taninmasi oldukg¢a zordur, ¢linkii sadece
fiziksel bir durum olmayip sosyal ve psikolojik bir durumdur (91). Akilli telefonlar
internet tabanli teknolojiyi igerdigi i¢in akilli telefon bagimlilig: literatiirdeki internet
bagimlilig tanimina dayandirilarak, kullanicilarin giinliik yasamlarinda soruna neden
olabilen tolerans, yoksunluk belirtileri, ruh hali degisikligi, kontrol kayb1 gibi ¢esitli
klinik 6zelliklere sahiptir (55, 92, 93).

Mobil iletisim araclar1 teknolojisindeki gelismeler ve akilli telefon

kullanimiin yayginlagmasi sebebiyle internete erisimin daha kolay hale geldigi
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bildirilmistir (80). Akilli telefon bagimliligi i¢in gelistirilen ¢esitli tan1 kriterleri
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi Lin ve arkadaglari tarafindan 2016 yilinda
Tayvan’da {iniversite Ogrencileri iizerinde yapilan bir c¢alismada da internet

bagimliligindan hareketle 6nerilmistir. Bunlar;

I.Kriter A: Asagidaki semptomlardan en az {igli olmas: halinde Kriter A

karsilanmaktadir.
1-Akalli telefonu kullanma diirtiistine direnmede tekrarlayan basarisizlik,
2-Akill telefon kullanmadan gegen bir siire sonra disfori, anksiyete ve / veya
sinirlilik,
3-Akill1 telefonun amaglanandan daha uzun siire kullanilmasi,

4-Akilli telefon kullanimini birakmaya veya azaltmaya yonelik basarisiz

girisimler,

5-Akilli telefon kullanmaya veya asir1 kullanimini birakmaya ¢ok zaman

harcanmasi,

6-Akill1 telefonun asir1 kullanimindan kaynaklanan kalic1 veya tekrarlayan
fiziksel veya psikolojik bir sorun oldugu bilgisine ragmen siirekli olarak asir1 bir

sekilde akilli telefon kullanima,

I1.Kriter B (Fonksiyonel bozukluk): Asagidaki semptomlardan en az ikisinin

olmasi halinde Kriter B karsilanmaktadir.

1-Kalic1 veya tekrarlayan fiziksel veya psikolojik soruna neden olan asir1 akill

telefon kullanimi

2-Akilli telefonun araba kullanirken, karsidan karsiya gecerken gibi tehlikeli
durumlarda kullanimi veya giinliik yasam iizerinde baska olumsuz etkilere sebep

olmasi,

3-Akilli telefon kullaniminin sosyal iligkilerin, okul basarisinin veya is

performansinin bozulmasina neden olmasi,

4-Asirt akilli telefon kullaniminin 6nemli 6znel sikintiya neden olmasi,
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I1.Kriter C: Akilli telefon bagimliligi davraniginin, obsesif kompulsif
bozukluk veya bipolar I bozukluk ile daha iyi agiklanamiyor ise Kriter C
karsilanmaktadir (94).

Nurmedov ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aligmada akilli telefon
bagimliligt DSM-5’te yer alan kumar oynama bozuklugu tani kriterlerine benzer bir
sekilde ele alinmis olup akilli telefon bagimlilig1 i¢in Onerilen tani lgiitleri asagida
verilmistir. Belirtilen sekiz tane kriterden en az dort tanesinin olmasi gerektigi
bildirilmigtir.

1-Amaca ulagmak icin akilli telefonu daha sik ve daha fazla kullanma ihtiyaci,

2-Akill1 telefonu daha az kullanma girisimlerinin siirekli bagarisiz olmasi,

3-Stirekli akilli telefon kullanimi ile mesgul olma,

4-Istenmeyen duygular yasandiginda akilli telefon kullanimima yénelmek

5-Zaman kavramini kaybedecek diizeyde asir1 akilli telefon kullanima,

6-Asir1 telefon kullanimi yiiziinden kisiler arasi iligkilerinin bozulmasi ve isini

kaybetme riski,

7-Daha yeni bir akilli telefona, daha fazla aplikasyona veya daha fazla

kullanima ihtiya¢ duyma (Tolerans gelisimi),

8-Akill1 telefon veya iletisim agina ulasamadiginda sinirlilik, gerginlik,
depresyon, huzursuzluk, tahammiilsiizliikk gibi yoksunluk belirtilerin ortaya ¢ikmasi

(95).

Akalli telefon veya belirli bir uygulama iizerinde yogun bir odaklanma, 6rnegin
sosyal medya sitelerindeki gilincellemeleri takip etme ve kendi ile ilgili giincelleme
paylasma gibi konular akilli telefon bagimliligi davraniginin sekillenmesi igin
onemlidir. Eger birey akilli telefonuna ulasamayacak olursa, panik atak veya

rahatsizlik hissi yasayabilir (76).

Cesitli iilkelerde yapilan bazi ¢caligmalarda akilli telefon bagimlilig sikliginin
genel popiilasyonda %10-48 arasinda degistigi rapor edilmektedir (10-13, 96, 97).

Tirkiye’de liniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismada ise akilli telefon bagimlilig



17

sikligmmin %37.5 oldugu bildirilmektedir (14). Adolesanlar iizerinde yapilan bir
caligmada akilli telefon bagimliligi sikliginin %35.2 oldugu gosterilmistir (15).

Gengler ve adolesan yas grubundaki bireyler yeni nesil teknolojik araglarin
oldukea fazla olduklar1 bir ortamda biiyiidiikleri i¢in bu cihazlarin sebebiyet verdikleri
olumsuz etkilere daha fazla maruz kalmakta ve teknolojik bagimliliklarin bu yas
gruplarinda daha sik goriildiigii bildirilmistir (98). Jin ve arkadaslarinin Kore’de
adolesan ve yetiskin yas grubu iizerinde yaptiklari bir ¢alismada adoélesan grup
arasinda gortilen akilli telefon bagimliligr sikliginin yetiskin yas grubuna gore 1.91 kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (yetigkinler i¢in %16.1; adélesan yas grubu igin %30.6)
(92). Bunun sebepleri arasinda ergenlik déneminde beyin gelisimi ve gesitli sosyal
deneyim eksikligi nedeniyle ergenlerin diirtiisel ve risk alma davraniglarini kontrol

etme becerilerinin sinirli olmasi sayilabilir (29).

2.2.4. Akillh Telefon Bagimhihgi Nedenleri

Cho ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada yiiksek 6zdenetim
seviyesinin akilli telefon bagimliliginin ortaya ¢ikmasini engelleyen faktorlerden biri
oldugu bildirilmistir (99). Onemli bir kisilik 6zelligi olan &zdenetim &zellikle
adolesanlarin duygu ve diirtiilerini kontrol etme yeteneklerini belirlemektedir (100).
Yapilan c¢aligmalarda 6zdenetimin internet bagimliliginin agiklayicilarindan biri
oldugu rapor edilmistir (101, 102). Diisiik 6zdenetim akill1 telefon bagimliligi igin bir
risk faktorii olarak belirtilmis olup, bireyin karsilastigi stres durumu ile bag edememesi
halinde diisiik 6zdenetimi sebebiyle akilli telefonun asir1 kullaniminin goriilecegi

bildirilmistir (99).

Aile ortami, addlesan yas grubunda akilli telefon bagimliliginin gelisimi ve
onlenebilmesi i¢in oldukca 6nemlidir. Bu siirecte biyopsikososyal gelisim doneminde
olan bireyin yasadig1 kimlik karmasas1 ve sosyal iliskileri de ailesi ile olan iletigimi ile
sekillenmektedir (103). Ailesi ile iliskisi iyi olmayan addlesanlar ailelerinden yeterli
sosyal destegi goremedikleri i¢in sorunlu sekilde akilli telefon kullanmaktadirlar. Bu
da bireylerde akilli telefon bagimliligi goriilmesine zemin hazirlamaktadir (104).
Adolesan donemde bireyin psikolojik, sosyal ve biligsel gelisimi i¢in aile ortami kadar
okul ortaminin da 6nemli oldugu bilinmektedir (105). Akranlari ile iyi sosyal iliskiler

ve 0gretmen destegini alan 6grencilerin internet ve akilli telefon bagimligi sikliginin
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daha diisiik oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (106, 107). Akilli telefon
bagimliliginin akran iligkilerinden olumsuz yonde etkilendigi bilinmektedir.
Arkadaslara giivenin arttig1 ve aidiyet duygusunun one ¢iktig1 bir siire¢ olan addlesan

donem de akilli telefon bagimliliginin da arttigi rapor edilmistir (108).

Diinya genelinde bir giinde internette gegirilen siirenin yaklasik alti buguk saat
oldugu Tiirkiye’de ise bu siirenin yedi saat oldugu ve bu siirenin en az yarisinin da
akilli telefonlarda gecirildigi rapor edilmistir (109). Akilli telefonlarin kullanim
alanlariin ¢esitlenmesi ve giinlilk hayatta bir¢ok is icin kullanimlari telefon ile
gecirilen siirenin de artmasina sebep olmakta artan siire ile birlikte bireylerin davranig

ve giinliik aktivitelerinde de degisiklikler olmasi olasidir (7).

Biyopsikososyal teoriye gore davranmigsal bagimlilik gelisimi genetik ve
norobiyolojik mekanizmalar, kisilik 6zellikleri, basa ¢ikma stilleri ve sosyal ¢evre
dahil olmak iizere ¢ok sayida faktoriin etkilesimine baglanabilmektedir. Bu durum

akilli telefon bagimliligi i¢in de gegerlidir (110).

Akilli telefonlar i¢in olumsuz kontrol aligkanliklart olan yeni mesajlar,
bildirimler, uyarilar ve uygulama simgeleri i¢in baslangi¢ ekranimi kontrol etme
amaciyla akilli telefonun kilidinin agilmasi kendiliginden eylemler olarak sayilabilir.
Bu aligkanliklar, zil sesi gibi disardan ve igsel olarak tetiklenebilir. Bu aligkanliklar
birey icin rahatsiz edici sonuglara sebep olabilir. Kisinin yeni bir mesaji veya
bildiriminin olmasi, herhangi bir sebeple telefonu kontrol etmek birey i¢in

odiillendirici olup, eylemi tekrarlamayi beraberinde getirir (111, 112).

Ebeveynleri ¢alisan ad6lesanlarin okuldan sonra evde yalniz kalmalari ile daha
kolay ve daha ¢ok akilli telefon kullandiklart bilinmektedir. Bir kural ve rehberligin
olmamasi ya da bunun denetiminin saglanamamasinin, buna sebep oldugu ifade

edilmektedir (113).

Adolesan donemdeki bireylerde psikolojik hassasiyet, istikrarsizlik, aile
disfonksiyonu ve olumsuz akran iligkileri nedeniyle davranissal bagimliliklar, madde
kullanimi, antisosyal davranislar gibi sorunlu davranmislarin daha sik goriildigi

bildirilmistir (114-116).
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2.2.5. Akilli Telefon Bagimliligi ve Ruhsal Durum

Akilli telefonlarin hayati kolaylastiran pek ¢ok olumlu 6zelliginin yaninda basa
cikilmasi gereken anksiyete, depresyon gibi bazi ruhsal sorunlara neden olabilecegi

bilinmektedir.

Stres, adolesan yas grubundaki bireyler igin saglik ile ilgili olumsuz
aligkanliklar ve depresyon ile iliskilendirilmistir (117, 118). Teknolojik araglarin
kullanimi, addlesanlarin stres ile baga ¢ikma amaciyla gelistirdikleri yontemlerden biri
olarak kabul edilebilir. Adolesanlar stres ile basa ¢ikmak i¢in ¢esitli bagimliliklar
gelistirebilirler (119). Stres altinda olan bir kisi stres diizeyini azaltmak igin akill
telefon ile vakit gegirmeyi tercih edebilir (82). Ayrica adodlesanlarin ¢evrimigi video
oyunlarin1 da stres ile basa ¢ikmak igin tercih ettikleri rapor edilmistir (120). Ote
yandan var olan stres dogru sekilde yonetilmezse bireyler bu aragla ¢ok daha fazla

zaman gecirmeye baglamaktadirlar (121).

Depresyon egilimi ve aklindan intihar diislincesini gegiren bireylerin giinliik
akilli telefon kullanim siirelerinin daha uzun oldugu rapor edilmistir (122). Akill
telefon bagimlilig: iki yonlii depresyon anksiyete, stres ve intihar egilimi gibi bazi
ruhsal sorunlart olan bireyler arasinda daha sik goriildiigi bildirilmistir (123).
Adoélesanlarin ¢evrimigi daha fazla siire harcadiklar1 ve daha fazla mesaj gonderdikleri
giinlerde kaygi diizeylerinin daha az oldugu ve daha az depresyon belirtisi
gosterdikleri rapor edilmistir (124). Anksiyete diizeyi yiiksek olan bireyler genellikle
daha kararsiz olduklar: ve kisiler arasi iligskilerden korktuklar1 i¢in yiiz yilize gériismeye

alternatif olarak cep telefonlari ile temas kurmay1 daha ¢ok tercih etmektedirler (125).

Insanlarin agir1 akill telefon kullanmalari aileleri ve arkadaslari ile gegirdikleri
degerli zamani azaltip sosyal izolasyona yol agabilir (123). Bununla birlikte asir1 akilli
telefon kullanmmmi gergek yasamdaki sosyal etkilesimi azaltarak, Kkisinin
sorumluluklarin1 yerine getirmesine engel olup, etrafindaki bireyler ile olan
iligkilerinin bozulmasina neden olur (126). Cevrimigi fazla zaman gegirmenin sosyal
ve bilissel faaliyetler arasinda yer degistirmeye sebebiyet vererek depresyon ve sosyal
izolasyona neden olabilecegi bildirilmistir (127). Ote yandan g¢evrimici gegirilen
slirenin artmast ile dnceden var olan sosyal beceri eksikligi gibi sorunlarin giin yiiziine

¢ikmasina neden oldugu bilinmektedir (128). Kisiler arasi iletisimde telefonlar



20

aracilifiyla mesajlagsmayi kullanmak bireyin sdylemek istediklerini diizeltmesine daha
fazla zaman sagladig icin sosyal anksiyeteyi azalttigi bilinmekte olup, bu sorunu
yasayan bireyler tarafindan daha ¢ok tercih edilmektedir (129). Kadin &grenciler
tizerinde yapilan bir ¢alismada cep telefonu bagimliligi ile psikolojik 6zellikler
arasindaki iliskinin, cep telefonu kullanim o&zelliklerine gore daha gii¢lii oldugu

gosterilmistir (130).

Yapilan bazi calismalarda akilli telefon bagimliligi olan bireylerin yasam
doyumlarmin daha diisiik oldugu bildirilmistir (131, 132). Kim ve arkadaslarinin
yaptiklart ¢alismada akilli telefon bagimliligi olan bireylerin anksiyete ve depresyon

diizeylerinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (133).

