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OZET

Akillh Telefon Bagimhiliginin Addlesanlarin Uyku Kalitesi ve Yasam Bicimi

Davranislar1 Uzerine Etkisi

Arastirma akilli telefon bagimliliginin addlesanlarin uyku kalitesi ve yasam bigimi
davraniglar1 tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi. Arastirma Aralik 2020 ve
Subat 2021 aylar1 boyunca Giimiishane ili Kelkit flge Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh
devlet liselerinde yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini Giimiishane Iline bagh Kelkit Ilgesinde
bulunan 6 devlet lisesinin 9. 10. 11. ve 12. siniflarinda 6grenim goéren 1293 Ogrenci
olusturdu. Orneklemini ise 546 lise dgrencisi olusturdu. Veriler ¢evrimigi olarak Google
formlar ile toplandi. Verilerin toplanmasinda “Akilli Telefon Bagimhiligi Olcegi-Kisa
Formu”, “Pittsburg Uyku Kalite indeksi”, “Adélesan Yasam Bigimi Olgegi” ve
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan “Adélesan Tanitic1 Ozellikler
Formu” kullanildi. Veriler Mann-Whitney U Testi, Kruskal Wallis-H Testi, Ki-Kare
Bagimsizlik Testi kullanmildi. ki degisken arasindaki iliskinin giiciinii ve yoniinii

belirlemek iizere spearman korelasyon analizi yapildu.

Arastirmada kiz addlesanlarin %29.6’sinda, erkek adolesanlarin %22.0’1inda akilli
telefon bagimliligi oldugu ve arasinda anlamli fark oldugu bulundu (p=0.047). Akademik
basarist kotli olan adolesanlarin telefon bagimliliginin daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0.001). Bir giinde dort saat ve iizerinde akilli telefon kullanan adélesanlarin akilli
telefon bagimliliginin anlamli olarak diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptandi
(p<0.001). PUKI 6lgek puani yas grubu, babanm egitim durumu ve smifa gére farklilik
gosterdigi belirlendi (p<0.05). AYBO olgek puani akademik basarisi ¢ok iyi olan
adolesanlarin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.001). Akilli telefon bagimliligi ve uyku
kalitesi 0l¢egi arasinda pozitif yonlii, telefon bagimlilig1 ve addlesan yagam bigimi arasinda
negatif yonlii, uyku kalitesi ile adolesan yasam bigimi arasinda ise negatif yonli bir iligki
oldugu saptandi. Arastirmada akilli telefon bagimhiliginin ad6lesanlarda 6nemli bir saglik
sorunu oldugu adodlesanlarin uyku kalitesini ve yasam bi¢imi davraniglarini olumsuz
etkiledigi goriildii. Bu dogrultuda akilli telefonlarin kontrollii kullanimi, uyku bozukluguna
erken miidahale ve yasam bi¢iminde meydana gelebilecek olumsuzluklart onlemeye

yonelik oneriler gelistirildi.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Akilli telefon, Bagimlilik, Hemsire, Uyku, Yasam bigimi
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ABSTRACT

The Effect of Smartphone Addiction on Sleep Quality and Lifestyle Behaviors of

Adolescents

The study was conducted to evaluate the effect of smartphone addiction on sleep
quality and lifestyle behaviors of adolescents. The research was carried out in public high
schools affiliated to Giimiishane Province Kelkit District National Education Directorate
during the months of December 2020 and February 2021. The population of the research
consisted of 1293 students studying in the 9th, 10th, 11th and 12th grades of 6 public high
schools in Kelkit District of Giimiishane Province. The sample consisted of 546 high
school students. Data was collected online with Google forms. "Smartphone Addiction
Scale-Short Form", "Pittsburg Sleep Quality Index", "Adolescent Lifestyle Profile Scale"
and "Adolescent Descriptive Characteristics Form" created by the researchers in line with
the literature were used to collect data. Data were used Mann-Whitney U Test, Kruskal
Wallis-H Test, Chi-Square Test of Independence. Correlation analysis was performed to

determine the strength and direction of the relationship between the two variables.

In the study, it was found that 29.6% of female adolescents and 22.0% of male
adolescents had smartphone addiction and there was a significant difference between them
(p=0.047). Adolescents with poor academic achievement were found to have higher phone
addiction (p<0.001). Adolescents who used smartphones for four hours or more in a day
had a significantly higher smartphone addiction than other groups (p<0.001). It was
determined that the PUKI scale score differed according to age group, father's education
level and class (p<0.05). Adolescents with very good academic achievement scores on the
AYBO scale were found to be higher (p<0.001). It was determined that there was a
positive relationship between smartphone addiction and sleep quality scale, a negative
relationship between phone addiction and adolescent lifestyle, and a negative relationship
between sleep quality and adolescent lifestyle. In the study, it was seen that smartphone
addiction is an important health problem in adolescents and negatively affects the sleep
quality and lifestyle behaviors of adolescents. In this direction, suggestions were developed
for the controlled use of smartphones, early intervention for sleep disorders and prevention

of negative lifestyles.

Keywords: Adolescent, Smartphone, Addiction, Nursing, Sleep, Lifestyle
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1. GIRIS ve AMAC

Adolesan donem fizyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal gelisim agisindan fark
edilebilir degisiklerle karakterize bir gecis donemidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19
yas araligini adolesan donem olarak tanimlamaktadir. Ergenlik siirecinde farkli donemlerde
gerceklesen ve kendi igerisinde 10-13 yas erken adolesan, 14-16 yas orta adolesan, 17-21
yas ise ge¢ adOlesan donemi siniflandirmasi ise gelisimsel donemleri anlayabilmek igin
kullanilan yaklasimlardir (1). Ulkemizde yapilan adrese dayali niifus kayit sistemi 2019
verilerine gére 10-19 yas grubunda yaklasik 12.8 milyon, 20-24 yas grubunda ise yaklasik
6.7 milyon geng niifus saptanmistir (2). Niifusun 6nemli bir kismini olusturan addlesan
grupta goriilen fiziksel, biligsel, psikoseksiiel, psikososyal, ahlak ve spriritiiel gelisim kadar

aile, okul ve akran c¢evresini de igerisine alan degisikliklerin bilinmesi énemlidir (3).

Diinya niifusunun %43’{inii temsil eden 2.5 milyardan fazla akilli telefon kullanicisi
arasinda geng niifus biiyiilk cogunlugu olusturmaktadir. Teknolojiye erisim olanag: yiiksek
olan adodlesan grup akilli telefonlar1 yasam tarzlarinin 6nemli bir parcasi haline getirmistir.
Akillr telefon kullaniminin kontrol edilememesi sorunlu davramigsal bagimliliklara yol
acabilmekte ve genglerin fiziksel ve zihinsel sagligini olumsuz etkilemektedir Akilli
telefon kullaniminin artis1 ile uyku siiresi ve 6znel uyku kalitesi negatif bir iliskiye sahiptir.
(4). Isvigre’de yapilan bir ¢aligmada akilli telefon kullanimindan kaynaklanan
elektromanyetik alanlarin uyku kalitesini etkiledigi ve bu durumunda serebral kan
akisinda, melatonin ritimlerinde ve uyanmakta olan elektroensefalogramlarda yansitilan

diger ilgili beyin aktivitelerinde degisikliklere yol actig1 bildirilmistir (5).

Adodlesanlar i¢in yenilik arama, duygusal ve biligsel yanit alma istegi, kullandiklar
akilli telefonlarimi kisisellestirebildikleri her zaman ve her yerde kullanabildikleri i¢in bu
cihazlar giinlik yasamlarinda vazgecilmez hale gelmistir. Akilli telefonlar gergeklikle
karsilanamayan psikolojik ihtiyaclar1 ¢evrimigi ortamda karsilayabildigi i¢in genglerin
telefon kullanim ve bagimli olma egilimlerinin artip, zihinsel saglik ve sosyal uyum

sorunlar yasayabilecegi bildirilmektedir (6).

Akilli telefonlar eski sabit cihazlardan farkli olarak tasimabilirlik o6zelligi ile
pediatrik popiilasyon icin siirekli uyarilmaya izin vermektedir. Bu mobil cihazlar uyku
stiresini dogrudan, geciktirerek veya kesintiye ugratarak olumsuz etkileyebilmekte; telefon
igerigi uyarici olabilmekte ve bu cihazlardan yayilan 151k melatonin baskilanmasina yol

acarak sirkadyen ritmi ve uyku fizyolojisini etkileyebilmektedir. Sorunlu telefon



kullanimina bagli olarak ortaya c¢ikan uyku bozuklugunun; biiylime-gelisme geriligi,
obezite, zayif beslenme, bagisikligin diismesi, depresyon, anksiyete, intihar egilimleri ve
madde kullanimi gibi kisa ve uzun vadeli zararli saglik sonuglarina yol agabilecegi
bildirilmektedir (7). Kanada’da yapilan bir ¢alismanin sonucunda giindiiz uykulu oldugu
bildirilen 14-18 yas arasi addlesanlarin sosyal, spor ve is faaliyetlerinde aksakliklar
yasadig1 bildirilmistir. Gecede 10 saat ve iizeri uykunun ise 12-18 yas arasi adolesanlarda

endise verici olabilecegi ve kotii ruh saglig ile iliskilendirilebilecegi belirtilmistir (8).

Adolesan donem saglikli yasam bigimi, okul/arkadas ve aile ortami gibi ¢esitli
belirleyicilerin karmasik iligkisini igerir. Saglikli yagsam bi¢imi temel davranislart fiziksel
aktivite, saglikli beslenme, olumlu kisileraras: iligkiler, alkol/tiitlin tiiketiminin olmamasi,
kafein ve uyarici ilaglarin kullanilmamasi, yeterli uyku ve ekran 6niinde gecirilen daha az

zaman degiskenlerinden olustugu ifade edilmektedir (9, 10).

Yasam bi¢imi ve davranislarinin adolesan sagligi tizerine onemli etkileri vardir.
Suudi Arabistan’da akilli telefonlart yogun bir sekilde kullanan katilimcilar arasinda
yapilan bir ¢alismada fast-food tliketiminin artmasi, kilo alimi, sedanter yasam ve daha az
uyku sonucuna varilmistir. Adolesan donem, her acidan riskli davranislarin daha fazla
gorllebildigi bir gecis donemidir. Olumlu yasam bi¢imi ve saglik davraniglarinin
benimsenmesi ve bunun yasam boyu siirdiiriilebilmesinin kritik 6neme sahip oldugu

belirtilmektedir (11).

Bilgiye ulagim, sosyal iletisim ve eglence gibi birgok islevin bir arada yapilmasini
saglayan ve her gecen giin gelisen bir teknoloji olan akilli telefonlarin addlesanlar
arasindaki kullanim yayginhigi giin gegtikge artmaktadir. Akilli telefon bagimliliginin konu
alindig1 calismalara bakildiginda bu davranmigsal bagimliligin akademik performansta
diisiis, diisiik uyku kalitesi, fiziksel, psikolojik ve ndrolojik problemler ve karar verme

stirecindeki bozukluklara yol a¢tig1 goriilmektedir (12).

Bu arastirma, akilli telefon bagimliliginin adélesanlarin uyku kalitesi ve yasam

bicimi davraniglari iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Adolesan Donem

Adolesan donem cocukluk ve yetiskinlik arasinda yasanan hem olumlu hem de
olumsuz yasam yoriingelerinin ortaya ¢iktigi biiylime ve metabolizma hizinin artmasi ile
cinsel olgunlagma siirecini i¢eren sayisiz fiziksel ve biyolojik degisikliklerle karakterize bir
gecis donemidir (3, 13). Literatiirde ¢esitli faktorler géz oniine alinarak ad6lesan donem ile
ilgili farkli tanimlar gériilebilmektedir. DSO, 10-19 yas araligin1 addlesan dénem olarak
siiflandirirken, Erikson farkli toplum ve kiiltlirlerde tiim bireylerin gelisim asamalarinin

farlilik gosterdigi bir zaman dilimi olarak tanimlamistir (14).

Bu siirecte hormonlarda meydana gelen dalgalanmalar addlesan doneme 0Ozgii
fiziksel gelisim, ruhsal degisim, sosyal siireclerdeki degisiklikler doneme ve bireye 6zgii
farliliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (15). Ayrica ¢ocukluk ve yetiskinlik arasindaki bu
gecis doneminde cevresel etkilere de maruz kalarak adodlesanin dogasia 6zgii ve bireysel

farkliliklara gore degisen psikolojik bir gegis agsamasina girerler (16).
2.1.1. Adélesan Donem Ozellikleri ve Gelisim Evreleri

Hassas ve kademeli bir gecis donemi olan addlesan donemin zamanlamasi erkek ve
kiz cinsiyetinde farkliliklarla karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsiyete bagli olgunlagsma siirecini
incelemek, adolesan bireyi biyo-psiko-sosyal siirecler yoniinden degerlendirmeyi

kapsamaktadir (17).

Cocukluktan ¢ikip yetiskinlige dogru giden ve i¢inde hizli biyolojik degisiklikleri
barindiran bu doneme saglikli kiz cocuklart 10 yas, erkek ¢ocuklar1 ise 12 yas civarinda
gecis yaparlar. Addlesan donem farkli 6zelliklerin goriildiigii erken, orta ve ge¢c donemler
olmak tizere nitelendirilmektedir. Erken ad6lesan donem olarak nitelendirilen 10-13 yas
arasindaki grup aileden bagimsiz olma istegi, beden imaj1 konusunda endiselerin yasandigy,
akran iligkilerinin 6nem kazanip, biligsel 6zelliklerinde gelisme gdstermesiyle karakterize
bir donemdir. Orta ad6lesan donem olarak nitelendirilen 14-16 yas arasindaki grup arkadas
iligkilerinin daha yogun yasandigi, duygusal beraberliklerin goriilebildigi, tehlikeli
davraniglarin arttig1 daha riskli bir donem olarak degerlendirilmektedir (18). Geg¢ addlesan
donem olarak nitelendirilen 17-21 yasta ise yetiskin iliskileri gelistirip, sorumluluk

alabilmeyi 6grenmisglerdir. Bu donemde biliyiime ve gelisme tamamlanmistir (3, 18).



2.1.1.1. Adélesan Dénem Bilissel Gelisim Ozellikleri

Adolesanin dogumuyla beraber biyolojik, fiziksel ve genetik Ozellikleri biligsel
gelisimini etkileyebilmektedir (19). Bilissel gelisim adodlesanlarin kisisel goriisleri, akran,
aile ve diinya ile olan iliskileriyle yakindan ilgilidir. Bu dénemin sonlarina dogru addlesan
birey kendi 6zerkligini ilan etmistir (1, 20). Olgunlagma ile ortaya ¢ikan farkli deneyimler
addlesanin bir onceki donemindeki bilgileri ve deneyimleri ile gelisebilir ve mevcut
durumda farkli gegislere neden olabilir. Cocukluk donemindeki somut diisiinceler adolesan
donemde yerini farkli diisiince slireclerine birakmistir. Dolayisiyla bu donemde ortaya
¢ikan problemlerin ¢ok faktorli ¢oziime yonelik bilesenleri barindirabilecegi ifade

edilmektedir (19).

Adolesanlarin biligsel gelisiminin mantiksal bir soyutlama ve empati yeteneginin
artisgina  odaklandiginin  goriildiigii de belirtilmektedir (21). Mantiksal diislincenin
baslamasiyla birlikte farkli hipotezler kurarak gelecek planlari yapabilirler. Dil gelisimleri

ile birlikte kelimelerin farkli anlamlarin1 kullanmaktan hoslanirlar (3).
2.1.1.2. Adolesan Donem Fiziksel ve Cinsel Gelisim Ozellikleri

Adolesan donemin biyolojik baslangici kizlar ve erkeklerde farkliliklar gosterebilir.
Pubertal olgunlagsma kizlarda pubik killart ve meme gelisimi, erkeklerde ise pubik
killarinin ve genital organlarin gelisimi ile karakterizedir. Gelisim yas1, pubertedeki her bir
cocugun kemik gelisimi, her iki cinsin spesifik viicut goriiniimii kizlarda menars ve
erkeklerde sesin kalinlagmas1 gibi sekonder cinsel 6zelliklerin goriilmesi olgunlasmanin bir

Olciisii olarak kabul edilmektedir (22).

Kizlarda 8-13 yaslarinda memelerin tomurcuklanmasindan yaklagik bir yil sonra ilk
aybasi kanamasi olur. Erken ad6lesan donemde ise tiiylenme, meme dokusunda biiylime ve
vajinal akint1 goriilebilmektedir. Erkeklerde testislerin biiylimeye baslamasini (13-14 yas)
takiben peniste biiyiime hizlanir. Koltuk alt1 tliyleri belirginlesir, seste degisimler yaganir,
goglis ve omuzlar da cinsiyete 0zgii bir sekilde genisler (23). Yetiskin donemde sahip
olacaklar1 viicut agirhiginin yaklasik %25-50’sini bu donemde kazanirlar. Steroid
hormonlar1 ve biiylime hormonunun etkisi ile kemik mineral icerigi ve kas kiitlesindeki
artigla birlikte cinsiyete 0zgli bir sekilde viicutta yag dagiliminda da degisiklikler
gortlebilmektedir (24, 25).



Kizlarda over hormonlarinin etkisiyle yaglanma artmaya devam eder. Kizlar,
adolesan donemi boyunca 7-25 kg arasi agirlik artisi 5-20 cm arasinda boy uzunlugu
meydana gelir. Erkekler de ise kas kitlesi artisi adolesan donem boyunca devam eder ve

ortalama 7-30 kg arasinda kilo alirlar ve 15-30 ¢cm arasi bir boy uzunlugu kazanirlar (1).

Yetigkin boyunun yaklasik % 15-20’si adélesan donemde kazanilir. Saglikli bir kiz
cocugu addlesan donemdeki biiylime hizina yaklasik 10 yasinda baslayip, en yiiksek
bliylime hizina 12 yasinda ulasirken; erkek cocuklarinin ise 12 yasinda baslayip, 18
yasinda yetiskin boyuna ulasabildigi belirtilmektedir (24).

2.1.1.3. Adélesan Dénem Duygusal Gelisim Ozellikleri

Cocukluk ve yetiskinlik arasindaki donem addlesanlarin duygusal davraniglarinin
olgunlagmas1 i¢in kritik bir siirectir. Bu biiyiime doneminde olgunlasan bireyler
davraniglarin1 daha iyi kontrol edebilir. Duygularin1 c¢esitli ifade tarzlariyla aktarmaya
baslayabilir, soyut diisiinme, secici kararlar verme ve planlama gibi yeteneklerde

geligsmeler goriilebilmektedir (26).

Adodlesanlar bagimsiz hareket etmek isteyebilir, bu siirecte ebeveynlerinden ayr1 ve
kendinin onayladig1 davranislari sergileyebilir, kendi deger ve hedefleri dogrultusunda
hareket edebilirler (27). Addlesan donemde duygusal gelisim biiyiik farkliliklar gosterse

de, sosyal ¢evrenin etkilerine karsi savunmasiz bir donem ile karsilasilmaktadir (28).
2.1.1.4. Adolesan Donemde Psikososyal Gelisim

Adolesanin sosyal, cinsel ve mesleki kimliginin olugmasi gelisimsel donemin
ozellikleri arasindadir. Kendi duygu ve diisiincelerine odaklanabilir ve hizli bir gelisim
icerisindeyken gelecege yonelik planlarina yon vermedeki ebeveyn ve cevre baskisi
adolesani, psikososyal kimligini yeniden gézden gegirmeye sevk edebilir. Akran gruplari
ve beden imaj1 bu donemde 6nem kazanmistir. Aileden uzaklasip, kars1 cinsle duygusal
iligkiler baslayabilir. Di1g goriinlise verilen dnem artmistir. Giyim tarzi, sag¢ sekli, kilolu
veya zaylf olma durumu akran grubuna kabul i¢in Onemlidir. Sekonder cinsiyet
Ozelliklerinin erken veya ge¢ goriinmesi addlesanin 6z saygisini etkileyebilir. Arkadaslik
iligskilerinde farkliliklar goriilebilir. Madde bagimliligi, cinselligi deneme girigimleri, tagit
kullanim1 ve kazalar1 erken ve orta addlesan donemdeki riskli davraniglar arasinda

gosterilebilmektedir. Geg¢ addlesan donemde ise kimlik kazanimi ve 6z saygi artmistir.



Ebeveyn ve akran grubu arasindaki iliskileri daha dengeli bir durumda olan addlesan birey

bu donemde daha idealist olma egilimindedir (3).
2.2. Bagimhhik Kavram

Bagimlilik, duygu disiince ve davramislarin  kontroliiniin kaybedilmesiyle
karakterize psikolojik ve bedensel ortaya g¢ikan, fonksiyonlari degistirici madde veya
davraniglarla progresif bir durum olarak tanimlanabilir. Bu tanim hem madde hem de

davranigsal bagimliliklar1 kapsamaktadir (29).

Davranigsal bagimliliklarin esas 6zelligi kisinin kendisi ve bir baskasina karsi
gerceklestirecegi zararli eylemi gerceklestirme diirtiisiine engel olamamasidir (30).
Fonksiyonel bozukluklara yol acarak giinliik yasamda olumsuz sonuglar doguran davranis
kontrollerinin azalmas1 ve stirekliligi ile karakterize patolojik davranislardir. Literatiirde
kumar ve oyun bozuklugunun davranigsal bagimliliklar olarak kabul edilmesinin yani sira
internet kullanim bozukluklari, sosyal aglarin sorunlu kullanilmasi, diirtii kontrol
bozukluklar1 ve mobil cihazlarin sorunlu kullanimlart yogun bir sekilde tartisilmaktadir

(31).

Bagimlilik yapan davranisi gerceklestirmeden oOnce sinirlilik veya davranis
gerceklestirmeye yonelik diirtiiler eylemin gergeklestirildigi sirada ise rahatlama

duygusunun hissedildigi belirtilmektedir (30).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM)’nin besinci baskisindaki revizyonunda internet
bagimliligit madde dist bir davramigsal bagimlilik olarak degerlendirilerek 2013 yilinda
revize edilen ve ilk kez internet bagimliligi kavramina yer verilen DSM-5’de kumar
bagimlilig olgiitleri internet bagimliligi i¢in uyarlanarak, bu oOlciitler sadece internet

bagimlilig1 i¢in degil her tiirlii dijital bagimlilig1 kapsayacak sekilde belirtilmistir (32).

Akilli telefon bagimliliginin DSM-5’e dahil edilmesi igin sayilar1 giderek artan
caligmalarin sonuglari DSM’ye goére madde kullanim bozukluklarinda goriilen mesgul
olma, hosgorii, asermeyi kontrol edememe, giinliikk yasam islevlerinde bozulma, zararl
sonuglarin goz ardi edilmesi ve geri c¢ekilmenin gorildiigli birka¢ bagimlilik

semptomatolojisine dayanarak kavramsallastirilmistir (33).



2.2.1. Akilli Telefon Bagimlihig1 ve Kullanim Yayginhgi

Akilli telefon bagimlilig: alisilmis veya istekli olarak yapilan kompulsif davranis
kaliplarinin goriildiigii, disforik duygularin kontrolii esnasinda kisiye fiziksel, zihinsel ve
sosyal zararlar veren, telefona asir1 dikkatli ve kontrolsiiz bir sekilde baglanilmasidir. Bu

sorun davranigsal bagimliliklar1 yansitan davranis modelligi ile benzerlik gostermektedir
(34).

Pubertal donemin getirmis oldugu degisikliklerin bu grubu memnuniyetsiz kilarak
asir1 akilli telefon kullanimu ile birlikte davranigsal bagimlilik goriilme olasiligini arttirarak
kullanicilarina fiziksel, biligsel ve sosyo-ekonomik agidan yikici etkiler birakabilecekleri
belirtilmistir (35, 36). Insanlara bireysel cep telefonu kullanim heyecanini 1990° I yillarda
yasatan cihazlarm 2000’li yillarda akilli telefonlarin da iiretilmesiyle birlikte daha genis
kitlelere ulagim olanagi sagladig: bildirilmektedir (37).

Internet, oyun, teknoloji bagimliliklarinin getirmis olduklari olumsuz sonuglarin
kaynaginin akilli telefonlar oldugu belirtilmektedir. Bu teknolojinin gelisimi modern
toplumlarda potansiyel davranigsal bagimliliklarin goriilebilirligini arttirmistir. Kiiresel
capta 2016 yilinda 3.9 milyar akilli telefon kayitlara gegerken bu saymin 2022’de 6.8
milyara yiikselmesiyle birlikte kullanicisinin bu cihazlara olan derin baghligimin da
artacagi konusundaki endiseleri de beraberinde getirecegi ifade edilmektedir (38, 39).
Dijital 2018 raporuna gore diinyada cep telefonu olan insan sayisi 5.1 milyardir (40). ‘We
Are Social’ 2019 raporu ise diinya genelinde yaklagik 5.5 milyar akilli telefonun
kullanimda oldugunu bildirmistir (41).

Kiiresel c¢apta akilli telefon kullanicisi adolesanlarin oranina bakildiginda
Hindistan’da akilli telefon bagimliliginin %39 ile %44 arasinda degistigi, Koreli ortaokul
ve lise Ogrencilerinin yaklasik %90’ bir akilli telefona sahip oldugu, birgok bati
iilkesinde de Asya’dakine benzer sekilde Ispanya’da bagimlilik yaygmhiginin %20,
Birlesik Krallik’ta ingiliz 6grenciler arasinda sorunlu kullanicilarin %10 ve Isvigre’de 12-
19 yas araligindaki addlesanlarin neredeyse hepsinin (%98) bir akilli cep telefonu oldugu
bildirilmistir (42-44). Dijital 2018 raporuna gore ise Tiirkiye’de cep telefonu kullaniminin

%98, akilli telefon kullaniminin ise %77 oldugu belirtilmektedir (40).

Tiirkiye’de TUIK 2019 verilerine gore Tiirkiye niifusunun cep telefonu bulunan
kisi sayis1 82 896 108’dir. Tiirkiye Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi

gore alt1 15 yas araligindaki ¢ocuklarin cep telefonu kullanimina baglama yas ortalamasi 10



olarak belirtilmistir. Cep telefonu kullanim amaglar1 arasinda ise en ¢ok konusma, oyun
oynama, mesajlasma ve internete girme oldugu belirtilmistir (45). Tiirkiye’de 16-24 yas

araligindaki genglerin cep telefonu kulanim orani ise %94.2 olarak raporlanmistir (46).
2.2.2. Akilli Telefon Bagimhihg Icin Risk Faktorleri
2.2.2.1. Cevresel Risk Faktorleri

Yenilik¢i teknoloji cep telefonu uygulamalarmi hizla gelistirerek kullanim
yayginligmi arttirmistir. Ebeveynleri ile olan aile ici iliskileri ve ailenin ¢evresel
faktorlerindeki olumsuzluklarin addlesanlarda sorunlu akilli telefon kullanma olasiligin
arttirdigr  belirtilmektedir. Yenilik¢i arayislari, sosyal etkilesimde bulunma istekleri,
bagimsizlik becerilerini kazanmalar1 ve beyin yapilarindaki degisiklikler sorunlu akill
telefon kullanimina yatkin hale getirebilir. Denetleme mekanizmasi zayif, ¢ocuklarina
egitim ve rehberlik saglayamayan ebeveyn tarzinin da addlesanlarda problemli akilli

telefon kullanimini arttirabilecegi belirtilmektedir (47).
2.2.2.2. Psikolojik Faktorler

Oulasvirta ve arkadaglarinin (2012) yapmis oldugu bir ¢alismanin ana bulgularina
gore akilli telefon bagimliliginin psikolojik faktorleri arasinda siirekli kontrol etme
aligkanliginin yer aldigi sonucuna varilmistir. Duysal faktorlerinde tetikledigi kontrol
edememe durumu telefonun saglamis oldugu iletisim, sosyal ag ve eglenceye erisim
olanaklarinin kullanicilarinin can sikintisindan kagip, uyarilma eksikligini gidermek i¢in
bildiri almamasia ragmen siirekli ekrana bakma istegini uyandirmasiyla akilli telefon

kullantminin giinliik yasam pratigine doniistiigii belirtilmistir (48).

Yalnizlik, utangaclik, diisiik benlik saygis1 ve yiiksek kaygi durumu olan kisilerin
sanal ortamda daha rahat iletisim kurabildikleri ve olumsuz duygularla bu sekilde basa
cikabildikleri i¢in telefon bagimliligr gelistirmeye daha yatkin olduklar: ifade edilmektedir
(47).

2.2.2.3. Sosyal Risk Faktorler

Adolesan grup i¢in okul hayatinin davranigsal bagimliliginin gelisiminde énemli rol
oynadigi belirtilmektedir. Genglerin sanal etkinlikler diizenlemesi, internete erisiminin ve
telefon kullaniminin okul ortaminda daha rahat olmas1 bagimlilik egilimini artirabilecegi,
akran desteginin eksikligi veya bir gruba ait olma isteginin de akilli telefona bagimlilig

arttirabilecegi ifade edilmektedir (47).



2.2.3. Akilli Telefon Bagimhiliginin Yol A¢tig1 Saghik Sorunlar:

Kiigiik 6l¢ekli bir bilgisayar olarak nitelendirebilecegimiz akilli telefonlarin sorunlu
kullanimi davranigsal bagimlilik kriterleri ile karakterize edilmis ve asir1 kullaniminin
fiziksel ve ruhsal saglik lizerine olumsuz etkilere yol agabilecegi bildirilmistir (49). Geng
niifusun yalnizligina karst bas etme yontemi olarak ortaya g¢ikan asirt akilli telefon
kullanim1 artan stres ve anksiyete seviyelerine, diisiik 6zgiiven, diisiik benlik saygisi, diisiik
sosyal beceri, zayif akademik performans, uyku bozukluklari, depresyon ve iist

ekstremitelerde fonksiyon kayb ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (49, 50).

Akillt telefonlar bireyin karmasik olan biligsel yiikiinii Ornegin cep telefonu
numaralarin1 saklayabilmeleri, kullanicisina hatirlatma yapabilmeleri 6zellikleriyle insan
beyninin bir uzantis1 haline gelerek beyni demans riskine tesvik edebilecegi
belirtilmektedir. Cevrimi¢i ortamda daha az diisiinceli olundugu, davranis ve sdylentilere
dikkat edilmedigi, gorgii kurallarinin olmadig: takintili telefon kullaniminin, daginik bir

yasam tarzini tegvik ettigi aciklanmistir (51).

Alisilmis ¢evrimigi iletisimi saglayan mobil cihazlarin yoklugunda goriilen
nomofobi (cep telefonu yok) kavrami kiside rahatsizlik ve kaygi durumlarina yol
acabilmesiyle iligkilidir. Konu 1ile ilgili arastirmalar akilli telefon kullaniminin azaltilmaya
calisilmasinin veya erisememe durumunun kalp atis hizinda degisiklikler, gerginlik ve
endise gibi sonuglara yol acgabilecegini One siirmektedir. Dahast bu ¢evrimigi iletisimde
yiiz yiize etkilesimden kaginan addlesan grupta sosyal anksiyeteye baglh yiiksek kaygi
goriilmesi de kullanicinin olumsuz yonlerini gizleme olasiligini da ortaya koydugunu

bildirmistir (52).
2.2.4. Akilli Telefon Bagimhihginin Onlenmesinde Pediatri Hemsiresinin Rolii

Pediatri hemsireleri, uzmanlik alanlari, bilgi ve deneyimleriyle akilli telefonlarin
asir1 kullanimiyla meydana gelecek fiziksel, duygusal ve sosyal risklerin azaltilmasinda
onemli bir konumdadir. Pediatri hemsireleri fiziksel ve psikolojik sikayetler, kisiler arasi
iliskilerde problemler, okul ortaminda yasanan sorunlar ve uyku bozukluklar1 gibi
durumlart sorunlu akilli telefon bagimlilig: ile iligkilendirebilecegi ve degerlendirip basa

cikma stratejileri gelistirebilecegi belirtilmektedir (53).

Hemsirelerin, ebeveyn- cocuk iliskisini addlesan sagligin1 korumak ve giivende

tutmak i¢in girisimlerde bulunabilecekleri belirtilmektedir (54). Dijital biling



farkindaliginin arttirilmasi ve sorunlu akilli telefon kullaniminin ¢ocuk sagligi tehlikeleri
konusunda ebeveynlerin egitilmesine katki saglayabilir. Addlesan grupla da teknolojinin
bir pargasi olan akilli telefonlar1 kullanim sinirlarinin belirlenmesinde ve teknoloji tabanli
iletisimin aksine kisiler arasi iligkilerin gelistirilmesiyle yasamin daha da anlamli
olabilecegi konusunda rehber olabilmektedir (53). Uyku saatlerinin ve siiresinin 6nemi,
telefonlarin yatak odalarinda olmamasi ve yatmadan kapatilmasi, ebeveyn kontroliiniin
arttirtlarak ¢ocuklarinin teknolojik aliskanliklarina dikkat etmeleri hakkinda danismanlik

ve egitimlerde aktif rol alabilecekleri ifade edilmistir (55).
2.3. Uyku
2.3.1. Uyku Kalitesi

Uyku, insan viicudunun biyolojik bir ihtiyacidir. Uykudan duyulan memnuniyeti
ifade eden uyku kalitesi kavrami fiziksel ve zihinsel sagligin korunmasi i¢in dnemlidir.
Yetigkinlige gecis siirecinin yasandigi adolesan donemde uykunun biligsel islevleri, fiziksel

biiyiimeyi, davranigsal ve duygusal gelisimi etkiledigi belirtilmektedir (56).

Adoélesan donem biyo-psiko-sosyal ve davranigsal gelisim ve degisime agik hizli bir
donemdir. Uyku kalitesi yagam kalitesinin 6nemli bir pargasi olarak goriilmesiyle birlikte
diinya genelinde yapilan ¢alismalara gore diisiik uyku kalitesine sahip lise 6grencilerinin
oraninin %25 ile %40 arasinda degistigi ve zayif uykunun oldukca yaygin oldugu ifade
edilmektedir (56, 57). Giinliikk uyku istegi farkli yaslara gore degismekle birlikte, Amerikan
Uyku Tibb1 Akademisi’ne gore alt1 12 yas arasi uyku siiresinin dokuz ile 12 saat, 13 ile 18

yas aras1 poplilasyonda ise giinde sekiz ile 10 saat oldugu bildirilmistir (58).
2.3.2. Uyku Fizyolojisi ve Uykunun Evreleri

Uyku homeostazis ve sirkadyen ritim tarafindan yonetilen fizyolojik bir durumdur.
Homeostatik siire¢ son uykudan diger uykuya kadar gegen siireye bagli olarak uyku
tiretilmesidir (59). Sirkadyen ritim ise organizmay1 151k ve karanlik gibi ¢evresel ipuglarina
stiriikleyen sistemdir. Uyku-uyaniklik dongiisti, hormonal denge ve insan davranislar1 gibi

fizyolojik sistemlerin senkronizasyonunu saglamada rol oynar (60).

Uyku i¢in REM (Papid Eye Movement) ve Non-REM uykusu olmak {izere iki evre
tanimlanmistir. REM uykusunda 90 dakikada bir ortaya ¢ikan bes ile 30 dakika arasinda

siiren bu evrede riiya goriilebilmektedir. Goz ve kas hareketleri hizli ve diizensiz olabilir.
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Non-REM uykusu ise bazal metabolizmanin diismesiyle birlikte viicut islevlerinde azalma

ile karakterize uyku oriintiisii olarak ifade edilmektedir (61).
2.3.3. Uyku Hijyeni

Uyku siiresinin yeterliligi, kalitesi ve glindiiz uyaniklik islevi uyku hijyeni olarak
tanimlanmaktadir. Saglikli yasam ve diizenli uyku programini iceren uyku hijyeninin
bilissel ve duygusal bilesenleri uyku kalitesinin belirleyicileri arasinda gosterilmektedir
(62). Yasam tarzi1 ve cevresel faktorlerle iliskili olan uyku hijyeni davraniglarindaki

bozukluklarin addlesanlarda kronik uykusuzluga neden olabilecegi ifade edilmektedir (63).

Kafeinli iceceklerden kac¢inmak, yatmadan oOnce fazla su igmemek, yemek
yememek, uyanik tutan aktivitelerden kaginmak uyku gecikmesini kisaltarak uyku siiresini
uzatmak yeterli uyku hijyeni olarak degerlendirilmekle birlikte dikkat ve hafizanin

stirdiiriilebilirligi acisindan da 6nemi vurgulanmaktadir (64, 65).
2.3.4. Adolesanlarda Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Adolesanlarda uyku yetersizligi veya uyku yoksunlugu okula baslama zamaninin
erken saatlerde olmasi, ekran tabanli teknolojik cihazlardan TV, bilgisayar, akilli
telefonlara maruziyetin ve kullanimlarinin artmasi, beklenen akademik talepler, hafta igi ve
hafta sonu uyku saatlerinde meydana gelen degisiklikler, kafein tiiketimi, obstriiktif uyku
apnesi gibi uykuda solunum bozukluklari, aile yapisi ve ebeveynlik yaklagimlari da
addlesanlarin  psikolojik durumunu ve wuyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda

gosterilmektedir (58, 66-69).

Uyku siiresindeki kisalma ve gilindiiz uykululugu ile iliskilendirilen teknolojik
cihazlarin daha kiigiik, hafif ve kablosuz olarak kullanilabilir hale gelmesi addlesanlarin bu
cihazlan yataklarina tagimalar1 ve yatmadan once yaptiklar aktiviteler adélesan uykusunu
olumsuz etkilemektedir. Karanlik bir ortamda bu cihazlarin parlak ekranlarina maruz
kalinmas1 ve yiize yakin tutulmasi melatonin seviyesini baskilar ve sirkadyen saati
geciktirir. Ayrica akilli telefonlara gelen mail, kisa mesaj ve sosyal ag bildirimlerinin
adolesanlari uyandirarak uyku kesintilerine neden olabilecegi belirtilmektedir (70, 71).
Yapilan bir calismada i1siklar sondiikten sonra addlesanlarin cep telefonunu kullanim
oranlarinin artmasiyla birlikte gilindiiz yorgunlugunun ve asirt uykululugunda dogru

orantili olarak arttig1 gosterilmistir (72).
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2.3.5. Adolesanlarda Uyku Eksikliginin Sonuclar

Adolesan donem boyunca uyku beyin gelisimi agisindan 6nemli bir yere sahip
olmasina ragmen arastirmalar sonucu ¢ogu addlesanda uyku yoksunlugunun goriilebildigi
belirtilmistir. Yatma zamaninin gecikmesi, okul dersleri, elektronik cihazlarla gegirilen
stirenin artmast ve sosyal aglar gibi faktorlerin yol agtigi kronik uyku yoksunlugunun
zihinsel ve biligsel islevleri yiiriitmede olumsuz etkiye sahip olacagi belirtilmektedir (73).
Adoélesan donemde sirkadyen ritmin ge¢ saatlere kaymasi epifiz bezinden salgilanan
melatoninin gecikmesiyle sonu¢lanmaktadir (74). Bu gecikmeyle birlikte adolesanlarda
depresyon, intihar diisiincesi, beden kitle indeksinde artis, sosyal anksiyete bozuklugu,
akademik performans diistikliigii, diisiik yasam doyumu ve benlik saygisi, alkol ve madde
doyumu kullanimi gibi riskli davraniglarda artis, giindiiz uykululugu, diisiik bagisiklik
sistemi, gelisme geriligi, uyku kaybindan kaynaklanan yiiriitiicii islev bozukluklari, dikkat
eksikligi ve =zorbalik olmak {lizere yetersiz uykunun sayisiz olasi sonuglarinin

goriilebilecegi ifade edilmektedir (56, 74-79).
2.3.6. Adolesanlarin Uyku Kalitesinin Gelistirilmesinde Pediatri Hemsiresinin Rolii

Pediatri hemsireleri, addlesanlarda uyku kalitesinin  gelistirilebilmesi i¢in
farkindalik yaratabilmeli, biligsel ve davranis¢i temelli uyku stratejileri gelistirilebilmelidir.
Saglikli uyku rutinlerinin tesvik edilebilmesi okul doneminde Onemli olabilir.
Adolesanlarda problemi gormek, tanimlamak ve stres yonetimi konusunda yardimci

olunmasi gerekmektedir (80).