2.2.6. Akilli Telefon Bagimlhihg: ve Uyku Kalitesi

Ekranli araglar Oniinde harcanan siirenin uzun olmasinin bireyin uykuya
hazirlik siirecini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bilgisayar, tablet ve cep telefonu
gibi ekranli araglarin ekranlardan kaynaklanan isik ve ses, bireyi uykuya yardimci
hormon salinimlarini etkileyerek bireyi uyanik tutar (134). Adolesanlarin hem giin
icinde hem de gece geg saatlere kadar oldukga fazla akilli telefon kullanmalari, gerekli
olan yeterli ve kaliteli uykuyu uyuyamamalarina neden olmaktadir. Yeterince
uyuyamayan bireylerin giindiiz yorgun hissettikleri bilinmektedir (81). Ayn1 zamanda
uyku siiresinin yeterli olmamast ve kalitesinin kotiilesmesi biiyiime ve gelismeyi

olumsuz yonde etkilemektedir (135).

Yapilan bazi ¢alismalarda kisilerin uyuduklar1 odalarda televizyon izleme ve
bilgisayar kullanim1 ile uyumadan &nce akilli telefon kullaniminin uyku kalitesi ile

olumsuz yonde iligkili oldugu bildirilmistir (136, 137).

2.2.7. Akill Telefon Bagimhiiginin Sebep Oldugu Diger Sorunlar

Asirt telefon kullanimu el bilekleri, boyun, sirt ve omuz agrisi, parmaklarda
uyusma ve agri, karpal tiinel sendromu gibi kas iskelet sorunlari; bulanik gérme ve

kuru goz gibi goz sagligi ile ilgili sorunlar ile migren tarzinda bas agrilarina da sebep

olabilir (138).
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Cep telefonlariin olusturdugu elektronik manyetik alanin beynin elektriksel
aktivitesi tlizerindeki etkileri elektroensefalogram ile degerlendirilmistir (139).
Elektromanyetik dalgalarin beyin fonksiyonlar {izerinde gecici etkilere sebep oldugu
bildirilmistir (140). Cep telefonunun neden oldugu radyofrekansin ¢ocuklar tizerinde
daha etkili beyin aktivitesinde degisikliklere neden oldugu rapor edilmektedir (141).
Horvath ve arkadaglarinin 2020 yilinda yaptiklart ¢alismada akilli telefon bagimlilig
olan ve olmayan bireylerin beyin magnetik rezonans goriintiilemesinde sinyal

alanlarimin farklilik gosterdigi ortaya konmustur (142).

Akalli telefon bagimliligi olan bireylerin yasadiklar1 diger bir sorunun ise diisiik
akademik basar1 ve bunun ortaya ¢ikardigi stres oldugu bilinmektedir (132, 143). Cep
telefonlar1 okullarda ders esnasinda kullanilarak ders sirasindaki konsantrasyonu
azaltir (144). Mobil iletisim aginin faturalandirilmasi sonrasinda 6deme sorunu
yasayan ergenlerin oldugu da bilinmektedir. Ayrica akilli telefon bagimliliginin araba
siirerken ya da yaya olarak trafik de ilerlerken akilli telefon kullanimi gibi giivenli

olmayan trafik aligkanliklarina sebebiyet verdigi rapor edilmistir (145).

Akallr telefon bagimliligi uyumsuz davraniglar sebebiyle zorluklara, okulda ve
isteki performans sorunlarina, gergek yasamdaki sosyal etkilesim zorluklarina, kisisel
bakimin azalmasina, zihinsel mesguliyete, ruh hali degisikliklerine ve duygusal
iligkilerde sikintilara yol agabilir. (126). Sayilan ruhsal ve davranigsal sorunlardan
herhangi birinin gériilmesi durumu da potansiyel bagimlilik agisindan dikkat ¢ekicidir
(126). Akill1 telefon bir siber zorbalik araci olarak kullanilabilir; akilli telefonun agiri
kullanim1 siber zorba olma veya siber zorba magduru olma olasiligin1 6nemli dlgiide

arttirmaktadir (146, 147).

Asirt akilli telefon kullanimi nedeniyle birey zaman yonetiminde basarisiz olup
giin i¢inde belirledikleri hedeflerinin yerine getiremeyip bunun olumsuz sonuglartyla

kars1 karsiya gelmektedir (148).

Ilkokul 6grencileri iizerinde Zou ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada akilli telefon bagimliliginin ergenlerde hipertansiyon ig¢in bir risk faktorii

olabilecegi bildirilmistir (149).
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2.2.8. Akilli Telefon Bagimlihgim Onleyici Yaklasimlar

Akilli telefonlarin sagladigi faydalar géz Oniine alinarak kullanimlarini
engellemek yerine kotiiye kullaniminin nasil engellenecegine odaklanmak nemlidir.
Akilli telefonlarin dogru kullanimini saglamak i¢in isyerlerinde ve okullarda kurallar
belirlenmeli ve bunlara uyum saglanmalidir. Bu kurallar diizenlenirken gerektiginde

ve kullanimin 6nemli oldugu durumlarda kullanima onay verilmelidir.

Akilli telefon bagimliliginin 6nlenmesi i¢in bazi yaklasimlar ortaya atilmistir.

Bu yaklagimlardan bazilari;

Bilissel davramisci1 yaklasim: Akilli telefon bagimliligi olan bireyleri kendi
terapistleri yapmaya odaklanmaktadir. Disiinceler, duygularin, fiziksel hisleri ve
davraniglarin etkilesimi ele alinmaktadir. Bireyin kisisel ihtiyaglarini karsilamak icin
cithaz1 uygunsuz br sekilde kullanmasina neden olan diisiince ve duygular1 tanimasi

saglanmalidir. Bu yaklasim bes asamadan olusmaktadir:

1-Diistinmeme asamasinda; cihazin kullanimi ile ilgili 6nemli bir sorunun var

oldugunun inkar1 6nlenmektedir.

2-Diistinme asamasinda; birey sorunun ve degisim ihtiyact oldugunun

farkindadir.
3-Hazirlik asamasinda; birey sorunu ¢6zmek i¢in bir plan olusturmaya hazirdir.

4-Hareket asamasinda; birey bagimlilik davranisi tlizerinde kontrole sahip

oldugunu hisseder ve davranis degisikligi i¢in daha az enerji harcayacak hale gelmistir.

5-Devam ettirme asamasinda; bireyin tekrarlayan bigcimde bagimlilik

davranigini1 yapmay1 dnleyebilmesidir (93).

Motivasyonel goriisme: Kisisel secim ve sorumlulugu vurgulayan kisa, hasta
merkezli, yonlendirici bir yaklasimdir. Bireyin bu durumu reddetmesi karsilagilan en
biiyiilk sorunlardan biri olup bireyin davranigini degistirmeye hazirlanmasinda

motivasyonel goriisme yaklagiminin yardimet oldugu bildirilmektedir (150).

Farkindalhik davramssal bilissel tedavi: Bu yaklasimda birincil amag akilli

telefon bagimliligi olan bireylerin akilli telefon kullanimina yonelik siddetli istek ve
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bu sebeple ortaya c¢ikan rahatsiz edici durumlar1 tolere edebilir hale gelmelerini

saglayabilmektir (93).

Yesilay; teknoloji bagimliliklarinin = Onlenmesi i¢in bazi  Onerilerde

bulunmustur. Bu oneriler arasinda,
-bireylerin giinliik kullanim saatlerinin degistirilmesi,
-haftalik kullanim ¢izelgeleri olusturulup uyulmasi,
-destek gruplar1 ya da aile terapisine bagvurulmasi,

-bireyin yapmak istedigi faaliyetleri bu bagimlilik davranisini faaliyete

gecirmeyE tercih etmeleri,
-ebeveynlerin ¢ocuklariin sosyallesmesinin saglamalari,
-addlesanlarin uygun spor ve hobi dallarina yonlendirilmeleri,
-teknoloji kullanimin takip edilmesi,

-glivenli internet kullaniminin saglanmasi ve denetiminin gerceklestirilmesi

sayilabilir (151).

Tiirkiye’de ¢ok sayida paydas tarafindan hazirlanan Davranigsal Bagimliliklar
ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve Eylem Plam1 2019-2023 raporunda

bagimliliklarin 6niine gegilmesi i¢in yapilacaklar siralanmis olup, bunlar arasinda;

-Bilisim teknolojileri, internetin, sosyal medyanin bilingli kullaniminda
egitimlerle topluma ulasmak, cocuk ve genclerin bilingli-giivenli kullanimini

saglamaya yonelik ¢alismalar yiiriitiilmesi,

-Riskli kullanim gosteren bireylerin danigmanlik hizmetleri ile erken

miidahalelerinin saglanmast,
-Bilisim teknolojilerinde arzin diizenlenmesi,

-Bu konuda yapilacak olan bilimsel ¢alismalarin desteklenmesi,
-Ogrencilerin akilli telefon bagimliligi konusunda danismanhik ve tedavi

hizmeti alabilecekleri birimlerin say1 ve etkinliklerinin arttirilmast yer almaktadir

(152).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Siiresi

Bu ¢alisma, 01 Aralik 2019 — 01 Haziran 2020 tarihleri arasinda Eskisehir il
merkezi ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Arastirma Bolgesi’nde bulunan
ti¢ ilgede (Sivrihisar, Alpu ve Beylikova) egitim ve ogrenim goérmekte olan lise

Ogrencileri lizerinde yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Calisma Evreni

Eskigehir’de egitim ve Ogrenim goérmekte olan tiim lise 6grencileridir.
Eskisehir, i¢ Anadolu Bélgesi’nde yer alan, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019
yilsonu verilerine gore 443635 (%49.9) erkek ve 443840 (%50.1) kadin olmak {izere
toplam niifusu 887475 olan bir ildir. Milli Egitim Istatistikleri Orgiin Egitim 2019-
2020 yil1 (1. Donem) verilerine gore Eskisehir ilinde 66 genel lise ve 54 meslek lisesi
olmak {izere toplam 120 lise bulunmakta olup bu liselerden 28 tanesi 6zel genel lise
ve 2 tanesi 0zel meslek lisesidir. Bu liselerde 6grenim gormekte olan 6grencilerden
19161°1 resmi genel liselerde, 15687’si resmi meslek liselerinde 6grenim gormekte
iken 5706’s1 6zel genel liselerde, 591°1 6zel meslek liselerinde 6grenim gérmekte olup
toplam Ogrenci sayist 51602°dir. Liselerin 31 tanesi Eskigehir’in perifer ilgelerinde
bulunmaktadir. Ogrencilerin 3252 (%6.3)’si perifer ilgelerde bulunan liselerde

ogrenim gormektedir (153).

3.3. Calisma Grubu

Bu caligmada il merkezindeki biitiin lise 6grencilerine ulagilamayacagi igin
orneklem yoluna gidilerek ulagilmasi gereken minumum 6grenci sayisi hesaplanmaistir.
Perifer yerlesimli ilgeler igin ise Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Egitim
ve Arastirma Bolgesi’nde bulunan ii¢ ilgedeki egitim ve dgrenim hizmeti vermekte

olan tiim liseler ¢aligma kapsamina alinmistir.

Il merkezinde minimum ulasiimasi gereken dgrenci sayisi, evreni bilinen
orneklem formiilii kullanilarak akilli telefon bagimliligi sikligi %50, %95 giiven
aralig1 ve %3 hata pay1 ile 1045 olarak hesaplanmistir. Calismamizda kiime 6rneklem

yontemi kullanildigi i¢in desen etkisi 2 kabul edilerek 6rneklem hacmi 2090’a
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¢ikarilmigtir. Her bir lise bir kiime olarak kabul edilmis olup, il merkezindeki liseler
arasindan kura yontemiyle secilen 7 (Eskisehir Kilicoglu Anadolu Lisesi, Atatiirk
Lisesi, Sabiha Gok¢en Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Tiirktelekom Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi, Siilleyman Sah Anadolu Lisesi, Habibe Edip Térehan Mesleki

ve Teknik Anadolu Lisesi, Ozel Atayurt Lisesi) lise ¢alisma kapsamina alinmustir.

Calismada perifer ilgeleri temsilen ESOGU Egitim ve Arastirma Bolgesi’nde
bulunan Sivrihisar (Sivrihisar Fahri Keskin Fen Lisesi, Aziz Mahmut Hiidayi imam
Hatip Lisesi, Sidika Hanim Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Nurbiye Giilerce
Saglik Meslek Lisesi, Sivrihisar Teknik ve Endiistri Meslek Lisesi, Sivrihisar Egitim
Vakfi Muzaffer Demir Anadolu Lisesi, Thsan Bicerli Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi), Alpu (Alpu Anadolu Lisesi ve Alpu Anadolu Imam Hatip Lisesi) ve Beylikova
(Beylikova Cok Programli Anadolu Lisesi, Miiberra Mehmet Giileg Anadolu Imam
Hatip Lisesi ve Beylikova Cok Programli Anadolu Lisesi)’da bulunan tiim liseler

calisma kapsamina alinmustir.

Calisma kapsamima alinan liselerdeki tiim Ogrencilere ulasilmasi
hedeflenmistir. Caligma kapsamina alinan liselerde 5209 6grenci egitim ve dgrenim
gormektedir. Caligma siiresince okullarda bulunan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden
4088 (%78.5) akilli telefon kullanicisi olan 6grenci ¢alisma grubunu olusturmustur.
Veri toplama amaciyla okullara gidildiginde okullarda olmayan (n=858), anket formun
tamamini doldurmayanlar (n=128), ¢alismaya katilmayi kabul etmeyen (n=54) ve

akilli telefon kullanicis1 olmayan (n=81) 6grenciler ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.4. Cahsma Izinleri

Calismanin  yapilabilmesi i¢in ESOGU Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 10.12.2019 tarihli ve 32 sayili onay alindi. Bu
calismada veri toplanabilmesi icin Eskisehir 1 Milli Egitim, ilge milli egitim
miidiirliiklerinden ve ¢aligma kapsamina alinan lise yonetimlerinden gerekli yazili ve

s0zli izinler alinmistir.

3.5. Calisma Prosediirii

Calismanin yapilabilmesi igin etik kurul onayr ve gerekli diger izinler

alindiktan sonra, okul yoneticileri ile goriisiilerek veri toplama islemi i¢in randevular
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alindi. Belirlenen randevu giin ve saatlerinde okullara gidilerek 6grencilerin
smiflarinda toplanmalar1 saglandi. Ogrencilere calismanin konusu ve amaci hakkinda
bilgi verildikten sonra calismaya katilmayi kabul edenlerden Helsinki Bildirgesi
ilkeleri ¢ergevesinde sézlii onamlari alindi. Calismanin amacina uygun olarak 6nceden
hazirlanmis anket formlar gézlem altinda 6grencilerin kendileri tarafindan dolduruldu.

Bu islem yaklasik olarak 20-25 dakika siirdii.