Adolesanlarda akilli telefonlarin neden oldugu yetersiz uyku kalitesiyle bas
edebilmek adina okullarda bilgilendirici brosiirler, okuma materyalleri, koridorlarda konu
ile ilgili posterler yer alabilir. Ebeveyn ve ¢ocuk egitimi okul sagligi hemsirelerinin de
icerisinde oldugu multidisipliner bir ¢alisma yiiriitiilebilir ve giincel bilgilerle bu egitimler
stireklilik kazanabilir. Isik yayan bu cihazlarin uzun siire kullaniminin uyku, ruhsal ve
fiziksel saglig1r olumsuz etkileyebilecegi belirtilmelidir. Ebeveyn ve c¢ocugun iletisim

diizeyini artirict bilgilendirmeler yapilabilecegi ifade edilmektedir (81).

Amerikan Tip Dernegi/Amerikan Uyku Akademisi’nin 2010 yilindaki bir kararinda
adélesan uykusuzlugunun saghg olumsuz etkileyecegi belirtilmistir. Saglikli insanlar 2020
Raporu’na gore addlesanlardaki ekran medyasi maruziyetinin olumsuz sonuglarinin en aza
indirilmesi karar1 alinmistir. Bu Oneriler dogrultusunda addlesan saghigi ve gelisiminin

korunabilecegi stratejik planlarda rol oynayabilecegi belirtilmistir (79, 81).
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2.4. Adolesan Yasam Bicimi ve Boyutlar

Yasam bicimi davranislar fiziksel, psikolojik ve sosyal saglig biitlinciil bir sekilde
ele alan ¢ok boyutlu bir yapidir. Adolesanlar i¢in yasam big¢imi davranislarinin
degerlendirilmesi bu yas grubundaki popiilasyonun saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, pozitif yasam bakisi, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve spiritiiel saglik
durumu kotii olan kesimin degerlendirilmesi ve saghigin gelistirilmesi i¢cin miidahale ve

stratejilerin belirlenmesi agisindan 6nemlidir (82, 83).

Bu saglik boyutlar1 ele alinacak olursa; saglik sorumlulugu, addlesan donemin
getirmis oldugu biyolojik degisikliklere ayak uydurmaya c¢alisan bireyin saglik
aligkanliklart ve korunmasi i¢in sorumluluk istlenebilmesidir. Bu donemde kazanilan
aligkanliklarin ad6lesanin yetiskinlik donemindeki saglik sorumlulugunu etkileyecegi ifade
edilmistir (84). Oz yeterlilik diizeyi yiiksek olan addlesanlarin saghklar igin daha fazla
sorumluluk alabildikleri ve stresle daha iyi basa ¢ikabildikleri belirtilmektedir (85).

Fiziksel aktivitenin diizenli olarak yapilmasi, insan sagligina sayisiz fiziksel ve
psikososyal yarar saglayabilecegi belirtilmistir (86). Aktif yasam tarzi bireyi kalp
hastaliklar1, kanser, diyabet, hipertansiyon, obezite gibi metabolik hastaliklar ve ruhsal
bozukluklardan uzak tutar (87). Fiziksel aktivitenin kisitlandigi asansorler, yiiriiyen
merdivenler, ekran karsisinda gecirilen slirenin artmasi ve tasit kullanim olanaklarinin
genislemesi mevcut cevreyi sagliga zararl hale getirebilmektedir. Bu durumda fazla kilo
genclerde depresyon, anksiyete, kisiler arasi iliskilerin bozulmasi gibi olumsuz durumlara
yol agabilmektedir. Yapilmig bir arastirmaya gore diinya genelinde 11-17 yas araligindaki
addlesanlarm %81’inin DSO’niin gelismekte ve gelismis iilkelerde giinde 60 dakika ve

tizerinde fiziksel aktivite seviyesi Onerisini karsilamadigi bildirilmektedir (86).

Beslenme aligkanliklar1 ¢ocukluk ve addlesan donemlerinde saglikli bir sekilde
kazanilirsa ilerleyen donemde kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltmaktadir (88).
Yemek sirasinda yaygin olarak kullanilan teknoloji olan akilli telefonlarin yemek yeme
davraniglarin1 degistirdikleri ve gida tiiketimi ile birlikte alinan kalorinin de arttig

belirtilmektedir (89).

Pozitif yasam bakisi, pozitif gencligin yetismesi ve yasamin anlam kazanmasi
adolesanlar i¢cin 6nemli bir boyuttur. Psikolojik gelisimin saglikli olmasi addlesanlarin

davraniglarina ve sosyal iligkilerine yansidigi belirtilmektedir. Pozitif yasam bakisinin
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olmayis1 veya eksikligi adolesanlarda duygusal istikrarsizlik, giivensizlik ve yasaminda

anlamli hedefler olusturmasina engel teskil edebilecegi savunulmaktadir (90).

Kisiler arasi iliskiler akilli telefon kullaninminin ve son trend teknolojik cihazlara
egilimin addlesanlarda psikolojik, fizyolojik ve davranigsal sorunlar1 da beraberinde
getirdigine dikkat ¢cekmektedir. Mevcut gevresiyle uyumsuz olan adélesanlarin duygusal ve
sosyal gelisimi olumsuz etkilenerek kisiler arasi catigsmalarin, akilli telefon bagimlilig
oranini arttirdigl, adolesan bireyin yalmzlastifi ve ebeveyni ile iletisimde bosluk

yasanmasi durumunda depresyon ve anksiyeteye egiliminin arttig1 belirtilmistir (91).

Stres yonetiminde Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), ad6lesanlarda 12 yasindan
itibaren anksiyete ve depresyon degerlendirmesi yaparak giinliik stresi yoOnetme
kabiliyetlerini ve stresle bas etme yollarmin tartisilmasini 6nermektedir. Bu déonemde aile,
akran ve okul temelli stres yasanabilmekte ve bu stresin toksik hale doniismesi sosyal,
duygusal ve davranissal islevlerin gidisatinda énemli rol oynamaktadir. Thmal, istismar, tek
ebeveynlik, travma ve ekonomik zorluklarin adolesan sagligimi olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmektedir. Artan stresle beraber kalp hastaliklar1 ve viicut kitle indeksinde artis
goriilebildigi, stresin yOnetiminde ise aile ve gilivenilir kisilerle konusmak ve zihinsel

gevseme stratejileri 6nerilmektedir (92).

Spiritiiel saglik addlesanlarin yasam tarzinda O©nemli bir oynar. Yapilan
caligmalarda maneviyat duygusu yiiksek olan adolesanlarin daha az riskli daha fazla
saglikli davranislar sergiledikleri belirtilmistir. Yasam boyu etkilerinin goriilebilecegi
saglikli yagam tarzi faktorlerinin anlagilmasit manevi saghigin gelistirilmesi icin kritik bir

oneme sahiptir (93, 94).
2.4.1. Yasam Bicimi Davranislarin1 Etkileyen Faktorler

Yasam bi¢imi davraniglart saglik ve yasamin bir¢ok bileseninden olusan refah ve
yasam memnuniyetini igerisine alan genis bir kavramdir. Addlesanlarin yasam bigimlerine
iliskin fiziksel, duygusal, sosyal ve psikolojik sagligi i¢in aile ve akran rolleri degiskenleri

onem arz etmektedir (95).

Adolesanlarin okullarina olan adaptasyonlarit onlarin akran iligkilerini, duygusal
gelisimlerini ve genel sagliklarin1 destekleyen 6nemli bir durumdur. Okullar addlesanlar
erken evlilikler, cocuk is¢ilikleri, ¢ocuk ihmal ve istismari, alkol, madde bagimlilig1,

depresyon ve anksiyete gibi ¢esitli tehlikelerden koruyan dahasi benlik saygilarini da
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yiikselten hayati ortamlardir. Bu nedenle addlesanlarin yasam bi¢imi davranislar1 ve
algilanan saglik durumlar1 okula adaptasyonun bir iligkisi olarak belirtilen ¢ok boyutlu bir

yapidir (96).

2.42. Adélesan Yasam Bicimi Davramslarinin Iyilestirilmesinde Pediatri

Hemsiresinin Rolii

Hemsireler, adolesanlarin  yasam bi¢imi davraniglarinin  iyilestirilmesinde
sorumluluk alabilir. Okul sagligi hemsireleri egitim ve danmismanlik faaliyetleriyle

adolesanlarin saglik diizeylerini korumak ve arttirmak igin galismalar yapabilirler (85).

Okul tabanli saglik egitiminde beden egitimi derslerinde gesitli spor faaliyetleri,
0gle yemegi molalarinda, okul sonrasi zamanlarda ebeveynlere danismanlik ve saglikla
ilgili yasam davraniglarinin kazandirilabilecegi kisisel eylem planlari ve hedeflerin

olusturulabilmesi gibi planlamalar yapilmasinda 6nemli rol iistlenirler (97).

Akillr telefonlarin kullanimina yonelik saglikli davraniglarin kazandirilmasinda ise
ebeveynlere yonelik tavsiyeler verebilir. Cocuklariin bir akilli telefona sahip olabilmeleri
icin asgari yas belirlemeleri, telefon kullaniliyorsa addlesan yas grubu igin giivenli

kullaniminin tegvik edilmesi konularinda rehberlik saglayabilmektedirler (98).

Ebeveynler ¢cocuklarinin saglik durumlariyla ilgili kararlar alirlar ve ¢ocuklarinin
saglikli davraniglar1 benimsemelerine yardimci olabilmeleri i¢in ebeveyn egitimine dnem

verebilirler (99).

Bu popiilasyonda riskli davraniglar sonucu ortaya ¢ikan intihar, kaza, siddet gibi
sagliksiz durumlar1 degerlendirebilir ve addlesan odakli saglik hizmeti gelistirebilirler
(100). Bu rehberlik kapsaminda okullarda stres yonetimi programlarinin diizenlenmesine

yardimci olabilir ve bu popiilasyondaki etkisini degerlendirebilirler (101).

Sonu¢ olarak savunmasiz grup olan addlesanlarin yasam bi¢imi davranislarinin
iyilestirilmesine yonelik rehberlik edebilecek pediatri hemsireleri 6znel bilgi ve
deneyimlerini ¢ocuk saghgmi yiiksek diizeyde tutabilmek igin addlesanlara, kendi
sagliklari1 nasil koruyabilecekleri konusunda okul personeli araciligiyla gereken

organizasyonlari planlayabilirler (100, 102).
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3. GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin bu boliimiinde; aragtirmanin tipi, yeri ve zamani, evren ve orneklemi,
arastirmaya kabul edilme ve edilememe oOlgiitleri, arastirmanin degiskenleri, veri toplama
araclari, veri toplama siireci, arastirmanin siirliligi, yasal ve etik izinleri, verilerin analizi

ve degerlendirilmesi hakkinda bilgiler sunuldu.
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2020 Aralik ve 2021 Subat aylar1 boyunca Giimiishane ili Kelkit ilce
Milli Egitim Midiirligi’ne bagli Muammer ve Enver Sahin Anadolu Lisesi, 15 Temmuz
Sehitler Anadolu Lisesi, Kelkit Abdiilhamit Han Anadolu Imam Hatip Lisesi, Lokman
Hekim Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Yasar ve Irfani Dogan Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi, Nene Hatun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi olmak lizere 6 devlet

lisesinde yiiriitiildi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Giimiishane Iline bagh Kelkit Ilgesinde bulunan 6 devlet
lisesinin 9. 10. 11. ve 12. smiflarinda 6grenim goren 1293 6grenci olusturmaktadir.
Arastirmada zaman ve maliyeti en aza indirmek amaciyla 6rneklem seg¢imi yapilmast
uygun goriilmistir ve evreni bilinen Orneklemler i¢in kullamilan o6rneklem formiilii

kullanildi (103).

Okullar éncelikle Anadolu Lisesi (n=525), imam Hatip Lisesi (n=336), Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi (n=432) olarak tabakalandirilarak her tabakanin ve her tabakayi
olusturan okullarin evreni temsil etme oranlar1 hesaplandi. Anadolu Lisesi evrenin
%41’ini, imam Hatip Lisesi evrenin %26’sin1, Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi evrenin

%33’ linii temsil ettigi bulundu.

Arastirmanin 6rneklemini ise 6rneklem biiyiikligil, %95 giiven araliginda 0.05’lik

sapma orani ile agagidaki formiile gére hesaplandi.
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N X t°p X q
n= (N-1) x d*+t*> x p x q)

Orneklem Sayist;

n=1293x(1.96)? x0.5x0.5/(0.05)*x1292+(1.96) x0.5x0.5
n=12 417 972/41 929
n=296

n: Ornekleme dahil edilecek kisi sayis1

N: Calisma evrenindeki kisi sayist

p: evrende bir olayin gdzlenme orani

q: evrende bir olayin goriilmeyis orani

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde z tablosuna gére bulunan teorik deger

d: Ornekleme hatasi

Aragtirmaya alinacak Ogrenci sayis1 devlet liselerindeki Ogrenci sayilarina gore
orantil olarak Tablo 1’de gosterildigi gibi 296 6grenci olarak hesaplandi. Arastirmanin
evrenini Giimiishane Iline bagh Kelkit Ilgesinde bulunan 6 devlet lisesinin 9. 10. 11. ve 12.
smiflarinda dgrenim goren 1293 dgrenci olusturdu. Orneklemini ise 546 lise dgrencisi
olusturdu. Tabakali Ornekleme yontemi ile belirlenen orneklem sayilari Tablo 1’de

verilmistir.
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Tablo 1. Evren ve 6rnekleme alinacak 6grencilerin sayilari

2019-2020 Egitim

P R Tabaka Aglrllgl Aragtlrmaya
Liseler ?frle;i:lng}?::; Tabakalar (ai*) Alinan Ogrenci
P Saylla%] (Ni/N*) Sayist

Muammer ve Enver
Sahin Anadolu 94 ki1z+128 erkek=222 Anadolu Lisesi
Lisesi nadolu Lisesi

- Tabakas1 N=525 525/1293 222
15 Temmuz Sehitler 152 kiz+151
Anadolu Lisesi erkek=303

Anadolu Imam
Kelkit Abdulhamit P
; . 185 kiz+151 Hatip Lisesi
{Iiz;rés[i\.l. Hatip erkek=336 Tabakasi 336/1293 142
N=336

Lokman Hekim
Mesleki ve Teknik 90 kiz+63 erkek= 153
Anadolu Lisesi
Yasar ve Irfani Mesleki ve Teknik
Dogan Mesleki ve _ Anadolu Lisesi
Teknik Anadolu 6 Kiz+207 erkek=213 Tabakasi 432/1293 182
Lisesi N=432
Nene Hatun Mesleki
ve Teknik Anadolu 66 ki1z
Lisesi
TOPLAM 1293 1 546

*ai: Tabaka agirlig1
**Ni: kurumlardaki ebeveyn sayilart
***N: evreni olusturan 6grenci sayisi

3.4. Arastirmaya Kabul Edilme ve Edilmeme Olgiitleri
Adolesanlarin aragtirmaya kabul edilme kriterleri asagida belirtilmistir:

e lletisim ile ilgili engelin olmamasi,

e Arastirmaya katilmaya istekli olmasi,

e Raporlu, izinli olmayanlar,

e Akulli telefona sahip adolesanlar,

e Ebeveynleri tarafindan ¢aligmaya yazili katilma izni olan Ogrenciler olarak

belirlendi.
Adolesanlarin aragtirmaya kabul edilmeme kriterleri asagida belirtilmistir:

e Okula devam etmeyen ve okulu terk eden 6grenciler olarak belirlendi.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimsiz Degiskenler

Adblesan Tanitici Ozellikler Formu’ nda yer alan addlesanlarin tanitici 6zellikleri

(yas, cinsiyet, sinif, aile tipi vb.) sorular1 arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.5.2. Bagimh Degiskenler

Akilli Telefon Bagimliligi, Pittsburg Uyku Kalitesi ve Adoélesan Yasam Bicimi

Davranislar puanlar aragtirmanin bagimli degiskenleridir.
3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Adélesan Tanitic1 Ozellikler Formu (Ek 1), Akilli Telefon
Bagimlihigi Olgegi — Kisa Formu (ATBO-KF) (Ek 2), Pittsburg Uyku Kalite Indeksi
(PUKI) (Ek 3) ve Addlesan Yasam Bicimi Olcegi (AYBO) (Ek 4) kullanilmistir.

3.6.1. Adolesan Tamitic1 Ozellikler Formu (Ek 1)

Adolesan tanitict 6zellikler formu, 6grencilerin sosyo-demografik dzellikleri, uyku
ve telefon kullanim aligkanliklarina yonelik ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Adolesan tanitici 6zellikler formu igerisinde dgrencilerin yast,
okuduklart sinif, anne-baba egitim, aile tipi ve gelir durumu, cep telefonu kullanimi1 amag
ve aligkanliklar1 ve akademik basarilarina yonelik toplam 17 soru bulunmaktadir (104-
108).

3.6.2. Akilh Telefon Bagimhhigi Olgegi — Kisa Formu (ATBO-KF) (Ek 2)

Kwon ve arkadaslarinin (2013) addlesanlarda akilli telefon bagimlilig risk diizeyini
belirlemek amaciyla gelistirilen dlgegin Tiirkce gecerliligi ve glivenirligi ¢aligmas: Sata ve
Karip (2017) tarafindan yapilmistir (109-196). Polit ve Beck (2006) tarafindan onerilen
kapsam gecerlik indeksi (KGI) yedi uzman (ii¢ psikiyatrist, doktora dereceli iki hemsire ve
iki psikolog) araciligiyla kullanilarak gergeklestirilmistir (199). Madde sayis1 33 olan
Akilli Telefon Bagimlilig: Olgegi arastirmacilar tarafindan gézden gegirilerek 10 maddeye
diigiiriilmiis ve Akilli Telefon Bagmhihg Olgegi-Kisa Formu (ATBO-KF)
olusturulmustur. Tek boyutlu ve 6’l1 likert tipinde olan 6lgek “ Kesinlikle katilmiyorum
(1), Katilmiyorum (2), Kismen Katilmiyorum (3), Kismen Katiliyorum (4), Katiliyorum
(5), Kesinlikle Katiliyorum (6)” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten elde edilebilecek

puan aralig1 10 ile 60 arasinda degismektedir. Olgekten alinan toplam puan (hem kiz hem

19



de erkek addlesanlar icin gecerli) 29.50’nin altinda ise akilli telefon bagimlis1 olmadigi,
29.50’nin ustiinde ise akilli telefon bagimlisi oldugu sodylenebilmektedir. Cronbach o
degeri ise 0.90 olarak hesaplanmistir (109). Bu arastirma kapsaminda yapilan istatistik

testler sonucu ise 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.908 olarak bulundu.
3.6.3. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) (Ek 3)

PUKI (Pittsburg Uyku Kalite Indeksi), bir aylik bir zaman dilimindeki uyku kalitesi
ve uyku bozuklugunu degerlendiren 6z bildirim 6lgegidir. 1989°da Buysse ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen 6l¢egin lilkemizde gecerligi ve giivenilirligi Agargilin, Kara ve Anlar
(1996) tarafindan yapilmistir ve Tiirk toplumuna uygun oldugu belirlenmistir (110, 198).
PUKI’nin 6znel uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu olmak iizere 7 bileseni vardir.
Her bilesen 0-3 puan iizerinden degerlendirilmektedir ve 7 bilesen puaninin toplamu,
toplam PUKI puanini olusturmaktadir. PUKi’den alinacak toplam puan 0-21 arasinda
degismektedir. Toplam PUKI puaninin 5 ve altinda olmasi uyku kalitesinin iyi oldugu, 5’in
lizerinde olmasi uyku Kkalitesinin kotii oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayist 0.80 olarak saptanmigtir (110). Bu arastirma
kapsaminda yapilan istatistik testler sonucu ise 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.78 olarak

bulundu.
3.6.4. Adolesan Yasam Bicimi Olcegi (AYBO) (Ek 4)

Adblesan Yasam Bicimi Olcegi (AYBO), Pender (1997) tarafindan gelistirilmeye
baslanan ve Hendricks, Pender, Murdaugh tarafindan 2006 yilinda erken, orta ve gec
donem adolesanlarin  saghg gelistirme davraniglarinin  sikligini  6lgmek amaciyla
tamamlanmustir (111). Ulkemizde gegerlilik giivenirliligi Ardic ve Esin tarafindan 2015
yilinda yapilmistir (82). Olgek saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, pozitif
yasam bakisi, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi ve spiriitiiel saglik olmak iizere 7 alt
boyut ve toplamda 40 maddeden olusmaktadir. 4’1i Likert tipinde “Asla (1), Bazen (2), Sik
sik (3), Her Zaman (4)” seklinde puanlanan olgekten en diisiik 40 en yiiksek ise 160 puan
alinmaktadir. Olgegin bir kesme noktas1 yoktur, puan arttikca olumlu saglik davranigt
diizeyinin arttigr belirtilmektedir. Ardig¢ ve Esin (2015) tarafindan Olgegin toplam ig
tutarlilik katsayis1 0.87 olarak bulunmustur. (82, 111). Bu arastirma kapsaminda yapilan

istatistik testler sonucu ise 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.946 olarak bulundu.
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3.7. Veri Toplama Siireci

Aragtirma verileri, 2019 yili itibariyle SARS-CoV-2 virisiiniin neden oldugu
COVID-19 pandemisinin etkisiyle yiiz yiize egitime ara verilerek uzaktan egitime
gecilmesi nedeniyle ¢evrimici olarak Google formlar ile toplandi. Giimiishane Universitesi
Etik Kurulu ve Giimiishane 11 Milli Egitim Miidiirliigii'nden gerekli izinler alindiktan sonra
ilcede aragtirma kapsamindaki liselere gidilerek okul yoneticileri ile yiiz ylize goriisiilerek
arastirma hakkinda gerekli agiklamalar yapildi. Okullarda yer alan smiflarin sinif rehber
Ogretmenleri ile telefonda goriisiilerek arastirma hakkinda gerekli bilgiler ve formlarin veli
izni ve cevaplanmasi i¢in O0grencilere ulastirilmasi konusu ile ilgili gorlisiildii. Aragtirma
kapsamindaki 6grencilerin velileri ile telefon ve online form aracilifi ile ¢evrimici ortamda
goniillii onam formu (EK 5) ile ilgili goriisiilerek arastirma izni alindi. Veli izninden sonra
ogrencilere arastirma sorularmin yer aldigi Google formlar gonderildi ve anketteki

sorularin nasil cevaplanacagi konusunda biitiin 6grenciler bilgilendirildi.

Arastirmanin is akis semasi ise Sekil 1’°de belirtilmistir.
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l Konu le ilgili Literatiir Taramasinin Yapilmasi ]

[ Veri Toplama Arag¢larmin Olusturulmast ]
Tez Onerisinin Sunulmasi ]
[ Tez Onerisinin Kabulii ]

Etik Kurul Izninin Alinmas1

i1 Milli Egitim Miidiirliigii'nden Kurum Izninin Alinmasi ]
{ Veri Toplama ]
l Verilerin Girisi ]

Verilerin Analizi

Tez Raporunun Yazilmasi

Sekil 1. Is akis semasi

3.8. Arastirmanin Simirhhiklan

Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin yalmzca Giimiishane ili Kelkit ilcesinde
bulunan Muammer ve Enver Sahin Anadolu Lisesi, 15 Temmuz Schitler Anadolu Lisesi,
Kelkit Abdulhamit Han A.I. Hatip Lisesi, Lokman Hekim Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi, Yasar ve irfani Dogan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Nene Hatun Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi’nde 6grenim goren dgrencilere genellenebilir olmasi arastirmanin
siurliligi olarak goriilmiistlir. Ayrica aragtirmanin yiiriitiildiigi kurumlarda 6grenim géren
ogrenciler ve velilerine cevrimici ve telefon ile ulagilmasimin zorunlulugu, zorlugu ve
kurumlarda 6grenim goren 6grencilerin bir kismimnin kendileri ve velilerine ulagilamamasi
dolayisiyla oOzellikle erkek Ogrencilerin arastirmaya dahil edilememesi arastirmanin

sinirliliklan arasindadir.
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3.9. Arastirmanin Yasal izni ve Etik Kurul Onay:

Aragtirmanin Kelkit ilcesinde yer alan devlet liselerinde yiiriitiilebilmesi igin
Giimiishane Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden 02.11.2020 tarihinde ilgili arastirma
icin kurum izni (Ek 7), Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu’ndan 2020/9 sayili ve 24/09/2020 tarihli toplantisindan etik kurul izni (Ek 8) alind1.
Arastirmada kullanilan 6lgekler igin de dlgegi gelistiren kisilerden izinler alinmistir (Ek 6).

Arastirma kapsamindaki 6grenci ve ebeveynlerinden de gerekli izinler alinmistir (Ek 5).
3.10. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan degerlendirme tekniklerine bakildiginda, gruplar arasi
karsilastirmalarda ilk olarak verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile belirlendi. Yapilan bu test sonucunda ¢ikan degerlerin p<0.05 ise normal dagilim
olmadigi, p>0.05 ise normal dagilim oldugunu ifade etmektedir. Bu arastirmada veriler
normal dagilima uymadigi i¢in iki bagimsiz grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
Testi, iic veya daha fazla grubun ortalamalarinda arasindaki farkliligin anlamliligini test
amaciyla Kruskal Wallis-H Testi, nonparametrik iki degiskenin karsilastirilmasinda Ki-
Kare Bagimsizlik Testi kullamldi. Iki degisken arasindaki iliskinin giiciinii ve yoniinii

belirlemek tizere spearman korelasyon analizi yapildi (112).
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4. BULGULAR

Akilli telefon bagimliliginin adélesanlarin uyku kalitesi ve yasam bigimi
davraniglar1 iizerine etkisini degerlendirmek lizere yapilan bu arastirmada, elde edilen
bulgular bes bolimde verildi. Ilk bélimde addlesanlarin sosyo-demografik &zellikleri,
ikinci boliimde addlesanlarin sosyo-demografik degiskenleri ile ATBO-KF iliskin
bulgular, iciincii bolimde addlesanlarin sosyo-demografik degiskenleri ile PUKI
puanlariin karsilastirilmasina iligkin bulgular, dordiincii béliimde addlesanlarin sosyo-
demografik degiskenleri ile AYBO puanlarmin karsilastirilmasma iliskin bulgular ve
besinci boliimde ATBO-KF, PUKI ve AYBO tanimlayicr istatistikler, dlcek puanlamalari

ve korelasyonu verilmistir.
4.1. Adélesanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boéliimde arastirmaya katilan addlesanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine

iligkin bulgular incelenmis ve tablolar halinde gosterilmistir.
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Tablo 2. Adélesanlarin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kiz 301 55.1
Erkek 245 449
Yas Gruplan

10-13 yas 18 3.3
14-16 yas 356 65.2
17-18 yas 172 315
Yas ortalamas1 (Min-Max) 15.6+1.25 (Min:13; Max:18)

Simif

9. smif 136 24.9
10. siif 119 21.8
11. sif 158 28.9
12. simif 133 24.4
Aile Tipi

Cekirdek aile 474 86.8
Genis aile 59 10.8
Anne-baba ayr1 13 2.4
Anne Egitim

Okuryazar degil 21 3.8

Ilkokul- 347 63.6
Ortaokul 109 20.0
Lise 48 8.8

Universite 21 3.8

Baba Egitim

Okuryazar degil 13 24
[lkokul 203 37.2
Ortaokul 134 245
Lise 130 23.8
Universite 66 12.1
Ailenin Gelir Durumu

1500 TL ve alt1 151 21.7
1501 TL- 2500 TL 172 315
2501 TL- 3500 TL 109 20.0
3501 TL ve tizeri 114 20.9

Tablo 2’de addlesanlarin sosyo-demografik ozelliklerinin say1, yiizde ve ortalama

dagilimlar1 yer almaktadir.

Tablo 2’ye gore arastirmaya katilan addlesanlarin %55.1°1 kiz, %44.9’u ise
erkektir. %3.3°1 10-13 yas, %65.2°s1 14-16 yas ve %31.5’1 17 yas ve lizerinde olup,
%24.9’u 9. smif, %21.8’1 10. smnif, %28.9’u 10. smif ve %24.4°1 12. sinifta 6grenim
gormektedir. Addlesanlarin %86.8°1 ¢ekirdek aileye sahip, %63.6’sinin annesinin egitim

diizeyi ilkokul, %37.2’sinin babasinin egitim diizeyi ilkokuldur. Adélesanlarin %31.5’inin

aile gelir durumlar1 1501 TL- 2500 TL arasindadir.
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4.2. Adolesanlarin Sosyo-Demografik Degiskenleri ile Telefon Bagimhihg:

Durumlarina iliskin Bulgular

Bu béliimde addlesanlarin sosyo-demografik 6zellikleri ile akilli telefon bagimliligi

durumlu incelenmistir.

Tablo 3. Akilli telefon bagimliligi olan ve olmayan adodlesanlarin sosyo-demografik
ozelliklerinin karsilastirilmast

Akilli telefon bagimhihig: Test istatistigi
Ozellikler Yok n (%)? Var n (%)? Toplam n (%)° X2 p
Cinsiyet
Kiz 212 (70.4) 89 (29.6) 301 (55.1) 3.959 0.047
Erkek 191 (78.0) 54 (22.0) 245 (44.9)
Yas grubu
10-13 yas 14 (77.8) 4(22.2) 18 (3.3) 1.145 0.564
14-16 yas 267 (75.0) 89 (25.0) 356 (65.2)
17 yas ve lizeri 122 (70.9) 50 (29.1) 172 (31.5)
Simf
9. simf 97 (71.3) 39 (28.7) 136 (24.9)
10. sinif 94 (79.0) 25 (21.0) 119 (21.8)
11.simf 114 (72.2) 44 (27.8) 158 (28.9) 2:314 0-510
12.s1uf 98 (73.7) 35 (26.3) 133 (24.4)
Aile Tipi
Cekirdek aile 353 (74.5) 121 (25.5) 474 (86.8)
Genis aile 43 (72.9) 16 (27.1) 59 (10.8) 2.814 0.245
Anne-baba ayri 7 (53.8) 6 (46.2) 13 (2.4)
Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 16 (76.2) 5 (23.8) 21 (3.8)
[lkokul 252 (72.6) 95 (27.4) 347 (63.6)
Ortaokul 81 (74.3) 28 (25.7) 109 (20) 1.765 0.779
Lise 39 (81.3) 9 (18.8) 48 (8.8)
Universite 15 (71.4) 6 (28.6) 21 (3.8)
Baba egitim durumu
Okur-yazar degil 10 (76.9) 3(23.1) 13 (2.4)
flkokul 146 (71.9) 57 (28.1) 203 (37.2)
Ortaokul 93 (69.4) 41 (30.6) 134 (24.5) 6873 0143
Lise 107 (82.3) 23 (17.7) 130 (23.8)
Universite 47 (71.2) 19 (28.8) 66 (12.1)
Ailenin gelir durumu
1500 TL ve alt1 105 (69.5) 46 (30.5) 151 (27.7)
1501-2500 TL 131 (76.2) 41 (23.8) 172 (31.5) 2.090 0.554
2501-2500 TL 81 (74.3) 28 (25.7) 109 (20)
3501 TL ve tizeri 86 (75.4) 28 (24.6) 114 (20.9)
AKkademik basari
Koti 58 (58.6) 41 (41.4) 99 (18.1)
iyi 301 (76.6) 92 (23.4) 393 (72) 15.085  0.001
Cok iyi 44 (81.5) 10 (18.5) 54 (9.9)

X2 Ki-kare test istatistigi, *Satir yiizdesi, ®Siitun ylizdesi
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Tablo 3’de addlesanlarin sosyo-demografik dzelliklerine gére ATBO-KF puanlari

yer almaktadir.

Tablo 3’e gore kiz addlesanlarin akilli telefon bagimliliginin erkek addlesanlara
gore daha yliksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

saptand1 (p=0.047).

Adolesanlarin akademik basar1 durumlariyla telefon bagimlilig1 arasinda da anlamli
fark olup (p=0.001), akademik basaris1 kotii olan adblesanlarin telefon bagimliliginin daha
yiiksek oldugu bulundu (Tablo 3).

Yas gruplarina gore karsilastirildiginda erken (10-13 yas) ve orta addlesan (14-16
yas) donemlere kiyasla ge¢ addlesan donemde (17-21 yas) akilli telefon bagimliliginin
daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.564). Akilli telefon bagimlilig1 en yiiksek 9. Simifta
okuyan adolesanlarda, en diisik puan ise 10. smifta okuyan adoélesanlarda saptandi
(p=0.510). Anne babanin ayri oldugu ailede yasayan addlesanlarin akilli telefon bagimliligi
cekirdek ve genis ailede yasayan addlesanlara gore daha yiiksek saptandi (p=0.245). Anne
ve babasi iiniversite mezunu olan adolesanlarda akilli telefon bagimlilig: daha yiiksek olup
egitim durumu ile akilli telefon bagimhiligi arasinda anlamli farkliliga rastlanmadi
(p=0.779; p=0.143). Gelir durumunun diismesiyle birlikte akilli telefon bagimliligi riskinin
arttig1 saptandi (p=0.554).
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Tablo 4. Akilli telefon bagimliligr olan ve olmayan addlesanlarin akilli telefon kullanim
ozelliklerinin karsilastirilmast

Akilh telefon bagimhihg: Test istatistigi
Akilh telefon kullanimu ile
ilgili baz1 6zellikler Yok Var TOpIaT NG p
n (%)* n (%)? n (%)
Akilh telefona sahip olma durumu
Evet 316 (72.5) 120 (27,5) 436 (80.0)
Hayir 86 (78.9) 23 (21.1) 109 (20.0) 1858 0.173
Akillh telefonu ilk kullanma yasi
<13yas 8 (61.5) 5(38.5) 13 (3.0)
14-16 yas 186 (69.4) 82 (30.6) 268 (61.0) 5.524 0.019
>17 yas 125 (79.1) 33(20.9) 158 (36.0)
Telefon degisim siklig
1 yildan kisa 12 (54.5) 10 (45.5) 22 (4.9)
1-2 yil 49 (74.2) 17 (25.8) 66 (14.6)
2-3 yil 84 (73.0) 31 (27.0) 115 (25.5) 4184 0.242
3 yildan fazla 185 (74.6) 63 (25.4) 248 (55.0)
Bir giinde akilli telefon kullanma siiresi (saat)
<2 saat 54 (90.0) 6 (10.0) 60 (11.0)
2-4 saat 92 (82.9) 19 (17.1) 111 (20.3) 18.264 <0.001
>4 saat 257 (68.5) 118 (31.5) 375 (68.7)
Telefon Faturasi
20 TL ve alt1 88 (77.2) 26 (22.8) 114 (20.9)
21 TL-30 TL aras1 79 (76.7) 24 (23.3) 103 (18.9)
31 TL-40 TL aras1 110 (75.9) 35(24.1) 145 (26.6) 4.150 0.386
41TL-50 TL arast 73 (68.2) 34 (31.8) 107 (19.6)
51 TL tizeri 53 (68.8) 24 (31.2) 77 (14.1)

X2 Ki-kare test istatistigi, “Satir yiizdesi, bSiitun yiizdesi

Tablo 4’ de bir akilli telefona sahip olan addlesanlarin %27.5’inde akilli telefon
bagimlilig saptandi. Akilli telefonu ilk kullanma yasina goére 13 yas ve altinda olan
addlesanlarin akill telefon bagimliliginin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda anlamli
farkin oldugu belirlendi (p=0.019). Telefon degisim sikligi bir yildan kisa olan
adodlesanlarda (%45.5) daha fazla akilli telefon bagimlilig1 saptandi. Bir giinde dort saat ve
tizerinde akilli telefon kullanan addlesanlarin akilli telefon bagimliliginin anlamli olarak

diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). Telefon faturasi en fazla 41 TL-
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50 TL arast olanlarin %31.8’inde ve 51 TL ve lizeri olan addlesanlarin %31.2’sinde telefon

bagimlilig1 oldugu ancak anlamli farklilik olmadig1 saptanmadi.

Tablo 5. Akilli telefon bagimliligi olan ve olmayan addlesanlarin akilli telefon secim
kriterleri ve kullanim amaglarinin karsilastirilmasi

Akilh telefon kullanimu ile ilgili

baz1 ozellikler

Akilh telefon bagimhhg:

Yok n (%)?

Var n (%)%

Toplam n (%)"

Akl telefon secim kriterleri

Goriiniis 177 (67.6) 85 (32.4) 262 (24.8)
Marka 213 (70.1) 91 (29.9) 304 (28.8)
Fiyat 153 (66.5) 77 (33.5) 230 (21.7)
Fonksiyon 197 (75.5) 64 (24.5) 261(24.7)
Akilh telefon kullanim amaci

Oyun 208 (72.7) 78 (27.3) 286 (12.0)
Miizik 245 (72.9) 91 (27.1) 336 (14.0)
Video 227 (70.5) 95 (29.5) 322 (13.5)
Konugmak 184 (71.0) 75 (29.0) 259 (10.8)
Mesajlasmak 248 (72.3) 95 (27.7) 343 (14.3)
Internette sorf 153 (70.5) 64 (29.5) 217 (9.1)
Sosyal Ag 193 (69.2) 86 (30.8) 279 (11.6)
Egitim 261 (74.4) 90 (25.6) 351 (14.7)

3Satir yiizdesi, "Siitun yiizdesi

Tablo 5° de adolesanlarin akilli telefon se¢im kriterleri ve kullanim amacina gore

telefon bagimliligi durumlarinin dagilimi yer almaktadir.

Telefon secim kriterleri arasinda en fazla goriiniise onem veren addlesanlarin

%32.4’linde, markaya 6nem verenlerin %29.9’unda, fiyatina 6nem verenlerin %33.5’inde,

fonksiyonlarina 6nem verenlerin %24.5’inde akilli telefon bagimliligi oldugu bulundu.

Akilli telefonunu en fazla sosyal ag i¢in kullanan addlesanlarin %30.8’inde telefon

bagimlilig saptandi.
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Tablo 6. Akilli telefon bagimliligi olan ve olmayan adélesanlarin kullandiklar1 sosyal
paylasim sitelerinde gegirdikleri siire ile ATBO-KF puanlarinin karsilastirilmasi

(dk/giin)
ATBO-KF Olgegi
Sosyal Telefon Bagimhhg: Yok Telefon Bagimhhg: Var U D
Paylasim .