3.6. Cahismada Kullanilan Anket Form ve Olgekler

Calismanin amacina uygun olarak literatiirden de faydalanilarak bir anket form
hazirlandi (10, 112, 154). Anket form 6grencilerin bazi sosyodemografik 6zellikleri
(okulun buldugu yerlesim yeri, lise tipi, sinifi, cinsiyet, yasi, kisilik tipi, hekim tanili
herhangi bir kronik hastalik Gykiisii, fazla kilolu/obezite varligi), baz1 ailevi ve
ebeveyn 6zellikleri (aile tipi, aile gelir durumu, anne-baba 6grenim durumu, anne-baba
calisma durumu, kardes sayisi, kaldig1 yer, ailesi ile iligkisini nasil tanimladigi), akill
telefon kullanim 6zellikleri (akill telefonu ilk kullanim yas1, akilli telefona sahip olma
stiresi, giinliik akilli telefon kullanma siklig1, bir giinde akilli telefon kullanma siiresi,
akilli telefonda internet erisimi, akilli telefon kullanma konusunda kendini
sinirlandirma durumu, bildirim ile ilgili uyar1 almaksizin akilli telefonu kontrol etme
durumu, sabah uyandiktan sonra bir saat iginde akilli telefonu kontrol etme durumu ve
uyurken akilli telefonun birakildigr yer ve durum), akilli telefon bagimliligr ile iliskili
oldugu diisiiniilen bazi aligkanliklar (bos zaman aktivitesi, gazete-kitap okuma ve
diizenli fiziksel aktivite), Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi Kisa Versiyonu sorulari,
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi sorulari, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

sorular1 ve UCLA Yalmzlik Olcegi Kisa Formu sorularini icermektedir.

3.6.1. Akilh Telefon Bagimhihg Olgegi Kisa Versiyonu (ATBO-KV)

Calismanmizda &grencilerin  akilli telefon bagimliliklart ATBO-KV ile
degerlendirilmistir. Bu 0Ol¢ek addlesan yas grubu igin gelistirilmis olup kendini
degerlendirme tiiriinde bir dl¢iim aracidir. Olgek; 2013 yilinda Kwon ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis olup, Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2017
yilinda Sata ve Karip tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek altili Likert tipi 10 maddeden

olusmaktadir. Maddelere verilen cevaplar “kesinlikle katilmiyorum” 1,
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“katilmiyorum” 2, “kismen katilmiyorum” 3, “kismen katiliyorum” 4, “katiliyorum”
5 ve “kesinlikle katiliyorum” 6 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgekten
alinabilecek puanlar 10-60 arasinda degismekte olup alinan puanlar arttik¢a bagimlilik
diizeyinin de artt1g1 kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkce formunda hem erkekler hem
kadnlar i¢in 29,5 ve dstii alanlar “akilli telefon bagimliligi” var olarak kabul
edilmektedir (17, 155).

3.6.2. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HADO)

Bu calismada Ogrencilerin  anksiyete ve depresyon diizeylerinin
degerlendirilmesi icin HADO kullanilmustir. Olgek 1983 yilinda Zigmound ve Snaith
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’de gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmas1 2015 yilinda
Erkan tarafindan yapilmistir. Olgek kisinin son bir haftalik durumu géz 6niine alinarak
doldurulmaktadir. Olgek dortlii Likert tipinde toplam 14 sorudan olusmaktadir.
Sorulardan yedi tanesi (1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13. maddeler) ile anksiyete; diger yedi tanesi
(2, 4, 6, 8, 10, 12 ve 14.) ile de depresyon degerlendirilmektedir. Sorulara verilen
cevaplar 0-3 arasinda puanlanmaktadir. HADO-Anksiyete alt dlgeginden alinan
puanlar arttik¢a anksiyete diizeyi, HADO-Depresyon alt 6lgeginden alinan puanlar
artttkca da depresyon diizeyinin arttid1 kabul edilmektedir. HADO-Anksiyete alt
dlgeginden 10 puan ve iistii alanlar anksiyete sorunu var; HADO-Depresyon alt
Olcegi’nden 7 puan ve listii alanlar depresyon sorunu var olarak degerlendirilmektedir

(156, 157).

3.6.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Ogrencilerin uyku kalitelerinin degerlendirilmesi i¢in 1989 yilinda Buyyse ve
arkadaslar tarafindan gelistirilen PUKI kullanilmistir. Olgegin Tiirkiye’de gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 1996 yilinda Agargiin ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Bu
indeks, bireylerin son bir ay icindeki uyku kalitesini degerlendirmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde 18 madde puanlamaya katilmaktadir. Bazilar1 tek bir sorudan
bazilar1 ise birden fazla sorudan olusan 7 alt bilesen puani elde edilmektedir. Alt

b2 (13

bilesenleri “6znel uyku kalitesi”, “uyku gecikmesi”, “uyku siiresi”, “alisilmis uyku

etkinligi”, “uyku bozuklugu”, “uyku ilac1 kullanim1” ve “giindiiz islev bozuklugu”

olarak adlandirilmaktadir. Her bir bilesenden alinabilecek puan 0-3 arasinda
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degismekte olup Olgekten alinabilecek toplam puan 0-21 arasinda degismektedir.
Olgekten alman puanlar arttikga uyku kalitesi kotiilesmekte olup dlgekten 5’in
tizerinde puan alanlarin kotii uyku kalitesine sahip oldugu kabul edilmektedir (158,
159).

3.6.4. UCLA Yalmzhk Olc¢egi Kisa Formu (UYO-KF)

Bu ¢alismada dgrencilerin yalmzlik diizeyleri UY O-KF ile degerlendirilmistir.
Olgek 1987 yilinda Hays ve Dimatteo tarafindan gelistirilmis olup Tiirkiye’de gegerlik
ve giivenirlik calismas1 2014 yilinda Yildiz ve Duy tarafindan yapilmistir. Olgek,
dortli Likert tipi 7 sorudan olusmakta olup besinci madde ters puanlanmaktadir.
Sorulara verilen cevaplar “hi¢” 1, “nadiren” 2, “bazen” 3 ve “her zaman” 4 puan
seklinde puanlanmaktadir. Olgekten aliabilecek puanlar 7-28 arasinda degismekte

olup, alinan puanlar arttikca hissedilen yalnizlik duygusunun yogunlastigi kabul
edilmektedir (160, 161).

3.7. Cahsmada Kullanilan Diger Tamimlar

Calismamizda aceleci, disiplinli, atik ve sabirsiz olanlar “A tipi kisilige sahip”’;

sabirli, rahat, sakin ve duygusal olanlar ise “B tipi kisilige sahip” olarak kabul edildi.

Hekim tanili anemi, tiroid bezi hastaliklari, diyabetus mellitus, hipertansiyon,
alerjik rinit, astim, atopik dermatit vb. oykiisii olan 6grenciler “hekim tanili herhangi

bir kronik hastalik oykiisii var” olarak kabul edildi.

Viicut Kitle indeksi (VKI); agirlik (kg)/boy?(m?) formiilii ile hesaplanmis olup

25.0 ve usti olanlar “fazla kilolu/obez” olarak tanimlanda.

Calismamizda anne, baba ve kardesleri ile birlikte yasayanlar “cekirdek tipi
aile”, bunlara ek olarak biiyiikanne, biiyiikbaba ve evli kardesleri ile yasayanlar “genis
aile tipi” ve anne ile babasi ayr1 yasayan/ayrilanlar “pargalanmis aile tipi” olarak

tanimlandi.

Ogrencilerin aile gelir durumlari kendi algilarma gore “kotii”, “orta” ve “iyi”
olarak kabul edildi.
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Ogrencilerden annesi gelir getirici herhangi bir iste aktif olarak calisanlar
“annesi c¢alistyor”, babasi gelir getirici herhangi bir iste aktif olarak ¢alisanlar “babasi

calisiyor” olarak degerlendirildi.

Calismamizda Ogrencilerin kaldiklar1 yer anne, baba ve kardesleri ile
yasayanlar “aile ile birlikte” ve birinci derece olmayan akrabalar1 ya da arkadaslari ile

kalanlar ise “diger” olarak gruplandirildi.

“Bos zaman aktivitesi” olarak enstriiman ¢almak, dil 6grenmek, herhangi bir

el isi sanatiyla ilgilenmek gibi aktiviteler kabul edilmistir.

3.8. Calismada istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS (Stastistical Package
for Social Sciences) (version 15.0) istatistik paket programinda degerlendirildi.
Tanimlayici veriler say1, ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma ve ug¢ (min-max)
degerleriyle sunuldu. Olgeklerden elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen verilerin
analizi Mann Whitney U testi ile yapildi. Tek degiskenli analizler sonucunda akill
telefon bagimliligr ile iliskili oldugu saptanan degiskenlerle ¢oklu lojistik regresyon
analizi (Backward (Wald)) olusturuldu. Model uyumu i¢in Hosmer-Lemeshow testi
kullanildi (X2:12.523; p=0.129). Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Calisma grubunu olusturan ogrencilerin 1107 (%27.1)’si Eskischir perifer
ilgelerinde bulunan okullarda, 2981 (%72.9)’1 Eskisehir merkez il¢elerinde bulunan
okullarda 6grenim gormekteydi. Ogrencilerin 2128 (%52.1)’i genel lise, 1474
(%36.1)’ii meslek lisesi ve 486 (%11.9)’s1 6zel lise dgrencisi idi. Ogrencilerin yaslar:
14-19 degismekte olup, yas ortalamasi 16.07+1.17 yildir. Ogrencilerin 1168 (%28.6)’i
9. smif, 1045 (%25.6)’1 10. sinif, 1037 (%25.4)’s1 11. smif, 838 (%20.5)’1ise 12. stnif
Ogrencisi idi. Caligma grubunu olusturanlarin 1905 (%46.6)’1 kadin, 2183 (%53.4)’1
erkektir. Ogrencilerin 1443 (%35.3)ii 15 ve alt1 yas, 1048 (%25.6)’i 16 yas, 1597
(9%39.1)’si ise 17 ve lizeri yas grubundadir. Calisma grubundakilerin 2271 (%55.6)’si
A tipi kisilik tipinde oldugunu beyan etti. Hekim tanili herhangi bir kronik hastalig
olan 6grenci sayist 307 (%7.5) idi. Calisma grubunu olusturan Ogrencilerin bazi

sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi1 Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Calisma grubunu olusturan 6grencilerin bazi sosyodemografik 6zelliklere

gore dagilimi

Bazi sosyodemografik ozellikler \ n \ %
Okulun bulundugu yerlesim yeri

Perifer ilge 1107 27.1
Merkez ilce 2981 72.9
Lise tipi

Genel 2128 52.1
Meslek 1474 36.1
Ozel 486 11.8
Sinifi

9 1168 28.6
10 1045 25.6
11 1037 25.4
12 838 20.4
Cinsiyet

Kadin 1905 46.6
Erkek 2183 53.4
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Tablo 4.1. Devam’’ Caligma grubunu olusturan 6grencilerin bazi sosyodemografik

ozelliklere gore dagilimi

Yas (y1l)

15 ve alti 1443 35.3
16 1048 25.6
17 ve lizeri 1597 39.1
Kisilik tipi

A tipi 2272 55.6
B tipi 1816 44.4
Hekim tanili herhangi bir kronik hastahk oykiisii

Yok 3781 92.5
Var 307 7.5
Fazla kilolu/obezite varhg:

Yok 3507 85.8
Var 581 14.2
Toplam 4088 100.0

Calisma grubunu olusturanlarin 3355 (%82.1)’1 ¢ekirdek aile yapisina sahipti.
Caligma grubunda aile gelir durumu orta diizeyde olan 68renci sayist 2793 (%68.3)
idi. Anne 6grenim durumu ilkdgretim ve alt1 olan 6grenci sayist 2282 (%55.8), baba
ogrenim diizeyi ilkogretim ve alt1 olan 6grenci sayis1 1595 (%39)’°ti. Annesi ¢alisan
ogrenci sayisi 1392 (%34.1), babasi ¢alisan 6grenci sayist 3593 (%87.9) idi. Calisma
grubunda 2498 (%61.1) 6grencinin kardes sayist 2 ve daha az idi. Ailesi ile birlikte
yasayan 0grenci sayist 3309 (%80.9); ailesi ile iliskisinin iyi oldugunu bildiren 6grenci
sayist 2937 (%71.8)’dir. Calisma grubunu olusturan Ogrencilerin bazi ailevi ve

ebeveyn ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Calisma grubunu olusturan d6grencilerin bazi ailevi ve ebeveyn dzelliklerine

gore dagilimi

Baz ailevi ve ebeveyn ozellikleri | n | %

Aile tipi

Cekirdek 3355 82.1
Genis 450 11.0
Parcalanmis 283 6.9

Aile gelir durumu

Iyi 1099 26.9
Orta 2793 68.3
Koti 196 4.8
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Tablo 4.2. “°Devam’’ Calisma grubunu olusturan 6grencilerin bazi ailevi ve ebeveyn

ozelliklerine gore dagilimi

Anne 6grenim durumu

Ortaokul ve alt1 2282 55.8
Lise ve lizeri 1806 44.2
Baba 6grenim durumu

Ortaokul ve alt1 1595 39.0
Lise ve lizeri 2493 61.0
Anne ¢alisma durumu

Calistyor 1392 34.1
Caligmiyor 2696 65.9
Baba calisma durumu

Calisiyor 3593 87.9
Caligmiyor 495 12.1
Kardes sayisi

Yok 539 13.2
1 1959 47.9
2 1022 25.0
3 ve iizeri 568 13.9
Kalinan yer

Aile ile birlikte 3309 80.9
Yurt 711 17.4
Diger 68 1.7
Aileniz ile iliskinizi nasil tanimlarsinmiz?