Siteleri Ort.+S.S. Ort.(Min-Max) Ort.+S.S. Ort.(Min-Max) Test Istatistigi*
Instagram  76.49+61.38 60 (5 - 420) 115.69£95.21 120 (5 - 600) 10555.5 <0.001
Youtube 74.69+67.15 60 (1 - 480) 96.98+85.62 60 (5 - 600) 7327.5 0.003
Whatsapp 57.33457.11 30 (3 - 480) 76.3+£80.41 60 (5 - 480) 19827.5 0.013
Tumblr 554+44.12 60 (5 - 180) 63.33+55.08 60 (10 - 120) 18.0 0.689
Spotify 60.56+64.01 45 (5 - 360) 57+47.88 30 (10 - 180) 3345 0.958
Twitter 44.95+51.91 30 (2 - 300) 41.09+45.82 30 (10 - 240) 1171.0 0.758
Facebook  36.7+£30.33 30 (2 -120) 53.05+42.89 45 (2 - 180) 509.5 0.088
Snapchat  28.49+28.96 20 (1 -180) 36.79+33.31 30 (5 -120) 2409.5 0.099
Swarm 51.8432.66 60 (2 - 120) 20.5+26.6 10 (2 - 60) 15.0 0.104

*: Mann Whitney U testi

Tablo 6’da adolesanlarin kullandiklart sosyal paylasim sitelerinde gecirdikleri siire

(dk/giin) ile ATBO-KF puanlar1 yer almaktadir.

Tablo 6’¢ gore addlesanlarin giinliikk instagramda vakit gecirme siireleri (dakika)
acisindan telefon bagimliligi olan ve olmayan Ogrenciler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklillk saptandi (p<0.001). Telefon bagimlisi olan ogrencilerin  giinliik
instagramda gecirdikleri siire telefon bagimlis1 olmayanlara gore yiiksek saptandi. Telefon
bagimliligina gore telefon kullanim amaglarindan twitter, facebook, snapchat, swarm,
tumblr, spotify farklilik gostermemektedir (p>0.05). Telefon kullanim amacglarina gore
telefon bagimliligi durumu i¢in instagram, whatsapp ve youtube farklilik gostermektedir
(p<0.001). Instagram icin telefon bagimlilig1 olanlarin ortanca puani 120 iken telefon
bagimlilig1 olmayanlarin 60’dir. Whatsapp i¢in telefon bagimlilig1 olanlarin ortanca puani

60 iken telefon bagimlilig1 olmayanlarin 30’dur.

4.3. Adélesanlarin Sosyo-Demografik Degiskenleri ile PUKI Puan Ortalamalarina
Iliskin Bulgular

Bu boliimde addlesanlarin sosyo-demografik degiskenleri ile PUKI puan

ortalamalarina iligkin bulgular verilmistir.
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Tablo 7. Addlesanlarin sosyo-demografik &zelliklerine gére PUKI puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
PUKI Olgegi

Ozellikler n Ort.£S.S. Ort.(Min-Max) Test Istatistigi p
Cinsiyet
Kiz 301 7.02+1.74 7(4-13) U=3457.500 0.198
Erkek 245 6.82+1.75 7(4-14)
Yas Gruplar
10-13 yas 18 6+0.91 6 (5-8)a £2=6.619 0,037
14-16 yas 356  6.91£1.72 7 (4 - 13)ab
17 yas ve lizeri 172 7.08+1.83 7(4-14)b
Simf
9. siif 136 6.62+1.59 6(4-11)a
10. sinif 119 6.94+1.64 7 (4 - 12)ab ¥2=10.009 0.018
11. simf 158 7.3£1.96 7(4-14)b
12. simf 133 6.81+1.64 7(4-12)ab
Aile Tipi
Cekirdek Aile 474 6.91£1.73 7(4-14) .
Genis Aile 59 7.1441.95 7(4-13) x°=0.989 0610
Anne - Baba Ayri 13 6.85+1.28 7(5-9)
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 21 7.67+1.43 8(5-10)
[lkokul 347 6.93£1.79 7(4-14) .
Ortaokul 109 6.99+1.8 7(4-12) x°=6.982 0137
Lise 48 6.56+1.34 6 (4-10)
Universite 21 6.81£1.57 7(4-9)
Babanin egitim durumu
Okuryazar degil 13 8.15+1.21 8 (6 -10)b
flkokul 203 6.84+1.81 7(4-14)a .
Ortaokul 134 7.17+18 7 (4-13)ab X°=14.465 0.006
Lise 130 6.7£1.63 7(4-12)a
Universite 66 6.97£1.59 7(4-11)ab
Gelir Durumu
1500 TL ve alti 151 7.01+1.87 7 (4-13)
1501 TL-2500 TL 172 6.8+1.64 7(4-14) x*=1.683 0.641
2501 TL-3500 TL 109 7.05+1.74 7(4-12)
3501 TL ve lizeri 114 6.92+1.73 7(4-13)
Akademik Basar:
Kotii 99 7.27+1.74 7 (4-11) L
iyi 303 6.85+1.72 7 (4-14) x°=5.544 0.063
Cok Iyi 54 6.94+1.87 74-12)

U: Mann Whitney U test istatistigi, y2: Kruskall Wallis test istatistigi, ab, Ayni harfe sahip gruplar arasinda

fark yoktur.
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Tablo 7°de addlesanlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore PUKI puanlari yer

almaktadir.

Tablo 7’ye gére PUKI 6lgek puam cinsiyet, aile tipi, anne egitim, sif ve gelir
durumu ve akademik basariya gore farklilik gostermemektedir (p>0.05). PUKI 6lgek puani
yas gruplari, sinif ve babanin egitim durumuna gore farklilik gostermektedir (p<0.05). Bu
farklilik 17- 21 yas grubundaki addlesanlarin 10-13 yas grubundaki addlesanlara gore, lise
ve ilkokul mezunu olan babalarin okuryazar olmayan babalara gore ve 11. sinifta okuyan
adolesanlarin 9. sinifta okuyan adolesanlara gore dlgek ortalama puanlarinin daha yiiksek

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 8. Addlesanlarin cinsiyet, yas ve sinif diizeylerine gore toplam uyku saatlerinin

dagilimlar
Toplam Uyku Saatleri
Ortalamaz s.sapma Ortanca (min-mak) Test istatistigi p
Cinsiyet
Kiz 8.59+1.41 8(6-14)
Erkek 8.28+1.34 8(5-12) 0 0.009
Yas
10-13 yas 8.56%1.04 8.5 (7-10)®
14-16 yas 8.57+1.37 8 (5 - 13)° ¥2=9.899 0.007
17- 21 yas 8.19+1.42 8 (5 - 14)°
Simif
9. siif 8.64+1.35 8(5-12)°*
10. siif 8.72+1.43 8(6-13)°
11. siuf 8.27+1.29 8(5-12)® x*=13.945 0.003
12. siuif 8.22+1.45 8 (6 - 14)°

U: Mann Whitney U test istatistigi, y2: Kruskall Wallis test istatistigi, *®: Aym harfe sahip gruplar arasinda
fark yoktur.

Tablo 8’de adodlesanlarin cinsiyet, yas ve smif diizeylerine gore toplam uyku

saatlerinin dagilimlar1 yer almaktadir.

Adolesanlarin  toplam uyku saatine gore cinsiyet, yas ve smiflar farklilik
gostermektedir (p<0.05). Uyku saatlerine gore kiz adolesanlarin erkek addlesanlara gére
daha fazla uyudugu belirlendi. 14-16 yas aras1 adolesanlar ile 17-21 yas aras1 addlesanlar
arasinda farklilik oldugu saptandi (p<0.05). 14-16 yas arasindaki addlesanlarin uyku
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stiresinin 17-21 yas grubuna gore daha fazla oldugu belirlendi. Siniflar arasindaki farka
bakildiginda ise uyku saatine gore 12. Siniflar ve 9.-10. Siiflar arasinda farklilik vardir

(p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Adélesanlarin akilli telefon kullanimi &zelliklerine gére PUKI puan siiflamalari

. Iyi Uyku (<5) Kotii Uyku (>5)
Ozellikler ! ! p
n % n %
Akill telefona sahip olma durumu
Evet 5 19.2 138 26.5
0.549
Hayir 21 80.8 382 735
Telefon degisim sikhig
1 yildan kisa 0 0 22 5.1
12yl 3 14.3 63 14.7
0.446
2-3 y1l 8 38.1 107 24.9
3 yildan fazla 10 47.6 238 55.3
Telefon Kullanim Amaci
Oyun 14 12.0 272 12.0
Miizik 15 12.8 321 141
Video 15 12.8 307 135
Konusmak 16 13.7 243 10.7
0.930
Mesajlagmak 15 12.8 328 14.4
Internette sorf 10 8.5 207 9.1
Sosyal Aglar 14 12.0 265 11.6
Egitim 18 15.4 333 14.6

X% Ki-kare test istatistigi

Tablo 9°da addlesanlarin akilli telefon kullanimi &zelliklerine gore PUKI puani

siiflandirmasi yer almaktadir.

Tablo 9’a gore akilli telefona sahip olan telefonunu ii¢ yildan daha fazla siklikla
degistiren ve telefonunu en ¢ok egitim amaciyla kullanan adélesanlarin koti uyku
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Addlesanlarin PUKI puan siniflandirmas: iyi
uyku ve kotii uyku icin akilli telefona sahip olma, telefon degisim sikligi, telefon segim

kriterleri ve telefon kullanim amacina gore farklilik gostermedigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 10. Addlesanlarin PUKI puan siiflamasma gére ATBO-KF ve AYBO puan
ortalamalarinin karsilagtirmasi

iyi Uyku (<5) (n=26) Kétii Uyku (>5) (n=520)
Olgekler Ort.S.S. Ort.£S.S. Test istatistigi p
ATBO-KF 23.92+10.9 24.52+10.65 Z=-1.523 0.128
AYBO 98.73+22.31 98.9+21.4 Z=-0.252 0.801

Tablo 10°da addlesanlarin PUKI puan siniflamasina gére AYBO VE ATBO-KF

6lcek puan ortalamalarinin karsilastirmasi yer almaktadir.

PUKI’ye goére iyi uykuya sahip adélesanlarin ATBO-KF puan ortalamalart
23.92+10.9, kotii uykuya sahip addlesanlarin ATBO-KF puan ortalamalari ise 24.52+10.65
bulundu. ATBO-KF Puan ortalamalari ile iyi ve kotii uyku agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farka rastlanilmadi (p>0.05) (Tablo 10).

PUKI’ye gore iyi uykuya sahip addlesanlarin AYBO puan ortalamalari
98.73+£22.31, kotii uykuya sahip addlesanlarin AYBO puan ortalamalar ise 98.9+21.4
olarak bulundu. AYBO puan ortalamalari ile iyi ve kotii uyku agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farka rastlanilmadi (p>0.05).

4.4. Adélesanlarin Sosyo-Demografik Degiskenleri ile AYBO Puan Ortalamalarina
fliskin Bulgular

Bu boliimde addlesanlarin  sosyo-demografik degiskenleri ile AYBO puan

ortalamalarina iligkin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 11. Addlesanlarin cinsiyete géore AYBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilastirilmast
AYBO
. Kiz Erkek
AYBO Toplam ve Test
Alt Boyutlari Puam o153, Orl\t/'lg\)’(')i”' Ort:SS. Ort(Min-Max) Istatistigiv P
TOP 100.53+18.93 100 (40 - 160) 96.88+24.03 95 (40 - 159) 32782.00 0.026
Boyut 1 10.1242.9 10(5-20)  9.97+3.15 9 (5- 20) 34868.00  0.271
Boyut 2 12.7348.2  12(6-24) 1424439 14 (6-24) 2977150  <0.001
Boyut 3 1474333 15(6-24) 1447438  14(6-24) 3532500  0.397
Boyut 4 2244516  22(8-32)  20.79+6.04 21 (8-32) 30963.50  <0.001
Boyut 5 14.6543.03  15(5-20)  13.07+3.6  13(5-20) 2719250  <0.001
Boyut 6 13414295  13(5-20)  12.6843.49  13(5-20) 32188.00  0.010
Boyut 7 12.56£3.01  12(5-20) 1174342  11(5-20) 30363.00  <0.001

“: Mann Whitney U test istatistigi, TOP: AYBO Toplam Olgek Puani, Boyut 1: Saglik sorumlulugu, Boyut 2:
Fiziksel aktivite, Boyut 3: Beslenme, Boyut 4; Pozitif yagsam bakisi, Boyut 5: Kisilerarasi iliskiler, Boyut 6:
Stres yonetimi, Boyut 7: Spiritiiel saglik

Tablo 11°de cinsiyete gore AYBO 6l¢egi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 yer

almaktadir.

AYBO 6lgek puani cinsiyet icin Boyut2 (fiziksel aktivite), Boyut 4 (pozitif yasam
bakisi), Boyut 5 (kisileraras: iligkiler), Boyut 6 (stres yonetimi) ve Boyut 7 (spiritiiel
saglik) i¢in farklilik gostermektedir (p<0.001). Kizlarda Boyut 2 ortanca puani 12 iken,
erkeklerde 14 olarak elde edilmistir. Kizlarda Boyut 4 ortanca puani 22 iken, erkeklerde 21
olarak elde edilmistir. Kizlarda Boyut 5 ortanca puani 15 iken, erkeklerde 13 olarak elde
edilmistir. Kizlarda Boyut 7 ortanca puani 12 iken, erkeklerde 11 olarak elde edilmistir.
Cinsiyete gore AYBO toplam &lgek puam, Boyut 1 (saglik sorumlulugu) ve Boyut 3
(beslenme) 6lgek puanlar farklilik géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Addlesanlarin yas gruplarina gére AYBO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

AYBO
AYBO 10-13 yas 14-16 yas 17-21 yas
TV?ET Ort.(Mi ort.(Mi ort.(Min- j e
Boyutla Ort:S.. N'ng)'”' Ort.4S.s. r,f/'l(ax)'”' Ort.:S.S. r,\t/'lgx)'”' Istatistigi*
r1 Puam
TOP  99.61£19.83 102 (52-129) 99.13+20.44 98 (40 - 158) 98.32+23.59 97(40-160) 0.486  0.784
Boyutl 9.89+2.76  10(6-14) 10.04+2.91 9(5-20) 10.09+3.25 10(5-20) 0.003  0.998
Boyut2 13.22+3.84 13 (7-24) 13.32+3.98 13(6-24) 13.49+4.52 13(6-24) 0.005  0.997
Boyut3 15.61+3.68 15(6-21) 14.65£3.29 14.5(6-24) 14.37+4.0 14(6-24) 3.479 0.176
Boyut4 21.61+5.82 21.5(8-32) 21.86+544 22(8-32) 21.3+599 21(8-32) 0.985 0.611
Boyut5 13.44+3.67 14 (5-18) 13.97+3.33 14(5-20) 13.92+3.48 14(5-20) 0.187 0.911
Boyut6 13.94+255 14(9-18) 13.03£3.21 13(5-20) 13.1+3.32 13(5-20) 1.852  0.396
Boyut7 11.89+3.5 125(5-19) 12.25+3.19 12(5-20) 12.05£3.3 12(5-20) 0.285  0.867

" Ki-kare test istatistigi, TOP: AYBO Toplam Olgek Puani, Boyut 1: Saglik sorumlulugu, Boyut 2: Fiziksel
aktivite, Boyut 3: Beslenme, Boyut 4; Pozitif yasam bakisi, Boyut 5: Kisilerarasi iligkiler, Boyut 6: Stres
yonetimi, Boyut 7: Spiritiiel saglik

AYBO 6lgek puanina gore yas gruplar igin toplam 6lgek puami ve alt boyutlari
farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Adblesanlarin aile tipine gére AYBO 6lcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

AYBO
AYBO Cekirdek Aile Genis Aile Anne-Baba Ayri
Toplam ve . ) ) Test Istatistigi* p

Alt l‘foy“ﬂa“ Ort.£S.S. ort.(Min-Max) Ort.2S.S. ort.(Min-Max) Ort.2S.S. Ort.(Min-Max)

uani

TOP 99.08+21.31 98 (40 - 160) 98.85+22.36 96 (40 - 150) 92.23422.17 90 (50-133) 1.124 0.570
Boyut 1 10.05+2.97 9 (5 - 20) 10.3143.37 10 (5 - 18) 9.08+2.69 9 (6 - 14) 1.162 0.559
Boyut 2 13.39+4.09 13 (6 - 24) 13.51+4.45 13 (6 - 24) 12.31+4.87 13 (7 - 19) 0.640 0.726
Boyut 3 14.65+3.53 14 (6 - 24) 14.44+3.63 14 (6 - 22) 13.3143.97 13 (7 - 21) 2.216 0.330
Boyut 4 21.73+5.57 22 (8 - 32) 21.49+5.98 21 (8 - 32) 20.38+6.17 22 (10 - 31) 0.842 0.656
Boyut 5 13.9243.37 14 (5 - 20) 14.24+3.57 14 (5 - 20) 13.46+£3.23 15 (8 - 17) 0.717 0.699
Boyut 6 13.1£3.24 13 (5 - 20) 12.9843.07 13 (5 - 19) 12.92+3.33 13 (5 - 17) 0.092 0.955
Boyut 7 12.2543.26 12 (5 - 20) 11.8842.9 12 (5 - 19) 10.77+3.44 10 (6 - 18) 3.628 0.163

“: Ki-kare test istatistigi, TOP: AYBO Toplam Olgek Puani, Boyut 1: Saghk sorumlulugu, Boyut 2: Fiziksel aktivite, Boyut 3: Beslenme, Boyut 4; Pozitif yasam bakisi,

Boyut 5: Kisilerarasi iligkiler, Boyut 6: Stres yonetimi, Boyut 7: Spiritiiel saglik



Tablo 13’de addlesanlarin aile tipine gére AYBO &lgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Addlesanlarm AYBO &lgek puanina gore aile tipi igin toplam

Olcek puani ve alt boyutlar farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Adbdlesanlarin akademik basariya gére AYBO 6lcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

AYBO
AYBO Kotii iyi Cok lyi
Toplam ve Test Istatistigi* p

Alt l‘fzz::la“ Ort.£S.S. Ort.(Min-Max)  Ort.£S.S. ort.(Min-Max) Ort.2S.S. ort.(Min-Max)

TOP 91.77+21.8 91 (40-156) 99.3+19.6 99 (40- 158) 109+28.03 111 (52- 160) 22.027 <0.001
Boyut 1 9.39+2.9 9 (5-20) 9.9842.8 10 (5-20) 11.7643.7 11 (7-20) 17.888 <0.001
Boyut 2 12.8143.7 12 (6-24) 13.3+4.1 13 (6-24) 14.83+4.7 14.5 (6-24) 7.243 0.027
Boyut 3 13.7143.6 13 (6-24) 14.66+3.3 15 (6-24) 15.72:+4.4 15 (8-24) 11.570 0.003
Boyut 4 19.73+5.71 19 (8-32) 21.83+5.3 22 (8-32) 24.1146.6 26 (8-32) 22.888 <0.001
Boyut 5 12.84+3.55 12 (5-20) 14.09+3.2 1 (5- 20) 14.85+3.8 16 (6-20) 15.393 <0.001
Boyut 6 11.89+3.22 12 (5-20) 13.26+3.0 13 (5-20) 13.9443.8 13 (5-20) 18.711 <0.001
Boyut 7 11.4+3.23 11 (5-19) 12.15+3.0 12 (5-20) 13.78+4.1 13 (5-20) 13.200 0.001

“: Ki-kare test istatistigi, TOP: AYBO Toplam Olgek Puani, Boyut 1: Saglik sorumlulugu, Boyut 2: Fiziksel aktivite, Boyut 3: Beslenme, Boyut 4; Pozitif yasam bakisi,
Boyut 5: Kisilerarasi iliskiler, Boyut 6: Stres yonetimi, Boyut 7: Spiritiiel saglik



Tablo 14’de adélesanlarin akademik basarisina gére AYBO &lgegi toplam ve alt

boyut puan ortalamalar1 yer almaktadir

AYBO 6lgek puani akademik basari igin toplam &lgek puami ve alt boyutlarda
farklilik gostermektedir (p<0.001). Toplam O6l¢ek puanmi igin akademik basarisi kotii
olanlarin ortanca puani 91 iken akademi basaris1 iyi olanlarin 99, akademik basarisi ¢ok iyi

olanlarin 111°dir.