Zayif 209 5.2
Orta 942 23.0
Iyi 2937 71.8
Toplam 4088 100.0

Bu ¢aligmada lise 6grencileri arasinda akilli telefon bagimliligr sikligi % 44.2

(n=1805) olarak saptandi. Calisma grubunda akilli telefon bagimlilig1 saptanan ve

saptanamayan Ogrencilerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo

4.3.’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Calisma grubunda akilli telefon bagimliligi saptanan ve saptanamayan

ogrencilerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi

Akill telefon bagimhihig:

Baz Y ok . Test degeri
. ar (0] oplam

dreliter | OOF | ner | (e Xip

Okulun bulundugu yerlesim yeri

Perifer ilge 510 (46.1) | 597 (53.9) | 1107 (27.1) 5 962 0.133

Merkez ilge 1295 (43.4) | 1686 (56.6) | 2981 (72.9) T

Lise tipi

Genel 927 (43.6) | 1201 (56.4) | 2128 (52.1)

Meslek 637 (43.2) | 837(56.8) | 1474 (36.1) 6.650; 0.036

Ozel* 241 (49.6) | 245 (50.4) 486 (11.9)

Sinifi

9 503 (43.1) | 665 (56.9) | 1168 (28.6)

10 479 (45.8) | 566 (54.2) | 1045 (25.6) _

11 476 (45.9) | 561 (54.1) | 1037 (25.4) | °00%0.132

12 347 (41.4) | 491 (58.6) 838 (20.4)

Cinsiyet

Kadin 945 (49.6) | 960 (50.4) | 1905 (46.6) )

Erkek 860 (30.4) | 1323 (60.6) | 2183 (53.4) | *+>:014;<0.001

Yas

15 ve alt1 631 (43.7) | 812(56.3) | 1443 (35.3)

16 479 (45.7) | 569 (54.3) | 1048 (25.6) 1.391; 0.499

17 ve lizeri 695 (43.5) | 902 (56.5) | 1597 (39.1)

Kisilik tipi

A tipi 1141 (50.2) | 1131 (49.8) | 2272 (55.6) )

B tipi 664 (36.6) | 1152 (63.4) | 1816 (44.4) | '0-333;<0.001

Hekim tanili herhangi bir kronik hastahk oykiisii

Yok 1664 (44.0) | 2117 (56.0) | 3781 (92.5) _

Var 141 (45.9) | 166 (541) | 307 (75) | 04240515

Fazla kilolu/obezite varhgi

Yok 1566 (44.7) | 1941 (55.3) | 3507 (85.8) ,

Var 239 (41.1) | 342(58.9) 581 (14.2) 2.501; 0114

Toplam 1805 (44.2) | 2283 (55.8) | 4088 (100.0)

2Satir yiizdesi, PSiitun yiizdesi

Calisma grubunu olusturan 6grenciler arasinda akilli telefon bagimliligr siklig

acisindan 6grenim gordiikleri lisenin yerlesim yeri, siniflari, yas, hekim tanili herhangi

bir kronik hastalik 6ykiisii ve fazla kilolu/obezite varligi ile bir iliski bulunamamistir

(her biri i¢in; p>0.05). Ozel lisede 6grenim gorenler, kadinlar ve A tipi kisilikte olan
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ogrenciler arasinda akilli telefon bagimlilig: siklig1 daha yiiksek saptandi (her biri i¢in;

p=<0.05).

Calisma grubunda akilli telefon bagimliligi saptanan ve saptanamayan
ogrencilerin bazi ailevi ve ebeveyn Ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.4.°te

verilmigtir.

Tablo 4.4. Calisma grubunda akilli telefon bagimlilig1 saptanan ve saptanamayan

Ogrencilerin bazi ailevi ve ebeveyn 6zelliklerine gore dagilimi

Akalli telefon bagimlihig: Test degeri
Bazt aile Var Yok Toplartr)w ,
ozellikleri n (%)° n (%)° n (%) X5 p
Aile tipi
Cekirdek 1453 (43.3) | 1902 (56.7) | 3355 (82.1)
Genis 198 (44.0) | 252 (56.0) 450 (11.0) 13.065; 0.001
Parcalanmig* 154 (54.4) | 129 (45.6) 283 (6.9)
Aile gelir durumu
Iyi 493 (44.9) | 606 (55.1) 1099 (26.9)
Orta 1229 (44.0) | 1564 (56.0) | 2793 (68.3) 0.507; 0.776
Kotii 83 (42.3) 113 (57.7) 196 (4.8)
Anne 6grenim durumu
[kogretim ve alt1 1017 (44.6) | 1265 (55.4) | 2282 (55.8) 0.357" 0.550
Lise ve lizeri 788 (43.6) | 1018 (56.4) | 1806 (44.2) T
Baba 6grenim durumu
[kdgretim ve altt 711 (44.6) | 884 (55.4) 1595 (39.0) 0.190: 0.663
Lise ve iizeri 1094 (43.9) | 1399 (56.1) | 2493 (61.0) T
Anne ¢calisma durumu
Calisiyor 663 (47.6) | 729 (52.4) 1392 (34.1) .
Caligmiyor 1142 (42.4) | 1554 (57.6) | 2696 (65.9) | -0->41; 0.001
Baba calisma durumu
Calisiyor 1576 (43.9) | 2017 (56.1) | 3593 (87.9) 1,016 0.313
Calismiyor 229 (46.3) | 266 (53.7) 495 (12.1) T
Kardes sayis1
Yok 247 (45.8) | 292 (54.2) 539 (13.2)
1 874 (44.6) | 1085 (55.4) | 1959 (47.9) .
2 435 (42.6) | 587 (57.4) | 1022 (25.0) | L8°110:604
3 ve lizeri 249 (43.8) | 319 (56.2) 568 (13.9)
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Tablo 4.4. “Devam’ Calisma grubunda akilli telefon bagimliligi saptanan ve

saptanamayan 0grencilerin baz1 ailevi ve ebeveyn 6zelliklerine gore dagilimi

Kaldigi yer

Ailesi ile birlikte 1454 (43.9) | 1855 (56.1) | 3309 (80.9)

Yurtta 315 (44.3) 396 (55.7) 711 (17.4) 2.197, 0.333
Diger 36 (52.9) 32 (47.1) 68 (1.7)

Aileniz ile iliskinizi nasil tanimlarsiniz?

Zayif* 112 (53.6) 97 (46.4) 209 (5.2)

Orta 475 (50.4) 467 (49.6) 942 (23.0) | 31.141; <0.001
Iyi 1218 (41.5) | 1719 (58.5) | 2937 (71.8)

Toplam 1805 (44.2) | 2283 (55.8) | 4088 (100.0)

2Satir yiizdesi, °Siitun yiizdesi

Ogrencilerden pargalanmis ailede yasayanlarda, annesi ¢alisanlarda ve ailesi
ile iligkisini zay1f olarak beyan edenlerde akilli telefon bagimliligr siklig1 daha yiiksek
saptanmigtir (her biri i¢in; p<0.05). Aile gelir durumu, anne - baba 6grenim durumu,
baba ¢alisma durumu, kardes sayis1 ve kalinan yer ile akilli telefon bagimliligi sikligi

arasinda bir iligki bulunamamaistir (her biri i¢in; p>0.05).

Calisma grubundakilerin akilli telefonu ilk kullanma yaslar1 6-17 arasinda
degismekte olup ortalama 11.78+1.86 (ortanca:12.0) yil idi. Ogrencilerin yarisindan
fazlasinin (% 62.7) akilli telefonu ilk kullanma yas1 13 ve altinda idi. Ogrencilerin
akilli telefona sahip olma stireleri 0.10-12.0 yil arasinda degismekte olup ortalama
4.21+1.98 (ortanca:4.0) yil olarak saptandi. Calisma grubundakilerin yaklagik
yarisinin akilli telefona sahip olma siiresi 4-6 yildi. Ogrencilerin %24.8’i bir giin
icerisinde akilli telefonunu kullanma sikliginin 50°den fazla oldugunu bildirdi. Giinliik
akilli telefon kullanma siiresi 0.25-10.0 arasinda degismekte olup ortalama 4.07+2.45
(ortanca:3.30) saat iken giinliik akilli telefon kullanma siiresinin 6 saat ve daha fazla
oldugunu ifade eden 6grenci sayis1 919 (%22.5) idi. Ogrencilerden 22 (%0.5)’si akill1
telefonunda internet baglantis1 olmadigini bildirirken 1102’si (%27.0) internete hem
hiicresel veri hem de kablosuz ag ile erisebildigini bildirdi. Akilli telefon kullanma
konusunda kendini smirlandiramayanlarin sayist 2802 (%68.5) idi. Bildirim ile ilgili
uyar1 almaksizin akilli telefona bakanlarin sayisi 3402 (%83.2), sabah uyandiktan

sonra 1 saat i¢inde akill1 telefonunu kontrol edenlerin sayis1 3176 (%77.7) idi. Calisma



36

grubundakilerin 300 (%75.8)’1 uyurken akilli telefonunu agik biraktigini bildirdi.
Calisma grubunda akilli telefon bagimliligi saptanan ve saptanamayanlarin akill

telefon kullanima ile ilgili baz1 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.5.’te verilmistir.

Tablo 4.5. Calisma grubunda akilli telefon bagimlilig1 saptanan ve saptanamayanlarin

akilli telefon kullanimu ile ilgili baz1 6zelliklere gore dagilimi

Akl telefon bagimlihg:

Akilli telefon Test degeri

N, Var Yok Toplam .
bam Spctier | MOO | DO | n o F
Akilli telefonu ilk kullanma yas1
<10* 527 (49.4) 540 (50.6) | 1067 (26.1)
11-13 659 (44.1) 839 (55.9) | 1495 (36.6) | 19.848; <0.001
>14 619 (40.6) 907 (59.4) | 1526 (37.3)
Akilh telefona sahip olma siiresi (yil)
<3 605 (40.2) 900 (59.8) | 1505 (36.8)
4-6 959 (45.6) | 1145 (54.4) | 2104 (51.5) | 18.649; <0.001
>7 241 (50.3) 238 (49.7) | 479 (11.7)
Giinliik akilli telefon kullanma sikhig:
<10 291 (28.4) 735 (71.6) | 1026 (25.1)
11-20 405 (40.2) 603 (59.8) | 1008 (24.7) .
21-50 495 (47.6) 546 (52.4) | 1041 (25.5) 226.367; <0.001
>50 614 (60.6) 399 (39.4) | 1013 (24.8)
Bir giinde akill telefon kullanma siiresi (saat)
<I 81 (21.7) 292 (78.3) 373 (9.1)
>1,>4 575 (34.4) | 1095 (65.6) | 1670 (40.9) )
>4, <6 585 (52.0) | 541(48.0) | 1126 (27.5) | 2 0441 <0.001
>6 564 (61.4) 355(38.6) | 919 (22.5)
Akilh telefonda internet erisimi
Yok* 4 (18.2) 18 (81.8) 22 (0.5)
Hiicresel veri ile 586 (43.5) 762 (56.5) | 1348 (33.0) 7 926- 0.048
Kablosuz ag ile 737 (45.6) 879 (54.4) | 1616 (39.5) DR
Her ikisi ile 478 (43.4) 624 (56.6) | 1102 (27.0)
Akill telefon kullanma konusunda kendini sinirlandirma durumu
Sinirlandiramiyor 871 (67.7) | 415(32.3) | 1286 (31.5) i
Siirlandirabiliyor 934 (33.3) | 1868 (66.7) | 2802 (68.5) 422.916; <0.001
Bildirim ile ilgili uyar1 almaksizin akilh telefonu kontrol etme durumu
Etmiyor 97 (14.1) 589 (85.9) | 686 (16.8) i
Ediyor 1708 (50.2) | 1694 (49.8) | 3402 (83.2) | S01-146; <0.001
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Tablo 4.5.’Devam’ Calisma grubunda akilli telefon bagimliligi saptanan ve

saptanamayanlarin akilli telefon kullanimu ile ilgili baz1 6zelliklere gore dagilimi

Sabah uyandiktan sonra bir saat icinde akilh telefonu kontrol etme durumu
Etmiyor 203 (22.3) | 709 (77.7) 912 (22.3) .

Ediyor 1602 (50.4) | 1574 (49.6) | 3176 (77.7) | 22o:2L7: <0.001
Uyurken akilh telefonun birakildigi yer ve durum

Acik ve yanimda 731(53.9) | 624 (46.1) 1355 (33.2)
Agik ve odamda 714 (40.9) | 1031 (59.1) | 1745 (42.7)
Kapali ve odamda | 240(36.9) | 411 (63.1) 651 (15.9) 84.132; <0.001
I(fea;?h veodamda | 455 356) | 217 (64.4) | 337 (8.2)
Toplam 1805 (44.2) | 2283 (55.8) | 4088 (100.0)
2Satir yiizdesi, °Siitun yiizdesi

Calisma grubunda ilk akilli telefon kullanim1 10 yas ve daha kiigiik olanlarda,
akilli telefon kullanimi1 konusunda kendini sinirlandirmayanlarda, bildirim ile ilgili
herhangi bir uyar1 almaksizin akilli telefonunu kontrol edenlerde, sabah uyandiktan
sonra bir saat i¢inde akilli telefonunu kontrol edenlerde ve uyurken akilli telefonunu
acik durumda ve yaninda birakanlarda akilli telefon bagimliligi siklig1 daha yiiksekti.
Akilli telefonunda internet erisimi olmayanlar akilli telefon bagimliligi siklig1 internet
baglantisi olanlara gore daha diisiik oldugu saptandi. Akill1 telefona sahip olma siiresi,
giinliik akilli telefon kontrol etme siklig1 ve bir giinde akilli telefon kullanim siiresi

arttik¢a akill telefon bagimliligr sikliginin da arttig1 saptandi (her biri i¢in; p<0.05).

Calisma grubundakilerin 1130 (%27.6)’u bos zaman aktivitesi, 2309 (%56.5)’u
gazete-kitap okuma aligkanlig1 ve 2092 (%51.2)’si diizenli fiziksel aktivite aliskanlig
olmadigimmi beyan etti. Calisma grubunda akilli telefon bagimliligi saptanan ve
saptanamayanlarin akilli telefon bagimlhiligi ile iligskili oldugu diisiiniilen bazi

aligkanliklarina gore dagilimi Tablo 4.6.’da verilmistir.
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Tablo 4.6. Calisma grubunda akilli telefon bagimlilig1 saptanan ve saptanamayan

ogrencilerin akilli telefon bagimliligt ile iligkili oldugu diisiiniilen baz1 aligkanliklarina

gore dagilimi

Akill telefon bagimlihg: Test degeri
Var Yok Toplam
Baz1 aligkanhklar n (%)? n (%)? n (%)° X2;p
Bos zaman aktivitesi
Yok 560 (49.6) | 579 (50.4) 1130 (27.6) | 18.495; <0.001
Var 1245 (42.1) | 1713 (57.9) | 2958 (72.4)
Gazete-kitap okuma
Yok 1111 (48.1) | 1198 (51.9 2309 (56.5
Var 694 ((39.0) 1085 561.03 1779 E43.5; 33.785; <0.001
Diizenli fiziksel aktivite
Yok 983 (47.0 1109 (53.0 2092 (51.2
Var 822 541.2; 1174 558.8; 1996 E48.8§ 13.965; <0.001
Toplam 1805 (44.2) | 2283 (55.8) | 4088 (100.0)

2Satir yiizdesi, °Siitun yiizdesi

Calisma grubunda bos zaman aktivitesi, gazete kitap okuma ve diizenli fiziksel

aktivite aligkanligt olmayanlarda akilli telefon bagimliligr sikligi daha yiliksek

saptanmistir (her biri icin; p< 0.05).

Calisma grubunda akilli telefon kullanma sebepleri arasindaki en sik {i¢ neden

sirasiyla %13.8 “sosyal medya kullanim1”, %13.2 “konusma ve mesajlagma” ve %12.5

“miizik dinleme” iken en az kullanim nedeni ise %3.2 ile “kitap okuma” oldugu

saptand1. Ogrenciler akilli telefonu birden fazla nedenle kullandiklari igin yiizdeler

kisiler iizerinden degil kullanma nedenleri iizerinden hesaplanmistir. Ogrencilerin

akill1 telefon kullanim nedenleri Tablo 4.7.’de verilmistir.

Tablo 4.7. Ogrencilerin akill telefon kullanim nedenleri

Kullanim nedenleri n %

Sosyal medya kullanimi1 4056 13.8
Konugma ve mesajlagsma 3874 13.2
Miizik 3668 12.5
Internette gezinme 3229 11.0
Dizi, film ve televizyon izleme 2780 9.5
Ders ¢alisma 2364 8.1
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Tablo 4.7. °Devam’’ Ogrencilerin akilli telefon kullanim nedenleri

Fotograf paylagimi 2185 7.5
Cevrimigi oyun oynama 2163 7.4
Cevrimdisi oyun oynama 1861 6.3
Giincel haberleri takip etme 1195 4.1
e-mail kontrolii 1001 3.4
Kitap okuma 949 3.2
Toplam 29325 100.0

Akall telefon bagimliligi saptanan 6grencilerden 639 (%35.4)’u akilli telefonu
en ¢ok sosyal medya kullanimi, 4 (%0.2)’ii e-mail kontrolii icin kullandigin1 beyan
etti. Akilli telefon bagimlilig1 saptanan 6grencilerin akilli telefonu en ¢ok kullanim

nedenlerinin dagilimi Tablo 4.8.’de verilmistir.

Tablo 4.8. Akilli telefon bagimhiligi saptanan 6grencilerin akilli telefonu en ¢ok

kullanim nedenlerinin dagilimi

Kullanim nedenleri n %
Sosyal medya kullanimi 639 35.4
Konugma ve mesajlagsma 407 22.5
Cevrimi¢i oyun oynama 178 9.9
Miizik dinleme 157 8.7
Internette gezinme 152 8.4
Dizi, film ve televizyon izleme 125 6.9
Cevrimdist oyun oynama 51 2.8
Ders ¢alisma 39 2.2
Fotograf paylagimi 27 1.5
Kitap okuma 21 1.2
Glincel haberleri takip etme 5 0.3
e-mail kontrolii 4 0.2
Toplam 1805 100.0

Calisma grubundakilerden 4056 (%99.2 )’s1 herhangi bir sosyal medya sitesine
tiyeligi oldugunu bildirdi. Sosyal medya iiyeligi olan 6grencilerin en sik {iye olduklari
3 sosyal medya sitesi sirasiyla %22.2 “WhatsApp”, %20.1 “Instagram” ve %19.2
“YouTube” iken en az iiye olunan %4.4 “TikTok” oldugu bulundu. Ogrenciler birden

fazla sosyal medya sitesine liyelikleri oldugunu bildirdikleri i¢in yilizdeler kisiler
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tizerinden degil verilen cevaplar {izerinden hesaplanmistir. Calisma grubundakilerin

tiye olduklar1 sosyal medya sitelerinin dagilimi Tablo 4.9.’da verilmistir.

Tablo 4.9. Calisma grubundakilerin {iye olduklar1 sosyal medya sitelerinin dagilim1

Sosyal medya sitesi n %
Whatsapp 3926 22.2
Instagram 3552 20.1
Youtube 3405 19.2
Facebook 1851 10.6
Twitter 1503 8.5
Steam 1267 7.2
Pinterest 1050 5.9
TikTok 779 4.4
Diger 353 1.9
Toplam 17686 100.0

Calisma grubunda akilli telefon kullanima ile ilgili herhangi bir saglik sikayeti
olan 6grenci sayis1t 1704 (%41.7)’tli. Calisma grubunun akilli telefon kullanimi ile
ilgili saglik sikayeti olan ve olmayanlarin akilli telefon bagimliligina gore dagilimi

Tablo 4.10.’da verilmistir.

Tablo 4.10. Calisma grubunun akilli telefon kullanimu ile ilgili saglik sikayeti olan ve

olmayanlarin akilli telefon bagimliligina gére dagilimi

Akill telefon bagimlilig:
Var Yok Toplam
Saghk sikayeti n(%)? n(%)? n(%)°
Yok 796 (33.4) 1588 (66.6) 2384 (58.3)
Var 1009 (59.2) 695(40.8) 1704 (41.7)
Toplam 1805 (44.2) 2283 (55.8) 4088 (100.0)

aSatir yiizdesi, °Siitun yiizdesi X?=268.759; p<0.001

Akillr telefon bagimliligi olanlarin, akilli telefon kullanimi ile ilgili saglik
sikayeti olma sikliginin akilli telefon bagimliligi olmayanlara gére daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.05). Calisma grubunda akilli telefon bagimlilig: saptanan 1805 (%44.2)
ogrenciden 1009 (%55.9)’u akilli telefon kullanimu ile ilgili saglik sikayeti oldugunu
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bildirdi. Baz1 6grenciler birden fazla saglik sikayeti bildirdigi icin ylizdeler kisiler
tizerinden degil verilen cevaplar iizerinden hesaplanmistir. Akilli telefon bagimlilig

olan 6grencilerin bildirdikleri saglik sikayetlerinin dagilimi Tablo 4.11.”de verilmistir.

Tablo 4.11. Akill1 telefon bagimlilig1 saptanan 6grencilerin bildirdikleri akilli telefon

kullanimu ile ilgili saglik sikayetlerinin dagilim1

Saghk sikayetleri n %
Kas-eklem agrisi 892 29.1
Bas agrisi 555 18.1
Yorgunluk 530 17.3
Uykusuzluk 408 13.3
Dikkat eksikligi 317 10.3
Hafiza sorunlari 187 6.2
Kulak etrafinda sicaklik 91 2.9
Isitme sorunu 63 2.1
Cilt sorunu 22 0.7
Toplam 3065 100.00

Akalli telefon bagimlisi olan 6grencilerin akilli telefon kullanimu ile ilgili en stk

bildirdikleri li¢ saglik sikayeti sirasiyla kas eklem agrisi, bas agrisi ve yorgunluk idi.

Calisma grubundakilerin HADO-Anksiyete alt dlgeginden aldiklar1 puanlar
0.0-21.0 arasinda degismekte olup 8.98+4.24 (ortanca:9.0) puan; 6grencilerin HADO-
Depresyon alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar 0.0-21.0 arasinda degismekte olup ortalama
6.96+3.53 (ortanca:7.0) puan idi. Ogrencilerden 1747 (%42.7)’sinde “Anksiyete” ve
2121 (%51.9)’inde “Depresyon” sorunu oldugu saptandi. Calisma grubunda akill
telefon bagimliligi saptanan ve saptanmayanlarin “Anksiyete” ve “Depresyon”

varligina gore dagilimi Tablo 4.12.”de verilmistir.
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Tablo 4.12. Calisma grubunda akilli telefon bagimlilig saptanan ve saptanmayanlarin

‘Depresyon’ ve ‘Anksiyete’ sorunu varligina gore dagilimi

Akilli telefon bagimlihgi Test dederi
Ansiyete/ Var Yok Toplam NG £
Depresyon n(%)?2 n(%)?2 n(%)P P
Anksiyete
Yok 873 (37.3) 1468 (62.7) 2341 (57.3) )
Var 932(53.3) | 815(46.7) | 1747 (42.7) | +04:603;<0.001
Depresyon
Yok 731 (37.2) 1236 (62.8) 1967 (48.1) .
Var 1074 (50.6) 1047 (49.4) 2121 (51.9) 75131, <0.001
Toplam 1805 (44.2) 2283 (55.8) 4088 (100.0)

2Satir yiizdesi, °Siitun yiizdesi

Calisma grubunda ‘Depresyon’ / ‘Anksiyete’ sorunu olan dgrencilerde akilli

telefon bagimlilig: sikliginin daha yiiksek oldugu saptandi (her biri i¢in; p<0.05).

Calisma grubundakilerin UYO-KF’ndan aldiklar1 puanlar 7.0-28.0 arasinda

degismekte olup, ortalama 12.374+4.73 (ortanca:11.0) puan idi. Calisma grubunda

akilli telefon bagimlilig1 saptanan ve saptanmayanlarin UCLA Yalnizlik Olgegi’nden

aldiklar1 puanlarin dagilimi Grafik 4.1.’de verilmistir.
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akilli telefon bagimlilig1r saptanamayanlara gore daha yiiksek oldugu bulundu (z=

6.643; p<0.001).

Calisma grubunda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ne gére uyku kalitesi

‘kotii” olan oOgrenci sayist 2377 (%58.1) idi. Calisma grubunda akilli telefon

bagimliligi saptanan ve saptanamayanlarin uyku kalitesine gore dagilimi Tablo

4.13.’te verilmistir.
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Tablo 4.13. Caligma grubunda akilli telefon bagimlilig1 saptanan ve saptanamayanlarin

uyku kalitesine gore dagilimi

Akill telefon bagimlihig:
Uyku kalitesi Var Yok Toplam
n(%)?2 n(%)?2 n(%)°
Kotii 1242 (52.3) 1135 (47.7) 2377 (58.1)
Tyi 563 (32.9) 1148 (67.1) 1711 (41.9)
Toplam 1805 (44.2) 2283 (55.8) 4088 (100.0)
3Satir yiizdesi, °Siitun yiizdesi X2=151.004; p<0.001

Uyku kalitesi “kotii” olan 6grenciler arasinda akilli telefon bagimliligi siklig

uyku kalitesi “iyi” olanlardan daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Calismamizda akilli telefon bagimlilig ile iligkili oldugu saptanan lise tipi,
cinsiyet, kisilik tipi, aile tipi, anne c¢alisma durumu, ailesi ile iliskisini nasil
tanimladigi, akilli telefonu ilk kullanim yas1, akilli telefona sahip olma siiresi, gilinliik
akilli telefon kullanma siklig1, bir giinde akilli telefon kullanma siiresi, akilli telefonda
internet erisimi, akilli telefon kullanma konusunda kendini sinirlandirma durumu,
bildirim 1ile 1lgili uyar1 almaksizin akilli telefonu kontrol etme durumu, sabah
uyandiktan sonra bir saat i¢cinde akilli telefonu kontrol etme durumu, uyurken akill
telefonun birakildigr yer ve durum, bos zaman aktivitesi, gazete- kitap okuma, diizenli
fiziksel aktivite, akilli telefon kullanima ile ilgili saglik sikayeti, ansksiyete, depresyon,
yalnizlik diizeyi ve uyku kalitesi ile olusturulan Lojistik Regresyon Analizi (backward

wald) sonuglar1 Tablo 4.14.’te verilmistir.
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Tablo 4.14. Calisma grubundakilerin akilli telefon bagimlilig: ile iliskili oldugu

saptanan degiskenlerle olusturulan lojistik regresyon analizi sonuglari (basamak 8)

Degiskenler | B | SE | p | OR | %95GA
Cinsiyet (referans: Erkek)

Kadin | 0192 | 0078 | 0014 | 1.212 | 1.039-1.413
Kisilik tipi (referans:B tipi)

A tipi | 0267 | 0076 | 0000 | 1.306 | 1.126-1.413
Aile tipi (referans: Cekirdek aile)

Genis 0.004 0.120 0.975 1.004 0.793-1.271
Parcalanmis 0.489 0.149 0.001 1.631 1.217-2.185
Anne ¢alisma durumu (referans: Caligmiyor)

Calisiyor | 0134 [ 0079 | 009 | 1143 | 0.979-1.334
Giinliik akilh telefon kullanma sikhigi (referans: <10)

11-20 0.084 0.112 0.451 1.088 0.874-1.354
21-50 0.027 0.115 0.814 1.027 0.821-1.286
>50 0.346 0.123 0.005 1.414 1.111-1.799
Bir giinde akill telefon kullanma siiresi (saat) (referans: <1)

>1,>4 0.187 0.158 0.237 1.206 0.884-1.644
>4, <6 0.580 0.167 0.001 1.786 1.287-2.479
>6 0.693 0.177 0.000 1.999 1.414-2.828

AKkilh telefon kullanma konusunda kendini simirlandirma durumu (referans:
Sinirlandirabiliyor)

Smirlandiramiyor |  0.951 | 0.082 | 0.000 | 2588 | 2.202-3.040
Bildirim ile ilgili uyar1 almaksizin akilh telefonu kontrol etme durumu
(referans: Kontrol etmiyor)

Kontrolediyor | 1.634 | 0.131 | 0000 | 5125 | 3.968-6.620
Bos zaman aktivitesi (referans: Var)

Yok | 0328 | 008 | 0.000 | 1.388 | 1.172-1.643
Gazete-kitap okuma (referans: Var)

Yok | 0264 | 0079 | 0001 | 1302 | 1.116-1.519
Anksiyete (referans: Yok)

Var | 0227 | 0082 | 0005 | 1255 | 1.069-1.472
Depresyon (referans: Yok)

Var | 0251 [ 0081 | 0002 | 1285 | 1.1096-1.508
Yalmizhik

| 0017 | 0008 | 0.041 | 1.017 | 1.001-1.034
Uyku Kalitesi (referans: Iyi)
Kétii | 0336 | 0079 | 0000 | 1.399 | 1.198-1.635

SE: Standart hata, OR: Odd’s ratio, GA: Giiven aralig1
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Calismamizda kadin olmak, A tipi kisilik, par¢calanmais aile tipi, giinliik akilli
telefon kullanma sikliginin >50 olmasi, akilli telefon kullanimi konusunda kendini
sinirlandiramama, bildirim ile ilgili uyar1 almaksizin akilli telefonu kontrol edenlerde,
bos zaman aktivitesi olmayanlarda, gazete-kitap okuma aligkanlig1 olmayanlarda,
anksiyete, depresyon, yalnizlik ve kotii uyku kalitesi akilli telefon bagimliligi igin risk
faktorleri olarak saptandi (her biri igin; p<0.05).
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5. TARTISMA

Mobil iletisim teknolojileri ve internet erisiminde meydana gelen gelismeler
sonucunda giiniimiizde akill1 telefon kullanimi1 oldukga yaygin bir hale gelmistir. Asiri
akilli telefon kullanimu ile ortaya ¢ikan akilli telefon bagimliliginin gérece savunmasiz
olan lise 6grencilerinde degerlendirilmesinin ileri yasamlarinda ortaya ¢ikabilecek
sorunlarin onlenmesi i¢in 6nemlidir. Akilli telefon bagimliligimin ortaya ¢ikardigi
risklerin farkinda olan bunu 6nlemek i¢in bir seyler yapabilecektir. Bu yiizden akill

telefon bagimliliginin ciddiyetinin farkinda olmak 6nlemede rol alabilir (9, 76, 113).