Boyutl(saglik sorunlulugu) icin akademik basaris1 kotii olanlarin ortanca puani 9
iken akademi basarist iyi olanlarin 10, akademik basaris1 ¢ok iyi olanlarin 11°dir
(p<0.001). Boyut?2 (fiziksel aktivite) i¢in akademik basarisi kotii olanlarin ortanca puani 12
iken akademi basaris1 iyi olanlarin 13, akademik basarist ¢ok iyi olanlarin 14.5°dir
(p=0.027). Boyut3 (beslenme) i¢in akademik basarisi kotii olanlarin ortanca puani 13 iken
akademi basarisi iyi olanlarin 15, akademik basarisi ¢ok iyi olanlarin 15°dir (p=0.003).
Boyut4 (pozitif yasam bakisi) i¢in akademik basaris1 kotii olanlarin ortanca puani 19 iken
akademi basarisi iyi olanlarin 22, akademik basarisi ¢ok iyi olanlarin 26’dir (p<0.001).
Boyut5 (kisilerarasi iligkiler) i¢in akademik basarist kotii olanlarin ortanca puani 12 iken
akademi basarisi iyi olanlarin 14, akademik basarisi ¢ok iyi olanlarin 16°dir (p<0.001).
Boyut6 (stres yonetimi) i¢in akademik basaris1 kotii olanlarin ortanca puani 12 iken
akademi basarist iyi olanlarin 13, akademik basarisi ¢ok iyi olanlarin 13’°diir (p<0.001).
Boyut7 (spiritiiel saglik) i¢cin akademik basaris1 kotii olanlarin ortanca puani 11 iken

akademi basarisi iyi olanlarin 12, akademik basarisi ¢ok iyi olanlarin 13’diir (p=0.001).

4.5. Adoélesanlarn ATBO-KF, PUKI ve AYBO Olcek Puan Ortalamalar1 Ve

Korelasyonlari

Bulgularin sunuldugu besinci béliimde her ii¢ 6lgege ait ortalama ve PUKI ile
AYBO blgek alt boyutlar1 ortalama puanlari ve dlgek korelasyonlarma yer verildi. Tablo
15°de ATBO-KF, PUKI ve AYBO 6lgek toplam ve ortalama puanlari, AYBO alt boyutlari
toplam ve ortalama puanlari, PUKI 6lcek ortalama ve alt boyutlari puanlari ve son olarak

Tablo 16’da da ATBO-KF, PUKI ve AYBO olgeklerinin korelasyonlari sunuldu.
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Tablo 15. Adbdlesanlarin ATBO-KF, PUKI ve AYBO o&l¢eklerinin alt boyutlar1 ve toplam
puanlarinin karsilagtirilmasi

Olcekler n Ortalama + s.sapma Ortanca (min-mak)
ATBO-KF 546 24.49+10.65 22 (10 - 60)
PUKI 546 6.93+1.74 7(4-14)
Oznel uyku kalitesi 546 0.88+0.72 1(0-3)
Uyku latensi 546 0.97+0.90 1(0-3)
Uyku siiresi 546 3.00+0 3(33-3)
Alisilmis uyku etkinligi 546 0.30+0.70 0(0-3)
Uyku bozuklugu 546 1.00+0 1(1-1)
Uyku ilact kullanimi 546 0.09+0.38 0(0-3)
Giindiiz islev bozuklugu 546 0.7+0.75 1(0-3)
AYBO 546 98.89+21.43 98 (40 - 160)
Saglik sorumlulugu 546 10.05£3.01 9(5-20)
Fiziksel aktivite 546 13.37+4.15 13 (6 - 24)
Beslenme 546 14.6+3.55 14 (6 - 24)
Pozitif yasam bakis1 546 21.67+5.62 22 (8-32)
Kisileraras: iligkiler 546 13.94+3.38 14 (5 - 20)
Stres yonetimi 546 13.08+3.22 13 (5-20)
Spiritiiel saglik 546 12.1743.23 12 (5 - 20)

Tablo 15°de ¢alisma kapsamindaki addlesanlarin ATBO-KF, PUKI ve AYBO alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 goriilmektedir. Adolesanlarin  Glgeklerden
aldiklar1 puan ortalamalar;; ATBO-KF igin 24.49+10.65, PUKI i¢in 6.93+1.74 ve AYBO
icin 98.89+21.43 olarak bulunmustur. PUKI &lgegi alt boyutlari icin puan ortalamalari;
0znel uyku kalitesi 0.88+0.72, uyku latensi 0.97+0.90, uyku siiresi 3.00+0, alisilmis uyku
etkinligi 0.30+0.70, uyku bozuklugu, 1.00+0, uyku ilaci kullanimi 0.09+0.38, giindiiz islev
bozuklugu 0.7+0.75 olarak belirlendi.

AYBO 6lgek 7 alt boyutu degerlendirildiginde ise en yiiksek puanin pozitif yasam
bakist (boyut 4) 21.67 oldugu, ikinci olarak beslenme (boyut 3) 14.6, {igiincii olarak
kisileraras1 iligkiler (boyut 5) 13.94, dordiincii olarak fiziksel aktivite (boyut 2) 13.37,
besinci olarak stres yonetimi (boyut 6) 13.08, altinci olarak spiritiiel saglik (boyut 7) 12.17
ve son olarak da en diisiik ortalama puana sahip saglik sorumlulugu (boyut 1) 10.05 oldugu

sonucuna varildi.
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Tablo 16. Addlesanlarin ATBO-KF, PUKI ve AYBO 6l¢ek puanlar arasindaki korelasyon

ATBO_TP PUKI_TP
r 0.127
PUKI
p 0.003
) r -0.169 -0.111
AYBO
p <0.001 0.009

Tablo 16’da 6l¢ek korelasyonlarina yer verilmistir. Korelasyon sonucglarina gore
telefon bagimliligi ve uyku kalitesi Olgegi arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski vardir.
Ancak telefon bagimliligi ve addlesan yasam bigimi arasinda negatif yonlii zayif bir iliski

vardir. Uyku kalitesi ile ad6lesan yasam bi¢imi arasinda negatif yonli bir iligki vardir.

42



5. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde elde edilen bulgular literatiir ile karsilastirilmis, yurt
i¢ci ve yurt disinda konu ile benzerlik gosteren arastirmalar ile tartisilmistir. Elde edilen

bulgular yorumlanarak aragtirmanin sonucu dogrultusunda éneriler belirtilmistir.

Arastirmamizda addlesan kizlarin akilli telefon bagimliligt 06lgegi puan
ortalamalarinin erkek addlesanlardan daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark
oldugu bulundu. Arastirma sonuglarimiza benzer sekilde yurtici ve yurtdisi yapilan
caligmalarda da kizlarda erkeklere gore daha fazla akilli telefon bagimliligi oldugu
saptandi (113-117). Ulkemizde yapilan bazi calismalarda ise sonuglarimizin aksine cinsiyet
degiskeni ile 6lgek puani arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedigi bulundu (118, 119).
Literatiirde bu farkli sonuglarin goriilmesiyle birlikte bu sonucun arastirmamizdaki kiz
adolesanlarin erkeklere gore akilli telefonlar1 miizik dinlemek, video seyretmek,
konusmak, mesajlasmak, sosyal medya ve egitim amaciyla daha fazla kullanmalarina bagh

oldugu diistintilebilir.

Bu arasgtirmada addlesanlarin akilli telefon bagimliligi ile akademik basarilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve akademik basarisi kotii olan
adolesanlarin akilli telefon bagimliliginin akademik basarist iy1 ve c¢ok 1yl olan
adolesanlara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Literatiirdeki benzer ¢alismalarda da akilli
telefon kullanimina bagl okul notlarinin daha diisiik olmas1 ve akademik basariy1 olumsuz
etkilemesiyle iliskilendirilerek benzer bulgular elde edilmistir (115, 120, 121). Akill
telefonlarin kullanicilarina ¢ok sayida uygulamayi bir arada yapabilmeyi sunmasi bu
cihazlarin kullanim siiresini arttirmaktadir. Bu durumda risk grubu olarak goriilen
adolesanlarin kotii okul performansinin kaginilmaz hale gelebilecegi belirtilmektedir (115).
Akilli telefon bagimliligmmin daha yiiksek saptandigi akademik performansi kotii olan
adolesanlarin akilli telefonlarinda yer alan uygulamalarin kullanim siirelerinin artmasiyla

birlikte ders ve ddev takiplerinde yasanacak gecikmeler akademik perfomansi diisiirebilir.

Akilli telefon kullaniminin yas gruplar1 agisinda degerlendirdigimizde Kwon ve
arkadaglarinin (2016), yaptig1 ¢caligmada 10-19 yas aras1 genglerin %36.1 inin akill telefon
bagimlisi oldugu belirtilmistir. Bu oranin ayni {ilkede yetiskinler {izerinde yapilan ¢alisma
sonucunun iki katindan fazla oldugu bildirilmistir (122). Arastirmamizda ise akilli telefon
bagimlilig yas degiskeni acisindan incelendiginde addlesanlarda yasin artmasiyla birlikte

telefon bagimliliginin arttif1 ancak yas gruplart arasinda anlamli farkin olmadigr goriildii.
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Bu durum akilli telefonlarin yiiz yiize etkilesimin yerini almasi, akilli telefon sahiplenilme
oraninin artigi, ergenlerin kendilerini ¢evrimici ortamda daha rahat ifade edebilmeleri, bilgi
veya egitim amacl yeni seyler 6grenebilmeleri adina ve gec ergenlik doneminde 6zerklik

duygusunun gelisimine paralel olarak yasla birlikte arttig1 diistiniilmektedir.

Akilli telefon bagimliligi ve lisede egitim goriilen simif diizeyi degiskeni arasinda
literatlirde farkli sonuglar karsimiza ¢ikmistir. Temiz ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasina
gore akilli telefon bagimliligr riski agisindan 11.siiflar daha riskli grubu olustururken,
Akytirek (2020) calismasimna gore lise Ogrencilerinde sinif diizeyinde akilli telefon
bagimliligi yoniinden anlamli bir farklilik goriilmedigi vurgulanmistir (119, 123). Bu
arastirmada da istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte dokuzuncu siniflarda akilli
telefon bagimliliginin diger siniflara gore daha yiiksek oldugu, bu durumunda preaddlesan
donemden addlesan doneme gegiste okul ve arkadas ortami degisikliklerine bagh
yalmzlhigin getirmis oldugu telefona bagimlilik duygusunun artisi ile ilgili olabilecegi

distiniilebilir.

Ebeveyn ¢ocuk bagimin gii¢lii olmast ¢cocukluk ¢aginin her déneminde oldugu gibi
adodlesan cagda da zararli aligkanliklarin ve bagimlilik yapici davraniglarin 6nlenmesinde
gereklidir. Literatiirde her iki cinsiyet grubunda da ebeveyn cocuk iletisimi iyi olan
ailelerde akilli telefon bagimliligi davraniglarmin diisik oldugu belirtilmistir (124).
Adolesanin aile i¢indeki yalmzhigi, ebeveynlerin cocuklarmmin saglik durumlarim
onemsememeleri ve ebeveyn kontroliiniin olmamasi gibi durumlar akilli telefon bagimlilig
ile iliskilendirilmigtir (91, 125). Ayrica tek ebeveynli ailede yasayan addlesanlarin
bagimlilik davraniglar1 gelistirebilme risklerinin daha fazla oldugu ve yalmzlik duygusu
olan adolesanlarda yliz ylize iletisim yerine g¢evrimic¢i ortamda sosyallesmeye egilimli
olabilecekleri soylenmektedir (126). Bu arastirmada da literatiirii destekleyen sonuglar elde
edildi. Buna gdre anne-babanin ayr1 oldugu ailelerde yasayan addlesanlarda akilli telefon
bagimlilig ¢ekirdek ve genis ailelerde yasayan adolesanlara gore daha yiliksek oldugu

ancak gruplar arasinda anlamli farkin olmadig: saptandi.

Anne-baba egitimi ve adodlesanlarin akilli telefon bagimliligit  durumu
incelendiginde aragtirmamizda anne ve babasi lise mezunu olan addlesanlarda akilli telefon
bagimliliginin diger gruplara gore daha diisiik oldugu ve ebeveynlerin egitim duurmlari ile
adolesanlarin akilli telefon bagimliligi arasinda anlamli farklilik olmadigi saptandi.

Addlesanlarda akilli telefon bagimliliginin incelendigi bir ¢aligmada anne egitim diizeyinin

44



artmastyla birlikte sorunlu akilli telefon kullaniminin azaldigi, baba egitim diizeyi ile de

sorunlu akilli telefon kullanimi arasinda anlamli bir farklilik olmadigr vurgulanmistir

(127).

Hane gelirinin akilli telefon kullanimim1 ne kadar etkilediginin arastirildigi
calismalarda diisiik gelirli ebeveynlerin ¢ocuklarina telefon aliminda zorlanabilecegi ve bu
durumunda daha az oranda akilli telefon kullaniminin olabilecegi belirtilmistir (128, 129).
Bu arastirmada ise literatiir bulgularinin aksine hane gelir durumunun azalmasiyla akilli

telefon bagimliliginin arttig1 goriildii.

Gengler sahip olduklar1 akilli telefonlara kisisel 6zerkligin gii¢clendirilmesi, en yeni
modeller iizerinden kimlik gostergesi, eglence kaynagi, bos zaman aktivitesi ve kisiler
arast iliskilerin kurulmasi gibi anlamlar yiikledikleri belirtilmektedir (130). Bu baglamda
addlesanlarin akilli telefona sahip olma durumlar, ilk kullanma yaslari, telefon degisim
sikliklari, bir giinde akilli telefonu ne kadar siire kullandiklarina iliskin 6zelliklerinin akill
telefon bagimliligini nasil etkiledigi saptanmaya caligilmistir. Buna gore arastirmamizda
bir akilli telefona sahip olan addlesanlarin beste birinden biraz fazlasinin akilli telefon
bagimlis1 oldugu sonucu elde edilmistir. Yurt disinda yapilan bir calismada modern
toplumlarda cep telefonu kullanimimin bilgisayar kullanimina gére daha yaygin oldugu ve
bu durumunda cep telefonu kullanicilarinda bagimlilik oranmin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (131). Akilli telefon kullaniminin yayginliginin ve bagimliliginin arastirildigi
bir ¢aligmada da bireylerin neredeyse tamaminin bir akilli telefona sahip olduklar1 ve
bunlarin da yarisina yakminin orta ve agir problemli telefon kullanicilar1 oldugu
bildirilmistir (132). Bu sonuglara goére akilli telefon bagimhiliginin giderek arttig

gorilmektedir.

Arastirmamizda ilk olarak akilli telefon kullanma yasi ile akilli telefon bagimlilig
arasinda anlamli fark oldugu bulundu. Akilli telefon kullanma yasinin kiigiilmesiyle
birlikte adolesanlarin akilli telefon bagimliliginin arttig1 goriildii. Yapilan bir ¢alismada da
genglerin akilli telefona sahip olma yas ortalamasi 13.57+2.39 olarak belirtilmistir (133).
Biilbiil ve Tun¢’un (2018) calismasinda bulgularimiza benzer olarak telefon kullanmaya

baglama yasinin kiigiilmesiyle bagimlilik diizeyinin arttigi bildirilmistir (134).

Bununla birlikte arastirmamizda telefon degisim sikligi bir yildan kisa olan
adolesanlarda daha yiiksek oranda akilli telefon bagimliligi saptandi. Akilli telefon

kullanicilarinin ¢ogunun genglerden olusmasi akilli telefonlarin toplumdaki trendlerin,
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statli ve yasam tarzi gostergesinin bir parcasi olarak algilamalarmin degisim sikligini

artirabilecegi ifade edilmistir (135).

Giin igerisinde akilli telefonla gegirilen siirenin artmasi akilli telefon bagimlilig:
i¢in tetikleyici bir faktor olarak gosterilmistir (136). Baska bir ¢alismada da akilli telefon
bagimliliginin en 6nemli gostergesi olarak kullanim siiresi kabul edilmistir (137). Bu
calismada da literatiirle benzer sonuglar elde edildi. Buna gore istatistiksel olarak anlamli
olmakla birlikte akilli telefon bagimlilig1 olan ad6lesanlarin bir giinde dort saat ve lizerinde

akill1 telefonlarini kullandiklar1 saptandi.

Kablosuz ag baglantist ile kesintisiz erisim ve iletisime olanak saglayan akilli
telefonlarn erisim olanag artmistir (138). Arastirmamizda telefon bagimliligi olan
adolesanlarin diger gruplardan daha fazla telefon faturasi 6dedigi belirlendi. Bu sonucun
akilli telefon bagimliligi nedeniyle uzun siireler telefonla gegirilmesine bagli oldugu

sOylenebilir.

Giliney Tayvan’da yapilan bir ¢alismada ergenlerin cep telefonlariyla daha fazla
metin mesaj1 gonderme veya daha fazla iicret harcamalart agir1 cep telefonu kullanimin
semptomlar1 arasinda  gosterilebilecegi ifade edilmistir (139). Arastirmamizda
addlesanlarin akilli telefon se¢im kriterlerine bakildiginda da benzer olarak akilli telefon
bagimlilig1 olan addlesanlarin en ¢ok fiyat kriterine gore secim yaptiklart saptandi. Bu
durumda telefonlarin 6grenciler arasinda bir statii tiiketimi olarak algilanabilecegini pahali
telefonlarin hayranlik uyandirabilecegini tespit eden bir durum olarak ifade edilmektedir
(140).

Arastirmamizda akilli telefonu kullanma amacina gore telefon bagimlilig1 yiiksek
olan addlesanlarin iicte birine yakininin sosyal aglar1 daha fazla kullandiklar1 bulundu.
Arastirma sonuglarimiza benzer olarak yurt disinda yapilan bir ¢alismada akilli telefon
bagimlilig1 saptanan 6grencilerin %70°den fazlasinin sosyal amagla, %20’sinin ise eglence
amach telefonlarin1 kullandiklar1 belirlendi (141). Bulgularimizin aksine Kore’de yapilan
baska bir arastirmaya gore ise akilli telefon bagimlilig1 olan addlesanlarin sosyal medyadan
¢ok bilgi, eglence ve oyun oynama amaciyla akilli telefon kullandiklar1 saptandi (142).
Yapilan caligmalarda akilli telefon bagimlisi olan bireylerin kullanim nedenlerinin baginda
sosyal medya erisimlerinin oldugu belirtilmistir. Ayrica telefonlar1 sosyal aglara erisim igin
kullananlarda akilli telefonlarin daha kolay aligkanlik yapabilecegi ve bu durumunda

bagimlilig1 arttirabilecegi ifade edilmistir (143, 144). Literatiirle Ortiisen arastirma
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bulgularimiz dogrultusunda akilli telefon kullanim amaglar1 yoniinden bagimlilik
yiizdesine bakildiginda arastirmamizda akilli telefon bagimlilarinin en fazla sosyal aglar
kullandiklarinin 6n plana ¢iktigi saptandi. Arastirmamizda video uygulamalari, internette
sorf ve konugsmak amaciyla kullanimin da akilli telefon bagimliligi olan addlesanlarda daha
yiiksek oldugu goriildii. Roberts ve arkadaslarinin (2014) yaptiklart ¢alismada akilli telefon
bagimlilig1 i¢in en riskli uygulamalarin sesli arama, metin mesajlasmast ve sosyal aglara

erisim olarak bildirilmistir (145).