Cesitli iilkelerde yapilan bazi ¢alismalarda addlesanlar arasinda akilli telefon
sikliginin %7.5- 62.6 arasinda degistigi rapor edilmektedir.(10, 15, 64, 113, 162-164).
Tiirkiye’de ise addlesanlar arasinda akilli telefon bagimliligi sikligimnin %37.1-56.6
arasinda degistigi bildirilmektedir (165, 166). Bu ¢alismada lise 6grencileri arasinda
akilli telefon sikliginin %44.2 (n=1805) oldugu saptanmistir. Cesitli calismalar
arasindaki farkli sonuglarin nedenleri arasinda akilli telefon bagimliligi tanisinda
kullanilan yontemlerin farkli olmasi, ¢calisma gruplarinin sosyoekonomik yapilarinin
farkli olmas1 ve caligmalarin farkli tarihlerde yapilmasi sayilabilir. Akilli telefon
bagimliligi sikliginin yiiksek olmasi 6nemli bir halk saglhigi sorunu olarak
degerlendirilebilir. Caligmamizda akilli telefon bagimhiligi sikligmin yiliksek
bulunmasinin nedenleri arasinda 6grencilerin evlerinde gecirdikleri zamanlarda sosyal
aktivite ve eglenme amaclh akilli telefon kullanmay: tercih etmeleri ve internet
ortamindaki egitim materyallerine istedikleri zaman ve mekanda ulagimi sagladig1 i¢in

akilli telefonlar1 kullanmalar1 oldugu diisiiniilebilir.

Bilisim teknolojilerine erisim, kullanim ve okuryazarliginin kentsel ve kirsal
alanlar arasinda c¢ok farkli oldugu bildirilmistir (167). Kentsel alanlarda 6grenim
gormekte olan Ogrencilerin daha yiiksek sosyoekonomik seviyeye sahip olmalar
sebebiyle daha iyi ve giincel telefonlara ve uygulamalara sahip olabilmeleri, kentsel
alanlarda internet aginin daha iyi olmasi ile her zaman internete erisebilmeleri gibi
sebeplerle akilli telefon bagimliligr sikliginin kentsel alanlarda yasayan 6grenciler
arasinda daha yiikksek olmasi beklenmektedir (168). Bu c¢alismada o6grencilerin
O0grenim gormekte olduklar1 okullarin bulunduklar yerlesim yeri ile akilli telefon

bagimlilig siklig1 arasinda bir iliski olmadigi saptanmistir. Long ve arkadaglariin
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yaptiklar1 bir ¢alismada da benzer sonug¢ rapor edilmistir (169). Yapilan bazi
caligmalarda kentsel alanda yasayan Ogrenciler arasinda akilli telefon bagimlilig

sikliginin daha yiiksek bulundugu rapor edilmistir (168, 170).

Ozel lisede 6grenim goren dgrenciler daha yiiksek sosyoekonomik seviye ile
daha iyi ve giincel telefonlara kolay ulastiklar1 i¢in teknoloji bagimliliklari i¢in daha
riskli grupta olabilirler. Ote yandan 6zel okullarda grenciler i¢in saglanan sosyal
aktiviteler bu ve benzeri bagimliliklara karsi koruyucu olarak diisiiniilmektedir.
Calismamizda ozel lisede Ogrenim gormekte olan oOgrencilerde akilli telefon
bagimlilig1 sikliginin daha yiiksek oldugu saptandi. Yapilan lojistik regresyon analizi
sonucunda lise tipi ile akilli telefon bagimlilig: siklig1 arasinda bir iligki olmadigi
goriilmiistiir. Okul tipi ile akilli telefon bagimlilig1 arasinda bir iliski bulunamadigin
bildiren bagka calismalar da bulunmaktadir (166, 171). Kuyulu ve Beltekin’in
Sanliurfa’da yaptiklari ¢alismada meslek lisesi Ogrencileri arasinda akilli telefon
bagimliliginin daha yiiksek bulundugu bildirilmigstir (172). Cruz ve arkadaglarmin
Brezilya’da yaptiklar1 calismada ise devlet okulunda 6grenim gérmekte olanlar
arasinda akilli telefon bagimliligina benzer olan internet bagimliligr sikliginin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir (173).

Kadmlar topluluk onilinde hitap etme veya yabancilarla konusma gibi
konularda erkeklere nazaran daha fazla sosyal kaygi yasamaktadirlar. Bu yiizden
kadinlar daha ¢ok akilli telefonla sosyal iliskilerini siirdiirmektedirler (174, 175).
Erkekler telefonu daha ¢ok islevsel amaglar i¢in kullanirken, kadinlarin telefonu daha
cok vakit ge¢irmek icin arkadaglari ile iletisim amaciyla kullandiklar bilinmektedir
(176). Bu calismada kadinlar arasinda akilli telefon bagimlihigr sikliginin erkeklere
gore 1.212 kat daha yiiksek oldugu saptandi. Kore’de adodlesanlar iizerinde yapilan
bazi caligmalarda da akilli telefon bagimlilig1 sikliginin kadinlar arasinda daha yiiksek
bulundugu bildirilmistir (15, 163). Devran’in Ankara’da 2019 yilinda yaptigi
calismada akilli telefon bagimliligi sikliginin kadinlarda 1.7 kat daha yiiksek
bulundugu rapor edilmistir (166). Matar ve arkadaslarinin yaptiklar1 baska bir
calismada ise akilli telefon bagimliligi agisindan erkekler ile kadinlar arasinda bir fark

bulunamadigi rapor edilmistir (81).
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Addlesanlarin hemen 6diillendirme ve geri bildirim almaya aligkin olduklar ve
0z denetim diizeyleri daha diisiik oldugu i¢in diirtiilerini kontrol edemeyerek akilli
telefon ile daha uzun siire vakit gegirmeleri olasidir. Bundan dolay1 da adoélesanlar
arasinda akilli telefon bagimliliginin gelisme olasihigi daha yiiksektir (175).
Calismamizda 6grencilerin yaglart ve 6grenim gordiikleri siniflar ile akilli telefon
bagimlilig1 siklig1 arasinda bir fark olmadigi saptandi (her biri i¢in p>0.05). Meral’in
Erzincan’da lise 6grencileri tizerinde ile Lee ve arkadaslarinin Kore’de ortaokul
ogrencileri iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarda da benzer sonug rapor edilmistir (171,
177). Kiziltoprak’in yaptigi ¢alismada dokuzuncu smif ogrencileri arasinda akilli
telefon bagimliligi sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (165). Kore’de yapilan
bir calismada erkek Ogrenciler arasinda O6grenim goriilen sif ile akilli telefon
bagimlilig1 arasinda pozitif yonde bir iliski ve ikinci smif kadin 6grenciler arasinda
akilli telefon bagimlilig1 diizeyinin birinci sinif 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (54). Van Deursen ve arkadaslarinin yaptiklari calismada ise yas ile akilli
telefon bagimliligi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu bildirilmistir (175).
Calismalarda bildirilen farkli sonuglarin nedenleri arasinda calisma gruplarinin

sosyokiiltiirel 6zelliklerinin birbirinden farkli olmasi diisiiniilebilir.

Bireylerin kisilik 6zelliklerinin akilli telefon kullanim aliskanliklar1 ve akilli
telefon bagimliligi sikligr ile iliskili oldugu bilinmektedir (178). A tipi kisilige sahip
bireyler daha rekabetg¢i, hirsli, sabirsiz ve endiseli bireyler olduklari icin yiiksek stres
ile kars1 karsiya kalma olasiliklar1 B tipi kisilige sahip bireylere gore daha yiiksektir.
Karsilastiklar1 stres ile basa ¢ikma yontemi olarak akilli telefona yonelmeleri
beklenebilir. Ayrica A tipi kisilige sahip bireylerde kardiyovaskiiler hastalik ve
kanserler dahil saglik sorunlari, B tipi kisilige sahip bireylere gore daha fazla
goriilmektedir (81). Calismada A tipi kisilikte oldugunu beyan eden Ogrenciler
arasinda B tipi kisilikte oldugunu beyan edenlere gore akilli telefon bagimlilig:
sikliginin 1.306 kat daha yiiksek oldugu saptandi. A tipi kisilik 6zellikleriyle benzer
olan nevrotik bireyler arasinda akilli telefon bagimliliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (54). Baska bir ¢alismada ise nevrotik kisilik tipi ile akilli telefon
bagimlilig1 arasinda bir iliskili olmadigi rapor edilmistir (179). Bu farkliligin sebepleri
arasinda akilli telefon bagimliligr ve kisilik tipi tanisinda kullanilan yontemlerin farkli

olmasi sayilabilir.
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Adolesan yas grubunda oldukca sik goriilen sagliksiz beslenmeye ek olarak
akilli telefon bagimliliginin en sik olumsuz sonuclarindan olan hareketsiz yasamin
birlikte goriilmesi ile bireyler fazla kilolu/obez olabilirler (180). Calismamizda akilli
telefon bagimliligr siklig1 ile obez/fazla kilolu olma arasinda bir iliski saptanamadi.
Alhazmi ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada da benzer sonug bildirilmistir (97).
Kim ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise akilli telefon bagimlilig1 acisindan
yiiksek riskli olan bireylerin viicut yag kiitlesinin, daha diisiik risk seviyesindekilere
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (180). Yeni uygulamalarla akilli telefonlarin
bireylerin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite diizeylerini arttirmaya yonelik

uygulamalarin olmasi bireylerin bu konudaki farkindaliklarini arttirmis olabilir.

Adolesan donemdeki bireylerin  akilli telefon kullanimma iliskin
davraniglarinin sekillenmesinde i¢inde yasadiklari ailenin 6zellikleri ¢ok énemli bir rol
oynamaktadir (133, 181). Sosyal ve eckonomik agidan dezavantajli adoélesanlar
arasinda riskli davranislarin goriillme ihtimali daha yiiksektir (182). Aile ortaminin
kotli olmasi ve pargalanmis ailedeki tek bir ebeveynin biitiin aileyi desteklemeye
calisirken yetersiz kalmasi sebebiyle ortaya ¢ikan sevgi eksikligi ile adélesan hissettigi
giivensizligi gidermek igin sanal ortama yonelmektedir (183, 184). Calismamizda
parcalanmig ailede yasayan 6grencilerin akilli telefon bagimliligi sikliginin ¢ekirdek
ailede yasayan 6grencilere gore 1.631 kat daha yiiksek oldugu saptandi. Buctot ve
arkadaslar1 ile Long ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismalarda ise akilli telefon

bagimlilig ile aile tipi arasinda bir iligski olmadig bildirilmistir (162, 169).

Aile gelir durumu yiiksek olan 6grencilerin daha yeni ve iyi akilli telefona ve
uygulamalara sahip olmalari, faturalandirma konusunda sorun yasamamalar1 ve
internete ulagimlar1 ¢ok daha kolay oldugu icin akilli telefonlar1 ile daha fazla zaman
gecirmektedirler (185). Calismamizda aile gelir durumu ile akilli telefon bagimlilig
siklig1 arasinda bir iliski olmadig1 bulundu. Cha ve Seo’nun yaptiklar: ¢alismada da
benzer sonug rapor edilmistir (113). Diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip ailelerde
yasayan bireyler arasinda akilli telefon bagimliligi sikliginin yiiksek oldugu
bildirilmistir (186). Zulkeyf ve Baharudin’in yaptiklar1 ¢alismada ise aile gelir durumu
diisiik olan 6grencilerin daha sik telefon kullandiklar1 rapor edilmistir (187). Akilli
telefonlar bireysel ilgi alanlarina gore uyarlanmis ¢esitli igerikler sundugundan, farkl

sosyoekonomik 6zelliklere sahip bireyler ilgilendigi, ihtiyaci olan igerigi bulabilir.
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Ogrenim diizeyi daha yiiksek olan ebeveynlerin akilli telefonunun sorunlu
kullanim1 konusundaki farkindaliklarinin yiiksek olmasi sebebiyle ¢ocuklar1 bu sorunu
yasadiginda daha ¢abuk ve daha kolay bir sekilde fark edip, bu davranisin bagimliliga
donlismesini Onleyebilirler. Boylece ebeveyn o6grenim diizeyi ile akilli telefon
bagimlilig1 sikligi arasinda negatif yonde bir iliski olmasi beklenir (188, 189). Bu
calismada anne ve baba 6grenim durumu ile akilli telefon bagimlilig: siklig1 arasinda
iliski bulunamamustir. Yapilan baska calismalarda da benzer sonug rapor edilmistir
(113, 162). Baz1 psikiyatrik rahatsizliklar1 olan ergenler {izerinde yapilan bir ¢alismada
ise baba 6grenim durumu ile akilli telefon bagimliligi arasinda iliski olmadig:
bildirilirken anne 6grenim durumu daha diisiik olan 6grenciler arasinda akilli telefon

bagimliliginin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (190).

Anne ve babasi calisan addlesanlarin okuldan sonra eve geldiklerinde bir
kontrol mekanizmasinin olmamasi akilli telefonu 6zgiirce ve asir1 kullanarak akilli
telefon bagimliligi ile sonuglanabilmektedir (113). Calismamizda baba g¢alisma
durumu ile akilli telefon bagimlilig1 siklig1 arasinda bir iligki bulunamazken, annesi
calisan Ogrenciler arasinda akilli telefon bagimliligi sikliginin daha yiiksek oldugu
saptandi. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda anne ¢alisma durumu ile akilh
telefon bagimlilig: arasinda bir iliski olmadig saptandi. Kim ve arkadaglari tarafindan
Koreli adolesanlar iizerinde yapilan g¢aligmada annesi calisanlarda akilli telefon
bagimlilig1 sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilirken baba ¢alisma durumu ile bir
iliski saptanamadigi rapor edilmistir (133). Ankara’da yapilan bir ¢calismada ise hem
anne hem baba 6grenim durumu ile akilli telefon bagimlilig: siklig1 arasinda bir iliski

bulunamadig bildirilmistir (166).

Teknolojik araglarin asir1 kullanimi nedeniyle aile ile gegirilen zamanin
azalmasi bireyin ailesi ile giivenli baglanmanin ger¢eklesmesine engel olarak aile ile
iliskinin bozulmasina neden olabilir (191). Ailesi ile iligkisi kotii olan bireyler arasinda
teknoloji bagimliliklarindan biri olan akilli telefon bagimliliginin daha sik goriilmesi
beklenir. Calismamizda ailesi ile iliskisi zayif olan 6grenciler arasinda akilli telefon
bagimlilig1 sikligiin daha yiiksek oldugu saptandi. Yapilan lojistik regresyon analizi
sonucunda aile ile iliski ile akilli telefon bagimliligi sikligir arasinda bir iliski
saptanamadi. Aile iliskilerinin zayif olmasinin akilli telefon bagimliligina benzer olan

internet bagimliligi i¢in bir risk faktorii oldugu rapor edilmistir (192). Lepp ve
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arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada problemli telefon kullaniminin ebeveyn-gocuk

baglanmasi ile negatif bir iligki gosterdigi bildirilmistir (191).