Son yillarda Instagram ve Snapchat gibi gorsel sosyal medya platformlarinin
gengler arasinda popiilaritesinin arttigi, 6zellikle Instagramin ABD’de gengler tarafindan
en fazla kullanilan sosyal medya uygulamasi oldugu belirtilmistir (146). Fransa’da 11-18
yaslar1 arasinda sosyal medya kullanicilarinin yogun oldugu ve bu genclerin %35’inin
Snapchat, %27’sinin Instagram ve %?32’sinin Facebook kullandig1 sonucuna varilmistir
(147). Youtube’a ek olarak Facebook, Messenger veya Instagram gibi gorsel igerigin yer
aldig1 sosyal aglarin Whatsaap gibi yazili iletisim kanallarindan daha fazla kullanildigi
bildirilmektedir (148). Bu arastirmada giinliik Instagram, Youtube ve Whatsaap’ta vakit
gecirme siireleri (dakika) acisindan telefon bagimliligi olan ve olmayan addlesanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Akilli telefon bagimlist olan
adolesanlarin giinliikk belirtilen sosyal paylasim sitelerinde gecirdikleri siire telefon
bagimlis1 olmayan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu goriildii. Sha ve arkadaslarininin
(2019) Facebook ve WhatsApp lizerine yaptiklart arastirmalariyla da internette
arkadaslariyla iletisim kurmanin sorunlu akilli telefon kullanimi i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugu belirtilmistir (149). Ayrica 2017 yilinda Birlesik Krallikta yapilan genis bir
anket calismasinda da genglerin artan Instagram kullanimina bagli gelisebilecek siber
zorbalik magduriyeti ile karst karsiya oldugu bildirilmektedir (146). Literatiirde
adodlesanlarin akilli telefonlar aracilifiyla kullandiklart sosyal paylasim siteleri tiirleri ile
ilgili tlkelere gore benzer ve farkli sonuclar goriilebilmektedir. Bu arastirmada telefon
bagimliligina gore kullanim amaglarindan Twitter, Facebook, Snapchat, Tumblr ve Spotify
farklilik gostermemektedir. Bu durumdaki farkliliginda gorsel igerikli platformlarin diinya

genelindeki popiileritesindeki artis nedeniyle tercih ettikleri diisiiniilebilir.

Cinsiyetler arasindaki farkliliklar g6z Oniine alindiginda arastirmamizda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kiz ad6lesanlarin erkek addlesanlardan daha

yilksek oranda koétii uykuya sahip olduklart belirlendi (p>0.05). Arastirmamizda kiz
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adolesanlarin ortalama uyku siirelerinin de erkek addlesanlardan anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Bu bulgular dogrultusunda literatiire bakildiginda Biilbiil
ve arkadaslarmin (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada da sonuglarimizla benzer bulgular
elde edilmistir (150). Senol ve arkadaslarinin (2012) calismasinda da benzer sekilde kizlar
ve erkekler arasinda uyku kalitesi agisindan bir farklilik olmadig: ifade edilmistir (151).
Arastirmamizin bulgularindan farkli olarak Quyang ve arkadaslart (2009) kizlar ve
erkekler arasinda uyku kalitesinde farklilik olmadigini belirtmislerdir (152). Yapilan
caligmalarda sonuglarimizin aksine erkek cinsiyetinde asirt telefon kullanimi ve uyku

bozuklugu gelistirme riskinin fazla oldugu belirtilmistir (153, 154).

Saglikli bir yagamin siirdiiriilmesinde 6nemli bir yere sahip olan uyku kalitesindeki
diisiis fiziksel ve ruhsal sagligin1 olumsuz etkilemekle birlikte akademik basarida azalma,
is kayiplar1 ve kisiler arasi iliskilerin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Uyku
gereksinimi bireysel ve ¢evresel faktorlere gore farkliliklar gosterebilmektedir. Literatiirde
calisma bulgularimiz1 destekleyen ve yasla birlikte uyku kalitesindeki diislis sonuglarinin
yer aldig1 cesitli aragtirmalar mevcuttur (155, 156). Bununla birlikte literatiirde yasin artisi
ile uyku kalitesinde belirgin farkliliklarin gozlenmedigine dair ¢aligmalarda yer almaktadir
(150, 157). Bruni ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda katilimcilarinin yaslari 11 ile 16
arasinda degisen oOrnekleminde cep telefonu kullaniminda sirkadyen tercihin uyku
kalitesine olan etkilerinin incelendigi ¢caligmada yasin artmasiyla birlikte uyku probleminin
arttig1 belirtilmistir (158). Bu arastirmada ise istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte 17
yas ve lizeri addlesanlarin, 10-13 yas ve 14-16 yas araligindaki adolesanlara gére uyku
kalitelerinin daha diisiikk oldugu belirlendi (p<0.05). Yasla birlikte uyku kalitesindeki
azalmanin nedeni olarak ge¢ addlesan donemde sinavlara hazirlanma, sinav stresi, meslek

secimi diislincelerinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda addlesanlarin PUKI 6lgegi puan ortalamalari ile sinif diizeyleri
arasinda anlaml farklilik saptand: (p<0.05). Bu farkliligin 11. siniftaki adélesanlarin PUKI
puan ortalamasinin 9. simiftaki addlesanlardan daha yiiksek puan ortalamasina sahip
olmasindan kaynaklandig: tespit edildi. Arastirmamizda ortalama uyku siirelerinin 9. ve
10. smiflarda daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptandi, bu
farkin 9. 10. smiflardaki ortalama uyku stirelerinin 12. smiflardaki adélesanlardan daha
yiiksek olmasindan kaynakladigir belirlendi (p<0.05). Yapilan bir ¢alismada da

aragtirmamiza benzer sekilde addlesan donemin sonlarina dogru uyku siiresinin kisaldig
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belirtilmistir (159). Bu durumun simif diizeyinin artmasiyla birlikte addlesanlarda sinav

kaygis1 ve stresinin artmasi dolayisiyla uyku stiresinin kisaldig: diisiiniilebilir.

Aile tipinin PUKI puan ortalamalari iizerine etkilerine bakildiginda genis ailede
yasayan addlesanlarin puan ortalamasi anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek oldugu
bulundu. Arastirma bulgularimizin aksine Temel ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda ise
pargalanmis ailelerde yasayan addlesanlarin uyku kalitelerinin daha diisiik oldugu sonucu
elde edilmistir (160). Yapilan ¢alisma ve arastirma bulgularimizin ortiismemesi 6rneklem
farkliligi ve adolesanlarin aile igerisindeki huzur ve giiven ortami farkliligindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda addlesanlarin PUKI 6lgegi puan ortalamalari ile babalarmn egitim
diizeyi arasinda anlamli farklilik saptandi. Bu farkliligin ise okuryazar olmayan babalarin
puan ortalamalarinin ilkokul ve lise mezunu olan babalardan daha yiiksek olmasindan
kaynaklandig1 belirlendi (p<0.05). Literatiire gore ebeveyn ilgisinin ergen uyku siiresi ve
kalitesi ile pozitif yonde iliskili oldugu ve ergenlik doneminde artan teknolojik cihaz
kullanim1 ve gilindiiz uykululugunun ebeveyn rehberliginde kontrol edilebilecegi
sOylenmektedir (78, 161). Bu arastirmanin literatiirle tutarli bulgular1 dogrultusunda anne-
baba egitim diizeyinin artmasi, istikrarli aile yapis1 ve ebeveyn sicakliginin artmasinin
addlesanin stresini azaltabilecegi ve sagliklariyla ilgili daha duyarli olabilecekleri

dolayisiyla uyku kalitelerinin artacagi diisiiniilmektedir.

Ailenin gelir durumu ve addlesan PUKI puan ortalamalarma bakildiginda anlaml
bir farklilik goriilmemekle birlikte yapilan bir ¢alismada diisiik sosyoekonomik durumun
uyku kalitesine iliskin daha kotii bir 6znel algi ve daha kisa stireli uyku ile ilgili olabilecegi

belirtilmistir (162).

Akademik basar1 ve PUKI puan ortalamalari incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte akademik basaris1 kotii olan addlesanlarin PUKI 6lcek puan
ortalamast daha yiiksek bulundu. Yapilan calismalarda da uyku kalitesi iyi olan
ogrencilerin akademik basarilarinin uyku kalitesi kotii olan 6grencilerden daha iy1 oldugu
belirtilmektedir (163, 164). Literatiirle ortlisen arastirma bulgularimiz dogrultusunda
akademik yonden basarili olan addlesanlarin planli ve disiplinli yagamalar1 ve diizenli

olarak uyumalariin uyku verimini arttirdig1 sdylenebilir.

Bu arastirmada PUKI puan siniflamasina gore bakildiginda addlesan yasam

biciminin uyku kalitesini degerlendirdigimizde iyi ve kotii uykuya sahip ergenler arasinda

49



yasam bicimi puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmedi. Arastirmamizda ATBO-KF
puan ortalamalarinin kotii uykuya sahip addlesanlarin daha yiiksek oldugu bulundu
(p>0.05). Bu durum akilli telefonlarin kullanim yayginliginin artmasina bagli yetersiz
uykunun sonuglar1 olarak uyku-uyaniklik dongiilerinin bozulmasi ve ergen sirkadyen faz
gecikmesinin  kotiillesmesi ile ilgili oldugu soOylenebilir. Literatiir ve arastirma
bulgularimizin dogrultusunda addlesanlarin 6zellikle uyku kalitesi ve saglik sonuglarina
iliskin algilarina dair 06z bildirimlerinde farkliliklar olabilmekle birlikte telefon
bagimliligina baglh uyku kaybinin genel olarak saglhigi olumsuz yonde etkiledigi

distiniilebilir.

Bu arastirmada AYBO ve alt boyutlar1 cinsiyet degiskeni acisindan incelendiginde
kiz addlesanlarin AYBO ortalama puani erkek addlesanlardan daha yiiksek saptandi. Olgek
alt boyutlarina bakildiginda her iki cinsiyet arasinda fiziksel aktivite, pozitif yasam bakisi,
kisiler aras1 iligkiler, stres yonetimi ve spiritiiel saglik boyutlarinda anlamli farkliliklar
goriildii. Fiziksel aktivite boyutu agisindan bakildiginda erkeklerin kizlara gore daha
yiiksek puan aldig1 saptandi. Gengler {izerinde yapilan calismalara bakildiginda arastirma
bulgularimiz1 destekler nitelikte ¢alismalar goriilmektedir (165, 166). Cinsiyetler
arasindaki bu farkliligin kiiltiirel acidan kaynaklandigi ve kizlarin bu nedenle erkeklere
gore daha inaktif olduklar1 disliniilmektedir. Pozitif yasam bakisi, kisiler arasi iligkiler ve
stres yonetimi alt boyutlar1 agisindan sonuglarimiz degerlendirildiginde kiz addlesanlarin
erkek adolesanlardan daha yiiksek puan aldiklar1 saptandi. Yapilan bir ¢alismada ise
sonuglarimizin aksine psikolojik saglik agisindan kizlar ve erkekler arasinda fark
goriilmedigi, sosyal iligkiler yoniinden ise erkeklerin daha yiiksek puana sahip olduklari
belirtilmektedir (167). Baska bir arastirmaya gore ise kadinlarin mutlu hissetme, sosyal
iliskiler ve psikolojik saglik acisindan kendilerini iyi hissetmedikleri belirtilmistir (168).
Arastirma sonuglar1 arasindaki farkliliklarin 6rneklem biiyilikligli ve yasanilan ¢evreye

bagli olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada addlesanlarn AYBO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 yas
degiskeni agisindan farklilik gostermemekle birlikte yas arttikga toplam olgek puan
ortalamalarinin azaldigi goriildii. Yas gruplari arasinda farklilik goriilmemesi arastirma
kapsamindaki adélesanlarin yasanilan ¢evre sartlarinin benzer olmasina bagl olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yapilan calismalar AYBO yas degiskeni agisindan degerlendirildiginde
bulgularimiza benzer sekilde Ercan (2019) yaptigi c¢alismada ergenlik doneminde yasin
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artmasi ile birlikte algilanan yasam kalitesinde diisiis oldugu bulundu (169). Ozcan ve
arkadaglarinin (2020) duygusal ve biligsel siiregler agisindan degerlendirmelerin yapildigi
caligmalarinda da sonuglarimiza benzer sekilde yasla birlikte anlamli bir degisikligin

gbzlenmedigi belirlendi (170).

Arastirmamizda adélesanlarin AYBO puan ortalamalar1 ile aile tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemekle birlikte 6lgek toplam puani ¢ekirdek
ailede en yliksek, anne-babanin ayr1 oldugu ailelerde ise en diisiik diizeyde saptandi.
Arastirmamizda elde edilen bu sonucun tek ebeveynli ailelerde ebeveynlerin rehberlik ve
destek eksikliginin olabilecegi ve ergen yasam biciminin olumsuz etkilenebilecegine bagl
olabilecegi diisliniilebilir. Yapilan bir calismada ebeveyn yoklugunun ergenlerde intihar
diistincesi ile iliskilendirildigi belirtilmistir (171). Anne-baba ile olumlu iletisimin ise daha

iyi ruh saghigi, daha az riskli davranisla iliskili oldugu sonucu vurgulanmistir (172-174).

Adblesanlarin akademik basarilarina gére AYBO puanlarina bakildiginda akademik
basarinin artmasi yasam bi¢imini de pozitif yonde etkiledigi saptandi. Saglik sorumlulugu
acisindan degerlendirildiginde akademik basarinin artis1 ile birlikte saglik sorumlulugunun
da anlamli olarak artti§1 goriildii. Bu durum egitim seviyesinin yiikselmesiyle birlikte,
sosyo-demografik o6zelliklerin etkisiyle de bireysel olarak sagligi koruma ve gelistirmenin
de artacagi seklinde yorumlanabilir. Literatiirde ¢alisma bulgumuzu destekler nitelikte
aragtirmalar yer almaktadir (175, 176). Akademik basar1 6l¢ek alt boyutlarindan fiziksel
aktivite yoniinden degerlendirildiginde diizenli yapilan fiziksel aktivitenin biligsel islevleri
arttirarak dolayli yoldan akademik basariy1 arttirdigi, yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin
algisal beceri, akademik basar1 ve gelisimsel diizey ile pozitif yonde iliskili oldugu ifade
edilmektedir (177, 178). Bulgular1 literatiirle 6rtiisen bu ¢alisma sonucunda fiziksel aktivite
sirasinda beyne giden besin ve oksijenin artmasi, stresin azalmasi gibi etkenlerinde
akademik basariy1 arttirabilecegi sdylenebilir. Bu aragtirmada akademik bagarist kotii olan
adolesanlarin beslenme alt boyut ortalama puaninin diisiik oldugu belirlendi. Beslenme
aligkanliklarinin sagliksiz sekilde olusmasi 6zellikle ergenlik donemindeki gegislerin ve
gelisimsel durumlar gbéz Oniine alindiginda sosyal izolasyon, depresyon gibi sorunlu
durumlarin goriilebildigi ifade edilmistir (179). Bu durum akademik basarisizlikla da ilgili
olabilecegi diisiiniilebilir. Sonug¢ olarak beslenmenin zihinsel gelisim i¢in 6nemli oldugu
sonucuna varilabilir. Bu arastirmada addlesanlarin akademik basarisinin artmasiyla pozitif

yasam bakiginda anlamli sekilde artti1 saptandi. Pozitif psikoloji ve pozitif genglik ergen
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refah1 ilgili olabilir. Literatiirde bireyin kendini yeterli ve iyi hissetmesiyle birlikte 6z
saygisinin olmasiin akademik basariyr da beraberinde getirdigi ifade edilmektedir (180-
184). Adolesanlarda oOzellikle okul ortaminda algilanan destek ve iliskinin okul
performansiyla etkili oldugu bildirilmistir. Beklentilerin karsilanmasiyla birlikte okulda
problemli davranislarin azalarak akademik performansin pozitif yonde etkilenecegi ifade
edilmektedir (185). Akranlarla iliskinin arttig1 bu donemde, arkadas desteginin olmasi daha
iyi ruh saghgr ile iligkili oldugu literatiirde belirtilmektedir (186). Arastirmamizda
akademik basarinin artmasiyla birlikte kisiler arasi iligkiler ortalama puaninin arttig
goriildii. Sosyal iligkilerin tutarli ve iyi seyirli olmasi ruh saghig ile iliskilendirilebilir ve
bunun da okul performansini artiracagi diisiiniilmektedir. Olumsuz ruh hali, diisiik benlik
saygisi, depresyon, uykusuzluk gibi genel ruh sagligi sorunlar1 ergenlerde yorgunluk,
dikkatsizlik gibi problemleri beraberinde getirerek akademik not ortalamasinda diisiise
neden olabilir. Stres yonetimi alt boyutu incelendiginde akademik basarmin diismesiyle
birlikte stres yonetimi ortalama puaninin anlamli sekilde distiiginii de gormekteyiz.
Yapilan arastirmalarda kendini ve diislincelerini kontrol etmeyi basarabilen ergenlerin 6z
denetimlerinin yiiksek oldugu, stresli durumlarla basa ¢ikmada daha iyi olduklar1 ifade
edilmistir (187).

Kaygi ile basa ¢ikabilme, bagimlilik yapici davranislari en aza indirerek okula olan
bagliligi ve okula aidiyet duygusunu arttirdigi ifade edilmektedir (188, 189). Bu
aragtirmada da akademik basarida artigla birlikte spiritiiel saglik boyutunda artis oldugu
goriildii. Yapilan caligmalar maneviyatin okul basarisinin artisi, hastaliklarla basa
¢ikabilme ve riskli davranislarin 6nlenmesinde 6nemli oldugunu bildirmektedir (190-193).
Spiritiiel sagligin kuvvetli yonii ergenlerin psikolojik ve sosyal gelisimlerine katkida

bulunabilir. Bu durumda ergen refahina bagli akademik performansta artig goriilebilir.

Arastirma kapsamindaki adolesanlarin akilli telefon bagimliligi 6lgek ortalama
puaninin orta diizeyde, PUKI ortalama puaninin kétii oldugu, AYBO ortalama puaninin ise

orta diizeyde oldugu saptandi.

Aragtirmada ATBO-KF toplam puani ile PUKI &lgegi arasinda pozitif yonde iliski
oldugu belirlendi. ATBO-KF toplam puani ile AYBO puan arasinda negatif ydnde anlaml
bir iliski oldugu belirlendi. Uyku Kkalitesi ile ad6lesan yasam bigimi arasinda da negatif

yonlii bir iliski oldugu goriildii.
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Akilli telefon bagimliligin artmasiyla birlikte uyku kalitesinin azaldigina ve yagam
bigiminin olumsuz etkilendigine yonelik c¢aligmalar literatiirde yer almaktadir (12,
194,195). Akilli telefon bagimliligin ruh saghgi ve kisiler arasi iliskileri olumsuz
etkiledigi, 6z kontrol eksikliklerine neden oldugu ve yasam stresini beraberinde getirdigi

belirtilmektedir (196).

Akilli telefon kullanim siirelerinin artmasiyla da uyku kalitesinin bozuldugu,

bireylerde anksiyete ve stres diizeyinin arttig1 ifade edilmektedir (197).
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6. SONUC ve ONERILER

Akilli telefon bagimliliginin uyku ve yasam bigimi ilizerine etkisini degerlendirmeyi
amaclayan bu c¢alisma 301 kiz, 245 erkek addlesan ile yiiriitiildii. Arastirmaya katilan

adolesanlarin yas ortalamasinin 15.6+1.25 oldugu belirlendi.

Bu arastirmada adélesanlarin ATBO-KF puan ortalamasi 24.49+10.65 bulundu.
Kizlarin erkeklere gore ATBO-KF puaninin daha yiiksek, 14-16 yas araliginda ve 11.
sinifta egitim goren bireylerde akilli telefon bagimliligin daha fazla, anne-baba egitim
seviyesinin, hane gelirinin ve akademik basaridaki diisiisiin akilli telefon bagimlilig1 riskini

arttirdig1 saptandi.

Akillt telefon bagimlisi olan addlesanlarin telefonlarini en fazla sosyal aglara
girmek amaciyla kullandiklar1 ve sosyal paylasim siteleri olarak en fazla Instagram,

Youtube ve Whatsaap’ta daha uzun siire vakit gecirdikleri belirlendi.