Adolesan bireyin bagimlilik gelistirebilecek ara¢ ile ne kadar erken tanisirsa
bagimli olma olasiligimin da arttigi bilinmektedir. Cep telefonu kullanimi ile
iligkilendirilen davranigsal sorunlarin ¢ocuklarin erken yasta telefon kullanmaya
baslamasi ile daha da koétiilestigi bildirilmistir (193). Bu ¢alismada akilli telefonu ilk
kullanma yas1 kiigiildiikge akilli telefon bagimliligi sikliginin arttig1 saptandi. Yapilan
lojistik regresyon analizi sonucunda akilli telefonu ilk kullanma yas1 ile akilli telefon
bagimlilig1 siklig1 arasinda bir iliski bulunamamustir. Biilbiil ve Tung’un yaptiklar
calismada telefon kullanmaya baslama yas1 kiigiildiikce bagimlilik diizeyinin arttig1
bildirilmistir (194).

Calismamizda akilli telefona sahip olma siiresi arttikca akilli telefon
bagimlilig sikliginin da arttig1 saptandi. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda
akill telefona sahip olma siiresi ile akilli telefon bagimlilig: siklig1 arasinda bir iligki
bulunamamistir. Devran ile Liu ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalarda da akilli
telefon bagimlilig sikligr ile akilli telefona sahip olma siiresi arasinda bir iligki
olmadig rapor edilmistir (166, 195). Gezgin’in lise dgrencileri lizerinde yaptigt bir
caligmada ise akilli telefon bagimlilig: ile akilli telefona sahip olma siiresi arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu bildirilmistir (196). Calismalar sonucunda bildirilen
farkliligin sebepleri arasinda calismalarda kullanilan istatistiksel analizlerin

birbirinden farkli olmasi sayilabilir.

Bireyin, keyif verdigi diisiiniilen davranislart olumsuz sonuglarini bilmesine
ragmen artan sikliklarla slirdiirmesi tiim davramigsal bagimliliklarin kokeninde
bulunmaktadir Akilli telefon bagimlilig1 olan bireylerin giin iginde sik sik telefonlarimni
kontrol ettikleri, yemek masasina dahi telefonlari ile oturduklar1 bildirilmistir (197,
198). Calismamizda akilli telefon bagimlilig sikliginin giinliik akilli telefon kullanma
siklig1 50°den fazla olanlar arasinda 1.414 kat daha ytiksek oldugu saptandi. Falaki ve
arkadaglar tarafindan yapilan bir calismada giinliik akilli telefon kullanim sikliginin
10-200 arasinda degistigi rapor edilmistir (199). Kore’de gencler iizerinde yapilan bir

arastirmada, akilli telefon kullanim sikliginin akilli telefon bagimliligr ile akill telefon

kullanim siiresinden daha giiclii bir iliski gdsterdigi bildirilmistir (200). Ogrencilerin
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her yerde akilli telefonlarin1 diizenli olarak kontrol etme ve lizerinde yogunlagma
egilimi gelistirmeleri bagimliligin bir gostergesi olarak kabul edilmekte olup, bu

davranigin durdurulmasi saglanamadik¢a bagimliligin 6nlenmesi zorlasacaktir.

Giinliik kullanim saatlerinin artmas1 bagimlilik yapici davranis i¢in tetikleyici
bir faktor olarak tanimlanmugtir (201). Yapilan bir ¢aligmaya gore giinliik akilli telefon
kullanim siiresi akilli telefon bagimliliginin en Onemli gdstergesi olarak kabul
edilmektedir (113). Yetiskin bir kullanici giinde akilli telefon ile yaklasik {i¢ saat
mesgul olurken; ergen ve gengler giinde yaklasik bes saatlerini akilli telefonlar: ile
gecirmektedir (202). Giin igerisinde bir saatten fazla akilli telefonu ile mesgul olan
bireylerin giinliik hedeflerini gergeklestirme becerilerinin bozuldugu bildirilmistir
(148). Bu galismada 6grencilerin bir giinde akilli telefon kullanma siiresi dort ile alti
saat olanlar arasinda akilli telefon bagimliligr siklig1 1.786 kat, alt1 saat ve daha fazla
olanlarda ise 1.999 kat daha yiiksekti. Haugh ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada giinliik akilli telefon kullanma siiresi alt1 saatten fazla olanlar arasinda
giinliik bir saatten az kullananlara gore akilli telefon bagimlilig1 sikliginin 10.98 kat
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (10). Cha ve Seo’nun yaptiklar1 ¢alismada akilli
telefon bagimhiligr i¢in riskli grupta olmayanlarin giinliik akilli telefon kullanim

stirelerinin, riskli gruptakilere gore daha kisa oldugu rapor edilmistir (113).

Akilli telefonlar taginabilir cihazlar olmalar1 nedeniyle giinlimiizde internet
erisimi  i¢in en ¢ok tercih edilen araclar olup bireyler internet erisimi
saglayabildiklerinde akilli telefonlar1 ile ¢evrimici oyun oynama, sosyal medya
erisimi, baz1 konularda arastirma gibi asir1 kullanim ve bagimlilik olasiligini arttiran
faaliyetleri daha kolay gerceklestirmeleri beklenir (201). Kablosuz ag baglantisi ile
akilli telefon islevleri sonsuz hale gelmekte ve bunun erisiminin kolaylig1 sebebiyle
akillt telefon bagimliligi sikliginin artmasi1 katki saglamasi olasidir  (178).
Calismamizda akilli telefonunda internet erisimi olmayan Ogrenciler arasinda akill
telefon bagimlilig: sikliginin daha diisiik oldugu saptanmasina ragmen yapilan lojistik
regresyon analizde akilli telefonda internet erigimi ile akilli telefon bagimlilig: sikligi
arasindaki 1iligkinin ortadan kalktig1 saptanmustir. Akilli telefonlara indirilen
uygulamalar, miizikler, fotograflar ve ¢evrimdisi da oynanabilen oyunlar sebebiyle
internet erisiminin olmadig1 zamanlarda bile asir1 kullanim dolayisiyla bireylerde akilli

telefon bagimlilig1 gelisebilecegi bildirilmektedir (195). Yapilan bir ¢alismada akilli
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telefon ile kablosuz ag baglantisiyla internete erisimi olan ogrenciler arasinda akilli

telefon bagimliligr sikliginin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (162).

Adolesan donemde biligsel kontrol ve smir belirleme becerilerinin
gelisimindeki yliksek degiskenlik; beyin gelisimi ve sosyal deneyim eksikligi
sebebiyle bireyler diirtiilerine engel olmada zorluk ¢ekerler ve sonug olarak kendilerini
sinirlandiramazlar. Bu durum adolesani tiim davranigsal bagimliliklar i¢in riskli hale
getirmektedir (29). Oz kontrol seviyesinin diisiik olmasi sebebiyle kendini
sinirlandiramayanlar arasinda alkol, uyusturucu kullanimi ve akilli telefon
bagimliliginin daha fazla goriilebilecegi bildirilmistir (203). Calismada akilli telefon
kullanomi  konusunda  kendini = smirlandiramayan  6grenciler  arasinda
sinirlandirabilenlere gore akilli telefon bagimliligi sikligr 2.588 kat daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Karacorlu ve arkadaslart ile Kim ve arkadaslarinin yaptiklar
calismalarda da bireylerin 0z-kontrol diizeylerinin azalmasi ile akilli telefon

bagimliliginin arttig1 rapor edilmistir (204, 205) .

Davranigsal bagimlilik gelisen bireylerin olusan diirtii sonucunda herhangi bir
uyaran olmaksizin hareketi tekrarladigi bilinmektedir (206). Bildirim ile ilgili uyar1
almaksizin akilli telefonu kontrol eden &grenciler arasinda akilli telefon kullanma
sikliginin, kontrol etmeyenlere gore 5.125 kat daha yliksek oldugu bulunmustur.
Gilintimiizde 6zellikle gengler zamanlarinin biiylik bir boliimiinii paylasim yapmak,
giindemi ve arkadaglarini takip etmek i¢in akilli telefonlar1 araciligiyla sanal diinyada
gecirmektedirler. Bireylerin sosyal medya sitelerindeki siirekli giincellemeleri takip
etme davranigi *’gelismeleri kagirma korkusu’’ olarak isimlendirilmekte olup herhangi
bir uyar1 almaksizin akilli telefonlarini kontrol etmelerine sebep olabilmektedir (207,
208).

(Calismada sabah uyandiktan sonraki bir saat i¢inde akilli telefonunu kontrol
eden Ogrenciler arasinda akilli telefon bagimliligi sikliginin daha yiiksek oldugu
saptandi. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda sabah uyandiktan sonraki bir
saat i¢inde akill1 telefonunun kontrol etme durumu ile akilli telefon bagimliligr siklig
arasinda bir iliski olmadig1 saptandi. Haug ve arkadaslarinin Isvigreli addlesan ve
gengler iizerinde yaptiklar1 calismada da sabah uyaninca telefonu kontrol etme siiresi

kisaldik¢a akilli telefon bagimliligi sikliginin arttigir vurgulanmistir (10). Montag ve
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arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢calismada sabah uyandiktan sonraki ilk bes dakika i¢inde
akilli telefonunu kontrol edenlerin akilli telefon bagimliliginin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (209).

Cep telefonu kullanimi iizerine yapilan bir caligmada 8000 katilimcinin
yaklasik %42’si uyurken telefonunu ulasabilecegi bir yere biraktiginin ifade edildigi
bildirilmistir (210). Calismamizda uyurken akilli telefonunu agik durumda ve yaninda
birakan 6grenciler arasinda akilli telefon bagimliligr sikliginin daha yiiksek oldugu
saptanmigken yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda akilli telefon bagimlilig
siklig1 ile uyurken akilli telefonun birakildigi yer ve durum arasindaki iliskinin ortadan
kalktig1 bulunmustur. Hosgor ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada da benzer

sonug rapor edilmistir (211).

Adolesanlarin yagsadiklari stresi azaltmak ve eglenmek i¢in bos zamanlarini
verimli bir sekilde gegirebilecekleri aktiviteleri, aligkanliklar1 olmadig: takdirde akilli
telefonlar1 ile cok fazla zaman gegirdikleri bilinmektedir. Olumsuz sonuglarina
ragmen bireyler alternatif olmadiginda akilli telefon ile zaman gegirmeye devam
etmektedir. Bu siire¢ de bagimlilikla sonuglanabilmektedir (113). Yapilandirilmis bir
bos zaman aktivitesi olarak, sabit bir baslangi¢ ve bitis noktas1 olmayan cep telefonu
kullaniminin uzamasi1 ve daha fazla zaman almasi diger aktivitelere zaman
birakmayarak akilli telefon bagimliligi riskini arttirabilir (212). Calismada akilli
telefon bagimlilig1 siklig1 gazete-kitap okuma aligkanligi olmayan 6grenciler arasinda
olanlara gore 1.302 kat; bos zaman aktivitesi olmayanlar arasinda olanlara gore 1.388
kat daha yliksek saptandi. Sagmaz ve arkadaslarinin lise 6grencileri tizerinde yaptiklari
bir caligmada akill1 telefon bagimliligina benzer olan internet bagimliligi sikliginin hig
kitap okumayan ya da ayda birden az kitap okuyanlar arasinda sirasiyla 2.1 ve 3.3 kat

daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (213).

Teknolojik bagimliliklarla kisinin saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
gibi olumlu saglik davraniglarin1 ihmal edebilecegi bildirilmektedir (214, 215). Erken
yaslarda akilli telefona kolaylikla ulagsma cocuklar1 fiziksel aktiviteden uzaklastirip,
cok kiiciik yaslarda obezite ile kars1 karsiya gelmelerine sebep olabilmektedir (64).
Giin i¢inde ¢ok sik akilli telefon kullanimi, televizyon izleme ve bilgisayar kullanimi

bireyin diizenli fiziksel aktivite yapmasini engelleyebilmektedir (216). Calismamizda
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diizenli fiziksel aktivite yapmayan Ogrenciler arasinda akilli telefon bagimlilig
sikliginin daha yiiksek oldugu saptandi. Yapilan lojistik regresyon analiz sonucunda
akilli telefon bagimliligi ile diizenli fiziksel aktivite yapma durumu arasinda bir iligki
olmadig1 bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismada ise daha diisiik diizeyde fiziksel
aktivite yapan bireyler arasinda akilli telefon bagimliligi sikliginin daha yiiksek
saptandig1 rapor edilmistir (10). Spor yapan &grencilerin akilli telefon bagimlilik
diizeylerinin daha diisiik oldugunu bildirilen ¢alismalar bulunmaktadir (172). Akilli
telefon bagimliligi, gilinliilk yapilmasi Onerilen fiziksel aktiviteye ayrilan zamani

azaltarak obezite gibi olumsuz saglik sonuglarina sebep olabilir (217).

Calismada 6grencilerin akilli telefon kullanim nedenlerinin en sik sirasiyla
sosyal medya erisimi, konusma/mesajlasma ve miizik dinleme oldugu saptandi. Buctot
ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada akilli telefon kullanim nedenleri arasinda en sik
mesajlagsma, sosyal medya ve oyun oynama oldugu rapor edilmistir (162). Ugur ve
Kog yaptiklar1 ¢aligmada ise akilli telefon kullanim nedeni olarak en az bildirilen
secenegin ders calisma oldugu bildirilmistir (218). Cha ve Seon’nun yaptiklari
calismada ise en ¢ok akilli telefon kullaniminin mesajlasma ve sosyal medya erisimi
oldugu bildirilmistir (113). Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada en
sik akilli telefon kullanim nedeni giincel haberleri takip etmek oldugu ifade edilmistir
(219).

Akilli telefonu ders galisma, sosyal medya sitelerine erisim ve oyun oynama
nedenleri ile kullanmanin akilli telefon bagimliligi igin 6nemli yordayicilardan oldugu
bildirilmigtir (220). Akilli telefonu arastirma yapma ve eglence amagli kullanmanin
bagimlilik ile iliskili oldugu gosterilmistir (221). Yapilan ¢alismalarda akilli telefon
bagimliligi olanlarin en ¢ok kullanim nedenlerinin sosyal medya erisimi oldugu rapor
edilmistir (175, 222). Sosyal medya siteleri, oyun oynama ve video izleme amaciyla
telefon kullanimmin akilli telefon bagimliligini arttirdigi raporlanmistir (223).
Calismamizda akilli telefon bagimlilig1 saptanan 6grencilerin en sik akilli telefon
kullanim nedenleri sirasiyla sosyal medya erisimi, konugsma/mesajlasma ve ¢evrimigi
oyun oynama olarak saptandi. Akilli telefonu sosyal medya erisimi i¢in kullananlarda
akilli telefon daha kolay aligkanlik haline gelmekte olup, bagimli olmanin kolaylastig

One siirtilmustiir (175). Roberts ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada akilli telefon



57

bagimlilig1 i¢in en riskli uygulamalarin sesli arama, metin mesajlasmasi ve sosyal

aglara erisim olarak bildirilmistir (79).