Adblesanlarm PUKI puan ortalamasi 6.93+1.74 olarak bulundu. Kiz adélesanlarin,
11. sinifta 6grenim goren addlesanlarin, yasi 17 yas ve iizeri olan addlesanlarin, genis
ailede yasayanlarin, anne-baba egitim seviyesi diisiik ve akademik basaris1 kotii olan
bireylerin, telefon degisim siklig1 ii¢ yildan fazla olup, egitim ve mesajlasma amaciyla

telefonlarin1 kullanan addlesanlarin uyku kaliteleri daha diisiik bulundu.

Adblesanlarin AYBO puan ortalamalar1 98.89+21.43 olarak saptandi. Addlesanlart
yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda pozitif yasam bakisi alt boyutu puanini daha yiiksek,

saglik sorumlulugu alt boyut puaninin daha diisiik oldugu saptandi.

Cinsiyeti kiz olan addlesanlarin fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamalar1 erkek
adolesanlardan daha diisiik oldugu belirlendi. Akademik basarisi diisiik olan addlesanlarin
AYBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmnin akademik basaris1 iyi ve ¢ok iyi olan

addlesandan daha diisiik oldugu saptandi.

Calismada kullanilan dlgekler birbirleri ile iliskilendirildiginde ise ATBO-KF ile
PUKI arasinda pozitif yonde, ATBO-KF ile AYBO arasinda negatif yonde ve anlamls,
PUKI ile AYBO arasinda ise negatif yonde iliski oldugu belirlendi.

Bu bulgular dogrultusunda arastirmacilara, adodlesan yas grubunun egitiminden

sorumlu egitimciler, ebeveynler ve kurumlara bazi 6nerilerde bulunulmustur.
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Geng bireylere bilingli bir sekilde akilli telefon kullanim aligkanliklariin
kazandirilmasi, bu cihazlarin basinda gegirilen siirenin kontroliinlin saglanmasi
icin 6grenci ve ebeveynleri ile egitimcilere konu ile ilgili egitim ve danismanlik

programlari diizenlenerek farkindaliklarinin arttirilmasi saglanabilir.

Ozellikle akademik basar1 diisiisiinde potansiyel bir risk olarak goriilen akilli
telefon bagimlilig1 davranislarina erken miidahale i¢in okul ve aile ortaminda

rehberlik yapilabilir.

Adoélesanlarin akilli telefonlar ile gegirdikleri siireyi azaltmak i¢in okul ve okul
disinda kiiltiir ve fiziksel aktivite/spor faaliyetlerine katilmalari igin destekleme

caligmalar1 yapabilirler.

Pediatri hemsireleri koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, uyku kalitesi kotii
adolesanlarin belirlenmesi, uyku bozuklugunun erken donemde fark edilmesi ve
onlenmesi i¢in okullarda taramalarin yapilmasi ve degerlendirilmesi amactyla

caligmalar yapabilir.

Okullarda yapilan taramalar ve calismalar sonucunda addlesanlarin yasam
bi¢cimi davranislarinda tespit edilen zayif yonler belirlenerek bu davraniglara

yonelik girisimsel ¢alismalar planlanabilir.
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Ek 1. Adolesan Tamtica Ozellikler Formu

Sevgili 6grenci, bu arastirma lise 6grencilerinin akilli telefon kullanim diizeylerinin uyku kalitesi ve yagam
bicimine etkilerini belirlemek amactyla yapilmaktadir. Arastirma sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in sorulari
ictenlikle yanitlamaniz dnemlidir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz () Kiz () Erkek

2.Yastmiz (covevennennnnnn, )

3. Kagincr sinifta okuyorsunuz? () 9 () 10 () 11 () 12

4. Annenizin egitim durumu nedir?

() Okuryazar degil () Ilkokul (') Ortaokul

() Lise () Universite ve {istii

5. Babanizin egitim durumu nedir?

() Okuryazar degil () Ilkokul () Ortaokul

() Lise () Universite ve {istii

6. Ailenizin aylik geliri?

() 1500 TL ve alt1 () 1501-2500 TL () 2501-3500 TL () 3501 TL ve {izeri
7. Aile tipiniz?

() Cekirdek aile () Genis aile () Anne-baba ayri

8. Giin igerisinde toplam kag saat uyudugunuzu saat olarak belirtiniz.

(e saat uyurum)

9. Kendinize ait bir akill telefonunuz var mi1? () Evet () Hayir

10. ilk cep telefonuna sahip olma yasiniz? Belirtiniz...............................
11. Cep telefonu degisim sikliginiz ne kadar siiredir?

() 1 y1ldan kisa () 12yl ()2-3y1l () 3 yildan fazla

12. Akilli telefonu ne amacla ve kag dakika veya saat kullanirsiniz? (liitfen dakika veya saat olarak yaziniz)
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

() Oyun Oynarim..........c.oeeverinininieeniieienenennnn, dk/saat kullanirim

() Miizik dinlerim..............ocooiiiiiii e dk/saat kullanirim

() Video izlerim............ooviiiiiiiiiiiiii, dk/saat kullanirim
() Konugma amaciyla kullanirim.....................o.o... dk/saat kullanirim
() Mesajlagma amactyla kullanirim.......................... dk/saat kullanirim
() Internette sorf yapmak i¢in kullanirim................... dk/saat kullanirim
() Sosyal aglara girmek i¢in kullanirim..................... dk/saat kullanirim
() Egitim amagh uygulamalar1 kullanmak igin............. dk/saat kullanirm
() DIBET .t belirtiniz
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Ek 1. (Devam)

13. Giin igerisinde akill1 telefonu kullanma siireniz?

() Gunde 0-2 saat () Giinde 2-4 saat () Glinde 4 saatten fazla () Diger...............

14. Akilli telefon se¢iminizi etkileyen kriter/ kriterler nelerdir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
() Goriiniis () Marka () Fiyat () Fonksiyon () Diger................

15. Aylik cep telefonu faturaniz ne kadardir?

()20 TL vealt1 () 21-30 TL () 31-40 TL () 41-50 TL () 51 TL tizeri

16. Asagida belirtilen sosyal paylasim sitelerinden hangisi veya hangilerine iiyesiniz ve giin igerisinde ne
siklikta kullandiginizi dakika veya saat olarak belirtiniz. (Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)

() Instagram ...........ccoveiiiiiiiiniiiinnn.. dk/saat kullanirim)
() TWIttT. ... dk/saat kullanirim)
() Facebook.........coovvviiiiiiiii, dk/saat kullanirim)
()Snapchat.............oovvvviviiiiiniinnnn. dk/saat kullanirim)
() Whatsapp........coveviiiiiiiiiiiennn, dk/saat kullanirim)
()Youtube.......ooviviiiiiiiii, dk/saat kullanirim)
()SWarm ........oovevriiiiiiiiiiiea, dk/saat kullanirim)
()Tumblr.......oooiiiiii s dk/saat kullanirim)
() SPOtify.. .o dk/saat kullanirim)
() DIZer e, belirtiniz

17. Akademik basarinizi nasil tanimlarsiniz?

() Katii () Iyi () Cok iyi
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Ek 2. Akill Telefon Bagimlihg Ol¢egi-Kisa Formu (ATBO-KF)

AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI OLCEGI — KISA FORMU (ATBO-KF)

E| E =
T HPHHE
=S S1g8|es| 8|=¢8
Maddeler cE| E|EEIEZ 2|2
1 Akilli telefon kullanimindan dolayt planladigim isleri
yetistiremem.
2 Akilli telefon kullanimindan dolayi, simifta ddev yaparken
veya ders dinlerken konsantre olmakta zorlanirim.
3 Akilli telefon kullanirken el bileklerimde veya ensemde agri
hissederim.
4 | Akill telefon olmadan yapamam.
5 Akilli telefonum elimde olmadiginda sabirsiz ve huysuz
hissederim.
6 | Kullanmasam bile akilli telefonum hep aklimdadir.
7 Gilinliik yasantim ¢ok etkilenmis olsa bile akilli telefonumu
kullanmay1 asla birakmam.
Twitter veya Facebook'taki diger insanlar arasindaki
8 | konusmalar1 kagirmamak igin siirekli olarak akilli telefonumu
kontrol ederim.
9 | Akilli telefonumu diislindiigiimden daha uzun siire kullanirim.
10 Etrafimdaki insanlar akilli telefonumu ¢ok fazla kullandigim

sOyler.
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Ek 3. Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Sayin 6grenci, asagidaki sorular yalnizca son 1 ay icerisindeki uyku aliskanliginizla ilgilidir. Cevaplariniz
gecen ay ki giindiiz ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru cevabi gostermelidir. Arastirma sonucunun saglikli
olmasi i¢in sorulart igtenlikle cevaplamaniz 6nemlidir. Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

1- Geceleri genellikle ne zaman yattimz? Son.....glin/hafta, saat...........

2- Geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi? Son.....giin/hafta,
............. dakika

3- Sabahlari genellikle ne zaman kalktimz? Son.....glin/hafta, saat...........

4- Geceleri gercekten kac saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkh olabilir).
Son.....giin/hafta, saat...........

Asagidaki sorularin her biri i¢in en uygun cevabi seginiz. Liitfen tiim sorulari cevaplandiriniz.

5- Asagidaki durumlari belirten uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz

a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

1) Hig 2).....glinde/haftada bir 3)...... giinde/haftada bir veya iki 4).....giinde/haftada ii¢ kez veya daha fazla
b) Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz

1) Hig 2).....glinde/haftada bir 3)...... giinde/haftada bir veya iki 4).....giinde/haftada ii¢ kez veya daha fazla
¢) Banyo yapmak icin kalkmak zorunda kaldimz

1) Hig 2).....glinde/haftada bir 3)...... giinde/haftada bir veya iki 4).....gilinde/haftada ti¢ kez veya daha fazla
d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

1) Hig 2).....glinde/haftada bir 3)...... giinde/haftada bir veya iki 4).....giinde/haftada ii¢c kez veya daha fazla
e) Oksiirdiiniiz ve giiriiltiilii bir sekilde horladimz

1) Hig 2).....glinde/haftada bir 3)...... giinde/haftada bir veya iki 4).....giinde/haftada ii¢c kez veya daha fazla
f) Asin1 derecede iisiidiiniiz

1) Hig 2).....glinde/haftada bir 3)...... giinde/haftada bir veya iki 4).....giinde/haftada ii¢ kez veya daha fazla
0) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

1) Hig 2).....giinde/haftada bir 3)...... giinde/haftada bir veya iki 4).....glinde/haftada {i¢ kez veya daha fazla
h) Kétii ritya gordiiniiz

1) Hig 2).....glinde/haftada bir 3)...... giinde/haftada bir veya iki 4).....giinde/haftada ii¢ kez veya daha fazla
i) Agr1 duydunuz

1) Hig 2).....glinde/haftada bir 3)...... giinde/haftada bir veya iki 4).....glinde/haftada {i¢ kez veya daha fazla
J) Diger neden(ler); Liitfen belirtiniz

Bu neden(ler)den dolayi ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

1) Hig 2).....glinde/haftada bir 3)...... giinde/haftada bir veya iki 4).....glinde/haftada {i¢ kez veya daha fazla

79



Ek 3. (Devam)

6- Uyku Kkalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1. Cok iyi 2. Oldukea iyi 3. Oldukea kotii 4. Cok kotii

7- Uyumamiza yardimei olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya recetesiz) aldiniz?

1) Hig 2).....glinde/haftada bir 3)...... giinde/haftada bir veya iki 4).....glinde/haftada {i¢ kez veya daha fazla
8- Yemek yerken veya bir aktivite esnasinda ne kadar sikhikla uyanik kalmak i¢in zorlandimiz?

1) Hig 2).....glinde/haftada bir 3)...... giinde/haftada bir veya iki 4).....glinde/haftada {i¢ kez veya daha fazla
9- Bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?

1. Hi¢ problem olusturmadi 2. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu 3. Bir dereceye kadar problem
olusturdu 4. Cok biiyiik bir problem olusturdu

10- Bir oda arkadasiniz var m?

1. Bir oda arkadas1 yok 2. Bir oda arkadasi var 3. Oda arkadasi (kardes) ayn1 odada fakat ayni yatakta degil 4.
Oda arkadas1 (kardes) ayn1 yatakta

11- Bir oda arkadasi varsa ona asagidaki durumlari ne kadar siklikla yasadiginizi sorun?

a) Giiriiltiilii horlama

1) Hig 2).....glinde/haftada bir 3)...... giinde/haftada bir veya iki 4).....giinde/haftada ii¢ kez veya daha fazla
b) Uykuda iken nefes alip verme esnasinda uzun araliklar

1) Hig 2).....glinde/haftada bir 3)...... giinde/haftada bir veya iki 4).....giinde/haftada ii¢ kez veya daha fazla
¢) Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

1) Hig 2).....glinde/haftada bir 3)...... giinde/haftada bir veya iki 4).....giinde/haftada {i¢ kez veya daha fazla
d) Uyku esnasinda uyumsuzluk ve saskinhk

1) Hig 2).....glinde/haftada bir 3)...... giinde/haftada bir veya iki 4).....giinde/haftada ii¢ kez veya daha fazla
e) Uyurken olan diger huzursuzluklarimz; Liitfen belirtiniz..........................

1) Hig 2).....glinde/haftada bir 3)...... giinde/haftada bir veya iki 4).....glinde/haftada ii¢ kez veya daha fazla
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Ek 4. Adélesan Yasam Bicimi Olcegi (AYBO)

Adoélesan Yasam Bicimi Olcegi

Asla

Bazen

Sik Sik

Her Zaman

1. Ailemle sohbet etmek igin zaman ayiririm

2. Ailem ile aktif zaman gegiririm (yliriiylig, oyun oynama).

3. Kendimi iyi hissetmedigim zaman aile sagligi merkezine ya da
hastaneye giderim.

4. Haftada en az ii¢ giin yirmi dakika ya da daha fazla gii¢c gerektiren
fiziksel aktivite yaparim (ylirliyls, kosu, ip atlama, bisiklet, ylizme

gibi).

5. Gecede alti-sekiz saat uyurum

6. Bagkalar1 iyi bir sey yaptig1 zaman onlar1 kutlarim.

7. Sekerden ve seker orani yiiksek diger yiyeceklerden uzak dururum.

8. Saglikla ilgili konularda dergi ve kitaplar okurum.

9. Inang ve diisiincelerim hakkinda baskalar1 ile konusurum.

10. Az yagh siit veya siit iriinlerini tercih ederim (yogurt, peynir,
dondurma).

11. Her giin gevsemek ve dinlenmek i¢in kendime zaman ayiririm.

12. Bagkalarinin duygularina kars1 duyarli olmaya ¢aligirim.

13. Her giin ¢esitli besin gruplarmi igeren kahvalti yaparim (zeytin,
peynir, yumurta, bal, ekmek vb.).

14. Doktor veya hemsirenin sagligimla ilgili Onerilerini daha iyi
anlayabilmek i¢in sorular sorarim.

15. Yasamumu siirdiirmeye olanak saglayan yiiksek bir giiciim
oldugunu hissederim.

16. Eglenceli veya sportif aktivitelere katilirim.

17.Yagamimdaki degistiremeyecegim seylere uyum saglamaya
caligirim.

18. Gelecegi diigiinmek beni heyecanlandirir.

19.Yakin arkadaslarimla zaman gegiririm.

20. Inang ve diisiincelerimi paylasacagim bir gruba katilirrm

21. Her giin iki-dort defa meyve yerim.

22. Sagligimi koruma ve iyilestirme ile ilgili seminer, toplanti ve
egitimlere katilirim.

23. Kendimle barigigimdir.

24. Her giin ii¢-bes defa sebze yerim.

25. Hosland1gim seyleri yapabilmek i¢in kendime zaman ayiririm.

26. Yagamim i¢in dnemli olan amaglarimi gergeklestirmeye ¢aligirim.

27. Bos zamanlarimda yiirilyiis veya egzersiz yaparim.

28. Her yeni giine umutla bakarim.

29. Inang ve diisiincelerimin gelismesine yardim eden faaliyetlerde
bulunurum

30. Arkadaslarimla aktif sporlar yaparim. (Futbol, basketbol,
voleybol, tenis gibi...)

31. Ihtiyacim oldugu zaman okuldaki rehber 6gretmenimden yardim
isterim.

32. Kendime ibadet ya da rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

33. Uykuya dalarken giizel seyler diisiinmeye ¢alisirim.

34. Bagkalarina yardimci olmak igin 6zel ¢aba harcarim.

35. Kendime bagarabilecegim hedefler belirlerim.

36. Iyi bir sey yaptigimda kendimi iyi hissederim.

37. Kalp atiglarim hizlanana ve terleyene kadar egzersiz yaparim.

38. Ne yapacagima inan¢ ve diisiincelerim dogrultusunda karar
veririm.

39. Her giin alt1 bardak veya daha fazla su i¢erim.

40. Sorunlarimi bana yakin olan/giivendigim biri ile tartisirnm ve
¢Ozmeye ¢aligirim.
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Ek 5. Goniillii Onam Formu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli katilimct

‘Akill telefon bagimliliginin addlesanlarin uyku kalitesi ve yagam big¢imi davranislar tizerine etkisi’
adli bilimsel bir arastirmaya katilmaktasiniz. Bu katildigimiz ¢aligma hakkinda ek bilgiler almak ya da
caligma ile ilgili herhangi bir soru sormak istediginizde 05378215460 nolu telefondan Berrin GOGER e
ulasabilirsiniz.

Bu bilimsel caligmaya katildiginizda sizden herhangi bir {icret alinmayacaktir ya da iicret
O0denmeyecektir. Bu arastirmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayalidir. Herhangi bir sebeple arastirmadan
ayrilmaniz durumunda size karsi olumsuz bir tutum sergilenmeyecektir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, size akilli telefon bagimliliginin adélesanlarin uyku kalitesi
ve yasam bicimi davraniglarimi nasil etkiledigini belirlemeye yonelik bir anket uygulanacaktir. Anket
sorularina ictenlikle vereceginiz cevaplar arastirmanin dogru sonuglanabilmesi agisindan ¢ok Onemlidir.
Anket sorularina vermis oldugunuz cevaplar bilimsel amagla kullanilacak olup tamamen gizli tutulacaktir ve
baska kisilerle paylasilmayacaktir.

Tesekkiir ederim.
Caligsmaya Katilma Onay1

Aragtirmaya baslanmadan Once yukarida yazili olan ve goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. S6z konusu arastirmaya anket sorularina verecegim cevaplarin
bilimsel amagla kullanilabilmesi i¢in asagida ad1 gecen arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goéniilliliik igerisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin Ad1 Soyadi:

Tarih ve Imza:

Ebeveyn Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Asagida imzas1 bulunan ben yukarida yazili olan agiklamalar1 okudum. S6z konusu arastirmanin
bilimsel amagla kullanilacagi benim ve g¢ocugumun mahremiyetine saygi gosterilecegine inanityorum.
Calismaya higbir zorlama ve baski olmaksizin benim ve ¢ocugumun katilmasini kabul ediyorum.

Ad-Soyad:
Imza:

Tarih:

Berrin GOGER

Karadeniz Teknik Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD
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Ek 6. Ol¢ek izinleri
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Ek 6. (Devam)
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Ek 6. (Devam)
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EK 7. Kurum izni
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Ek 7. (Devam)
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Ek 7. (Devam)
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Ek 8. Etik Kurul Onay1
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Ek 8. (Devam)
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Ek 8. (Devam)
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OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Soyadi, Adi : GOGER, Berrin

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri

Telefon (i)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Lisans Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2013
Hemsirelik Boliimii

Lise Malatya Anadolu Lisesi 2008

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi Kurum Siire (Y1l -Y1l)
1. Hemsire Inénii  Universitesi/Turgut Ozal Tip 2013-2018
Merkezi
2. Ogretim Gérevlisi Giimiishane Universitesi/Kelkit SHMYO 2018-
YABANCI DIL
Ingilizce

UZMANLIK ALANI
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsgireligi
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