Giiniimiizde liye olunan sosyal medya tiirli, sosyal medyadaki arkadas sayisi
ve takipci sayist sosyal statii gostergesi haline gelmistir. Adolesanlarin sosyal
statlilerini daha iyi gostermek i¢in ¢ok sayida sosyal medya sitesine iiye olmalari
olasidir (224). Calisma grubundakilerin en ¢ok tiye olduklari sosyal medya siteleri
strastyla %22.2 WhatsApp, %20.1 Instagram ve %19.25 YouTube oldugu saptandu.
Yildiz ve Alkan’in meslek lisesinde 6grenim gormekte olan &grenciler iizerinde
yapilan bir ¢aligmada en ¢ok iiye olunan sosyal medya sitelerinin sirasiyla Facebook,
WhatsApp ve YouTube oldugu rapor edilmistir (225). Gezgin’in {iniversite 6grencileri
tizerinde yaptig1 bir ¢aligmada ise en ¢ok iiye olunan sosyal medya sitelerinin Viber,
Tango ve Skype oldugu rapor edilmistir (196). Calismalarda bildirilen farkli
sonuglarin nedenleri arasinda ¢alisma gruplarinin yaslar1 dolayisiyla ilgi alanlarimin
farkli olmasi, gilincel ve popiiler sosyal medya sitelerinin siklikla degismesi ve

calismalarin farkli donemlerde yapilmasi sayilabilir.

Akilli telefonun asir1 kullanimi bulanik gérme, kuru g6z, karpal tiinel
sendromu, bilek, boyun, sirt ve omuz agrisi, parmaklarda uyusma ve agri ile migren
tarzinda bas agrisi gibi saglik sikayetlerine sebep olabilir (57, 85). Caligmamizda akilli
telefon kullanimi ile ilgili saglik sikayeti olan Ggrenciler arasinda akilli telefon
bagimlilig1 siklig1 daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan ¢ok degiskenli analizde
ise bu iliskinin ortadan kalktig1 goriilmiistiir. Caligma grubunda akilli telefon
bagimlilig1 saptanan 6grenciler arasinda en ¢ok goriilen saglik sikayetleri sirasiyla
%29.1 kas-eklem agrisi, %18.1 bas agris1 ve %17.3 yorgunluk oldugu gorilmustiir.
Khan’in Riyad’ta iiniversite 6grencileri lizerinde yaptigi bir caligmada asir1 telefon
kullanim1 nedeniyle bildirilen en ¢ok ti¢ saglik sikayetinin hafiza sorunlari, uykusuzluk
ve isitme sorunlari oldugu rapor edilmistir (226). Zencirci ve arkadaslarinin
Eskisehir’de tniversite Ogrencileri iizerinde yaptiklart bir calismada ise en ¢ok
bildirilen saglik sikayetleri sirasiyla uykusuzluk, yorgunluk ve bas agrist olarak
bildirilmistir (227). Bildirilen farkli sonuglarin nedenleri arasinda ¢alisma gruplarinin
sosyodemografik o6zelliklerinin ve sorgulanan saglik sikayetlerinin farkli olmasi

sayilabilir.
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Akilli telefonun asir1 kullanimi ile anksiyete ve depresyon gibi bazi ruhsal
sorunlar arasinda karsilikli neden-sonug iligkisinin oldugu bilinmektedir (228).
Anksiyete ve depresyona yatkinligi olan bireylerin olumsuz duygularla basa ¢ikma
yontemi olarak akilli telefonlarini kullanmaya yonelmeleri ile bu bireylerde akilli
telefon bagimliliginin  goriilebilecegi  bildirilmektedir (229). Cep telefonu
kullaniminin, kaygil1 ve depresif bireyler i¢in zaman gecirmek veya bazi etkinliklerden
kag¢inmak i¢in bir saptirma yontemi olarak kullanildig: bilinmektedir (154, 221, 230).
Bu caligmada anksiyete (OR: 1.255) ve depresyonun (OR: 1.285) akilli telefon
bagimlilig1 igin 6nemli risk faktorlerinden oldugu saptanmistir. Matar-Boumosleh ve
Jaalouk ile Tao ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismalarda da benzer sonug bildirilmistir
(81, 231). Bian ve Leung ile Kim ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalarda ise
calismalarda depresyonun akilli telefon bagimliligi icin 6nemli 6ngordiiciilerden biri
oldugu rapor edilmistir (154, 232). Mok ve arkadaslarinin yaptiklart calismada
anksiyete diizeyinin artmasiyla akilli telefon bagimliliginin da arttigi belirtilmistir

(54).

Bu ¢alismada yalnizligin akilli telefon bagimliligi i¢in 6nemli bir risk faktort
oldugu saptanmistir (OR:1.017). Sosyal iletisimdeki sorunlar arasinda olan sosyal
anksiyete, fobi ve yalnizlik bireyleri akilli telefonlar da dahil olmak iizere siber
teknolojik cihazlarin asir1 kullanimina karsi savunmasiz hala getirebilir. Sanal
sosyallesme; sosyal kayginin temel semptomlarindan olan fizyolojik uyarilmanin
tagikardi gibi fiziksel belirtilerini gosterme korkusunu ve endisesini azaltmasi
sebebiyle bireyler tarafindan akilli telefonlar araciligiyla tercih edilmekte olup, akilli
telefonun asir1 kullanimi ve sonugta da akilli telefon bagimlilikla sonuglanabilir (154,
233). Ote yandan akilli telefonlarin yiiz yiize iletisimi azaltarak sosyal iliskilerin
zayiflamasma neden oldugu da bildirilmistir (234). Telefon goriismesi yapma ve
mesajlasmanin bireyin sosyal iliskilerini giiclendirdigini bildiren caligmalar da
bulunmaktadir (235, 236). Pierce’in yaptig1 bir ¢alismada baskalariyla yiiz yilize
konusmaktan rahatsizlik duymak ile baskalar ile ¢evrimi¢i konusmak ve kisa mesaj
yoluyla konusmak arasinda negatif bir iliski oldugu rapor edilmistir (237). Hayirci ve
Sari’nin Ordu’da lise O6grencileri iizerinde yaptiklari bir ¢alismada akilli telefon
bagimlilig1 diizeyi ile yalmzlik diizeyi arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu

bildirilmistir (238).
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Ozellikle aksam ve gece saatlerinde ekranli elektronik araclarin ekranlarina
maruz kalmak bireylerde melatonin hormonunun saliniminin azalmasina neden olarak
uykuya dalmay1 geciktirmektedir. Uykuya dalmada gecikme ve uykuda yasanan
boliinmelerin uyku kalitesini kotiilestirdigi bilinmektedir. Uykuya dalmadan 6nce
yatak icerisinde giinlik 30 dakikadan fazla akilli telefon kullaniminin kéti uyku
kalitesi i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (239, 240). Uyku kalitesi, 6zellikle
adélesanlarda bazi ruhsal bozukluklar ig¢in 6nemli bir risk faktorii olup, bagimlilik
davraniglari ile psikolojik semptomlar arasindaki iliskiyi de etkileyebilmektedir (241).
Kotl uyku kalitesi nedeniyle uykuya dalamayan bireylerin vakit gecirme amaciyla
akilli telefona yonelmeleri ile kullanim siiresi ve bagimlilik artabilir. Akilli telefon
bagimliligi ve uyku kalitesi arasinda iki yonli bir iliski oldugu diisiiniilebilir.
Calismamizda uyku kalitesi kotii olan 6grenciler arasinda akilli telefon bagimlilig
sikliginin uyku kalitesi iyi olanlara gore 1.399 kat daha yiiksek oldugu saptandi.
Lemola ve arkadaslarinin Isvigre’de lise 6grencileri iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada
akill telefonun yatma zamanini geciktirdigi ve geleneksel cep telefonlarina gore hafta
i¢i giinlerde onemli dl¢lide uykuya dalmada giicliige ve uyku siiresinde kisalmaya
neden oldugu rapor edilmistir (212). Sorunlu ve asir1 akilli telefon kullaniminin uyku
kalitesinde bozulmaya ve buna bagli sorunlara neden oldugu gosterilmistir (231, 242).
Isiklar kapatildiktan sonra cep telefonunu daha sik kullananlarin, 6nemli 6lciide koti
uyku kalitesi, daha fazla yorgunluk ve uykusuzluk belirtileri gosterdigi rapor edilmistir
(241). Akill telefon bagimliligi olan dgrencilerin akilli telefonu daha ¢ok geceleri

kullanirken, bagimli olmayanlarin 6gleden sonra kullandiklart bildirilmektedir (243).

Calismanin Kkesitsel tip bir arastirma olmasindan dolay1 neden sonug iliskisinin
kurulamamasi, ¢alismada akilli telefon bagimlilig1 ve ruhsal durum sorunlarinin tespit
edilmesinde psikiyatrik muayene yapilamadigi i¢in 6z bildirim &lgeklerinin
kullanilmasi ve hem akilli telefon kullanim siiresi hem de siklik 6grencilerin beyanina
gore degerlendirildigi icin hatirlama yanlili§1 ve zaman algisinin bozulmasi sonucu
onyargili olunabilmesi sinirliliklar arasinda sayilabilir. Calismanin tek bir ilde bulunan
liselerde 6grenim gormekte olan 6grenciler lizerinde yapilmis olmasi tiim addlesanlara

genellenememesine neden olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Lise 6grencilerinde akilli telefon bagimliligi ve iliskili oldugu diisiiniilen
degiskenlerin incelendigi calismada akilli telefon bagimliliginin 6nemli bir halk

saglig1 sorunu oldugu kanaatine varildi.

Calismada anksiyete, depresyon ve kotii uyku kalitesi olan 6grenciler arasinda
akilli telefon bagimlhiligr sikliginin daha yiliksek oldugu saptandi. Akilli telefon
bagimlilig1 olan 6grencilerin yasadiklar1 yalnizlik duygusunun daha yogun oldugu
bulundu. Calisma grubunda akilli telefon kullanma sebepleri arasindaki en ¢ok ii¢
nedenin sosyal medya kullanimi, konusma ve mesajlagsma ile miizik dinleme oldugu
saptandi. Sosyal medya iiyeligi olan 6grencilerin en ¢ok “WhatsApp”, “Instagram” ve
“YouTube” tiyelikleri oldugu bulundu. Akilli telefon bagimlisi olan 6grencilerin akilli

telefon kullanimu ile ilgili en sik bildirdikleri ii¢ saglik sikayeti sirasiyla kas eklem

agrisi, bas agris1 ve yorgunluk idi.

Calismamizda kadin olmak, A tipi kisilik, pargcalanmais aile tipi, giinliik akilli
telefon kullanma sikliginin >50 olmasi, akilli telefon kullanimi konusunda kendini
sinirlandiramama, bildirim ile ilgili uyar1 almaksizin akilli telefonu kontrol etme, bos
zaman aktivitesi olmamasi, gazete-kitap okuma aligkanligi olmamasi, anksiyete,
depresyon, yalnizlik ve kotii uyku kalitesi akilli telefon bagimliligi i¢in risk faktorleri

olarak saptanmistir.

Adodlesanlarin akilli telefon kullanim sikliklari ve stirelerini takip etme ve
kendilerini kontrol etme konusunda yetersiz kalmalari sebebiyle akilli telefon kullanim
stireleri ve sikliklarin1 otomatik bir sekilde takip ederek 6grenciler, ebeveynler ve
ogretmenler ile belirlenen bir tist limite ulasildiginda uyarida bulunan uygulamalarin

kullanilmast; kullanim siiresinin ve sikliginin azaltilmasi i¢in faydali olabilir.

Bos zaman aktivitesi ve kitap okuma aligkanliginin edinilmesinin akilli telefon
bagimhiligindan koruyucu etmenler arasinda olabilecegi goriildii. Ogrencilerin
kendileri ve yasadiklar1 ortamlar i¢in uygun, ilgi alanlarma yonelik bos zaman
aktivitesi ve kitap okuma aligkanlig1 kazandirilmasi konusunda yonlendirilmelerinin
akilli telefon bagimliliginin 6nlenmesi icin fayda saglayacag: kanaatine varildi. Bos

zaman aktivitelerinin saglanmasi icin okul rehber Ogretmenleri Onciiliiglinde
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Ogrenciler i¢in uygun ortamlar ve kosullar saglanmali, kitap okuma aligkanlig
edinilmesi i¢in okullara kapsamli kiitliphanelerin kurulmast ve &grencileri

0zendirmeye yonelik etkinlikler planlanmalidir.

Akilli telefon bagimliliginin azaltilmasinda ruhsal durum bozukluklarinin
ortadan kaldirilmasinin fayda saglayacagi kanisina varildi. Bunun i¢in de adlesanlara
yonelik depresyon, anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin zaman zaman taranmasi ve
tespit edilen bireylerin tedavi amaciyla hastanelere yonlendirilmesi faydali olacaktir.
Adolesanlarda ruhsal sagligin  korunmasina yonelik ebeveynlerin ve rehber

Ogretmenlerin isbirligi ile egitimler ve etkinliklerin diizenlenmesi gereklidir.

Yasadiklart yalnizlik duygusu yogun olan Ogrencilerin, baskalartyla
konusurken kendilerini rahat hissetmelerini saglamak icin iletisim becerilerini
gelistirmelerine yardimci olunarak sanal ortamdan ziyade gercek ortamda kisilerarasi
iligki kurmalarinin saglanmasinin akilli telefon bagimlilig1 i¢in koruyucu etmenlerden

olacag diisiiniilebilir.

Akillr telefon bagimliliginin 6nlenebilmesi icin akilli telefon kullanimu,
depresyon, anksiyete, yalnizlik ve uyku kalitesinin arasindaki baglantilar ebeveynler,
egitimciler ve politika yapicilar i¢in farkinda olunmas1 gereken konular arasinda yer
almalidir. Lise 6grencileri arasinda anksiyete, depresyon, uyku kalitesi ve yalnizligin
akillh telefon bagimlilig: ile iliskili olup olmadig1 ve bu sorunlar arasindaki neden

sonug iliskisini ortaya koyacak daha ileri caligmalara ihtiya¢ vardir.

Adolesanlar arasinda akilli telefon bagimliligina yonelik zaman zaman
taramalar yapilmahidir. Akilli telefon bagimliligina yatkin 6grencilerin erken tespit
edilmesi ve okullarda rehberlik servislerine yonlendirilip, gerekli destegin saglanmasi
onemlidir. Akilli telefon bagimliligi olan 6grencilerde bu sorunu azaltmak icin
ogrencinin kendisi, ebeveyni, devam ettigi okul yonetiminin de katildig1 ¢cok paydash

miidahale stratejileri planlanmali ve uygulanmalidir.

Akilli telefon kullaniminin daha ¢ok akademik siireclerle iligskilendirilmesi,
planlanacak bilgilendirme toplantilar ile bu konuda hem okuldaki 6gretmenlerin hem
de oOgrencilerin farkindaliklar1 arttirilarak daha dogru akilli telefon kullanim

saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Akilli telefon bagimlilig: ile ruhsal durum, uyku
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kalitesi arasindaki iligkinin daha net ortaya konulabilmesi i¢in daha ileri ¢calismalara

ihtiyag¢ vardir.
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